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Resumen
La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la adiccion a redes
sociales y la ansiedad en adolescentes de una institucidn educativa publica, Piura, 2026. En ese
sentido, el estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, de tipo bésica, nivel relacional y
disefio no experimental de corte transversal, lo que permiti6 analizar las variables en su contexto
natural sin manipulacién. La poblacién estuvo conformada por 60 adolescentes de nivel
secundario, considerdndose una muestra censal. Para la recoleccion de datos se empled la
técnica de la encuesta estructurada, utilizando como instrumentos la Bergen Social Media
Addiction Scale (BSMAS) y el Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7). Los resultados
evidenciaron la existencia de una relacion significativa, positiva y de intensidad moderada entre
la adiccion a redes sociales y la ansiedad (Rho = 0,599; p < 0,05), lo que indica que, a mayor
uso problematico de redes sociales, mayores son los niveles de ansiedad en los adolescentes. En
conclusion, se establece que el uso problemaético de estas plataformas se encuentra asociado al

incremento del malestar emocional en la poblacién estudiada.

Palabras clave: adiccion, redes sociales, ansiedad, adolescentes.
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Abstract
The present study aimed to determine the relationship between social media addiction and
anxiety among adolescents from a public educational institution in Piura, 2026. In this sense,
the study was conducted under a quantitative approach, with a basic type, relational level, and
a non-experimental cross-sectional design, which allowed the variables to be analyzed in their
natural context without manipulation. The population consisted of 60 secondary school
adolescents, considered as a census sample. Data were collected using a structured survey
technique, employing the Bergen Social Media Addiction Scale (BSMAS) and the Generalized
Anxiety Disorder-7 (GAD-7) as instruments. The results showed a significant, positive, and
moderate relationship between social media addiction and anxiety (Rho = 0.599; p < 0.05),
indicating that higher levels of problematic social media use are associated with higher levels
of anxiety among adolescents. In conclusion, it is established that problematic use of these

platforms is associated with an increase in emotional distress in the studied population.

Keywords: addiction, social media, anxiety, adolescents.
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L. Planteamiento del Problema de Investigacion

En los dltimos tiempos, las redes sociales (RS) se estdn ubicando como una de las
principales formas de interaccién, comunicacién y entretenimiento a nivel mundial,
especialmente en los adolescentes (Huaman-Moya et al., 2023). El rapido desarrollo de las
tecnologias digitales, junto al acceso cada vez mas extendido a dispositivos méviles e internet,
ha favorecido que los menores de edad permanezcan conectados a diversas plataformas sociales
durante gran parte del dia. Si bien estas herramientas ofrecen ventajas relacionadas con las
interrelaciones y con el acceso a la informacion, su uso excesivo y desregulado puede asociarse
a comportamientos probleméticos que afectan el bienestar psicoldgico, configurandose lo que
se conoce como adiccioén o dependencia a RS (Andreassen et al., 2016). En este sentido, es una
prioridad estudiar més de cerca, este problema de las RS y el como influyen en los menores de
edad que estan constantemente viviendo en estos nuevos entornos digitales.

A nivel mundial se considera como un problema emergente, ya que en la adolescencia el
desarrollo socioemocional hace que se sea mds susceptible a la aceptacion social y la
autorregulacion aun se estd desarrollando, lo que puede llevar a un uso mds impulsivo o
compulsivo de las plataformas digitales. Por lo tanto, cuando las RS se erigen como principal
fuente de afirmacién, comparacién social o regulacion afectiva, el patrén de uso puede transitar
de funcional a rigido, repetitivo y dificil de controlar, interfiriéndose en el suefio, la
concentracion escolar y el bienestar psicoldgico.

En el aspecto del mundo, varios organismos de salud han alertado de que los problemas
de salud de la mente en adolescentes constituyen una preocupacion creciente. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) indica que la mencionada ansiedad es uno de los trastornos
emocionales mds frecuentes en esta etapa del desarrollo y que afecta el desenvolvimiento del
individuo, en lo social y en lo escolar de los adolescentes (OMS, 2025). En ese sentido, el uso
dependiente de las RS es que se considera un posible aspecto asociado al incremento de sintomas
ansiosos, especialmente cuando se nota una necesidad constante de estar conectado, una
dependencia de la validacién virtual y dificultades para regular el tiempo de permanencia de
estas plataformas (Keles et al., 2021). Por lo dicho anteriormente, el problema es més que real
y preocupante, porque ello estd respaldado por una prestigiosa institucién global.

Ademds, el problema global no es solo el "tiempo de uso", sino cémo las plataformas

pueden reforzar patrones de interconexion frecuente a través de recompensas sociales
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inmediatas (notificaciones, me gusta, mensajes). Este patron se puede mantener en el tiempo y
relacionarse con preocupaciones, tension emocional y necesidad de vigilancia social,
especialmente en adolescentes, al ser una poblacién mas vulnerable psicosocialmente.

En el continente de Latinoamérica, el problema se intensifica por el acceso temprano y
permanente a las redes sociales, incluso en contextos de educacion estatal (Terdn Frisancho,
2023). Informes locales sefialan que una gran parte de los adolescentes usa RS a diario y por
periodos prolongados, lo que puede asociarse con dificultades emocionales como preocupacion
excesiva, irritabilidad y tensién constante. Estas expresiones se relacionaron con la ansiedad,
sobre todo cuando el uso de las RS se da de manera compulsiva y muy poca autorregulacion, lo
que podria afectar el desarrollo emocional saludable de los adolescentes (Huamédn-Moya et al.,
2023). Es decir, al no haber leyes claras, tanto a nivel de los gobiernos para regular el uso de las
RS, como también a nivel de las familias latinoamericanas, esto se va agravando.

En este contexto latinoamericano, la problemadtica adquiere relevancia porque el uso
intensivo de RS se incorpora en la rutina cotidiana de ellos y puede coexistir con presiones
escolares y sociales propias de su etapa de desarrollo. Por eso, vali6 la pena investigar en qué
medida el uso adictivo de RS se relaciona con indicadores afectivos como la ansiedad, sobre
todo cuando la conexidn se convierte en una forma habitual de afrontar el estrés, la soledad o la
necesidad de aprobacion.

Y vuestro pais del Pert no es ajeno a esta situacion. El aumento del acceso a internet y
dispositivos mdviles ha provocado que las RS sean cada vez mdas usadas por los adolescentes.
Segutn el Ministerio de Salud, los trastornos como de ansiedad son una de las dificultades de
salud mental mayormente cotidianas entre menores de edad, con repercusiones negativas para
el progreso escolar, las interacciones interpersonales y el estilo de vida (MINSA, 2024).
Ademas, se sabe que el uso inadecuado de las tecnologias digitales puede ser una causa de riesgo
que agrava estas dificultades emocionales (Cope-Z-Lonzoy et al., 2023).

A nivel nacional esta situacion se mira mds en el &mbito escolar, ya que el rendimiento
académico, la convivencia y la regulaciéon emocional se ven afectados cuando el uso de RS
interfiere con necesidades basicas como el suefio, la organizacion del tiempo y la atencién en
sus clases. Por lo tanto, conocer esta situacion de adicciéon a RS y ansiedad en adolescentes

piuranos proporciond evidencias para la prevencion y orientacion para tomar acciones concretas



y pertinentes en instituciones educativas, sobre todo publicas, donde las preventivas son escasas
0 no sistematizadas.

