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Resumen

El crecimiento exponencial de las redes sociales en los Gltimos afios ha tenido un impacto
significativo en la sociedad, especialmente entre los jovenes. Estas plataformas se han convertido
en herramientas Gtiles para diversas actividades, asi como en una forma de acercamiento social.
Sin embargo, también han surgido preocupaciones sobre los efectos negativos que pueden tener
en la salud mental y el bienestar de los usuarios, incluida la adiccion a las redes sociales. Con el
objetivo de abordar estos problemas, se llevo a cabo una investigacion cuantitativa con un disefio
metodoldgico exploratorio descriptivo. El enfoque de la investigacion fue desarrollar un
programa de intervencion psicosocial dirigido a mitigar los factores de riesgo y las conductas de
adiccion a las redes sociales en jovenes de un colegio publico en Bogota, en edades
comprendidas entre 14 y 18 afios.

El instrumento utilizado para la investigacion fue ERA - RSI. Este instrumento fue
previamente establecido bajo las necesidades y objetivos del estudio, y se utilizé para llevar a
cabo la evaluacion de los riesgos de adiccidn y proponer el disefio de la intervencion.

El proceso de intervencion constd de cuatro fases; la primera fase implicé un diagnéstico
del estado del arte conceptual y tedrico sobre la adiccidn a las redes sociales en la poblacién
seleccionada. También se identificd el contexto y microcontexto para comprender mejor los
riesgos asociados.

Una vez disefiada la intervencion, se llevé a cabo su aplicacion. Sin embargo, los
resultados de la evaluacién del impacto posterior no arrojaron un efecto directo significativo en
la mitigacién de los factores de riesgo y las conductas de adiccion a las redes sociales en la

poblacién participante.



Es importante destacar que los resultados de la intervencién pueden deberse a diversas
razones. Es posible que el programa de intervencidn necesite ser modificado o adaptado para
abordar mejor las necesidades especificas de los jovenes en este contexto; también puede ser
necesario implementar estrategias adicionales o combinar enfoques para lograr un impacto
positivo mas significativo.

En conclusién, aunque la investigacion no alcanzo los resultados deseados en términos de
mitigar la adiccion a las redes sociales en jovenes, representa un paso importante en la
comprension de este problema y puede servir como punto de partida para futuros estudios e
intervenciones que busguen abordar de manera efectiva este desafio creciente.

Palabras clave: Redes sociales, riesgo de adiccion, adiccion, adolescentes, acciones

psicoeducativas.



Abstract

The exponential growth of social networks in recent years has had a significant impact on
society, especially among young people. These platforms have become useful tools for various
activities as well as a form of social outreach. However, concerns have also been raised about the
negative effects they can have on users' mental health and well-being, including addiction to
social media. To address these problems, a quantitative investigation was carried out with a
descriptive exploratory methodological design. The axis of the research was to develop a
psychosocial intervention program aimed at mitigating risk factors and addictive behaviors to
social networks in young people from a public school in Bogota, between 14 and 18 years old.

The instrument used for the investigation was ERA - RSI. This instrument was previously
established under the needs and objectives of the study and was used to assess the risks of
addiction and propose the design of the intervention.

The intervention process consisted of four phases. The first phase consisted of a diagnosis
of the conceptual and theoretical state of the art on addiction to social networks in the selected
population. The context and micro-context were also identified to better understand the
associated risks.

Once the intervention was designed, it was applied. However, the results of the
subsequent impact evaluation did not show a significant direct effect in the mitigation of risk
factors and addictive behaviors to social networks in the participating population.

It is important to highlight that the results of the intervention may be due to various
reasons. The intervention program may need to be modified or adapted to better address the
specific needs of young people in this context; it may also be necessary to implement additional

strategies or combine approaches to achieve a more significant positive impact.



In conclusion, although the research did not achieve the desired results in terms of
mitigating addiction to social networks in young people, it represents an important step in
understanding this problem and can serve as a starting point for future studies and interventions
that seek to address it effectively. meet this growing challenge.

Keywords: Social networks, risk of addiction, addiction, adolescents, psychoeducational

actions.
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Introduccion

Este trabajo se encuentra centrado en disefiar un programa de intervencion para mitigar
los factores riesgos de conductas adictivas a las redes sociales en adolescentes de 14 a 18 afios
pertenecientes a un Colegio de Bogota, esta intervencion se manejara desde la promocion de los
factores protectores mediante acciones de psicoeducacion, para poder generar un tipo de
diagnostico e identificar los factores de riesgos se utilizé dos instrumentos; la Escala de Riesgo
de Adiccion-adolescente a las Redes Sociales e Internet (ERA-RSI) la cual fue elaborada y
validada por Peris, Maganto & Garaigordobil (2018) en poblacién adolescente espafiola, esta
escala consta de 29 items agrupados en cuatro factores: sintomas-adiccion, uso-social, rasgos-
frikis y nomofobia. El segundo instrumento aplicado es una entrevista semiestructurada, estos
instrumentos se aplicaron de modo pre y post a la intervencidn con el objetivo de poder medir el
impacto que tiene la intervencion.

Adicional se buscd trabajar desde el enfoque cognitivo conductual y desde la terapia
cognitiva conductual, y se desarrolla mediante una metodologia cuantitativa longitudinal,

enfocado en un disefio metodologico exploratorio descriptivo cuasiexperimental.
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Planteamiento del Problema

En la actualidad la conectividad, el uso del internet y en general el manejo de la
tecnologia ha impactado de manera significativa la vida de las personas a nivel personal,
académico, laboral y social; es asi como existen diversas herramientas que estan facilitando las
tareas del ser humano e inclusive las relaciones sociales y humanas; una de estas herramientas
son las redes sociales que, segun Boyd y Ellison (2007), una red social se define como un
servicio informatico que permite a los individuos construir un perfil publico o semipablico
dentro de un sistema delimitado, articular una lista de otros usuarios con los que comparten una
conexion, ver y recorrer su lista de las conexiones y de las realizadas por otros dentro del
sistema. (citado por Flores, Moran, & Rodriguez 2009. P.3).

La utilizacion de estas aplicaciones es diversa, va desde interactuar con otras personas
hasta informar, compartir, difundir informacion y hacer publicidad. Dentro de la utilizacion
responsable de las redes sociales se relacionan aspectos como herramientas de trabajo,
conectividad con personas que se encuentran a larga distancia, busqueda de informacion,
difundir y compartir opiniones, entre otras. También se pueden mencionar usos nocivos para las
personas como; publicacion de informacion sensible, busqueda de aprobacion social de terceros
o desconocidos, proyeccion y autoconvencimiento de una vida alejada de la realidad;
adicionalmente facilita fenomenos como el “ciberbullying, sexting, grooming, Phishing”.

Dominguez, J. F., & Diaz, M. N. (2020) afirman que “las redes sociales constituyen en la
actualidad una tecnologia de comunicacion que permite tanto la interaccion individual como la
transmision masiva de informaciones en una misma plataforma. Sin embargo, la manipulacion de

la informacion y el mal uso de las redes sociales provocan la aparicion de fendmenos como el
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Cyberbullying (Ciberacoso), el Sexting, el Grooming y el Phishing que atentan contra la
integridad de las personas que hacen uso de estas redes” (p. 1).

Dentro de la poblacion, el grupo que mas hace uso de las redes sociales son los
adolescentes que se encuentran entre el rango de edad de 14 a 18 afos, estas personas estan mas
expuestas a riegos de los factores previamente mencionados, porque se encuentran en un estado
mas vulnerable teniendo en cuenta que estan pasando por un cambio fisico, bioldgico,
psicosocial y su etapa desarrollo de personalidad. Este grupo de poblacidn utilizan las redes
sociales mayoritariamente como fuente de diversién, conocer a otras personas, intercambio de
mensajes e imagenes. (Orozco, J. & Pomasunco, R. 2020).

Segun el Mintic aumento el uso del Internet por parte de los colombianos, en su mayoria
jévenes entre los 12 y 24 afios (84.1 %), seguidos por los de 24 a 54 afios (76.3 %). En el reporte
del boletin del Mintic al término del segundo trimestre de 2022, el total de accesos a Internet
movil, en Colombia se alcanzo los 37,9 millones, 4,1 millones mas que los registrados en el
mismo trimestre del afio inmediatamente anterior. (p. 20).

En el afio 2017 segun un reporte, realizado por el Ministerio de Tecnologias de la
Informacion y Comunicaciones (MinTIC), en Bogota las redes que mas se usan son WhatsApp y
Facebook, con un 89.4% y un 86.7%, respectivamente, después le siguen YouTube, con un
54.2%; Instagram, con un 35.2%; y Twitter, con un 22.8%.

Lo anteriormente mencionado, conlleva al uso desmedido de estas aplicaciones lo que se
puede traducir en una posible adicion, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
adiccion “es una enfermedad fisica y psicoemocional que crea una dependencia o necesidad
hacia una sustancia, actividad o relacion” (Choéz, Figueroa, & Alava, 2017, p. 4); en este caso

particular una dependencia a las redes sociales.
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De acuerdo con lo mencionado anteriormente, se plantea como pregunta de investigacion:
¢ Cuales son los factores de riesgo y factores protectores que se deben tener en cuenta para
disefiar un programa de intervencion psicosocial orientado a la mitigacion de factores de riesgo
de conductas de adiccion a redes sociales en jovenes de edades de 14 a 18 afios en un colegio de

Bogota?
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Justificacion

El uso del internet y las redes sociales se han convertido en algo cotidiano en la
actualidad, las personan lo utilizan para trabajar, estudiar y como una forma entretenimiento;
estar conectado continuamente a internet se ha vuelto una necesidad y utilizar aplicaciones para
cualquier tipo de tarea indispensable; el estado de conexion de manera constante también trae
riesgos asociados; como el Phishing, que es una practica en la que se obtiene nombres de
usuario, claves o datos de cuentas, por medio de una comunicacion electronica, fingiendo ser una
entidad o persona de confianza.

Las personas que mas se encuentran en estado exposicidn ante esté y otros tipos de riegos
son las que pertenecen al rango de edad de 14 a 18 afios, debido a que se encuentran en una etapa
de desarrollo en donde se ve implicada la maduracion emocional y cognitiva, adicional se resalta
gue no poseen la autonomia suficiente (Borras, T. 2014), lo cual los ponen en un estado de
desventaja para efectuar sus derechos y libertades; también se caracterizan por nacer en el tiempo
que se acentud en pais los medios digitales, dicho de otro modo desde que nacieron cuenta con
acceso a estas tecnologias; aungue este hecho no es homogéneo, ya que por ejemplo en la cuidad
de Bogota los adolescentes cuentan con el facil acceso a internet y a la tecnologia en general, en
comparacion con las personas que se estan dentro de este mismo rango de edad pero que se
ubican en zonas rurales o apartadas del pais; segiin el DANE durante el afio 2021, “el 60,5% del
total nacional de hogares poseian conexién a Internet, 70,0% en cabeceras y 28,8% en centros
poblados y rural disperso. El departamento con mayor proporcion de conectados a este servicio
es Bogota D.C. con el 81,5%, y el departamento con menor proporcion es Vichada con el 4,6%.”
(DANE Encuesta de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones en Hogares (ENTIC

Hogares), pag. 7).
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El desconocimiento frente al uso adecuado de las redes sociales, las caracteristicas
propias de los adolescentes, la facil exposicidn y acceso han conllevado a el aumento de factores
de riegos en esta. En paises como Espafia se han realizado varios estudios frente a la uso de las
tecnologias y la adiccion de las mismas; como el articulo realizado por Echeburda denominado
“Adiccion a las nuevas tecnologias y a las redes sociales en jovenes: un nuevo reto” en donde se
busca evidenciar el impacto del uso de las tecnologias en los jovenes, los beneficios que se
adquieren de ellas, también mencionan las variables que se encuentran relacionadas con el uso y
abuso del internet y los factores de riegos.

En Colombia no hay muchas investigaciones acerca de la adiccion a las redes sociales en
adolescentes, sin embrago se resalta el estudio realizado por Klimenko, Catafio, Otalvaro, &
Usuga “Riesgo de adiccion a redes sociales e Internet y su relacion con habilidades para la vida y
socioemocionales en una muestra de estudiantes de bachillerato del municipio de Envigado” que
tiene como fin evaluar el riesgo de adiccion a las redes sociales e Internet y su relacién con la
vida y las habilidades socioemocionales en una muestra de jovenes, en donde resaltan que al no
contar con habilidades blandas los adolescentes se encuentran en riesgo a generar adicion a las
redes sociales; en donde segun la escala aplicada se encontraron niveles medios en la variable de
sintomas de adiccion.

Por todo lo anterior, es importe analizar y definir los posibles efectos de adicién a las
redes sociales en poblacidn de 14 a 18 afios en la ciudad de Bogota para plantear estrategias que

mitiguen los factores de riesgos que conducen a esta adicciéon. (Moreno, A., Gutiérrez, P. 2015).
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Objetivos

Objetivo General

Disefar un programa de intervencion psicosocial orientado a la mitigacion de factores de
riesgo de conductas de adiccion a redes sociales en jovenes de edades de 14 a 18 afios en un
colegio de Bogota.
Objetivos Especificos

Identificar la adiccidn a redes sociales en jovenes de 14 a 18 afios en un colegio de
Bogoté a través de la aplicacion de un instrumento diagnostico.

Identificar factores de riesgo y protectores en la posible adiccion a redes sociales en
jévenes de 14 a 18 afios en un colegio de Bogotéa a través de entrevistas y/o grupos focales.

