
Universidad Católica de Santa María 

Facultad de Ciencias Sociales y Humanidades 

Escuela Profesional de Psicología 

Abuso de las redes sociales y depresión en adolescentes de tres instituciones 

educativas particulares de Arequipa 2025 

Tesis Presentada por la Bachiller: 

Gemio Madriaga, Deysi Jhamily 

ORCID: 0009-0003-3769-8107 

Para optar el Título Profesional de Licenciada en Psicología 

Asesor: 

 Mg. Martínez Carpio, Héctor Emilio 

ORCID: 0000-0003-4029-670X 

Arequipa- Perú 

2026 



	
	

 

 
	



10%
INDICE DE SIMILITUD

16%
FUENTES DE INTERNET

8%
PUBLICACIONES

9%
TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

1 2%

2 2%

3 1%

4 1%

5 1%

6 1%

7 1%

8 1%

9 1%

10 1%

ABUSO DE LAS REDES SOCIALES Y DEPRESIÓN EN
ADOLESCENTES DE TRES INSTITUCIONES EDUCATIVAS
PARTICULARES DE AREQUIPA 2025
INFORME DE ORIGINALIDAD

FUENTES PRIMARIAS

hdl.handle.net
Fuente de Internet

revistas.usil.edu.pe
Fuente de Internet

repositorio.unfv.edu.pe
Fuente de Internet

repositorio.ucv.edu.pe
Fuente de Internet

repositorio.udch.edu.pe:4000
Fuente de Internet

repositorio.upsjb.edu.pe
Fuente de Internet

repositorio.upt.edu.pe
Fuente de Internet

repositorio.uwiener.edu.pe
Fuente de Internet

Submitted to Universidad Tecnologica del
Peru
Trabajo del estudiante

repositorio.ulima.edu.pe
Fuente de Internet



	
	

Dedicatoria 
	

A mi padre, Rolando Gemio, por ser mi ejemplo y mi mayor motivo. 

Gracias por enseñarme el valor del esfuerzo y por impulsarme siempre 

A seguir con fortaleza y corazón. Este logro también es tuyo. 

 

A mi madre, Juana Madriaga, y a mi hermano, Kevin Gemio, 

Por su amor y apoyo incondicional. Gracias, mamá por tu fuerza 

Y a ti Kevin por creer en mí incluso en silencio. Los quiero mucho. 

 

Y a mi prima, Zaida Quea, mi hermana del alma, mi confidente y mi 
refugio. 

Gracias por estar conmigo en cada etapa, por tu amor sincero 

Y por ser mi alma gemela en esta vida. 

 

Este logro es una parte de cada uno de ustedes. Gracias por ser mi raíz, mi 
fuerza y mi hogar. 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



	
	

Agradecimientos  
	

A Dios, por ser mi guía y darme la fuerza necesaria para 
llegar hasta aquí. 

 

A mis docentes y asesores, por su guía, sus enseñanzas y 
el compromiso con mi formación profesional. Cada 
consejo y palabra de aliento fueron fundamentales en este 
proceso. 

 

A los colegios que me brindaron su apoyo, a los directores 
por su disposición y apertura, y a los alumnos por ser 
parte esencial de esta investigación. Su colaboración hizo 
posible este logro. 

 

A mi familia, por acompañarme con amor en cada paso 
de este camino y por ser el impulso que me sostuvo 
cuando más lo necesitaba. 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



	
	

Resumen 

La investigación tuvo como objetivo analizar la relación entre adicción a las redes sociales y 

depresión en adolescentes de Arequipa. El tipo de investigación empleado fue básica, con 

diseño no experimental y alcance correlacional. La muestra estuvo conformada por 313 

adolescentes escolares. Los instrumentos empleados fueron el Cuestionario de Adicción a las 

Redes Sociales ARS y el Cuestionario de Depresión de Kovacks CDI. Se determinó la 

existencia de relación entre adicción a redes sociales y depresión rs=.278**. En adicción a las 

redes sociales con mayor frecuencia se ubicó el nivel medio con el 44.1%. Respecto a las 

dimensiones, prevaleció el nivel medio con el 36.7%, 38.3% y 38.0% respectivamente. En la 

depresión, se observó con mayor incidencia el nivel medio con el 44.7%. Asimismo, se 

observó relación entre depresión con obsesión rs=.253**, con falta de control rs=.229** y 

con uso excesivo rs=.244**. Además, se observó relación entre adicción a las redes sociales 

en varones (rs=.215**) y en mujeres (rs=.368**). De igual modo, según la edad, entre 12 y 

14 años con un valor de rs=.334** y entre 15 a 17 años con un valor de rs=.205*. Se 

concluye señalando que la adicción a las redes sociales se constituye como un elemento que 

se relaciona con la sintomatología depresiva en adolescentes. 

Palabras clave: adicción, redes sociales, depresión.  

 

 

	

	

	

	



	
	

Abstract 

The objective of this research was to analyze the relationship between social media addiction 

and depression in adolescents from Arequipa. The research used was basic, with a non-

experimental design and correlational scope. The sample consisted of 313 school-aged 

adolescents. The instruments used were the Social Media Addiction Questionnaire (ARS) and 

the Kovacks Depression Questionnaire (CDI). A relationship between social media addiction 

and depression was determined to exist (rs=.278**). In social media addiction, the most 

frequent level was the medium level, at 44.1%. Regarding the dimensions, the medium level 

prevailed, at 36.7%, 38.3%, and 38.0% respectively. In depression, the highest incidence was 

the medium level, at 44.7%. Likewise, relationships were observed between depression with 

obsession (rs=.253**), with lack of control (rs=.229**), and with excessive use (rs=.244**). 

Furthermore, a relationship was observed between social media addiction in males 

(rs=.215**) and females (rs=.368**). Similarly, by age, between 12 and 14 years old with a 

value of rs=.334** and between 15 and 17 years old with a value of rs=.205*. It is concluded 

that social media addiction is an element that is related to depressive symptoms in 

adolescents. 

Keywords: addiction, social media, depression. 
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Introducción 

En el contexto actual, el desarrollo de la tecnología crece de manera exponencial, 

estando al alcance de toda la población y, sobre todo, se constituye como una herramienta 

llamativa y de utilización frecuente por parte de los adolescentes, quienes emplean su tiempo 

en interactuar virtualmente con otras personas y en el uso de las redes sociales (Amador, 

2021). Por tanto, no solo aumenta el desarrollo de la misma, sino también el mal uso de los 

menores, con acceso a información inadecuado, contacto virtual negativo que genera efectos 

perjudiciales para su crecimiento (Ochoa y Barragán, 2022). 

Pese a los beneficios en el establecimiento de vínculos afectivos, el adolescente es una 

persona vulnerable en su uso, debido a que no tiene un monitoreo por parte de los padres, 

usan excesivamente los dispositivos, no tienen orientación en el empleo y utilidad, siendo un 

riesgo para el desarrollo de patrones de comportamiento de abuso de las mismas (Severino, 

2020). Los efectos de la adicción a las redes son significativos, a nivel emocional, personal, 

interacción personal y, posteriormente, en la vida de calidad de los menores (Acevedo, 2024).  

Después del paso de la pandemia, la exposición al internet ha sido aún más frecuente, 

debido a que se ha mantenido el uso de los medios digitales como un mecanismo para el 

desarrollo de la educación y para acceder a información digital que se mueve en el mundo 

(Navarro et al., 2020). En este sentido, surge la necesidad y aumenta la demanda en le 

frecuencia del empleo de las redes, posicionándose como un aspecto relevante para la 

pertenencia social (Dong et al., 2020). Por ello, la forma de interactuar se ha visto limitada y, 

de alguna forma, reemplazada por las pantallas digitales (Sierra et al., 2021). 

A nivel mundial, se estima aproximadamente que 830 millones de adolescentes 

emplean el internet y redes en su vida diaria, representando a más del 80% de los menores 

con acceso diario a las mismas (EFE, 2017). En el espacio Peruano, se ha señalado que, en 
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promedio, las personas emplean 3 horas de uso del internet al día, aumentando el tiempo los 

fines de semana a un promedio de 3.5 horas. Las redes, se convierten en un mecanismo para 

cubrir las necesidades personales, de establecimiento de vínculos, de redes y de soporte para 

el funcionamiento en la sociedad (Centro de Información y Educación para la Prevención del 

Abuso de Drogas, 2017).  

En lo concerniente a los efectos negativos y dañinos del uso de las redes sociales, los 

estudios han reportado un efecto directo sobre la sintomatología de ansiedad, estrés y 

depresión (Romero-Rodríguez et al., 2021). Las conclusiones de las investigaciones han 

demostrado relación directa entre síntomas depresivos y el uso problemático de las redes 

sociales (Vivanco, 2024; Gutiérrez y Castro, 2022). 

Específicamente, la depresión de constituye como uno de los primeros problemas de 

salud que tiene efecto sobre la muerte en el mundo, siendo que alrededor de 264 millones de 

personas la padecen y, a largo plazo, 800 mil personas logran consumir el suicidio como un 

escape a la depresión (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2020). Esto es el producto 

de que las manifestaciones psicológicas y somáticas que acompañan la depresión, deteriora 

progresivamente la calidad de vida (Acosta et al., 2022), lo que señala la urgencia de contar 

con medios de intervención efectivos para preservar la misma (Álvarez et al., 2021). En el 

año 2021, la cifra aumentó a 280 millones con asociación al suicidio, además, se intensificó 

por la presencia de la pandemia (WHO, 2021).  

De hecho, se estima que el 25.2% de personas con menos de 18 años presentaron 

síntomas depresivos clínicamente significativos, siendo las mujeres   quienes presentan 

mayor incidencia (Girgus y Yang, 2015; Hawes et al., 2021; Prowse et al., 2021; Racine et 

al., 2021). 
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La sintomatología depresiva en los adolescentes es un problema de salud pública 

mundial (Gil-Díaz et al., 2022). Este trastorno no solo afecta a quienes lo padecen, sino que 

también tiene repercusiones significativas en su desarrollo y funcionamiento diario, 

impactando negativamente su vida académica y relaciones interpersonales (Diaconu-

Gherasim & Mairean, 2019). En el área de salud mental, la depresión se presenta de diversas 

formas: somática, conductual, afectiva y cognitiva (García, 2019). Alrededor del 30% de los 

pacientes que asisten a consultas de atención primaria refieren una sintomatología depresiva, 

y el 10% de ellos desarrollan un trastorno depresivo grave, lo que convierte a la depresión en 

el segundo trastorno mental más frecuente (Coryell, 2023). A nivel mundial, se estima que el 

3.8% de la población presenta depresión, un 5% representa al grupo de adultos, un 5.7% de 

adultos mayores, un 1.4% de adolescentes de 10 - 14 años y un 3.2% de adolescentes de 15 - 

19 años (Organización Mundial de la Salud, 2024). 

