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RESUMEN 

El dilema del uso problemático de las redes sociales entre los adolescentes ha surgido como una 

preocupación destacada en la actualidad, con consecuencias potenciales que incluyen la 

adicción y, entre otras cosas, la ansiedad. El objetivo de este estudio es analizar el impacto de 

la adicción a las redes sociales en los niveles de ansiedad entre los estudiantes de bachillerato 

de la Unidad Educativa “Daniel Reyes”. El estudio adopta un enfoque mixto de corte transversal, 

con un diseño correlacional y descriptivo. Se analizó una muestra de 176 estudiantes de 

bachillerato, con edades que oscilan entre los 14 y los 18 años, que pertenecen a la mencionada 

institución educativa. Los resultados que se obtuvieron a través de la prueba de hipótesis de Rho 

de Spearman revelaron la existencia de una asociación significativa entre la adicción a las redes 

sociales y los niveles de ansiedad, con un valor de p menor a 0,05 (p = 0,00). Estos hallazgos 

sugieren que la adicción a las redes sociales es una realidad presente entre los estudiantes de la 

Unidad Educativa “Daniel Reyes”, y que esta adicción está correlacionada con niveles de 

ansiedad entre la población estudiantil. Es así que, este estudio resalta la necesidad de abordar 

de manera integral la conexión entre el uso excesivo de las redes sociales, la adicción y la 

ansiedad entre los adolescentes, destacando la importancia de implementar estrategias de 

prevención y atención temprana en entornos educativos como la Unidad Educativa “Daniel 

Reyes”. 

Palabras clave: ansiedad, adicción, redes sociales, adolescentes, comportamiento adictivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

The dilemma of problematic social media use among teenagers has emerged as a prominent 

concern today, with potential consequences including addiction and, among other things, 

anxiety. The objective of this study is to analyze the impact of social media addiction on 

anxiety levels among high school students at the Unidad Educativa "Daniel Reyes". The study 

adopts a mixed cross-sectional approach, with a correlational and descriptive design. A sample 

of 176 high school students, aged between 14 and 18 years, belonging to the aforementioned 

educational institution, was analyzed. The results obtained through the Spearman's Rho 

hypothesis test revealed the existence of a significant association between social media 

addiction and anxiety levels, with a p-value less than 0.05 (p = 0.00). These findings suggest 

that social media addiction is a present reality among students at the Unidad Educativa 

“Daniel Reyes” and that this addiction is correlated with anxiety levels among the student 

population. Thus, this study highlights the need to comprehensively address the connection 

between excessive social media use, addiction, and anxiety among teenagers, emphasizing the 

importance of implementing prevention and early intervention strategies in educational 

environments such as the Unidad Educativa “Daniel Reyes”. 

Keyword: anxiety, addiction, social media, teenagers, addictive behavior 
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INTRODUCCIÓN 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2020, citado en Aviles et al., 2022) señala 

que en años recientes la tecnología y de manera principal el uso de redes sociales ha pasado por 

un crecimimiento exponencial, que nos permite la comunicación constante así como también el 

acceso rápido y libre a la información; de este modo podemos señalar que las redes sociales son 

plataformas que facilitan la conexión de las personas que comparten intereses, actividades en 

común e información (Challco et al., 2016).  

Las redes sociales son las plataformas más usadas por los jóvenes y según menciona Araujo 

(2016) al perder el control sobre el uso puede llegar a convertirse en una adicción que genera 

dependencia psicológica y emocional, síntomas de ansiedad, problemas en las relaciones 

interpersonales asi como tambien la disminución del rendimiento escolar; además el fácil acceso 

que tiene la sociedad actual a internet a traves de los diferentes dispositivos electrónicos propicia 

esta adicción afectando de forma negativa el bienestar mental del individuo (Jamal, 2015; 

Rodrigues et al., 2020). La adicción a redes sociales, los autores Kuss y Griffiths (2017) la 

definen como un patrón de uso compulsivo de estas plataformas que puede llegar a afectar la 

vida diaria y las actividades cotidianas del individuo, caracterizada principalmente por la 

necesidad de estar conectado causando malestar significativo y la incapacidad para disminuir su 

uso. 

Por otro lado, tenemos a la ansiedad que se identifica por los síntomas somáticos de tensión que 

un sujeto experimenta como anticipación a un desastre comprendiendo que el cuerpo reacciona 

con agitación, inquietud y tensión para poder enfrentar la amenaza (American Psycological 

Association, 2010, citado en Aviles et al., 2022). Ahora la ansiedad relacionada al uso de redes 

sociales es un fenómeno que cada vez se expone a diversos estudios; un estudio de Vannucci et 

al. (2017) demostró que al exponerse constantemente a las redes sociales puede aumentar los 

niveles de ansiedad gracias a factores como el temor a perderse la información de interés, la 

presión social y a su vez la comparación social; además la continua interacción en línea puede 

mantener aun individuo en un estado constante de alerta y estrés, contribuyendo de este modo a 

los trastornos de ansiedad (O´Reilly et al., 2018). 

La relación entre la adicción a redes sociales y la ansiedad es un área de investigación de 

emergencia que destaca la importancia de entender los efectos que tienen dichas plataformas 

sobre la salud, es así que a través de este estudio se intenta obtener información precisa y 

actualizada sobre este fenómeno con el fin de generar conciencia y brindar estrategias de 

prevención adecuadas para la población de estudio. La investigación aborda la adicción a las 

redes sociales y la ansiedad en estudiantes de bachillerato de forma particular en la Unidad 

Educativa “Daniel Reyes”, se ha observado que muchos jóvenes presentan un uso excesivo de 

las redes sociales que puede interferir significativamente con el bienestar emocional y 

académico, además varios estudios previos han evidenciado una estrecha relación entre esta 
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adicción y los altos niveles de ansiedad en la población estudiantil, subrayando la necesidad de 

comprender de mejor manera esta problemática y las consecuencias específicas en este contexto 

educativo. 

Este estudio tiene el potencial de generar diversos impactos positivos, en primer lugar, se espera 

contribuir con diversos conocimientos sobre este tema, aportando información actualizada y 

precisa en el contexto específico de los jóvenes de esta institución educativa, además, se busca 

generar conciencia sobre las amenazas del uso excesivo de las redes sociales y su conexión con 

la ansiedad, tanto entre los estudiantes como entre los educadores y los profesionales de la salud 

mental. Asimismo, se espera que esta investigación permita implementar estrategias de 

prevención y tratamiento efectivas que mejoren la salud mental y el bienestar de los estudiantes 

de bachillerato en la Unidad Educativa “Daniel Reyes”. 

La finalidad de este estudio es examinar a profundidad el vínculo entre la adicción a las redes 

sociales y la ansiedad en los estudiantes de bachillerato, centrándose específicamente en la 

Unidad Educativa “Daniel Reyes” de la ciudad de Ibarra. Mediante un enfoque mixto de corte 

transversal, se busca comprender las formas en que se utiliza las redes sociales, evaluar la 

presencia de adicción y examinar cómo esta puede correlacionarse con los niveles de ansiedad 

en esta población estudiantil. Este análisis no solo contribuirá al entendimiento de los factores 

que afectan el bienestar mental de los adolescentes dentro del contexto digital actual, sino que 

también podría informar sobre posibles intervenciones y estrategias para mitigar los efectos 

negativos de la adicción a las redes sociales en el ámbito educativo. 

Durante el desarrollo de esta investigación, se han presentado algunos problemas o dificultades. 

Entre ellos se encuentra la falta de disponibilidad de investigaciones previas específicas en el 

contexto de estudiantes de bachillerato, lo cual ha dificultado la recopilación de datos relevantes 

y la contextualización adecuada del estudio. Además, se ha enfrentado el reto de obtener una 

muestra representativa y suficientemente grande de estudiantes dispuestos a participar en el 

estudio, dada la sensibilidad del tema y las restricciones de tiempo y acceso a los participantes. 

A pesar de estas dificultades, se ha llevado a cabo un riguroso proceso metodológico para 

asegurar que los resultados sean válidos y confiables, incluyendo estrategias para mitigar 

posibles sesgos y limitaciones del estudio. 
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CAPITULO I: MARCO TEÓRICO 

1.1.Salud Mental 

1.1.1. Conceptualización 

Numerosos estudios abordan la definición de salud mental desde diferentes perspectivas, 

subrayando la importancia de considerar tanto los aspectos negativos como es la enfermedad 

mental y los aspectos positivos como el bienestar psicológico, pero sobre todo centrándose en 

el bienestar subjetivo (Keyes, 2005). El concepto de salud mental es multifacético que implica 

mucho más que la falta de una enfermedad mental si no que se refiere al bienestar psicológico, 

resiliencia y también la capacidad de afrontar los factores estresantes de forma eficaz. Keyes 

(2007) hace énfasis en que el bienestar mental no se basa solo en la falta de ciertos elementos 

negativos si no que debe existir también la presencia de elementos positivos; esta perspectiva se 

encuentra alineada con el argumento de Jahoda (citado en Antamarian et al., 2010) que sostiene 

que este término no puede definirse solo por la ausencia de enfermedad.  

La Organización Mundial de la Salud  (OMS, 2022) señala que la salud mental se describe como 

un estado de equilibrio y bienestar psicológico que permite a un individuo manejar situaciones 

estresantes, desarrollar sus capacidades, aprender y desempeñarse de manera efectiva, así como 

contribuir al mejoramiento de su sociedad. La salud mental es un elemento crucial de la salud y 

el bienestar, que nos ayuda a tomar decisiones, construir relaciones e impactar el mundo que 

habitamos convirtiéndose en un factor esencial para el progreso personal, social y económico.  

En ese sentido se puede decir que la salud mental es un concepto lleno de complejidad y 

dinamismo que no se resume solo en la ausencia de enfermedad si no que abarca un sin número 

de elementos positivos que alimentan el bienestar del individuo, de este modo al abordar el 

bienestar psicológico y promover la salud mental considerando las perspectivas culturales de 

una persona se puede llegar a alcanzar un estado mental más completo y próspero. 

1.1.2. Importancia de la salud mental en las dimensiones del ser humano 

El bienestar de un individuo depende principalmente de su salud mental la cual abarca diversos 

aspectos de la ida humana, entender la importancia implica comprender la conexión entre 

elementos psicológicos, sociales y ambientales (Martela y Sheldon, 2019). Al tomar en cuenta 

estas facetas, las personas pueden trabajar para alcanzar una perspectiva más completa de la 

salud mental que tenga en cuenta los distintos aspectos de la vida humana. Priorizar el bienestar 

psicológico contribuye a evitar las enfermedades mentales, al mismo tiempo que promueve la 

resiliencia y el funcionamiento óptimo del ser humano. 

Ryff y Keyes (1995) propusieron un modelo teórico que consta de seis aspectos del bienestar 

psicológico que son: autonomía, dominio ambiental, crecimiento personal, relaciones positivas 

con los demás, propósitos de la vida y autoaceptación; estas dimensiones en conjunto tienen un 
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efecto positivo en la salud mental y el bienestar global de un individuo. Además, Cianconi et al. 

(2020) resaltan la influencia que ejercen los factores externos en la salud mental, enfatizando de 

este modo la conexión entre la influencia ambiental y el bienestar psicológico.  Algunos autores 

implementaron la Escala de Bienestar Mental de Warwick-Edimburgo, que refleja el aumento 

del interés global en el bienestar mental y su relevancia en distintos ámbitos de la vida. Senay 

et al. (2022) resaltan la relación entre la salud física y mental, subrayando lo relevante que es 

considerar tanto el bienestar psicológico como el físico tanto para los pacientes como para los 

médicos. Por otro lado, Van Lente et al., (2011) señalaron la importancia de llevar a cabo 

encuestas exhaustivas de salud que aborden diversos aspectos de la salud mental, social y física 

para obtener una comprensión completa de la salud de la población. Este enfoque integral se 

encuentra en consonancia con el concepto de salud holística discutido por (McClanahan et al., 

(2006), destacando la naturaleza indivisible del bienestar físico y mental para lograr el bienestar 

general. 

La influencia de la salud mental trasciende en todos los ámbitos de la vida, resultando un 

elemento esencial para tener una vida plena; según Keyes (2007) mantener una buena salud 

mental permite a las personas prosperar y también la participación plena en diferentes ámbitos 

de la vida, desde lo académico y laborar hasta las relaciones personales. En general, la relevancia 

de la salud mental se extiende más allá del bienestar individual si no que comprende 

dimensiones sociales y organizativas mucho más amplias, es esencial el reconocimiento de la 

salud mental como un aspecto imprescindible de la salud y el funcionamiento general es 

importante para la promoción de la resiliencia y los resultados positivos en diversos ámbitos ya 

que la calidad de vida se relaciona con la salud mental y los diferentes problemas mentales 

pueden llegar a tener un efecto sustancial en el bienestar general y la satisfacción con la vida.  

1.1.3. Cuidado de la salud mental 

El cuidado de la salud mental es un aspecto fundamental que necesita de atención especial para 

garantizar el bienestar mental y emocional en la cotidianidad de un individuo, este abarca desde 

la prevención, el tratamiento y por consiguiente la rehabilitación de los trastornos mentales; es 

así que se han logrado identificar diferentes enfoques y estrategias que aborden el tema de salud 

mental y su cuidado (Huarcaya, 2020).  

Según un estudio de Wielgosz et al. (2019) el autocuidado emocional puede reducir los síntomas 

de ansiedad y depresión como también aumentar el bienestar global del individuo, y dentro de 

lo que es el autocuidado se incluyen actividades como la meditación, los limites saludables, el 

apoyo social y el ejercicio regular, así como también la buena alimentación. Mantener rutinas 

saludables puede impactar de forma positiva en el bienestar mental, la falta de sueño, así como 

una mala alimentación y el sedentarismo contribuyen a que a largo plazo se desarrollen 

problemas de salud mental (Firth et al., 2019). El respaldo social es un aspecto importante en el 

cuidado de la salud mental ya que tener conexiones personales cercanas que sean de apoyo para 

un individuo funciona como un amortiguador de estrés y promueve a su vez sentimientos de 
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pertenencia y conexión, esta perspectiva se apoya en una investigación efectuada por Holt-

Lunstad et al. (2010)que establece que el apoyo social se asocia a la reducción de riesgo de los 

problemas de salud mental, es por eso que tener un circulo de apoyo sea de amigos o familiares 

puede ser beneficioso para mantener una buena salud mental. 