Disefiar una intervencion orientada a la mitigacion de la adiccion a redes sociales en
jévenes de 14 a 18 afios en un colegio de Bogota por medio de acciones de Psicoeducacion para

estudiantes, docentes y padres de familia.
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Marco Conceptual o Teorico

Este trabajo se propone disefiar un programa de intervencion psicosocial orientado a la
mitigacion de factores de riesgo de conductas de adiccion a redes sociales en jovenes; por lo
anterior es importante conceptualizar términos relevantes para la investigacion.

El concepto en que se centra la investigacion es el de las redes sociales; estas son las
herramientas digitales mas utilizadas en el mundo y especialmente por los adolescentes, ya que
en ellas pueden buscar un método de entretenimiento, como también interaccion con amigos u
otras personas, crear eventos, compartir fotos, entre otras. Adicional se resalta que este acceso
masivo de los jovenes a las redes sociales conlleva en ocasiones una pérdida de su intimidad,
debido que a la publicacion de informacion personal. Por otro lado, la gran mayoria de los
adolescentes no cuentan con conocimiento frente al uso adecuado de las redes sociales
dejandolos en estado de alto riesgo al aumento de trastornos como ansiedad, depresiéon, déficit de
atencion, hiperactividad, irritabilidad, aislamiento social, falta de afecto y autocontrol,
finalmente hasta llegar a ideaciones y accion suicidas. No obstante, para comprender en qué
consisten cada uno ellas es importantes definir algunos conceptos entre los cuales se encuentran
la adolescencia, la adiccion, tipos de adiccion, redes sociales.

Segun el estudio realizado por Huanca, J (2016), demoniado “Asociacion entre las redes
sociales de internet y trastorno de ansiedad en adolescentes de dos Academias Preuniversitarias
de la Ciudad de Arequipa”; “se encontrd que el 26.2% de los adolescentes presenta sintomas de
ansiedad, los resultados del estudio muestran que los sintomas del trastorno de ansiedad son mas
frecuentes en hombres con 28% en comparacion que las mujeres 24%. Observandose que existe
una relacion entre el tiempo de uso de redes sociales y el trastorno de ansiedad en adolescentes

donde encontrd que los individuos con mayor nimero de horas conectados a las redes sociales
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tienen una puntuacion mas alta de trastorno de ansiedad” (p. 5).

Para profundizar en las herramientas conceptuales necesarias para el desarrollo de la
investigacion es perentorio abordar la definicion y caracteristicas de la etapa de desarrollo ser
humano durante la adolescencia
Adolescencia

Segun la Organizacion mundial de salud la adolescencia es el periodo comprendido entre
10y 19 afios, es una etapa compleja de la vida, marca la transicion de la infancia al estado
adulto, con ella se producen cambios fisicos, psicologicos, bioldgicos, intelectuales y sociales.
(citado por Borrés, T. 2014); del mismo modo las autoras Pineda, S & Alifio, M (1999), definen
a la adolescencia como una etapa entre la nifiez y la edad adulta, que cronolégicamente se inicia
por los cambios puberales y que se caracteriza por profundas transformaciones biolégicas,
psicoldgicas y sociales, muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y contradicciones, pero
esencialmente positivos. No es solamente un periodo de adaptacion a los cambios corporales,
sino una fase de grandes determinaciones hacia una mayor independencia psicoldgica y social.
(p. 16)

Para Delval, J. (1994) La adolescencia es un estadio diferenciado en el desarrollo de la
personalidad, dependiente de cambios significativos en el estatus biosocial del nifio. Como un
resultado de estos cambios, que suponen una discontinuidad con las condiciones de crecimiento
biosocial anteriores, se requieren extensas reorganizaciones de la estructura de la personalidad
(p.545).

La Adolescencia y Su Desarrollo Psicosocial
Segun Gaete (2015), La adolescencia es aquella etapa del desarrollo ubicada entre la

infancia y la adultez, en la que ocurre un proceso creciente de maduracion fisica, psicoldgica y
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social que lleva al ser humano a transformarse en un adulto. En este periodo, en el que ocurren
cambios rapidos y de gran magnitud, la persona se hace tanto bioldgica, como psicologica y
socialmente madura y capaz de vivir en forma independiente (p.437)

Gaete, V. (2015) también afirma que “La adolescencia se caracteriza también por el
desarrollo de competencia emocional y social; la primera se relaciona con la capacidad de
manejar o autorregular las emociones y la segunda con la habilidad para relacionarse
efectivamente con otros” (Gaete, V. 2015.p.438)

Feldman, R (2007) afirma que la adolescencia es la etapa del desarrollo que se encuentra
entre la infancia y la madurez. Por lo general se considera que empieza poco después de cumplir
10 afios y termina poco antes de los 20. Es una etapa de transicion. Los adolescentes ya no se
consideran nifios, pero todavia no son adultos. Es una época de considerable crecimiento y
cambios fisicos y cognoscitivos. (p.390).

Por lo tanto, es claro que en la etapa de la adolescencia se realiza una serie de cambios en
el desarrollo del ser humano, a partir de lo biopsicosocial que van desde los cambios corporales
hasta la madures sexual.

Caracteristicas de la Adolescencia

La adolescencia se encuentra caracterizada por “la bisqueda de identidad, necesidad de
intelectualizar y fantasear, crisis religiosas, desubicacion temporal, fluctuaciones de humor,
contradicciones de la conducta” (Awuapara & Valdivieso. 2013. P. 119).

Cambios Biolégicos

Durante la adolescencia se generan una serie de cambios bioldgicos como, “un rdapido

crecimiento en estatura y peso, cambios en las proporciones y el primer indicio es el crecimiento

de los testiculos y el escroto” y también se encuentran las caracteristicas sexuales secundarias
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que “son indicios fisiologicos de maduracion sexual que no se relacionan directamente con 10s
organos sexuales” (Awuapara & Valdivieso. 2013. P. 119 - 120).
Cambios Psicosociales

La adolescencia se encuentra dividida en tres etapas; la etapa temprana, la adolescencia
temprana (11 a 14 afios) se da después de la nifiez no s6lo en dimensiones fisicas, sino también
en competencias cognoscitivas y sociales, autonomia, autoestima e intimidad; en lo emocional,
cambian la dependencia afectiva de los padres y la trasladan a los pares. (Awuapara &
Valdivieso. 2013. P. 119 - 120).

En la etapa mediana (14 a 16 afios), “la disminucion del interés en el cuerpo limita las
acciones en salud, sin embargo, el creciente interés en la basqueda de pareja puede ser un
objetivo relacionado” (Awuapara & Valdivieso. 2013. P. 120).

En la etapa tardia (17 a 19 afios) “la comunicacién se facilita porque existe la influencia
familiar y de los pares en la toma de decisiones”. (Awuapara & Valdivieso. 2013. P. 120).
Desarrollo Cognitivo — Adolescencia

Segun Gaete (2015), El desarrollo cognitivo de esta etapa comprende el comienzo del
surgimiento del pensamiento abstracto o formal. La toma de decisiones empieza a involucrar
habilidades mas complejas, que son esenciales para la creatividad y el rendimiento académico de
un nivel superior. Estos cambios se manifiestan frecuentemente como un «sofiar despierto», que
no solo es normal, sino ademas importante para el desarrollo de la identidad, porque le permite al
adolescente representar, explorar, resolver problemas y recrear importantes aspectos de su vida.
(p. 439).

Para Feldman (2008), “La adolescencia trae mayor independencia, esta independencia se

debe a cambios en el cerebro que preparan el camino para los avances significativos que ocurren
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en las habilidades cognoscitivas” (p. 391).

Un area especifica del cerebro que pasa por un desarrollo considerable durante la
adolescencia es la corteza prefrontal, la cual no se desarrolla por completo sino hasta alrededor
del inicio de los 20 afios. La corteza prefrontal es la parte del cerebro que permite pensar, evaluar
y hacer juicios de una manera distintivamente humana. La corteza prefrontal también es el area
cerebral que permite el control de impulsos (p. 391).

Las investigaciones han ilustrado muchos cambios diferentes en el cerebro adolescente, pero hay
dos eventos clave: la poda sinaptica, un proceso que comienza en el nacimiento, pero se
vuelve mas pronunciado durante la pubertad, lo que permite un mejor procesamiento de
la informacion; el segundo proceso basico esta relacionado con el sistema limbico y los
neurotransmisores. El sistema limbico es responsable de procesar la informacién
relacionada con las emociones, y muchos estudios han concluido que los cambios en el
sistema limbico hacen que los adolescentes sean "hiperemocionales” y vulnerables al
estrés, y seran responsables de sus mayores necesidades debido a las noticias y bdsquedas
de sensaciones, mayor disposicion a asumir riesgos. (Awuapara & Valdivieso. 2013.p.
121).

Otro termino importante es el de adiccién y como este influye durante la etapa de la
adolescencia.

La Adiccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que la adiccién es una enfermedad
fisica y psicoemocional que crea una dependencia o necesidad hacia una sustancia, actividad o
relacion. Se caracteriza por un conjunto de signos y sintomas, en los que se involucran factores

bioldgicos, genéticos, psicoldgicos y sociales.
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Y dentro DSM- V la adiccion es una enfermedad primaria, cronica y neurobioldgica con
factores genéticos, psicosociales y ambientales que influyen en sus manifestaciones. Se
caracteriza por conductas que incluyen uno o mas de los problemas en el control en el uso de
drogas, uso compulsivo, uso continuado a pesar del dafio y craving (citado por Portero, G. 2015.
P. 99).

Segun Petry (2016) En el DSM-5 (APA, 2013) y el CIE-10 (OMS, 1992) solo esta
incluida la ludopatia, incluyendo juegos virtuales. Aunque fueron consideradas varias propuestas
sobre comportamientos como la adiccion a Internet, sexo, compras, ejercicio fisico, comer y
bronceado. (citado por Klimenko, Catafio, Otélvaro, & Usuga, 2021. P. 3).

Tipos de Adiccion

Segun Flores, E; Andino, P & Ramos, E. (2015), Existen tres tipos de adicciones:

e Adiccion a sustancias psicoactivas, tales como la cocaina, heroina, marihuana, tabaco,
alcohol, pastillas, inhalantes quimicos, etc.

e Adiccion a conductas, tales como al sexo, juego, Internet, compras, los desordenes
alimenticios (comer compulsivamente, la bulimia, la anorexia) y deméas conductas obsesivas y
compulsivas.

e Adiccion a personas, mejor conocida como codependencia o co-adiccion. (p. 3).
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Adiccidn a Sustancias Psicoactivas. Segun la APA (DMS-IV-TR), la caracteristica
esencial de la dependencia de sustancias consiste en un grupo de sintomas cognoscitivos,
conductuales y fisiologicos que indican que el individuo continda consumiendo la sustancia, a
pesar de la aparicion de problemas significativos relacionados con ella” y afiade que “existe un
patrén de repetida autoadministracion que a menudo lleva a la tolerancia, a una clinica de
abstinencia y a una ingestion compulsiva de la sustancia (citado por Martin de Moral &
Fernandez. p.6).

Adiccion a Conductas. La adiccion conductual avanza, los comportamientos se vuelven
automaticos, son  activados por las emociones e impulsos, con pobre control cognitivo y
autocritica sobre ellos. El adicto esta avido de gratificacién inmediata y no repara en las posibles
consecuencias negativas de esa conducta. (Cia, A. 2014. P. 211).

Adiccion a Personas- Codependencia o Co-adiccion. La codependencia ha sido
definida como un sindrome que abarca una serie de comportamientos y rasgos de personalidad
en el que el individuo se encuentra significativamente afectado por haber estado involucrado en
un ambiente familiar en el que hay una larga historia de alcoholismo, dependencia de drogas o
un ambiente estresante (Potter-Efron y Potter-Efron, 1989). (citado por Biscarra, A y Fernandez,
G. 2010, p. 15).

Red Social

Boyd y Ellison (2007), afirman que una red social se define como un servicio informatico
que permite a los individuos construir un perfil pablico o semipublico dentro de un sistema
delimitado, articular una lista de otros usuarios con los que comparten una conexion, ver y
recorrer su lista de las conexiones y de las realizadas por otros dentro del sistema. (citado por

Flores, J. Moran, J. Rodriguez, J. 2009. P.3). por lo otro lado, Celaya (2008) afirma que “Las
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redes sociales son lugares en Internet donde las personas publican y comparten todo tipo de
informacion, personal y profesional, con terceras personas, conocidos y absolutos
desconocidos” (citado por Hutt Herrera, 2011. P. 123).
Tipos de Redes Sociales

Redes Sociales Horizontales. Son aquellas dirigidas a todo tipo de usuario y sin una
tematica definida. Los ejemplos mas representativos del sector son Facebook, Twitter, Orkut,
Identi.ca. (Flores, Moran & Rodriguez. 2009. P. 6.).