Entre los factores asociados al aumento de la depresión en adolescentes se encuentran 

el confinamiento, los problemas de sueño, el estrés y el cierre de las escuelas (Holmes, 2020), 

lo cual ha provocado un aumento en los sentimientos de soledad, producto de la separación 

física con sus compañeros, amigos y familiares, pues las interacciones con personas 

significativas son mecanismos de afrontamiento a situaciones adversas (Meherali et al., 

2021).  Además, se han reportado casos de suicidio en niños y adolescentes a causa de la 

depresión, así como un aumento de los trastornos del   sueño (ej. Terrores nocturnos), miedos 

o fobias, irritabilidad, anhedonia (Manzar et al., 2021). 

Frente a la realidad problemática explicada, surge la necesidad de realizar estudios que 

pretendan explicar la relación entre los constructos de adicción a las redes sociales y 

depresión bajo las características y experiencias adolescentes. A nivel conceptual, la 

investigación aporta a la comprensión teórica de las variables y como se relacionan en la 

etapa adolescente. A nivel social, se constituyen como principales beneficiados los 
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adolescentes, debido a que se conocerá cómo se vienen presentando las variables en su vida 

personal, de tal forma que podría ser de utilidad para fortalecer la capacidad de regulación 

personal y limitar los efectos negativos. Desde el aspecto práctico, el estudio aporta con 

evidencia importante para que, a partir de ella, se generen propuestas inmediatas, talleres o 

programas, que reduzcan el impacto de los problemas descritos. 
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Capítulo I Marco Teórico 

Pregunta de Investigación  

 ¿Cuál es la relación entre adicción a las redes sociales y depresión en adolescentes de 

tres Instituciones Educativas Particulares de Arequipa? 

Variables y su Definición Operacional 

Variable 1. Adicción a las Redes Sociales 

Se define como el conjunto de conductas con dificultad en su adaptación, producto de 

la adicción en el empleo de las redes sociales, con efectos significativos en la vida de las 

personas que muestran este comportamiento, deterioro clínico y dificultades emocionales 

(Echeburúa y Correal, 2010).  Se midió mediante el Cuestionario de Adicción a las Redes 

Sociales ARS, creado por Escurra y Salas (2014). tres factores: obsesión por las redes 

sociales, falta de control personal y uso excesivo. 

El Cuestionario de Adicción a las Redes Sociales (ARS), propuesto por Escurra y Salas 

(2014), no tiene finalidad diagnóstica, sino que evalúa indicadores de uso problemático o 

abuso de las redes sociales. El instrumento identifica conductas asociadas a la preocupación 

excesiva, la dificultad para controlar el tiempo de uso y el empleo prolongado de las redes, 

las cuales reflejan distintos niveles de pérdida de control y severidad en el uso. 

 

Variable 2. Depresión 

Se define como un estado de ánimo afectado, caracterizado por la disforia, humor 

depresivo, tristeza constante, pensamientos distorsionados de sí mismo y del entorno, además 

de manifestaciones físicas y somáticas; lo cual, afecta la funcionalidad adolescente en el 

contexto en el que se desarrolla (Kovacs, 2004).	Fue medida mediante el Cuestionario de 

Depresión de Kovacs. 

 



6	
	

Objetivos 

Objetivo General 

Determinar la relación entre la adicción a las redes sociales y depresión en adolescentes 

de tres Instituciones Educativas Particulares de Arequipa. 

Objetivos Específicos 

- Describir el nivel de adicción a las redes sociales y sus dimensiones en adolescentes de 

tres Instituciones Educativas Particulares de Arequipa.	

- Describir el nivel de depresión y sus dimensiones en adolescentes de tres Instituciones 

Educativas Particulares de Arequipa.	

- Establecer la relación entre las dimensiones de adicción a las redes sociales y la 

depresión en adolescentes de tres Instituciones Educativas Particulares de Arequipa.	

- Determinar relación de adicción a las redes sociales y depresión respecto a factores 

demográficos en adolescentes de tres Instituciones Educativas Particulares de Arequipa.	

Antecedentes Teórico-Investigativos  

Adicción a las Redes Sociales 

Definiciones. Se define como el conjunto de conductas con dificultad en su adaptación, 

producto del abuso en el empleo de las redes sociales, con efectos significativos en la vida de 

las personas que muestran este comportamiento, deterioro clínico y dificultades emocionales 

(Echeburúa y Correal, 2010).  A nivel psicológico, la variable en mención constituye un 

problema de control personal, con pérdida gradual de habilidades y recursos personales de 

afrontamiento, de regulación de los impulsos y manejo emocional (Salguero y Visaga, 2021). 

Por otro lado, hace referencia a la dificultad en el control de impulsos en el uso de los medios 

digitales de contacto, con consecuencias en el comportamiento funcional y manifestado 

mediante problemas de ansiedad, interpersonales, familiares, académicos y emocionales 

(Ballesta et al., 2021).  
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Cánovas et al. (2023) señalan que coincide con otras adicciones, las cuales son el 

producto de aspectos sociales y culturales. Echeburúa y Corral (2010), explican que las 

personas que presentan este problema pierden el interés por actividades personales, cambian 

sus estados emocionales y su tolerancia.  

El objetivo de emplear las redes, de alguna forma, consiste en la interacción con las 

demás personas, lograr el ingreso a información en el mundo, pero además como una forma 

de ocio; no obstante, frente a la pérdida del control en su uso, podrían iniciar con 

comportamientos dependientes o adictivas. Bajo la propuesta teórica, el uso desmedido de las 

redes se inicia por la observación de los parámetros sociales, la presión de la sociedad y la 

búsqueda incansable del sentido de pertenencia y estar a la moda como las demás personas 

(Dans-Álvarez et al., 2022). Se intensifica además por la falta de control y supervisión, y por 

tener camino libre para el acceso sin restricciones (García et al., 2020). 

En el Perú, se ha señalado un porcentaje relevante respecto al uso. Se reportó que el 

33.5% mostró nivel bajo, el 36% nivel medio y el 30.5% alto (Rodríguez et al., 2020). De 

igual, Huamán (2023), mostró mayor prevalencia en el nivel medio 52.5% respecto a la 

adicción, seguido del nivel alto 25.6% y nivel bajo 21.9%. Además, otro estudio señaló con 

más porcentaje el nivel medio y alto con el 50.7% 25.1% respectivamente, siendo el menor 

valor el 24.2% (Aguilar y Yauli, 2023). 

Andreassen (2015) señaló que este tipo de problema se asocia a las manifestaciones 

patológicas de otro tipo de adicción, generadas por la frecuencia del consumo, refuerzo social 

y cultural. Echeburúa y Corral (2010) indica que, la presencia de la variable genera la pérdida 

frecuente del disfrute de las actividades cotidianas, cambios emocionales y reducción de la 

tolerancia. Si bien es cierto, muestra beneficios importantes para el acceso a información que 

se mueve diariamente en el mundo, la pérdida de control hace que su uso se vuelva 
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problemático, sobre todo, cuando la dependencia afecta el desarrollo personal. Siguiendo a 

Andreassen (2015) la causa principal se refiere a la falta de control por parte de los tutores, la 

supervisión y orientación, dando paso al descontrol y libertad para la toma de decisiones 

inadecuadas (García et al., 2018). 

Según Escurra y Salas (2014) la adicción a las redes sociales puede entenderse 

como una forma de dependencia psicológica que se manifiesta en un uso constante y 

excesivo de estas plataformas. Este tipo de comportamiento, más allá de ser un simple 

hábito, puede generar consecuencias como ansiedad, irritabilidad y dificultades para 

mantener relaciones saludables. En esa misma línea, Suárez et al. (2022) señalan que las 

redes sociales funcionan como espacios digitales diseñados para compartir, debatir e 

intercambiar información de forma rápida e interactiva, lo que puede potenciar su 

carácter adictivo en ciertos contextos. Su uso se ha extendido ampliamente, siendo 

especialmente común entre adolescentes y jóvenes (Escurra y Salas, 2014). 

La adicción a estas plataformas se manifiesta cuando el usuario presenta una 

utilización excesiva que interfiere notablemente en su vida diaria, generando dificultades 

para controlar este comportamiento. Por ello, estas consecuencias afectan actividades 

cotidianas y se expresan a través de una preocupación constante por las redes, una alta 

motivación para utilizarlas y la inversión de grandes cantidades de tiempo y energía, al 

punto de descuidar relaciones, estudios, trabajo, salud y bienestar (Andreassen y 

Pallesen, 2014; Dalvi-Esfahani et al., 2019). En este mismo sentido, Gavilanes (2015) 

menciona que esta adicción se puede entender como una obsesión por mantenerse 

conectado, donde el usuario desarrolla una fuerte conexión con las redes y dedica gran 

parte de su tiempo a estas, pendiente de las actividades de los demás y en constante 

perfeccionamiento de su imagen social. 

Anaya et al. (2022) plantean que este tipo de conducta está vinculada a una 
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necesidad constante de mantenerse conectado a las redes sociales, lo que puede provocar 

sensaciones de ansiedad y temor ante la posibilidad de perder acceso a ellas. Desde la 

propuesta teórica de las gratificaciones, el empleo de los medios digitales tiene la 

finalidad de satisfacer las necesidades personas, sean de modalidad informativa, social o 

emocional. Por ello, las personas toman decisiones de emplear las redes por influencias 

psicológicas, pero, sobre todo, por las presiones sociales. Pero también son las redes las 

que ofrecen mayores gratificaciones inmediatas, a diferencia de la interacción con las 

personas o el empleo para otros fines (Ferris et al., 2021). 

Características de la Adicción a las Redes Sociales. Según Díaz y Extremera (2020) 

con el tiempo, se han constituido como un elemento indispensable que favorece la interacción 

personal, permite comunicación a larga distancia y acceder a información que se mueve en el 

mundo. Por estos y más beneficios es que se vuelve un estímulo del cual los adolescentes 

pueden depender, lo que conduce a la presencia de reacciones ansiosas ante la privación del 

mismo. Otra de las características de las redes es que aporta a la independencia personal, 

brinda identidad dentro de los espacios sociales y es un elemento de comparación con los 

pares. Además, es una fuente de gratificación, ocio, establecimiento de vínculos y 

sentimientos de pertenencia social (Espinoza y Hernández, 2022). 