Desde la realidad educativa peruana, la adolescencia es una etapa de varios cambios muy
significativos tanto como emocionales, cognitivos y sociales que se ven influenciados por la
utilizacién permanente de las RS (Garcia Zarate de Lezama, 2025). La necesidad de ser aceptado
socialmente, los continuos bombardeos de informacién y el tener que estar siempre conectado
pueden generar conductas adictivas y sintomas de ansiedad. Sin embargo, en muchas ocasiones,
estas situaciones no son identificadas ni abordadas tempranamente como en el ambito escolar,
lo que impide desarrollar acciones preventivas.

Asi, en el contexto peruano se observa que las RS se involucran en el desarrollo
adolescente y se pueden relacionar con malestar emocional, pero no siempre se evaldan
sistematicamente en instituciones educativas. Por lo tanto, esta ayudo a describir y comprender
la realidad local y asi detectar necesidades de prevencion y apoyo psicoeducativo

A nivel departamental, esta situacion se vuelve mds preocupante en menores de edad que
cursan estudios en IIEE. estatales (Direccion Regional de Salud Piura, 2024). Aunque el uso de
las redes sociales estd muy extendido, no siempre se cuenta con estrategias sistematizadas de
orientacion y prevencion para el uso saludable de las tecnologias digitales. En este contexto, se
supone que algunos adolescentes podrian estar generando adicciones a las RS que se relacionan
con sintomas de ansiedad, 1o que podria perjudicar su bienestar emocional y rendimiento escolar
(Garcia Zarate de Lezama, 2025). Pero la asociacién entre estas variables alin necesita ser
investigada empiricamente y sistemdticamente en estos contextos, teniendo en cuenta que Piura
es un departamento con la mayoria de su poblacién educativa de escuelas estatales.

En el contexto local (Piura) es importante abordarlo en colegios publicos, ya que la
dindmica escolar y familiar puede no tener los recursos para un acompafiamiento emocional
permanente, y porque la exposicion a RS se puede dar como una practica diaria que afecta el
suefio, la atencidn y la regulacién emocional. Por lo tanto, estudiar empiricamente la asociacion
entre adiccion a RS y ansiedad en ellos, se logré determinar el nivel de riesgo y dirigir las
acciones preventivas en el contexto escolar.

A partir de la problematica descrita, surge la necesidad de identificar la relacion existente

entre la adiccion a RS y la ansiedad en la poblacién adolescente del contexto educativo publico.



En ese sentido, la investigacion se orient6 a responder la pregunta: ;Cudl es la relacion entre la
adiccion a redes sociales y la ansiedad en adolescentes de una L.E. publica, Piura, 20267

El objetivo general de la investigacidn fue determinar la relacion entre la adiccidn a redes
sociales y la ansiedad en adolescentes de una institucién educativa publica, Piura, 2026. De
manera especifica, se buscd: determinar la relacion entre la saliencia de la adiccién a redes
sociales y la ansiedad en adolescentes de una institucién educativa publica, Piura, 2026;
determinar la relacion entre la tolerancia en el uso de redes sociales y la ansiedad en adolescentes
de una institucién educativa publica, Piura, 2026; y determinar la relacién entre la modificacién
del estado de dnimo por redes sociales y la ansiedad en adolescentes de una institucién educativa
publica, Piura, 2026.

Dicho estudio se justific6 tedricamente, ya que sumé a ampliar el conocimiento
cientifico de la psicologia en la relacion de la adiccion a las RS y la ansiedad en adolescentes
(Keles et al., 2021). Esta investigacion fortalecerd el cuerpo tedrico relacionado con el uso
problemadtico de las RS y su asociacion con variables emocionales, proporcionando evidencia
empirica que podrad servir de referencia para futuras investigaciones sobre salud mental en
contextos educativos (Boer et al., 2022). Ademds, estas variables permitirdn conocer con mayor
exactitud los aspectos psicoldgicos que se relacionan con el bienestar emocional de los menores
de edad.

Ademds, estd investigacion se basa en la caracterizacion del problema de manera
mundial y local, proporcionando evidencia empirica contextualizada en el sector publico
educativo de Piura que ayuda a disminuir la brecha de conocimiento sobre la asociacion entre
adiccién a RS y ansiedad en adolescentes en contextos particulares.

Desde una mirada préctica, la investigacion fue significativa porque los resultados que
se obtuvieron proporcionaron informacion objetiva sobre los grados de adiccion a RS y ansiedad
que presentan los menores de edad una IE publica del departamento de Piura (Garcia Zarate de
Lezama, 2025). Estos datos pueden informar a los expertos de la educacion y la psicologia en
el desarrollo de estrategias preventivas y de orientacién para un consumo responsable de las
herramientas y habilidades emocionales en la poblacion adolescente dentro de las limitaciones
de un estudio correlacional (Direccion Regional de Salud digital Piura, 2024). Con mucha mas

razoén que hoy las RS, estdn acoplando otro fenémeno como es la Inteligencia Artificial (IA),



muchas de estas herramientas incrementan la adiccién a las RS, por sus diferentes novedades
que trae.

En lo socialmente, la investigacion estuvo justificada en la medida en que ayude a
reconocer una realidad vigente que afecta a adolescentes, hogares e instituciones. Estudiar la
asociacion entre la adiccion a RS y la ansiedad proporciond informacién util para la comunidad
educativa, sensibilizando sobre la prioridad del cuidado de la salud mental en la adolescencia
(Muiioz et al., 2024). Asi, los resultados aportardn informacion para fortalecer acciones de
prevencion del bienestar emocional en el aspecto escolar y de la sociedad. Mds atin en hogares
rurales o en instituciones estatales donde se descuidan estos aspectos bésicos de la integridad de
los adolescentes (Direccion Regional de Salud Piura, 2024).

Metodolégicamente, la investigacion se justificd por el uso de un enfoque cuantitativo,
disefio no experimental correlacional y el uso de instrumentos estandarizados y validados para
medir las variables de estudio (Arrivillaga et al., 2023). La operacionalizacién de la adiccion a
RS posibilité la obtencion de datos confiables y vélidos, lo que garantiz6 el rigor en el proceso
de investigacion. Ademads, el procedimiento metodolégico propuesto es una guia para futuras
investigaciones similares que se desarrollan en contextos educativos publicos, fortaleciendo la
calidad de la investigacion cientifica en Psicologia (Copez-Lonzoy et al., 2023). Por ltimo, esta
investigacion se enfoco en el andlisis de variables relacionadas con el bienestar emocional de
los adolescentes, por lo que se ajusté a la linea investigativas de prevencion y cuidados de la
salud mental del programa de Psicologia. Por ultimo, se ajust6 la investigacion a la linea de
investigacion Prevencion y Cuidado de la Salud Mental del programa de Psicologia, al tratar
variables relacionadas con el bienestar emocional de los adolescentes. Asi, los resultados

encontrados permitirdn guiar las acciones preventivas en el &mbito educativo publico.