Redes Sociales Verticales. Estan concebidas sobre la base de un eje tematico agregador.
Su objetivo es el de congregar en torno a una tematica definida a un colectivo concreto. En
funcidn de su especializacion, pueden clasificarse a su vez en:

eRedes sociales verticales profesionales, estan dirigidas a generar relaciones
profesionales entre los usuarios. Ejemplo; Viadeo, Xing y Linked In.

eRedes sociales verticales de ocio, Su objetivo es congregar a colectivos que desarrollan
actividades de ocio, deporte, usuarios de videojuegos, fans, etc. Por ejemplo; Wipley, Minube
Dogster, Last.FM y Moterus.

eRedes sociales Verticales mixtas, Ofrecen a usuarios y empresas un entorno especifico
para desarrollar actividades tanto profesionales como personales en torno a sus perfiles: Yuglo,
Unience y PideCita. (Flores, Moran & Rodriguez. 2009. P. 6.).
Redes Sociales en el Contexto Colombiano

En Colombia durante el afio de 2017 segun un reporte, realizado por el Ministerio de
Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones (MinTIC), en Bogota las redes que més se
usan son WhatsApp y Facebook, con un 89.4% y un 86.7%, respectivamente. Después le siguen

YouTube, con un 54.2%; Instagram, con un 35.2%; y Twitter, con un 22.8%.



28

Enfoque Cognitivo Conductual

Segtin Nufiez & Tabon, (2005) “El enfoque cognitivo-conductual surgié en la década de
los afios setenta mediante la creacion de nuevas terapias enfocadas en la modificacion de los
patrones de pensamiento disfuncional, bajo el planteamiento de que los procesos cognitivos son
los determinantes de la conducta y no el ambiente” (p.38).

Enfoque Cognitivo

Shuell (1986), afirma que “El enfoque cognitivo se concentra en las actividades mentales
del estudiante que conducen a una respuesta y reconocen los procesos de planificacion mental, la
formulacion de metas y la organizacion de estrategias.” (citado por Ertmer, & Newby, 1993. p.
11).

Segun Bustos & Moreno (2015) el enfoque cognitivo se centra en describir y analizar
varios procesos: la percepcion, la atencion, la representacion del conocimiento, la memoria, la
resolucion de problemas, entre otros, a partir de la concepcidn del procesamiento humano de la
informacidn que constituye actualmente la corriente central del pensamiento, tanto en psicologia
como en educacion (p.22).

La psicologia cognitiva defiende que entre el estimulo y la respuesta operan procesos que
recogen y actdan sobre los estimulos dando origen luego a la respuesta, que no necesariamente es
la misma en todos los organismos y menos en los seres humanos. (Bustos & Moreno, 2015.
p.21).

Enfoque Conductual

Bustos & Caicedo (2015) la psicologia conductista debe ocuparse de la explicacion y el

control de la conducta observable... La psicologia conductista introdujo el muy difundido

modelo de (E— R) Estimulo — Respuesta. De acuerdo con este modelo de analisis del
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comportamiento cada conducta de los individuos esta determinada directamente por los

estimulos que proceden del medio ambiente (p.21).

La psicologia conductista introdujo el muy difundido modelo de (E — R) Estimulo —Respuesta.
De acuerdo con este modelo de analisis del comportamiento cada conducta de los
individuos esta determinada directamente por los estimulos que proceden del medio
ambiente. Se puede entonces afirmar que la psicologia conductista en una psicologia
ambientalista, pues les da a los estimulos todo el poder como determinante de la
conducta. (Bustos & Caicedo.2015, p. 21-22).

Terapia Cognitivo- Conductual. En 1962, Ellis propuso la terapia cognitiva (terapia
racional emotiva), que mas tarde paso a llamarse terapia racional emotiva conductual (TREC).
Baker luego desarroll6 su propio modelo, Ilamado Terapia Cognitiva Simple, que inicialmente
aplico a clientes que sufrian de depresion y luego lo generalizé a otros trastornos psicologicos.
Ambos tipos de terapia asumen que las personas procesan racionalmente la informacion y buscan
la mejor respuesta a su entorno. (Nufiez & Tobdn, 2005.p. 38).

La terapia conductual se origino en la década de 1950 como una forma de aplicar los
principios conductistas para resolver problemas de conducta. Comenz6 cuando Skinner inicio a
abordar problemas complejos mediante la aplicacion de principios de aprendizaje que algunos de
sus alumnos utilizaron para analizar y cambiar el comportamiento en entornos institucionales.
(Nufiez & Tobon, 2005.p. 34).

Plaud, (2001), afirma que “Puede definirse como la aplicacion clinica de la ciencia de la
psicologia, que se fundamenta en principios y procedimientos validados empiricamente” (citado
por Ruiz, Diaz &Villalobos, 2012. P. 32).

Ruiz, Diaz &Villalobos (2012), “La TCC es un &mbito de intervencion en salud que
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trabaja con respuestas fisicas, emocionales, cognitivas y conductuales desadaptadas, de
caracter aprendido”. (p. 33).

Autores desde el Enfoque Cognitivo — Conductual

Aaron Temkin Beck

En la década de 1960, Beck plante0 la terapia cognitiva (TC), que tuvo gran difusion y
reconocimiento por el enfoque que dio hacia las perturbaciones emocionales, sobre todo en lo
concerniente a la depresion y a la ansiedad. (Pizarro, H. C., & Lega, L. I. 2006. p. 103-104).
Albert Ellis

Ellis y Bernard, (1990) afirman que “la terapia racional emotivo-conductual (TREC), se
define como un sistema de terapia que ayuda a las personas a vivir mejor, a través del cual,
puede minimizar sus problemas emocionales y sus conductas desadaptadas, lo que le permite
autorrealizarse para tener una vida mas plenay feliz. (Citado por Pizarro, H. C., & Lega, L. I.
2006. p. 101).

Ellis, (1962), Expone que “La TREC est4 basada en la idea de que tanto las emociones
como las conductas de un individuo son producto de las creencias que posee y de la
interpretacion que haga de la realidad” (Citado por Pizarro, H. C., & Lega, L. I. 2006. p. 102).

Segun Ellis, Al encontrarse altamente relacionados el pensamiento y la emocién, estos
actuan en una forma circular de causa y efecto y, en determinados aspectos, vienen a ser una
misma cosa; de manera que el pensar se convierte en la emocion, y la emocion a su vez puede
convertirse en pensamiento. (Navas, 1981, p. 77).

Daniel Goleman
Goleman (1995) plantea la clasica discusidn entre cognicion y emocién de un modo

novedoso. Tradicionalmente se ha asociado lo cognitivo con la razén y el cerebro, y por
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extension con lo inteligente, positivo, profesional, cientifico, académico, masculino, apolineo,
Super-Yo, etc. Mientras que lo emocional se ha asociado con el corazdn, los sentimientos, el
Ello, lo femenino, lo familiar, la pasion, los instintos, lo dionisiaco, etc. Es decir, lo racional se
ha considerado de un nivel superior a lo emocional. (Leal, A., & tutorial, 0. y. a. 2011. P. 7).
Modelo Biopsicosocial

En 1977 Engel postulé la necesidad de un modelo médico holistico —que él llamo
biopsicosocial- como respuesta a otro modelo, el biomédico, dominante en las sociedades
industrializadas de mediados del siglo XX1”. (Citado por Borrell, 2002. p.175)

Engel (1977) creia que todos los fendmenos importantes relativos a la salud participaban

de aspectos bioldgicos, pero también psicoldgicos y de caracter social. Recordemos que

en aquellos afios la ciencia deja de separar para empezar a ensamblar, y asi nace la
ecologia, la teoria del caos o, en el campo de la psicologia, la terapia familiar sistémica.

En todos estos casos se adivina el esfuerzo por dibujar un cuadro amplio de la realidad y

descubrir relaciones inaparentes, por ejemplo, entre cancer y estrés, personalidad y

enfermedad cardiovascular, o0 asma y relaciones intrafamiliares. Engel no negaba que la

corriente biomédica habia aportado grandes avances a la medicina, pero la criticaba de
manera brillante por varias razones:

e Una alteracion bioquimica no siempre se traduce en enfermedad. Esta aparece por la
interrelacién de diversas causas, no s6lo moleculares, sino también psicoldgicas y
sociales.

e Lasimple anomalia bioldgica no arroja ninguna luz sobre la significacion tltima de
los sintomas para el paciente, ni asegura tampoco las actitudes y habilidades del

clinico para recoger la informacion y procesarla de manera adecuada.
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e Las variables de indole psicosocial suelen ser importantes a la hora de determinar la
susceptibilidad, gravedad y curso del padecimiento mas bioldgico que pudiera
considerarse.

e La aceptacion del rol de enfermo no viene determinada de manera mecanica por la
presencia de una anomalia bioldgica.

e El tratamiento biologico puede tener diversas tasas de exito influido directamente por
variables psicosociales, tal como deja patente el llamado efecto placebo, entre otros.

e Ademas, la relacion del profesional de la salud con el paciente también influye en el
resultado terapéutico, aunque so6lo sea por la influencia que pueda tener sobre el
cumplimiento del tratamiento. (Citado por Borrell, 2002. p.175).

Posibles Factores de Riesgos de Conducta - Adicion a Redes Sociales
Nomofobia

Ponce (2011), citado por Sanchez (2013) quien define la nomofobia como una
patologia tecnoldgica de reciente aparicién; adicional Sanchez (2013) menciona que la
comunicacion interpersonal se ve afectada de gran manera por personas nomofobicas, puesto
que estas constantemente poseen el equipo en sus manos, no Se percatan ni prestan
importancia a lo que ocurre a su alrededor, perdiendo interaccion con amigos, familiares,
compafieros de trabajo o de clase. (citado por Sanchez. 2016, p. 36)

Caglar Yildirim, asegura que los principales sintomas de la nomofobia son la
necesidad de no separarse del smartphone, sentir panico ante la idea de quedarse sin bateria,
estar incobmodo por no hacer busqueda en Internet o no lograr responder a los amigos a través
de redes sociales, e incluso mirar constantemente en busca de notificaciones. (Felix, V.

Mena, L. Ostos, R. & Acosta, M. 2017, p.27).
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La nomofobia puede interferir negativamente en las tareas académicas. Uno de los
principales problemas es la disminucion de la capacidad de atencion y concentracion en las
actividades diarias dado la frecuencia de llamadas 0 mensajes, y al estado alerta de estar
revisando cada rato el celular. (Felix, V. Mena, L. Ostos, R. & Acosta, M. 2017, p.5).

Rasgos — Frikis

Se denomina rasgos frikis a las conductas propias de personas que practican
desmesurada y obsesivamente una aficion en gran medida extravagante, rara o excéntrica
(RAE, 2012), como dedicar excesivo tiempo a paginas eroticas y / o pornogréficas, a juegos
virtuales y / o de rol, conectandose con grupos con intereses comunes. (citado por Peris,
Maganto & Garaigordobil. 2018, p.31).

Vulnerabilidad Psicosocial

Segun Nichiata, Bertolozzi, Ferreira y Fracolli (2008) “La vulnerabilidad psicosocial en
el contexto de la salud y las adicciones como el grado de susceptibilidad que tiene una persona
hacia los problemas relacionados con la salud”. (Citado por Garcia del Castillo, 2015. p.6).

Lamas y Murrugarra (2011), “como una condicion que modula la probabilidad de
padecer enfermedades, accidentes o lesiones autoinfligidas”. (Citado por Garcia del Castillo,
2015. p.6).

Segtin Ruiz (2011,), desde una vertiente objetiva y global, “la vulnerabilidad se define
siempre en relacion con algun tipo de amenaza, sean eventos de origen fisico como sequias,
terremotos, inundaciones o enfermedades, 0 amenazas antropogénicas como contaminacion,
accidentes, hambrunas o pérdida del empleo”. (Citado por Garcia del Castillo, 2015. p.6).
Familia

Minuchin y Fishman (1984) definen a la familia “como un organismo vivo, compuesto
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por algo mas que la simple suma de los individuos que en ¢ella conviven”. (citado por Irueste,
2020. P. 14).

Alberdi (1999) consideraba que, "La Familia esta formada por dos 0 méas personas unidas
por el afecto, el matrimonio o la afiliacion, que viven juntas, ponen sus recursos econémicos en
comun y consumen conjuntamente una serie de bienes en su vida cotidiana” (citado por Gémez,
P. 2008. P. 16).

Familia Disfuncional

Tello (2017), afirma que “una familia disfuncional es aquella que no es capaz de cumplir
con los roles y funciones asignadas por la sociedad ”. (Citado por Aguirre & Zambrano, 2021. P.
737)

Segun Carabafio (2019) “la disfuncionalidad desencadena varias situaciones como
dependencia y manipulacién, comportamientos inapropiados, ausencia, falta de empatia,
violencia, aislamiento, problemas de comunicacidn, perjuicios, exceso de responsabilidades,
conflictos ”. (Citado por Aguirre & Zambrano, 2021. P. 737).

Posible Factor Protector
Asi como hay factores de riesgos para desarrollar una adiccién a la redes sociales,
también puede haber factores protectores segin Echeburua (2021), hay “aspectos personales
y familiares que minimizan el riesgo de implicarse en una adiccion” (p.442). Tales como:
Autoestima

Segun Echeburla (2021), La autoestima es el pilar basico en la estructura de la
personalidad de un individuo desde la etapa de la infancia hasta la adultez y esta puede afectar la
forma en que se establecen objetivos, se asumen retos, se regula el comportamiento con los

demas y se ejerce el autocontrol.
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Habilidades Sociales y de Comunicacion

Segun Echeburta (2021), “En el &mbito de las relaciones interpersonales las habilidades
sociales y de comunicacion fomentan una autoestima adecuada en la relacion con los demas y
dificultan la creacion de un mundo virtual imaginario contrapuesto al real”. (p.442).