Asimismo, como parte de sus características se presenta la obsesión por el uso 

frecuente, lo que se acompaña de ansiedad, dificultades a nivel emocional cuando no se 

emplea, limita las habilidades sociales y se reemplaza por la interacción virtual. En muchos 

casos, además, se asocia con dificultades en la conciliación del sueño o la presencia de 

trastornos del sueño (Gutiérrez y Buiza, 2023). Otra de las características corresponde a que, 

por el uso excesivo, surgen problemas familiares, lo que provoca que los vínculos afectivos 

dentro del hogar se deterioren progresivamente. También tiene efectos en el desempeño 
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académico, funcionamiento social y presencia de alteraciones emocionales (Montejo et al., 

2020).  

Asimismo, como característica se constituye la posibilidad de emplear las redes como 

un medio de ser aceptado dentro de los espacios sociales, de tal forma que se mantenga un 

buen sentido de pertenencia, siendo el centro de atención e interés por parte de los demás. Es 

por ello que, en la etapa adolescente, suelen darle mucha importancia dentro de la vida 

personal, independientemente de las consecuencias que implique. Dentro de estas 

consecuencias, sobre todo, se presenta la limitación y deterioro de las habilidades sociales, las 

que se ven afectadas para la interacción presencial (Estrada et al., 2021). 

Factores Implicados en la Adicción a las Redes Sociales. En los tiempos actuales, 

los menores forman parte del desarrollo digital en el mundo, por lo que se encuentran 

expuestos a la tecnología desde edades tempranas. La normalización del uso de las redes ha 

permitido que los adolescentes tengan acceso fácil y rápido a la tecnología, como una forma 

de interactuar y de oportunidades para acceder a la información que se mueve en el mundo 

(Estrada y Gallegos, 2020). 

 El empleo de las redes es una conducta socialmente aprendida, la que se asocia a los 

aspectos culturales y medioambientales, personales y familiares; por ello, el patrón 

dependiente es el resultado de un aprendizaje previo (Núñez-Guzmán y Cisneros-Chávez, 

2019). No obstante, el patrón señalado si es que se vuelve excesivo se convierte en un hábito 

negativo, lo que podría conllevar a limitaciones en la vida cotidiana, problemas en la salud 

psicológica y social. Dentro de los elementos que influencian los hábitos inadecuados está la 

familia, siendo el espacio inicial de interacción y desarrollo; a pesar de considerar a la 

familiar como el espacio de soporte, también puede ser un medio explicativo de la adicción a 

las redes (Guzmán, 2018). 
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 En ocasiones, es la familia quien estimula la normalización del uso de la tecnología, 

de tal forma que, al observar a los padres emplear de forma excesiva, se aprender dicho 

patrón y se reproduce posteriormente, posicionando a los adolescentes en riesgo para la 

dependencia futura. Por tanto, la familia es uno de los principales elementos explicativos y de 

influencia en la adicción, además del medio social posterior. De manera complementaria, la 

negligencia parental (Rivera y Araujo, 2021). Cuando se observa la falta de atención respecto 

al uso del móvil, se amplía su uso en contextos sociales o como una forma de adaptarse a 

diferentes espacios, teniendo una limitación de su comportamiento funcional y su desempeño 

en actividades personales (Baños-Chaparro, 2020). 

Modelo Teórico Conductual. El presente modelo señala la intervención de los 

refuerzos positivos y negativos como elementos explicativos de la adicción, es decir, ante la 

presencia de los refuerzos, surgen manifestaciones de placer o gratificantes, lo que repercute 

en la probabilidad de que el comportamiento se repita. De igual modo, al retirar el estímulo, 

se aplica el refuerzo negativo, lo que también implica la búsqueda constante para encontrar el 

estímulo (Sinchi, 2023). En efecto, la adicción implica las conductas repetitivas que afectan a 

las personas, las que privan de control personal, quitan razón y, gradualmente, deteriora la 

calidad mental (Gómez y Figueroa, 2022).  

Según Valencia et al. (2021) la adicción no corresponde solo a sustancias psicoactivas o 

químicas, sino también se pueden presentar de forma comportamental, sin necesidad del 

consumo de sustancias que alterne el organismo, sino con estímulos físicos que podrían tener 

el mismo efecto a nivel psicológico. Para que surja el comportamiento adictivo, es importante 

la existencia de la sensación placentera, siendo el elemento fundamental que motiva al 

organismo para la repetición del comportamiento consumista. La conducta del individuo 

estará orientada a conseguir el placer y motivación, de acuerdo a ello, la conducta se seguirá 

presentando con frecuencia constante (Oliva, 2007).  
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Modelo Teórico Biopsicosocial. Dicho modelo tiene la finalidad de comparar el 

consumo de sustancias denominadas convencionales como el alcohol o drogas, con las 

adicciones denominadas comportamentales. En ambos casos la característica que los hace 

comunes es la presencia del síndrome de abstinencia. Es decir, ante la retirada del estímulo 

sobre el cual se depende, aparecen manifestaciones ansiosas, depresivas, somáticas y 

comportamentales, siendo una forma de tener el estímulo cerca de sí mismo. Es el sistema 

nervioso quien responde ante la ausencia, lo que crea una necesidad biológica imperante de 

contar con la sustancia dentro del organismo. Al no tenerla, aparecen las manifestaciones 

emocionales, conductuales, que tienen la finalidad de conseguir el elemento para lograr 

nuevamente la calma personal. Y, posteriormente, se genera una consecuencia social, debido 

al deterioro de la funcionalidad social y en la interacción con el medio en el que se desarrolla 

el menor (Valencia et al., 2021).  

Ante ello, se plantean criterios definidos de la adicción: presencia de problemas 

interpersonales, la intensidad con la que se desea el uso de las redes, la conductas repetitivas 

y frecuentes en su empleo, la reincidencia, el cambio de las emociones, la falta de tolerancia 

y, como se indicó anteriormente, el síntoma principal el síndrome de abstinencia (López et 

al., 2022). 

Dimensiones de la Adicción a las Redes Sociales. El planteamiento que se sigue en la 

presente investigación es el planeado por Escurra y Salas (2014) quienes ofrecen un medio de 

medición basada en 3 factores, los cuales se explican a continuación: obsesión por las redes 

sociales, orientada a la explicación del comportamiento cercano que establece el adolescente 

con las redes sociales, con manifestaciones de fantasías respecto a su uso, abstinencia al no 

tener el dispositivo móvil, cogniciones relacionadas a las redes e ideas constantes de cómo 

evitar limitaciones que impidan su uso. En consecuencia, surgen manifestaciones de 
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ansiedad, preocupación y desesperación, cambios de humor, pensamientos rumiantes y 

respetivos que afectan la funcionalidad personal (Escurra y Salas, 2014). 

La segunda dimensión corresponde a la falta de control personal, la que implica la 

pérdida gradual del autocontrol personal para manejar los impulsos y frenar el consumo de 

las redes. Además, implica la presencia de problemas para la regulación emocional, en el 

control personal y carencia de recursos personales de afrontamiento. La consecuencia 

inmediata, es la atención centrada en el estímulo dependiente y se deja de lado las actividades 

que solían considerarse como importantes para la experiencia, siendo estas familiares, 

sociales o personales que, antes de ser dependiente, resultaban gratificantes. Suplir las 

actividades es consecuencia de las sensaciones agradables, es decir, el uso de las redes se 

constituye como un medio de generación de vínculos, lo que es un reforzamiento para que se 

mantenga el consumo de las mismas (Escurra y Salas, 2014). 

La tercera dimensión se denomina uso excesivo de las redes, la que implica el empleo 

del tiempo, que va en aumento gradual, de forma excesiva y exclusiva solo en las redes. Este 

consumo gradual asociado a la pérdida de control personal aumenta la probabilidad de que 

aparezca un comportamiento adictivo, caracterizado por largas horas en los dispositivos o 

redes. Dentro de los principales efectos se aprecia la negligencia personal, pérdida de 

gratificación por actividades académicas, familiares y sociales, además de la pérdida de 

interés por realizar las responsabilidades académicas (Escurra y Salas, 2014). 

Depresión 

Depresión en Adolescentes. La depresión se ha constituido como un factor principal 

de discapacidad a nivel mundial, afectando a la población juvenil y con consecuencias graves 

para la calidad de vida en general (OMS, 2020).  
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Como factores causales se explican múltiples, puede ser el resultado de problemas 

familiares, insatisfacción familiar, escasa comunicación y, en general las condiciones de la 

familia que pone en riesgo el estado emocional de los menores (Serna et al., 2020). Huerta et 

al. (2022) indican que la personalidad del adolescente, su ambiente y factores de riesgo 

asociados a su desarrollo, son factores asociados. Por tanto, la depresión se caracteriza por ser 

el resultado del entorno, rasgos negativos individuales, las características del entorno, además 

de los eventos depresiógenos que surgen de forma inesperada, ante los cuales no es posible 

responder de forma adaptativa por la escases de recursos personales para una adecuada 

respuesta (Basantes et al., 2021). Respecto a la prevalencia, Vivanco (2024) indicó que el 

46.0% presentó indicadores mínimos de depresión, el 19.9% leves, el 19.3% moderados y el 

14.8% graves. En el contexto local, mostró que el 1.5% presenta depresión extrema, el 2.9% 

grave, el 10.4% moderada, el 19.0% con perturbación del estado de ánimo y el 49.9% con 

altibajos normales. Se observó que la depresión se asocia con aquellos participantes que tiene 

padres que consumen alcohol, así como con aquellos que presentan problemas económicos 

(Rivera et al., 2020). De igual modo, Zavaleta (2022) señaló que el 12.5% presentó depresión 

leve, el 75% moderada y el 12.5% grave. 

La depresión en el contexto adolescente también se explica por la presencia repentina 

de situaciones que generan estrés, dentro de ellas se pueden considerar las siguientes: pérdida 

de personas significativas, enfermedades que sean graves, dificultades en las interacciones 

interpersonales. Estas no se configuran como la única responsabilidad del adolescente, pero 

surge en su entorno próximo, lo que podría poner en riesgo la aparición de la depresión 

ocasional. A nivel individual, se favorece por la presencia de pensamientos negativos, 

autoestima inadecuada, problemas de autocontrol y, en algunas ocasiones, producto del 

consumo desadaptativo de sustancias (drogas, medicamento, alcohol) (Tamayo et al., 2020).  
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Según la OMS (2021) se ha concluido que las mujeres son quienes experimentan con 

mayor intensidad la depresión, debido a condiciones de vulnerabilidad, aspectos sociales y 

culturales, además de inferencia biológica y genética, en contraste con los varones. A largo 

plazo, se podría generar ideas o intento de suicidio, si es que se combina con características 

como la impulsividad y falta de control personal. Además, el adolescente es quien tiene más 

problemas para afrontar el estrés de diferentes eventos que se le presenten, por lo tanto, la 

misma etapa en la que se encuentran se posiciona como un factor de riesgo cuando no es 

atendido y sostenido por las personas responsables (Amaral et al., 2020). 