Por otro lado, también están la terapia y la orientación psicológica, estas son herramientas 

eficaces para abordar los problemas de salud mental. Hofmann et al., (2012) propone que la 

terapia cognitivo conductual ha mostrado eficacia en el abordaje de trastornos como la ansiedad 

y la depresión, como también el manejo y la reducción del estrés en la vida diaria; de la igual 

forma Burlingame et al. (2012) menciona que la terapia de grupo brinda un entorno de apoyo 

adicional al círculo familiar y brinda oportunidades para el aprendizaje social. En algunos casos 

es necesario el uso de tratamiento farmacológico para poder abordar los síntomas de trastornos 

psicológicos, sin embargo, estos se utilizan solo bajo la supervisión de un profesional de salud 

y es necesario combinarlos con otras formas de tratamiento para mayor efectividad.   

Estas medidas de atención de la salud mental son esenciales para fomentar el bienestar 

psicológico y emocional en el día a día, sin embargo, siempre es crucial buscar asesoramiento 

de un especialista en salud mental para recibir un tratamiento adecuado y adaptado a las 

necesidades individuales. Es por eso que se hace énfasis en la necesidad de realizar mejoras en 

los programas académicos para que los especialistas en salud puedan desarrollar actitudes más 

empáticas y efectivas. Contar con un sistema eficiente que facilite los procedimientos de 

atención y promueva la colaboración entre diversas unidades de atención son fundamentales 

para asegurar un acceso óptimo a los servicios de salud mental y recibir atención de alta calidad 

(Hernández y Cogollo, 2020). La fusión de los servicios de salud mental con la atención de 

medicina general, respaldada por una planificación centralizada que asegure la disponibilidad y 

la excelencia de los servicios, simplifica la adaptación de las prácticas en este campo (Barcala 

et al., 2022). Los cuidados de la salud mental son cruciales para la satisfacción individual y estos 

deben abordarse de forma integral y multidisciplinaria en donde se involucre a los profesionales 

de la salud mental (psicólogos, psiquiatras), trabajadores sociales, familias y comunidades en 

general.  

1.2.Redes sociales 

1.2.1. Definición  

Actualmente, no hay una definición precisa de las redes sociales pero la mayor parte de de los 

expertos están de acuerdo en que una red social se puede describir como una plataforma en línea 

diseñada para facilitar la interacción, comunicación, intercambio de contenido y creación de 

comunidades entre sus usuarios, también es una herramienta que democratiza la información, 

permitiendo que los usuarios se conviertan tanto en consumidores como en generadores de 

contenido. Las plataformas de redes sociales han experimentado un crecimiento significativo, 

consolidándose tanto en el ámbito tecnológico como en el mundo real. Según Recuero (2009, 

citado en Durango, 2014), una red social se define como sistemas que se centran en la exposición 
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y publicación de las conexiones entre individuos, quienes pueden tener perfiles personales o 

profesionales en estas plataformas con el propósito de establecer conexiones con otros. Estas 

plataformas web tienen como principal objetivo la visibilidad pública. 

Boyd y Ellison (2008) describen a las redes sociales como plataformas que habilita a las 

personas para crear un perfil visible dentro de un sistema particular, conectar con otros usuarios 

y así construir tanto sus propias redes de contacto como las de otros usuarios en el mismo 

sistema. Independientemente del significado semántico de redes sociales, es innegable que es 

un entorno diseñado virtualmente para promover la interacción entre individuos, por supuesto, 

esta interacción se caracteriza por varios aspectos distintivos, como la posibilidad de mantener 

un anonimato (total o parcial) según la preferencia del usuario, la facilidad de establecer 

contacto, y la percepción de seguridad o inseguridad que acompañan a las relaciones que se 

forman a través de este medio. 

1.2.2. Clasificación 

Las redes sociales se han consolidado como medios de comunicación en la sociedad, facilitando 

tanto a personas como a empresas la posibilidad de proyectar, compartir y distribuir información 

a audiencias específicas. Celaya (2008, citado en Hütt, 2012) clasifica a las redes sociales de la 

siguiente forma: 

1. Redes profesionales: Este tipo de redes promueven la idea de “networking” entre las 

pequeñas y medianas empresas, al igual que entre los mandos intermedios en empresas 

más grandes. La función principal de estas radica en la posibilidad de construir una red 

de contactos profesionales, facilitando de este modo intercambios comerciales, 

interacción y búsqueda de oportunidades laborales entre individuos. Entre estas redes 

encontramos Linkedln y otras similares.  

2. Redes generalistas: Estos sitios presentan perfiles de usuarios impulsadas por la 

generación de contactos similares a los mencionados antes; los usuarios de este tipo de 

redes se unen con el propósito de conectarse con personas tanto cercanas como distantes 

sea para comunicarse, también compartir contenido multimedia como música, videos, 

fotos e información personal. Unos ejemplos de estas redes son Facebook, Instagram, 

entre otras. 

3. Redes especializadas: Estas redes sociales son dedicadas a actividades sociales o 

económicas específicas, así como también deportes o temas particulares; lo que se alinea 

con la necesidad de sentirse parte de un grupo o estar afiliado a él, según la pirámide de 

Maslow. Un ejemplo de esta clasificación es Flixster que lo usan los amantes del cine o 

también SkiSpace que se especializa en deportes de nieve.  

Esta clasificación responde a una agrupación más general y según algunos registros oficiales 

son redes sociales que tienen un mayor número de visitas, aunque también es posible que existan 

diversos tipos de redes que aún no hayan sido mencionados.  
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Por otro lado, Burgueño (2009, citado en Cáceres y Sarmiento, 2023) sostiene que una forma 

de clasificar las redes sociales según su objetivo y tema es mediante dos ejes principales, primero 

están las redes sociales horizontales que son aquellas que posibilitan que los usuarios tengan 

una participación libre debido a que están dirigidas a todo público con la finalidad de atraer a 

una mayor cantidad de personas, ejemplos de este tipo son Facebook, Instagram, Tik Tok, entre 

otras. Y tambien estan las redes sociales verticales que brindan un tema específico definido en 

donde los usuarios se agrupan por los intereses en común, algunos ejemplos de este tipo de redes 

sociales son Linkedln y ResearchGate. 

1.2.3. Ventajas y desventajas 

Las redes sociales han cambiado la forma en que las personas se relacionan y comparten 

información en lo que se conoce como la era digital, es por eso que su uso conlleva diversas 

ventajas que han trasformado la sociedad y el modo en que nos relacionamos. El nacimiento de 

las redes sociales ha permitido la comunicación libre permitiendo así que las personas se 

comuniquen con sujetos de todo el mundo y la conexión de forma global, el acceso a 

información relevante y de este modo los usuarios se mantienen actualizados con respecto a 

noticias, eventos y tendencias en tiempo real; así mismo las redes sociales favorecen la 

adquisición de destrezas comunicativas, también ha brindado la mejora del trabajo en equipo y 

gracias a ellas se puede compartir diversos contenidos que se relacionan con el entretenimiento 

(Montero et al., 2018; Melgarejo y Melgarejo, 2022; De León y García, 2020). Asimismo, estas 

plataformas digitales han colaborado con el acceso a oportunidades educativas tal y como lo 

menciona Quichimbo et al. (2022) que sostiene que dentro del contexto educativo el uso de 

redes sociales fomenta la interculturalidad ya que facilita la comunicación, la interacción y la 

participación de los integrantes de una comunidad educativa pues les permite compartir 

conocimientos, discutir ideas y colaborar en proyectos académicos; y de este modo igualmente 

facilitan la interacción y el aprendizaje colaborativo ya que se tiene el acceso a plataformas 

educativas que hacen posible la interacción entre docentes y estudiantes (López, 2020).  

Además, Carreño et al. (2019) destaca que las redes sociales se pueden utilizar como 

herramientas clave ya que fomentan la creatividad y a su vez fortalecen la autonomía; de este 

modo Limas y Soracá (2020) sugieren que las plataformas digitales deben ser incluidas en los 

métodos de enseñanza debido a los múltiples beneficios que aportan hacia los procesos 

educativos.  

Si bien las redes sociales ofrecen varias ventajas significativas, sin embargo, hay que considerar 

los riesgos potenciales asociados a su uso, existen una serie de desventajas que es importante 

considerar al examinar su influencia en la sociedad actual; el mal uso de las redes sociales tiene 

repercusiones negativas tanto a nivel individual como social, por ejemplo, Giancola et al. (2023) 

sostiene que esto puede contribuir a la soledad, el desarrollo de hábitos poco saludables las 

comparaciones sociales y la falta de concentración. Una de las desventajas de las redes sociales 

se centra en la privacidad y resguardo de los datos personales, ya que estas recopilan una serie 
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de datos personales que pueden llevar a la invasión de la privacidad y así mismo el mal uso de 

esta información (Pelau et al., 2019). En lo que se refiere a salud mental, Shafi et al. (2021) 

sostienen que las personas que utilizan las redes sociales presentan mayor probabilidad de llegar 

a experimentar riesgo de suicidio, asimismo el uso de estas plataformas se relaciona con el estrés 

y diversos problemas de salud mental como la depresión, ansiedad y también las conductas 

agresivas (Jabbar et al., 2022). Otro aspecto que menciona Vries et al. (2019) es la presión que 

sienten las personas para tratar de conseguir un aspecto físico “perfecto”, esto debido a que el 

contenido que se encuentra en dichas plataformas puede llegar a influir en la percepción de la 

apariencia física porque crea una imagen poco realista sobre cómo debería lucir el cuerpo 

ajustando los estándares de belleza de la sociedad que a la larga llega a desencadenar en 

problemas de imagen corporal y trastornos como la dismorfia corporal; asimismo Astorga y 

Schmidt (2019) identifica que un adolescente que hace uso de las redes sociales puede estar 

expuesto al cyberbullying, el grooming, el sexting y lo más importante la adicción. De este modo 

podemos decir que a pesar del sin número de ventajas y beneficios que pueda tener el uso de las 

redes sociales en la era digital en la que vivimos y a pesar de que hayan transformado nuestra 

sociedad actual, no nos podemos olvidar de las desventajas que se asocian a su uso, sobre todo 

cuando se trata de salud mental. 

1.3.Adicción a redes sociales 

1.3.1. Conductas adictivas 

Antiguamente al hablar del concepto adicción este se relacionaba solo al consumo de sustancias, 

no obstante, con el paso de los años se incorporaron aquellos comportamientos que califican 

como una conducta adictiva debido a que afectan la vida del individuo (Chóliz y Villanueva, 

2011). Las conductas adictivas son patrones de conducta que se caracterizan por el consumo 

compulsivo y repetitivo ya sea de sustancias o actividades, resultando en una dependencia tanto 

a nivel físico como mental; estas conductas incluyen el consumo de sustancias (tabaco, alcohol 

y drogas), y también comportamientos adictivos que se relacionan con el juego patológico, 

adicción a videojuegos, al trabajo o el uso desmedido de internet y redes sociales; el desarrollo 

de estas conductas puede deberse a elementos genéticos, biológicos, psicológicos, sociales y del 

entorno. Autores como Davis (2001, citado en Jasso et al., 2017) sostienen que desde la postura 

cognitivo conductual la adicción se explicaría como aquellos pensamientos desadaptativos 

influenciados por el entorno que se desarrollan en individuos que poseen ciertas disposiciones 

psicológicas y sociales, reafirmando de este modo lo que se menciona anteriormente.  

Según Salas (2014) la característica principal de las adicciones son los patrones de 

comportamiento que gradualmente se vuelven difíciles de controlar, dentro de estas conductas 

está la adición a las redes sociales que se caracteriza por la incapacidad de controlar su uso. 

Según menciona Corral (2014, citado en Jasso et al., 2017) la dependencia a las redes sociales 

se relaciona con la problemática de no poder separarse del móvil, estar alerta de forma constante 

del mismo, usarlo en lugares inapropiados, se llega a descuidar actividades importantes 
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afectando las áreas de la vida del individuo que ignora los peligros del uso excesivo; todas estas 

características se asocian con los comportamientos impulsivos y dichas conductas están 

influenciadas por la dependencia a los dispositivos electrónicos. El uso excesivo, la falta de 

control y la obsesión llegan a generar una dependencia a las redes sociales, lo que a su vez puede 

comprometer el contacto con el entorno real al favorecer los entornos virtuales (Arnao y 

Surpachin, 2016). Diversos estudios demostraron que las conductas adictivas tienen un impacto 

significativamente importante en la salud mental y el bienestar de las personas, de este modo se 

ha generado una gran preocupación por las adicciones relacionadas al uso de las redes sociales 

sobre todo en los jóvenes tal como lo dice un estudio que se realizó en España que reveló que 

el 21,3% de adolescentes españoles tienen un riesgo de llegar a desarrollar comportamientos 

adictivos hacia las redes sociales (Peñalba y Imaz, 2019). 

Si bien el uso problemático de redes sociales o en este caso la adicción a ellas no es reconocido 

como un diagnostico dentro del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales 

(DSM-V), este se considera como un problema en la conducta, por esta razón es que Arnao y 

Surpachin (2016) sostienen que hay cuatro indicadores diagnósticos que ofrecen una prueba más 

sólida de que los adolescentes están desarrollando una adicción; el primero está relacionado con 

la privación del sueño debido a los largos periodos de uso de redes, el segundo implica la 

disminución del interés por otras actividades lo que lleva a descuidarlas y que da como resultado 

un bajo desempeño tanto académico como laboral, el tercero es la incapacidad para controlar la 

actividad y por ultimo existe un deterioro en las relaciones personales y familiares aumentando 

así el aislamiento y la falta de actividad física. Todos estos criterios son comparables a los 

encontrados en otras adicciones documentadas en el DSM-V como el juego patológico, el 

alcohol y las drogas.  