Recursos Familiares

Segun Echeburta (2021), el establecimiento de normas y limites a los hijos -mas rigidos
en la infancia, mas flexibles en la adolescencia- facilita la creacion de unos habitos de conducta y
de un sistema de valores adecuados en los menores, siempre que estas normas vayan
acompariadas de un ambiente de carifio y de apoyo emocional. (p.443).

Estrategias de Evaluacion
Entrevista

Perpifia, (2012) afirma que la entrevista es una técnica de recogida de informacion, y por
tanto de evaluacion; pero también es mucho mas que eso. Su versatilidad y flexibilidad permiten
moldear una entrevista para cada finalidad y adaptarla incluso a las necesidades del entrevistado
y al estilo personal del entrevistador, lo que le confiere gran ventaja respecto al resto de las
técnicas de evaluacion psicologica. (p.23).

Entrevista Estructurada. Segun Perpifia (2012), es aquella entrevista en la que los
elementos anteriormente mencionados, en su totalidad o en parte, tienen un formato prefijado; es
decir, las preguntas estan previamente establecidas, el orden de formulacién y las posibilidades
de respuestas del entrevistador estan acotados y restringidos, hay una orden de direccion de la
entrevista a través de sus secciones y la combinacidn de ciertos criterios ayuda a la interpretacion
de las respuestas del entrevistado. (p.29).

Segun Segal y Hersen (2010), en las entrevistas estructuradas se pregunta de una manera
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y con una secuencia predeterminadas. Las respuestas del entrevistado se suelen codificar bien en
un formato dicotomico, bien usando una escala Likert, sobre todo para evaluar la frecuencia, la
duracion o la gravedad de aquello sobre lo que se le pregunta. (Citado por Perpifia, 2012. p.29).
Escala de Riesgo de Adiccion-Adolescente a las Redes Sociales e Internet (ERA-RSI)

Esta escala fue elaborada y validada por Peris, Maganto & Garaigordobil (2018) en
poblacidn adolescente espafiola, la escala consta de 29 items agrupados en cuatro factores:
sintomas-adiccidn, uso-social, rasgos-frikis y nomofobia. El factor sintomas-adiccion contiene 9
items y chequean conductas de adiccion a sustancias no toxicas, el factor uso-social compendia 8
items y evalua conductas habituales de la “socializacion virtual” adolescente, el factor rasgos-
frikis con 6 items recoge aspectos propios como unirse a grupos con interées especifico, jugar a
juegos virtuales y de rol, tener encuentros sexuales, y El factor nomofobia agrupa 6+ items
relacionados con ansiedad y control en el uso del celular. Las puntuaciones oscilan entre 1:
Nunca o casi nunca; 2: Algunas veces; 3: Bastantes veces; y 4. Muchas veces o siempre. La
puntuacion de cada dimension se obtiene sumando los items correspondientes y dividiéndolos

por el nimero de items, realizando lo propio con el total de adiccion (p.31).
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Metodologia

Dado que el objetivo del estudio sera disefiar un programa de intervencién psicosocial
orientado a la mitigacién de factores de riesgo y conductas de adiccion a redes sociales en
jévenes de edades de 14 a 18 afios en un colegio de Bogota.

Se efectuara una evaluacion de la adiccion a redes sociales a través de una prueba
estandarizada para identificar posibles estudiantes con conductas adictivas, para ello se realizaran
entrevistas y/o grupos focales con los estudiantes identificados y docentes para determinar
factores de riesgo y protectores frente a las conductas de adiccion a redes sociales; adicional se
llevaran a cabo sesiones de psicoeducacién orientadas a mitigar y prevenir las conductas de
adiccion a redes sociales con estudiantes, docentes y padres de familia.

Disefio Metodoldgico

Se desarrolla un tipo de investigacion cuantitativo longitudinal, enfocado en un disefio
metodoldgico exploratorio descriptivo correlacional, y cuasiexperimental.

El enfoque cuantitativo consiste en (que representa, un conjunto de procesos) es continuo
y comprobable. Cada paso precede al siguiente, y se puede "saltar" o evitar pasos. EI orden es
estricto, por supuesto se pueden redefinir algunas fases. Se inicia con la definicion de una idea y,
una vez definida, se pueden derivar objetivos y preguntas de investigacion, revisar la literatura y
establecer un marco tedrico o perspectiva. A partir del problema se formulan hipétesis y se
identifican variables; se desarrolla un plan para su prueba (disefio); las variables se miden en
condiciones especificas; se analizan las medidas obtenidas por métodos estadisticos y se extraen
varias conclusiones. (Hernandez; Fernandez & Baptista, 2014).

Por lo tanto, desde este enfoque cuantitativo se hace direccion hacia la investigacién

longitudinal, la cual consiste en que el investigador se encuentre interesado en analizar cambios
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en ciertas variables o relaciones entre ellas a lo largo del tiempo. Luego se pueden utilizar
disefios longitudinales, en los que los datos se recopilan en puntos o periodos especificos en el
tiempo, para inferir cambios, sus determinantes y sus consecuencias. (Hernandez; Fernandez &
Baptista, 1997).

De tal modo se pretende trabajar desde el disefio metodologico exploratorio descriptivo
correlacional, por lo que es importante aludir que la investigacion exploratoria a menudo se lleva
a cabo cuando el objetivo es investigar un tema o una pregunta de investigacion que se ha
estudiado poco o que no se ha abordado previamente. Esto es cuando una revision de la literatura
revel6 solo pautas no probadas, (Hernandez; Fernandez & Baptista, 1997). Y bajo el estudio
descriptivo que segun (Dankhe, 1986), Los estudios descriptivos buscan especificar las
propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenbmeno que sea
sometido a analisis. (citado por Hernandez; Fernandez & Baptista, 1997. P.71).

Procedimiento
Fase 1 Revision Tedrica

Se exploro en revistas indexadas de psicologia, articulos referentes a estudios sobre
adiccion a las redes sociales en adolescentes, con el fin de buscar si existen investigaciones
previas de temas relacionados; y asi definir el estado del arte acotado al objetivo propuesto de
esta investigacion; también definir conceptos claves como; adolescentes, adiccion, tipos de
adicciones, factores de riegos, factores protectores, entre otros. adicionalmente se establece un

marco de referencia en donde se seleccioné el enfoque de psicologia (cognitivo - conductual).
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Fase 2 Evaluacion de la Necesidades y Poblacion

Se seleccionaran 120 personas en etapa de adolescencia, entre las edades de 14 afios a los
18 afios, cursando los grados 9° y 10° de la institucién educativa IED Colegio Gerardo Paredes
ubicado en la localidad de Suba de la ciudad de Bogota.

La mayor parte de la poblacion estudiantil de la Institucion, son de estratos
socioecondémicos 1, 2 y 3, debido a que las familias tienen bajos ingresos, dado que la falta de
empleo hace gue la poblacién subsista economicamente con el salario minimo y la educacion se
apoya con los auxilios de transporte, restaurante escolar, uniformes, kits escolares que les otorga
la secretaria de educacion. Sin embargo, el total de los estudiantes cuenta con dispositivos
electronicos como, computadores, tabletas y como minimo un teléfono inteligente con conexion
a internet; esto se debe a que un alto porcentaje de los estudiantes desarrollan actividades
laborales los fines de semana.

Estos hogares estan constituidos por dos hijos como minimo hasta ocho como maximo;
donde los padres se dedican a diversidad de labores: agricultura, empleados en las diferentes
empresas de flores, fabricas y empresas aledafas a la zona industrial.

Fase 3 Disefio y Aplicacién de los Instrumentos

Se aplicara a todos los estudiantes objeto del estudio, una evaluacion que ayudara a medir
el nivel de la adiccidn a redes sociales a través de una prueba estandarizada; para ello se
solicitara los consentimientos informados a padres de familia y/o acudientes y a los directivos
docentes de la institucion, llevandose a cabo directamente en la institucion educativa dentro del
salon de clases en jornada escolar ordinaria; este instrumento se aplicara en dos tiempos, antes de
la intervencidn para construir un diagnostico inicial y después de la intervencién como cierre del

estudio con el que se concluiré la efectiva de la investigacion.
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Durante la aplicacién de las acciones psicoeducativas con los estudiantes y padres de
familia se hizo énfasis en los factores de riesgo y protectores para la prevencion de la adiccion a
las redes sociales en los menores.

Fase 4 Analisis de los Resultados y Evaluacion del Impacto

Posteriormente de aplicada la prueba se organizaron los resultados en una hoja calculo,
para desarrollar un proceso psicométrico y estadistico con el fin de establecer la tendencia
variacional del comportamiento, de acuerdo cada uno de los items.

Una vez obtenido los resultados estadisticos, se realiza un cruce entre las tendencias
normalizadas y los sesgos de cada uno de los items, agrupados en los cuatro factores: sintomas-
adiccion, uso-social, rasgos-frikis y nomofobia.

A partir de estos resultados se identificara posibles patrones de comportamientos
adictivos, como también los factores de riesgos, para implementar acciones psicoeducativas que
permitan reducir o mitigar estas conductas de adiccion a las redes sociales.

Instrumentos
ERA-RSI

Escala de Riesgo de Adiccidn-adolescente a las Redes Sociales e Internet (ERA-RSI)

Esta escala fue elaborada y validada por Peris, Maganto & Garaigordobil (2018) en
poblacion adolescente espafiola, “La escala consta de 29 items agrupados en cuatro

factores: sintomas-adiccion, uso-social, rasgos-frikis y nomofobia. El factor sintomas-
adiccion contiene 9 items y chequean conductas de adiccion a sustancias no toxicas, el factor
uso-social compendia 8 items y evaltia conductas habituales de la “socializacion

virtual” adolescente, el factor rasgos-frikis con 6 items recoge aspectos propios como

unirse a grupos con interés especifico, jugar a juegos virtuales y de rol, tener encuentros
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sexuales, y el factor nomofobia agrupa 6 items relacionados con ansiedad y control en el uso del
celular. Las puntuaciones oscilan entre 1: Nunca o casi nunca; 2: Algunas veces; 3: Bastantes
veces; y 4: Muchas veces o siempre. La puntuacion de cada dimensién se obtiene sumando los
items correspondientes y dividiéndolos por el niUmero de items, realizando lo propio con el total
de adiccion” (p.31).
Entrevista

Perpifia (2012) afirma que la entrevista es una técnica de recogida de informacién, y por
tanto de evaluacion; pero también es mucho mas que eso. Su versatilidad y flexibilidad permiten
moldear una entrevista para cada finalidad y adaptarla incluso a las necesidades del entrevistado
y al estilo personal del entrevistador, lo que le confiere gran ventaja respecto al resto de las
técnicas de evaluacion psicologica. (p.23).
Teécnicas de Psicoeducacion

Segun Tena (2020), “Psicoeducacion es el proceso por el que la persona tiene la
posibilidad de desarrollar potencialidades propias en base al descubrimiento de sus fortalezas.
Este proceso le lleva a ser capaz de analizar y enfrentarse a las situaciones cotidianas de una
forma mas adaptativa a como lo venia haciendo” (p.38).
Consideraciones Eticas

Este estudio tiene presente los ideales de Chamarro frente a la ética del psicélogo en
donde cita a Goikoetxea (1999) afirmando que “se entiende como la obligacion de hacer el bien a
las personas con las que tenemos responsabilidad, pero respetando sus valores y proyecto de
vida” (p. 13), también (Chamarro, 2011) expresa que una persona tiene derecho a gobernarse y
dirigirse a si misma y debe respetar las decisiones tomadas de conformidad con este principio

siempre gue no perjudiquen a los demas.
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Ahora bien, desde el codigo deontoldgico del psicologo en Colombia (ley 1090 de 2006),
es importante mencionar que bajo las disposiciones generales por el cual se deben regir los
psicologos se resalta principios como;

eResponsabilidad: Al prestar sus servicios, los psicologos mantendran los mas altos
estandares para su profesion. Seran responsables de las consecuencias de sus actos y haran todo
lo posible para garantizar el buen uso de sus servicios.

eCompetencia: La capacidad de mantener altos estandares sera una responsabilidad
compartida de todos los psicologos que se preocupan por el bienestar de la sociedad y la
profesion en su conjunto. Los psicologos reconocen los limites de sus habilidades y los limites de
su técnica.

eBienestar del usuario: Los psicdlogos mantendran la integridad y protegeran el bienestar
de las personas y los grupos con los que trabajan. Si surgiera un conflicto de intereses entre el
usuario y la institucion donde labora el psicologo, el propio psicélogo debera aclarar la
naturaleza y direccion de su confianza y responsabilidad, asi como notificar a todas las partes de
su compromiso. El psicélogo hara conocer plenamente al usuario la finalidad y naturaleza de la
evaluacion, intervencion educativa o procedimiento formativo y reconocera la libertad de
participacién del usuario, estudiante o participante de la investigacion.

eEvaluacion de técnicas: Al desarrollar, publicar y utilizar herramientas de evaluacion,
los psicologos buscaran promover el bienestar y los intereses de sus clientes. Evitaran el uso
indebido de los resultados de la evaluacion. Respetaran el derecho de los usuarios a conocer los
resultados, las interpretaciones realizadas y el fundamento de sus conclusiones y
recomendaciones. Se esforzara por mantener la seguridad de las pruebas y otros métodos de

evaluacion



eEn la medida permitida por la ley. Haran todo lo posible para asegurarse de que los
demas utilicen correctamente los métodos de evaluacion.