Debido a la etapa en la que se encuentran los adolescentes, se encuentran en constante 

uso de la tecnología, con riesgo de desarrollar comportamientos de mal uso de las redes 

sociales y, sobre todo, se asocia con la depresión. Esto se corrobora por la investigación 

realizada por Castillo y Contreras (2021), donde se observó que el empleo excesivo de las 

redes sociales se asocia con la depresión. En efecto, el uso de las mismas puede ser un medio 

que los adolescentes emplean para generar sensaciones agradables o disminuir los 

sentimientos de tristeza y autoestima negativa. No obstante, la depresión también puede ser el 

resultado de retirar el estímulo de las redes, dejando al adolescente sin medio de interacción 

social y con dificultades en sus habilidades personales para interactuar presencialmente.  

Definición de Depresión. Se define como un estado de ánimo afectado, caracterizado 

por la disforia, humor depresivo, tristeza constante, pensamientos distorsionados de sí mismo 

y del entorno, además de manifestaciones físicas y somáticas; lo cual, afecta la funcionalidad 

adolescente en el contexto en el que se desarrolla (Kovacs, 2004). Frente a ello, es importante 

la intervención oportuna; sin embargo, cuando no se presenta, puede derivar en el aumento de 

la depresión en la edad adulta con graves consecuencias (Ángeles-Rodríguez et al., 2024). 

Además, se pueden asociar manifestaciones de ansiedad, angustia y ataques de pánico. 
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Asimismo, se conceptualiza como una afectación del estado emocional que puede 

empezar en edades infantiles, los cuales se estructuran mediante afectos negativos, como, por 

ejemplo, la tristeza constante, la desolación, melancolía, desesperación entre otros (Beck et 

al., 2010). En este sentido, los signos y síntomas que se presentan afectan directamente la 

funcionalidad personal y la calidad de vida (Astoconodor et al., 2019).   

Para conceptualizar la depresión, se debe ver más allá de un manual de síntomas 

diagnósticos y categorizaciones (Jadresic, 2022). La psiquiatría define la depresión como un 

conjunto de alteraciones del comportamiento el cual impide el desarrollo del sujeto (López-

Silva & Cavieres, 2022). Desde el modelo biomédico, la depresión se conceptualiza como un 

conjunto de síntomas ya sea emocionales, cognitivos y/o físicos, que se presentan de manera 

conjunta provocando malestar, sin permitir discriminar las circunstancias que generan 

sufrimiento pero que no requieren asistencia médica. Dado que la depresión y la tristeza 

comparten un cuadro sintomático parecido, se clasifica como depresión cuando se presenta un 

empeoramiento o persistencia de los síntomas iniciales, en algunos casos, sin una causa única 

o predominante (Bordone, 2021). Actualmente, la depresión es un trastorno mental común y 

de mayor prevalencia en el mundo, que se caracteriza por cambios anímicos y síntomas 

cognitivos y/o físicos (OMS, 2022). Asimismo, se describe como un trastorno mental 

caracterizado por la alteración del humor y, de acuerdo con su duración y desarrollo, se clasifica 

en trastorno de depresión mayor, trastorno distímico o trastornos bipolares (Asociación 

Americana de Psiquiatría, 2014).  

Causas de la Depresión en Adolescentes. En función a las causas, Piñar et al. (2020) 

plantean como causa principal la carencia de afecto, falta de comunicación emocional por los 

padres o problemas de afecto por parte de los mismos, los cuales se presenten con frecuencia 

dentro del espacio familiar, y se manifiesta mediante problemas de los padres, separación, 
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violencia familiar, discrepancias constantes, muerte de algún miembro, ante lo cual el 

adolescente absorbe el impacto emocional que conlleva. 

De igual modo, se cree que el distanciamiento de los padres es un factor importante, ya 

sea por motivos laborales o por otras razones, apoyado de la carente facilidad para comunicar 

las emociones y afectos del menor; asimismo, se debe a las prácticas de crianza basadas en la 

autoridad, la violencia y conductas punitivas que afecta directamente el estado de ánimo de 

los menores (Duarte et al., 2020). Ante lo expuesto, la naturaleza de la infancia está 

caracterizada por el apego hacía las figuras paternas, por lo que la pérdida o cualquier evento 

que implique una distorsión en la imagen que tiene el menor sobre dichas figuras, podría 

causar el desarrollo de manifestaciones depresivas, ansiedad, no solo en la adolescencia, sino 

puede extenderse a la adultez (Enríquez et al., 2021).  

Otra de las causas que pude originar la depresión adolescente, es el rechazo por parte 

del círculo social o de las amistades, debido a la naturaleza del sujeto que pretende lograr un 

sentido de pertenencia para su realización personal. En este sentido, el aislamiento, la 

separación de los pares, conlleva a la presencia de síntomas como tristeza, desgano, 

desinterés, percepción negativa de sí mismo y patrones de conducta disfuncionales que 

gradualmente aumentan (García et al., 2019).  

Asimismo, otro factor causal es el estrés postraumático, el cual surge por eventos o 

experiencias que son catastróficas, tales como hechos naturales, accidentes, ser violentado 

sexualmente, o transgredidos, o cualquier otro evento que es recordado constantemente por el 

impacto emocional y que causa emociones de tristeza y desesperación (Luna-Contreras y 

Dávila-Cervantes, 2021).  

Características de la Depresión en Adolescentes. La Asociación Americana de 

Psiquiatría (APA, 2013) refiere que se aprecia a través de la tristeza profunda, desesperanza, 
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desinterés por las actividades cotidianas, desgano, problemas de baja autoestima, problemas 

para conciliar el sueño y disminución en la satisfacción por las relaciones sociales, lo cual 

afecta considerablemente áreas importantes del ser humano. En los menores, la depresión 

afecta considerablemente la funcionalidad tanto personal como social, lo que se evidencia 

mediante las limitaciones en el desempeño académico, pérdida de interés por el cumplimiento 

y realización de actividades y responsabilidades educativas, además de aislarse de los grupos 

sociales primarios de apoyo. En este sentido, el menor empieza a aislarse de su círculo social, 

evita la interacción con otras personas de su misma edad, y aparecen problemas de 

comportamiento (Muñoz et al., 2021). 

La depresión adolescente se puede observar mediante la carente interacción con los 

integrantes de la familiar; es por ello que, el soporte familiar, suele ser un medio que facilita 

la disminución de sintomatología depresiva (Oliveira et al., 2020). En las primeras etapas de 

vida, la depresión se manifiesta mediante conductas disruptivas, rebeldía, caso omiso a 

condiciones y exigencias de los mayores, además de descuido personal, negligencia y pérdida 

gradual del interés por las actividades cotidianas. Posteriormente, se acompaña de afectación 

al estado de ánimo, perturbación de la tranquilidad y dificultades en el desarrollo emocional. 

En ocasiones, se puede apreciar un manejo del estado de ánimo, no obstante, ante la ausencia 

de un control y soporte emocional, existe la posibilidad de agravar la condición depresiva 

(Secundino-Guadarrama et al., 2021). 

Modelo Teórico de la Depresión Adolescente. El modelo que explica y, mayormente 

empleado, la depresión es el propuesto por Beck et al. (2010) el cual describe los siguientes 

aspectos:  

- Percepción negativa de sí mismo: se refiere a la visión negativa de las propias 

habilidades. Se acompañan de cogniciones de fracaso personal, de insuficiencia 

personal y pensamientos de no pertenencia de los espacios sociales.	
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- Percepción negativa del mundo: son el conjunto de manifestaciones cognitivas 

respecto a considerar al entorno como un elemento negativo, que causa la depresión 

por las condiciones desfavorables que afecta el bienestar, causa daño y soledad, 

acompañada de desesperanza y temor. Por ello, el menor cree que el mundo tiene 

pena de su integridad y que todo espacio social solo tiene la función de afectar su 

bienestar. 	

- Percepción negativa del futuro: se aprecia por los pensamientos de fracaso en el 

futuro respecto a las diversas áreas personales, con ausencia de situaciones que 

generan gratificación y sensaciones positivas. De forma personal, uno mismo se 

condena al fracaso, a la desesperanza sin salida, con percepción sombría, llena de 

soledad y angustia. 	

 Dimensiones de la Depresión. Autoestima negativa: se observar manifestaciones de 

juicios hacia sí mismo relacionados con la ineficacia, inutilidad, desvaloración física y de la 

propia imagen. El afecto negativo puede persistir, acompañado de culpa, desesperanza y 

percepción negativa de sí mismo (Morales y Bedolla, 2022). Disforia: se constituye como el 

síntoma principal, caracterizado por una intensa tristeza y pérdida de placer por las 

actividades que antes resultaban gratificantes. Se acompaña de baja tolerancia a sensaciones 

desagradables, frustración e irritabilidad. A futuro, es posible que los síntomas depresivos se 

agraven si es que no existe una intervención terapéutica oportuna (Morales y Bedolla, 2022). 

Relación entre adicción a las redes sociales y depresión. En la actualidad, existe un uso 

intensivo de las redes sociales, lo que genera conductas problemáticas o desadaptativas, 

inclusive afecta directamente las actividades diarias, el aspecto emocional y la salud en 

general de los adolescentes (Díaz-Vicario et al., 2019; Becerra et al., 2021). Se ha explicado 

que la presencia de la adicción a las redes sociales se encuentra directamente relacionado con 

trastornos del comportamiento y estado del ánimo, tal y como corresponde a la depresión 
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(Medina & Regalado, 2021). La presencia de la abstinencia tiene efecto directo en el estado 

de ánimo, por lo que surgen manifestaciones de ansiedad, angustia y depresión (Servidio, 

2021). 

 Para Vargas-Serrudo et al. (2021) la conducta adictiva de las redes sociales, 

considerada como una forma de adicción comportamental y el uso prolongado de la mismas, 

genera incapacidad para tomar decisiones, incapacidad a nivel psicológico, en la flexibilidad 

convivía, aumenta la angustia, ansiedad y depresión. En adolescentes, estas condiciones 

mencionadas intensifican las situaciones emocionales, su depresión y ansiedad, lo cual 

también se relaciona con la etapa vulnerable en la que se encuentran, posicionándose como 

ineficaces para sobrellevar situaciones de depresión (Valencia et al.,2020). 