I1. Marco Teérico
2.1 Antecedentes

En la dimension global, como afirmd, el estudioso Keles, McCrae y Grealish (2021)
ellos buscaron examinar la asociacion entre el uso problematico de las RS y la ansiedad en
adolescentes. A su vez, Esta investigacion fue cuantitativa, de disefio no experimental
correlacional, y se aplicé en estudiantes de educacién secundaria. En la recogida de datos se
emplearon escalas estandarizadas de adiccién a RS y ansiedad. Se empled la Bergen Social
Media Addiction Scale (BSMAS) para adiccién a RS y la Spence Children’s Anxiety Scale
(SCAS) para ansiedad. En otras palabras, Los resultados indicaron que predominaba una
asociacion positiva entre las dos variables, y se lleg6 a la conclusién de que los adolescentes
con mayor uso adictivo en las RS presentaban mayores sintomas de ansiedad, lo que destaca la
importancia de abordarlo de manera preventiva (Keles et al., 2021).

Ademas, el estudio de Boer et al. (2022) buscé analizar la relacion entre la adiccion a
redes sociales y la ansiedad en adolescentes de escuelas publicas. Por lo que, la investigacion
fue de enfoque cuantitativo, su disefio correlacional y una muestra representativa de
adolescentes escolarizados. Se utilizaron cuestionarios psicométricos validados para ambas
variables. Para adiccién a RS se emple6 la Bergen Social Media Addiction Scale (BSMAS) y
para ansiedad la Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS). Desde esta perspectiva see concluy6
que el uso compulsivo de RS se relaciona significativamente con altos niveles de ansiedad. Los
autores encontraron que la adiccion a las RS puede ser un factor de riesgo para el bienestar
emocional de los adolescentes, sobre todo en el ambito escolar (Boer et al., 2022).

A nivel nacional, y en palabras de Terdn Frisancho (2023) se buscé establecer la
asociacion entre la adiccion a RS y la ansiedad en adolescentes de una IE publica de Perd. La
investigacion fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental correlacional, y la muestra
fueron estudiantes de nivel secundario. Para medir las variables se emplearon instrumentos
estandarizados y confiables. Se utiliz6 la Bergen Social Media Addiction Scale (BSMAS) para
adicciéon a RS y la Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS) para ansiedad. Los resultados
demostraron una asociacion entre la adiccion a las RS y la ansiedad, por lo que el uso excesivo
de las RS se asocia a mds sintomas de ansiedad en adolescentes (Terdn Frisancho, 2023).

Asi mismo y de manera similar, la investigaciéon de Huaman-Moya et al. (2023) busco

determinar la asociacidn entre el uso adictivo de RS y la ansiedad en adolescentes peruanos. La
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investigacion fue de enfoque cuantitativo, disefio correlacional, aplicando cuestionarios
validados a estudiantes de educacion secundaria. Se aplic6 la Bergen Social Media Addiction
Scale (BSMAS) para adiccion a RS y la Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS) para ansiedad.
Los resultados concluyeron que los adolescentes més adictos a las RS tenian mas ansiedad, estos
autores encontraron que la adiccion a las RS es una variable a tener en cuenta en el estudio de
la salud mental de los adolescentes en el &mbito escolar (Huaman-Moya et al., 2023).

Anivel local, y en concordancia con la investigacion de Garcia Zarate de Lezama (2025)
busco determinar la asociacion entre la adiccién a RS y la ansiedad en adolescentes de una IE.
publica del Peru. El estudio fue cuantitativo, no experimental, correlacional, con estudiantes de
nivel secundario. Para medir dos variables se utilizaron instrumentos psicométricos
estandarizados. Se utilizé la Bergen Social Media Addiction Scale (BSMAS) para adiccion a
RS y la Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS) para ansiedadd. Los resultados mostraron que
si existe una asociacion muy significativa entre la dependencia a las RS y la ansiedad, y se llegd
a la conclusién de que el uso problemdtico de las RS se relaciona con mayores niveles de
malestar emocional en los adolescentes estudiados, esto es en palabras de (Garcia Zarate de
Lezama, 2025).

Finalmente, la estudiosa Rodriguez y Vasquez (2025) buscé determinar la asociacion
entre la adiccién a las RS y la ansiedad en adolescentes de instituciones publicas. Esta buscé
determinar la asociacion entre la adiccion a las RS y la ansiedad en adolescentes de instituciones
educativas publicas. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, disefio correlacional,
utilizando escalas validadas en adolescentes. Se aplico la Bergen Social Media Addiction Scale
(BSMAS) para adiccion a RS y la Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS) para ansiedad. Los
resultados terminaron en una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables,
concluyendo que la adiccion a las RS se asocia a mayores sintomas de ansiedad, por lo que es
necesario seguir investigando esta problematica en el &mbito educativo. (Rodriguez y Vasquez,
2025)

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Adiccion a redes sociales (RS)

2.2.1.1 Definicion conceptual



La adiccién a RS se define como un patrén de uso en exceso y compulsivo de plataformas
digitales que genera pérdida de control, es decir, necesidad constante de conexidn e interferencia

en la vida cotidiana, clasificindose como adiccién comportamental similar a otras no quimicas.

En esta investigacion, la variable adiccion a RS se basard tedricamente en el Modelo de
Componentes de la Adiccion de Griffiths (2005) y complementariamente en el modelo I-PACE
(Brand et al., 2019), ya que dan cuenta de la pérdida de control interferencia funcional y procesos
afectivo-cognitivos que sostienen el uso problemdtico de RS en adolescentes.
2.2.1.2 Modelo de componentes de la adiccion

Segtin el modelo de componentes de Griffiths (2005), toda adiccién incluye seis
elementos: saliencia (preocupacion obsesiva por las RS), modificacion del estado de animico
(uso para regular emociones), tolerancia (necesidad de mas tiempo para satisfaccion), sintomas
de abstinencia (irritabilidad sin acceso), conflicto (problemas interpersonales/académicos) y
recaida (dificultad para reducir uso). Esto lo sostiene: Andreassen et al. (2016) adaptan esto a
RS via Bergen Social Media Addiction Scale (BSMAS), validada en adolescentes con
prevalencia hasta 8.6%, exacerbada por gratificacion inmediata y vulnerabilidad prefrontal en
esta etapa.
2.2.1.3 Modelo I-PACE y procesos explicativos (afectivos y cognitivos)

En la literatura reciente, el uso problemdtico de RS también se comprende como el
resultado de las interacciones entre predisposiciones individuales (por ejemplo, impulsividad o
baja autorregulacion), respuestas afectivas (bisqueda de alivio del malestar) y procesos
cognitivos (expectativas de recompensa social), los cuales sostienen la conducta pese a sus
consecuencias. Desde el modelo I-PACE, se plantea que el uso adictivo de aplicaciones y
plataformas se fortalece cuando la persona aprende que conectarse reduce temporalmente el
estrés o la soledad, reforzando el habito y aumentando su automatizacién (Brand et al., 2019).

En adolescentes, esta explicacién cobra especial sentido porque el desarrollo
socioemocional incrementa la sensibilidad a la aceptacién del grupo, mientras que los sistemas
de control inhibitorio ain estdn en consolidacién, lo que puede traducirse en mayor
vulnerabilidad a conductas orientadas a la gratificacion inmediata (Casey et al., 2008; Steinberg,
2008).