(Ley 1090 del 6 de septiembre de 2006 — diario oficial edicion no. 46383 4)

43
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Intervencion Psicoldgica

Bados, (2008) afirma que la intervencidn psicoldgica consiste en la aplicacion de
principios y técnicas psicologicos por parte de un profesional acreditado con el fin de ayudar a
otras personas a comprender sus problemas, a reducir o superar estos, a prevenir la ocurrencia de
los mismos y/o a mejorar las capacidades personales o relaciones de las personas aun en ausencia
de problemas. (p.2).

Segun lo anterior, la intervencidn psicoldgica que se realizo con los estudiantes de grado
9°y 10° del Colegio Gerardo Paredes se compuso de tres etapas; la primera fue la etapa de
evaluacion o diagnostico, la segunda de prevencion e intervencion y la ultima el andlisis de los
resultados.

Evaluacion y/o Diagnostico

Bados, (2008) La evaluacion es el proceso en el que el psicélogo trata de identificar,
especificar y cuantificar las conductas, capacidades, problemas, recursos y limitaciones de una o
mAas personas, asi como las variables personales y ambientales que los mantienen. (p. 3).

El proceso de evaluacién o diagnostico se realizd de la siguiente manera:

Se seleccionaron los estudiantes de los grados 9° y 10° con un total de 204 jovenes, se les
aplico dos instrumentos; la Escala de Riesgo de Adiccion-adolescente a las Redes Sociales e
Internet (ERA-RSI) y una entrevista semiestructurada que se disefid con relacion a las
necesidades de la poblacion frente a la problematica nucleo de este trabajo.

Resultados de la Evaluacion

Se aplicé la Escala de riesgo a la adiccion a las redes sociales en adolescentes (ERA-

RSI) y la entrevista semiestructurada pre y post a 204 estudiantes objeto del estudio, cuya

evaluacion ayudo6 a medir el nivel de la adiccidn a redes sociales a través de una prueba
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estandarizada; para ello se solicito los consentimientos informados a padres de familia y/o
acudientes y a los directivos docentes de la institucion, en donde se llevé a cabo directamente en
la institucion educativa dentro del salon de clases en jornada escolar ordinaria; este instrumento
se aplico durante dos tiempos, antes de la intervencion para poder construir un diagnoéstico inicial
y después de la intervencion como cierre del estudio con él se pudo llegar concluir la eficacia de
la intervencion.
Analisis de los Resultados

Distribucion de la muestra segln la edad y género
Figural

Muestra Segun la Edad y Género

[ | Edad vs Genero

40

30

20

Genero
Hombre
Mujery
ombre
Mujery
Hombre
Mujer
Hombre
Mujery
Hombre
Mujer

Edad 14 14 15 15 16 16 17 17 18 18

Fuente: Autoria Propia
La distribucién normalizada de la muestra tomada en la poblacién objeto del estudio se
logra observar que predomina los adolescentes de 14 afios de edad, también que el nimero de

mujeres en la muestra es mayor que el de hombres.



Tabla 1

Muestra Segun la Edad y Género
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Edad Género Frecuencia
14 Hombre 40
14 Mujer 38
15 Hombre 22
15 Muje 24
16 Hombre 14
16 Mujer 16
17 Hombre 8
17 Mujer 22
18 Hombre 8
18 Mujer 10

Total Hombre 92

Total Mujer 110

Fuente: Autoria Propia

Un indicador importante sobre la forma de utilizacion de las redes sociales en la muestra

es determinar quiénes y de en qué sentido, y nivel que ejerce el control parental y de cuidado de

las familias o cuidadores, por lo anterior se muestran los siguientes datos:
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Tabla 2

Muestra de Cuidado Parental al Utilizar Redes Sociales

Mama 60
Papa 6
Otro familiar 4
Nadie 134

Fuente: Autoria propia
Figura 2

Muestra de cuidado parental al utilizar redes sociales

2.9%

- Otro familiar
2.0%

Nadie
65.7%

Fuente: Autoria propia

Como se logra interpretar en los resultados la tendencia es que no hay un control parental
activo o directo sobre la utilizacion de las redes sociales, este dato es independiente del género,
pero no de la edad, ya que el control por parte de la familia se aumenta en los adolescentes de 14
y 15 afios y se reducen a medida que aumenta la edad; por otro lado, se logra evidenciar que el

control parental lo ejercen en mayor medida las madres de familia.
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En el analisis de como perciben el concepto de red social y en qué medida y numero se
utilizan por parte de los adolescentes que son parte de la muestra se logré comprobar los
siguientes puntos:

Las personas objeto de estudio manifiestan que conocen el concepto de red social, sin
embargo, se evidencia que asocian este término a cualquier medio de comunicacion mediado por
algun dispositivo electrénico, este hecho hace que se normalice la forma y la intensidad de
utilizacion de diferentes tipos de aplicaciones y de servicios web como por ejemplo WhatsApp y
YouTube.

Al indagar si utilizan una o mas redes sociales la tendencia es que utilizan méas de una red
social, sin embargo, varias personas contestaron que no utilizaban redes sociales, a pesar de que
sefialaban que utilizaban aplicaciones como Facebook, Instagram, entre otras. Con respecto a las

redes sociales que utilizan se encontraron los siguientes resultados:



Tabla 3

Redes Sociales con Mayor NUumero de Usuarios

Facebook 166
Instagram 132
Snapchat 90
YouTube 162
WhatsApp 195
Twitter 46
LinkedIn 2
Pinterest 66
TikTok 172
Telegram 36
Twitch 40
Kwai 20
Ninguna 3

Fuente: Autoria propia
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Figura 3

Redes Sociales con Mayor Numero de Usuarios

200 —

150 —+

100

Fuente: Autoria propia

Como se puede observar en los resultados, las redes sociales de mayor utilizacion son las
de consumo y publicacion de contenido, alli aparecen Facebook, TikTok e Instagram; también se
nota la tendencia en la utilizacién de las aplicaciones de mensajeria instantanea WhatsApp.

Los individuos de la muestra manifiestan que al momento de conectarse y hacer uso de
las redes sociales y las respectivas aplicaciones en sus dispositivos electronicos utilizan en mayor
namero el teléfono movil (celular), lo que evidencia que tienen en sus pertenencias teléfonos
inteligentes capaces de ejecutar dichas aplicaciones y esto es indiferente de la edad y el género.
También hay individuos que utilizan computador o ambos dispositivos al conectarte a internet y

redes sociales.
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Figura 4

Dispositivos Electrénicos de Mayor Uso

Computador
1.0%

Computador, Cel...

22.7"

Celular
76.3¢

Fuente: Autoria propia

Otro factor de analisis es el tiempo que permanecen conectados o haciendo uso de las
redes sociales, en los resultados se observa que las consultas o ingresos que hacen a los perfiles
de redes sociales se hace con bastante frecuencia durante el dia como se muestra a continuacion:
Tabla 4

Tiempo que Permanecen Conectados o Haciendo Uso de las Redes Sociales

Cada hora 100
Una vez al dia 86
Dia por medio 10
Dos veces por semana 2
Una vez a la Semana 2
Una vez al mes 4

Fuente: Autoria propia
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Figura 5

Tiempo que Permanecen Conectados o Haciendo Uso de las Redes Sociales

Cada hora
Una vez al dia

Dia por medio

Dos veces por
semana
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Una vez al mes

0 25 50 75 100

Fuente: Autoria propia
Tabla 5

Tiempo que Permanecen Conectados o Haciendo Uso de las Redes Sociales

Una hora 0 menos 16
Entre una y tres horas 78
De tres a cinco horas 82
Mas de cinco horas 16

Fuente: Autoria propia
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Figura 6

Tiempo que permanecen conectados o haciendo uso de las redes sociales

Mas de cinco horas Una hora 0 menos

Entre unaytresh...

De tres a cinco h...

Fuente: Autoria propia

Con respecto al uso diario en tiempo los resultados arrojaron que sobre la mitad del total
de la muestra estan conectados y usan redes sociales entre tres y cinco horas diarias mientras que
solo el 8% de los individuos utiliza las aplicaciones una hora o menos; con lo anterior se puede
determinar que la utilizacion de las redes sociales se da en varios intervalos de tiempo durante el
dia y que la inversidn en tiempo es alta con respecto a otras actividades como estudio, descanso y
recreacion.

Con respecto a el contenido que se consume o se comparte en las redes sociales la
poblacidn seleccionada a través de la muestra revelaron que la actividad principal es el consumo
de contenido de terceros, este contenido son videos, fotografias, opiniones, memes, entre otros:
también se relaciona que el cargar o subir contenido de esta mismas caracteristicas a redes
sociales no es tan recurrente; asi mismo las redes sociales practicamente no se utilizan para hacer
contacto social con personas nuevas aungque en un porcentaje mas alto pero no relevante se hace

con familiares y amigos conocidos.
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Tabla 6

Contenido que se Consume o se Comparte en las Redes Sociales

Para subir contenido como: videos, fotografias, opiniones,

22
memes, etc.
Para consumir contenido como: videos, fotografias,

106
opiniones, memes, etc.
Para conocer personas nuevas. 6
Para contactarse con amigos o familia 70

Fuente: Autoria propia
Figura7

Contenido que se Consume o se Comparte en las Redes Sociales

Tipos de Uso de Redes Sociales

[ Para subir contenido como: videos, fotografias, opiniones, memes, etc.
[ Para consumir contenido como: videos, fotografias, opiniones, memes, etc.
Para conocer personas nuevas. [l Para contactarse con amigos o familia

125
100
75
50

25

Fuente: Autoria propia
En la reaccidn inconsciente frente a las notificaciones de las aplicaciones de redes
sociales y al tiempo de respuesta del sujeto a la misma, la muestra manifestd lo siguiente: ¢Si

usted se encuentra estudiando y le llega una notificacién a alguna de sus redes sociales?
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Tabla 7

Reaccion Inconsciente Frente a las Notificaciones de las Aplicaciones de Redes Sociales

Lo revisa e inmediatamente 108

Lo revisa posteriormente para no interrumpir la actividad que
12
esta realizando

No le da importancia. 84

Fuente: Autoria propia
Tabla 8

Reaccion Inconsciente Frente a las Notificaciones de las Aplicaciones de Redes Sociales

Lo revisa e inmediatamente 30

Lo revisa posteriormente para no interrumpir la reunion
98
familiar o social

No le da importancia. 76

Fuente: Autoria propia
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Figura 8

Reaccion Inconsciente Frente a las Notificaciones de las Aplicaciones de Redes Sociales

¢, Si usted se encuentra estudiando y le llega una notificacion a
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No le da importancia.
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Fuente: Autoria propia

Como se evidencia en la informacion la reaccion més habitual es revisar de forma
inmediata las notificaciones generadas en las redes sociales, pocos responden que lo revisan
posteriormente y otro valor en tendencia es que no le daria importancia a las notificaciones o
mensajes.

Resultados de la aplicacion del instrumento de métrica de riesgo de adiccion El
instrumento de medicion se aplicd dentro de las horas escolares en la institucion educativa a 204
estudiantes de los grados 9°, 10° y 11°, con edades que oscilan entre los 14 y 19 afios; la
herramienta utilizada fue la escala de ERA-RSI, la cual utiliza modelos matematicos de calcul6
la fiabilidad, la consistencia interna (alfa de Cronbach), y la estabilidad temporal del test-retest
(correlacion de Pearson), también se utilizo para el analisis de los resultados la técnica de
normalizacion de la informacidn y el calculo de percentiles de los datos arrojados de la

puntuacion, el proceso se describe a continuacion:



Fiabilidad: consistencia interna y estabilidad temporal. Para definir los indices de
fiabilidad, estabilidad y correlacion de las variables dependientes e independientes entre los 28
items de la escala se agrupd en grupos caracteristicos para calcular los pesos factoriales y los

indices de homogeneidad de los resultados arrojados por la muestra:

S7



Tabla 9

Aplicacion del Instrumento de Métrica de Riesgo de Adiccion
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item

Pesos factoriales

Sintomas de Adiccion

1

10

11

12

13

14

15

16

17

0.6

0.65

0.52

0.55

0.63

0.68

0.58

0.5

0.42

0.59

0.49

0.74

0.77

0.62

0.63

0.43

0.53

1

0.06

0.07

0.05

0.06

0.06

0.07

0.06

0.05

0.04

0.06

0.05

0.07

0.08

0.06

0.06

0.04

0.05

2 3
0.45 0.30
0.49 0.33
0.39 0.26
0.41 0.28
0.47 0.32
0.51 0.34
0.44 0.29
0.38 0.25
0.32 0.21

Uso Social
0.44 0.30
0.37 0.25
0.56 0.37
0.58 0.39
0.47 0.31
0.47 0.32
0.32 0.22
0.40 0.27

Rasgos Frikis

0.15

0.16

0.13

0.14

0.16

0.17

0.15

0.13

0.11

0.15

0.12

0.19

0.19

0.16

0.16

0.11

0.13

IH

0.055

0.048

0.051

0.056

0.049

0.060

0.047

0.053

0.043

0.051

0.042

0.068

0.073

0.058

0.046

0.050

0.037

Varianza

ponderada

5.13

4.21
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18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

0.47

0.49

0.82

0.75

0.76

0.39

0.64

0.6

0.73

0.64

0.73

0.47

0.05

0.05

0.08

0.08

0.08

0.04

0.06

0.06

0.07

0.06

0.07

0.05

0.35 0.24
0.37 0.25
0.62 0.41
0.56 0.38
0.57 0.38
0.29 0.20
Nomofobia
0.48 0.32
0.45 0.30
0.55 0.37
0.48 0.32
0.55 0.37
0.35 0.24

0.12

0.12

0.21

0.19

0.19

0.10

0.16

0.15

0.18

0.16

0.18

0.12

0.038

0.050

0.057

0.045

0.047

0.062

0.056

0.054

0.035

0.059

0.069

0.042

3.68

3.81

Fuente: Autoria propia
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Normalizacion de los Datos y Analisis de Informacion. Para realizar un analisis
ajustado a los resultados de la escala aplicada se puntua segun los métodos estadisticos
mencionados en el numeral anterior, la valoracion se organizo y normalizaron los datos para el
calculo de los percentiles y ubicacion de los datos encontrados.

