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RESUMEN 

La presente investigación se propuso el objetivo general de determinar la 

relación entre la adicción a las redes sociales y la sintomatología depresiva en 

escolares de la I.E. N°64035 Agropecuario, Callería-2024. Su metodología es de 

tipo básico, de nivel correlacional, de diseño no experimental y transversal, y de 

enfoque cuantitativo. La población fue de 207 escolares del 4° y 5° grado de 

secundaria, de la cual se extrajo 136 estudiantes por medio de un muestreo 

probabilístico aleatorio simple. Los instrumentos empleados fueron la Escala de 

Riesgo de Adicción-adolescente a las Redes Sociales e Internet (ERA-RSI) y la 

Escala de Depresión para adolescentes de Reynolds (EDAR). Los resultados 

evidencian que, 65.4% de los estudiantes presenta baja adicción a las redes 

sociales, por otro lado, 73.5% presenta sintomatología depresiva leve. Así mismo 

se halló asociación entre la sintomatología depresiva y los síntomas (p=.010; 

rho=.219) y nomofobia (p=.031; rho=.185) de la adicción a las redes sociales; 

mientras que no se halló relación con el uso social (p=.292) y rasgos frikis de la 

adicción a las redes sociales (p=.827). En conclusión, existe relación (p=.036; 

rho=.180) entre la adicción a las redes sociales y la sintomatología depresiva en 

escolares de la I.E. N°64035 Agropecuario, Callería-2024. 

 

 

Palabras clave: Adicción, depresión, escolares, redes sociales, salud mental, 

sintomatología. 

  



xvii 
 

ABSTRACT 

The present research proposed the general objective of determining the 

relationship between addiction to social networks and depressive symptoms in 

schoolchildren of the I.E. N°64035 Agropecuario, Callería-2024. Its methodology is 

basic, correlational level, non-experimental and transversal design, and quantitative 

approach. The population was 207 students from the 4th and 5th grade of 

secondary school, from which 136 students were extracted through simple random 

probabilistic sampling. The instruments used were the Adolescent Addiction Risk 

Scale for Social Networks and the Internet (ERA-RSI) and the Reynolds Depression 

Scale for Adolescents (EDAR). The results show that 65.4% of students have low 

addiction to social networks, on the other hand, 73.5% have mild depressive 

symptoms. Likewise, an association was found between depressive symptoms and 

the symptoms (p=.010; rho=.219) and nomophobia (p=.031; rho=.185) of addiction 

to social networks; while no relationship was found with social use (p=.292) and 

geeky traits of addiction to social networks (p=.827). In conclusion, there is a 

relationship (p=.036; rho=.180) between addiction to social networks and 

depressive symptoms in schoolchildren from the I.E. N°64035 Agropecuario, 

Callería-2024. 

 

 

Keywords: Addiction, schoolchildren, depression, mental health, social networks, 

symptoms. 
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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, las redes sociales se han convertido en una parte 

fundamental de todas las personas, sobre todo en la vida de los adolescentes 

escolares. Estas plataformas ofrecen múltiples beneficios, como la posibilidad de 

conectar con amigos, acceder a información y entretenerse. Sin embargo, el uso 

excesivo de las redes sociales puede desencadenar una serie de problemas, 

especialmente en la población adolescente. Con el tiempo, el conjunto de 

problemas que se generan da lugar a lo que se conoce como adicción a las redes 

sociales, el cual es entendida como aquel uso descontrolado y excesivo que se 

tiene sobre estas redes sociales, impidiéndose el normal funcionamiento (Muñoz y 

Ramirez, 2016). 

La adicción a las redes sociales se ha convertido en un fenómeno cada vez 

más común en la sociedad actual. Este hábito de estar constantemente conectado 

a las plataformas como Facebook, Instagram, Equis ha suscitado preocupaciones 

por su impacto en la salud mental de los individuos, en particular en lo que respecta 

a los síntomas depresivos (Morán-Pallero y Felipe-Castaño, 2021). 

Numerosos estudios han investigado la posible asociación entre las redes 

sociales y los síntomas depresivos en adolescentes escolares. Tales estudios han 

demostrado una correlación entre el tiempo dedicado a las redes sociales y la 

manifestación de síntomas depresivos, tales como el aislamiento, la baja 

autoestima y la falta de interés en actividades cotidianas, entre otras alteraciones 

tanto físicas como psicológicas, pudiéndose alterar el sueño, el rendimiento 

académico y las relaciones interpersonales. 
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Por tanto, es fundamental que los padres y las instituciones educativas 

presten atención a aquellas señales que indican una adicción frente a las redes 

sociales y brinden apoyo y orientación a los adolescentes para, de ese modo, 

fomentar un uso saludable de estas plataformas y prevenir la aparición de 

sintomatología depresiva. 

Por ello, en este estudio, se busca determinar la relación entre la adicción a 

las redes sociales y la sintomatología en escolares de la I.E. N°64035 

Agropecuario, Callería-2024. Esta investigación se realizó con base al Reglamento 

de General de Grados y Títulos de la Universidad Nacional de Ucayali, el cual 

marca las pautas estructurales con las que fue elaborada: 

Capítulo I. Planteamiento del problema: formulación del problema general y 

los problemas específicos, el objetivo general y los específicos y la justificación. 

Capítulo II. Marco teórico: antecedentes, planteamiento teórico del 

problema, bases teóricas, marco conceptual, hipótesis general y específicas, 

variables y operacionalización de variables.  

Capítulo III. Metodología: tipo y diseño de investigación, población y muestra, 

técnica, instrumentos, procedimiento de recolección y procesamiento de datos. 

Capítulo IV. Resultados y discusión: presentación de los resultados con sus 

respectivas discusiones a modo de comparación. 

Capítulo V. Conclusiones y recomendaciones: Síntesis de la investigación, 

principales hallazgos y recomendaciones respecto a lo encontrado. Por último, se 

encuentran las referencias bibliográficas y los anexos.
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1 Descripción del problema 

La adolescencia es una etapa de transición entre la infancia y la edad adulta 

que implica cambios relevantes como la construcción de identidad y el 

establecimiento de nuevas relaciones sociales (Morán-Pallero y Felipe-Castaño, 

2021). A menudo, durante esta etapa, la unión con los padres se ve debilitada por 

dirigir mayor atención a sus compañeros de colegio, amistades del vecindario y 

pares en diversos contextos, los cuales pasan a ser sus principales referentes. Así 

se fortalecerán sus vínculos y su pertenencia a sus grupos sociales, siendo la 

aceptación de estos un factor trascendente para su consolidación y seguridad como 

persona autónoma (Bernardo, 2022).  

Con la existencia del internet se dio lugar a las redes sociales, convirtiéndose 

en un entorno social fundamental, capaz de cubrir necesidades de todo tipo de 

persona (Morán-Pallero y Felipe-Castaño, 2021). El crecimiento de estas redes 

sociales es inconmensurable, lo cual insta a comprender los riesgos potenciales 

que implica un uso problemático de las redes sociales. Por citar un ejemplo, 

Facebook, la red social líder en el mundo, cuenta con más de 3 mil millones de 

usuarios y tanto WhatsApp, Facebook Messenger como Instagram, por lo menos, 

sobrepasan los mil millones de usuarios por cada uno (Montag et al., 2020). 

Con estos datos, es claro que hay un aumento significativo en el uso de 

redes sociales o la actividad en las redes sociales. En el año 2021, según lo 
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determinó el portal web Statista (2023), más de 4260 millones de personas 

utilizaban las redes sociales en todo el mundo, y se prevé que esta cifra aumente 

a casi seis mil millones en 2027. En promedio, los usuarios de Internet utilizan 144 

minutos por día en redes sociales y aplicaciones de mensajería, un aumento 

superior a la media hora desde 2015.  

La Organización Mundial de la Salud, ha planteado preocupaciones de salud 

pública sobre el uso problemático de las redes sociales, tales como la adicción a 

estas (Rodríguez et al., 2020). En particular, son los adolescentes los que pasan 

un mayor tiempo en las redes sociales y el internet en los últimos años. Esto ha 

permitido que cada usuario, ya sea como individuo u organización, desarrolle su 

propia información y la publique, lo que hace posible que circule todo tipo de 

contenido; sin embargo, diversos estudios indican una prevalencia de trastornos 

por uso de redes sociales, como la adicción a estas, entre la población adolescente 

que va desde 1.6% en Nigeria, el 4.5% en Hungría, el 8.6% en Perú, el 12% en 

China y el 8.9% en Italia (Marino et al., 2020).  

Según un estudio realizado en Japón en el 2017, indica que el uso de los 

celulares por más de 5 horas se asocia a una menor duración del sueño y con el 

insomnio, además, dedicar 2 o más horas al día a las redes sociales y chats se 

asocia con un mayor riesgo de depresión (Tamura et al., 2017). También en Brasil, 

en el año 2018, se identificó que es el segundo país donde las personas pasan la 

mayor parte de su tiempo diario en la red, estando en línea un promedio de 9 horas 

y 29 minutos por día, siendo el 40% de este tiempo (3 horas y 34 minutos) utilizado 

en redes sociales y medios de comunicación (Abjaude et al., 2020). 
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En el Perú, según Castillo y Contreras (2021), se identificó que la adicción 

en los estudiantes presentó una prevalencia media de 84.1%, con sintomatología 

depresiva ausente (62.1%), mientras un nivel leve de 37% y solo el 0.9% presentó 

un nivel grave, y que existe una correlación entre adicción a redes sociales y 

sintomatología depresiva. En Ucayali, Cajahuamán (2019) evaluó a adolescentes 

escolares de distintas instituciones educativas sobre el uso que le daban a las redes 

sociales, encontrando que el 98% utilizaban las redes sociales y que son los 

hombres los que mayormente las utilizaban, así también, en estos escolares el 

20.3% de estos los utilizaba el celular de 6 a más horas al día, en la que, de igual 

modo, el 33.9% de estos adolescentes presentaban un abuso medio y alto en 

cuanto a la dependencia al teléfono móvil. 

El uso problemático de las redes sociales se convierte en un componente 

de riesgo para la salud mental de los adolescentes debido a las consecuencias 

negativas presentes en el funcionamiento psicosocial. Es así que en algunos 

estudios han encontrado que los adolescentes que se identifican como grandes 

usuarios de redes sociales y teléfonos móviles reportan mayores niveles de estrés, 

depresión y trastornos del sueño con el tiempo (Vásquez, 2021).  

Esta asociación que se describe entre la adicción o uso problemático de las 

redes sociales y la depresión toma fuerza, pues es bien sabido que la depresión, 

según la Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2017), afecta a más de 

320 millones de personas en el mundo, cuyo desenlace fatal es el suicidio, el cual 

provoca alrededor de 800 mil suicidios al año, ocupando el segundo lugar como 

causa de muerte más frecuente en personas de 15 a 29 años.  
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Respecto a nuestra realidad peruana, hace casi una década, el Ministerio 

de Salud contó con un reporte de casi 2 millones de personas que padecían de 

depresión, y, en comparación con el año 2022, hay casi la misma cifra, es decir, 

que la depresión aún sigue teniendo una alta prevalencia en nuestro territorio, 

teniendo como población más afectada a los jóvenes (Sausa, 2018). 

Bajo esa línea, en Ucayali, Reyes (2019) reportó que, en adolescentes, un 

81.2% presentó un uso de redes sociales entre bajo y alto, evidenciando que dentro 

de esta población joven si existe, al menos, un 34.5% y un 14.2% que presenta una 

obsesión y un uso excesivo de las redes sociales entre los niveles medio y muy 

alto. 

Por todo lo expuesto, y vista la necesidad de estudio de la problemática por 

ser pocas las investigaciones, en esta investigación se abordan a la adicción a las 

redes sociales y a la sintomatología depresiva como problemas sociales y de riesgo 

que afectan a los adolescentes de la región Ucayali. Por lo tanto, se plantea 

determinar la relación entre la adicción a las redes sociales y la sintomatología 

depresiva en escolares de la I.E. N°64035 Agropecuario, Callería-2024. Para ello, 

se formulan las siguientes preguntas de investigación: 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Existe relación entre la adicción a las redes sociales y la 

sintomatología depresiva en escolares de la I.E. N°64035 Agropecuario, 

Callería-2024? 
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1.2.2 Problemas específicos 

- ¿Existe relación entre los síntomas de la adicción a las redes sociales 

y la sintomatología depresiva en escolares de la I.E. N°64035 

Agropecuario, Callería-2024? 

- ¿Existe relación entre el uso social de la adicción a las redes sociales 

y la sintomatología depresiva en escolares de la I.E. N°64035 

Agropecuario, Callería-2024? 

- ¿Existe relación entre rasgos frikis de la adicción a las redes sociales y 

la sintomatología depresiva en escolares de la I.E. N°64035 

Agropecuario, Callería-2024? 

- ¿Existe relación entre la nomofobia de la adicción a las redes sociales 

y la sintomatología depresiva en escolares de la I.E. N°64035 

Agropecuario, Callería-2024? 

 

1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre la adicción a las redes sociales y la 

sintomatología depresiva en escolares de la I.E. N°64035 Agropecuario, 

Callería-2024. 

1.3.2 Objetivos específicos 

- Identificar la relación entre los síntomas de la adicción a las redes 

sociales y la sintomatología depresiva en escolares de la I.E. N°64035 

Agropecuario, Callería-2024. 



25 
 

- Identificar la relación entre el uso social de la adicción a las redes 

sociales y la sintomatología depresiva en escolares de la I.E. N°64035 

Agropecuario, Callería-2024. 

- Identificar la relación entre los rasgos frikis de la adicción a las redes 

sociales y la sintomatología depresiva en escolares de la I.E. N°64035 

Agropecuario, Callería-2024. 

- Identificar la relación entre la nomofobia de la adicción a las redes 

sociales y la sintomatología depresiva en escolares de la I.E. N°64035 

Agropecuario, Callería-2024. 

 

1.4 Justificación 

Diversos autores coinciden en que la adolescencia y la juventud se merecen 

una atención especial sobre el uso de la tecnología, específicamente en el uso de 

las redes sociales, pues estos pueden impactar significativamente en el 

comportamiento y en la manera de pensar de esta población. Esa sensibilidad en 

el entorno social en el que se desenvuelve el adolescente, puede verse mellada y 

traer consecuencias en su vida personal, provocadas por los aspectos negativos 

de las redes sociales (Muñoz y Ramírez, 2016). Así, algunos estudios demuestran 

la asociación que existe entre el uso y abuso de las redes sociales con problemas 

o trastornos psicológicos tales como, en primer lugar, la sintomatología depresiva, 

la presencia y/o aumento de ansiedad, afectación de la autoestima y hasta la 

sensación de soledad, entre otros (Molina, 2023). 

Por esto, el estudio de la adicción a las redes sociales y la sintomatología 

depresiva en la población seleccionada, se justifica en los siguientes aspectos:  
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Por su conveniencia, ya que se transforma en una herramienta de tipo 

informativo para que los estudiantes del campo de la salud reconozcan la influencia 

de las redes sociales en la esfera mental del escolar. En cuanto a su valor teórico, 

esta investigación reúne información actual y reciente para informar de manera 

oportuna a los estudiantes de psicología y a la población interesada en la 

problemática. 

En cuanto a su valor práctico, la investigación genera datos nuevos y 

relevantes que servirán para reducir los índices de depresión en los adolescentes. 

En lo metodológico, contribuye con los procedimientos y métodos utilizados para la 

recolección y manejo de los resultados, marcándose así una pauta metodológica 

para las futuras investigaciones, sirviendo como un referente local. Por su 

relevancia social, ya que permitirá una nueva perspectiva en relación con el manejo 

de los adolescentes con adicción a las redes sociales. 