2.2.1.4 Teorias complementarias (autodeterminaciéon y comparacion social)



Asimismo, las RS no solo atraen por entretenimiento, sino porque ofrecen recompensas
sociales rdpidas (mensajes, “likes”, comentarios), que operan como reforzadores y pueden
sostener el ciclo de conexion frecuente. En esa linea, la teoria de la autodeterminacién permite
comprender que, cuando necesidades psicoldgicas bdsicas como la pertenencia o el
reconocimiento se buscan principalmente en entornos digitales, puede incrementarse la
dependencia del feedback social para sentirse validado (Deci y Ryan, 2000).

Complementariamente, la teoria de la comparacién social sostiene que la exposicion
constante a vidas idealizadas y métricas de popularidad puede intensificar la preocupacién por
la imagen y la aceptacién, aumentando la probabilidad de recurrir a la plataforma para regular
emociones y autoestima (Festinger, 1954). Asi, el problema no se limita a “usar mucho”, sino a
usar de manera rigida y reiterada con una finalidad emocional y social que termina afectando el
funcionamiento cotidiano.
2.2.1.5 Manifestaciones en adolescentes y medicion (BSMAS)

En adolescentes, la adiccion a RS se expresa cuando el uso se vuelve prioritario y
desplaza obligaciones escolares, suefio o vinculos familiares, lo cual se entiende desde el modelo
de componentes de la adiccion, porque la saliencia, la tolerancia y la recaida sostienen la pérdida
de control conductual; mientras que la abstinencia y el conflicto muestran el impacto emocional
y social del uso desregulado (Griffiths, 2005; Andreassen et al., 2016). En ese sentido, la
BSMAS permiti6é medir estas manifestaciones mediante indicadores conductuales breves, lo que
facilita identificar niveles de mayor riesgo en contextos educativos.

De forma aplicada, cada componente puede observarse en conductas cotidianas: la
saliencia se refleja cuando el adolescente piensa repetidamente en revisar notificaciones incluso
durante clases; la tolerancia se evidencia cuando necesita mayores tiempos de conexion para
sentir el mismo nivel de satisfaccion; y la modificacion del estado de 4nimo aparece cuando
recurre a la red para “calmarse”, distraerse o evitar emociones desagradables. A su vez, la
abstinencia puede expresarse como irritabilidad o inquietud ante la imposibilidad de acceder, y
el conflicto se manifiesta cuando el uso interfiere con tareas, convivencia familiar o descanso.
Esta precision conceptual es relevante porque evita reducir el fenémeno a la frecuencia de uso
y lo sitda en un marco de dependencia conductual, donde lo central es la pérdida del control y
la interferencia funcional (Brand et al., 2019; Davis, 2001).

2.2.2 Ansiedad



2.2.2.1 Concepto y definicion

La ansiedad es una emocién adaptativa caracterizada por preocupacién excesiva, tension
fisioldgica y anticipacién de amenazas, pero patolégica cuando interfiere en el funcionamiento
(DSM-5; APA, 2013). En adolescentes, surge de cambios hormonales y presiones
sociales/digitales como comparacién en RS. Ademads, psicolégicamente, la ansiedad es una
activacion anticipatoria ante una amenaza potencial, que es adaptativa cuando guia a la
proteccién, pero que se convierte en un problema cuando es muy frecuente, intensa y
desproporcionada a la situacion, interfiriéndose en el rendimiento escolar, social y familiar.

En esta investigacion, la segunda variable ansiedad se basard en el Modelo Cognitivo de
la Ansiedad (Beck y Clark, 1997), el cual propone que la ansiedad se sostiene por
interpretaciones sefiales de amenaza, predicciones negativas y estrategias de afrontamiento
desadaptativas, que aumentan la preocupacion y la activacion fisiolégica.
2.2.2.2 Manifestaciones en adolescentes (cognitivas, fisiolégicas y conductuales)

En la adolescencia, la ansiedad suele manifestarse como preocupacion persistente,
irritabilidad, inquietud y dificultades para concentrarse, y puede intensificarse por presiones
sociales y académicas, ademds de experiencias digitales como comparacion social y necesidad
de aprobacion (APA, 2013). En términos clinicos y psicoeducativos, estas manifestaciones se
relacionan con procesos de hiperactivacion fisioldgica (por ejemplo, tensiéon muscular o
inquietud) y con sesgos cognitivos, como la sobreestimacion de amenaza o la anticipacién
negativa, que tienden a sostener la preocupaciéon y el malestar emocional si no se regulan
adecuadamente (Beck y Clark, 1997).

Ademads, en esta etapa del desarrollo, la bisqueda de aceptacion y pertenencia puede
volver mas sensible al adolescente ante sefiales de rechazo o exclusidn, incrementando la
vigilancia social y el estrés interpersonal (Steinberg, 2008).
Desde una perspectiva funcional, estas respuestas también pueden manifestarse como evitacion
(evitar situaciones, tareas o interacciones sociales) o busqueda de seguridad (necesidad continua
de reaseguro o aprobacién), lo que perpetia el problema al disminuir el afrontamiento del
adolescente.
2.2.2.3 Modelos explicativos (cognitivo-conductual y FOMO)

Modelos cognitivo-conductuales explican su origen: pensamientos disfuncionales (e.g.,

"necesito likes para validarme") generan respuestas evitativas y ciclo vicioso, agravado por
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FOMO (fear of missing out — Miedo a perderse de algo). En este contexto, la ansiedad se
mantiene por la interaccion entre pensamientos amenazantes, sesgos atencionales a claves de
peligro y estrategias de afrontamiento desadaptativas (evitacién o sobrecontrol), que disminuyen
el malestar en el corto plazo, pero lo aumentan en el medio plazo. (Beck y Clark, 1997).
2.2.2.4 Medicion de la ansiedad (GAD-7)

Spitzer et al. (2006) operacionalizan sintomas (nerviosismo, control de preocupaciones)
via GAD-7, escala unidimensional validada para tltimas dos semanas, sensible en jévenes. Por
ello, el GAD-7 resulta pertinente al evaluar sintomatologia ansiosa reciente en un formato breve
y estandarizado, permitiendo categorizar niveles de severidad para el andlisis correlacional
(Spitzer et al., 2006). Por lo tanto, permite comparar niveles de ansiedad entre adolescentes y
relacionarlos con formas de uso de RS, en las mismas condiciones de evaluacion para el anélisis
estadistico.

2.2.3 Relacion entre adiccion a redes sociales y ansiedad

Relacién entre variables. Uso adictivo de RS actda como factor de riesgo para ansiedad

via refuerzo intermitente (recompensas dopaminérgicas) y coping negativo, creando circulo:
ansiedad impulsa uso, que intensifica sintomas. En adolescentes peruanos, estudios locales
confirman correlacién p=0.53.
Tedricamente, el vinculo entre adiccion a RS y ansiedad puede explicarse porque la exposicion
constante a estimulos sociales y a recompensas intermitentes (notificaciones, reacciones,
mensajes) favorece patrones de uso repetitivo que funcionan como regulacién emocional
inmediata; sin embargo, al ser un alivio momentdneo, puede mantener la preocupacion y la
tension, alimentando un proceso de retroalimentacion entre malestar y mayor conexion (Keles
et al., 2021; Boer et al., 2022).