 Para Huamaní (2022) el incremento de la adicción a las redes sociales tiene una 

relación negativa en cuanto a la salud mental de los adolescentes. Se ha documentado que, 

tras el aislamiento social, se ha incrementado el uso de las redes sociales, lo cual ha causado a 

la vez depresión, ansiedad, irritabilidad y bajo rendimiento académico. Asimismo, en 

adolescentes latinoamericanos, se señaló que la presencia de altos niveles de adicción a las 

redes sociales es causa directa de la represión, entre otras consecuencias psicológicas 

asociadas. Otro aporte teórico, ha señalado que el uso excesivo de las redes agrava los 

trastornos mentales, dentro de los cuales se encuentra la depresión (Troya et al., 2022). 

Hipótesis  

Existe correlación entre la adicción a las redes sociales y depresión en adolescentes de tres 

Instituciones Educativas Particulares de Arequipa. 
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Capítulo II Método 

Método 

En el estudio, el tipo de investigación fue básica, debido a que su fin es aportar a la 

compresión de variables y constructos teóricos a partir del análisis de información empírica 

en una muestra identificada. Asimismo, pretendió conocer y describir variables para su mejor 

entendimiento y compresión. Por ello, se dio respuesta mediante el acercamiento a la muestra 

para la aplicación de instrumentos y recojo de datos, los cuales serán de utilidad para realizar 

la comprobación de hipótesis e inferencias correspondientes (Sánchez y Reyes, 2021). El 

enfoque de estudio fue cuantitativo, el cual se orientó al contraste de hipótesis mediante el 

recojo de datos numéricos con empleo de instrumentos previamente estandarizados 

(Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018).  

El diseño fue considerado no experimental, dado que tiene la posibilidad de ejercer 

manipulación de variables para ejercer efecto o cambio sobre otra. Por tanto, no existe la 

presencia de una variable independiente, la cual, al ser modificada o empleada, pueda 

especificar una modificación o cambio sobre una variable dependiente (Hernández-Sampieri 

y Mendoza, 2018). El alcance se denominó correlacional, el cual se orientó a determinar la 

relación entre dos o más variables de estudio y, por la temporalidad, se clasificó como 

transversal, debido a que los datos se recopilarán en un solo momento, sin necesidad de tener 

contacto reiteradas veces con la muestra para distintas evaluaciones (Sánchez et al., 2018). 

                    V1 

 

N                   r 

 

Donde: 

N: adolescentes 

V1: Adicción a las redes sociales 

V2: depresión 
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                   V2 r: relación entre V1 y V2. 

 

La investigación se limitó a un solo sector geográfico, donde se incluyeron estudiantes 

de las I.E. de Arequipa, en el año 2025.  

Instrumentos 

 Se empleó una ficha sociodemográfica para la determinación de algunos aspectos 

tales como: edad, sexo, calidad de relación familiar, distrito de procedencia, institución 

educativa, número de horas que se empela el celular, cantidad de días que se emplea el 

celular, finalidad del uso de las redes sociales.  

Cuestionario de Adicción a las Redes Sociales ARS 

Descripción del Instrumento. El cuestionario se denomina Cuestionario de Adicción a 

las Redes Sociales ARS, creado por Escurra y Salas (2014). La finalidad del instrumento 

corresponde a las mediciones de indicadores de uso problemático de las redes sociales, con 

aplicación en ámbitos clínicos, educativos y para investigación. Su aplicación se permite 

desarrollar tanto de forma individual como colectiva. Es importante considerar que, el 

instrumento, no corresponde a una herramienta diagnóstica, sino solamente descriptiva en 

función de un constructo teórico subyacente. Su estructura se compone por 24 ítems, los 

cuales miden tres factores: obsesión (pensamientos frecuentes y rumiantes, acompañados de 

ansiedad), falta de control (dificultad para el control personal en el uso de redes) y uso 

excesivo (empleo gradual de tiempo para el uso de las redes). En el presente estudio, se 

empleará la adaptación realizada por Moreno (2018).  

Propiedades Psicométricas. Las propiedades de medición en Perú fueron revisadas 

por Moreno (2018) en 699 adolescentes estudiantes del nivel secundario, bajo un diseño 

instrumento, con la escala original de 24 ítems. Se estimó la validez basada en el contenido, 

con un total de 4 jueces, los cuales calificaron con la mayoría de acuerdos al instrumento, 



23	
	

obteniendo valores de V de Aiken mayores a .80 para todos los ítems, asumiendo que los 

ítems son representativos del constructo que se pretende medir. También se estimó la 

correlación ítem test, con valores de homogeneidad mayores a .20.  Se reportó la validez 

basada en la estructura interna, mediante el análisis factorial exploratorio, reportando una 

estructura de 3 factores. Se obtuvo un KMO de .881 y prueba de Bartlett de .00. La estructura 

resultante explicó el 61.4% de la varianza total y las cargas factoriales se sitúan por encima 

del .40. La fiabilidad interna mostró valores mayores al estándar esperado de .70 para las 

dimensiones y, de la escala total, fue de .92. 

 En una revisión reciente, se realizó el análisis de fiabilidad y validez del instrumento 

original, manteniendo su estructura de 24 ítems y tres dimensiones. Se estimó inicialmente 

las medidas descriptivas para valorar los sesgos y distribución de los datos, obteniendo 

valores ajustados a la normalidad, entre +-1.5. Posteriormente, se estimó la validez basada en 

la estructura interna, mediante el análisis factorial confirmatorio, donde se obtuvo el ajuste de 

CFI=.910, GFI=.913 y RMSEA=.05, siendo valores que permiten respaldar el adecuado uso 

del instrumento y valor de fiabilidad de .89 para la escala. Para la dimensión obsesión se 

obtuvo un valor de .94, para falta de control personal .78 y para uso excesivo un valor de .93 

(Cabos y Guarniz, 2020). 

Cuestionario de Depresión de Kovacs 

Descripción. El Cuestionario de Depresión de Kovacs, es un test creado en el año 1977 

por María Kovacs. Permite la valoración de la depresión en niños y adolescentes, partiendo 

de la sintomatología depresiva que pueden presentar. Dentro de sus indicadores objetivos se 

encuentra la evaluación de la tristeza, sensación de fracaso, pérdida de placer, presencia de 

culpa, tendencia al suicido, llanto y la pérdida gradual de las actividades que resultaban ser 
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gratificantes. La estructura del instrumento corresponde a 27 ítems, los cuales tiene hasta tres 

formas de respuesta. Los factores que miden son dos: disforia y autoestima negativa.  

Propiedades Psicométricas. La adaptación al contexto peruano, fue realizada por 

Armas (2018), en Trujillo, en una muestra de 1501 participantes. El autor analizó la 

estructura original del instrumento, es decir, de 27 ítems, con dos factores. Se estimó la 

validez basada en el contenido, donde se evaluó criterios de relevancia, coherencia y claridad, 

obteniendo valores mayores a .80, lo que indica que los ítems son representativos del 

constructo que se pretende medir. Posteriormente, se estimó la validez basada en la estructura 

interna, empleando el análisis factorial confirmatorio y evaluando la estructura de dos 

dimensiones (disforia y autoestima negativa), obteniendo valores de NFI=.925, RMSEA=.055 

y SRMR=.048, con cargas factoriales mayores a .40 para los ítems con su respectivo factor. 

La correlación ítem test e ítem factor fue mayor a .20, lo que indica homogeneidad de los 

ítems y una adecuada correlación entre los mismos. La fiabilidad mostró un coeficiente de 

.852 para la escala total mientras que para la dimensión disforia fue de .798 y para autoestima 

negativa .753.  

Participantes 

La población, en la presente investigación, estuvo constituida por 375 estudiantes, los 

caules pertenecientes a tres instituciones educativas particulares, denominadas Institucion 

Educativa 1, Institucion Educativa 2 e Institucion Educativa 3. El muestreo empleado en la 

selección de participantes fue no probabilístico, de forma intencional (Hernández-Sampieri y 

Mendoza, 2018). La muestra se conformó por 313 adolescentes, estudiantes, entre 12 a 17 

años.   
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Tabla 1 
Caracterización de los adolescentes de acuerdo al grado y sexo. 

Grado 
Institución Educativa 

Total 
IEP 1 IEP 2 IEP 3 

1ro 11 34 33 78 

2do 25 38 19 82 

3ro 19 35 17 71 

4to 13 37 24 74 

5to 15 35 20 70 

Total 83 179 113 375 

 

Criterios de Inclusión y Exclusión 

En lo correspondiente a los criterios inclusión: fueron parte del estudio los menores que 

se encontraron matriculados en el presente año académico, de ambos sexos, con edades 

comprendidas entre 13 a 17 años, que contaron con el permiso otorgado por los responsables. 

No participaron de la investigación aquellos adolescentes que, en los últimos meses, han 

respondido a instrumentos similares, aquellos que no dieron su conformidad para participar y 

que respondieron de forma incorrecta las escalas.  

Procedimiento 

El estudio empezó por la elaboración del proyecto de investigación, el cual fue 

elaborado según los lineamientos correspondientes a la universidad para su posterior revisión 

y aprobación de los revisores asignados para, posteriormente, proceder a la recolección de los 

datos.  

Antes de emplear los instrumentos en la muestra, se realizaron las coordinaciones 

pertinentes con los directivos de las I.E., a quienes se les solicitó la autorización para acceder 
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a los colegios y tener contacto con los participantes. Para tal fin, al director, se le presentó 

una solicitud de permiso de acceso, quien dio su conformidad con su firma respectiva. En 

seguida, se coordinaron las fechas con los docentes a cargo de aulas para el empleo y 

administración de los instrumentos.  

En el proceso de recolección de datos, se emplearon los instrumentos descritos en el 

apartado anterior, justificando la precisión y exactitud de la medición con las propiedades 

psicométricas revisadas en estudios anteriores. Con la salvedad de tener adecuados 

instrumentos de medición, se tuvo contacto con los adolescentes, a quienes se les brindaron 

las instrucciones necesarias y consistentes para que respondan de manera objetiva los 

instrumentos. En seguida, se recogieron los protocolos para su posterior análisis. 