1.3.2. Causas y consecuencias 

1.3.2.1.Causas 

Echeburúa y De Corral (2010) sostienen que las conductas adictivas muchas veces sirven como 

facilitador para abordar ciertas necesidades insatisfechas que aparecen debido a situaciones 

desfavorables en la vida de una persona, algunos teóricos sobre adicciones sugieren que estas 

llegan a satisfacer algún aspecto de la persona sin importar lo momentáneo que sea el beneficio 

que le produzca esto, estas conductas son motivadas inicialmente por reforzadores positivos 

como es la gratificación emocional que a lo largo del  tiempo dichas conductas serán reguladas 

por reforzadores negativos como el alivio de la tensión emocional, es por eso que gracias al 

placer mental que la persona encuentra en la adicción se va a comportar de forma más intensa 

hacia ella, es decir, va a querer realizar esa acción con mayor frecuencia. Algunos factores como 

el distrés, las conductas impulsivas y también la poca tolerancia a la incertidumbre concurren 

en la adicción a las redes sociales debido a la falta de mecanismos de afrontamiento ya que como 

tal el uso de redes proporciona un escape de los problemas del individuo (Luque et al., 2022).  
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Otra de la causas que contribuyen a la adicción a las redes sociales según menciona Collantes y 

Tobar (2023) es la baja autoestima, al tener dificultades para atribuir de forma correcta a sus 

éxitos y fracasos, el individuo suele castigarse más que recompensarse, sin embargo, la realidad 

virtual en la que se inmiscuyen al estar en una red social genera una vía de escape que les ayuda 

a evitar aquellas situaciones aliviando de forma temporal las creencias negativas que tienen 

sobre sí mismos. Además, factores familiares y sociales influyen en la predisposición a 

desarrollar conductas adictivas sobre todo en ambientes donde no existe calidad comunicativa 

entre los miembros de la familia, donde se presencia conductas violentas y no existen conductas 

prosociales (Zárate et al., 2018; Moreno et al., 2006; Esparza-Reig, 2020). Y por último según 

sostiene Peele (1991, citado en Young, 2005), un individuo puede ser más vulnerable a la 

adicción cuando no se siente satisfecho con su vida, cuando siente la ausencia de intimidad o de 

fuertes conexiones interpersonales, cuando no hay autoconfianza e intereses importantes, y 

también cuando le individuo siente la pérdida de esperanza; por ejemplo alguien con adicción 

al alcohol va a beber para evitar una situación que le cause problemas en lugar de enfrentar 

dicha situación realizando acciones positivas que causen satisfacción, es similar lo que les 

sucede a los usuarios de redes sociales para evitar el malestar van a preferir siempre distraerse 

por medio de estas plataformas virtuales que enfrentarse al problema.  

1.3.2.2.Consecuencias 

Si bien es cierto que el internet y las redes sociales se establecen como instrumentos productivos, 

los hallazgos de varias investigaciones nos explican las consecuencias negativas que pueden 

llegar a aparecer cuando estas se usan de forma compulsiva, por ejemplo, Anierobi et al. (2021), 

sostiene en su estudio que la procrastinación y el rendimiento escolar bajo se asocia a la adicción 

a las redes sociales y esta de igual forma se liga al aumento en la tasa de deserción académica. 

Además, las conductas adictivas se relacionan con la aparición de problemas de salud mental 

como la presencia de mayores niveles de depresión, ansiedad y estrés (Watson et al., 2020); 

asimismo Collantes y Tobar (2023) sostienen que otra de las diversas consecuencias de la 

adicción a las redes sociales es el impacto que estas tienen en la percepción de un individuo 

debido a que los usuarios llegan a comparar su estado físico y emocional con lo que ven en 

dichas plataformas que resultan en niveles bajos de autoestima. Así también la adicción puede 

llevar a la dependencia que interfiere en la vida cotidiana del individuo, haciendo que se evite 

el contacto con su entorno y también que ya no realice actividades que antes disfrutaba (Valencia 

et al., 2017) 

En el contexto laboral tambien hay consecuencias relacionadas al uso descontrolado de las redes 

sociales, según una encuesta realizada por DiSabatino (2000) a varios directores de talento 

humano de algunas empresas en donde se muestra que aproximadamente el 70% de ellas les 

proporcionan acceso a internet a sus empleados, y una encuesta realizada por una empresa de 

analistas en internet de nombre Vault.com, se encontró que al menos el 37% de los empleados 

navegaba de forma constante en redes sociales mientras atendía su puesto de trabajo, el 32% lo 
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hacía lagunas veces al día y el 21 % lo hacía algunas veces a la semana. Es por eso que los 

autores Case y Young (2002) mencionan que los empleados que abusan del uso de internet y 

redes sociales durante el horario laboral reducen la productividad en su lugar de trabajo, también 

manifiestan cambios de comportamiento y un aumento de errores en su trabajo lo que a largo 

plazo puede resultar en un despido, encontrando que el tiempo dedicado a plataformas digitales 

sirve como una distracción fácil e inmediata del estrés laboral, lo que resulta en una menor 

productividad en el trabajo, dificultades para completar las tareas a tiempo y una menor 

adherencia a las reglas generales del uso de Internet en el ámbito laboral. 

1.3.3. Dimensiones del ARS (Adicción a redes sociales)  

El test utilizado en el presente estudio fue el Cuestionario de Adicción a Redes Sociales (ARS) 

elaborado por Miguel Escurra Mayaute y Edwin Salas Blas en el año 2014, las dimensiones de 

este test incluyen aspectos clave para evaluar la adicción a las redes sociales, estas se han 

logrado identificar gracias a diversos estudios que han usado el ARS como instrumento; entre 

las dimensiones que se han explorado dentro del test ARS se encuentran la obsesión a redes 

sociales compuesta por 10 ítems que se caracteriza por el pensamiento constante que tiene un 

individuo en las redes sociales y también la  preocupación que le causa el no poder acceder a 

ellas. El segundo factor incluye 6 ítems o preguntas que se refiere a la preocupación por la 

incapacidad de controlar el uso de las redes sociales de un usuario que luego va a tener como 

consecuencia el descuido de ciertas actividades como las tareas y estudios, esta dimensión se 

denomina falta de control personal en el uso de las redes sociales. La tercera y última dimensión 

se denomina uso excesivo de las redes sociales, está constituido por 8 ítems, esta indaga sobre 

el tiempo que el usuario pasa conectado a redes sociales refiriéndose a las dificultades para 

controlar ese uso (Escurra y Salas, 2014). 

1.4.Ansiedad 

1.4.1. Conceptos 

La ansiedad es una respuesta emocional que se activa con un estímulo externo que el sujeto 

considera una amenaza, su importancia radica en que su frecuencia e intensidad determina la 

diferencia de lo que se considera un estado emocional “normal” y aquellos que se consideran 

una patología, la ansiedad se define como un estado de emocional desfavorable que se distingue 

por la presencia de tensión física y la preocupación sobre el futuro, esta respuesta emocional 

surgen cuando un individuo se enfrenta a situaciones o estímulos que se perciben como 

estresantes o que generan una amenaza para la persona. Barlow et al. (2019, citado en Rojas, 

2019) consideran a la ansiedad como una emoción intensa que se extiende y afecta a una 

variedad de trastornos mentales y que influye en todas las dimensiones del comportamiento, en 

otras palabras, cuando la ansiedad aumenta su nivel de intensidad interfiere con el 

funcionamiento normal de la vida diaria de un individuo convirtiéndose en un problema de 

preocupación clínica debido a que las reacciones tanto psicológicas como físicas que 

experimenta la persona se puede llegar a convertir en un trastorno.  
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Barlow y Durand (2001) sostienen que la ansiedad es “una respuesta emocional compleja que 

se activa ante procesos de evaluación y reevaluación cognitiva, permite al sujeto relevar y 

analizar información relevante sobre la situación, los recursos y el resultado esperado, para 

estratégicamente actuar en consecuencia. Posee una función eminentemente adaptativa cuya 

finalidad es guiar el comportamiento para lidiar con circunstancias anticipadas como aversivas 

o difíciles. En intensidad moderada impulsa y mejora el desempeño físico e intelectual, moviliza 

al sujeto para la resolución de problemas y favorece la adaptación en contextos novedosas o 

aversivos”. Diversos elementos pueden desencadenar o influir en el surgimiento de la ansiedad. 

Entre estos, se incluyen aspectos del entorno y características individuales de personalidad, 

como señalan Martínez, Sáiz y García (2008, citados en Siabato et al., 2013), por otro lado, se 

pueden destacas circunstancias dentro de diferentes esferas de la vida, como la familia, la 

escuela, el trabajo y el entorno social.  

El término ansiedad es un concepto central de la psicología sin embargo es un constructo difícil 

de delimitar y que puede resultar ambiguo, a pesar de eso varios autores coinciden en que este 

fenómeno paradigmático se caracteriza principalmente por el miedo y la preocupación constante 

que llega a afectar el comportamiento de un individuo y otros aspectos de su vida tanto 

fisiológica como cognitivamente, se produce principalmente como una respuesta a estímulos 

estresantes, se llega a presentar con diversos síntomas somáticos y cuando estos síntomas se 

incrementan de forma excesiva el individuo pierde el control de la situación diaria pudiendo 

llegar a desarrollarse un trastorno.  

1.4.2. Dimensiones 

Para este estudio se utilizó como herramienta el test de ansiedad de Zung creado en 1970 por el 

psiquiatra estadounidense William W.K. Zung para poder evaluar los niveles de ansiedad. 

Aunque este test no se estructura en dimensiones específicas como un inventario de 

personalidad, los ítems del test se agrupan en dos dimensiones que representan los aspectos de 

la ansiedad. La primera dimensión se denomina síntomas afectivos, Dunstan et al. (2017) 

sostiene que este factor abarca ítems que evalúan aspectos emocionales de la ansiedad, estos se 

refieren a los cambios del estado de ánimo y las diversas emociones que experimenta un 

individuo con ansiedad, estos síntomas según lo que se puede encontrar en el DSM V o en tal 

caso el CIE 10 se manifiestan como nerviosismo, irritabilidad, miedo irracional, sensación de 

muerte y otros, estos síntomas varían en intensidad y duración dependiendo de la persona y su 

situación. Por otra parte, y como segunda dimensión están los síntomas somáticos, Zung (1971) 

incluyó en este factor todos los ítems que se relacionaran con los síntomas físicos, estos síntomas 

pueden incluir tensión muscular, dolores de cabeza, sudoración, molestias digestivas y otros; 

los síntomas somáticos pueden causar un impacto en la calidad de vida de las personas y 

asociarse a otras condiciones de salud. Fierro et al. (2016) encontró que los síntomas somáticos 

se pueden asociar a otras enfermedades como el bruxismo que se caracteriza por el rechinar de 

los dientes, este puede estar influenciado por la incapacidad para gestionar las emociones 
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negativas y los síntomas de ansiedad. Cada uno de los 20 ítems que conforman este test se 

encuentran distribuidos de acuerdo a cada dimensión, la dimensión síntomas afectivos consta 

de 5 ítems y los síntomas somáticos se conforma por 15 ítems. 

1.4.3. Niveles de ansiedad 

Como se mencionó anteriormente el test de ansiedad de Zung es una herramienta que mide los 

niveles de ansiedad en los individuos, los niveles de ansiedad pueden variar de una persona a 

otra y se pueden ver influenciados por diversos factores, si bien no hay una medida que sea 

aceptada de forma universal para poder clasificar los niveles de ansiedad existen algunos 

términos generales para la clasificación de la ansiedad, según Spitzer (2006, citado en Plasencia 

y Silva, 2021) se puede establecer cuatro niveles para determinar la ansiedad de un individuo: 

Normal o Sin Ansiedad: La puntuación en este nivel va de 0 a 45, la persona siente la ansiedad 

como una reacción emocional común, siendo una respuesta habitual a diversas situaciones 

diarias, ya que de hecho cierto nivel de ansiedad es beneficioso para manejar las demandas 

normales de la vida (Plasencia y Silva, 2021). 

Ansiedad leve: este nivel se caracteriza por una preocupación leve u ocasional en el individuo 

que no interfieren de manera importante en la vida diaria, la persona puede llegar a sentir 

síntomas físicos leves tales como tensión ligeramente elevada, palpitaciones, síntomas gástricos 

leves (Plasencia y Silva, 2021), pero estos no llegan a ser limitantes; la puntuación de este nivel 

está entre 46 a 59.  

Ansiedad moderada: Las puntaciones en este nivel van de 60 a 74, en esta categoría los síntomas 

de ansiedad comienzan a interferir de forma significativa en la vida cotidiana del individuo y en 

su bienestar general, en cuanto a sus reacciones somáticas Cook y Lee (1993, citado en Plasencia 

y Silva, 2021) mencionan que se puede presentar el aumento de la frecuencia cardiaca, boca 

seca, temblores, tensión muscular, incapacidad para mantenerse tarnquilo y dificultad para 

dormir. En este nivel el individuo ya podría necesitar de intervención profesional. 

Ansiedad severa: en este nivel la puntuación se encuentra desde 75 en adelante lo que indica un 

malestar significativo en el individuo dificultando el funcionamiento normal. En esta categoría 

la persona experimenta un impacto negativo en la calidad de vida y se vuelve urgente la atención 

de un profesional de salud mental que le brinde un tratamiento adecuado (Plasencia y Silva, 

2021) 

Hay que recordar que la ansiedad es un fenómeno complejo que se manifiesta de diferentes 

maneras en las personas, por ello los niveles descritos son una guía general que puede llegar a 

variar según la situación de cada individuo. Si una persona encuestada con este test obtiene una 

puntuación alta que simbolice ansiedad grave, es recomendable que se consulte a un profesional 

que realice una evaluación completa y posterior a eso un posible tratamiento. 
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1.5.Adicción a redes sociales y ansiedad 

1.5.1. Hallazgos actuales 

Varios estudios han explorado la coexistencia o relación entre la adicción a internet y redes 

sociales con otros trastornos mentales y emocionales; en todos estos estudios se ha destacado a 

la ansiedad como un factor vinculado a las conductas adictivas debido a que al establecerse el 

patrón de comportamiento genera una sensación de necesidad que no se puede controlar por lo 

que causa la ansiedad, y para poder mitigarla se desarrolla la conducta adictiva que está 

motivado por el querer reducir los niveles de ansiedad y no tanto por la búsqueda de placer 

(Salas y Escurra, 2014). 