1.5 Propósito o importancia 

La presente investigación tiene como propósito investigar científicamente la 

relación entre la adicción a las redes sociales y la sintomatología depresiva en 

estudiantes de un colegio de nivel secundaria, cuya finalidad es ofrecer un 

diagnóstico temprano relacionado a estas variables y, a su vez, proporcionar 

información verídica que contribuya a la formulación de acciones o estrategias de 

intervención en estudiantes que presenten tanto adicción a las redes sociales o 

también algún síntoma moderado o severo de depresión. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Carabalí et al. (2023) en su investigación titulada: “Percepción de las redes 

sociales y las conductas depresivas en los estudiantes del grado 11° de la 

Institución Educativa Nueva Visión de Honduras, Buenos Aires-Cauca”, que tuvo 

por objetivo describir la percepción que tienen los estudiantes sobre la relación de 

las Redes Sociales y conductas depresivas. La metodología fue de enfoque 

descriptivo y mixto. Estudiaron a 100 estudiantes de 12 a 18 años de edad y 

emplearon la técnica de entrevista semiestructurada, una encuesta y un diario de 

campo. Encontraron que los estudiantes perciben a las redes sociales como un 

puente de conexión para el establecimiento de nuevas relaciones sociales; no 

obstante, también reconocen que el uso excesivo de estas puede producir 

conductas depresivas, las cuales pueden alterar el sueño y sus relaciones en el 

mundo real. Así mismo, el 85% de los estudiantes refiere “siempre” estar 

conectados a las redes sociales y el 65% busca conectarse a internet para acceder 

a las redes sociales. Concluyeron afirmando que los estudiantes tienden a estar 

más tiempo dentro de estas plataformas digitales. 

Collantes (2023) en su investigación titulada: “Adicción a redes sociales y su 

relación con la autoestima en estudiantes universitarios”, que tuvo por objetivo 

establecer la relación entre adicción a redes sociales y autoestima. Empleó una 

metodología de enfoque cuantitativo, de tipo no experimental, de nivel correlacional 
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y de corte transversal. Su muestra se compuso de 280 alumnos de 17 a 25 años 

de edad. Utilizó el Social Media Scale (SMAS) para medir la adicción a las redes 

sociales y la Escala de autoestima de Rosenberg para medir la autoestima. Los 

resultados indican que en los evaluados un 37% presenta adicción moderada, un 

29.5% presenta adicción baja, un 18.5% presenta adicción elevada, un 14.7% no 

presenta adicción y un 0.3% presenta adicción muy elevada. Concluye encontrar 

asociación entre la adicción a las redes sociales con la autoestima (p<0.001) por lo 

que afirma que se asocian de manera negativa, es decir, ante mayor adicción a 

redes sociales se presente, menor autoestima se experimenta y viceversa. 

Chimbana (2020) en su estudio titulado: “Adicción a las redes sociales y su 

influencia en el aislamiento social en adolescentes”, que tuvo por objetivo general 

de la relación entre la adicción a las redes sociales y su influencia en el aislamiento 

social. La metodología empleada es de tipo correlacional, de enfoque cuantitativo 

y de corte transversal. Contó con una muestra de 256 estudiantes de una institución 

educativa de Ambato. Utilizó el cuestionario de adicción a redes sociales de Salas 

y Escurra y el cuestionario de soledad y aislamiento de Casullo. Encontró que, en 

los adolescentes evaluados, el 70.7% no presenta riesgo de adicción a las redes 

sociales, el 21.48% presenta un bajo riesgo, el 6.25% presenta un riesgo moderado 

y el 1.56% presenta un riesgo alto. Así mismo, no encontró la existencia de 

correlación (p=.838) entre la adicción a las redes sociales y el aislamiento social. 

Concluye afirmando que no hay asociación entre sus variables dentro del contexto 

estudiado, por lo que se rechaza la suposición de que la adicción a redes sociales 

influya en el aislamiento social. 
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Rodríguez y Moreno (2019) en su investigación titulada: “Ansiedad y 

autoestima: su relación con el uso de redes sociales en adolescentes mexicanos”, 

que tuvo el objetivo de conocer la influencia que pueden tener las redes sociales 

en la ansiedad y autoestima en estudiantes de secundaria y bachillerato. Su 

metodología fue de diseño no experimental-transversal, de tipo correlacional-

cuantitativo. Trabajaron con una muestra de 120 participantes de 13 a 20 años de 

edad. Utilizaron el Cuestionario de ansiedad y autoestima relacionados con el uso 

de las redes sociales y el test de ansiedad de Beck junto con el Test de Rosenberg. 

Los resultados hallados fueron que, en cuanto a ansiedad, predominaba el nivel 

alto; mientras que, en autoestima, predominaba el nivel medio. Concluye señalando 

que las redes sociales son capaces de generar un alto nivel de ansiedad y disminuir 

los niveles de autoestima en los adolescentes evaluados y precisa que, si la 

persona previamente tenía rasgos depresivos y ansiógenos, se verían aún más 

afectados. 

Tamura et al. (2017) en su investigación titulada: “Asociación entre el uso 

excesivo del teléfono móvil y el insomnio y la depresión entre adolescentes 

japoneses”, que tuvo por objetivo investigar la relación entre el uso del teléfono 

móvil y el insomnio y la depresión en adolescentes. Se realizó un estudio 

transversal en 295 estudiantes de secundaria de entre 15 y 19 años en Japón. El 

insomnio y la depresión se evaluaron utilizando las Escalas de Insomnio de Athene 

(AIS) y la Escala de Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos (CES-D), 

respectivamente. Hallaron que el 98,6% de los estudiantes poseía teléfonos 

móviles; El 58,6% utiliza el teléfono móvil más de 2 h al día y el 10,5% lo utiliza más 

de 5 h al día. El uso general del teléfono móvil durante más de 5 h al día se asoció 
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con una duración más corta del sueño y el insomnio, pero no con la depresión. El 

uso del teléfono móvil durante 2 horas o más al día para servicios de redes sociales 

y chats en línea, respectivamente, se asoció con un mayor riesgo de depresión. El 

uso excesivo del teléfono móvil para servicios de redes sociales y chats en línea 

puede contribuir más a la depresión que el uso para realizar búsquedas en Internet, 

jugar o ver vídeos. 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

Castro (2022) en su investigación titulada: “Adicción a redes sociales en 

adolescentes de nivel secundaria de una institución educativa particular de 

Huancayo-2022”, que tuvo por objetivo identificar el nivel de adicción a redes 

sociales en adolescentes de nivel secundaria de una institución educativa particular 

de Huancayo-2022. Presentó una metodología de tipo básica, de nivel descriptivo 

y de diseño no experimental. Trabajó con una muestra de 70 estudiantes y empleó 

el cuestionario de Adicción al uso de las redes sociales adaptado por Salas y 

Escurra (2014). Encontró que el 21% de los estudiantes presentaba un nivel bajo o 

normal de adicción a las redes sociales, el 64.3% presentó riesgo de adicción a 

redes sociales, mientras que el 14.3% presentó un nivel alto, es decir, ya 

presentaban adicción en esa escala. En cuanto a sus dimensiones, obsesión, 

control personal y uso excesivo, tuvieron riesgo de adicción en un 64.3%, 67.1% y 

64.1% respectivamente. Concluyó que la mayoría de los estudiantes evaluados se 

encuentran en riesgo de tener adicción a las redes sociales. 

Castillo y Contreras (2021) en su investigación titulada: “Adicción a las redes 

sociales y la sintomatología depresiva en los estudiantes del nivel secundario de la 

Institución Educativa Ofelia Velásquez, Tarapoto 2020”, que tuvo por objetivo 
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determinar si existe relación entre la adicción a las redes sociales y la 

sintomatología depresiva. Fue un estudio de tipo aplicada y con diseño no 

experimental. Su muestra estuvo conformada por 227 estudiantes de secundaria, 

empleando la técnica de la encuesta y como instrumento dos cuestionarios: el 

Cuestionario de Adicción a las Redes Sociales y el Inventario de Depresión Infantil 

(CDI). Hallaron que, en cuanto a la adicción a las redes sociales, la mayoría (84.1%) 

la presenta en nivel medio. En cuanto a la sintomatología depresiva, predomina la 

categoría ausente en el 62.1% de los estudiantes. Concluyeron que la adicción a 

las redes sociales, al igual que sus dimensiones descontrol y uso excesivo (p=.001 

y p=.006) mas no con la dimensión obsesión (p=.181), y la sintomatología depresiva 

se relacionan de manera positiva y leve (p=0.002; r=0.207). 

Tavera (2021) en su investigación titulada: “Adicción a las redes sociales y 

sintomatología depresiva en adolescentes de 4° y 5° de secundaria en una 

institución educativa privada de la ciudad de Cajamarca, 2020”, que tuvo por 

objetivo determinar la relación entre la Adicción a las redes sociales y 

sintomatología depresiva en adolescentes escolares. Con una metodología de tipo 

básico, de diseño no experimental y de nivel correlacional, teniendo como muestra 

a 43 estudiantes. Empleó el Cuestionario de Adicción a Redes Sociales (ARS) y la 

Escala de Sintomatología depresiva de Reynolds. Encontró en los estudiantes que, 

en cuanto a la adicción a las redes sociales, el 48.8% evidencian un nivel 

moderado, el 27.9% un nivel alto y 23.3% un nivel bajo. En cuanto a sintomatología 

depresiva, el 53.5% presenta sintomatología depresiva, mientras que un 46.5% no 

lo presenta. Concluyó afirmando la existencia de una relación significativa, positiva 

y leve (p=.001; rho=.332) entre la adicción a las redes sociales, al igual que con 
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sus dimensiones: obsesión, falta de control y uso excesivo, y la sintomatología 

depresiva en los adolescentes de 4° y 5° de secundaria. 

Orbegoso (2021) en su investigación titulada: “Sintomatología depresiva en 

adolescentes de un colegio estatal mixto de Lima Metropolitana” que tuvo por 

objetivo conocer la sintomatología depresiva en adolescentes de un colegio estatal 

mixto de Lima Metropolitana. Su metodología de investigación fue de un nivel 

descriptivo-comparativo y de diseño no experimental-transversal. Trabajó con una 

muestra de 110 estudiantes. Empleó la Escala de depresión para adolescentes de 

Reynolds (EDAR) adaptada por Ugarriza y Escurra (2002). Los resultados 

encontrados fueron que la depresión, en la mayoría de sus evaluados, se encuentra 

en un nivel promedio. En cuanto a sus dimensiones, la desmoralización, cólera y 

tristeza, anhedonia, se encuentran en un nivel bajo; mientras que las dimensiones 

somatización y ansiedad escolar, se encuentran en un nivel alto.  

Rodríguez et al. (2020) en su investigación titulada: “Adicción a las redes 

sociales y sintomatología depresiva en adolescentes de Instituciones Educativas la 

ASEANOR”, que tuvo por objetivo determinar la relación entre adicción a las redes 

sociales y sintomatología depresiva en adolescentes. Contó con una metodología 

de diseño no experimental, de corte transversal y de alcance correlacional. Su 

muestra se compuso de 200 estudiantes de 11 a 19 años de edad y utilizaron la 

Escala de Riesgo de Adicción a las Redes Sociales e Internet (ERA-RSI) y la Escala 

de Depresión para adolescentes de Reynolds (EDAR). Encontraron que en el 36% 

de los estudiantes predomina el nivel medio de adicción a las redes sociales, al 

igual que en sus dimensiones: Síntomas, uso social, rasgos frikis y nomofobia. Por 

otro lado, en 37% de los estudiantes predomina el nivel alto de sintomatología 
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depresiva al igual que sus dimensiones Anhedonia y Autoestima y somatización; 

mientras en las dimensiones Desmoralización, Expresiones emocionales y 

Ansiedad escolar predomina el nivel medio. Concluyeron que la adicción a las redes 

sociales se relaciona de manera positiva y moderada (p=.000; rho=.543) al igual 

que con sus dimensiones, a excepción de la dimensión rasgos frikis (p=.231), con 

la sintomatología depresiva. 

Guzmán (2018), en su estudio titulado: “Adicción a las redes sociales y 

sintomatología depresiva en alumnos de 3, 4 y 5 grado de secundaria, 2017” que 

tuvo por objetivo determinar si existe relación entre la adicción a las redes sociales 

y la sintomatología depresiva en los alumnos de 3°,4° y 5° de secundaria de una 

I.E. del distrito de los Olivos. Contó con una metodología de diseño no 

experimental, de corte transversal y de alcance correlacional. Su muestra se 

conformó por 184 alumnos. Utilizó el Cuestionario de Adicción a Redes Sociales 

(ARS) y la Escala de Depresión para Adolescentes de Reynolds ambos adaptados 

por Ugarriza y Escurra. Encontró en los alumnos que, en cuanto a la adicción a 

redes sociales, el 51.1% un nivel bajo, el 48.4% presenta un nivel moderado, y solo 

el 0.5% presentó un nivel alto. En cuanto a la sintomatología depresiva, el 62.5% 

no presentó sintomatología, mientras que el 37.25% si presentó síntomas 

depresivos. Concluyó afirmando la existencia de correlación (p=.046) entre la 

variable adicción a las redes sociales y la sintomatología depresiva en los alumnos 

del 3°, 4° y 5° de secundaria. 

2.1.3 Antecedentes locales 

Cardenas y Campos (2023), en su investigación titulada: “Adicción a nuevas 

tecnologías y agresividad en estudiantes de primaria de la Institución Educativa 
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Húsares del Perú del distrito de Yarinacocha, Pucallpa 2023”, que tuvo por objetivo 

determinar qué relación existe entre la adicción a nuevas tecnologías y la 

agresividad en estudiantes de primaria en la Institución Educativa Húsares del Perú 

del distrito de Yarinacocha, Pucallpa 2023. Presenta una metodología de nivel 

correlacional, de diseño no experimental y de corte transversal. Su población se 

conformó por 177 estudiantes y su muestra fue de 136 estudiantes. Emplearon dos 

cuestionarios, el Cuestionario de Impacto de la Dependencia Tecnológica y el 

cuestionario de Agresividad (AQ). Encontraron que el 10.3% presentó adicción al 

internet, el 29,4% presentó adicción al celular y 29.4% manifestó adicción a los 

videojuegos y, en cuanto a agresividad, la mayoría se encontraba en un nivel bajo, 

seguido por un nivel medio. Afirman que existe una correlación directa y moderada 

entre la adicción a las nuevas tecnologías y la agresividad en estudiantes de 

primaria. 

Reyes (2019) en su investigación titulada: “Depresión y uso de redes 

sociales en estudiantes del Centro Preuniversitario de la Universidad Nacional de 

Ucayali, 2019”, que tuvo el objetivo de determinar si existe relación entre depresión 

y uso de redes sociales. Presenta una metodología observacional, de diseño no 

experimental, de nivel descriptivo-correlacional y transversal. Contó con una 

muestra de 171 estudiantes. Utilizó el Inventario de depresión de Beck y el 

Cuestionario de Uso de Redes Sociales (ARS). Encontró que 68.4% de los 

estudiantes presenta una depresión mínima, el 26.3% presenta una depresión leve 

y el 5.3% presenta una depresión moderada; respecto a sus dimensiones, en 

manifestaciones subjetivas y objetivas, el 74.3% y 58.3%, respectivamente, lo 

manifiesta en un nivel mínimo. En cuanto al uso de redes sociales, el 63.7% 
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presenta un nivel bajo, el 18.7% presenta un nivel muy bajo, el 15.2% presenta un 

nivel medio y el 2.3% presenta un nivel muy alto; respecto a sus dimensiones: 

obsesión, falta de control y uso excesivo, en todas predomina el nivel bajo (>50%). 

Concluyó encontrando una correlación significativa muy débil entre el uso de redes 

sociales y la depresión en estudiantes del centro preuniversitario.  

2.2 Bases Teóricas 

2.2.1 Adicción a las redes sociales 

2.2.1.1 Definición de adicción 

La Organización Mundial de la Salud define la adicción como una 

enfermedad física y psicoemocional que produce dependencia o necesidad 

hacia una sustancia, actividad o relación. Se caracteriza por una serie de 

síntomas que incluyen factores biológicos, genéticos, psicológicos y sociales. 

Es progresiva y puede legar a ser fatal, se caracteriza por episodios constantes 

de descontrol, distorsiones del pensamiento y negación de la enfermedad 

(Comunidad Madrid, 2023). 