Figura 9

Normalizacion Aplicacion del Instrumento de Métrica de Riesgo de Adiccion

Puntuacion Normalizada

ez Linea de tendencia para ZR*=0.134
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Fuente: Autoria propia

Segun el estudio Escala de riesgo de adiccion-adolescente a las redes sociales e internet:
fiabilidad y validez (ERA-RSI) de las puntuaciones directas las pruebas que estén ubicadas en
valores mayores al percentil 95 indican riesgo muy elevado de adiccion a las redes sociales e
internet; las puntuaciones > al percentil 85 sefialan riesgo de adiccion; una puntuacion > al
percentil 75 abre la sospecha de riesgo de adiccion; esto Gltimo se puede visualizar en la grafica

de la distribucion normal de los resultados.
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Finalmente se analizo la cantidad de estudiantes en las diferentes escalas de riesgo de
adiccion del instrumento contrastando también el género, ya que en los resultados de la
correlacion el nivel de dependencia de las variables grado y edad convergen al limite inferior de
la correlacion, lo que indica que estas dos variables en el estudio no inciden en los resultados de
forma directa.

Tabla 10

Riesgo de Adiccidn Segun el Instrumento

Riesgo vs Género Mujer Hombre
Bajo Riesgo de Adiccidn 153 77 74
Sospecha Riesgo de Adiccién 19 11 8
Riesgo de Adiccion 20 18 2
Riesgo Elevado de Adiccion 10 4 6
TOTAL 49 33 16

Fuente: Autoria propia

Posteriormente de aplicados los instrumentos y segun el analisis estadistico se logro
determinar que las mujeres son mas susceptibles a riesgo de adiccion a la redes sociales, esto
debido a que del total de estudiantes en presunto riesgo el 68% son mujeres; sin embargo, de las
10 individuos en riesgo elevado de adiccién el 60% son hombres.

De los 204 estudiantes pertenecientes a la muestra el 24% se encuentra en riesgo de
adiccion a las redes sociales segun la escala (ERA-RSI), por lo tanto, con respecto lo anterior es
poco probable que un estudiante esté en riesgos de adiccion a las redes sociales; sin embargo, se
puede considerar un margen de error ya que, la informacién aportada en las respuestas de los
estudiantes puede estar sesgada. También la escala (ERA-RSI) valora con puntuacion de un

posible riesgo de adiccion a partir del percentil 75, y considerando el modelo matematico de
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correlaciones entre las variables analizadas el riesgo se deberia medir a partir del percentil 60, lo
que daria como resultado mayor focalizacion de presuntas adicciones segun su valoracion; lo
anterior se debe a que el instrumento no esta ajustado al contexto.

El 76% de las personas a las que se les aplico la escala tienen un riesgo bajo de adiccion,
lo que implica que no hay un riesgo latente de adiccion a las redes sociales en la poblacion. De
los estudiantes con riesgo de adiccion el 9% del total estan en sospecha de riesgo lo que indica
que son valoraciones entre el percentil 75y percentil 85. EI 10% del total estan en riesgo de
adiccion, lo que indica que son valoraciones entre el percentil 85 y percentil 95. Y de los
estudiantes con riesgo de adiccion el 5% del total estan en riesgo elevado de adiccion lo que
indica que sus valoraciones son mayores al percentil 95.

Intervencion

Bados, (2008) en esta actividad, el psicologo ayuda a otras personas a comprender sus
problemas, a reducir o superar estos, a prevenir la ocurrencia de los mismos o a mejorar las
capacidades personales. En este ultimo caso, se emplea el nombre general de intervencion mas
que el de tratamiento, el cual se reserva para aquellos casos en que el objetivo es resolver
problemas presentes. (p.3).

Esta intervencion se realizo en tres sesiones con estudiantes y una sesién con padres de
familia, para un total de cuatro sesiones en la cuales se trabajaron tres acciones psicoeducativa

las cuales fueron:
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Accibn Psicoeducativa “Reconociendo las Redes Sociales”

Objetivo General. Reconocer las redes sociales y el uso que se le da dentro de sociedad,
asi como la identificacion de las ventajas y desventajas de las redes sociales.

Objetivos Especificos. Identificar las ventajas y desventajas de las redes sociales
Distinguir el uso de las redes sociales dentro de la sociedad.

Metodologia. Se retinen a los estudiantes en la biblioteca de la institucion se realiza una
charla en donde se les explicara por partes qué son las redes sociales, qué tan extendido estéa el
uso de estas herramientas en nuestra sociedad, qué grupos de personas las usan con mayor
frecuencia, comd usar este tipo de herramientas, qué ventajas y desventajas nos ofrecen; es
importante entender como funcionan y como usar estas aplicacion de manera saludable.

Luego se les hara las siguientes preguntas: ¢Creen que tienen suficiente informacion
sobre las redes sociales? ¢ Creen que son peligrosas o llegar hacerlas? ¢ Ustedes consideran que
pueden llegar a correr riegos o peligros a través de las redes sociales?

Posteriormente se realizara un debate con todos los estudiantes sobre los anteriores
interrogante.

Recursos Fisicos y Materiales. Biblioteca de la institucién educativa, sillas, computador,
videobeam y conexion a internet.

Tiempo de duracion. 45 minutos



Tabla 11
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Reconociendo las Redes Sociales- Estudiantes

Fecha 11/04/2023
Grupo
Estudiantes del ciclo 4 — 8°y 9°
Asignado
Lugar Colegio Gerardo Paredes
Actividades Reconociendo las redes sociales
Objetivo General:
Reconocer las redes sociales y el uso que se le da dentro de la sociedad, asi
como la identificacién de las ventajas y desventajas de las redes sociales.
Obijetivos
Objetivos Especificos:
1.1dentificar las ventajas y desventajas de las redes sociales
2.Distinguir el uso de las redes sociales dentro de la sociedad
El uso de internet y redes sociales ha venido aumentando e impacto la vida
de las personas a nivel personal, académico, laboral y social; y en donde se
encuentra asociados factores positivos, pero también negativos. Segun Arab
y Diaz (2015) se encuentran aspectos positivos en la redes sociales como;
Sustento
creacion de blogs, videos y paginas web que pueden desarrollar sentimientos
Teorico

de competencia, generacion de elementos educativos, reforzamiento de
relaciones creadas offline, educacion sexual, promocion y prevencion en
salud (tabaco, alcohol, drogas, habitos alimentarios, conductas sexuales. (p.

11).
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Metodologia

Y aspectos negativos como, aumenta las interacciones agresivas en nifios y
adolescentes, alto grado de exposicion deseada y no deseada a pornografia,
baja capacidad de lectura facial y de habilidades sociales directas, conducta
adictiva a internet.

Por otro lado, centrandonos en el aumento de uso de internet y Redes
sociales, segun el Mintic aumentd el uso del Internet por parte de los
colombianos, en su mayoria jovenes entre los 12 y 24 afios (84.1 %),
seguidos por los de 24 a 54 afios (76.3 %). En el reporte del boletin del
Mintic al término del segundo trimestre de 2022, el total de accesos a
Internet movil en Colombia alcanzé los 37,9 millones, 4,1 millones méas que
los registrados en el mismo trimestre del afio inmediatamente anterior. (p.
20).

En el afio 2017 segun un reporte, realizado por el Ministerio de Tecnologias
de la Informacién y Comunicaciones (MinTIC), en Bogota las redes que
mas se usan son WhatsApp y Facebook, con un 89.4% y un 86.7%,
respectivamente, después le siguen YouTube, con un 54.2%; Instagram, con

un 35.2%; y Twitter, con un 22.8%.

1.Se reuinen a los estudiantes en la biblioteca de la institucion se realiza una
charla en donde se les explicara por partes qué son las redes sociales, qué
tan extendido esta el uso de estas herramientas en nuestra sociedad, qué

grupos de personas las usan con mayor frecuencia, cdmo usar este tipo de
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Instrumentos

Utilizados

Hallazgos o

Resultados

herramientas, qué ventajas y desventajas nos ofrecen; es importante
entender como funcionan y como usar estas aplicacion de manera saludable.
2.Luego se les hard las siguientes preguntas: ¢Creen que tienen suficiente
informacidn sobre las redes sociales? ¢Creen que son peligrosas o llegar
hacerlas? ¢ Ustedes consideran que pueden llegar a correr riegos o peligros a
través de las redes sociales?

3.Posteriormente se realizard un debate con todos los estudiantes sobre los

anteriores interrogantes

Recursos Fisicos: Biblioteca de la institucion
Recursos Materiales: Computador, videobeam y conexion a internet.

Técnicas psicologicas utilizadas: Grupo Focal

Durante el desarrollo de la actividad se evidencia que los estudiantes
reconocen ciertas redes sociales, pero poseen poca informacion acerca de
estas por lo tanto fue de utilidad explicarles las ventajas y desventajas de
estas herramientas web, adicional se puedo establecer que no todos
reconocen los peligros que se pueden dar por medio de las RRSS como lo
son; el ciberbullying, grooming, sexting. Durante el debate hubo estudiantes
que compartieron historias de ellos o conocidos los cuales fueron victimas
de estas problematicas, y de este modo se logré abrir el espacio para que
puedan reflexionar no solo sobre adiccion a las redes sociales sino también

de los peligros a los cuales se encuentran expuestos.

Fuente: Autoria propia
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Tabla 12

68

Reconociendo las Redes Sociales - Padres de Familia

Fecha

11/04/2023

Grupo Asignado Padres de familia de ciclo 4.

Lugar

Actividades

Objetivos

Sustento

Tedrico

Colegio Gerardo Paredes

Reconociendo las redes sociales

Objetivo General:

Reconocer las redes sociales y el uso que se le da dentro de la sociedad, asi

como la identificacion de las ventajas y desventajas de las redes sociales.

Objetivos Especificos:

3.Identificar las ventajas y desventajas de las redes sociales

4.Distinguir el uso de las redes sociales dentro de la sociedad

El uso de internet y redes sociales ha venido aumentando e impactd la vida
de las personas a nivel personal, académico, laboral y social; y en donde se
encuentra asociados factores positivos, pero también negativos. Segin Arab
y Diaz (2015) se encuentran aspectos positivos en la redes sociales como;
creacion de blogs, videos y paginas web que pueden desarrollar
sentimientos de competencia, generacion de elementos educativos,
reforzamiento de relaciones creadas offline, educacion sexual, promocién y
prevencion en salud (tabaco, alcohol, drogas, habitos alimentarios,

conductas sexuales. (p. 11).
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Metodologia

Y aspectos negativos como, aumenta las interacciones agresivas en nifios y
adolescentes, alto grado de exposicion deseada y no deseada a pornografia,
baja capacidad de lectura facial y de habilidades sociales directas, conducta
adictiva a internet.

Por otro lado, centrandonos en el aumento de uso de internet y Redes
sociales, segun el Mintic aumentd el uso del Internet por parte de los
colombianos, en su mayoria jovenes entre los 12 y 24 afios (84.1 %),
seguidos por los de 24 a 54 afios (76.3 %). En el reporte del boletin del
Mintic al término del segundo trimestre de 2022, el total de accesos a
Internet movil, en Colombia alcanzo los 37,9 millones, 4,1 millones méas
que los registrados en el mismo trimestre del afio inmediatamente anterior.
(p. 20).

En el afio 2017 segun un reporte, realizado por el Ministerio de Tecnologias
de la Informacion y Comunicaciones (MinTIC), en Bogota las redes que
mas se usan son WhatsApp y Facebook, con un 89.4% y un 86.7%,
respectivamente, después le siguen YouTube, con un 54.2%; Instagram,
con un 35.2%; y Twitter, con un 22.8%.

Se retinen a los padres de familia en un aula de la institucion se realiza una
charla en donde se les explicara por partes qué son las redes sociales, qué
tan extendido esta el uso de estas herramientas en nuestra sociedad, qué
grupos de personas las usan con mayor frecuencia, cémo usar este tipo de

herramientas, qué ventajas y desventajas nos ofrecen; es importante
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entender como funcionan y como usar estas aplicacion de manera
saludable.

Luego se les hara las siguientes preguntas: ¢Creen que tienen suficiente
informacion sobre las redes sociales? ¢ Creen que son peligrosas o llegar
hacerlas? ¢ Ustedes consideran que pueden llegar a correr riesgos o peligros
a través de las redes sociales?

Posteriormente se realizara un debate con todos los padres de familia sobre

los anteriores interrogantes

Recursos Fisicos: Biblioteca de la institucion

Instrumentos
Recursos Materiales: Computador y proyector.
Utilizados
Técnicas psicologicas utilizadas: Grupo Focal
Se logro evidenciar que hay padres de familia que no cuentan con la
informacidn necesaria y desconocen ciertas redes sociales como Kwali,
Snapchat, Telegram, Twitch, LinkedIn y en donde las que mas identifican
son Facebook, WhatsApp, Instagram y TikTok.
Reconocen peligros como Cyberbullying, Ciberextorsién, y Grooming,
Hallazgos o
aunque nombran situaciones que se clasifican en estos riegos no sabian
Resultados

cuéles eran sus nombres, por eso fue necesario explicar cada uno de estos
términos y en qué consistian.