En esa misma linea, el FOMO se asocia con mayor necesidad de monitoreo social y
mayor malestar cuando no se estd conectado, lo que puede contribuir tanto al uso problemaético
como a la sintomatologia ansiosa (Elhai et al., 2017). Asimismo, desde el modelo I-PACE, se
plantea que el uso problemético se intensifica cuando el adolescente recurre a la plataforma
como estrategia de afrontamiento ante estrés, inseguridad o soledad, reforzando el hébito y
disminuyendo el control conductual, lo cual puede relacionarse con sintomas internalizaste

como la ansiedad (Brand et al., 2019).
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En conjunto, estos enfoques sustentan la pertinencia de analizar la asociacién entre
adiccion a RS y ansiedad en adolescentes, considerando que se trata de variables que pueden
coexistir y potenciarse mutuamente en contextos escolares y sociales. En resumen, el marco
tedrico permite conocer que el uso adictivo de RS se puede volver una forma de regulacién
emocional a corto plazo, pero con consecuencias ansidégenas, sobre todo en adolescentes, debido
a su necesidad de aceptacion social y al desarrollo del control inhibitorio.

2.3 Hipétesis

Ha: Existe una relacidn significativa entre la adiccidn a redes sociales (RS) y la ansiedad
en adolescentes de una L.E. publica, Piura, 2026.

Ho: No existe una relacion significativa entre la adiccion a redes sociales (RS) y la

ansiedad en adolescentes de una L.E. publica, Piura, 2026.
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I11. Metodologia
3.1 Tipo, nivel y disefio de investigacion

En ese sentido, de la presente investigacion fue de tipo bésica, dado que estuvo orientada
a ampliar el conocimiento cientifico sobre la relacién entre la adiccién a redes sociales y la
ansiedad en adolescentes. Asimismo, se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, ya que permitié
medir las variables de estudio mediante instrumentos estandarizados y analizar los datos a través
de procedimientos estadisticos (Herndndez Sampieri et al., 2014).

Por otro lado, el nivel de investigacion fue relacional, debido a que se buscé determinar
la asociacion existente entre las variables sin manipularlas. En esa misma linea, el disefio fue no
experimental de corte transversal, puesto que los datos se recolectaron en un inico momento,
sin intervencion directa sobre las variables, observando los fendmenos en su contexto natural
(Hernéndez Sampieri et al., 2014).

3.2 Poblacion

En relacién con la poblacién de estudio, esta estuvo conformada por 60 adolescentes
matriculados en una institucion educativa publica del departamento de Piura, durante el afio
2026, considerandose una muestra censal de 60, debido a que se trabajo con la totalidad de la
poblacién accesible.

Asimismo, la recolecciéon de datos se realizé en un tGnico momento, en un espacio
previamente coordinado con la institucién. Antes de la aplicacién, se brindaron indicaciones
generales para asegurar la comprension de las instrucciones, sin orientar ni influir en las
respuestas. La participacion fue voluntaria y se garantiz6 el anonimato mediante codigos, asi
como la confidencialidad de la informacidn recolectada.

3.3 Operacionalizacion de las variables
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Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de variables

(Spitzer et al., 2006).

inminente.

DEFINICION ESCALA DE CATEGORIAS O
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES , ,
OPERATIVA MEDICION VALORACION
Saliencia Pensamiento obsesivo recurrente en
RS; prioridad sobre otras actividades.
Tolerancia Necesidad de mds tiempo en RS para
Grado de conductas satisfaccion; incremento uso diario.
problematicas por uso | Modificacién Uso RS para olvidar problemas/regular
) ) ) Likert 5 pts Bajo (0-10),
excesivo de RS, segiin | estado &nimo emociones negativas.
Adiccion a RS (1=Nunca- Moderado (11-15),
modelo comportamental | Recaida Intentos fallidos de reducir/controlar
5=Siempre) Alto (16-30) pts
BSMAS (Andreassen et uso; retorno compulsivo.
al., 2016). Abstinencia Inquietud/irritabilidad/ansiedad al no
acceder RS.
Conflicto Interferencia en
estudios/relaciones/suefio por RS.
Nivel sintomas ansiedad | Sintomas  GAD | Nerviosismo/tensién;  preocupacién | Likert 4  pts | Minima (0-4), Leve
A generalizada tltimas 2 | (unidimensional) incontrolable; dificultad relajarse; | (0=No-3=Casi (5-9), Moderada
nsiedad
semanas, segin GAD-7 inquietud/irritabilidad; miedo | todos dias) (10-14), Severa (15-

21) pts
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica de recoleccidon de datos fue la encuesta estructurada, entendida como un
procedimiento sistemdtico y estandarizado que permite obtener informacién cuantitativa
mediante cuestionarios de preguntas cerradas (Herndndez et al., 2014). La aplicacion se realizé
a los 60 estudiantes matriculados en el curso de verano de reforzamiento académico en una
institucién educativa publica del departamento de Piura, Piura 2026, en un Gnico momento, en
un espacio previamente coordinado con la instituciéon. Antes de la aplicacién se brindaron
indicaciones generales para asegurar la comprension de las instrucciones, sin orientar ni influir
en las respuestas. La participacion fue voluntaria y se garantiz6 el anonimato mediante c6digos,
asi como la confidencialidad de la informacién recolectada.

En cuanto a los instrumentos, se empled la Bergen Social Media Addiction Scale
(BSMAS), compuesta por seis items que evaluan la adiccion a RS a partir de los componentes
saliencia, tolerancia, modificacién del estado de dnimo, recaida, abstinencia y conflicto. Este
instrumento utiliza una escala tipo Likert de cinco puntos, donde 1 corresponde a nuncay 5 a
siempre, y su puntaje total se obtiene mediante la suma de los items, con un rango de 6 a 30
puntos, lo cual permite clasificar el nivel de la variable segun los rangos establecidos en la matriz
de operacionalizacién (Andreassen et al., 2016).

Asimismo, se aplicé el GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7), instrumento de siete
items que evalda sintomas de ansiedad presentados durante las dltimas dos semanas, tales como
nerviosismo, preocupacion dificil de controlar e irritabilidad. Este instrumento emplea una
escala tipo Likert de cuatro puntos, donde O corresponde a nunca y 3 a casi todos los dias,
obteniéndose un puntaje total entre 0 y 21 puntos, el cual permite interpretar niveles de ansiedad
conforme a las categorias consignadas en la matriz (Spitzer et al., 2006).

3.5 Método de analisis de datos

Los datos fueron procesados mediante el software estadistico SPSS version 25 (IBM Corp.,
2017). En primer lugar, se realiz6 la depuracién y verificacion de la base de datos, considerando
la codificacion de respuestas, revision de consistencia y control de valores faltantes.
Posteriormente, se efectué un anélisis descriptivo mediante frecuencias y porcentajes, asi como
medidas de tendencia central y dispersion, con el propdsito de caracterizar los niveles de
adiccion a RS y ansiedad en la poblacion estudiada (n = 60). Para el andlisis inferencial se

empled la correlacion de Spearman (p) con prueba bilateral y nivel de significancia a = 0.05,
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debido a la naturaleza ordinal de las escalas ya que, es frecuente que no se cumpla el supuesto
de normalidad. Los resultados fueron reportados indicando el coeficiente p, el valor p y la
interpretacion del sentido e intensidad de la relacién entre las ambas variables.