Por su parte Muñoz y Ramírez (2016) agregan que una inclinación 

desproporcionada hacia alguna actividad puede dar lugar a una adicción, ya 

sea que exista presencia de una sustancia química o no. Según los autores, la 

adicción se trata de una afición patológica que genera dependencia y resta 

libertad al individuo al enfocarse y dirigir su interés a esa única actividad o 

conducta placentera. 

En ese sentido Cía (2013) sostiene que las adicciones no se limitan al 

consumo incontrolable de sustancias (drogas, alcohol, nicotina, entre otras), 

sino que también existen hábitos que parecen inofensivos que pueden 
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convertirse en adictivos y afectar gravemente la vida diaria de las personas 

afectadas. 

Así mismo, Rodríguez (2020) señala que algunas conductas 

aparentemente normales pueden llegar a convertirse en anormales según la 

frecuencia, intensidad o tiempo y dinero invertidos. En el caso de adicción sin 

drogas, la adicción es producida por la repetición de una conducta que causa 

placer y alivio tensional, lo cual, con el tiempo, afecta la vida familiar, laboral, 

académico y social del individuo. 

2.2.1.2 Definición de redes sociales 

De acuerdo con Molina (2023), las redes sociales son sitios web y 

aplicaciones ubicadas en el entorno digital conocido como internet, las cuales 

posibilitan el intercambio de información y, también, ofrecen todo tipo de 

contenido entre la comunidad usuaria de dichas redes sociales.  

Por su parte Caro (2016), señala que las redes sociales son 

comunidades virtuales donde las personas pueden crear perfiles con una 

variedad de datos personales, interactuar con los perfiles de sus amigos en la 

vida real y conocer a personas con las que compartan intereses similares. 

Estas redes sociales son las grandes compañías como Facebook, 

Messenger, Tik tok, Instagram, entre otras. Diversos estudiosos del análisis 

sobre lo que provocan las redes sociales, afirman que el atractivo principal de 

estos entornos virtuales es la manera en que los contenidos responden a los 

impulsos y conexiones neurológicas del consumidor, lo que conlleva a un 

apego tecnológico a tales redes sociales (Ritchel, 2023). 
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2.2.1.3 Definición de adicción a redes sociales 

La adicción a las redes sociales es manifestada al momento en que el 

internauta mantiene un uso compulsivo, el cual se convierte en una conducta 

patológica que perjudica sus relaciones y su calidad de vida (Psiguide, 2021). 

Entonces, la adicción a las redes sociales se da por aquel uso descontrolado y 

prolongado de los entornos digitales, en particular, de las redes sociales; una 

persona llega a este punto cuando pierde el control del uso de estas y descuida 

el funcionamiento normal de su vida, dejando de lado innecesariamente sus 

responsabilidades (Reyero, 2022). 

Al hablar de adicción, según Yen (2013, como se citó en Challco et al., 

2016), la mayoría de personas relaciona esa palabra con el uso o abuso de 

drogas. Sin embargo, en este caso, la adicción a las redes sociales conlleva 

una definición diferente, Griffiths, define la adicción a las redes sociales como 

aquel conjunto de conductas destinadas al uso y abuso de estas. Este tipo de 

acciones se definen como abusos tecnológicos, mas no químicas, que 

involucran la interacción hombre-máquina y, con frecuencia, dejan de lado las 

relaciones interpersonales. 

Por su parte, Muñoz y Ramírez (2016) señalan que la adicción a las 

redes sociales se trata de alteraciones en el comportamiento asociadas al uso 

excesivo de la red que, con el tiempo, genera sentimientos de culpa, deseo 

intenso de estar o continuar navegando en ellas. Asimismo, refieren que 

padecer de esta alteración en el comportamiento puede provocar la pérdida de 

las habilidades sociales, es decir, se pierde la capacidad de interactuar con 

otras personas en la realidad. 
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2.2.1.4 Características de la adicción a las redes sociales 

Comúnmente la adicción a las redes sociales trae consecuencias a 

mediano y largo plazo, desarrollándose otros tipos de trastornos aún más 

graves como depresión, ansiedad, aislamiento, dependencia, y también 

aquellos sencillos de detectar, como el incumplimiento de las 

responsabilidades y la habitual negación que hacen frente al padecimiento que 

se tiene. El uso excesivo de las redes sociales puede tener efectos negativos 

en los jóvenes, como el aislamiento social, la distorsión entre el mundo real y 

virtual, la falta de atención hacia otras actividades, depresión, ansiedad, 

problemas de salud y fracaso escolar (Valencia-Ortiz et al., 2021). 

Escurra y Salas (2014, como se citaron en Castro, 2022) dan a conocer 

las características que presentan las personas con adicción a las redes 

sociales y sobre todo al internet; estas son: 

− Privación del sueño: la concentración por mantenerse activo en las 

redes sociales es tal que se pierde la noción del tiempo y las horas de 

sueño se ven reducidas pese al cansancio que se experimenta. 

− Descuido de actividades: el incumplimiento consciente de las 

responsabilidades por ocuparse en las redes sociales afecta el rol 

social que desempeña la persona, percibiéndose en este su prioridad 

por conectarse a estas. 

− Frustración, pensamientos obsesivos y compulsivos, describe la 

necesidad de querer estar conectado, pero cuando no es posible, la 

persona se encuentra irritada y frustrada. 
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− Aislamiento social, el humor usualmente se nota cambiante y tienen 

preferencia por estar solos. 

− Explosión de emociones, la persona se encuentra cargada de 

emociones tanto positivas como negativas en el momento en que se 

encuentra navegando por las redes e internet. 

Concretamente, Cobis y Viloria (2021) sostienen que, en los 

adolescentes, el uso incontrolado de las redes sociales puede llegar a generar 

problemas y dificultades en la adaptación al hogar, en la escuela, en su vida 

social y personal, debilitamiento en las relaciones familiares y sociales, y puede 

verse afectado su rendimiento académico alterando su capacidad de atención 

y la obtención de bajas calificaciones. 

2.2.1.5 Dimensiones de la adicción a las redes sociales 

Montserrat y Garaigordobil (2018), diseñaron su propio modelo de riesgo 

de adicción a las redes sociales e internet en los adolescentes y señalan que 

esta adicción se conforma por 4 dimensiones: 

a) Dimensión síntomas-adicción 

Según Terán (2019) estos síntomas son producidos por la larga 

exposición al uso de las nuevas tecnologías y es muy frecuente la aparición de 

problemas o alteraciones en el sueño, convirtiéndose en insomnio por 

mantenerse uno conectado hasta altas horas de la noche. Asimismo, se da la 

aparición de síntomas de ansiedad, inquietud y agitación, los cuales indican la 

existencia de un nivel, por lo menos, moderado de adicción, además se 

presenta, interferencia en las actividades laboral, interferencia en actividades 
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académicas, irritabilidad, alteración del sueño, ocultamiento de uso de 

herramientas tecnológicas y redes sociales, además inseguridad. 

b) Dimensión uso-social 

Según Kolbitsch y Maurer (2006, como se citaron en Lorenzo-Romero 

et al., 2011) las redes sociales son espacios que ofrecen ampliar la cantidad 

de conocidos o amigos de manera virtual, es decir, con fines de interrelación 

socio-virtual, las relaciones dentro de estas pueden mantenerse, mediante el 

uso del chat, el compartir información y mostrar a la comunidad una parte de 

quién es uno. Dentro de los rasgos característicos en el uso social de las redes 

se presentan, la consulta de perfiles, el uso del chat, subir fotografías y 

establecer amistades. 

c) Dimensión rasgos frikis 

Se denominan rasgos frikis a aquellas conductas practicadas por 

personas de manera obsesiva y desmesurada sobre las aficiones que tiene un 

individuo, como por ejemplo la afición a algún juego online, a los cómics, entre 

otras. A menudo se considera como “persona excéntrica o extravagante” a 

aquellos que lo practican (Montserrat y Garaigordobil, 2018). Aquellos 

indicativos de rasgos frikis son los juegos online, la integración de grupos de 

interés y la sexualización. 

d) Dimensión nomofobia 

Considerada como el temor intenso de no tener a la vista y estar en 

contacto con el dispositivo celular, privándose de los estímulos que recibe de 

este (Trillos-Pacheco, 2016). Dentro de lo que se consideran indicadores de 
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nomofobia son la confianza de conexión que se tiene, la angustia que se genera 

al no tener el celular cerca, la ira y la necesidad de conocer la actividad rutinaria 

en el entorno virtual. 

2.2.1.6 Teorías sobre la adicción a las redes sociales 

a) Teoría de la gratificación-necesidad 

Espinel-Rubio et al. (2021), con base a las investigaciones de otros 

autores, sostienen que el uso de las redes sociales supone la satisfacción de 

ciertas necesidades, entre ellas, la necesidad de pertenencia, la necesidad de 

reconocimiento social y la necesidad de entretenimiento. Resueltas estas 

necesidades y conocido el origen de esta gratificación por medio de la 

interacción en las redes sociales lleva a un comportamiento adictivo, pues se 

sabe, que cuanto más satisfactorias sean las consecuencias de una conducta, 

ésta se puede repetir en el futuro. 

b) Teoría del refuerzo social 

Kuss y Griffits (2011) sostienen que las personas, en especial los 

adolescentes, pueden generar una adicción por medio de la obtención de 

recompensas sociales que reciben. El hecho de recibir un “Me gusta” o algún 

comentario que les agrade significa una validación social, es decir, su sentido 

de pertenencia y aceptación aumenta, lo cual sirve como un reforzador para 

mantener ese tipo de conductas.  

c) Teoría del control social de Hawkins y Fraser (1983) 

Mediante esta teoría, se señala que el adolescente, en un inadecuado 

ajuste social, es decir, que el adolescente al no ser compatible con su entorno 
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de pares y sociedad en general, sin poder compartir creencias, actitudes o 

valores, está propenso a desarrollar un apego y posterior adicción al entorno 

virtual, por lo que esto implica que tal desajuste sea compatible con las redes 

sociales (Quicaña, 2021). 

2.2.2  Sintomatología depresiva  

2.2.2.1 Definición de depresión  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023) la depresión 

es uno de los trastornos mentales más comunes en el mundo con una alta 

prevalencia en diversos países; se caracteriza por el estado de ánimo 

deprimido, la pérdida del placer o la pérdida de interés por actividades que 

antes se disfrutaban y que terminan por afectar diversas áreas del ser humano, 

como en lo familiar, social, laboral, académico, entre otras. 

Por su parte, la Organización Panamericana de Salud (OPS, 2022) 

enfatiza que la depresión puede suceder en cualquier persona sin importar su 

condición social; esta puede ocasionar síntomas graves que afectan el cómo 

una persona se siente, piensa y coordina sus actividades rutinarias tales como 

dormir o comer. 

Kovacs (2004, como se citó en Castillo y Contreras, 2021) sostiene que 

la sintomatología depresiva son un conjunto de síntomas de tristeza y 

desánimo profundo que pueden causar cambios mentales, cambios de 

personalidad o pérdida de interés en las actividades que previamente se 

disfrutaban. 
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Para Reynolds (1987, como se citó en Tavera, 2021), la sintomatología 

depresiva es aquel estado emocional con presencia de síntomas que producen 

cambios de humor, aislamiento, insomnio, dificultades de concentración, entre 

otros que incluso pueden ser la causa de otros problemas. 

2.2.2.2 Síntomas de la depresión 

El Instituto Nacional de Salud Mental (NIH, 2021) de los EE.UU. da a 

conocer aquellos síntomas característicos de la depresión, de las cuales 

derivan su sintomatología: 

− En cuanto a lo emocional: Persistente tristeza o “vacío”, 

desesperanza o pesimismo, frustración, irritabilidad o intranquilidad, 

sentimientos de culpa, impotencia o inutilidad. 

− En cuanto al comportamiento: Pérdida del interés o placer de los 

pasatiempos, disminución de energía, fatiga. 

− En cuanto a lo cognitivo: “dificultad para concentrarse, recordar o 

tomar decisiones; dificultad para conciliar el sueño o dormir en 

exceso”. 

− En cuanto a lo físico: alteraciones en el apetito y peso, dolores de 

cabeza y molestias digestivas. 

− En casos muy graves, pensamientos de muerte o se dan intentos de 

suicidio. 

Ugarriza y Escurra (2002) enfatizan que un diagnóstico formal de 

depresión incurre en una evaluación más profunda que analice y evalúe los 

síntomas que presenta una persona, ya que en muchos casos los autoreportes 
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solo dan a conocer la presencia de sintomatología lo cual es muy útil como 

recurso de apoyo al diagnóstico, como el caso del instrumento EDAR. 

2.2.2.3 Criterios diagnósticos de la depresión 

Como afirma la Asociación Americana de Psiquiatría (2014, p.125) con 

su Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales en su quinta 

versión (DSM-5) precisa los criterios diagnósticos para la depresión, los cuales 

son:  

A. “Cinco (o más) de los síntomas siguientes han estado presentes 

durante el mismo período de dos semanas y representan un cambio del 

funcionamiento anterior; al menos uno de los síntomas es (1) estado de 

ánimo deprimido o (2) pérdida de interés o de placer. Nota: No incluye 

síntomas que se puedan atribuir claramente a otra afección médica.” 

1. “Estado de ánimo deprimido la mayor parte del día, casi todos los 

días, según se desprende de la información subjetiva (p. ej., se siente 

triste, vacío o sin esperanza) o de la observación por parte de otras 

personas (p. ej., se le ve lloroso). (Nota: En niños y adolescentes, el 

estado de ánimo puede ser irritable.)” 

2. “Disminución importante del interés o el placer por todas o casi 

todas las actividades la mayor parte del día, casi todos los días (como 

se desprende de la información subjetiva o de la observación)”. 

3. “Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso (p. 

ej., modificación de más del 5 % del peso corporal en un mes), o 
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disminución o aumento del apetito casi todos los días. (Nota: En los 

niños, considerar el fracaso en el aumento del peso esperado.)” 

4. “Insomnio o hipersomnia casi todos los días”. 

5. “Agitación o retraso psicomotor casi todos los días (observable por 

parte de otros, no simplemente la sensación subjetiva de inquietud o 

enlentecimiento)”. 

6. “Fatiga o pérdida de la energía casi todos los días”. 

7. “Sentimientos de inutilidad o de culpabilidad excesiva o inapropiada 

(que puede ser delirante) casi todos los días (no simplemente el 

autorreproche o culpa por estar enfermo)”. 

8. “Disminución de la capacidad para pensar o concentrarse, o de 

tomar decisiones, casi todos los días (a partir del relato subjetivo o de 

la observación por parte de otras personas)”. 

9. “Pensamientos de muerte recurrentes (no sólo miedo a morir), 

ideas suicidas recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio 

o un plan específico para llevarlo a cabo”. 

B. “Los síntomas causan malestar clínicamente significativo o deterioro 

en lo social, laboral u otras áreas importantes del funcionamiento”. 

C. “El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiológicos de una 

sustancia o de otra afección médica”.  
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2.2.2.4 Factores de riesgo para la depresión 

La Asociación Americana de Psiquiatría (2020), sostiene que incluso 

aquellos que parecen vivir en condiciones ideales pueden experimentar 

depresión. La depresión se considera una enfermedad de causa multifactorial 

sin tener un determinante exacto. No obstante, existen factores que 

predisponen a un mayor riesgo de padecer este trastorno: 

− Bioquímicos: las variaciones en las sustancias químicas del cerebro 

pueden causar síntomas de depresión.  

− Genes: la depresión puede ser heredada. Si un gemelo idéntico sufre 

de depresión, es probable que el otro gemelo desarrolle la 

enfermedad en algún momento de su vida. 

− Personalidad: parece que las personas con baja autoestima, que se 

abruman con facilidad a causa del estrés o que a menudo son 

pesimistas, están más propensas a sufrir depresión. 

− Factores ambientales: algunas personas pueden ser más vulnerables 

a la depresión si están constantemente expuestas a la violencia, el 

abandono, el abuso o la pobreza. 