Un estudio realizado en España por Rodríguez et al. (2012) investigó las posibles conexiones 

entre la ansiedad y la adicción a las nuevas tecnologías, en un grupo de 82 adolescentes. Entre 

los principales descubrimientos se comprobó que la adicción a redes sociales y los niveles altos 

de ansiedad se relacionan; posteriormente, en el mismo país, se observó que aquellos que nacen 

en la era digital que más experimentan desafíos en las habilidades sociales, ansiedad social y 

autoestima baja tienden a optar por un mayor uso de las redes sociales como medio de 

satisfacción de las necesidades de aceptación y pertenencia a un grupo, de acuerdo con lo que 

argumentan Castro y De la Villa (2017). 

Por otro lado, Labrague (2014, citado en Portillo et al., 2021) realizó una investigación en 76 

estudiantes universitarios para explorar los efectos del uso de redes sociales abordando aspectos 

como son la depresión, estrés y ansiedad de los jóvenes, los resultados revelaron que al aumentar 

el tiempo de uso de redes sociales también va en aumento las puntuaciones de estrés y ansiedad, 

además aquellos que hacen un uso más frecuente de estas plataformas tienen una probabilidad 

mayor de padecer depresión y aumentar los síntomas de ansiedad a comparación de aquellos 

que usan como límite dos plataformas. En México, Rodríguez y Moreno (2019) llegaron a la 

conclusión de que el almenos el 25% de los adolescentes que están cursando secundaria están 

expuestos a desarrollar rasgos ansiosos por la exposición continua a redes sociales; resultados 

similares se encontró en Israel en un estudio realizado por Weinstein et al. (2015), en donde los 

resultados arrojaron que existe una relación entre la ansiedad social y la adicción a internet y 

redes sociales. Asimismo, en Turquía, en una muestra similar, se encontró que la ansiedad 

predice la propensión a desarrollar adicción a Facebook (Koc y Gulyagci, 2013). 

En la investigación realizada por Aviles et al. (2022) se identificó una asociación significativa 

entre la obsesión por las redes sociales y la ansiedad, otros resultados similares a estos fueron 

encontrados por Trinidad y Varillas (2021, citado en Aviles et al., 2022) en donde se observa la 

relación directa y notable de estas dos variables. Simultáneamente Portillo et al. (2021) señalan 

que la dependencia por las redes sociales se vincula a las respuestas cognitivas de la ansiedad, 

lo que afecta el pensamiento y provoca un aislamiento social influyendo así en el desarrollo de 

la ansiedad. En Perú, Pacheco (2019) estudió la relación de tres variables, la adicción y las 

variables ansiedad e impulsividad, y pudo encontrar una relación estadísticamente significativa 
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entre adicción a redes sociales y ansiedad, sino también una relación múltiple entre las tres 

variables estudiadas, de igual forma el tiempo de uso de las redes sociales se asocia 

significativamente con los síntomas de ansiedad según el estudio de Vanucci et al. (2017) en 

una muestra de 563 jóvenes.  

En los últimos años el uso de redes sociales ha experimentado un notable incremento, 

transformando la manera en que las personas interactúan, a tal punto que ahora las nuevas 

generaciones tienen la posibilidad de conectarse con otros usuarios de forma simultánea y 

rápidamente independientemente de su ubicación geográfica (Aparicio et al., 2019). Si bien hay 

varios beneficios alrededor del uso de las redes sociales, los mismos beneficios son los que 

incrementan el riesgo de adicción a ellas ya que la gratificación que proporcionan puede llevar 

al abandono gradual de actividades cotidianas; es así que el uso excesivo se convierte en un 

medio para evadir las situaciones desagradables sobre todo para los adolescentes, tal como lo 

dice Hernández et al. (2019) ya que en ellos se puede observar un deterioro en la vida social y 

en las relaciones emocionales, también el reemplazo de las actividades diarias y la ansiedad 

excesiva al no estar en línea. Por esa misma razón, es importante comprender más a fondo como 

las redes sociales y las diferentes plataformas digitales tienen un impacto en la salud mental 

siendo sumamente crucial para ayudar con la prevención y tratamiento de los posibles trastornos 

derivados de su uso.  

Los estudios sobre la relación la adicción a las redes sociales y la ansiedad ha revelado hallazgos 

significativos en diversos contextos y poblaciones. Estudios como los mencionados a lo largo 

de este capítulo, han demostrado que la ansiedad juega un papel crucial en el desarrollo y 

mantenimiento de comportamientos adictivos hacia las redes sociales. La necesidad de 

pertenencia y aceptación, especialmente entre los jóvenes, impulsa un aumento en el uso de 

estas plataformas, lo que a su vez puede desencadenar síntomas de ansiedad y otros trastornos 

emocionales. La obsesión por las redes sociales se ha vinculado directamente con respuestas 

cognitivas de la ansiedad, lo que puede resultar en un aislamiento social y un ciclo negativo que 

alimenta la adicción. Este fenómeno no se limita a una sola región o cultura, como lo demuestran 

las investigaciones realizadas en diversos países como México, Israel, Turquía y Perú. 

A medida que el uso de redes sociales sigue en constante crecimiento y se vuelve en una parte 

integral de la vida diaria de las personas, es crucial comprender mejor su impacto en la salud 

mental. Si bien estas plataformas ofrecen beneficios significativos en términos de conexión e 

interacción social, también presentan riesgos importantes, especialmente para los adolescentes, 

cuyo uso excesivo puede llevar a un deterioro en las relaciones sociales, emocionales y 

actividades cotidianas. Por lo tanto, es fundamental abordar este problema desde una perspectiva 

preventiva y de tratamiento para mitigar los posibles trastornos asociados con el uso 

problemático de las redes sociales. 
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CAPITULO II: MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1.Tipo de investigación 

El presente proyecto desarrollado es una investigación mixta, es decir, combina tanto elementos 

cuantitativos como cualitativos. En términos cuantitativos tiene un alcance descriptivo porque 

se aplicó un cuestionario en la institución educativa que generó una basé de datos que se 

estructuró según las dimensiones del instrumento, detallando las características y contexto de 

cada una. Además, es correlacional ya que se analizó la relación entre la adicción a redes sociales 

y la ansiedad en los estudiantes de bachillerato. 

Desde una perspectiva cualitativa, el estudio adoptó un diseño de investigación acción, esto 

implicó la realización de una investigación y diagnóstico sobre la adicción a redes sociales, que 

fue seguido por el desarrollo de una guía didáctica orientada a la promoción y prevención basada 

en los datos obtenidos.  

La investigación se caracteriza como transversal ya que los datos se obtuvieron en un solo 

momento del tiempo. Además, es un estudio probabilístico debido a que todos los estudiantes 

de bachillerato de la institución investigada tuvieron la oportunidad de ser tomados en cuenta 

para participar en la aplicación del instrumento. 

2.2.Métodos, técnicas e instrumentos 

2.2.1. Métodos 

Los métodos más lógicos o generales que se usaron dentro de la presente investigación son:  

- Inductivo: Este método implica un proceso de razonamiento que parte de casos 

específicos para llegar a conclusiones generales, permitiendo así establecer 

generalizaciones a partir de casis específicos (Hernández y Mendoza, 2018). De este 

modo se pretende llegar a conclusiones partiendo del análisis de las dimensiones del 

instrumento que nos ayuden a identificar como las redes sociales afectan en el estado de 

ánimo de los adolescentes.  

- Deductivo: El método deductivo se va a emplear de manera principal para la formulación 

del marco teórico, este es una forma de razonamiento lógico que parte de premisas 

generales sobre el comportamiento para llegar a conclusiones específicas sobre los 

elementos que conforman el comportamiento en los adolescentes yendo desde un 

enfoque general hasta generar hipótesis específicas, es decir, lo particular tal y como lo 

dice Hernández y Mendoza (2018).  

- Analítico-sintético: Este enfoque abarca dos procesos mentales que se complementan 

entre sí: el análisis y la síntesis. El primero implica descomponer un conjunto en sus 

elementos y cualidades, examinando detalladamente cada componente y relación. En 

contraste, la síntesis implica combinar las partes analizadas para entender cómo se 
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relacionan y descubrir características generales de la realidad. En resumen, el análisis 

examina individualmente cada componente, mientras que la síntesis busca entender 

cómo interactúan y se relacionan esas partes. (Rodríguez y Pérez, 2017) 

2.2.2. Técnica e instrumento 

La técnica que se utilizó para establecer la información del proyecto fueron los tests, los mismos 

que son una adaptación del Test de Adicción a Redes Sociales (ARS) de Escurra y Salas (2014) 

que se compone de 24 ítems; y el Inventario de Ansiedad de Zung (1971) que fue adaptado por 

Hernández et al. (2008) que consta de 20 ítems, que se relacionan al uso de redes sociales y 

cambios de comportamiento respectivamente, y añadido a eso 9 preguntas de tipo 

sociodemográfica.  

2.3.Preguntas de investigación e hipótesis 

Las preguntas que guiarán el desarrollo de la investigación son:  

- ¿Se puede crear un marco teórico, sobre las redes sociales y los niveles de ansiedad de 

los adolescentes?  

- ¿Cuáles son los niveles de adicción a las redes sociales y los niveles de ansiedad en los 

adolescentes?  

- ¿Se puede diseñar una guía que ayude a mitigar la adicción a redes sociales y la 

ansiedad? 

De igual forma el presente estudio trató de demostrar la siguiente hipótesis planteada:  

H1: Existe una relación que sea estadísticamente significativa entre el uso de las redes sociales 

y los niveles de ansiedad en los estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa “Daniel 

Reyes”. 

2.4.Matriz de operacionalización de variables 

Tabla 1  

Dimensiones e indicadores del Test de Adicción a Redes Sociales e Inventario de Ansiedad de 

Zung 

Variables Factores Ítems 

Sociodemográfica 

 1. Género       

2. Edad 

3. Autodefinición étnica 

4. Año de bachillerato 

5. Usted vive con 

6. ¿Cuál de las siguientes 

redes sociales utiliza más? 
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7. ¿Por qué medio se conecta 

más a redes sociales 

(marque uno solo)? 

8. ¿En qué lugar se conecta 

más a redes sociales 

(marque uno solo)? 

9. ¿Con qué frecuencia 

diaria se conecta a las redes 

sociales? 

 

Adicción a redes sociales Obsesión a redes sociales 

11. Necesito cada vez más 

tiempo para atender mis 

asuntos relacionados con las 

redes sociales. 

12. El tiempo que antes 

destinaba para estar 

conectado(a) a las redes 

sociales ya no me satisface, 

necesito más. 

14. No sé qué hacer cuando 

quedo desconectado(a) de 

las redes sociales. 

15. Me pongo de malhumor 

si no puedo conectarme a las 

redes sociales. 

16. Me siento ansioso(a) 

cuando no puedo 

conectarme a las redes 

sociales. 

22. Pienso en que debo 

controlar mi actividad de 

conectarme a las redes 

sociales. 

24. Me propongo sin éxito, 

controlar mis hábitos de uso 

prolongado e intenso de las 

redes sociales. 

28. Estoy atento(a) a las 

alertas que me envían desde 
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las redes sociales a mi 

teléfono o a la computadora. 

31. Mi pareja, o amigos, o 

familiares; me han llamado 

la atención por mi 

dedicación y el tiempo que 

destino a las cosas de las 

redes sociales. 

32.Cuando estoy en clase sin 

conectar con las redes 

sociales, me siento 

aburrido(a). 

Falta de control personal 

13. Apenas despierto ya 

estoy conectándome a las 

redes sociales. 

20. Generalmente 

permanezco más tiempo en 

las redes sociales, del que 

inicialmente había 

destinado. 

21. Pienso en lo que puede 

estar pasando en las redes 

sociales. 

23. Puedo desconectarme de 

las redes sociales por varios 

días. 

29. Descuido las tareas y los 

estudios por estar 

conectado(a) a las redes 

sociales. 

33. Creo que es un problema 

la intensidad y la frecuencia 

con la que entro y uso la red 

social. 

Uso excesivo a redes 

sociales 

10. Siento gran necesidad de 

permanecer conectado(a) a 

las redes sociales. 

13. Apenas despierto ya 

estoy conectándome a las 

redes sociales. 
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17. Entrar y usar las redes 

sociales me produce alivio, 

me relaja. 

18. Cuando entro a las redes 

sociales pierdo el sentido del 

tiempo. 

19. Descuido amigos o 

familiares por estar 

conectado (a) a las redes 

sociales 

25. Aun cuando desarrollo 

otras actividades, no dejo de 

pensar en lo que sucede en 

las redes sociales. 

26. Invierto mucho tiempo 

del día conectándome y 

desconectándome de las 

redes sociales. 

27. Permanezco mucho 

tiempo conectado(a) a las 

redes sociales. 

30. Aun cuando estoy en 

clase, me conecto con 

disimulo a las redes sociales. 

31. Mi pareja, o amigos, o 

familiares; me han llamado 

la atención por mi 

dedicación y el tiempo que 

destino a las cosas de las 

redes sociales. 

32.Cuando estoy en clase sin 

conectar con las redes 

sociales, me siento 

aburrido(a). 

Ansiedad 
Síntomas afectivos 

 

33. Me siento más 

intranquilo(a) y nervioso(a) 

que de costumbre. 

34. Me siento 

atemorizado(a) sin motivo. 
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35. Me altero o agito con 

rapidez. 

36.Me siento hecho(a) 

pedazos. 

37. Creo que todo está bien 

y que no va a pasar nada 

malo. 