3.6 Aspectos éticos:

El presente trabajo de investigacion siguié los principios éticos especificados y
declarados en el Reglamento de Integridad Cientifica para la Investigacién V002 ULADECH
(2025), aplicdndolos durante todo el proceso de recoleccién, manejo y andlisis de la
informacion.

a. Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Se garantizé la
confidencialidad y la protecciéon de la identidad de los adolescentes, solicitando el
consentimiento informado del padre/madre o apoderado y el asentimiento del adolescente.
Asimismo, se asegur6 el anonimato mediante codificacion y la custodia de la informacion
en archivos seguros de acceso exclusivo para la investigadora.

b. Cuidado del medio ambiente: Se priorizé el uso responsable de los recursos materiales
y tecnoldgicos, utilizando medios digitales y realizando impresiones minimas cuando fue
necesario durante la aplicacion de los instrumentos.

c. Libre participacion por propia voluntad: Antes de la aplicaciéon se informé el
proposito del estudio y se precisé que la participacion fue estrictamente voluntaria; el
adolescente pudo retirarse en cualquier momento sin consecuencias académicas ni
personales.

d. Beneficencia y no maleficencia: La investigacion fue de riesgo minimo por basarse en
encuestas no invasivas (BSMAS y GAD-7); no obstante, si durante la aplicacién se
identificé malestar significativo, se suspendi6 la participacion y se derivé al estudiante a
tutoria u orientacion psicoldgica, segun correspondio.

e. Integridad y honestidad: Los datos fueron registrados, procesados y reportados con
rigor y transparencia, sin manipulacion de resultados, respetando las fuentes utilizadas y
declarando cualquier posible conflicto de interés, si lo hubiera.

f. Justicia: Se aseguré un trato equitativo y sin discriminacién a todos los intervinientes; al
trabajar con muestra censal de la poblacion accesible (n = 60), se aplicaron las mismas

condiciones de informacién y evaluacion a cada participante.
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IV. Resultados

Prueba de normalidad

Se aplicé la prueba de Kolmogérov-Smirnov al evaluar la presencia de distribucién
normal en los datos sobre las variables y al tener mds de 50 datos (si hubiera menos de 50 datos
se aplicaria la prueba de Shapiro-Wilk). De tal manera que, con un nivel de significancia de
0,05, si hubiera distribuciéon normal se aplicaria posteriormente la prueba de correlacion de
Pearson. De darse lo contrario, de no existir distribucion normal, seria adecuado la utilizacion
de la prueba de correlacion de Spearman.

Tabla 2.
Pruebas de Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl p
Adiccion a las redes sociales 0,181 60 0,000
Ansiedad 0,123 60 0,025

Interpretacion

De acuerdo a la tabla se hall6 valores p por debajo de 0,05 en relacién a la adiccién a las
redes sociales (p = 0,000) y la ansiedad (p = 0,025). Por lo cual no se detecté presencia de
normalidad en los datos. Esto indica que se debe aplicar la prueba de correlacion de Spearman

para evaluar las hipdtesis propuestas.

Tabla 3.
Relacion entre la adiccion a redes sociales y la ansiedad en adolescentes de una institucion

educativa puiblica, Piura, 2026.

Ansiedad
Rho 0,599
Adiccion a las redes sociales p 0,000
N 60

Interpretacion

Tal como se observa en la tabla hubo un p de 0,000 (p < 0,05). Lo cual conlleva a indicar
que existe relacion significativa entre adiccion a las redes sociales y la ansiedad en los
adolescentes. Asimismo, el coeficiente de correlacion Rho de Spearman indica que la relacion

encontrada fue positiva, con intensidad moderada.
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Tabla 4.
Relacion entre la saliencia de la adiccion a redes sociales y la ansiedad en adolescentes de una

institucion educativa publica, Piura, 2026.

Ansiedad
Rho 0,444
Saliencia p 0,000
N 60
Interpretacion

Conforme se aprecia en la tabla hubo un p de 0,000 (p< 0,05). De tal manera que se
puede expresar que existe relacion significativa entre saliencia en el uso de redes sociales y la
ansiedad en los adolescentes. Por su parte, el Rho de 0,444 muestra una relaciéon en sentido

positivo, con intensidad moderada.

Tabla S.
Relacion entre la tolerancia en el uso de redes sociales y la ansiedad en adolescentes de una

institucion educativa publica, Piura, 2026.

Ansiedad
Rho 0,404
Tolerancia p 0,001
N 60

Interpretacion

De acuerdo a lo que se observa en la tabla hubo un p de 0,001 (p < 0,05). Lo cual indica
que se rechaza la HO, y existe relacion significativa entre la tolerancia por redes sociales y la
ansiedad en los adolescentes. Por su parte, el Rho de 0,404 muestra que la relaciéon encontrada

posee un sentido positivo, con intensidad moderada.
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Tabla 6.
Relacion entre la modificacion del estado de dnimo por redes sociales y la ansiedad en

adolescentes de una institucion educativa publica, Piura, 2026.

Ansiedad
Rho 0,420
Mgdificacién del estado de p 0,001
animo
N 60
Interpretacion

Segtn se evidencia en la tabla hubo un p de 0,001 (p < 0,05). Lo cual evidencia el rechazo
de la HO, y por tanto resulta adecuado mencionar que existe relacion significativa entre la
mmodificaciéon del estado de animo y en el uso de redes sociales y la ansiedad en los

adolescentes. Asimismo, el Rho de 0,420 indica una relacidn positiva, con intensidad moderada.
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V. Discusién

En cuanto a la discusién de esta investigacion, presentaré 4 parrafos, el primer parrafo
responde al objetivo general, el segundo al primer objetivo especificos, el tercero responde al
segundo objetivo especifico y el dltimo parrafo responde al tercer objetivo especifico, cada
parrafo tiene de manera integrada la estructura, orden y elementos que el enfoque de esta
investigacion exige:

En relacién con el objetivo general, de acuerdo con los resultados obtenidos en la Tabla 3,
se evidencio la existencia de una relacion significativa, positiva y de intensidad moderada entre
la adiccion a las redes sociales y la ansiedad en los adolescentes evaluados. Este hallazgo indica
que, a mayor presencia de conductas asociadas al uso problemdtico de estas plataformas,
mayores son los niveles de ansiedad. En este sentido, el resultado es consistente con lo reportado
por Keles et al. (2021), quienes sefialan que el uso intensivo y desregulado de las redes sociales
se asocia con un incremento del malestar emocional en la poblacién adolescente, especialmente
cuando estas plataformas se convierten en un medio recurrente de interaccién. Desde el modelo
de componentes de la adiccion propuesto por Griffiths (2005), esta relacion puede explicarse
debido a que el uso excesivo de redes sociales cumple una funcién de regulacion emocional,
generando un alivio momentdneo que, a largo plazo, contribuye a mantener o intensificar la
ansiedad. Por lo tanto, los resultados no solo confirman una asociacion estadistica entre ambas
variables, sino que también evidencian un proceso dindmico en el que el uso problemadtico de
las redes sociales y el malestar emocional tienden a reforzarse mutuamente durante la
adolescencia.