Como se describe, la depresión no tiene una causa clara, sin embargo, 

según Aaron Beck, la causa se encuentra en las ideas, pensamientos y 

creencias disfuncionales y negativas que una persona tiene sobre el mundo y 

sobre sí mismo, los cuales repercuten en el estado emocional. Por ende, asume 

que los síntomas depresivos son consecuencia de un estado emocional 

alterado (Ugarriza y Escurra, 2002). 
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2.2.2.5 Dimensiones de la sintomatología depresiva 

Ugarriza y Escurra (2002), sintetizan, con base al estudio de Reynolds, 

las dimensiones que se presentan en la sintomatología depresiva en 

adolescentes, las cuales son:  

a) Desmoralización 

Es un estado de desánimo profundo, en la que una persona experimenta 

sentimientos de desesperanza, no se siente apreciado, cree tener bajo mérito 

personal, sensación de soledad y llanto. Aquellos indicadores de la 

desmoralización es la presencia de Disforia, sensación de soledad, devaluado 

por pares, valía personal, llanto, se siente no apreciado, bajo mérito personal, 

abatimiento, daño a sí mismo, desaprobarse a sí mismo, desesperanza y 

tristeza. 

b) Expresiones emocionales 

Relacionadas al desánimo, a la irritabilidad, a la cólera, aburrimiento, 

tristeza persistente y fatiga, con sensaciones pesimistas que muestran abatida 

a la persona. Se manifiesta irritabilidad, pesimismo, fatiga, cólera, 

preocupación y aburrimiento. 

c) Anhedonia 

Vinculada a la percepción de sí mismo, la autoestima, existe una crítica 

de desvalorización hacia sí mismo, la pérdida de placer o interés y el 

aislamiento. Se presentan anhedonia-pares, una reducción del habla, y una 

anhedonia general. 

d) Autoestima 
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Autoestima: Es la valoración que se tiene de sí mismo cuán apreciable 

es una persona para sí misma, generalmente se desarrolla en términos 

positivos. La afectación de la autoestima se identifica con la presencia de 

aislamiento social, autorreproche y pena de sí mismo 

e) Somatización:  

Comprende la experimentación aquellos síntomas de malestar 

psicológico expresados por la persona y transformarlos en síntomas físicos, 

como son: alteraciones del apetito y sueño, dolores en diversas partes del 

cuerpo sin causa aparente, entre otros. 

f) Ansiedad escolar:  

Directamente relacionada con la estadía dentro del colegio, en la que 

se manifiestan síntomas de preocupación o intranquilidad por causas 

escolares.  

2.2.2.6 Teorías sobre la depresión 

a) Teoría cognitiva de Aaron Beck 

En síntesis, Beck sostiene que los pensamientos de uno mismo son los 

responsables de la manera en que uno se siente y actúa, y en este caso, la 

depresión tiene su causa, principalmente, por los patrones de pensamiento de 

tipo negativo, las cuales llama distorsiones cognitivas. Así como también, la 

represión de las emociones y los deseos no resueltos puede llevar a la 

acumulación de angustia, que al prolongarse termina convirtiéndose en una 

depresión (Vásquez et al., 2000). 

b) Teoría de la indefensión aprendida 
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Seligman, citado en Vásquez et al. (2000), hipotetizó que la depresión 

surge cuando una persona no es capaz de darse cuenta de la relación entre su 

comportamiento y las consecuencias que le siguen, ya sean positivas o 

negativas, es decir, que la persona no ha aprendido a gestionar sus acciones 

y comprender de manera positiva las consecuencias que esta le trae. En este 

punto, entran en juego dos componentes, lo interno y lo externo.  

c) Teoría neurobiológica de la depresión 

Según esta teoría, la depresión es causada por las alteraciones 

químicas en el cerebro. Específicamente ocurre un desequilibrio en los 

neurotransmisores como la serotonina, la noradrenalina y la dopamina. Sugiere 

también estar relacionada con probables anormalidades en la estructura y 

función del sistema nervioso central. Sin embargo, actualmente la depresión se 

inclina más por el lado psicológico-mental, por lo que aun las exploraciones a 

nivel neurobiológico se encuentran en desarrollo (Manzanera y Lozano, 2009)  

2.2.3 Relación entre la adicción a las redes sociales y la sintomatología 

depresiva 

La depresión y las redes sociales tienen una relación bidireccional. El 

abuso de redes sociales puede aumentar los síntomas depresivos y su uso es 

más común entre las personas que sufren de depresión. Además, parece haber 

un vínculo negativo entre la autoestima y el uso de las redes sociales. En otras 

palabras, un mayor uso de redes sociales significa una menor autoestima 

(Molina, 2023). 

Diversas investigaciones realizadas en el territorio peruano, en ciudades 

como Tarapoto, Huancayo, Cajamarca y Lima, al investigar sobre la adicción a 
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las redes sociales y la sintomatología depresiva, encuentran una asociación 

tanto positiva como moderada, por lo cual, hace suponer que tal asociación 

puede ser replicada en otras ciudades, por lo que la investigación de estas 

variables resulta ser de gran importancia por el valor teórico que esta 

representa. 

2.2.4 Políticas de salud mental en relación a la adicción a las redes 

sociales y la depresión en adolescentes y jóvenes 

Las políticas de salud mental elaboradas por el Ministerio de Salud del 

Perú detallan los objetivos, estrategias, programas y proyectos de carácter 

gubernamental que tiene la finalidad de reducir las brechas, desarrollar y 

mejorar la situación de la salud mental en el Perú. Estas políticas definen una 

visión de futuro que se centra en la prevención y tratamiento de enfermedades 

mentales y la rehabilitación de la población que padece de algún trastorno 

mental mediante el fomento de la salud mental en la comunidad (Odicio, 2020). 

Específicamente, el Minsa (2018) en su tercer lineamiento de política de 

salud mental, denominado: “Cuidado integral de la salud mental de la 

población, con énfasis en grupos en condiciones de mayor vulnerabilidad”, en 

su estrategia 3.2 “Fortalecimiento del cuidado integral de salud mental en la 

adolescencia y juventud”, se toman acciones para atender las problemáticas 

en estas etapas de vida. Entre las acciones establecidas, se encuentra el 

“Cuidado de adolescentes con problemas psicosociales y trastornos mentales 

y del comportamiento en la adolescencia” en la que se incluyen a los trastornos 

afectivos, como lo es la depresión; y las adicciones químicas y no químicas, 

como puede ser la adicción a las redes sociales, referente a este último.  
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En el Perú, diversos estudios abordan el tema del uso y abuso de las 

redes sociales asociadas a la presencia de sintomatología depresiva, y que 

como bien se determina en los lineamientos de políticas de salud mental, los 

adolescentes y jóvenes son uno de los grupos que requieren especial atención 

por el riesgo de desarrollar problemas psicosociales y trastornos mentales y del 

comportamiento, y a los jóvenes como un grupo crucial para la intervención en 

términos de salud mental. 

2.3 Definición de términos básicos 

- Anhedonia: Pérdida de la capacidad de sentir placer o interés en ciertas 

actividades o cosas (Consuegra, 2010). 

- Adicción: Fuerte y descontrolada necesidad de consumir o practicar aquel 

objeto o aquellas conductas que traen placer de manera repetitiva, pudiendo 

haber o no daño por conseguir tal estímulo causante del placer (Consuegra, 

2010). 

- Compulsión: Conducta que se repite constantemente motivada por un 

pensamiento o acto mental que ordena tal acción, escapando del control 

voluntario de la persona (Consuegra, 2010). 

- Distorsión cognitiva: Error en el procesamiento de información derivado 

de creencias o esquemas cognitivos al cual se le atribuye una importancia 

equivocada (Consuegra, 2010). 

- Obsesión: Es aquella idea o pensamiento intrusivo, persistente y, en 

muchos casos, sin sentido; las cuales son casi imposibles de evitar o ignorar 

(Consuegra, 2010). 
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2.4 Hipótesis, variables y operacionalización de variables 

2.4.1 Hipótesis 

2.4.1.1 Hipótesis general 

Hi: Existe relación entre la adicción a las redes sociales y la 

sintomatología depresiva en escolares de la I.E. N°64035 

Agropecuario, Callería-2024. 

Ho: No existe relación entre la adicción a las redes sociales y la 

sintomatología depresiva en escolares de la I.E. N°64035 

Agropecuario, Callería-2024. 

2.4.1.2 Hipótesis específicas 

- Hi1: Existe relación entre los síntomas de la adicción a las redes 

sociales y la sintomatología depresiva en escolares de la I.E. 

N°64035 Agropecuario, Callería-2024. 

- Ho1: No existe relación entre los síntomas de la adicción a las redes 

sociales y la sintomatología depresiva en escolares de la I.E. 

N°64035 Agropecuario, Callería-2024. 

- Hi2: Existe relación entre el uso social de la adicción a las redes 

sociales y la sintomatología depresiva en escolares de la I.E. 

N°64035 Agropecuario, Callería-2024. 

- Ho2: No existe relación entre el uso social de la adicción a las redes 

sociales y la sintomatología depresiva en escolares de la I.E. 

N°64035 Agropecuario, Callería-2024. 
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- Hi3: Existe relación entre los rasgos frikis de la adicción a las redes 

sociales y la sintomatología depresiva en escolares de la I.E. 

N°64035 Agropecuario, Callería-2024. 

- Ho3: No existe relación entre los rasgos frikis de la adicción a las 

redes sociales y la sintomatología depresiva en escolares de la 

I.E. N°64035 Agropecuario, Callería-2024. 

- Hi4: Existe relación entre la nomofobia de la adicción a las redes 

sociales y la sintomatología depresiva en escolares de la I.E. 

N°64035 Agropecuario, Callería-2024. 

- Ho4: No existe relación entre la nomofobia de la adicción a las redes 

sociales y la sintomatología depresiva en escolares de la I.E. 

N°64035 Agropecuario, Callería-2024. 

2.4.2 Variables 

Variable 1: Adicción a las redes sociales 

D1. Síntomas-adicción 

D2. Uso social 

D3. Rasgos frikis 

D4. Nomofobia 

Variable 2: Sintomatología depresiva 

D1. Desmoralización 

D2. Expresiones emocionales 

D3. Anhedonia 

D4. Autoestima 

D5. Somatización 

D6. Ansiedad escolar
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2.4.3 Operacionalización de variables 

Tabla 1 

Operacionalización de las variables 

Variable 
Definición 

Conceptual 
Definición 

Operacional 
Dimensión Indicadores Ítems 

Ecala de 
Medición 

Instrume
nto 

Valor Final 

Adicción a 
las Redes 
Sociales 

Es un trastorno 
del 
comportamiento 
que se 
caracteriza por 
la necesidad 
compulsiva e 
incontrolable de 
estar conectado 
a las redes 
sociales 
(Challco, 2016). 

Es la necesidad 
compulsiva e 
incontrolable de 
estar conectado a 
las redes sociales 
en los escolares 
matriculados en la 
I.E. N°64035 
Agropecuario. Se 
medirá el riesgo de 
desarrollar adicción 
a las redes sociales 
que tiene cada 
estudiante . 

Síntomas 

Interferencia laboral 
Interferencia 
académica 
Irritabilidad 

Alteración del sueño 
Ocultamiento de uso 

Inseguridad 

Ítems (9): 1, 2, 
3, 4, 5, 6, 7, 8, 

9 

 

Escala 

Ordinal 

Escala de 
Riesgo de 
Adicción- 
adolescent
e a las 
Redes 
Sociales e 
Internet 
(ERA-RSI) 

No presenta: 
<75 puntos 

 
Bajo: 75-84 

puntos 
 

Medio: 85-94 
puntos 

 
Alto: >94 

Uso social 
 

Consulta de perfiles 
Uso del chat 
Subida de 
fotografías 
Establecer 
amistades 

Ítems (8): 10, 
11, 12, 13, 14, 

15, 16, 17 

Rasgos 
frikis 

Juegos online 
Integración de 

grupos 
Sexualización 

Ítems (6): 18, 
19, 20, 21, 22, 

23 

Nomofobia 

Confianza de 
conexión 
Angustia 

Ira 
Necesidad de 

conocer 

Ítems (6): 24, 
25, 26, 27, 28, 

29 

Sintoma-
tología 
depresiva 

Trastorno de 
salud mental 
caracterizado 
por una 

Trastorno de salud 
mental que se da en 
escolares 
matriculados en la 

Desmorali-
zación 

 

Disforia 
Soledad 

Devaluado por 
pares 

Valía personal 

Ítems (12): 
1, 3, 4, 5, 
8, 9, 12, 

13, 14, 20, 
30, 7 

Escala 

Ordinal 

Escala de 
Depresión 
para 
Adolescen
tes de 

 
No presenta 

(30-52 puntos) 
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profunda y 
prolongada 
tristeza y una 
serie de 
síntomas físicos, 
psicológicos y 
conductuales 
que afecta las 
vida social, 
familiar, laboral 
y académico de 
la persona 
(OMS, 2023). 

institución educativa 
N°64035 
Agropecuario. 

Se medirá la 
sintomatología 
depresiva que 
pueda manifestar el 
estudiante, más no 
representa un 
diagnóstico de 
depresión como tal, 
pues un diagnóstico 
supone una 
atención 
especializada y 
profunda. 

Llanto 
No apreciado 
Bajo mérito 

personal 
Abatimiento 

Daño a sí mismo 
Desaprobarse a 

sí mismo 
Desesperanza 

Tristeza 

Reynolds 
(EDAR). 

Sintomatología 
depresiva leve 
(53-75 puntos) 

 
Sintomatología 

depresiva 
moderada 

(76-98 puntos) 
 

Sintomatología 
depresiva 

grave 
(79-120 
puntos) 

Expresiones 
emocionales 

Irritabilidad 
Pesimismo 

Fatiga 
Cólera 

Preocupación 
Aburrimiento 

Ítems (6): 
16, 17, 18, 
22, 26, 28 

Anhedonia 

Anhedonia-pares 
Reducción del 

habla 
Anhedonia 

general 

Ítems (3): 
10, 23, 25 

Autoestima 

Aislamiento 
social 

Autorreproche 
Pena de sí 

mismo 

Ítems (4): 
6, 15, 19, 

21 

Somatizaci
ón 

Alteraciones del 
sueño 

Queja somática 
Trastorno del 

apetito 

Ítems (4): 
24,27, 11, 

29 

Ansiedad 
escolar 

Ansiedad escolar 
Ítem (1): 2 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 Método de la investigación 

3.1.1 Tipo de la investigación 

La presente investigación es de tipo básico, ya que se rige en un marco 

teórico y tiene el propósito de ampliar el conocimiento sobre los fenómenos 

estudiados. De nivel correlacional, puesto que se buscó conocer o establecer 

el grado de asociación que existe entre las variables adicción a las redes 

sociales y la sintomatología depresiva. Por último, de enfoque cuantitativo, 

debido a que las variables fueron cuantificables y medidas mediante 

expresiones numéricas a través de la aplicación de instrumentos (Arias y 

Covinos, 2021). 

3.1.2 Diseño de la investigación 

La presente investigación fue realizada con un diseño no experimental y 

transversal, ya que, en primer lugar, ni las variables ni el contexto de estudio 

fueron manipulados y, en segundo lugar, la recolección de los datos se realizó 

en un solo momento (Arias y Covinos, 2021). 

 

Donde: 
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M: Muestra: Escolares del 4° y 5° de secundaria de la I.E. N° 64035 

Agropecuario. 

V1: Variable 1: Adicción a las redes sociales. 

V2: Variable 2: Sintomatología depresiva. 

r: Grado de relación entre variables. 

3.2 Población y muestra 

3.2.1 Población 

La población estuvo conformada por 207 estudiantes del 4° y 5° de 

secundaria de la I.E. N°64035 Agropecuario, los cuales constan de un total de 

7 secciones, como se detalla a continuación: 

Tabla 2 

Población que conforma el 4° y 5° de secundaria  

Secciones N % 

4° “A”  33 16.0 

4° “B”  34 16.4 

4° “C” 33 16.0 

4° “D” 25 12.1 

5° “A” 29 14.0 

5° “B” 26 12.5 

5° “C” 27 13.0 

Total 207 100.0 
Fuente: Ficha de matrícula de 4° y 5° grado. 