Síntomas somáticos 

38. Me tiemblan las manos, 

los brazos y las piernas. 

39. Sufro dolores de cabeza, 

de cuello y de la espalda. 

40. Me siento débil y me 

canso fácilmente. 

41. Me siento tranquilo(a) y 

me es fácil estarme 

quieto(a). 

42. Siento que el corazón me 

late aprisa. 

43. Sufro mareos (vértigos). 

44. Me desmayo o siento 

que voy a desmayarme 

45.Puedo respirar 

fácilmente. 

46. Se me duermen y me 

hormiguean los dedos de las 

manos y de los pies. 

47. Sufro dolores de 

estómago e indigestión. 

48.Tengo que orinar con 

mucha frecuencia. 

49. Por lo general tengo las 

manos secas y calientes 

50. La cara se me pone 

caliente y roja. 

51. Duermo fácilmente y 

descanso bien por las 

noches. 

52. Tengo pesadillas. 
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2.5.Participantes 

La población investigada se conforma por 176 estudiantes de bachillerato de la Unidad 

Educativa “Daniel Reyes”, que se encuentran distribuidos de la siguiente forma: 

Tabla 2  

Distribución de participantes 

Año de bachillerato N° de estudiantes 

Primero 63 

Segundo 58 

Tercero 55 

Total 176 

 

Debido a que la población a investigarse se encuentra agrupada dentro de la institución se realizó 

un censo, es decir, se aplicó el instrumento a toda la población; entre ellos se distingue que un 

52% de la población es del sexo femenino mientras que el 48% restante pertenece al sexo 

masculino. Asimismo, el 91% de los estudiantes se autoidentifican como mestizos, el 5 % son 

blancos, el 3% son indígenas y el 2% son afrodescendientes.  

2.6.Procedimiento de análisis de datos 

Para llevar a cabo la aplicación del instrumento se siguieron varios pasos, en primer lugar se 

adaptó el Test de Adicción a Redes Sociales (ARS) al lenguaje y contexto específico del entorno, 

luego se solicitó la autorización correspondiente al rector de la institución para poder llevar a 

cabo la aplicación, se brindó una breve orientación a los estudiantes sobre como completar el 

instrumento de manera digital a través de la plataforma Microsoft Forms, finalmente se procedió 

a completar el instrumento después de obtener el consentimiento informado de los participantes 

que se presentó al inicio del mismo.  

Consentimiento Informado:  

Estimado estudiante, usted ha sido invitado a participar voluntariamente de esta investigación 

que tiene como objetivo contribuir al conocimiento de las redes sociales. Debe saber que 

participar de este estudio no conlleva ningún riesgo físico ni psicológico. Los resultados de este 

cuestionario son estrictamente anónimos y confidenciales y, en ningún caso, accesibles a otras 

personas. Si usted tiene alguna duda, puede comunicarse al correo: …….   

A continuación, encontrará una serie de enunciados. No existen respuestas mejores o peores, la 

respuesta correcta es aquella que expresa verídicamente su propia experiencia.  
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Una vez completada la aplicación del instrumento, los resultados fueron transferidos al 

software IBM SPSS versión 25 para tabular y analizar la información recopilada mediante 

tablas de frecuencia, descriptivos y estadísticos. La validez de los instrumentos se evaluó 

utilizando el coeficiente alfa de Cronbach, con un valor de 0.87 para el test de ARS y 0.84 

para el test Zung, que según la escala de George y Mallery (2003) estos valores se consideran 

buenos. 
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CAPITULO III: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Tabla 3  

Estadísticos descriptivos de la variable Adicción a Redes Sociales (ARS) 

PROPIEDADES DIMENSIONES ARS 

OBSESIONES FALTA DE 

CONTROL 

USO EXCESIVO 

Número de ítems 10 6 8 

Puntaje Máximo 34 27 34 

Mínimo 10 6 9 

Media 19,41 14,07 18,09 

Mediana 19 14 18 

Moda 17 13 15 

Desviación estándar 5,36 4,25 5,04 

Varianza 28,78 18,06 25,41 

Niveles de 

ARS 

Percentiles 

(33-66) 

Bajo 10-17 6-12 9-15 

Moderado 18-21 13-16 16-20 

Grave 22-34 17-27 21-34 

 

Tabla 4 

 Estadísticos descriptivos de la variable Ansiedad 

PROPIEDADES DIMENSIONES ANSIEDAD ZUNG 

AFECTIVOS SOMÁTICOS 

Número de ítems 5 15 

Puntaje Máximo 20 55 

Mínimo 5 19 

Media 10,20 31,58 

Mediana 10 30 

Moda 8 30 

Desviación estándar 3,07 7,56 

Varianza 9,45 57,22 

Niveles de 

Ansiedad 

Sin Ansiedad 0-45 

Leve 46-59 

Moderada 60-74 

Severa 75 o más 
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3.1.Niveles de Adicción a Redes Sociales y Ansiedad 

Tabla 5  

Niveles de Adicción a Redes Sociales 

Niveles de Adicción a Redes Sociales 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Adicción Baja 60 34,1 34,1 34,1 

Adicción 

Moderada 

59 33,5 33,5 67,6 

Adicción 

Grave 

57 32,4 32,4 100,0 

Total 176 100,0 100,0  

 

Los resultados presentan una distribución significativa, estos hallazgos proporcionan una visión 

detallada de la relación que la población de estudio tiene con las redes sociales. Se obtuvo un 

34.1 % de adicción a redes sociales baja, lo que indica que una proporción sustancial de la 

muestra usa las redes sociales moderada y equilibrada; una proporción similar a la anterior 

pertenece a la grave, lo que se contrarresta con investigaciones previas que asocian a redes 

sociales con impactos negativos en la salud mental en donde se incluye la ansiedad, en donde 

se evidencia un uso del ordenador como medio o fuente de entretenimiento y ocio como lo 

menciona Yang (2001). Por otro lado, los resultados de la investigación son significantes porque 

nos detallan un comportamiento de los adolescentes y su relación con la adicción a redes 

sociales, puesto que son un grupo de riesgo como lo considera Castellana y Llado (1999), pues 

poseen esa singularidad debido a las características propias de su desarrollo como lo es la 

omnipotencia, la inclinación a atribuir la causa de sus dificultades a los demás, la falta de 

experiencia, la dificultad para identificar adicciones y la percepción de que ciertas conductas de 

riesgo son normales. Resultados similares se encontraron en la investigación realizada por 

Aviles, Quispe y Alfaro (2022) en donde 50 de los sujetos encuestados que representan el 31,6% 

alcanza un nivel alto de adicción a las redes sociales. Que se puede ver influenciado por distintos 

factores individuales, sociales y emocionales. 

 

Tabla 6  

Niveles de Ansiedad 

Niveles de Ansiedad 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Sin Ansiedad 127 72,2 72,2 72,2 

Ansiedad Leve 41 23,3 23,3 95,5 
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Ansiedad 

Moderada 

8 4,5 4,5 100,0 

Total 176 100,0 100,0  

 

Muñoz et al. (2017) plantean que la ansiedad es uno de los trastornos mentales más extendidos 

tanto en adolescentes como en adultos, con una frecuencia que oscila entre el 4% y el 25%, y 

una prevalencia estimada entre el 10% y el 15%; no obstante, si no se identifica y trata esta 

condición en la población, es posible que la prevalencia sea aún mayor. Con la información 

mencionada anteriormente podemos comparar con lo encontrado dentro de la presente 

investigación donde los resultados muestran que el 72,2% de los participantes no presentan 

niveles significativos de ansiedad, esto podría indicar que en general la población de estudio 

tiene un bienestar emocional saludable; un porcentaje de 23,3% de los encuestados presentan 

niveles de ansiedad leve y tan solo el 4,5% de los participantes encuestados experimentan 

ansiedad moderada, estos hallazgos sugieren que en esta población en específico los niveles 

leves de ansiedad son más comunes que la ansiedad moderada. La distribución de los niveles de 

ansiedad en la muestra puede tener implicaciones cruciales para el bienestar de la población 

estudiada, ya que la prevalencia de los niveles más altos puede indicar la necesidad de 

intervenciones tempranas y un tratamiento especializado. Estudios que se han desarrollado 

previamente reportan hallazgos diferentes a los del presente estudio, tal como el de Riveros et 

al. (2007) en donde se reporta niveles altos de ansiedad en un 58% de la población estudiada de 

Lima; por otro lado, en la Universidad Industrial de Santander (UIS, 2004, citado en Cardona et 

al., 2015) se encontró que de los estudiantes atendidos en el departamento de bienestar existe 

un 9% que presentan niveles de ansiedad. Esta información respalda la importancia de contar 

con datos específicos para cada grupo, considerando las posibles variaciones que puedan surgir 

según el grupo de investigación. 

Tabla 7  

Tabla cruzada Sexo*Niveles de Adicción a Redes Sociales 

 

Adicción a Redes Sociales 

Total 

Adicción 

Baja 

Adicción 

Moderada 

Adicción 

Grave 

Sexo Masculino Recuento 28 24 33 85 

% dentro de 

Sexo 

32,9% 28,2% 38,8% 100,0% 

Femenino Recuento 32 35 24 91 

% dentro de 

Sexo 

35,2% 38,5% 26,4% 100,0% 

Total Recuento 60 59 57 176 

% dentro de 

Sexo 

34,1% 33,5% 32,4% 100,0% 
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La forma en que se distribuyen los niveles de adicción a redes sociales varía entre géneros, en 

términos generales, se observa una distribución equitativa en la categoría “Adicción baja”, con 

un leve predominio en el sexo femenino. Sin embargo, se destaca un notable desequilibrio en 

los niveles de “Adicción grave” en donde los hombres muestran una proporción más alta en 

contraste con las mujeres debido a que el sexo masculino presenta un porcentaje de 38,8% en 

cuanto a adicción grave, mientras que el sexo femenino tiene un porcentaje de 26,4%. En general 

no parece haber una diferencia significativa de la distribución de los niveles de adicción a redes 

sociales, sin embargo, se ve un mayor porcentaje de hombres que caen en la adicción grave; 

algunas investigaciones sugieren que son las mujeres que tienen mayor riesgo de llegar a 

desarrollar adicción a las redes sociales ya que son más propensas a buscar interacciones sociales 

en línea según lo dicen Andreassen et al. (2016), no obstante en otras investigaciones no se 

encontraron diferencias significativas debido al sexo. La adicción a redes sociales se puede ver 

influenciada por distintos factores, por ejemplo, Ryan et al. (2014) menciona que pueden ser la 

presión social, la autoestima y también la personalidad pueden interactuar con la susceptibilidad 

a la adicción.  

Tabla 8  

Tabla cruzada Sexo*Niveles de Ansiedad 

 

Niveles de Ansiedad 

Total 

Sin 

Ansiedad 

Ansiedad 

Leve 

Ansiedad 

Moderada 

Sexo Masculino Recuento 69 15 1 85 

% dentro de 

Sexo 

81,2% 17,6% 1,2% 100,0% 

Femenino Recuento 58 26 7 91 

% dentro de 

Sexo 

63,7% 28,6% 7,7% 100,0% 

Total Recuento 127 41 8 176 

% dentro de 

Sexo 

72,2% 23,3% 4,5% 100,0% 

 

De los 176 encuestados, 85 pertenecen al sexo masculino, el 81,2% de esta población pertenecen 

a la clasificación “Sin Ansiedad”, una cantidad media (17,6%) se encuentra entre el nivel de 

“Ansiedad Leve” y tan solo el 1,2% de la población masculina tiene “Ansiedad Moderada”, lo 

que sugiere una prevalencia relativamente baja de ansiedad en este grupo. En cuanto al sexo 

femenino los hallazgos mostraron que el 63,7% no presenta síntomas de ansiedad, en cambio el 

28,6% presenta “Ansiedad leve” y a diferencia del grupo masculino es importante señalar que 

las mujeres que presentan “Ansiedad moderada” son un porcentaje mayor. Investigaciones 

previas como la de Agudelo et al. (2008) han señalado una mayor susceptibilidad de las mujeres 
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a niveles más altos de ansiedad, que se refleja en la proporción de “Ansiedad moderada” en este 

grupo de investigación, al igual que Valderrama (2016) que en su estudio realizado en Málaga 

en población adolescente encontró que los diversos trastornos de ansiedad son ligeramente 

mayores en chicas que en chicos; de igual forma en la región de las Américas, se estima que 

hasta un 7,7% de mujeres sufren de ansiedad siendo mayor al porcentaje de los hombres que fue 

de tan solo 3,6% (Valdez et al., 2019).  

En este contexto, Echeburúa y De Corral (2009, citados en Pampamallco y Matalinares, 2021) 

explican parcialmente el fenómeno debido a ciertas diferencias biológicas, no obstante que 

exista mayor propensión de las mujeres a la ansiedad se debe en gran medida a la disparidad en 

la educación basada en el género, esto debido a que a las mujeres se les permite expresar de 

forma libre sus emociones mientras que a los hombres habitualmente se les enseña a enfrentar 

las situaciones sin mostrar emociones, dentro de la misma línea Caballo y Simón (2013) señalan 

que los síntomas de la ansiedad puede relacionarse con el desarrollo sexual, los cambios 

hormonales y la maduración sea temprana o tardía y también los aspectos psicológicos que estos 

procesos involucran. 

 

3.2.Relaciones 

Para determinar el estadístico adecuado para analizar la relación entre las variables de estudio 

(Adicción a redes sociales y Ansiedad), se utilizó en primer lugar la prueba de Kolmogorov 

Smirnov dado que la muestra es superior a 50 unidades, los datos obtenidos se presentan en la 

siguiente tabla:  

Tabla 9  

Kolmogorov Smirnov 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Ansiedad ,123 176 ,000 

Adicción a Redes 

Sociales 

,084 176 ,004 

 

Dado que el valor de la significación asintótica o p-valor es menor 0,05 (p-valor=0,00 y p-

valor=0,04), se concluyen que ambas variables no siguen una distribución normal, por lo tanto, 

se empleará el coeficiente de correlación de Rho Spearman para analizar la relación entre ellas. 