En cuanto al primer objetivo especifico, segin los resultados presentados en la Tabla 4, se
evidencid la existencia de una relacion significativa, positiva y de intensidad moderada entre la
saliencia de la adiccion a las redes sociales y la ansiedad en los adolescentes. Esto indica que
aquellos adolescentes que presentan una mayor preocupacion o centralidad en el uso de redes
sociales tienden a manifestar mayores niveles de ansiedad. En esa misma linea, este hallazgo
coincide con lo reportado por Boer et al. (2022), quienes sefialan que la relevancia que adquieren
las redes sociales en la vida cotidiana de los adolescentes puede incrementar la vigilancia social
y la necesidad constante de conexion, favoreciendo la aparicion de malestar emocional. Desde
el modelo de componentes de la adiccion propuesto por Griffiths (2005), 1a saliencia se entiende

como el grado en que una actividad domina el pensamiento y la conducta del individuo, lo que,
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en el contexto de las redes sociales, implica una atencién persistente hacia estas plataformas,
incluso en momentos inadecuados. En consecuencia, los resultados sugieren que la saliencia no
solo refleja un patrén de uso frecuente, sino también una implicacién cognitiva que puede estar
asociada con el incremento de la ansiedad en los adolescentes.

Respecto al segundo objetivo especifico, con base en los resultados de la Tabla 5, se
evidenci la existencia de una relacion significativa, positiva y de intensidad moderada entre la
tolerancia en el uso de redes sociales y la ansiedad en los adolescentes. Esto indica que aquellos
adolescentes que requieren incrementar progresivamente el tiempo de uso de las redes sociales
para alcanzar el mismo nivel de satisfaccion tienden a presentar mayores niveles de ansiedad.
De manera similar, este resultado coincide con lo reportado por Huaméan-Moya et al. (2023),
quienes sefialan que el aumento progresivo en la frecuencia de uso de redes sociales se asocia
con mayores dificultades emocionales en adolescentes, especialmente cuando dicho uso se
convierte en una necesidad constante. Desde el modelo de componentes de la adiccion propuesto
por Griffiths (2005), la tolerancia se define como la necesidad de aumentar la intensidad o
frecuencia de la conducta para alcanzar el mismo nivel de satisfaccion, lo cual, en el contexto
de las redes sociales, implica una mayor exposicion a estimulos digitales y una creciente
dependencia de estos para la regulaciéon emocional. En ese sentido, los resultados sugieren que
la tolerancia no solo refleja un incremento en el tiempo de uso, sino también un proceso
adaptativo que puede contribuir al aumento de la ansiedad en los adolescentes.

Finalmente, en relacion con el tercer objetivo especifico, de acuerdo con los resultados
presentados en la Tabla 6, se evidenci6 la existencia de una relacion significativa, positiva y de
intensidad moderada entre la modificacién del estado de &nimo por redes sociales y la ansiedad
en los adolescentes. Esto indica que aquellos adolescentes que utilizan las redes sociales como
una estrategia para regular emociones negativas o evadir problemas tienden a presentar mayores
niveles de ansiedad. En concordancia con ello, este hallazgo coincide con lo reportado por Keles
et al. (2021), quienes sefialan que el uso de las redes sociales como mecanismo de regulacién
emocional puede generar un alivio momentdneo, pero a largo plazo contribuye al incremento
del malestar psicoldgico. Desde el modelo I-PACE (Brand et al., 2019), esta conducta puede
explicarse como una forma de afrontamiento basada en gratificaciones inmediatas, en la cual el
individuo aprende a recurrir a las plataformas digitales para disminuir su malestar emocional,

reforzando asi el uso repetitivo y reduciendo el control sobre dicha conducta. Por consiguiente,
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los resultados sugieren que la modificacion del estado de 4nimo no solo constituye un efecto del
uso de redes sociales, sino también un mecanismo que puede contribuir al mantenimiento o

incremento de la ansiedad en los adolescentes.
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VI. Conclusiones
En relaciéon con el objetivo general, se determind que existe una relacion
significativa, positiva y de intensidad moderada entre la adiccidn a redes sociales y
la ansiedad en adolescentes de una institucion educativa publica, Piura, 2026.
Respecto al primer objetivo especifico, se determiné que existe una relacion
significativa, positiva y de intensidad moderada entre la saliencia de la adiccion a
redes sociales y la ansiedad en adolescentes de una institucidon educativa publica,
Piura, 2026.
En cuanto al segundo objetivo especifico, se determind que existe una relacién
significativa, positiva y de intensidad moderada entre la tolerancia en el uso de redes
sociales y la ansiedad en adolescentes de una institucion educativa publica, Piura,
2026.
Finalmente, en relacién con el tercer objetivo especifico, se determind que existe
una relacion significativa, positiva y de intensidad moderada entre la modificacion
del estado de animo por redes sociales y la ansiedad en adolescentes de una

institucion educativa publica, Piura, 2026.
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VII. Recomendaciones
En esta linea de la presente investigacion, se aconseja a los padres de familia que
intensifiquen fuertemente la supervision y el acompafiamiento de sus hijos en el uso de las RS.
Esto incluye establecer limites claros y promover espacios de comunicacién familiar para
prevenir el aumento gradual del tiempo dedicado a estas RS.
Para duplicar la comprension de este problema y para ayudar a desarrollar intervenciones
mds efectivas, se aconseja a los proximos investigadores que sigan llevando a cabo estudios

sobre la relacion entre adiccidn a las RS y ansiedad en diversos contextos educativos.
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Anexos

Anexo 1. Documento de autorizacion para el desarrollo de la investigacion

INSTITUCION EDUCATIVA N°14404 SESTEADERO
“Somos una institucion educativa publica e innovadora”
Direccion: Caserio Sesteadero Bajo — Distrito de Sapillica

P iy
i
fﬁﬁ
e

e

“Aiio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

16 de marzo de 2026

Senor:

Dr. Nilo Albert Velasquez Castillo

Director de investigacion y posgrado

UILLADECH Catolica

Asunto: Autorizacién para el desarrollo de la investigacion

Referencia: Carta N° 0000000324~ 2026-CGI-VI-ULADECH CATOLICA

[De nuestra consideracion:

Reciba un cordial saludo institucional de parte de la institucion educativa publica - Piura.

en respuesta a su comunicacion N° 0000000324- 2026-CGI-VI-ULADECH CATOLICA

fechada el 12 de marzo del 2026, nos dirigimos a usted para informarle lo siguiente:

Se aprueba su solicitud para:

* Que la estudiante Yanina Guerrero Carhuapoma realice actividades de¢

recoleccion de datos en nuestras instalaciones en el periodo comprendido del 25
de febrero al 16 de marzo del 2026. -

e Incluir el nombre de la institucién en el titulo de su investigacion:

Adiccion a redes sociales y ansiedad en adolescentes de una institucion educativa
publica, Piura, 2026.
Con la condicion de que los datos recolectados deberian utilizarse exclusivamente con
fincs académicos conforme a lo establecido en la ley N°29733 (Ley de proteccion de
datos personales).
\czradecemos su compromiso con la investigacion formativa y quedamos a disposicion

para cualquier consulta adicional.