Criterios de inclusión 

- Estudiantes matriculados en el 4° y 5° de secundaria del año escolar 2024. 

- Estudiantes de 15 a 17 años de edad. 

- Estudiantes que firmen el asentimiento informado. 
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- Estudiantes que expresen su voluntad de participar. 

Criterios de exclusión 

- Estudiantes no matriculados en el 4° y 5° de secundaria del año escolar 2024. 

- Estudiantes menores de 15 años y mayores de 17 años. 

- Estudiantes que no firmen el asentimiento informado. 

- Estudiantes que no expresen su voluntad de participar. 

3.2.2 Muestra 

La muestra se compuso por un total de 136 estudiantes de 4° y 5° de 

secundaria, entre hombres y mujeres. El tipo de muestreo aplicado para la 

selección de la muestra fue el probabilístico aleatorio simple. El tamaño de la 

muestra fue determinado según la fórmula de poblaciones finitas que se 

presenta a continuación: 

 

𝐧 =
207 ∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.052 ∗ (207 − 1) + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

𝐧 = 𝟏𝟑𝟔 

Donde: 

n= Muestra 

N= Población (207) 

p= Eventos favorables (0.5) 

q= Eventos desfavorables (0.5) 

Z 1-a/2 
2= Nivel de significación (1.96) 

d= Precisión (0.05) 
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Asimismo, la muestra seleccionada se compuso de la siguiente manera: 

Tabla 3 

Muestra de estudiantes del 4° y 5° de secundaria 

 

Secciones 

Sexo 
Total 

Masculino Femenino 

 N % N % N % 

4° “A”  13 9.6 9 6.6 22 16.2 

4° “B”  9 6.6 13 9.6 22 16.2 

4° “C” 13 9.6 9 6.6 22 16.2 

4° “D” 4 2.9 12 8.8 16 11.7 

5° “A” 7 5.1 12 8.8 19 14.0 

5° “B” 9 6.6 8 5.9 17 12.5 

5° “C” 7 5.1 11 8.1 18 13.2 

Total 62 45.6 74 54.4 136 100.0 
Fuente: Elaboración propia 

3.3 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.3.1 Técnica 

La presente investigación hizo uso de la técnica de la encuesta, la cual 

consiste en reunir información veraz y fiable rápidamente de los elementos que 

componen una muestra mediante la utilización de cuestionarios (Arias y 

Covinos, 2021). 

3.3.2 Instrumentos 

En esta investigación se utilizaron dos cuestionarios para la medición de 

cada variable: la Escala de Riesgo de Adicción-adolescente a las Redes 

Sociales e internet (ERA-RSI) y la Escala de Depresión para Adolescentes de 

Reynolds (EDAR). 
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Escala de Riesgo de Adicción-adolescente a las Redes Sociales e 

Internet (ERA-RSI): Este instrumento tiene por finalidad evaluar el riesgo de 

adicción a las redes sociales e internet en adolescentes, fue creado 

originalmente por Montserrat Perris, Carmen Maganto y Maite Garaigordobil en 

el 2018 en España, las autoras obtuvieron un nivel de confiabilidad de 0.90 en 

Alpha de Cronbach, el cual indica tener una alta confiabilidad.  

 Este instrumento tuvo una adaptación y validación tanto psicométrica 

como por juicio de expertos (10 expertos) por Quicaña en el año 2020 en Lima, 

Perú en una muestra de 222 estudiantes adolescentes de 12 a 17 años. Sus 

resultados demostraron, primero por juicio de expertos, que los ítems son 

relevantes y claros y, segundo por prueba de confiabilidad, una puntuación de 

0.867 en Alpha de Cronbach a nivel global y una puntuación >0.71 en cada una 

de sus dimensiones. 

Consta de 29 ítems que se encuentran agrupados en cuatro dimensiones: 

Síntomas-adicción, el cual contiene nueve ítems que evalúan la conductas de 

adicción a sustancias no tóxicas; Uso-social, con ocho ítems que evalúa 

conductas habituales respecto a la “socialización virtual”; Rasgos frikis, con seis 

ítems, que recoge aspectos propios como la integración a grupos de interés; y 

Nomofobia, el cual contiene seis ítems que se relacionan con ansiedad y el uso 

controlado del móvil. Cuenta con una escala Likert que permite recoger la 

posición frente a las afirmaciones que figuran en el cuestionario, estas son: 

Nunca o casi nunca (1), Algunas veces (2), Bastantes veces (3) y Muchas veces 

o siempre (4). 

Escala de Depresión para Adolescentes de Reynolds (EDAR): Este 

instrumento tiene por finalidad determinar los niveles clínicos relevantes de la 
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sintomatología depresiva en escolares en su etapa de adolescente. Fue 

originalmente creado por Reynolds en 1987 y fue adaptado a la realidad peruana 

por Ugarriza y Escurra (2002) quienes lo sometieron a una validación 

psicométrica en una muestra de 1963 estudiantes de la ciudad de Lima, Perú, 

alcanzando una confiabilidad de 0.87 en Alpha de Cronbach y aceptando su 

aplicabilidad en el contexto peruano. Está elaborado con base a los indicadores 

de sintomatología depresiva que establece el DSM-III, que también se incluyen 

en el DSM-IV. La escala que presenta es de tipo Likert con las siguientes 

alternativas de respuesta: Casi nunca (1), Rara vez (2), Algunas veces (3) y Casi 

siempre (4). 

Peralta (2017), realizó una validación psicométrica y por juicio de expertos 

en el que determina la validez del instrumento, por medio del coeficiente V de 

Aiken determinó que los ítems cumplen con el criterio de coherencia y 

pertinencia, señalando que ningún ítem sea modificado o eliminado, así mimos, 

por medio de Alpha de Cronbach halló que este instrumento puntúa en 0.808. 

Así, concluye que la Escala de Depresión para adolescentes de Reynolds es 

válido y fiable. Por otro lado, en un análisis más reciente por Castillo (2020) 

obtuvo un nivel puntaje en Alpha de Cronbach de 0.91. 

Este instrumento cuenta con 30 ítems en total, que se dividen en 6 

dimensiones de la siguiente manera: 1) Desmoralización: comprende 12 ítems 

los cuales son el 1, 3, 4, 5, 8, 9, 12, 13, 14, 20, 30 y 7. 2) Expresiones 

emocionales: comprende 6 ítems los cuales son el 16, 17, 18, 22, 26 y 28. 3) 

Anhedonia: comprende 3 ítems los cuales son el 10, 23 y 25. 4) Autoestima: 

comprende 4 ítems los cuales son el 6, 15, 19 y 21. 5) Somatización: comprende 
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4 ítems los cuales son el 24,27, 11 y 29. 6) Ansiedad escolar: comprende 1 ítem 

el cual es el 2. 

Respecto al puntaje, Ugarriza y Escurra (2002), enfatizan que el adolescente 

que puntúe mayor a 76 debe ser candidato para una evaluación más profunda 

para el diagnóstico formal de depresión que pudiera presentar. Así mismo, 

señalan que los ítems críticos que rápidamente puede dar cuenta un riesgo de 

depresión son los ítems 6, 14, 20, 26, 29 y 30. Para su calificación se realiza una 

sumatoria de los puntajes marcados en cada ítem y con base a ello se coloca en 

la categoría que se encuentra el rango de puntaje alcanzado.  

3.4 Procedimiento de recolección de datos  

En primer lugar, se envió una carta al Director de la Escuela Profesional de 

Psicología, informándole de la intención y el objetivo de la investigación, a fin de 

obtener la autorización y el apoyo institucional necesarios.  

Posteriormente, con la autorización y el apoyo concedidos, se envió una carta 

a la dirección de la I.E. N°64035 Agropecuario, presentando a los investigadores y 

solicitando permiso para administrar los instrumentos de recogida de datos.  

En tercer lugar, se coordinó con los profesores 4° y 5° grado de secundaria, 

con el permiso del departamento de TOE, para llevar a cabo la aplicación de los 

instrumentos. Por último, los instrumentos se administraron personalmente, en las 

aulas del mencionado colegio secundario, a todos los alumnos del 4º y 5° de 

educación secundaria, con un documento de consentimiento informado para 

garantizar su participación voluntaria. 



63 
 

3.5 Procesamiento y tratamiento de datos  

Se utilizaron dos programas informáticos para el procesamiento y el 

tratamiento estadístico de los datos. Los datos se introdujeron y organizaron en el 

programa Microsoft Excel 2019. Posteriormente, los datos se transfirieron al 

programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versión 27 para el análisis 

descriptivo, que implicó la creación de tablas de frecuencia, tablas cruzadas y 

figuras que describen objetivamente los datos. Los datos también se sometieron a 

un análisis inferencial, en el que se realizaron dos tipos de pruebas: la prueba de 

normalidad de Kolmogórov-Smirnov y la prueba de hipótesis mediante el 

coeficiente de correlación de Spearman (rho de Spearman). Además, se utilizó un 

nivel de significación (valor p) de 0,05, de modo que un valor p<.05 indica el rechazo 

de la hipótesis nula. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Resultados 

Tabla 4 

Sexo de los escolares de 4° y 5° de secundaria de la I.E. N°64035 Agropecuario, 

Callería-2024 

Sexo N %  

Masculino 62 45.6 

Femenino 74 54.4 

Total 136 100.0 
Fuente: Elaboración propia. 

En la tabla 4. Se puede observar sobre la muestra evaluada (136), el 45.6% 

es del sexo masculino y el 54.4% es del sexo femenino. Por ende, predomina el 

sexo femenino. 

Tabla 5 

Edad de los escolares de 4° y 5° de secundaria de la I.E. N°64035 Agropecuario, 

Callería-2024 

Edad N % 

15 años 57 41.9 

16 años 63 46.3 

17 años 16 11.8 

Total 136 100.0 
Fuente: Elaboración propia. 

En la tabla 5. Se puede observar sobre la muestra evaluada (136), el 41.9% 

tiene 15 años, 46.3% tiene 16 años y 11.8% tiene 17 años. Por ende, predomina la 

edad de 16 años.  
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Tabla 6 

Red social más usada de los escolares de 4° y 5° de secundaria de la I.E. N°64035 

Agropecuario, Callería-2024 

Red social más usada N % 

Facebook 71 52.2 

Instagram 8 5.9 

TikTok 32 23.5 

WhatsApp 25 18.4 

Total  136 100.0 
Fuente: Elaboración propia. 

En la tabla 6. Se puede observar sobre la muestra evaluada (136), el 52.2% 

utiliza Facebook; en segundo lugar, 23.5% usa TikTok; en tercer lugar, 18.4% usa 

WhatsApp y, por último, 5.9% utiliza Instagram. Por ende, la red social más usada 

es Facebook. 

Tabla 7 

Tiempo promedio en RR.SS. al día de los escolares de 4° y 5° de secundaria de la 

I.E. N°64035 Agropecuario, Callería-2024 

Tiempo promedio en RR.SS al día N % 

Menos de 2 horas 49 36.0 

De 2 a 4 horas 65 47.8 

Más de 4 horas 22 16.2 

Total 136 100.0 
Fuente: Elaboración propia. 

En la tabla 7. Se puede observar sobre la muestra evaluada (136), el 47.8% 

usa las redes sociales de 2 a 4 horas al día, 36% las usa menos de 2 horas al día 

y 16.2% las usa por más de 4 horas al día. Por ende, el tiempo promedio de uso 

predominante es de 2 a 4 horas. 
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4.1.1. Análisis descriptivo 

Tabla 8 

Cruce entre la adicción a las redes sociales y la sintomatología depresiva en 

escolares de la I.E. N°64035 Agropecuario, Callería-2024. 

  Adicción a las redes sociales 

Sintomatología 
depresiva 

No presenta Bajo Medio Alto Total 

% % % % % 

No presenta 2.2 9.6 0.7 0.0 12.5 

Leve 8.8 47.1 16.9 0.7 73.5 

Moderada 0.0 8.8 2.2 0.7 11.8 

Grave 0.7 0.0 0.7 0.7 2.2 

Total 11.8 65.4 20.6 2.2 100.0 
Fuente: Instrumentos “Escala de Riesgo de Adicción-adolescente a las Redes Sociales (ERA-RSI)” 

y la “Escala de Depresión para Adolescentes de Reynolds (EDAR)”. 

Figura 1 

Adicción a las redes sociales y la sintomatología depresiva en escolares de la I.E. 

N°64035 Agropecuario, Callería-2024. 

 
Fuente: Instrumentos “Escala de Riesgo de Adicción-adolescente a las Redes Sociales (ERA-RSI)” 

y la “Escala de Depresión para Adolescentes de Reynolds (EDAR)”. 
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En la tabla 8 y figura 1. Se puede observar que del total de evaluados (136), 

el 2.2% no presentó ni adicción a las redes sociales ni sintomatología depresiva, el 

47.1% presenta un nivel bajo de adicción a las redes sociales y un nivel leve de 

sintomatología depresiva, el 16.9% presentó nivel medio de adicción a las redes 

sociales y nivel leve de sintomatología depresiva, así mismo, el 0.7% de los 

estudiantes presentó adicción a las redes sociales alto y grave sintomatología 

depresiva. En consecuencia, al realizarse el cruce entre las variables estudiadas, 

casi la mitad de los estudiantes presenta un nivel bajo de adicción a las redes 

sociales y un nivel leve de sintomatología depresiva. 

Tabla 9 

Nivel de adicción a las redes sociales en escolares de la I.E. N°64035 

Agropecuario, Callería-2024. 

Nivel % 

No presenta 11.8 

Bajo 65.4 

Medio 20.6 

Alto 2.2 

Total 100.0 
Fuente: Instrumento “Escala de Riesgo de Adicción-adolescente a las Redes Sociales (ERA-RSI)”. 



68 
 

Figura 2 

Nivel de adicción a las redes sociales en escolares de la I.E. N°64035 

Agropecuario, Callería-2024. 

 
Fuente: Instrumento “Escala de Riesgo de Adicción-adolescente a las Redes Sociales (ERA-RSI)”. 

En la tabla 9 y figura 2. Se puede observar que del total de evaluados (136), 

en cuanto a la variable adicción a las redes sociales presentan, el 65.4% nivel bajo, 

20.6% nivel medio, 11.8% no presenta adicción y 2.2% nivel alto. En consecuencia, 

el nivel bajo de adicción a las redes sociales predomina entre los estudiantes de 4° 

y 5° de la I.E. N° 64035 Agropecuario. 

Tabla 10 

Nivel de la dimensión Síntomas de adicción a las redes sociales en escolares de la 

I.E. N°64035 Agropecuario, Callería-2024. 

Nivel % 

No presenta 25.0 

Bajo 64.0 

Medio 11.0 

Alto 0.0 

Total 100.0 
Fuente: Instrumento “Escala de Riesgo de Adicción-adolescente a las Redes Sociales (ERA-RSI)”. 
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Figura 3 

Nivel de la dimensión Síntomas adicción a las redes sociales en escolares de la 

I.E. N°64035 Agropecuario, Callería-2024. 

 
Fuente: Instrumento “Escala de Riesgo de Adicción-adolescente a las Redes Sociales (ERA-RSI)”. 

En la tabla 10 y figura 3. Se puede observar que del total de evaluados (136), 

en cuanto a la dimensión síntomas de adicción a redes sociales presentan, el 64% 

nivel bajo, 25% no presenta síntomas y el 11% nivel medio.  

Tabla 11 

Nivel de la dimensión Uso social de adicción a las redes sociales en escolares de 

la I.E. N°64035 Agropecuario, Callería-2024. 

Nivel % 

No presenta 27.2 

Bajo 51.5 

Medio 17.6 

Alto 3.7 

Total 100.0 
Fuente: Instrumento “Escala de Riesgo de Adicción-adolescente a las Redes Sociales (ERA-RSI)”. 
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Figura 4 

Nivel de la dimensión Uso social de adicción a las redes sociales en escolares de 

la I.E. N°64035 Agropecuario, Callería-2024. 

 
Fuente: Instrumento “Escala de Riesgo de Adicción-adolescente a las Redes Sociales (ERA-RSI)”. 