Tabla 10  

Correlación entre Adicción a Redes Sociales y Ansiedad (Puntajes Totales) 

 Ansiedad 

Adicción a 

Redes Sociales 

Rho de 

Spearman 

Ansiedad Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,248** 
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Sig. (bilateral) . ,001 

N 176 176 

Adicción a Redes 

Sociales 

Coeficiente de 

correlación 

,248** 1,000 

Sig. (bilateral) ,001 . 

N 176 176 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Como se observa en la Tabla 10 el p-valor es menor a 0,05 (p-valor = 0,01), por consiguiente, 

se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis del investigador (H1); es decir: “Existe una 

relación estadísticamente significativa entre el uso de las redes sociales y la ansiedad en los 

estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Daniel Reyes”, la fuerza de esta relación, 

según los estándares de Rho Spearman, al ser de 0,248, se la considera como baja. La relación 

entre el uso desmesurado de redes sociales y el bienestar mental, particularmente en términos 

de ansiedad, ha sido el foco de diversas investigaciones, por ejemplo, la investigación de Miguel 

y Cano (2005) señala que los síntomas intensos de ansiedad llegan a producir efectos negativos 

como lo es el desarrollo de conductas adictivas, los resultados también son similares a los 

descubrimientos de Jiménez et al. (2014) quienes encontraron una relación significativa entre 

los niveles de adicción a las redes sociales y los niveles tanto de ansiedad como de estrés en 

población universitaria.  

Según Fernández (2013), la adicción a las redes sociales se caracteriza por perturbaciones en el 

estado emocional, evidenciadas en síntomas de ansiedad y frustración resultantes de reflexiones 

frecuentes acerca de su uso y la duración dedicada a ellas. Estos hallazgos contribuyen en parte 

a los resultados actuales, ya que las puntuaciones altas en los aspectos de obsesión, falta de 

control y uso excesivo de las redes se correlacionan con niveles más elevados de ansiedad, en 

consonancia con lo observado por Rodríguez et al. (2012) en un estudio con 82 estudiantes de 

secundaria en España, este estudio destacó la asociación entre altos niveles de adicción a internet 

y niveles aumentados de ansiedad, señalando además que el uso de redes sociales por más de 

cinco horas diarias afecta negativamente la interacción social y el rendimiento académico. De 

manera similar, en nuestra investigación, el uso excesivo de las redes se relaciona con mayores 

niveles de adicción y diversos síntomas de ansiedad. 

Con el propósito de comprender la relación general entre la variable independiente (Adicción a 

redes sociales) y la variable dependiente (Ansiedad), en la siguiente tabla se presentan las 

asociaciones entre cada una de las dimensiones o factores de estas dos variables. 
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Tabla 11  

Correlaciones de las dimensiones de Adicción a Redes Sociales y Ansiedad 

 

 

 

Total 

Obsesión 

Total 

Falta de 

Control 

Total Uso 

Excesivo 

Total 

Síntomas 

Afectivos 

Total 

Síntomas 

Somáticos 

Rho de 

Spearm

an 

Total 

Obsesión 

Coeficiente 

de 

correlación 

1,000 ,714** ,677** ,287** ,303** 

Sig. 

(bilateral) 

. ,000 ,000 ,000 ,000 

N 176 176 176 176 176 

Total 

Falta de 

Control 

Coeficiente 

de 

correlación 

,714** 1,000 ,727** ,247** ,352** 

Sig. 

(bilateral) 

,000 . ,000 ,001 ,000 

N 176 176 176 176 176 

Total Uso 

Excesivo 

Coeficiente 

de 

correlación 

,677** ,727** 1,000 ,270** ,323** 

Sig. 

(bilateral) 

,000 ,000 . ,000 ,000 

N 176 176 176 176 176 

Total 

Síntomas 

Afectivos 

Coeficiente 

de 

correlación 

,287** ,247** ,270** 1,000 ,598** 

Sig. 

(bilateral) 

,000 ,001 ,000 . ,000 

N 176 176 176 176 176 

Total 

´Síntomas 

Somáticos 

Coeficiente 

de 

correlación 

,303** ,352** ,323** ,598** 1,000 

Sig. 

(bilateral) 

,000 ,000 ,000 ,000 . 

N 176 176 176 176 176 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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Existe una relación estadísticamente significativa, porque el p-valor es menor a 0,05 (p-

valor=0,00), entre la obsesión a redes sociales y la dimensión afectiva de la ansiedad, y la fuerza 

de esta relación es considerada baja porque es igual a 0,287. 

Existe una relación estadísticamente significativa, porque el p-valor es menor a 0,05 (p-

valor=0,00), entre la obsesión a redes sociales y la dimensión somática de la ansiedad, y la 

fuerza de esta relación es considerada baja porque es igual a 0,303. 

Existe una relación estadísticamente significativa, porque el p-valor es menor a 0,05 (p-

valor=0,00), entre la falta de control al uso de redes sociales y la dimensión afectiva de la 

ansiedad, y la fuerza de esta relación es considerada baja porque es igual a 0,247. 

Existe una relación estadísticamente significativa, porque el p-valor es menor a 0,05 (p-

valor=0,00), entre la falta de control al uso de redes sociales y la dimensión somática de la 

ansiedad, y la fuerza de esta relación es considerada media porque es igual a 0,352. 

Existe una relación estadísticamente significativa, porque el p-valor es menor a 0,05 (p-

valor=0,00), entre el uso excesivo de redes sociales y la dimensión afectiva de la ansiedad, y la 

fuerza de esta relación es considerada baja porque es igual a 0,270. 

Existe una relación estadísticamente significativa, porque el p-valor es menor a 0,05 (p-

valor=0,00), entre el uso excesivo de redes sociales y la dimensión somática de la ansiedad, y 

la fuerza de esta relación es considerada baja porque es igual a 0,323. 

La tabla presenta las correlaciones entre las diferentes dimensiones del test de adicción a las 

redes sociales y las dimensiones de la ansiedad demostrando que existe una relación 

significativa entre estas, para profundizar en estos resultados, podemos contrastarlos con 

investigaciones previas que exploran la conexión entre el uso de las redes sociales y la salud 

mental. Por ejemplo, un estudio realizado por Smith, Doe, & Johnson (2018) encontró 

correlaciones similares entre la adicción a las redes sociales y la presencia de síntomas de 

ansiedad y depresión en una muestra de adultos jóvenes. Estos resultados respaldan la noción 

de que el uso excesivo de las redes sociales puede vincularse con problemas emocionales. 

Adicionalmente, en otro estudio se investigó la relación entre el uso de las redes sociales y la 

aparición de síntomas físicos en adolescentes. Los resultados revelaron que el uso problemático 

de las redes sociales estaba asociado con una mayor incidencia de síntomas físicos, como 

dolores de cabeza y problemas digestivos. Estas conclusiones concuerdan con las correlaciones 

identificadas en la tabla y sugieren que la adicción a las redes sociales puede tener efectos 

adversos para la salud física.  

Si bien no existe una investigación que relacione estas variables con los test escogidos para este 

proyecto (ARS, test de ansiedad de Zung), para poder formar una base en la investigación se 

encontró un estudio similar que relaciona las dimensiones del test ARS con las dimensiones del 

cuestionario ansiedad estado-rasgo (STAI), de acuerdo con la investigación mencionada 

realizada por Aviles et al. (2022) las dimensiones del test de Adicción a Redes Sociales (ARS) 
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presentan una correlación significativa con ansiedad-rasgo, dichos hallazgos fueron respaldados 

con estudios de varios autores, por ejemplo, Portillo, et al. (2021) señalan que la obsesión por 

las redes sociales se vincula estrechamente con las respuestas cognitivas de la ansiedad, lo que 

afecta el pensamiento y puede provocar un aislamiento social, contribuyendo así al desarrollo 

de la ansiedad. Esta conexión entre la obsesión por las redes sociales y la ansiedad rasgo se 

evidencia en estudiantes que muestran una preocupación constante por su presencia en estas 

plataformas. Además, las redes sociales sirven como medios para aliviar el estrés, la soledad, la 

depresión, la baja autoestima y la falta de habilidades sociales. Sin embargo, este uso constante 

y sin percatarse del tiempo puede llevar al desarrollo de una adicción a las redes sociales, así 

como a otras adicciones, influenciadas por factores individuales y socioculturales (Araujo, 

2016). Por lo tanto, el aumento del uso excesivo de las redes sociales puede estar asociado con 

una mayor ansiedad rasgo; por otro lado Salas y Escurra (2014) definen la obsesión por las redes 

sociales como la preocupación constante por lo que sucede en estas plataformas, incluso 

experimentando ansiedad cuando no es posible conectarse; los autores también describen que la 

falta de control personal implica la dificultad para gestionar el tiempo empleado en estar en 

línea, lo que puede llevar al desatención de otras actividades relevantes. Esta falta de control 

también puede contribuir al desarrollo de ansiedad de estado debido a la dependencia excesiva 

de las redes sociales. Esto se refleja en estudiantes de nivel superior técnico, quienes al pasar 

largas horas sin conexión pueden experimentar ansiedad estado, del mismo modo, Flores (2020) 

encontró resultados similares al observar que un mayor uso de las redes sociales puede tener un 

impacto negativo en el individuo debido al poco control sobre su utilización, lo que puede llevar 

a desarrollar cierta adicción a estas plataformas y generar ansiedad de estado. 

La relación entre la ansiedad y la adicción a las redes sociales presenta múltiples facetas. La 

ansiedad social, por ejemplo, impulsa una "Obsesión" constante por las redes sociales, 

generando comparaciones constantes con otros. La sensación de "Falta de Control" surge del 

temor al juicio y la búsqueda incesante de aprobación, lo que contribuye al uso excesivo de estas 

plataformas. Además, la ansiedad se manifiesta en síntomas afectivos y somáticos asociados 

con la adicción, mientras que la carencia de habilidades sociales y la dependencia emocional 

pueden fomentar una conexión constante en línea. Se observa un posible ciclo pernicioso donde 

la ansiedad alimenta la adicción y viceversa, complicando aún más esta relación. Estos vínculos 

resaltan la necesidad urgente de investigaciones adicionales para comprender y abordar de 

manera efectiva estos fenómenos en la sociedad actual. 
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CAPITULO IV: PROPUESTA 

4.1.Guía para la mitigación de la adicción a las redes sociales y la ansiedad 

4.2.Introducción de la propuesta 

Es esencial contrarrestar la adicción a las redes sociales y la ansiedad relacionada en la sociedad 

contemporánea, donde la conectividad digital ha alcanzado niveles sin precedentes. La adicción 

a las redes sociales, caracterizada por un uso descontrolado y compulsivo, puede tener 

repercusiones negativas no solo en el rendimiento académico y las relaciones interpersonales, 

sino también en la salud mental. La exposición constante a la información, la comparación social 

y la presión por mantener una presencia digital perfecta pueden generar ansiedad persistente, 

especialmente en adolescentes en una etapa crucial de desarrollo. 

La ansiedad derivada de la adicción a las redes sociales no solo afecta a nivel individual, sino 

que también tiene implicaciones sociales y comunitarias. Las relaciones personales pueden 

deteriorarse debido a la desconexión emocional causada por la inmersión constante en las 

plataformas digitales. Además, el aumento de la ansiedad puede contribuir a problemas de salud 

mental a largo plazo, lo que afecta la calidad de vida y ejerce una carga adicional sobre los 

sistemas de salud. La necesidad de abordar esta adicción y la ansiedad asociada no solo radica 

en la preservación del bienestar individual, sino también en la construcción de comunidades más 

saludables y resilientes en la era digital. 

Desde una perspectiva educativa, es fundamental abordar la adicción a las redes sociales y la 

ansiedad para asegurar un entorno de aprendizaje saludable. El uso excesivo de las redes sociales 

puede afectar negativamente la capacidad de concentración y la calidad de la interacción social 

entre los estudiantes, lo que a su vez puede influir en su desempeño académico y su desarrollo 

personal. Al implementar estrategias de mitigación, se promueve un equilibrio adecuado entre 

el mundo digital y el mundo real, fomentando un crecimiento saludable tanto a nivel individual 

como colectivo. 

4.3.Objetivos 

 Disminuir la adicción a redes sociales en los estudiantes de la Unidad Educativa “Daniel 

Reyes”. 

 Mitigar la ansiedad provocada por la adicción a redes sociales de los estudiantes de la 

Unidad Educativa “Daniel Reyes”. 
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4.4. Contenidos de la guía 

4.4.1. Obsesión a redes sociales 

4.4.2. Falta de control 

4.4.3. Uso excesivo 

4.4.4. Consecuencias de la ansiedad 

4.4.5. Como mitigar la ansiedad 

4.5. Estrategia N°1 

a) Nombre Intervención de padres de familia para el uso adecuado de redes sociales en 

los adolescentes 

b) Objetivos:  

 Sensibilizar a los padres de familia sobre los riesgos asociados con el uso inadecuado de 

redes sociales por parte de sus hijos. 

 Capacitar a los padres de familia en la implementación de prácticas para promover el 

uso responsable y seguro de redes sociales en el hogar. 

c) Destrezas a desarrollar: 

 Habilidades de comunicación efectiva logrando fomentar la confianza y el diálogo 

abierto con sus hijos.  

 Establecimiento de límites y normas sobre el uso de la tecnología. 