Atentamente;
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Anexo 2. Carta de recojo de datos

XA
ec
o *®
Chimbote, 12 de marzo del 2026
CARTA N° 0000000324~ 2026-CGI-VI-ULADECH CATOLICA

Senor/a:

MG. LILIAM DEL PILAR SANDOVAL VIDAL
IE14404 AMPLIACION DE SERVICIOS SESTEADERO

Presente.-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacion de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacion formal para llevar a cabo una investigacidn titulada ADICCION A REDES
SOCIALES Y ANSIEDAD EN ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA
PUBLICA, PIURA, 2026, con la LINEA DE INVESTIGACION: PREVENCION Y CUIDADOS
DE LA SALUD MENTAL, que involucra la recoleccion de informacién/datos en 60, a cargo
de YANINA GUERRERO CARHUAPOMA, perteneciente al PROGRAMA DE ESTUDIO DE
PSICOLOGIA, con DNI N° 47056200, durante el periodo de 25-02-2026 al 26-02-2026.

La investigacidn se llevard a cabo siguiendo altos estandares éticos y de

confidencialidad y todos los datos recopilados seran utilizados tinicamente para los fines
de la investigacion.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion.

Atentamente.

AN Jer
7N

Dr. Nilo Albert Velasquez Castillo

Director de Investigacion y Postgrado
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote.

wwvr.uladech edu_pe
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Anexo 03. Matriz de consistencia

(Cudl es la relacién

entre la adicciébn a
redes sociales y la
ansiedad en
adolescentes de una
LE. putblica, Piura,
20267

Determinar la relacién entre la adiccién a
redes sociales y la ansiedad en adolescentes
de una LE. publica, Piura, 2026.

Objetivos especificos:

OE1: Conocer la relacion entre la saliencia
de la adiccién a redes sociales y los sintomas
de ansiedad en adolescentes de una LE.
publica, Piura, 2026.

OE2: Conocer la relacion entre la tolerancia

en el uso de redes sociales y los sintomas de

ansiedad en adolescentes de una ILE.
publica, Piura, 2026.
OE3: Conocer la relacion entre la

modificacién del estado de dnimo por redes
sociales y los sintomas de ansiedad en
adolescentes de una LE. publica, Piura,

2026.

relacién  significativa

entre adiccién a RS y

ansiedad.

Ho (general): No
existe relacion
significativa entre
adiccion a RS 'y

ansiedad.

redes sociales (BSMANS).
Dimensiones: Saliencia,
tolerancia, modificacién
del estado de danimo,
recaida, abstinencia,

conflicto.

Variable 2:
(GAD-7).

Ansiedad

Dimension: S. Ansiedad.

FORMULACION HIPOTESIS (en caso )
OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
DEL PROBLEMA aplique)
Problema  general: | Objetivo general: Ha (general): Existe | Variable 1: Adiccion a | Tipo de investigacion: Bésica.

Nivel: Relacional.
Disefio: No  experimental,
correlacional.

Poblacion y muestra:

Poblacién es de 60 adolescentes
y la muestra es de 60 (censo no

LE.
2026.

probabilistico) de una

publica, Piura,
Técnica: Encuesta estructurada.
Instrumentos: BSMAS vy
GAD-7.

Analisis: SPSS v25; descriptivo
(frecuencias, %, M y DE) e
inferencial (Spearman P,

bilateral, o)
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Anexo 04. Ficha técnica de los instrumentos
FICHA TECNICA DEL BSMAS
Nombre del instrumento:
Bergen Social Media Addiction Scale (BSMAS)
Autor(es):
Andreassen et al. (2016)
Objetivo:
Evaluar el nivel de adiccion a redes sociales en adolescentes, a partir de la identificacion de
conductas problematicas relacionadas con el uso excesivo de estas plataformas.
Dimensiones:
Saliencia, tolerancia, modificacion del estado de 4nimo, recaida, abstinencia y conflicto.
Niimero de items:
6 items
Escala de medicion:
Escala tipo Likert de 5 puntos, donde 1 = Nunca, 2 = Rara vez, 3 = A veces, 4 = A menudo y 5
= Siempre.
Interpretacion de puntajes:
Bajo (0-10), moderado (11-15) y alto (16-30).
Poblacion de aplicacion:
Adolescentes de nivel secundario.
Tiempo de aplicacion:
Aproximadamente 5 minutos.
Validez:
El instrumento ha sido validado en estudios previos a nivel internacional y cuenta con
adecuacion para su aplicacion en poblacion adolescente.
Confiabilidad:
Presenta adecuados niveles de consistencia interna, reportados mediante el coeficiente alfa de

Cronbach en diversas investigaciones.
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FICHA TECNICA DEL GAD-7
Nombre del instrumento:
Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7)
Autor(es):
Spitzer et al. (2006)
Objetivo:
Evaluar el nivel de sintomas de ansiedad generalizada en adolescentes durante las tltimas dos
semanas.
Dimension:
Unidimensional
Niimero de items:
7 items
Escala de medicion:
Escala tipo Likert de 4 puntos, donde O = Nunca, 1 = Varios dias, 2 = Més de la mitad de los
dias y 3 = Casi todos los dias.
Interpretacion de puntajes:
Minima (0—4), leve (5-9), moderada (10-14) y severa (15-21).
Poblacion de aplicacion:
Adolescentes de nivel secundario.
Tiempo de aplicacion:
Entre 5 y 10 minutos.
Validez:
El instrumento ha sido ampliamente validado en diferentes contextos y poblaciones,
incluyendo adolescentes.
Confiabilidad:
Presenta altos niveles de consistencia interna, reportados mediante el coeficiente alfa de

Cronbach en diversos estudios.
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Anexo 5. Formato de consentimiento informado

<,
»\
re’
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS

(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su consentimiento. De

aceptar, el investigador y usted se quedardn con una copia.

dirigido POr......ouvieiiiii i investigador de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.
El propésito de la investigacion es:

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 20 minutos de su tiempo. Su participacién en la
investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento,
sin que ello le genere ningln perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacién, puede

formularla cuando crea conveniente.

Si desea, también podra escribir al correo para recibir mayor informacién. Asimismo, para consultas sobre aspectos
éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacién de la universidad Catélica los Angeles de

Chimbote.
Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacién:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado

\0

AT
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE ASENTIMIENTO INFORMADO
(Ciencias Médicas y de la Salud)

D T 1103 100 ) (1 Pt y estoy
haciendo mi INVeStIZACION: . ... ..vvuiieiitiiii i eeeeeeenaes la participacion de cada uno de ustedes es
voluntaria.

A continuacidn, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar ayudarme:

e Tu participacién es totalmente voluntaria. Si en algiin momento ya no quieres seguir participando, puedes
decirmelo y volverds a tus actividades.

e La conversacién que tendremos serd de 20 minutos maximos.

e En lainvestigacién no se usard tu nombre, por lo que tu identidad serd anénima.

e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estdn de acuerdo con que participes si td

también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segtin tu interés o no de participar en mi

investigacion.

(Quiero participar en la investigacién de

Nombre:

Firma:

Fecha:
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