Consideraciones Éticas 

El estudio, en primera instancia, fue revisado por el comité de ética de la Universidad 

Católica de Santa María, para que se evalúe el cumplimiento con los aspectos éticos en la 

investigación con seres humanos. El proyecto fue aprobado con el dictamen con código 

014193-A-EPSIC-2026. Posteriormente, los padres de familia de los menores fueron 

informados pertinentemente, según el consentimiento informado, para que den su aprobación 

y permitan a sus hijos participar de la investigación. En lo que respecta a los adolescentes, se 

les brindó las explicaciones necesarias para aclarar su rol dentro del estudio, acompañado del 

asentimiento informado para que puedan saber en qué momento pueden desistir del estudio, 

sin compromiso alguno (American Psychological Association [APA], 2017). 

El primer principio que se tuvo en cuenta fue el de beneficencia, es decir, el estudio 

aporta con información que beneficia a los participantes, quienes tienen derecho a recibir un 

ejemplar de los análisis realizados para que puedan acercarse al conocimiento llegado con a 

investigación. También se tuvo en cuenta el principio de justicia, es decir, se respetó en todo 
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momento la diversidad de los participantes, las diferentes formas de pensar, actuar y percibir, 

así como el trato igualitario, considerando sus derechos y características personales.  

Finalmente, se tuvo en cuenta el principio de no mal eficiencia, es decir, los 

procedimientos empleados en el presente estudio no implicaron algún daño emocional o 

físico a los participantes, manteniendo en todo momento la confidencialidad de los datos y, 

además, se resaltó que la información brindada por los participantes fue de uso exclusivo para 

el presente estudio.  

Análisis de Datos 

Los datos fueron evaluados empleando instrumentos antes determinados, los cuales se 

administraron de forma física en contacto con la muestra. Posteriormente, con las 

puntuaciones directas, se elaboró la base de datos, en la que se codificaron las respuestas y, 

además, se realizó el primer filtro de los datos, para evitar aquellos sesgados. En el análisis 

descriptivo por categorías, se transformaron las puntuaciones directas a niveles, empleando 

baremos. Asimismo, se estimaron las frecuencias absolutas y porcentuales agrupadas.  

En el IBM SPSS, se desarrolló el análisis correspondiente a la distribución de los datos 

y el análisis de relación entre las variables. Para el análisis de la distribución de los datos, se 

empleó el estadístico de Kolmorogov-Smirnov, con la finalidad de analizar el ajuste de los 

datos a la curva normal. Dado que los datos no se ajustaron al parámetro de normalidad, se 

empleó el coeficiente de Spearman.  
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Capítulo III Resultados 

Tabla 2 
Adicción a las redes sociales 

Nivel f % 

Alto 93 29.7% 

Medio 138 44.1% 

Bajo 82 26.2% 

Total 313 100.0% 

En la Tabla 2, se analiza los niveles categoriales correspondientes a la adicción a las 

redes sociales según su agrupación en 3 niveles. Se indicó que, con mayor frecuencia, se 

ubica el nivel medio con el 44.1% (n=138), seguido del nivel alto con el 29.7% (n=93) y bajo 

con el 26.2% (n=82). 

Tabla 3 
Dimensiones de adicción a las redes sociales 

Variables Niveles f % 

Obsesión por las redes 

sociales 

Alto 111 35.5% 

Medio 115 36.7% 

Bajo 87 27.8% 

Falta de control personal 

Alto 82 26.2% 

Medio 120 38.3% 

Bajo 111 35.5% 

Uso excesivo de las redes 

sociales 

Alto 115 36.7% 

Medio 119 38.0% 

Bajo 79 25.3% 

 Total 313 100.0% 
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En la Tabla 3, se analiza los niveles categoriales correspondientes a las dimensiones 

de la adicción a las redes sociales según su agrupación en 3 niveles. En la dimensión obsesión 

por las redes sociales, se reportó mayor incidencia en el nivel medio con el 36.7% (n=115), 

seguido del nivel alto con el 35.5% (n=111) y bajo con el 27.8% (n=87). En la dimensión 

falta de control personal, se indicó con mayor prevalencia el nivel medio con el 38.3% 

(n=120), seguido del nivel bajo con el 35.5% (n=111) y con menor proporción el nivel alto 

con el 26.2% (n=82). En la dimensión uso excesivo, se determinó con mayor prevalencia el 

nivel medio con el 38.0% (n=119), seguido del nivel alto con el 36.7% (n=115) y nivel bajo 

con el 25.3% (n=79). 

Tabla 4 
Depresión 

Nivel f % 

Alto 91 29.1% 

Medio 140 44.7% 

Bajo 82 26.2% 

Total 313 100.0% 

 

En la Tabla 4, se analiza los niveles categoriales correspondientes a la depresión 

según su agrupación en 3 niveles. Se indicó que, con mayor frecuencia, se ubica el nivel 

medio con el 44.7% (n=140), seguido del nivel alto con el 29.1% (n=91) y bajo con el 26.2% 

(n=82). 
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Tabla 5 
Dimensiones de depresión 

Variables Niveles f % 

Disforia 

Alto 86 27.5% 

Medio 147 47.0% 

Bajo 80 25.6% 

Autoestima negativa 

Alto 85 27.2% 

Medio 137 43.8% 

Bajo 91 29.1% 

 Total 313 100.0% 

 

En la Tabla 5, se analiza los niveles categoriales correspondientes a las dimensiones 

de depresión según su agrupación en 3 niveles. En la dimensión disforia, se reportó mayor 

incidencia en el nivel medio con el 47.0% (n=147), seguido del nivel alto con el 27.5% 

(n=86) y bajo con el 25.6% (n=80). En la dimensión autoestima negativa, se indicó con 

mayor prevalencia el nivel medio con el 43.8% (n=137), seguido del nivel bajo con el 29.1% 

(n=91) y con menor proporción el nivel alto con el 27.2% (n=85).  
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Tabla 6 
Análisis de la distribución de los datos de adicción a las redes sociales y depresión 

Variable/Dimensiones K-S Sig 

Adicción a las redes sociales .048 <.000 

Obsesión por las redes sociales .105 <.000 

Falta de control personal .070 <.000 

Uso excesivo .068 <.000 

Depresión .104 <.000 

Disforia .121 <.000 

Autoestima negativa .090 <.000 

Nota: K-S: Kolmorogov-Smirnov. 

Se observa el análisis de la distribución de los datos de las variables objeto de estudio 

y sus dimensiones respectivas. El resultado fue estadísticamente significativo, por lo cual, los 

datos no se ajustan a la distribución normal, justificando el uso de estadística no paramétrica.   

será la probabilidad de presencia de depresión en los adolescentes objeto de estudio.  

Tabla 7 
Relación entre las dimensiones de adicción a las redes sociales y depresión 

Variables Depresión 

rho de 

Spearman 

Obsesión por las redes 

sociales 

Coeficiente de correlación .253** 

Sig. (bilateral) <.000 

n 313 

Falta de control 

personal 

Coeficiente de correlación .229** 

Sig. (bilateral) <.000 

n 313 

Uso excesivo 

Coeficiente de correlación .244** 

Sig. (bilateral) <.000 

n 313 
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Se aprecia el valor de probabilidad menor a .05, lo que sugiere el rechazo de la 

hipótesis nula y se acepta la alterna. Por lo tanto, se concluye señalando la existencia de 

correlación entre depresión con obsesión rs=.253**, con falta de control rs=.229** y con uso 

excesivo rs=.244**. La relación hallada siendo positiva implica que, ante mayor presencia de 

las dimensiones de uso problemático de las redes sociales, mayor será la presencia de 

depresión en los adolescentes objeto de estudio.  

Tabla 8 
Relación entre adicción a las redes sociales y depresión según sexo 

 Variables Depresión 

rho de 

Spearman 

Varones 
Adición a las redes 

sociales 

Coeficiente de correlación .215** 

Sig. (bilateral) <.000 

n 174 

Mujeres 
Adición a las redes 

sociales 

Coeficiente de correlación .368** 

Sig. (bilateral) <.000 

n 139 

 

Tanto en varones como mujeres, se aprecia el valor de probabilidad menor a .05, lo 

que sugiere el rechazo de la hipótesis nula y se acepta la alterna. Por lo tanto, en varones, se 

concluye señalando la existencia de correlación entre adicción a las redes sociales y 

depresión rs=.215** y en mujeres con un valor de rs=.368**. La relación hallada siendo 

positiva implica que, ante mayor presencia de las dimensiones de uso problemático de las 

redes sociales, mayor será la probabilidad de presencia de depresión en los adolescentes 

objeto de estudio, según sexo. 
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Tabla 9 
Relación entre adicción a las redes sociales y depresión según edad 

 Variables Depresión 

rho de 

Spearman 

12-14 
Adición a las redes 

sociales 

Coeficiente de correlación .334** 

Sig. (bilateral) <.000 

n 179 

15-17 
Adición a las redes 

sociales 

Coeficiente de correlación .205* 

Sig. (bilateral) .017 

n 134 

 

Tanto en edades entre 12 a 14 y 15 a 17, se aprecia el valor de probabilidad menor a 

.05, lo que sugiere el rechazo de la hipótesis nula y se acepta la alterna. Por lo tanto, en los 

participantes con edades entre 12 - 14, se concluye señalando la existencia de correlación 

entre adicción a las redes sociales y depresión rs=.334** y en edades entre 15 - 17 con un 

valor de rs=.205*. La relación hallada siendo positiva implica que, ante mayor presencia de 

las dimensiones de uso problemático de las redes sociales, mayor será la presencia de 

depresión en los adolescentes objeto de estudio según sus edades. 

Tabla 10 
Relación entre adicción a las redes sociales y depresión 

Variables Depresión 

rho de 

Spearman 

Adicción a las redes 

sociales 

Coeficiente de correlación .278** 

Sig. (bilateral) <.000 

n 313 
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Se aprecia el valor de probabilidad menor a .05, lo que sugiere el rechazo de la 

hipótesis nula y se acepta la alterna. Por lo tanto, se concluye señalando la existencia de 

correlación entre adicción a redes sociales y depresión rs=.278**, de dirección positiva. La 

relación hallada siendo positiva implica que, ante mayor presencia de indicadores de uso 

problemático de las redes sociales, mayor será la depresión en los adolescentes objeto de 

estudio. 
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Discusión 

 Respecto al objetivo general, planteó determinar la relación entre la adicción a las 

redes sociales y depresión en adolescentes en Instituciones Educativas Particulares de 

Arequipa. La evidencia mostró un valor de significancia estadística menor al .05, por lo que 

se permite la aceptación de la hipótesis alterna, concluyendo con la existencia de correlación 

entre adicción a redes sociales y depresión rs=.278**, de naturaleza positiva.  