En la tabla 11 y figura 4. Se puede observar que del total de evaluados (136), 

en cuanto a la dimensión Uso social de adicción a las redes sociales presentan, el 

51.5% nivel bajo, 27.6% no presenta, 17.6% nivel medio, y 3.7% nivel alto.  

Tabla 12 

Nivel de la dimensión Rasgos frikis de adicción a las redes sociales en escolares 

de la I.E. N°64035 Agropecuario, Callería-2024. 

Nivel % 

No presenta 65.4 

Bajo 29.4 

Medio 4.4 

Alto 0.7 

Total 100.0 
Fuente: Instrumento “Escala de Riesgo de Adicción-adolescente a las Redes Sociales (ERA-RSI)”. 
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Figura 5 

Nivel de la dimensión Rasgos frikis de adicción a las redes sociales en escolares 

de la I.E. N°64035 Agropecuario, Callería-2024. 

 
Fuente: Instrumento “Escala de Riesgo de Adicción-adolescente a las Redes Sociales (ERA-RSI)”. 

En la tabla 12 y figura 5. Se puede observar que del total de evaluados (136), 

en cuanto a la dimensión rasgos frikis de adicción a las redes sociales presentan, 

el 65.4% no presenta, 29.4% nivel bajo, 4.4% nivel medio, y 0.7% nivel alto. 

Tabla 13 

Nivel de la dimensión Nomofobia de adicción a las redes sociales en escolares de 

la I.E. N°64035 Agropecuario, Callería-2024. 

Nivel % 

No presenta 39.7 

Bajo 50.0 

Medio 8.1 

Alto 2.2 

Total 100.0 
Fuente: Instrumento “Escala de Riesgo de Adicción-adolescente a las Redes Sociales (ERA-RSI)”. 
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Figura 6 

Nivel de la dimensión Nomofobia de adicción a las redes sociales en escolares de 

la I.E. N°64035 Agropecuario, Callería-2024. 

 
Fuente: Instrumento “Escala de Riesgo de Adicción-adolescente a las Redes Sociales (ERA-RSI)”. 

En la tabla 13 y figura 6. Se puede observar que del total de evaluados (136), 

en cuanto a la variable adicción a las redes sociales presentan, el 50% nivel bajo, 

39.7% no presenta, 8.1% nivel medio y 2.2% nivel alto. 

Tabla 14 

Nivel de Sintomatología depresiva en escolares de la I.E. N°64035 Agropecuario, 

Callería-2024. 

Nivel % 

No presenta 12.5 

Leve 73.5 

Moderada 11.8 

Grave 2.2 

Total 100.0 
Fuente: Instrumento “Escala de Depresión para Adolescentes de Reynolds (EDAR)”. 
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Figura 7 

Nivel de sintomatología depresiva en escolares de la I.E. N°64035 Agropecuario, 

Callería-2024. 

 
Fuente: “Escala de Depresión para Adolescentes de Reynolds (EDAR)”. 

En la tabla 14 y figura 7. Se puede observar que del total de evaluados (136), 

en cuanto a la variable sintomatología depresiva presentan, el 73.5% nivel leve, el 

12.5% no presenta, el 11.8% nivel moderada y el 2.2% nivel grave. En 

consecuencia, el nivel leve de sintomatología depresiva predomina en los 

estudiantes de 4° y 5° de secundaria de la I.E. N° 64035 Agropecuario. 

Tabla 15 

Nivel de Desmoralización en escolares de la I.E. N°64035 Agropecuario, Callería-

2024. 

Nivel % 

No presenta 27.2 

Leve 46.3 

Moderada 26.5 

Grave 0.0 

Total 100.0 
Fuente: Instrumento “Escala de Depresión para Adolescentes de Reynolds (EDAR)”. 
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Figura 8 

Nivel de Desmoralización en escolares de la I.E. N°64035 Agropecuario, Callería-

2024. 

 
Fuente: “Escala de Depresión para Adolescentes de Reynolds (EDAR)”. 

En la tabla 15 y figura 8. Se puede observar que del total de evaluados (136), 

en cuanto a la dimensión Desmoralización, el 27.2% no presenta, el 46.3% 

presenta nivel leve, el 26.5% presenta nivel moderada.  

Tabla 16 

Nivel de Expresiones emocionales en escolares de la I.E. N°64035 Agropecuario, 

Callería-2024. 

Nivel % 

No presenta 33.8 

Leve 39.7 

Moderada 21.3 

Grave 5.1 

Total 100.0 
Fuente: Instrumento “Escala de Depresión para Adolescentes de Reynolds (EDAR)”. 
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Figura 9 

Nivel de Expresiones emocionales en escolares de la I.E. N°64035 Agropecuario, 

Callería-2024. 

 
Fuente: “Escala de Depresión para Adolescentes de Reynolds (EDAR)”. 

En la tabla 16 y figura 9. Se puede observar que del total de evaluados (136), 

en cuanto a la dimensión Expresiones emocionales, el 39.7% presenta nivel leve, 

el 33.8% no presenta, el 21.3% presenta nivel moderada y el 5.1% presenta nivel 

grave.  

Tabla 17 

Nivel de Anhedonia en escolares de la I.E. N°64035 Agropecuario, Callería-2024. 

Nivel % 

No presenta 34.6 

Leve 21.3 

Moderada 33.1 

Grave 11.0 

Total 100.0 
Fuente: Instrumento “Escala de Depresión para Adolescentes de Reynolds (EDAR)”. 
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Figura 10 

Nivel de Anhedonia en escolares de la I.E. N°64035 Agropecuario, Callería-2024. 

 
Fuente: “Escala de Depresión para Adolescentes de Reynolds (EDAR)”. 

En la tabla 17 y figura 10. Se puede observar que del total de evaluados 

(136), en cuanto a la dimensión Anhedonia, el 34.6% no presenta, el 33.1% 

presenta nivel leve, el 21.3% presenta nivel moderada y el 11% presenta nivel 

grave.  

Tabla 18 

Nivel de Autoestima en escolares de la I.E. N°64035 Agropecuario, Callería-2024. 

Nivel % 

No presenta 59.6 

Leve 32.4 

Moderada 7.4 

Grave 0.7 

Total 100.0 
Fuente: Instrumento “Escala de Depresión para Adolescentes de Reynolds (EDAR)”. 
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Figura 11 

Nivel de Autoestima en escolares de la I.E. N°64035 Agropecuario, Callería-2024. 

 
Fuente: “Escala de Depresión para Adolescentes de Reynolds (EDAR)”. 

En la tabla 18 y figura 11. Se puede observar que del total de evaluados 

(136), en cuanto a la dimensión Autoestima, el 59.6% no presenta, el 32.4% nivel 

leve, el 7.4% presenta nivel moderada y el 0.7% presenta nivel grave.  

Tabla 19 

Nivel de Somatización en escolares de la I.E. N°64035 Agropecuario, Callería-

2024. 

Nivel % 

No presenta 38.2 

Leve 47.1 

Moderada 12.5 

Grave 2.2 

Total 100.0 
Fuente: Instrumento “Escala de Depresión para Adolescentes de Reynolds (EDAR)”. 
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Figura 12 

Nivel de Somatización en escolares de la I.E. N°64035 Agropecuario, Callería-

2024. 

 
Fuente: “Escala de Depresión para Adolescentes de Reynolds (EDAR)”. 

En la tabla 19 y figura 12. Se puede observar que del total de evaluados 

(136), en cuanto a la dimensión Somatización, el 47.1% presenta nivel leve, el 

38.2% no presenta, el 12.5% presenta nivel moderada y el 2.2% nivel grave.  

Tabla 20 

Nivel de Ansiedad escolar en escolares de la I.E. N°64035 Agropecuario, Callería-

2024. 

Nivel % 

No presenta 0.0 

Leve 30.1 

Moderada 30.9 

Grave 39.0 

Total 100.0 
Fuente: Instrumento “Escala de Depresión para Adolescentes de Reynolds (EDAR)”. 
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Figura 13 

Nivel de Ansiedad escolar en escolares de la I.E. N°64035 Agropecuario, Callería-

2024. 

 
Fuente: “Escala de Depresión para Adolescentes de Reynolds (EDAR)”. 

En la tabla 20 y figura 13. Se puede observar que del total de evaluados 

(136), en cuanto a la dimensión Ansiedad escolar, el 39.0% presenta nivel severo, 

el 30.9% presenta nivel moderada y el 30.1% presenta nivel grave.  

4.1.2. Análisis inferencial: Comprobación de las hipótesis 

Tabla 21 

Prueba de normalidad Kolmogórov-Smirnov a las variables de estudio. 

 Estadístico gl Sig. 

Adicción a las redes 
sociales 

0.88 136 0.012 

Sintomatología depresiva 0.072 136 0.077 

Fuente: Procesamiento SPSS v.27 

Regla:  

- si p>0.05; los datos son de distribución normal 

- si p<0.05; los datos son de distribución no normal 
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Decisión: 

Al someter a la prueba de normalidad “Kolmogórov-Smirnov” los datos de la 

variable, en primer lugar, adicción a las redes sociales arroja una significancia 

menor a 0.05, indicativo de una distribución no normal; en segundo lugar, los datos 

de la variable sintomatología depresiva arroja un valor mayor a 0.05 , indicativo de 

una distribución normal. Estos datos, por ser distintos, se conservan en una 

distribución no normal, por lo que se requiere utilizar una prueba no paramétrica 

para la comprobación de las hipótesis. Por tanto, se decide utilizar el Coeficiente 

de Correlación de Spearman (Rho de Spearman), con el propósito de hallar la 

fuerza y dirección en la que se asocian ambas variables. 

Tabla 22 

Análisis de confiabilidad en Alpha de Cronbach. 

 Alpha de Cronbach N ítems 

Adicción a las redes sociales 

Sintomatología depresiva 

0.876 

0.872 

29 

30 
Fuente: Procesamiento SPSS v.27 

En la tabla 22, se puede observar que la prueba de confiabilidad en Alpha 

de Cronbach arroja un 0.876 para el instrumento de la variable adicción a las redes 

sociales: “Escala de Riesgo de Adicción-adolescente a las Redes Sociales (ERA-

RSI)”; y 0.872 para el instrumento de la variable sintomatología depresiva: “Escala 

de Depresión para Adolescentes de Reynolds (EDAR)”. Por tanto, ambas pruebas 

cuentan con una confiablidad alta, por lo que su aplicación es aceptable. 
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Tabla 23 

Relación entre la adicción a las redes sociales y la sintomatología depresiva en 

escolares de la I.E. N°64035 Agropecuario, Callería-2024. 

  
Adicción a las 
redes sociales 

Rho de 
Spearman 

Sintomatología 
depresiva 

Coeficiente de correlación 0.180 

Sig. (bilateral) 0.036 

N 136 
Fuente: Procesamiento software SPSS v.27  

Nivel de significancia: Valor de p=0.05 

Comprobación de hipótesis general: 

- Ha: Existe relación entre adicción a las redes sociales y la sintomatología 

depresiva en escolares de la I.E. N°64035 Agropecuario, Callería-2024. 

- Ho: No existe relación entre adicción a las redes sociales y la sintomatología 

depresiva en escolares de la I.E. N°64035 Agropecuario, Callería-2024. 

Decisión:  

Referida a la hipótesis acerca de la relación entre la adicción a las redes 

sociales y la sintomatología depresiva en escolares de la I.E. N°64035 

Agropecuario, Callería-2024. Al someterse los datos a la prueba no paramétrica 

Coeficiente de Correlación de Spearman, este arroja una correlación significativa 

(p=0.036), positiva y débil (rho=0.180), por tanto, se rechaza la hipótesis nula y se 

acepta la hipótesis alterna: Existe relación entre la adicción a las redes sociales y 

la sintomatología depresiva en escolares de la I.E. N°64035 Agropecuario, Callería-

2024. 
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Tabla 24 

Relación entre los síntomas de la adicción a las redes sociales y la sintomatología 

depresiva en escolares de la I.E. N°64035 Agropecuario, Callería-2024. 

  
Síntomas-
adicción 

Rho de 
Spearman 

Sintomatología 
depresiva 

Coeficiente de correlación .219 

Sig. (bilateral) 0.010 

N 136 
Fuente: Procesamiento software SPSS v.27 

Nivel de significancia: Valor de p=0.05 

Comprobación de hipótesis específica 1: 

- Ha1: Existe relación entre los síntomas de la adicción a las redes sociales y 

la sintomatología depresiva en escolares de la I.E. N°64035 Agropecuario, 

Callería-2024. 

- Ho1: No existe relación entre los síntomas de la adicción a las redes sociales 

y la sintomatología depresiva en escolares de la I.E. N°64035 Agropecuario, 

Callería-2024. 

Decisión:  

Referida a la hipótesis acerca de la relación entre los síntomas de la adicción 

a las redes sociales y la sintomatología depresiva en escolares de la I.E. N°64035 

Agropecuario, Callería-2024. Al someterse los datos a la prueba no paramétrica 

Coeficiente de Correlación de Spearman, este arroja una correlación positiva, débil 

(rho=.219) y significativa (p=.010), por tanto, se rechaza la hipótesis nula y se 

acepta la hipótesis alterna: Existe relación entre los síntomas de la adicción a las 

redes sociales y la sintomatología depresiva en escolares de la I.E. N°64035 

Agropecuario, Callería-2024. 
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Tabla 25 

Relación entre el uso social de la adicción a las redes sociales y la sintomatología 

depresiva en escolares de la I.E. N°64035 Agropecuario, Callería-2024. 

  Uso social 

Rho de 
Spearman 

Sintomatología 
depresiva 

Coeficiente de correlación 0.91 

Sig. (bilateral) 0.292 

N 136 
Fuente: Procesamiento software SPSS v.27 

Nivel de significancia: Valor de p=0.05 

Comprobación de hipótesis específica 2: 

- Ha2: Existe relación entre el uso social de la adicción a las redes sociales y 

la sintomatología depresiva en escolares de la I.E. N°64035 Agropecuario, 

Callería-2024. 

- Ho2: No existe relación entre el uso social de la adicción a las redes sociales 

y la sintomatología depresiva en escolares de la I.E. N°64035 Agropecuario, 

Callería-2024. 

Decisión:  

Referida a la hipótesis acerca de la relación entre el uso social de la adicción 

a las redes sociales y la sintomatología depresiva en escolares de la I.E. N°64035 

Agropecuario, Callería-2024. Al someterse los datos a la prueba no paramétrica 

Coeficiente de Correlación de Spearman, este arroja una correlación no 

significativa (p=.292), por tanto, se rechaza la hipótesis alterna y se acepta la 

hipótesis nula: No existe relación entre uso social de la adicción a las redes sociales 

y la sintomatología depresiva en escolares de la I.E. N°64035 Agropecuario, 

Callería-2024. 
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Tabla 26 

Relación entre los rasgos frikis y la sintomatología depresiva en escolares de la I.E. 

N°64035 Agropecuario, Callería-2024. 

  
Rasgos frikis 

Rho de 
Spearman 

Sintomatología 
depresiva 

Coeficiente de correlación 0.019 

Sig. (bilateral) 0.827 

N 136 
Fuente: Procesamiento software SPSS v.27 

Nivel de significancia: Valor de p=0.05 

Comprobación de hipótesis específica 3: 

- Ha3: Existe relación entre los rasgos frikis de la adicción a las redes sociales 

y la sintomatología depresiva en escolares de la I.E. N°64035 Agropecuario, 

Callería-2024. 

- Ho3: No existe relación entre los rasgos frikis de la adicción a las redes 

sociales y la sintomatología depresiva en escolares de la I.E. N°64035 

Agropecuario, Callería-2024. 

Decisión:  

Referida a la hipótesis acerca de la relación entre los rasgos frikis de la 

adicción a las redes sociales y la sintomatología depresiva en escolares de la I.E. 

N°64035 Agropecuario, Callería-2024. Al someterse los datos a la prueba no 

paramétrica Coeficiente de Correlación de Spearman, este arroja una correlación 

no significativa (p=.827), por tanto, se rechaza la hipótesis alterna y se acepta la 

hipótesis nula: No existe relación entre los rasgos frikis de la adicción a las redes 

sociales y la sintomatología depresiva en escolares de la I.E. N°64035 

Agropecuario, Callería-2024. 
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Tabla 27 

Relación entre la nomofobia y la sintomatología depresiva en escolares de la I.E. 