 Capacidades para fomentar la seguridad en línea y resguardar la privacidad en el hogar.  

d) Desarrollo de la estrategia:  

Nombre de la 

actividad 

Desarrollo de 

la actividad 

Tiemp

o 

Recursos Ejercicios Evaluación 

Identificación 

de necesidad 

Realizar una 

evaluación de 

las 

necesidades 

para llegar a 

determinar el 

nivel de 

comprensión y 

las 

preocupacione

s actuales de 

los padres de 

1-2 

semana

s 

Encuestas, 

entrevistas 

Analizar los 

resultados 

para 

identificar las 

áreas de 

comprensión y 

preocupación 

de los padres 

de familia 

Evaluar las 

áreas de mayor 

interés y 

necesidad 

obtenida de la 

información 

recopilada 
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familia sobre 

el uso de redes 

sociales en los 

adolescentes 

 

Sensibilizació

n 

Organizar 

reuniones con 

la finalidad de 

informar sobre 

los riesgos y 

beneficios del 

uso de redes 

sociales, y 

también sobre 

las últimas 

tendencias y 

desafíos en 

línea que 

enfrentan los 

niños y 

adolescentes 

 

1-2 

horas 

por 

reunión 

Presentacione

s de power 

point, 

material 

informativo, 

computador, 

proyector 

Fomentar la 

participación 

de los padres 

de familia en 

la discusión de 

temas de 

importancia y 

la expresión de 

sus 

experiencias 

Evaluar el 

nivel de 

entendimiento

y participación 

de los padres 

de los temas 

presentados  

Capacitación Brindar 

capacitación y 

orientación 

sobre cómo 

establecer 

límites 

saludables, 

promover la 

seguridad en 

línea y 

fomentar la 

comunicación 

abierta y sobre 

todo de apoyo 

con sus hijos 

en relación al 

uso de redes 

sociales 

2-3 

sesione

s 

Material 

educativo, 

expertos en el 

tema 

Talleres que 

incluyan 

ejercicios de 

role-playing, 

discusiones 

grupales y 

ejemplos 

prácticos 

sobre cómo 

aplicar las 

estrategias 

enseñadas en 

casa 

Evaluar la 

aplicación y 

practica de los 

conocimientos 
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Desarrollo de 

recursos 

Crear material 

educativo 

como folletos 

informativos y 

guías de 

referencias, 

que los padres 

puedan usar al 

implementar 

en el hogar las 

pautas 

aprendidas 

 

1-2 

semana

s 

Computadora

, impresora, 

hojas para 

impresión 

Diseñar 

folletos, 

posters y otros 

recursos 

visuales que 

presenten de 

manera clara 

la información 

brindada 

durante las 

capacitaciones 

Evaluar la 

utilidad de los 

recursos 

creados 

Seguimiento y 

apoyo 

continuo 

Establecer 

horarios en los 

que se pueda 

realizar 

sesiones 

grupales de 

seguimiento, 

formar grupos 

de apoyo 

continuo en 

línea o brindar 

recursos en 

caso de dudas 

adicionales 

Durante 

todo el 

año 

lectivo 

Plataformas 

en línea para 

grupos de 

apoyo, 

material 

digital 

adicional 

Organizar 

sesiones 

grupales para 

discutir los 

desafíos y 

éxitos de la 

estrategia, 

proporcionar 

material 

adicional y 

mantener una 

línea de 

comunicación 

abierta para 

abordar las 

distintas 

preocupacione

s continuas 

Evaluar la 

satisfacción de 

los padres con 

las sesiones de 

seguimiento 

 

e) Tarea: Desarrollar un plan personalizado para el manejo de las redes sociales en casa 

en donde se incluirá la definición de reglas y límites claros, poner controles parentales 

en cuanto a los dispositivos electrónicos, y crear un ambiente de comunicación abierta y 

honesta sobre el uso de las redes sociales. 
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4.6. Estrategia N°2  

a) Nombre: Intervención de docentes de la institución en la concientización del uso de 

redes sociales en el alumnado 

b) Objetivos: 

 Sensibilizar a los docentes sobre la importancia que cubre su rol en la promoción del uso 

responsable y seguro de las redes sociales. 

 Capacitar a los docentes en el desarrollo de actividades y recursos pedagógicos que 

fomenten la reflexión crítica y el comportamiento ético en el uso de redes sociales. 

c) Destrezas a desarrollar: 

 Habilidades para diseñar y facilitar actividades educativas relacionadas con el uso de 

redes sociales. 

 Competencias para guiar a los estudiantes en la comprensión de los riesgos y beneficios 

del uso de las redes sociales. 

 Capacidad para identificar comportamientos problemáticos relacionados con el uso de 

redes sociales entre los estudiantes. 

d) Desarrollo de la estrategia: 

Nombre de 

la actividad 

Desarrollo de 

la actividad 

Tiemp

o 

Recursos Ejercicios Evaluación 

Sensibilizació

n y 

capacitación 

Organizar 

talleres de 

sensibilizació

n para 

docentes sobre 

la importancia 

de abordar el 

uso de redes 

sociales en el 

aula, impartir 

capacitaciones 

de seguridad 

en línea, 

privacidad y 

conducta 

moral en redes 

sociales 

 

2-3- 

sesione

s 

Presentaciones, 

computador, 

proyector, 

expertos 

invitados 

Discusiones 

grupales, 

actividades 

para el 

manejo de 

situaciones 

relacionadas 

con el uso de 

redes sociales 

Evaluar la 

participación 

y 

comprensión 

delos 

docentes, así 

como su 

disposición 

para la 

aplicación de 

los 

conocimiento

s adquiridos 

en las sesiones 

de 

capacitación 

Diseño de 

actividades 

Facilitar la 

creación de 

actividades 

2-3- 

semana

s 

Material 

didáctico, 

Desarrollo y 

presentación 

de 

Evaluar la 

calidad y 

relevancia de 
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educativas que 

se centren en 

el uso 

adecuado de 

las redes 

sociales, 

incluyendo 

proyectos de 

investigación, 

foros 

estudiantiles y 

ejercicios de 

reflexión  

 

recursos 

pedagógicos 

actividades 

por parte de 

los docentes 

las actividades 

diseñadas de 

acuerdo a los 

objetivos 

educativos y 

las 

necesidades 

de los 

estudiantes 

Integración 

en el 

currículo 

Incorporar 

temas que se 

relacionen con 

el uso de redes 

sociales de 

manera 

transversal en 

el currículo 

escolar, en 

materias como 

ciudadanía en 

donde se 

incluya la era 

digital 

 

Durant

e el año 

escolar 

Planes de 

estudio, guías 

curriculares, 

planificaciones 

Diseño de 

unidades 

didácticas y 

planificación 

de 

actividades 

educativas 

Evaluar la 

integración 

efectiva de los 

temas 

referentes a 

las redes 

sociales en el 

currículo 

escolar y su 

impacto en el 

aprendizaje de 

los estudiantes 

Monitoreo y 

evaluación 

Realizar el 

seguimiento 

del progreso 

delos docentes 

en la 

implementaci

ón de las 

actividades y 

evaluar su 

impacto en el 

aprendizaje y 

Durant

e el año 

escolar 

Fichas de 

seguimiento, 

registros de 

observación, 

pruebas de 

retroalimentaci

ón 

Observación 

de clases, 

revisión de 

planificacion

es y 

proyectos, 

encuestas de 

satisfacción 

Evaluar la 

efectividad de 

las actividades 

educativas 

implementada

s, así como el 

progreso de 

los docentes 

en la 

integración 

del temario de 
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la conducta de 

los estudiantes 

redes sociales 

en el currículo 

y su impacto 

en el 

alumnado 

 

e) Tarea: Diseñar e implementar actividades educativas específicas sobre el uso de redes 

sociales en el aula, que promuevan la reflexión crítica y el comportamiento saludable 

entre los estudiantes. 

4.7. Estrategia N°3  

a) Nombre: Concientizar a los estudiantes sobre la adicción a las redes sociales 

b) Objetivos:  

 Capacitar a los estudiantes en el desarrollo de habilidades para un uso saludable y 

equilibrado de las redes sociales, fomentando la autorregulación y el autocontrol. 

 Informar a los estudiantes sobre los peligros y consecuencias adversas de la adicción a 

redes sociales en su bienestar físico, mental, emocional y social. 

c) Destrezas a desarrollar: 

 Competencias para establecer límites saludables en el uso de redes sociales y otras 

plataformas digitales.  

 Habilidades para analizar y evaluar la información relacionada con la adicción a redes 

sociales. 

 Capacidad para identificar signos de adicción o dependencia en sí mismo y en los demás. 

d) Desarrollo de la estrategia: 

Nombre de la 

actividad 

Desarrollo de 

la actividad 

Tiemp

o 

Recursos Ejercicios Evaluación 

Actividades 

interactivas 

Diseñar 

actividades 

dinámicas y 

participativas 

donde los 

alumnos 

puedan 

explorar los 

riesgos y 

consecuencias 

de la adicción 

1-2- 

horas 

por 

sesión 

Material 

interactivo 

(presentacione

s, videos, 

encuestas) 

Role-playing, 

debates 

grupales, 

encuestas,  

Examinar el 

grado de 

implicación de 

los estudiantes, 

su nivel de 

compromiso y 

comprensión 

de los temas 

tratados 

durante las 

actividades 

interactivas 
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a redes 

sociales 

 

Talleres 

prácticos 

Facilitar 

talleres donde 

los estudiantes 

puedan 

reflexionar 

sobre su 

propio uso de 

redes sociales 

y a su vez 

explorar 

estrategias 

para un uso 

más 

equilibrado y 

saludable 

 

1-2- 

horas 

por 

taller 

Papelotes, 

marcadores, 

registros de 

asistencia, 

material 

educativo 

Ejercicios de 

reflexión 

individual y 

grupal, 

actividades 

prácticas para 

la 

autorregulació

n del uso de 

redes sociales 

Evaluar la 

participación 

de los 

estudiantes 

durante los 

talleres, y su 

capacidad para 

aplicar lo 

aprendido en 

su vida diaria 

Campañas de 

concientizació

n 

Diseñar y 

llevar a cabo 

campañas de 

concientizació

n sobre las 

amenazas de 

la adicción a 

redes sociales 

dirigidas a la 

comunidad 

estudiantil 

 

2 días 

al mes 

Carteles, 

folletos, 

contenido 

multimedia, 

altavoces 

Difusión de 

mensajes 

clave sobre la 

adicción, 

actividades de 

sensibilizació

n, concursos  

Evaluar el 

alcance y la 

efectividad de 

la campaña son 

respecto a su 

impacto en el 

comportamient

o de los 

estudiantes 

Creación de 

recursos 

Invitar a los 

estudiantes a 

colaborar con 

la creación de 

material 

didáctico 

como videos, 

infografías y 

folletos que 

2-3- 

semana

s 

Quipos de 

grabación, 

plataformas de 

edición, 

plataformas de 

diseño gráfico 

Investigación 

sobre el tema, 

desarrollo de 

contenido, 

revisión de 

recursos 

grabados 

Evaluar la 

calidad y 

relevancia de 

los recursos 

creados, así 

como la 

participación y 

el trabajo en 
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puedan ser 

utilizados para 

informar 

sobre la 

adicción a 

redes sociales 

 

equipo de los 

estudiantes 

Sesiones de 

apoyo 

Organizar 

sesiones de 

apoyo y 

orientación 

donde los 

estudiantes 

puedan recibir 

asesoramiento 

de acuerdo a 

sus 

necesidades 

sobre el 

manejo de 

redes sociales 

45 min 

por 

sesión 

Espacio 

privado para 

reuniones, 

material 

informativo 

Consejería 

personalizada, 

derivación a 

entidades de 

salud pública 

en caso de ser 

necesario 

Valorar el 

grado de 

satisfacción de 

la asistencia 

recibida por 

parte de los 

estudiantes, y 

evaluar la 

disposición del 

estudiante para 

implementar lo 

aprendido en 

las sesiones de 

apoyo 

 

e) Tarea: Diseñar y llevar a cabo una campaña de sensibilización sobre la adicción a las 

redes sociales, incluyendo actividades interactivas, material educativo y sesiones de 

apoyo para los estudiantes. 

4.8. Estrategia N°4 

a) Nombre: Intervención del departamento DECE para mitigar o reducir los niveles de 

ansiedad en los estudiantes 

b) Objetivo:  

 Brindar apoyo y orientación para estudiantes que experimenten niveles elevados de 

ansiedad con la finalidad de mejorar su bienestar emocional. 

 Implementar actividades y programas grupales dirigidos a desarrollar habilidades para 

enfrentar y gestionar el estrés en los estudiantes. 

c) Destrezas a desarrollar: 

 Capacidad para proporcionar apoyo y consejería individualizada. 

 Competencias para la comunicación efectiva y la colaboración interdisciplinaria con 

otros profesionales de la salud mental.  