Los resultados deben interpretarse considerando que el Cuestionario de Adicción a las Redes 

Sociales (ARS) evalúa el abuso o uso problemático de las redes sociales, y no una adicción 

clínica. Según Escurra y Salas (2014), los puntajes obtenidos reflejan niveles de uso 

desadaptativo caracterizados por pérdida de control y uso excesivo, lo que permite 

comprender su relación con la sintomatología depresiva desde un enfoque conductual. La 

relación hallada siendo positiva implica que, ante mayor presencia de indicadores de uso 

problemático de las redes sociales, mayor será la probabilidad de presencia de depresión en 

los adolescentes objeto de estudio. Por ello, la adicción a las redes sociales guarda 

correspondencia con la depresión en la experiencia de los adolescentes. 

La adicción a las redes sociales se constituye como un comportamiento desadaptativo, 

el cual implica dificultades para la interacción personal, con manifestaciones emocionales y 

pérdida de interés por las actividades cotidianas (Echeburúa y Correal, 2010).  

Asimismo, Ballesta et al. (2021) señaló que la deficiencia en torno al uso de las 

herramientas digitales presenta consecuencias a nivel personal, afectivas e interpersonales. En 

la actualidad, existe un uso intensivo de las redes sociales, lo que genera conductas 

problemáticas o desadaptativas, inclusive afecta directamente las actividades diarias, el 

aspecto emocional y la salud en general de los adolescentes (Díaz-Vicario et al., 2019; 

Becerra et al., 2021). Se ha explicado que la presencia de la adicción a las redes sociales se 

encuentra directamente relacionado con trastornos del comportamiento y estado del ánimo, 
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tal y como corresponde a la depresión (Medina & Regalado, 2021). La presencia de la 

abstinencia tiene efecto directo en el estado de ánimo, por lo que surgen manifestaciones de 

ansiedad, angustia y depresión (Servidio, 2021). 

Asimismo, la evidencia ha mostrado que el uso problemático de las redes sociales 

genera un mecanismo de comparaciones sociales, lo que conlleva a sentimientos de 

inferioridad, baja autoestima y problemas en la emotividad. Además, se ha determinado como 

un factor de riesgo para la salud mental, sobre todo, en jóvenes y adolescentes. El uso 

excesivo no solo implica la pérdida de control, sino también efectos emocionales y sociales. 

A largo plazo, la asociación entre las variables puede generar secuelas significativas en el 

bienestar psicológico (Valencia et al.,2020). 

Desde el punto de vista teórico conductual, la adicción resulta de los refuerzos 

constantes positivos y negativos que reciben los adolescentes por parte del ambiente, los 

cuales son una fuente de placer e influye en la probabilidad de que el comportamiento se 

repita en el futuro (Sinchi, 2023). En efecto, la adicción implica las conductas repetitivas que 

afectan a las personas, las que privan de control personal, quitan razón y, gradualmente, 

deteriora la calidad mental (Gómez y Figueroa, 2022). En efecto, ante una mayor presencia 

de adicción, mayor los indicadores de la depresión, siendo estos sustentados por la 

percepción negativa sobre si mismos, el ambiente y el futuro (Beck et al., 2010).   

El primer objetivo específico planteó describir el nivel de adicción a las redes sociales 

en adolescentes de Instituciones Educativas Particulares de Arequipa. La evidencia señaló 

con mayor frecuencia, se ubica el nivel medio, seguido del nivel alto y bajo. Respecto a las 

dimensiones, en obsesión por las redes sociales, falta de control personal, uso excesivo de las 

redes sociales, prevaleció el nivel medio respectivamente. Al respecto, los participantes 

ubicados en el nivel medio y alto podrían estar manifestando comportamientos 

desadaptativos en relación al uso de las redes sociales, con dificultades existentes en la 
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interacción personal, psicológicas y sociales (Echeburúa y Correal, 2010). No obstante, 

aquellos ubicados en el nivel bajo, muestran un manejo prudente, sin consecuencias directas, 

lo que permite un urso regulado y no impulsivo. 

Los hallazgos son similares a los de Huamán (2023) quien reportó la prevalencia de la 

variable en el nivel medio 52.5% respecto a la adicción, seguido del nivel alto 25.6% y nivel 

bajo 21.9%. De igual modo, concuerdan con el estudio de Aguilar y Yauli (2023), mostró que 

el 24.2% presentó nivel bajo de adicción, el 50.7% medio y el 25.1% alto. 

Según la investigación realizada por Andreassen (2015) si bien es cierto, el uso de las 

redes muestra beneficios importantes, la pérdida de control conlleva a la dependencia a las 

redes, con problemas para el desarrollo personal De igual modo, de acuerdo al estudio de 

García (2018) la pérdida de control hace que su uso se vuelva problemático, sobre todo, 

cuando la dependencia afecta el desarrollo personal. Desde el punto de vista de la teoría 

biopsicosocial, se intenta generar una comparación entre la adicción a sustancias 

convencionales con las comportamentales. Este análisis permite conocer la adicción 

comportamental partiendo del principio de abstinencia, es decir, ante la retirada del estímulo 

dependiente, aparecen indicadores de ansiedad, depresión y de somatización. En este sentido, 

ante la ausencia, el cerebro responde creando una necesidad biológica que activa al 

organismo para conseguir la sustancia dependiente. En consecuencia, surgen las 

manifestaciones psicológicas, emocionales y conductuales, con la búsqueda del estímulo 

dependiente o la sustancia, que se constituye en las redes (Valencia et al., 2021). 

El segundo objetivo específico planteó describir el nivel de depresión en adolescentes 

de Instituciones Educativas Particulares de Arequipa. Se indicó que, con mayor frecuencia, se 

ubica el nivel medio, seguido del nivel alto y bajo. Respecto a las dimensiones de disforia y 

autoestima negativa, se ubicó la mayor prevalencia en el nivel medio respectivamente. Al 

respecto, los participantes ubicados en el nivel medio y alto, posiblemente estén 
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experimentando manifestaciones de humor depresivo, acompañado de tristeza constante, 

pensamientos distorsionados de sí mismo, del entorno y, además, con manifestaciones 

somáticas que afectan su funcionalidad personal y social (Kovacs, 2004). Frente a ello, es 

importante la intervención oportuna; sin embargo, cuando no se presenta, puede derivar en el 

aumento de la depresión en la edad adulta con graves consecuencias (Ángeles-Rodríguez et 

al., 2024). 

Los hallazgos son similares a los de Vivanco (2024) quien evidenció que el 46.0% 

presentó indicadores mínimos de depresión, el 19.9% leves, el 19.3% moderados y el 14.8% 

graves. En el contexto local, mostró que el 1.5% presenta depresión extrema, el 2.9% grave, 

el 10.4% moderada, el 19.0% con perturbación del estado de ánimo y el 49.9% con altibajos 

normales. Se observó que la depresión se asocia con aquellos participantes que tiene padres 

que consumen alcohol, así como con aquellos que presentan problemas económicos (Rivera 

et al., 2020). 

Si bien, el estudio no permite establecer relaciones causales y se limita a las variables 

consideradas, es posible que, debido a la etapa adolescente, el nivel de depresión que estén 

experimentando se deba a problemas familiares, como escasa comunicación, separación de 

los padres, discrepancias o familias disfuncionales (Piñar et al., 2020). También se puede 

explicar a partir de las experiencias sociales, es decir, es posible que estén experimentando 

rechazo por parte de los pares, escaso círculo social o aislamiento, lo que conlleva a las 

manifestaciones depresivas y patrones de conducta disfuncional (García et al., 2019). 

Desde el punto de vista de la teoría cognitiva de la depresión de Beck et al. (2010) la 

variable se mantiene por tres elementos: percepción negativa de sí mismo, del mundo y del 

futuro. Por ello, se pierde la noción de suficiencia personal, con desconfianza del entorno, 

sentimientos de soledad y desesperanza. A futuro, se pierde la esperanza de tener éxito en las 

áreas personales. La reunión de estos elementos sustenta la depresión en los adolescentes. 
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El tercer objetivo específico planteó establecer la relación entre las dimensiones de 

adicción a las redes sociales y la depresión en adolescentes de Instituciones Educativas 

Particulares de Arequipa. Se observó significancia estadística dentro del estándar esperado, 

por lo que se concluye señalando la existencia de correlación entre depresión con obsesión 

rs=.253**, con falta de control rs=.229** y con uso excesivo rs=.244**. La relación hallada 

siendo positiva implica que, ante mayor presencia de las dimensiones de uso problemático de 

las redes sociales, mayor será la probabilidad de presencia de depresión en los adolescentes 

objeto de estudio.  

Para Huamaní (2022) el incremento en el uso de las redes sociales guarda relación 

negativa con la salud mental de los adolescentes. Es decir, el uso desmedido, genera 

aislamiento no solo social, sino emotivo, lo que tiene efecto en la depresión, ansiedad, 

irritabilidad y bajo rendimiento académico. En adolescentes de Latinoamérica, como una de 

las principales fuentes de depresión, se ha señalado el uso excesivo de las redes sociales. Otro 

aporte teórico, ha señalado que el uso excesivo de las redes agrava los trastornos mentales, 

dentro de los cuales se encuentra la depresión (Troya et al., 2022). 

Desde el punto de vista de la teoría biopsicosocial, la adicción comportamental se 

constituye como una respuesta del síndrome de abstinencia, es decir, ante la retirada del 

estímulo adictivo, es donde aparecen las manifestaciones de depresión, ansiedad y las 

modificaciones comportamentales. Dentro de los criterios para analizar la presencia de la 

adicción se encuentran el efecto en las relaciones interpersonales, la intensidad del uso, los 

efectos emocionales, la baja tolerancia y los síntomas experimentados (López et al., 2022). 

La evidencia mostró un valor de significancia estadística menor al .05, por lo tanto, se 

concluye señalando la existencia de correlación entre adicción a las redes sociales y 

depresión rs=.215** y en mujeres con un valor de rs=.368**. Según la edad, entre 12 y 14 

años con un valor de rs=.334** y entre 15 a 17 años con un valor de rs=.205*. La relación 
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hallada siendo positiva implica que, ante mayor presencia de las dimensiones de uso 

problemático de las redes sociales, mayor será la probabilidad de presencia de depresión en 

los adolescentes objeto de estudio, según sexo. 