N°64035 Agropecuario, Callería-2024. 

  
Nomofobia 

Rho de 
Spearman 

Sintomatología 
depresiva 

Coeficiente de correlación 0.185 

Sig. (bilateral) 0.031 

N 136 
Fuente: Procesamiento software SPSS v.27. 

Nivel de significancia: Valor de p=0.05 

Comprobación de hipótesis específica 4: 

- Ha4: Existe relación entre la nomofobia de la adicción a las redes sociales y 

la sintomatología depresiva en escolares de la I.E. N°64035 Agropecuario, 

Callería-2024. 

- Ho4: No existe relación entre la nomofobia de la adicción a las redes sociales 

y la sintomatología depresiva en escolares de la I.E. N°64035 Agropecuario, 

Callería-2024. 

Decisión:  

Referida a la hipótesis acerca de la relación entre la nomofobia de la adicción 

a las redes sociales y la sintomatología depresiva en escolares de la I.E. N°64035 

Agropecuario, Callería-2024. Al someterse los datos a la prueba no paramétrica 

Coeficiente de Correlación de Spearman, este arroja una correlación positiva, débil 

(rho=.185) y significativa (p=.031), por tanto, se rechaza la hipótesis nula y se 

acepta la hipótesis alterna: Existe relación entre la nomofobia de la adicción a las 

redes sociales y la sintomatología depresiva en escolares de la I.E. N°64035 

Agropecuario, Callería-2024. 
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4.2 Discusión de resultados 

En los siguientes párrafos se encuentran plasmadas las discusiones 

correspondientes a cada objetivo alcanzado en la presente investigación “Adicción 

a las redes sociales y su relación con la sintomatología depresiva en escolares de 

la I.E. N°64035 Agropecuario, Callería-2024”: 

Respecto al objetivo general planteado, acerca de la relación entre la 

adicción a las redes sociales y la sintomatología depresiva. Mediante la prueba 

Coeficiente de Correlación de Spearman, se logró determinar que la adicción a las 

redes sociales tiene relación significativa, positiva y débil con la sintomatología 

depresiva (p=0.036; rho=0.180). Es decir, que, a mayores niveles de adicción 

presente, mayores niveles de sintomatología depresiva experimentarán los 

escolares de la I.E. N°64035 Agropecuario, Callería-2024. Aunque la relación es 

débil, no puede ser subestimada, puesto que señala una tendencia preocupante en 

la interacción de estos adolescentes con estas plataformas digitales. De tal forma 

que se puede ver afectada la autoestima, la tendencia a la comparación social, y la 

reducción al contacto social real, lo que podría generar una disminución del apoyo 

social percibido. Este resultado es similar a los encontrado por Collantes (2023), 

quien al evaluar a 280 estudiantes ecuatorianos, encontró que existe relación 

significativa, positiva y fuerte entre la adicción a las redes sociales y la autoestima 

(p<.001; r>.80), también es similar a lo hallado por Castillo y Contreras (2021), 

puesto que al buscar asociación entre la adicción a las redes sociales y la 

sintomatología en 227 estudiantes de la selva peruana, halló que estas variables 

tienen una asociación significativa, positiva y baja (p=.002; r=207), así mismo, 

Tavera (2021) consiguió una relación significativa, positiva y moderada  
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(p=.001;rho=.332) al evaluar a estudiantes de una Institución Educativa de la costa 

peruana. Misma situación es replicada en Rodriguez et al. (2020) al haber 

encontrado una relación significativa, positiva y moderada en 200 estudiantes 

(p=.000; rho=.543). Estos autores, cuyas investigaciones abordaron la 

problemática de la adicción a las redes sociales y la presencia de sintomatología 

en adolescentes escolares obtienen asociación entre las variables mencionadas, 

ello, puede deberse a la misma ruta metodológica e instrumentos empleados. Sin 

embargo, hay investigaciones cuyos autores descartan la existencia de asociación 

entre la adicción a las redes sociales y la presencia de sintomatología depresiva. 

Entre ellas, están las realizadas por Chimbana (2020) quien al estudiar a 256 

estudiantes, determinó que no existe relación entre la adicción a las redes sociales 

y el aislamiento social (p=.838), este último como uno de los signos de presencia 

de depresión. Por otro lado, Reyes (2019), al investigar sobre la depresión y el uso 

de las redes sociales, no encontró relación entre ambas (p=.195), por lo que afirma 

que el uso de las redes sociales no viene de la mano con síntomas o signos de 

depresión. 

Respecto al primer objetivo específico planteado, acerca de la relación entre 

la dimensión síntomas de la adicción a las redes sociales y la sintomatología 

depresiva. Mediante la prueba Coeficiente de Correlación de Spearman, se logró 

identificar que la los síntomas de la adicción a las redes sociales tiene relación 

significativa, positiva y débil con la sintomatología depresiva (p=0.010; rho=0.219 

). Es decir, que, a mayores niveles de síntomas adicción a las redes sociales 

presente en los estudiantes, mayores niveles de sintomatología depresiva 

experimentarán los escolares de la I.E. N°64035 Agropecuario, Callería-2024. Una 
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mejor explicación acerca de este vínculo puede radicar en la forma en que la 

adicción a las redes sociales afecta al bienestar psicológico. Un uso problemático 

de las redes sociales, en donde predomine su exceso  puede desencadenar 

diversos efectos negativos en la salud mental, como, por ejemplo: comparaciones 

sociales, disminución del tiempo dedicado a las interacciones sociales 

presenciales, la afectación de hábitos saludables como el sueño, entre otros. Todo 

ello puede contribuir a un deterioro del estado de ánimo, aumentando la 

vulnerabilidad a desarrollar síntomas depresivos. No obstante, la relación débil que 

se demuestra es un indicador relevante, más no determinante para la aparición de 

síntomas depresivos asociados a la adicción a las redes sociales, lo cual supone 

la intervención de otras variables o situaciones. Este resultado guarda similitud con 

lo hallado por Rodriguez et al. (2020) quienes encontraron que los síntomas de 

adicción a las redes sociales se encuentran asociadas a la sintomatología 

depresiva de una manera significativa, positiva y moderada (p=.000; rho=.591). A 

esto se agrega que la obsesión por las redes sociales es un factor que se asocia 

también con la sintomatología depresiva (p=.001; rho=.425) en adolescentes 

escolares de manera significativa, positiva y moderada, así lo precisa Tavera 

(2021). Es decir, que la ansiedad, la alteración del sueño, la irritabilidad y 

interferencia con las actividades diarias, sean en casa o en el colegio, ocasionadas 

por la adicción a las redes sociales, están asociadas o a la presencia o no presencia 

de sintomatología depresiva en los estudiantes evaluados. Contrario a lo hallado, 

es lo obtenido por Castillo y Contreras (2021) quienes sostienen que no existe 

relación entre la obsesión y la sintomatología depresiva en los estudiantes que 

evaluaron, por lo que sugiere que este síntoma de la adicción a las redes sociales 

no es indicativo de la presencia o no presencia de la depresión. Ante ello, Guzmán 
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(2018) afirma tampoco encontrar una relación significativa (p=.587) y que, según 

Reyes (2019) tanto manifestaciones subjetivas y objetivas de la depresión como el 

pesimismo, culpa, insomnio y pérdida del apetito no vienen asociadas al uso 

problemático de las redes sociales. 

Respecto al segundo objetivo específico planteado, acerca de la relación 

entre la dimensión uso social y la sintomatología depresiva. Mediante la prueba 

Coeficiente de Correlación de Spearman, se logró identificar que el uso-social de 

la adicción a las redes sociales no tiene relación significativa con la sintomatología 

depresiva (p=0.292). Es decir, que el uso que se le de a las redes sociales como 

recurso socializador no se asocia a la presencia de sintomatología depresiva en los 

escolares de la I.E. N°64035 Agropecuario, Callería-2024. Por el contrario, este 

resultado difiere con la investigación realizada por Rodriguez et al. (2020), puesto 

que estos autores si establecieron la existencia de una relación significativa, 

positiva y moderada entre uso social de la adicción al internet y la sintomatología 

depresiva en escolares (p=.000; rho=.536). En tal caso, el mantenerse en un 

comportamiento constante por establecer nuevas amistades virtuales, enfocarse 

en tener mayor presencia digital, entre otros usos sociales se ve asociado a la 

presencia de o no presencia de sintomatología depresiva. 

Respecto al tercer objetivo específico planteado, acerca de la relación entre 

los rasgos frikis y la sintomatología depresiva. Mediante la prueba Coeficiente de 

Correlación de Spearman, se logró identificar que los rasgos frikis de la adicción a 

las redes sociales no tienen relación significativa con la sintomatología depresiva 

(p=0.827). Es decir, que, aquellos rasgos frikis que los estudiantes pueden haber 

desarrollado, no se asocia a la presencia de la sintomatología depresiva, ni con 
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ninguno de sus niveles, en escolares de la I.E. N°64035 Agropecuario, Callería-

2024. Esto puede explicarse, entendiéndose que aquellos rasgos frikis, entendido 

como un comportamiento apasionado, que pueden desarrollar los adolescentes 

sobre el mundo de las redes sociales, podrían ser una expresión orientada a la 

identidad y pertenencia para muchos de ellos, más que una fuente de angustia o 

malestar emocional. En ese sentido, este resultado se replica en Rodríguez et al. 

(2020) al haberse determinado que los rasgos frikis no se relacionan con la 

sintomatología depresiva que los estudiantes a quienes evaluó podrían presentar 

o no. Entonces, aquellos comportamientos aficionados y excéntricos respecto al 

uso de las redes sociales y materialización de lo virtual a la realidad, no se 

encuentran asociados a los síntomas de la depresión. 

Respecto al cuarto objetivo específico planteado, acerca de la relación entre 

la nomofobia y la sintomatología depresiva. Mediante la prueba Coeficiente de 

Correlación de Spearman, se logró identificar que la nomofobia de la adicción a las 

redes sociales tiene relación significativa, positiva y débil con la sintomatología 

depresiva (p=0.031; rho=0.185). Es decir, que, a mayores niveles de nomofobia de 

la adicción a las redes sociales presente en los estudiantes, mayores niveles de 

sintomatología depresiva experimentarán los escolares de la I.E. N°64035 

Agropecuario, Callería-2024. La relación identificada puede explicarse desde la 

perspectiva del impacto emocional y psicológico que la nomofobia tiene en los 

adolescentes. La dependencia excesiva del teléfono móvil y la constante necesidad 

de estar conectados pueden generar ansiedad, estrés y aislamiento, especialmente 

cuando no se dispone de acceso inmediato a las redes sociales. Así, este estado 

de dependencia tecnológica puede contribuir a sentimientos de desesperanza, 
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inutilidad o pérdida de control, característicos de la sintomatología depresiva. Sin 

embargo, la debilidad de la correlación, siguiere que los estudiantes evaluados no 

corren mayor riesgo, aunque, ello no disuade de realizar intervenciones preventivas 

y educativas que aborden tanto el uso saludable de los teléfonos móviles como 

también la regulación emocional en los adolescentes. Por otro lado, en similar 

situación, la nomofobia de la adicción a las rede sociales está asociada a la 

sintomatología depresiva, según Rodriguez et al. (2020) esta asociación 

presentada, se da de manera significativa, positiva y moderada (p=.000; rho=.578), 

sugiriendo que los deseos de mantenerse más tiempo conectado y el miedo a 

distanciarse o no conectarse sin el dispositivo móvil, se encuentra asociada a la 

presencia o no presencia de depresión en los estudiantes de 11 a 19 años que 

evaluaron. Además, este tipo de adicción no química, como señalan Cardenas y 

Campos (2023), se encuentra asociada también a rasgos de hostilidad de manera 

significativa, positiva y moderada (p=.000; rho=.496) en edades tempranas, por lo 

que se entiende que una de los rasgos más presentes en la adicción a la tecnología 

trae consigo rasgos de hostilidad.  

Aporte de las investigadoras: Por todo lo descrito, queda demostrada la 

hipótesis general y específicas, existe relación entre la adicción a las redes 

sociales, sus dimensiones síntomas y nomofobia, y la sintomatología depresiva. 

Sin embargo, se descartan otras hipótesis específicas, ya que no se encontró 

relación significativa entre las dimensiones uso social y los rasgos frikis de la 

adicción a las redes sociales y la sintomatología depresiva. Este hallazgo sugiere 

que ciertos aspectos de la adicción a las redes sociales (síntomas y nomofobia) 

están relacionados con un aumento de la sintomatología depresiva en los 
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escolares. Sin embargo, otros aspectos de la adicción (uso social y rasgos frikis) 

no tienen una conexión clara con la depresión. Esto puede indicar que no todos los 

componentes del uso de las redes sociales tienen el mismo impacto sobre la salud 

mental. En términos prácticos, esto significa que la adicción a las redes sociales no 

es un factor unilateral y que algunas de sus manifestaciones pueden ser más 

perjudiciales para la salud mental que otras. Por ejemplo, los síntomas de la 

adicción y la nomofobia pueden estar relacionados con sensaciones de ansiedad, 

dependencia y malestar que contribuyen directamente a síntomas depresivos. En 

cambio, el uso social puede no ser un factor de riesgo significativo para la 

depresión, ya que podría implicar interacciones positivas o neutrales con otros. 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

- Se acepta la hipótesis alterna, al determinarse que si existe relación 

significativa, positiva y débil (p=0.036; rho=0.180) entre la adicción a las redes 

sociales y la sintomatología depresiva en escolares de la I.E. N°64035 

Agropecuario, Callería-2024. 

- Se acepta la hipótesis alterna, al establecerse que si existe relación 

significativa, positiva y débil (p=0.010; rho=0.219) entre los síntomas de la 

adicción a las redes sociales y la sintomatología depresiva en escolares de la 

I.E. N°64035 Agropecuario, Callería-2024. 

- Se acepta la hipótesis nula, al establecerse que no existe relación (p=0.292) 

entre el uso social de la adicción a las redes sociales y la sintomatología 

depresiva en escolares de la I.E. N°64035 Agropecuario, Callería-2024. 

- Se acepta la hipótesis nula, al establecerse que no existe relación (p=0.827) 

entre los rasgos frikis de la adicción a las redes sociales y la sintomatología 

depresiva en escolares de la I.E. N°64035 Agropecuario, Callería-2024. 

- Se acepta la hipótesis alterna, al establecerse que si existe relación 

significativa, positiva y débil (p=0.031; rho=0.185) entre la nomofobia de la 

adicción a las redes sociales y la sintomatología depresiva en escolares de la 

I.E. N°64035 Agropecuario, Callería-2024. 
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5.2 Recomendaciones 

- A la plana directiva y al área de CTOE. Gestionar y coordinar con los Centros 

de Salud Mental Comunitario la realización de tamizajes para la detección, 

derivación y atención de casos de depresión en aquellos escolares que 

manifiesten sintomatología depresiva moderada y grave. Así mismo, pactar y 

realizar talleres preventivos promocionales para los adolescentes abordando 

temas como el desarrollo de una buena autoestima, factores protectores ante 

la depresión, el uso adecuado de la tecnología y las redes sociales; de ese 

modo, se otorguen herramientas y recursos a bien de los estudiantes y se 

fomente su bienestar físico y mental. 

- A los docentes. Capacitarse en temas de Salud Mental, particularmente, en la 

identificación y detección de la presencia de sintomatología depresiva y 

adicción a las redes sociales, apoyados en la guía de profesionales 

Psicólogos. También, en las horas de tutoría, abordar temas destinados a la 

concientización e importancia de la Salud Mental.  