Finalmente, los padres de familia tuvieron la oportunidad de contar casos
que les haya sucedido a sus hijos o que conocieran acerca de los riesgos de

las redes sociales. Hubo padres de familia que manifestaron que sus hijos
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durante largos periodos en el celular y que ha sido complejo para ellos
poder quitarles este habito, ya que en ocasiones se han generado
discusiones en el nucleo familiar porque los menores han llegado a
dormirse a altas horas de la noche o no querian compartir en actividades
familiares sin dejar a un lado el dispositivo movil; por lo tanto, se le indico
una serie de sugerencias a los padres de familia como, establecer limites y
tiempos a la hora de usar dispositivos moviles e interactuar en redes
sociales, supervisarlos mientras los menores hacen uso de las redes
sociales, mantener constante comunicacion con sus hijos y que les hablen
acerca de los peligros que se pueden encontrar en las redes sociales o

internet, entre otras.

Fuente: Autoria propia

Accion Psicoeducativa “EI Mal Uso de las Redes Sociales que Conlleva a la Adiccion”
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Objetivo General. Comprender qué es la adiccion a las redes sociales, cuales son sus
consecuencias, cuales son los factores de riesgo para la adiccion a las redes sociales y qué
factores de proteccion podemos crear para construir relaciones saludables con estas herramientas.

Objetivos Especificos. Identificar que es la adiccion de las redes sociales para llegar a
percibir las posibles consecuencias que genera. Reconocer los factores de riesgos y factores
protectores para la construccion de una relacion sana con estas herramientas web.

Metodologia. Por medio de unas diapositivas se le explicara al grupo estudiantes que es
la adiccion a las redes sociales y quiénes son mas propensos a ella, por qué, qué consecuencias
puede causar esta adiccidn, como prevenirla 'y por qué es importante saber usar estas plataformas
de manera saludable. Posteriormente se les ensefiara dos videos reflexivos llamados: Social
Media Addiction y Are You Living an Insta Lie. Finalmente se abrira un espacio de
brainstorming o lluvia de ideas con los estudiantes donde puedan exponer las dudas que tienen o
contar algo interesante que quieran ofrecer a todo el grupo.

Recursos Fisicos y Materiales. Biblioteca de la institucién educativa, sillas, computador,
videobeam, conexién a internet y videos de YouTube.
https://www.youtube.com/watch?v=VJcxbOmV6Do

https://www.youtube.com/watch?v=0EFHbruKEmw

Tiempo de duracion. 45 minutos

Tabla 13

El Mal uso de las Redes Sociales

Fecha 18/04/2023



https://www.youtube.com/watch?v=0EFHbruKEmw
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Grupo
Asignado
Lugar

Actividad

Objetivos

Sustento

Tedrico

Estudiantes del ciclo 5

Colegio Gerardo Paredes
El mal uso de las redes sociales conlleva a la adiccion.

Objetivo General:

Comprender que es la adiccion a las redes sociales, cuales son sus
consecuencias, cuales son los factores de riesgo para la adiccion a las redes
sociales y qué factores de proteccién podemos crear para construir relaciones
saludables con estas herramientas.

Objetivos Especificos:

Identificar qué es la adiccion a las redes sociales para llegar a percibir las
posibles consecuencias que genera.

Reconocer los factores de riesgos y factores protectores para la construccién

de una relacion sana con estas herramientas (redes sociales).

En la actualidad las redes sociales se han convertido en una herramienta que
permiten que las personas interactlien con otros usuarios en tiempo real, ya
sean personas que se encuentran en otras ciudades, paises o continentes,
permitiendo a su vez compartir experiencias, consultar informacion y generar
nuevas formas de entretenimiento; sin embargo, su uso descontrolado puede
llegar a generar una dependencia o a adiccion a este tipo de herramientas
web. Llegando a generar afectaciones en el &mbito laboral o académico,

familiar y social.
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Metodologia

De acuerdo con Echeburta (2010) una adiccion es la pérdida de control y la
dependencia. Todos los comportamientos adictivos son controlados
inicialmente por reforzadores positivos - los aspectos placenteros del
comportamiento mismo - pero finalmente por reforzadores negativos - el
alivio del estrés emocional, especialmente. (p. 03).

Y segun con Vilca y Gonzales (2013) la adiccion de las redes sociales es una
dependencia psicoldgica que a su vez muestra sintomas conductuales,
afectivos y de pensamiento, siendo caracterizado principalmente por la falta
de control en su uso. (Huaytalla, Vega, & Soncco. 2016. P 10).
Adicionalmente Young y Rogers (1998) afirman que la conducta placentera
que genera el disfrute de las redes sociales puede desencadenar en un
comportamiento adictivo por parte del usuario, cuyas consecuencias
psiquicas Yy fisicas afectan al ambito familiar, laboral y social. (Prieto &
Moreno. 2015, p. 152).

Por otro lado, los autores Sanchez-Carbonell, Beranuy, Castellana, Chamorro
y Oberst (2008) manifiestan que “los adolescentes constituyen un grupo de
riesgo porque tienden a buscar sensaciones nuevas y son los que mas se
conectan a Internet, ademas de estar mas familiarizados con las nuevas

tecnologias”. (Echeburta, 2010. P. 04).

Por medio de unas diapositivas se le explicara al grupo estudiantil que es la

adiccion a las redes sociales y quiénes son mas propensos a ella, por qué, qué
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Instrumentos

Utilizados

Hallazgos o

Resultados

consecuencias puede causar esta adiccion, como prevenirla y por que es
importante saber usar estas plataformas de manera saludable.

Posteriormente se les ensefiara dos videos reflexivos llamados: Social Media
Addiction y Are You Living an Insta Lie?

Finalmente se abrira un espacio de brainstorming o lluvia de ideas con los
estudiantes donde puedan exponer las dudas que tienen o contar algo
interesante que quieran ofrecer a todo el grupo.

Recursos Fisicos: Salon de grado 10°

Recursos Materiales: Computador, proyector y conexion a internet.

Videos YouTube https://www.youtube.com/watch?v=VJcxbOmV6Do

https://www.youtube.com/watch?v=0EFHbruKEmw

Técnicas psicologicas utilizadas:

Brainstorming o lluvia de ideas

Se pudo identificar que los estudiantes utilizan las redes sociales largos
periodos durante el dia, ellos manifestaron que lo que mas utilizan es
Facebook y TikTok, un estudiante de 15 afios expreso que en ocasiones se
acuesta a las 11 pm o 12 am por estar en Facebook y que se levanta a las 5
am, lo que le ha traido consecuencias como llegar a dormirse en clase.
Durante la aplicacién de la accién psicoeducativa se pudo observar que habia
estudiantes en los celulares y que en repetidas ocasiones el docente que se

encontraba acompafando la actividad les tuvo que llamar la atencién.



https://www.youtube.com/watch?v=VJcxbOmV6Do
https://www.youtube.com/watch?v=0EFHbruKEmw
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Por otro lado, los estudiantes se comentaban entre si que también sentian que
habian aumentado las dificultades visuales, por el uso de dispositivos
electrdnicos.

Finalmente se pudo persuadir a los estudiantes sobre el uso descontrolado de
estas herramientas web, en donde se socializaron los posibles factores de
riesgos y protectores a la hora de hacer uso de las redes sociales.

Dentro del espacio abierto para dudas o historias un grupo de estudiantes
manifestaron hacer uso del celular incluso cuando esta descargado, es decir

que conectan el dispositivo mévil y siguen haciendo uso de él.

Fuente: Autoria propia

Accion Psicoeducativa “Reconociendo Quien Soy Yoy Mi Valor”

Objetivo General. Desarrollar en los estudiantes un sano autoconcepto a través de sus
propias valoraciones y la percepcion de si mismos.

Objetivos Especificos. Identificar las habilidades positivas cada uno posee.

Lograr que los estudiantes puedan tomar conciencia sobre su cuerpo y a su vez una

aceptacion de este.
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Metodologia. A través de unas diapositivas se le explicara al grupo estudiantes que es la
autoestima y la importancia de este concepto en nuestro dia a dia, después cada uno de los
estudiantes tendran que responder a la pregunta “; Quién soy yo?” y “; Qué me representa?”’.
Posteriormente les ensefiara un video reflexivo acerca de la autoestima y las redes sociales (la
autoestima adolescente y las redes sociales. A Mi Yo Adolescente. T2 Ep 5: La autoestima), con
el fin de poder identificar como las redes sociales pueden influir en el autoestima de las personas
y coOmo los estereotipos que se ven en estas herramientas pueden llegar a afectar el autoestima;
después a modo de reflexién y cierre se hablara de los cuatro pilares de la inteligencia emocional
de Daniel Goleman. Finalmente se abrira un espacio donde los estudiantes puedan compartir
historias y/o aclarar dudas.

Recursos Fisicos y Materiales. Biblioteca de la institucion educativa, sillas,
computador, videobeam, conexion a internet y videos de YouTube.

https://www.youtube.com/watch?v=quStACMAov8

Tiempo de Duracion. 45 minutos.

Tabla 14

Reconociendo Quien Soy Yo y Mi Valor

Fecha 02/05/2023

Grupo
Estudiantes del ciclo 4
Asignado
Lugar Colegio Gerardo Paredes

Actividades  Reconociendo quién soy yo y mi valor

Objetivos Objetivo General:



https://www.youtube.com/watch?v=guStACMAov8
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Sustento

Tedrico

Metodologia

Desarrollar en los estudiantes un sano autoconcepto a través de sus
propias valoraciones y la percepcion de si mismos.

Objetivos Especificos:

Identificar las habilidades positivas cada uno posee.

Lograr que los estudiantes puedan tomar conciencia sobre su cuerpo y a su

vez una aceptacion de este.

Hoy en dia el uso de las redes sociales se ha convertido necesaria para las
personas, el postear las actividades que realizan en su diario vivir en estas
herramientas es comun y habitual dentro del actuar de los seres humanos, y
gue en ocasiones tienen a reflejar una realidad que no lo es; ya que de alguna
manera se busca cumplir con los estandares de éxito y belleza que se han
venido implementado dentro de la sociedad, y que atreves de la plataformas
digitales se ven mas a menudo.

Segun los resultados del estudio generado por Huaytalla, Vega, y Soncco
(2016) los estudiantes con baja autoestima tienden a utilizar mayormente
las redes sociales para interactuar con su entorno, ya que su inseguridad y
cohibicion social por temor al rechazo les impide hacerlo directamente, en

este sentido son méas propensos a la adiccion de las redes sociales. (p.12).

Por medio de unas diapositivas se le explicara al grupo estudiantil que es la

autoestima y la importancia de este concepto en nuestro dia a dia, después
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Instrumentos

Utilizados

Hallazgos o

Resultados

cada uno de los estudiantes tendran que responder a la pregunta ““; Quién soy
yo?” y “;Qué me representa?”’.

Posteriormente les ensefiara un video reflexivo acerca de la autoestima y las
redes sociales (la autoestima adolescente y las redes sociales. A Mi Yo
Adolescente. T2 Ep 5: La autoestima), con el fin de poder identificar como
las redes sociales pueden influir en el autoestima de las personas y cémo los
estereotipos que se ven en estas herramientas pueden llegar a afectar el
autoestima; después a modo de reflexion y cierre se hablara de los cuatro
pilares de la inteligencia emocional de Daniel Goleman.

Finalmente se abrira un espacio donde los estudiantes puedan compartir
historias y/o aclarar dudas.

Recursos Fisicos: Salon de grado 9°

Recursos Materiales: Computador, proyector (video beam) y conexion a
internet.

Video de YouTube

https://www.youtube.com/watch?v=quStACMAov8

Técnicas psicologicas utilizadas:

Brainstorming o lluvia de ideas

Entrenamiento en autoinstrucciones

Durante esta actividad se puedo evidenciar que los estudiantes confunden el
autoestima con el egocentrismo; de tal modo que se vio la necesidad de

explicarles estos dos términos y el por qué son diferentes, adicional se vieron



https://www.youtube.com/watch?v=guStACMAov8
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interesados en el tema y mencionan diferentes ejemplos de como en
ocasiones se comparaban con otras personas que hacen uso de las redes
sociales (personas fitness) tanto en aspectos fisicos como sociales, también
dijeron buscar parecerse a influencers.

Posteriormente se realizo la pregunta de ¢quién soy? y ;qué me representa?, y
se logro identificar que no todos los estudiantes tenian la claridad de
responder, algunos no quisieron participar lo cual puede ser un factor de baja
autoestima.

Finalmente, se les ensefié un video de YouTube con el fin de poder hacer una
reflexion y se les explico las 5 habilidades principales de la inteligencia

emocional de Daniel Goleman.

Fuente: Autoria propia
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Resultados de la Intervencion

Posteriormente a la intervencion realizada, se aplicd por segunda vez la escala de ERA-
RSI con el fin de medir el impacto generado en los estudiantes y determinar la pertinencia de la
intervencion frente a la mitigacion de los factores de riesgos a adicion a las redes sociales.