La relación hallada se presente en ambos sexos, sin embargo, cabe señalar las posibles 

diferencias en cuando a los fundamentos que sustentan dicha relación. En primera instancia, 

se explica a partir de elementos sociales, es decir, se ha observado que son las mujeres 

quienes tienden al uso más frecuente de las redes sociales como un medio de expresión 

emocional y tienden a realizar comparaciones sociales negativas mientras que, los varones, 

emplean las redes como un medio de entretenimiento, juego e información, sin influencia en 

su estado de ánimo (Rivera y Araujo, 2021). Asimismo, son las mujeres quienes están más 

expuestas a estándares sociales de reconocimiento y aceptación social y, en efecto, son 

quienes más estigmas reciben, lo que afecta s estado de ánimo y puede conducir a la 

depresión (Baños-Chaparro, 2020). 

Desde el punto de vista emocional, se ha señalado que las mujeres reciben mayor 

impacto emocional por la ausencia de reconocimiento, por lo que tiene efecto sobre su 

emotividad. Mientras que, los varones, expresan menos síntomas emocionales en redes y, por 

lo general, recurren a otras fuentes de afrontamiento externas (Guzmán, 2018). 

Según la edad, la etapa adolescente se constituye como la más vulnerable por los 

cambios físicos, psicológicos y sociales que implica. En dicha etapa suelen buscar 

interacciones sociales como un medio de validación social, lo que genera mayor dependencia 

de las redes, como un mecanismo que permite dicha interacción. En este sentido, la 

asociación entre adicción a las redes sociales y depresión es más común en etapa adolescente. 

Mientras que, en los últimos años de dicha etapa, suele reducir la presencia, debido a que, el 

uso de redes, tiene la utilidad de mantener relaciones sociales, más no como un medio de 

validación (Keles et al., 2020). 
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Conclusiones 

Primera. Se determinó la existencia de correlación positiva entre adicción a redes 

sociales y depresión, de dirección positiva. Por lo tanto, ante un mayor nivel de adicción, 

mayor será la presencia de depresión. 

Segunda. Se observó con mayor frecuencia el nivel medio de adicción, seguido del 

nivel alto y bajo. Respecto a las dimensiones, en obsesión por las redes sociales, falta de 

control personal, uso excesivo de las redes sociales, prevaleció el nivel medio 

respectivamente. 

Tercero. Se observó con mayor prevalencia el nivel medio de depresión, seguido del 

nivel alto y bajo. Respecto a las dimensiones de disforia y autoestima negativa, se ubicó la 

mayor prevalencia en el nivel medio respectivamente. 

Cuarta. Se determinó la existencia de correlación entre depresión con obsesión, con 

falta de control y con uso excesivo. 

Quinta.  Los hallazgos señalan que la correlación positiva entre la adicción a las redes 

sociales y la depresión presentó una mayor intensidad en las mujeres y en los adolescentes de 

12 a 14 años, en comparación con los varones y con el grupo etario de 15 a 17 años, 

respectivamente. 
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Sugerencias 

Primera. A futuros investigadores, se recomienda continuar realizando estudios que 

permitan analizar la relación entre adicción a las redes sociales y depresión en adolescentes 

con diferentes características y contextos, para ampliar la descripción y entendimiento de la 

correspondencia entre las variables. 

Segunda. A las instituciones educativas, se recomienda implementar y desarrollar 

talleres para los adolescentes de manejo emocional y estrategias de afrontamiento, de tal 

forma que cuenten con recursos personales que les permitan manejar los eventos que 

subyacen a la depresión y mantenga un equilibrio personal. 

Tercera. A las instituciones educativas, se recomienda realizar talleres orientados a 

los adolescentes, los cuales permitan concientizar sobre los efectos negativos del uso 

excesivo de las redes sociales y promover hábitos saludables en el uso de la tecnología y 

dispositivos móviles. 

Cuarto. A los psicólogos de las instituciones educativas, se le sugiere monitorear 

constantemente los adolescentes, para identificar a aquellos que estén presentando 

indicadores de adicción a las redes sociales y depresión, de tal forma que se pueda intervenir 

mediante un procedimiento de terapia individual. 

Quinta. A los tutores y psicólogos de las instituciones educativas, se les recomienda 

asistir a las familias de los adolescentes, para que puedan apoyar a los menores en el 

monitoreo del uso de las redes sociales y las empleen de manera responsable, evitando todo 

riesgo de adicción. 
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Limitaciones 

En el presente estudio se empleó una muestra que, a pesar de ser representativa, se 

limita a un solo sector específico geográfico, por lo que no es posible que los hallazgos 

puedan generalizarse a todos los adolescentes y, además, la comprensión de las variables no 

se puede extender de manera global. En función de la recolección de los datos, es posible que 

los adolescentes no hayan respondido de forma sincera, lo que implica la presencia de 

patrones de respuesta atípicos que generan sesgos en sus respuestas. Respecto a los 

instrumentos, el estudio se limitó al empleo del ARS y el CDI, por lo que solo fue posible 

realizar inferencias a partir de los indicadores que miden los instrumentos en mención.  

Asimismo, debido a la naturaleza del diseño, no es posible analizar las relaciones 

causales entre las variables, se limita al análisis de relación entre las mismas. Al ser 

transversal, se limita a mediciones en un solo momento, sin posibilidad de extender a 

mediciones frecuentes en el tiempo que podría aportar mayor información y análisis.  
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Anexos 

Anexo 1 

Instrumentos de recolección de datos: Cuestionario de Adicción a las Redes Sociales ARS 

Figura 1 

Cuestionario de Adicción a las redes sociales 
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Anexo 2 
Instrumentos de recolección de datos: Inventario de Depresión Infantil de Kovacs 

Figura 2 

Cuestionario de Depresión Infantil de Kovacs 
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Anexo 3 

Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

� Propósito del Estudio	

Su hijo(a) ha sido invitado a participar del estudio titulado “Adicción a las redes sociales y depresión 
en adolescentes de Instituciones Particulares de Arequipa” a realizarse por Gemio Madriaga Deysi 
estudiante de la Universidad Católica de Santa María.  

� Procedimientos:	
Me han informado que después del proceso de selección, mi hijo(a) ha sido elegido(a) para participar 
en este estudio. De aceptar participar, responder a preguntas hechas por el autor o autores 
mencionados en la parte superior. Se utilizarán los instrumentos Cuestionario de Adicción a las 
Redes Sociales ARS y el Cuestionario de Depresión de Kovacs. 

� Riesgos:	

He sido informado que no existe riesgo por participar en este estudio. 

� Beneficios:	

A través de la aplicación del Instrumento psicológico habrá la posibilidad de disminuir el impacto 
de la adicción a las redes sociales y la depresión. 

� Costos e incentivos:	

No debo Pagar nada por participar de este estudio. 

� Confidencialidad:	

La información que brinde será conocida solo por el encuestador de este estudio y será utilizada solo 
con fines de investigación (La información obtenida de los participantes será procesada en conjunto 
en completo anonimato, únicamente se considerara edad y sexo mas no datos personales que 
expongan al alumnado) El equipo de investigación se compromete a mantener la confidencialidad 
del encuestado. 

� Presentación del informe:	

Se me ha dado a conocer que los resultados obtenidos serán presentados de forma general (no de 
forma específica) en formato de informe a la Dirección de Investigación de la Universidad Católica 
de Santa María y a la Dirección de la Institución Educativa a la cual se está aplicando las 
evaluaciones. 

Derechos de participación: Si durante la encuesta decidiera interrumpiría o no continuar podría 
hacerlo sin consecuencia negativa alguna. Si tengo alguna duda adicional, puedo consultar al 
personal encargado de esta investigación. 

Consentimiento: Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio y comprendo el 
procedimiento. También entiendo que mi hijo(a) puedo decidir no participar y que puedo retirarse 
en cualquier momento que desee. 

___________________                                               _______________________________ 

Firma del Encuestador                                                Firma del Familiar o Apoderado legal. 
Nombre:                                                                       Nombre: 
DNI:                                                                             DNI: 
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Anexo 4 

Asentimiento informado 

ASENTIMIENTO INFORMADO 

Con el debido respeto me presento, mi nombre es Gemio Madriaga Deysi, egresada de la 

carrera de Psicología de la Universidad Católica de Santa María. Actualmente, me encuentro 

realizando una investigación sobre Adicción a las Redes Sociales y Depresión. El objetivo del 

estudio es determinar la relación entre adicción a las redes sociales y depresión en Adolescentes 

de Instituciones Particulares de Arequipa. Para ello se requiere su colaboración.  

El proceso de colaboración consiste en responder los instrumentos: Cuestionario de Adicción 

a las Redes Sociales que cuenta con 24 preguntas y el Cuestionario de Depresión de Kovacs, 

cuenta con 21preguntas con una duración aproximada de 30 minutos. 

Su participación en el estudio es totalmente VOLUNTARIA, es así que, no implica 

recompensas de ningún tipo y tampoco algún costo. Debe también saber que toda la 

información que brinde será guardada CONFIDENCIALMENTE, es decir, sólo será conocida 

por las personas autorizadas que trabajan en este estudio y por nadie más. 

Su participación se dará en el marco del respeto a la integridad de la persona: autonomía, 

justicia, benevolencia y la no maleficencia. En el caso de cualquier consulta relacionada al 

estudio y su participación, puede contactar a los responsables de la investigación: Deysi Gemio 

Madriaga, 953 071 359. 

Habiendo leído la información provista líneas arriba. Y, como evidencia de aceptar participar 

de la investigación se requiere de su conformidad.  

 

 

  

Firma de conformidad del 

participante 

 Fecha 
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Anexo 5 
Ficha sociodemográfica 

Tabla 11 

Ficha sociodemográfica 

Edad Sexo Distrito de procedencia 
   

¿Vive con ambos padres? ¿Cómo es la relación con 
sus padres? 

¿Se ha sentido triste, 
estado de ánimo decaído y 
cansado en las últimas 6 

semanas? 
a). Si 
b). No 

a). Buena 
b). Regular 

c). Mala 

a). Si 
b). No 

 
¿Usas celular? ¿Cuántos días a la 

semana? 
¿Cuánto tiempo diario 

empleas el celular? 
a). Si 
b). No 

a). Entre 1 y 3 
b). Entre 3 y 6 

c). 7 días 

a). Entre 1 a 2 horas 
b). Entre 3 a 4 horas 
c). Entre 4 a 6 horas 

d). Más de 6 horas diarias  
¿Empleas redes sociales? ¿Qué rede social utilizas 

con mayor frecuencia? 
¿Cuánto tiempo diario 

empleas en las redes 
sociales? 

a). Si 
b). No 

a). Facebook 
b). Instagram 

c). Twitter 
d). Tik Tok 

a). Entre 1 a 2 horas 
b). Entre 3 a 4 horas 
c). Entre 4 a 6 horas 

d). Más de 6 horas diarias 
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