- A los estudiantes. Identificar, reportar y buscar ayuda, tanto por parte de sus 

padres como por parte de su Institución Educativa, ante la presencia de 

malestar emocional o decaimiento del ánimo persistente; asimismo, 

involucrarse en las necesidades de la comunidad estudiantil poniendo atención 

en aquellos compañeros de clase que manifiesten conductas de tristeza, 

alteración emocional o uso desmedido e impropio de las redes sociales y 

notifiquen tales comportamientos, con la finalidad de que se intervenga y 

tomen acciones para mejorar tales situaciones.  
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- A los futuros investigadores. Profundizar mayores alcances sobre estas 

variables e incorporar otras variables como ansiedad y rendimiento académico 

respecto al uso de las redes sociales; así mismo, con otros factores como los 

familiares y los sociales, de esa manera se procura un mejor estudio multifocal, 

el cual aporta el hallazgo de una mejor solución para mejorar la salud mental 

de los estudiantes. 
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Anexo 1. Matriz de consistencia de la investigación “Adicción a las redes sociales y su relación con la sintomatología depresiva 

en escolares de la I.E. N°64035 Agropecuario, Callería-2024” 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES INSTRUMENTOS METODOLOGÍA 
POBLACIÓN 
Y MUESTRA 

Problema general 

¿Existe relación entre 
la adicción a las redes 
sociales y la 
sintomatología 
depresiva en escolares 
de la I.E. N°64035 
Agropecuario, Callería-
2024? 

 

Problemas 
específicos 

¿Existe relación entre 
los síntomas de la 
adicción a las redes 
sociales y la 
sintomatología 
depresiva en escolares 
de la I.E. N°64035 
Agropecuario, Callería-
2024? 

¿Existe relación entre 
el uso social de la 
adicción a las redes 
sociales y la 
sintomatología 
depresiva en escolares 
de la I.E. N°64035 

Objetivo general 

Determinar la relación 
entre la adicción a las 
redes sociales y la 
sintomatología 
depresiva en escolares 
de la I.E. N°64035 
Agropecuario, Callería-
2024. 

 

Objetivos específicos 

Identificar la relación 
entre los síntomas de 
la adicción a las redes 
sociales y la 
sintomatología 
depresiva en escolares 
de la I.E. N°64035 
Agropecuario, Callería-
2024. 

Identificar la relación 
entre el uso social de la 
adicción a las redes 
sociales y la 
sintomatología 
depresiva en escolares 
de la I.E. N°64035 
Agropecuario, Callería-
2024. 

Hipótesis general 

Hi: Existe relación entre 
la adicción a las redes 
sociales y la 
sintomatología depresiva 
en escolares de la I.E. 
N°64035 Agropecuario, 
Callería-2024. 

 

Hipótesis específicas 

Hi1: Existe relación entre 
los síntomas de la 
adicción a las redes 
sociales y la 
sintomatología depresiva 
en escolares de la I.E. 
N°64035 Agropecuario, 
Callería-2024. 

Hi2: Existe relación entre 
el uso social de la 
adicción a las redes 
sociales y la 
sintomatología depresiva 
en escolares de la I.E. 
N°64035 Agropecuario, 
Callería-2024. 

Hi3: Existe relación entre 
los rasgos frikis de la 
adicción a las redes 

V1. Adicción a 
las redes 
sociales 

D1. Síntomas 

D2. Uso social 

D3. Rasgos 
frikis 

D4. Nomofobia 

 

 

 

V2. 
Sintomatología 
depresiva 

D1. 
Desmoralización 

D2. Expresiones 
emocionales 

D3. Anhedonia 

D4. Autoestima 

D5. 
Somatización 

D6. Ansiedad 
escolar 

Escala de Riesgo 
de Adicción- 
adolescente a las 
Redes Sociales e 
Internet (ERA-
RSI) 

 

 

 

 

 

 

Escala de 
Depresión para 
Adolescentes de 
Reynolds 
(EDAR). 

Tipo: 

Básica 

Nivel: 

Correlacional 

Diseño: 

No experimental 

Transversal 

Enfoque: 

Cuantitativo 

Método: 

 

Técnica 

Encuesta 

Instrumentos: 

Cuestionarios 

 

Población: 

207 escolares 
del 4° y 5° 
grado de 

secundaria 
de la I.E. 
N°64035 

Agropecuario. 

Muestra: 

136 escolares 
del 4° y 5° 
grado de 
secundaria 
de la I.E. 
N°64035 
Agropecuario. 

Muestreo: 

Probabilístico 

Aleatorio 
simple 
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Agropecuario, Callería-
2024? 

¿Existe relación entre 
rasgos frikis de la 
adicción a las redes 
sociales y la 
sintomatología 
depresiva en escolares 
de la I.E. N°64035 
Agropecuario, Callería-
2024? 

¿Existe relación entre 
la nomofobia de la 
adicción a las redes 
sociales y la 
sintomatología 
depresiva en escolares 
de la I.E. N°64035 
Agropecuario, Callería-
2024? 

Identificar la relación 
entre los rasgos frikis 
de la adicción a las 
redes sociales y la 
sintomatología 
depresiva en escolares 
de la I.E. N°64035 
Agropecuario, Callería-
2024. 

Identificar la relación 
entre la nomofobia de 
la adicción a las redes 
sociales y la 
sintomatología 
depresiva en escolares 
de la I.E. N°64035 
Agropecuario, Callería-
2024. 

sociales y la 
sintomatología depresiva 
en escolares de la I.E. 
N°64035 Agropecuario, 
Callería-2024. 

Hi4: Existe relación entre 
la nomofobia de la 
adicción a las redes 
sociales y la 
sintomatología depresiva 
en escolares de la I.E. 
N°64035 Agropecuario, 
Callería-2024. 
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Anexo 2. Autorización para la aplicación de instrumentos.  
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Anexo 3. Asentimiento informado. 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGÍA 

ASENTIMIENTO INFORMADO 

Es un gusto saludarlo(a). Las aquí presentes, Alexandra Estefanía Béjar Díaz y 

Marilink Flores Amasifen, ambas Bachilleres de la carrera profesional de 

Psicología. Lo invitamos a participar en nuestro proyecto de investigación titulado: 

“Adicción a las redes sociales y su relación con la sintomatología depresiva en 

escolares de la I.E. N°64035 Agropecuario, Callería-2024”, con el objetivo de 

determinar la relación entre estas dos variables respecto a esta Institución 

Educativa. 

Mediante esta encuesta que realizamos, solicitamos tu participación. Ello consistirá 

en responder dos cuestionarios breves en un tiempo aproximado de 20 minutos en 

total. Ten en consideración que la resolución de estos cuestionarios será de manera 

anónima, manteniéndose en secreto tus datos. Así mismo, tus respuestas serán 

tratadas en estricta reserva y solo tendrán acceso a ellas las responsables de este 

proyecto. 

Ten en cuenta que tu participación es voluntaria, es decir, es tu decisión acceder a 

responder los cuestionarios. Esto no significará ningún tipo de perjuicio ni de 

retribución para ti, ya sea que aceptes participar o no. 

Del mismo modo, durante el proceso de aplicación de los cuestionarios, las 

responsables se ponen a tu disposición para responder a las dudas que te surjan 

y te precisamos que puedes dejar de responder a los cuestionarios en el momento 

que lo creas conveniente. 

Desde ya, agradecemos mucho tu gentil participación voluntaria. De esa manera 

contribuirías a la ampliación y creación de conocimiento científico. 

De acceder a esta invitación, te pedimos por favor rellenes con tu nombre el 

siguiente enunciado: 

“Yo _________________________________________________, Acepto la 

invitación que se me realiza y accedo a participar en este proyecto de manera 

voluntaria. Por tanto, al colocar mis datos, dejo constancia de que las responsables 

me brindaron la información necesaria y se muestran a mi disposición ante las 

dudas que me surjan”. 

 

Pucallpa,_____/______/_______  
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Anexo 4. Instrumento de recolección de datos para la variable adicción a las redes 

sociales. 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGÍA 
              
             
I. DATOS DEL ESTUDIANTE:          
   

Edad: __________  Sexo: (   ) M    (   ) F Grado y sección: _________ 

II. DATOS COMPLEMENTARIOS: 

Red social que más uso:  

a) Facebook  b) Instagram  c) TikTok  d) WhatsApp 

Tiempo promedio que le dedico a las Redes Sociales durante el día: 

a) Menos de 2 horas b) De 2 a 4 horas  c) Más de 4 horas 

Escala de Riesgo de Adicción-adolescente a las Redes Sociales e Internet 

Instrucciones: En este cuestionario responderás cómo es tu conexión a las redes 

sociales o internet y cuál es el uso que realizas de ellas. Por favor, contesta con 

sinceridad a todas las afirmaciones que se dan a continuación marcando con una 

“X” la alternativa que consideres adecuada según tu realidad,  

  
Nunca 

o nada 

Alguna  

vez o 

poco 

Bastantes 

veces o 

bastante 

Siempre o 

mucho 

¿Cuánto y cuándo utilizo las redes sociales e 

internet? (Síntomas-adicción)         

1.   Teniendo en cuenta todas las veces que visito las 

RSI y el WhatsApp, sin estar dedicadas al estudio, el 

tiempo que paso diariamente en ellas es:  

(1) Alrededor de 1 hora; (2) Unas 2 horas;         (3) 

Entre 3 y 4 horas; (4) Más de 4 horas         

2.   Utilizo las Redes Sociales e Internet en mis horas 

de estudio y / o trabajo         

3.   Ahora mismo sentiría rabia si tuviera que 

prescindir de las Redes Sociales e Internet         

4.   Accedo a las Redes Sociales e Internet en 

cualquier lugar y a cualquier hora         
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5.   Creo que conectarme a las Redes Sociales e 

Internet ha interferido en mi trabajo académico/laboral         

6.   He perdido horas de sueño por conectarme a las 

redes sociales y por ver series         

7.   Oculto en mi casa el tiempo que me conecto a las 

Redes Sociales e Internet         

8.   Si no tengo acceso a internet me siento inseguro         

9.   Actualizo mi estado         

El uso más habitual que realizo de las redes 

sociales es: (Uso-social)         

10. Consulto los perfiles de mis amigos/as         

11. Utilizo el chat         

12. Subo fotografías y/o videos         

13. Comentamos las fotografías entre amigos/as         

14. Veo lo que mis contactos están haciendo en las 

últimas horas         

15. Encuentro a antiguos amigos         

16. El número de fotografías que he publicado en las 

Redes Sociales e Internet es: 

(1) <100; (2) 101 a 1000; (3) 1001 a 3000; (4) > 3000         

17. Hacer nuevos amigos/as         

Paso tiempo en las Redes Sociales e Internet para: 

(Rasgos-frikis)         

18. Jugar a juegos virtuales y / o de rol         

19. Unirme a grupos de interés         

20. Buscar información sobre sexualidad         

21. Entrar en páginas eróticas         

22. Tener encuentros sexuales         

23. Uso el móvil para escribir mensajes eróticos         

Tengo un móvil, Smartphone, iPhone y… 

(Nomofobia)         

24. Me siento más seguro o acompañado sabiendo 

que en cualquier momento me puedo comunicar con 

alguien         

25. Creo que es más seguro mandar una fotografía 

por móvil que colgarla en otras Redes Sociales e 

Internet         

26. Si no responden inmediatamente a mis mensajes 

siento ansiedad y angustia         

27. Me pondría furioso si me quitarán el móvil         

28. Necesito saber si el destinatario ha leído o no mi 

mensaje         

29. Me inquieto si nadie me habla cuando estamos 

conectados         
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Anexo 5. Ficha técnica del instrumento “Escala de Riesgo de adicción-adolescente 

a las redes sociales e internet”. 

FICHA TÉCNICA  

Nombre del instrumento : Escala de Riesgo de adicción-adolescente a las 

redes sociales e internet. 

Autor y año : Montserrat Peris C. y Maite Garaigordobil (2018) 

Validación peruana : Quicaña Cangama C. (2020) 

Muestra aplicada : 222 en estudiantes de 12 a 17 años de un distrito 

de la ciudad de Lima 

Finalidad : Evaluar el riesgo de adicción a las redes sociales 

e internet 

Administración : Individual y colectiva 

Duración : 20 minutos 

Ámbito de aplicación : Adolescentes de 12 a 17 años de edad 

Descripción : Consta de 29 ítems, dividida en 4 dimensiones: 

Síntomas-adicción, Uso-social, Rasgos frikis y 

Nomofobia. 

Escala de valoración : Escala de tipo Likert: 

 - Nunca o nada   (1) 

 - Alguna vez o poco   (2) 

 - Bastantes veces o bastante (3) 

 - Siempre o mucho   (4) 

Calificación : Se realiza una sumatoria por dimensiones y de 

manera global para determinarse el nivel de 

adicción. 

Confiabilidad : Alpha de Cronbach: 0.90 (altamente confiable) 

Fuente: Quicaña (2021). 
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Anexo 6. Instrumento de recolección de datos para la variable sintomatología 

depresiva. 

Escala de Depresión para Adolescentes de Reynolds (EDAR) 
(Adaptación: Ugarriza y Escurra, 2002) 

Edad: ______        Sexo: Masculino (   )  Femenino (   )         Grado/sección:________ 

Instrucciones: A continuación, se presenta un listado de enunciados sobre cómo 

te sientes. Lee cada una y, con sinceridad, marca con una “X” en la alternativa que 

mejor describe cuan a menudo te sientes realmente. Recuerda, en este 

cuestionario no hay respuestas correctas ni equivocadas, solo responde con la 

alternativa que mejor diga cómo te sientes generalmente. 

 

Casi 

nunca 

Rara 

vez 

Algunas 

veces 

Casi 

siempre 

1.   Me siento feliz     

2.   Me preocupa el colegio     

3.   Me siento solo     

4.   Siento que mis padres no me quieren     

5.   Me siento importante     

6.   Siento ganas de esconderme de la gente     

7.   Me siento triste     

8.   Me siento con ganas de llorar     

9.   Siento que no le importo a nadie     

10. Tengo ganas de divertirme con los compañeros     

11. Me siento enfermo     

12. Me siento querido     

13. Tengo deseos de huir     

14. Tengo ganas de hacerme daño     



113 
 

15. Siento que no les gusto a los compañeros     

16. Me siento molesto     

17. Siento que la vida es injusta     

18. Me siento cansado     

19. Siento que soy malo     

20. Siento que no valgo nada     

21. Tengo pena de mí mismo     

22. Hay cosas que me molestan     

23. Siento ganas de hablar con los compañeros     

24. Tengo problemas para dormir      

25. Tengo ganas de divertirme     

26. Me siento preocupado     

27. Me dan dolores de estómago     

28. Me siento aburrido     

29. Me gusta comer     

30. Siento que nada de lo que hago me ayuda     
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Anexo 7. Ficha técnica del instrumento “Escala de Depresión para Adolescentes 

de Reynolds (EDAR)”. 

FICHA TÉCNICA 

Nombre del instrumento : Escala de Depresión para Adolescentes de 

Reynolds (EDAR) 

Autor y año : Reynolds (1987) 

Adaptación peruana : Nelly Ugarriza y Miguel Escurra (2002) 

Muestra aplicada : 1963 escolares de la ciudad Lima Metropolitana 

Finalidad : Determinar los niveles clínicos relevantes de 

sintomatología depresiva en escolares. 

Administración : Individual y colectiva 

Duración : 10 minutos aproximadamente 

Ámbito de aplicación : Adolescentes de 13 a 18 años 

Descripción : Contiene un total de 30 ítems y comprende 6 

dimensiones: Desmoralización, Expresiones 

emocionales, Anhedonia, Autoestima, 

Somatización y Ansiedad escolar. 

Escala de valoración : De tipo Likert que evalúa frecuencias, con cuatro 

alternativas: 

 Casi nunca  (1) 

 Rara vez  (2) 

 Algunas veces (3) 

 Casi siempre  (4) 

Calificación : - Los ítems 1, 5, 10, 12, 23, 25 y 29 son opuestas, 

es decir, sus puntuaciones son asignadas a la 

inversa. 

- Ítems críticos: 6, 14, 20, 26, 29 y 30. Para la 

determinación rápida de presencia de depresión 

Confiabilidad : Alpha de Cronbach: 0.87 (altamente confiable) 

Fuente: Ugarriza y Escurra (2002). 
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Anexo 8. Base de datos y evidencia fotográfica de aplicación. 
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