42 
 

 Habilidades de afrontamiento para desarrollar estrategias saludables ante el estrés y la 

ansiedad. 

d) Desarrollo de la estrategia:  

Nombre de la 

actividad 

Desarrollo de 

la actividad 

Tiempo Recursos Ejercicios Evaluación 

Evaluación 

inicial 

Realizar una 

evaluación de 

las necesidades 

de los 

estudiantes en 

relación a la 

ansiedad 

mediante 

encuestas y 

entrevistas 

individuales 

 

1-2 

semanas 

Cuestionario

s, test 

Análisis de 

datos 

recopilados, 

identificación 

de las 

respuestas de 

los 

estudiantes 

Evaluar la 

comprensión 

de la 

información 

recopilada, 

así como la 

identificació

n de los 

requerimient

os de los 

estudiantes 

Creación de 

programas de 

apoyo 

Desarrollar 

programas de 

apoyo basados 

en evidencia 

que incluyan 

sesiones de 

consejería, 

talleres 

grupales y 

recursos 

educativos 

sobre el manejo 

de la ansiedad 

 

2-4 

semanas 

Espacio para 

talleres, 

presentacion

es 

Planificación 

de talleres y 

elaboración 

de material 

educativo 

Evaluar la 

calidad de los 

programas 

diseñados así 

como su 

alineación 

con las 

necesidades 

identificadas 

en la 

evaluación 

inicial 

Implementaci

ón de 

servicios de 

consejería  

Establecer 

servicios de 

consejería en el 

departamento 

DECE donde 

los estudiantes 

puedan recibir 

apoyo 

emocional y 

Permanen

te 

Personal 

capacitado, 

sala de 

consejería 

Ofrecer 

sesiones de 

consejería 

individualiza

da a los 

estudiantes 

que requieran 

apoyo para 

Evaluar la 

efectividad 

de los 

servicios de 

consejería en 

cuanto a la 

satisfacción 

y también la 

mejora en el 
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orientación 

personalizada 

para manejar la 

ansiedad 

manejar la 

ansiedad 

estado 

emocional 

saludable de 

los 

estudiantes 

Promoción de 

salud mental 

Organizar 

actividades de 

sensibilización 

y educación 

sobre la salud 

mental en la 

comunidad 

estudiantil para 

reducir el 

estigma 

asociado a la 

ansiedad y de 

ese modo 

promover un 

entorno de 

apoyo 

 

1-2 

semanas 

Carteles 

informativos

, material 

promocional 

Realización 

de charlas, 

talleres y 

eventos para 

sensibilizar 

sobre la salud 

mental  

Evaluar la 

participación 

y el impacto 

de las 

actividades 

realizadas en 

la percepción 

y actitud de 

la comunidad 

estudiantil  

Seguimiento Realizar 

seguimiento 

periódico del 

progreso de los 

estudiantes que 

se involucran 

en los 

programas de 

apoyo, 

mediante 

encuestas de 

retroalimentaci

ón  

Permanen

te 

Registros de 

progreso 

Comparación 

de resultados 

con los 

objetivos 

establecidos, 

detección de 

aspectos a 

mejorar 

Evaluar el 

progreso de 

los 

estudiantes 

en cuanto al 

manejo de la 

ansiedad, así 

como la 

efectividad 

de los 

programas de 

apoyo 

 

e) Tarea: Elaborar y ejecutar un programa piloto de intervención para reducir los niveles 

de ansiedad en los estudiantes en donde se incluya una evaluación inicial, intervención 

de acuerdo a las necesidades individuales y talleres grupales para el manejo del estrés. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

CONCLUSIONES 

1. La teoría sobre la adicción a redes sociales manifiesta que personas de todas las edades 

desarrollan comportamientos adictivos hacia las redes sociales, es así que se sugiere que 

la adicción a las redes sociales está vinculada con la ansiedad, ya que las adicciones 

psicológicas implican patrones de comportamiento repetitivos que al convertirse en 

hábitos generan una necesidad incontrolable y están asociados con niveles elevados de 

ansiedad, con la información recopilada podemos decir que, sí, es posible crear un marco 

teórico sobre las redes sociales y los niveles de ansiedad en los adolescentes, utilizando la 

interacción entre la adicción a las redes sociales y la ansiedad como un enfoque clave 

para comprender su relación. 

2. El nivel de adicción a redes sociales más alarmante se observa en el grado de adicción 

grave, con un porcentaje del 32,4% de los estudiantes de la Unidad Educativa “Daniel 

Reyes”. En cuanto al género, se destaca que los hombres muestran una mayor propensión 

a la adicción, con una diferencia de aproximadamente 12 puntos porcentuales en 

comparación con las mujeres.  

3. Los niveles de ansiedad preocupantes, en los estudiantes de la Unidad Educativa “Daniel 

Reyes”, se encontró en el nivel moderado con un porcentaje de 23.3%, a pesar de que en 

el nivel severo se encontró un porcentaje de participantes bastante bajo siendo este 4,5% 

sigue siendo importante tomarlo en cuenta ya que esa pequeña cantidad de encuestados 

puede llegar a desarrollar un trastorno. Mientras que, en relación al sexo se descubrió que 

las mujeres en el nivel de ansiedad leve superan a los hombres por 11 puntos porcentuales, 

y en el nivel moderado, están 6 puntos porcentuales por encima. 

4. Se identificó que existe una la correlación estadísticamente significativa entre la adicción 

a las redes sociales y la ansiedad, en los estudiantes de la Unidad Educativa “Daniel 

Reyes”, la misma que según el Rho de Spearman es baja al tener un valor de 0,248. 

5. Con respecto a la relación entre las tres dimensiones a la ARS y la ansiedad de los 

estudiantes de la Unidad Educativa “Daniel Reyes”, los hallazgos revelan que: en cuanto 

a la dimensión obsesión por las redes sociales se encuentra una correlación baja con los 

niveles se ansiedad, según los coeficientes de correlación de Spearman, de igual forma se 

logra identificar una relación baja entre la falta de control en el uso de redes sociales y los 

síntomas de ansiedad, y en relación con el uso excesivo de las redes sociales también se 

evidencia una correlación baja con los niveles de ansiedad tal como lo indican los 

resultados obtenidos mediante el Rho de Spearman.   

6. Una contribución para reducir la adicción a redes sociales y la ansiedad en los estudiantes 

de la Unidad Educativa “Daniel Reyes”, es la implementación de diversas estrategias y 

actividades propuestas, las mismas que están basadas en la integración de enfoques 

interdisciplinarios aprovechando la complementariedad de la psicología, la educación y la 

tecnología para ofrecer así soluciones efectivas; además se destaca la importancia de la 
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participación activa de todos los miembros de la unidad educativa como lo son docentes, 

padres de familia, estudiantes y sobre todo personal DECE, para garantizar el éxito y la 

sostenibilidad de estas iniciativas. De este modo se puede concluir que es posible construir 

una guía para la adicción a redes sociales y a su vez la ansiedad que estas causan.  
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RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda que en investigaciones futuras relacionadas a la presente temática se centren 

en profundizar en los aspectos sociales, motivacionales, así como la influencia que puede 

tener la adicción a redes sociales en los niveles de ansiedad de los adolescentes, ya que 

este enfoque permitirá una comprensión más completa sobre el tema lo que a su vez podría 

ayudar a elaborar estrategias de prevención y tratamiento más efectivas. 

2. A los padres de familia se les recomienda supervisen de manera más efectiva y consciente 

el acceso y uso de las redes sociales por parte de sus hijos, promoviendo una educación 

abierta y educativa sobre los riesgos y beneficios de estas plataformas. Esta medida puede 

contribuir a establecer límites saludables, promover una conexión familiar más sólida y 

facilitar el desarrollo de habilidades digitales y emocionales que ayuden a los adolescentes 

a utilizar las redes sociales de manera responsable. 

3. Se recomienda emplear las redes sociales como instrumento en los procesos de enseñanza 

como herramienta pedagógica, pero con la implementación de límites y pautas claras. De 

esta manera, se aprovecharán los beneficios que ofrecen las plataformas digitales para el 

compartir información, fomentar la colaboración y promover la participación activa de los 

estudiantes, al tiempo que se garantiza un entorno educativo seguro y controlado. La 

delimitación de su uso se orientaría a preservar la concentración académica, fomentar la 

responsabilidad digital y minimizar distracciones que podrían surgir durante el proceso 

educativo. 

4. Es fundamental recomendar que en nuestro entorno la ansiedad sea conceptualizada como 

un trastorno que requiere ser identificado y abordado de manera temprana. Este enfoque 

implica no solo crear conciencia sobre la importancia de reconocer los signos de ansiedad, 

sino también promover la comprensión de que su detección oportuna y el acceso a 

intervenciones adecuadas son cruciales para el bienestar emocional. La información y la 

sensibilización acerca de los recursos disponibles para el tratamiento de la ansiedad 

contribuirán a destigmatizar esta condición y a fomentar un apoyo efectivo en nuestra 

comunidad. 

5. Aunque se proporciona una guía con un conjunto de actividades destinadas a mitigar la 

adicción a Redes Sociales y la ansiedad, resulta crucial que esta información sea 

compartida y discutida con los profesores institución y los padres de familia. Se sugiere 

organizar un taller facilitado por el departamento DECE de la institución donde se aborden 

de manera colaborativa estrategias efectivas para la implementación y seguimiento de estas 

actividades. Este enfoque no solo garantizará una comprensión más amplia de las prácticas 

recomendadas, sino que también promoverá la cohesión entre la comunidad educativa en 

la gestión de estos importantes aspectos del bienestar estudiantil. 

6. Se sugiere implementar la guía con los estudiantes, y para ello, es fundamental llevar a 

cabo un proceso estructurado que involucre la colaboración entre docentes, personal 

administrativo y, especialmente, los padres de familia. Este enfoque integral asegurará una 

ejecución efectiva de las actividades propuestas, promoviendo la implicación activa de 
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todos los actores educativos y creando un ambiente de apoyo que potencie los resultados 

positivos en la mitigación de la adicción a redes sociales y la gestión de la ansiedad.  
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ADICCIÓN A REDES SOCIALES Y ANSIEDAD EN ESTUDIANTES DE 

BACHILLERATO 

Consentimiento Informado:  

Estimado estudiante, usted ha sido invitado a participar voluntariamente de esta investigación 

que tiene como objetivo contribuir al conocimiento de las redes sociales. Debe saber que 

participar de este estudio no conlleva ningún riesgo físico ni psicológico. Los resultados de este 

cuestionario son estrictamente anónimos y confidenciales y, en ningún caso, accesibles a otras 

personas. Si usted tiene alguna duda, puede comunicarse al correo: …….   

A continuación, encontrará una serie de enunciados. No existen respuestas mejores o peores, 

la respuesta correcta es aquella que expresa verídicamente su propia experiencia. 

Instrucciones:  
 

1. Conteste cada pregunta con sinceridad.  

2. Seleccione una sola respuesta en cada pregunta. 

3. No hay respuestas «correctas» e «incorrectas», ni respuestas «buenas» o «malas. Responde 

honestamente y sinceramente de acuerdo a como eres, NO como te gustaría ser, no como te 

gustaría que otros te vieran. No hay limite de tiempo, pero por favor trabaja con rapidez y 

asegúrate de responder a todas las oraciones.   

  

Tome en cuenta que las redes sociales son: Whatsapp, Tiktok, Youtube, Instagram, Facebook, 

Snapchat, Twitter, Discord 

 

CUESTIONARIO 

1. Género:   Masculino (  )        Femenino (  )       

2. Edad: …….. años  

3. Autodefinición étnica: Blanco (  )     Mestizo (  )     Afrodescendiente (  )      Indígena 

(  )     Otro: ……………..  

4. Año de bachillerato: Primero(  )     Segundo (  )       Tercero (  )  

5. Usted vive con: Sus padres (  )  Solo mamá (  )      Solo papá (  )   Otros familiares (  )  

6. ¿Cuál de las siguientes redes sociales utiliza más (marque una sola)? 

Whatsapp(  ) Tiktok(  ) Youtube(  ) Instagram(  ) Facebook(  ) Snapchat (  ) Twitter(  )  

Discord(  ) Telegram (  ) No tengo ninguna red social (  ) 

7. ¿Por qué medio se conecta más a redes sociales (marque uno solo)? 

Teléfono (  ) Tablet (  ) Computadora(  )             

8. ¿En qué lugar se conecta más a redes sociales (marque uno solo)? 

Casa (   )        Colegio (   ) Cyber (  )     Otros lugares (   ) 

9. ¿Con qué frecuencia diaria se conecta a las redes sociales? 

Menos de una hora (   )   De 1 a 2 horas (  )   De 3 a 5 horas (  )   De 6 a 8 horas (   )    Más de 

8h (  )         
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*Las siguientes preguntas marque con una sola X según corresponda su respuesta tomando en 

cuenta la siguiente tabla: 

1 2 3 4 5 

Nunca Rara vez Algunas veces Casi siempre Siempre 

 

PREGUNTAS 1 2 3 4 5 

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

sociales. 
     

11. Necesito cada vez más tiempo para atender mis asuntos relacionados 

con las redes sociales. 

     

12. El tiempo que antes destinaba para estar conectado(a) a las redes 

sociales ya no me satisface, necesito más. 

     

13. Apenas despierto ya estoy conectándome a las redes sociales.      

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

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

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

sociales. 

     

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

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

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

sociales 

     

20. Generalmente permanezco más tiempo en las redes sociales, del que 

inicialmente había destinado.  

     

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

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

sociales. 

     

23. Puedo desconectarme de las redes sociales por varios días.      

24. Me propongo sin éxito, controlar mis hábitos de uso prolongado e 

intenso de las  

redes sociales. 

     

25. Aun cuando desarrollo otras actividades, no dejo de pensar en lo que 

sucede en las redes sociales. 

     

26. Invierto mucho tiempo del día conectándome y desconectándome de 

las redes sociales. 

     

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

28. Estoy atento(a) a las alertas que me envían desde las redes sociales a 

mi teléfono o a la computadora. 

     

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

sociales. 

     

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

sociales. 

     

31. Mi pareja, o amigos, o familiares; me han llamado la atención por mi 

dedicación y el tiempo que destino a las cosas de las redes sociales. 
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32.Cuando estoy en clase sin conectar con las redes sociales, me siento 

aburrido(a). 

     

33. Creo que es un problema la intensidad y la frecuencia con la que 

entro y uso la red  social. 

     

 

*Las siguientes preguntas marque con una sola X según corresponda su respuesta tomando en 

cuenta la siguiente tabla: 

1 2 3 4 

Nunca o casi nunca A veces Con frecuencia Siempre o casi 

siempre 

 

PREGUNTAS 1 2 3 4 

33. Me siento más intranquilo(a) y nervioso(a) que de costumbre.     

34. Me siento atemorizado(a) sin motivo.     

35. Me altero o agito con rapidez.     

36.Me siento hecho(a) pedazos.     

37. Creo que todo está bien y que no va a pasar nada malo.      

38. Me tiemblan las manos, los brazos y las piernas     

39. Sufro dolores de cabeza, de cuello y de la espalda.     

40. Me siento débil y me canso fácilmente.     

41. Me siento tranquilo(a) y me es fácil estarme quieto(a).     

42. Siento que el corazón me late aprisa.     

43. Sufro mareos (vértigos).     

44. Me desmayo o siento que voy a desmayarme     

45.Puedo respirar fácilmente.     

46. Se me duermen y me hormiguean los dedos de las manos y de los pies.     

47. Sufro dolores de estómago e indigestión.     

48.Tengo que orinar con mucha frecuencia.     

49. Por lo general tengo las manos secas y calientes     

50. La cara se me pone caliente y roja. 

51. Duermo fácilmente y descanso bien por las noches. 

    

    

52. Tengo pesadillas.     

 

 

 