El instrumento de medicidn se aplico dentro de las horas escolares en la institucion
educativa a los mismos 204 estudiantes de los grados 10° y 11°, con edades que oscilan entre los
14 y 19 afios; la herramienta utilizada fue la escala de ERA-RSI, la cual utiliz6 los mismos
modelos matematicos de calcul6 la fiabilidad, la consistencia interna (alfa de Cronbach), y la
estabilidad temporal del test-retest (correlacion de Pearson), también se utilizo para el analisis de
los resultados la técnica de normalizacién de la informacion y el calculo de percentiles de los
datos arrojados de la puntuacion, el proceso se describe a continuacion; todo lo anterior con el
fin de tener puntos comunes de comparacion con respecto a la primera aplicacion y de esta forma
valorar el impacto de las intervenciones realizadas:

Analisis de los Resultados

Normalizacion de los Datos y Analisis de Informacion. Para realizar un analisis
ajustado a los resultados de la escala aplicada se puntta segun los métodos estadisticos
mencionados en el numeral anterior, la valoracion se organiz6 y normalizaron los datos para el

calculo de los percentiles y ubicacion de los datos encontrados.
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Figura 10

Normalizacion de los Datos y Analisis de Informacion

Puntuacion Normalizada
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Fuente: Autoria propia

Segun el estudio Escala de riesgo de adiccidén-adolescente a las redes sociales e internet:
fiabilidad y validez (ERA-RSI), de las puntuaciones directas las pruebas que estén ubicadas en
valores mayores al percentil 95 indican riesgo muy elevado de adiccion a las redes sociales e
internet; las puntuaciones > al percentil 85 sefialan riesgo de adiccidon; una puntuacion > al
percentil 75 abre la sospecha de riesgo de adiccion; esto ultimo se puede visualizar en la gréfica
de la distribucion normal de los resultados.

Finalmente se analiz6 la cantidad de estudiantes en las diferentes escalas de riesgo de
adiccion del instrumento contrastando tambiéen el genero, ya que en los resultados de la
correlacion el nivel de dependencia de las variables grado y edad convergen al limite inferior de
la correlacion, lo que indica que estas dos variables en el estudio no inciden en los resultados de

forma directa, esto en concordancia de los resultados de la primera aplicacion de la escala.



83

Tabla 15

Riesgo de Adiccidn del Instrumento

Tipo de riesgo Mujer Hombre
Bajo Riesgo de Adiccidn 152 87 65
Sospecha Riesgo de Adiccién 47 24 23
Riesgo de Adiccion 4 3 1
Riesgo Elevado de Adiccion 10 4 6
TOTAL 52 31 30

Fuente: Autoria propia

Finalmente se puedo determinar que como en la primera aplicacion se evidencia que las
mujeres estan mas susceptibles a riesgo de adiccion a las redes sociales.

El 2% de la muestra objeto de estudio esta en la escala de riesgo de adiccion a las redes
sociales, conforme con los resultados de la segunda aplicacién, la reduccién de riesgo de
adiccion disminuye segun las tres desviaciones estandar hacia el sesgo izquierdo lo que equivale
aproximadamente al 21% de la muestra objeto de estudio.

El 76% de las personas a las que se les aplicd la escala tienen un riesgo bajo de adiccion
después de la segunda aplicacién, lo que indica que en este grupo el cambio no se reflejé, por
tanto, la movilizacion dentro de la desviacion estandar al sesgo de la izquierda fue entre el
percentil 50 y percentil 75.

De los estudiantes con riesgo de adiccion a las redes sociales el 9% del total estan en

sospecha de riesgo lo que indica que son valoraciones entre el percentil 75 y percentil 85.
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De los estudiantes con riesgo de adiccion el 2% del total estan en riesgo de adiccion a las
redes sociales lo que indica que son valoraciones entre el percentil 85 y percentil 95, se nota el
cambio considerable con respecto a la primera aplicacion.

Por ultimo, de los estudiantes con riesgo de adiccion el 0% del total, estan en riesgo de
adicion a las redes sociales elevado lo que indica que sus valoraciones son mayores al percentil

95.



Figura 11

Cronograma

Cronograma
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ACTI¥IDAD

Biizqueda de articulas, libras
especislizados sobre |a adiccidn y
uso de redes sociales.

Contruceidn del mareo
tepricofconceptual de referencia
para el proyecto bazado en la
consulta bibliografics

Diefinir la metadalogia de trabajo,
modelos y enfoques de referencia

Analizar y definir lozs instrumentos y
metodologias que s sjustan alos
abjetivos del proyecto (encuesta y
enkrewistal.

Caracterizacian el grupo de
personas que hardn parte de la
muestra de la poblacion objeto de
exstudio

Aplicar log instrumentos en la
muestra seleccionada,

Fecolectar, organizar y
sigtematizar, los resultados de la
aplicacion de los instrumentos

Analizar y evaluar los resultados
obtenidoz,

Diefinir lo= efectos de la adiecion a
laz redes sociales, a partir de los
resultados.

Jomadas de psicoeducacion
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Conclusiones

Se logro disefiar un programa de intervencion que consta de tres acciones psicoeducativas
enfocadas a: el reconocimiento de las redes sociales sus ventajas y desventajas como también
los posibles peligros que se pueden generar en estas aplicaciones web; también se aplico
estrategias de fortalecimiento de factores protectores enfocados en la adiccion a las redes
sociales, por ultimo se trabajo el reconocimiento de como las redes sociales influyen en el
autoestima de las personas y que afectaciones traen en la misma.

A pesar de la intervencion generada no se evidencio un impacto directo que mitigara los
factores de riesgos de conductas de adiccion a las redes sociales, ya que no se cont6 el tiempo
suficiente que permitiera la reflexion y los ajustes de rutina y conducta de los estudiantes; lo
anterior se evidencia en los resultados estadisticos previos y posteriores a la intervencion.

Segun los resultados de la escala (ERA-RSI) se logro identificar que de cada 10
estudiantes 2 estan en riesgo de adiccion a las redes sociales, en donde 68% son mujeres y en los
individuos que estan en riesgo elevado el 60% son hombres; sin embargo, la escala aplicada
carece de contextualizacion local lo que puede llegar a sesgar los resultados. También hay que
considerar que al momento de diligenciar el instrumento los estudiantes pueda que no hayan
entendido las preguntas, o que no se haya dado respuestas ajustadas a la realidad, lo que incide
directamente en los resultados, esto se puede evitar y mejorar, realizando una entrevista
individual en donde se puede tener en cuenta factores como las respuesta brindadas y
observacién que se tiene del compartimento de la persona durante esta.

Se determina que existen factores de riesgo de adiccion a las redes sociales como; uso

desmedido de dispositivos electronicos, afectaciones visuales, comparaciones fisicas o de
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realidades lo cual se puede asociar con baja autoestima; y no se identifico factores protectores en
la institucion educativa ni en el nacleo familiar lo que conlleva a ser un factor de riesgo.
Finalmente, se concluye que es necesario construir una escala que permita medir los
riesgos de adiccion a las redes sociales dentro del contexto colombiano y el micro contexto local,
que permita la identificacion de adicciones a redes sociales en un nivel bajo de abstraccion con el
objetivo de disefiar intervenciones grupales e individuales mas pertinentes y que pueden generar
un impacto positivo mayor en la salud mental y emocional de adolescentes y personas que lo
requieran; por lo tanto se recomienda que para futuros trabajos de investigacion se pueda
proponer una instrumento tipo escala que mida los riesgos a la adiccion a las redes sociales

ajustado a los contextos, para lograr medir el impacto real de las intervenciones.
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Apéndice A Escala (ERA-RSI)
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¢Cudnto y cuando utilizo las redes 1 2 3 4

sociales e internet? (Sintomas-adiccion)

1. Teniendo en cuenta todas las veces que visito las RSl 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) Mas de 4 horas

2. Utilizo las RSI en mis horas de estudio y / o trabajo

3. Ahora mismo sentiria rabia si tuviera que prescindir de las RSI

4. Accedo a las RSl en cualquier lugar y a cualquier hora

5. Creo que conectarme a las RSI ha interferido en mi trabajo académico/laboral

6. He perdido horas de suefio por conectarme a las redes sociales y por ver series

7. Oculto en mi casa el tiempo que me conecto a las RSI

8. Si no tengo acceso a internet me siento inseguro

9. Actualizo mi estado

Total sintomas de adiccion

El uso mas habitual que realizo de las 1 2 3 4

redes sociales es: (Uso-social)

10. Consulto los perfiles de mis amigos / as

11. Utilizo el chat

12. Subo fotografias y / o videos
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13. Comentamos las fotografias entre amigos/as

14. Veo lo que mis contactos estan haciendo en las ultimas horas

15. Encuentro a antiguos amigos

16. El numero de fotografias que he publicado en las RSI e internet es:

(1) <100; (2) 101 a 1000; (3) 1001 a 3000; (4) > 3000

17. Hacer nuevos amigos/as

Total uso social

Paso tiempo en las RSI para: (Rasgos- 1 2 3 4

frikis)

18. Jugar a juegos virtuales y / o de rol

19. Unirme a grupos de interés

20. Buscar informacion sobre sexualidad

21. Entrar en paginas erdticas

22. Tener encuentros sexuales

23. Uso el moévil para escribir mensajes eréticos

Total rasgos frikis

Tengo un mavil, Smartphone, iPhoney... 1 2 3 4

(Nomofobia)

24. Me siento mas seguro o acompafado sabiendo que en cualquier momento me puedo

comunicar con alguien

25. Creo que es mas seguro mandar una fotografia por mévil que colgarla en otras RSI
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26. Si no responden inmediatamente a mis mensajes siento ansiedad y angustia

27. Me pondria furioso si me quitaran el movil

28. Necesito saber si el destinatario ha leido o no mi mensaje

29. Me inquieto si nadie me habla cuando estamos conectados

Total nomofobia

Total escala de adiccion

Fuente: (Peris, M. Maganto, C & Garaigordobil, M. 2018).




Fuente: Autoria propia

Apéndice B Evidencia Accion Psicoeducativa
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Fuente: Autoria propia

Apéndice C Evidencia Accién Psicoeducativa

99



100

Apéndice D Evidencia Accion Psicoeducativa

Fuente: Autoria propia
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Apéndice E Evidencia Accion Psicoeducativa

Fuente: Autoria propia



102

Apéndice F Evidencia Accion Psicoeducativa

Fuente: Autoria propia
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Apéndice G Evidencia Accion Psicoeducativa

Fuente: Autoria propia
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Apéndice H Evidencia Accion Psicoeducativa

Fuente: Autoria propia
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Apéndice | Evidencia Accion Psicoeducativa

Fuente: Autoria propia
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Apéndice J Evidencia Accion Psicoeducativa

Fuente: Autoria propia
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Apéndice K Evidencia Accion Psicoeducativa

Fuente: Autoria propia
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Apéndice L Evidencia Accion Psicoeducativa

Fuente: Autoria propia
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Apéndice M Evidencia Accion Psicoeducativa

Fuente: Autoria propia
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Apéndice N Evidencia Accion Psicoeducativa

Fuente: Autoria propia
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Apéndice O Evidencia Accion Psicoeducativa

Fuente: Autoria propia



Apéndice P Consentimiento Informado

-

" Consentimiento informado

Yo (OSSCW Sg AQA«M A identificado (a) con documento de identidad
N°_298%F 1%L |8\ de Bds  que en el ejercicio del cargo de

directivo docente coordinador y en pleno uso de mis facultades legales, mentales,
cognoscitivas y volitivas, de manera consciente y sin ninguna clasede presién, y como
representante del Colegio Gerardo Paredes facultoyautorizo,a___ Sirley Nayibe
Numpaque ata identificado(a) con documento de identidad N° 1233897839 de
E}ﬁ , Quien como estudiante de Psicologia ha puesto en conocimiento la
participacién de la |.E.D Colegio Gerardo Paredes en el proyecto de investigacion
aplicado “Disefiar un programa de intervencién psicosocial orientado a la
mitigacion de factores de riesgo y conductas de adiccion a redes sociales en
jovenes de edades de 14 a 18 aifios en un colegio de Bogota” através del
ejercicio de__aplicacion de plan de intervencion a través de acciones
psicoeducativas, €l cual se desarrolla con fines estrictamente académicos.

Asi mismo me han informado que los participantes se pueden retirar del proceso en
cualquier momento y que su participacién es de manera voluntaria. Los limites de la
confidencialidad y manejo de informacion y datos segun disposiciones de ley
INFORMACION QUE SE HAN SUMINISTADO. Acepto que el ejercicio lo va a desarrollar un
psicélogoenformacion (practicante) del programade Psicologiadela Universidad Nacional
Abierta y a Distancia UNAD, quien a su vez estara supervisado por la docente Natalia
Andrea Galvis Andrade, que cuenta con la experticia, idoneidad y cualificacion
requerida para el ejercicio de dicha funcion de acompariamiento. Se me informa y
acepto, que no se vera afectada la intimidad de ninguno de los participantes, que en este
caso seran los estudiantes de grados 8°, 9°y 10°.

Autorizo con la firma de este documento avalado por el comité de ética dela APA (American
Psycholégical Association).

Acepto las condiciones que se me presentan, dado en Z0l& | el dia B, del
mes de\_}uhgiel ano_ 2012 . ’

Para constancia se firma la conformidad.

Nombres y apellidos de quien autoriza la participan de la institucion educativa: _

scee Eod\ee Alfene fw\\n%wn

Firma Q}eu\g AL A 1o

Identificacion _ 83T US4 Bla (ot

W™

Fecha (Afio Mes Dia)
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