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RESUMEN

Introduccion: Las redes sociales influyen significativamente en el desarrollo de
ansiedad en adolescentes, segun estudios recientes. Su uso excesivo fomenta
comparaciones sociales, baja autoestima y el temor a perderse experiencias. La
exposicién a contenidos idealizados y la busqueda de validacion mediante "likes"
incrementan la presion social. Ademas, el ciberacoso y la reduccion de
interacciones cara a cara agravan estos efectos. Objetivo: Establecer la influencia
de las redes sociales en el desarrollo de la ansiedad en adolescentes. Metodologia:
transversal e inferencial, se realizé en una Escuela Secundaria General publica en
Mexicali, Criterios de seleccién adolescentes del turno vespertino, con un muestreo
probabilistico a conveniencia, se utilizé una Cedula de datos, el instrumento del
inventario de Beck con 21 items, y el Cuestionario de Adiccion a las Redes Sociales
(ARS), con 24 items, la Ley General de la Salud en Materia de Investigacion, se
analizé6 con SPSS version 21. Resultados: 118 estudiantes, 39% (47) presenta
niveles severos de ansiedad, el 92% (109) tiene adiccién a las redes sociales,
correlaciéon entre la dimensién uso redes sociales y la ansiedad (P=.038, ro= -119);
se demuestra que el uso excesivo de las redes influye en un 2% significativamente
sobre la ansiedad. (f=3.339, p=.000). Conclusién: Estos hallazgos resaltan la

necesidad de promover un uso moderado de las redes y fomentar estrategias

educativas para mitigar sus efectos negativos en la salud mental adolescente.
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ABSTRACT

Introduction: Social networks significantly influence the development of anxiety in
adolescents, according to recent studies. Their excessive use fosters social
comparisons, low self-esteem and fear of missing out on experiences. Exposure to
idealized content and the search for validation through “likes” increase social
pressure. In addition, cyberbullying and reduced face-to-face interactions
exacerbate these effects. Objective: To establish the influence of social networks on
the development of anxiety in adolescents. Methodology: cross-sectional and
inferential, it was carried out in a public General High School in Mexicali, selection
criteria adolescents of the afternoon shift, with a probabilistic sampling at
convenience, a data sheet was used, the Beck inventory instrument with 21 items,
and the Questionnaire of Addiction to Social Networks (ARS), with 24 items, the
General Law of Health in Research, it was analyzed with SPSS version 21. Results:
118 students, 39% (47) present severe levels of anxiety, 92% (109) have addiction
to social networks, correlation between the dimension use of social networks and
anxiety (P=.038, ro= -119); it is demonstrated that the excessive use of networks
has a 2% significant influence on anxiety (f=3.339, p=.000). Conclusion: These
findings highlight the need to promote moderate use of networks and encourage

educational strategies to mitigate their negative effects on adolescent mental health.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) destaca que la depresion y la ansiedad
son trastornos emocionales significativos que afectan gravemente a los
adolescentes, siendo la depresion la cuarta causa de enfermedad y discapacidad
en jovenes de 15 a 19 afos y la decimoquinta en aquellos de 10 a 14 afos. La
ansiedad ocupa el noveno lugar en adolescentes de 15 a 19 afios y el sexto en los
de 10 a 14 afos. Estos trastornos no solo impactan el rendimiento académico y la
asistencia escolar, sino que también pueden llevar al aislamiento social y, en casos
extremos, al suicidio. Ademas, la OMS reporta que el 10% de la poblacién mundial
sufre de ansiedad o depresion, con un aumento del 50% en los casos entre 1990 y
2013. Los trastornos de ansiedad, caracterizados por sensaciones de inseguridad y
desasosiego, son comunes y pueden ser paralizantes, afectando significativamente

la calidad de vida y contribuyendo a la discapacidad a nivel global.

El proyecto de investigacién busca analizar la influencia de las redes sociales en la
aparicion de trastornos de ansiedad en adolescentes de 11 a 16 anos, con el
objetivo de desarrollar programas de prevencion y ayuda. El estudio se realizara en
la Escuela Secundaria General No. 1", una institucién publica fundada en 1933, que
cuenta con un amplio flujo de estudiantes que cumplen con los criterios de inclusioén.
La escuela tiene como mision formar alumnos de manera integral, reforzando sus
capacidades, habilidades y valores, y como visién ser reconocida por su calidad
educativa y trabajo en equipo. Los valores que promueve incluyen respeto,
solidaridad, responsabilidad, equidad y actitud positiva. La institucion esta

compuesta por un equipo diverso que incluye directivos, orientadores, personal
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administrativo, médico escolar, trabajadores sociales y otros, todos enfocados en
ofrecer un servicio educativo de calidad y apoyar el desarrollo integral de los
estudiantes. Por lo que se establece el siguiente objetivo general “Establecer la

influencia de las redes sociales en el desarrollo de la ansiedad en adolescentes.

Los trastornos de ansiedad, que afectan entre el 9% y 21% de nifios y adolescentes,
se manifiestan en tres vertientes: motriz y neurovegetativa, cognoscitiva y de
percepcion de la realidad, y emocional y afectiva. Su aparicién esta influenciada por
factores genéticos, ambientales y familiares, donde situaciones estresantes pueden
provocar cambios morfolégicos en las neuronas, perpetuando la ansiedad. Ademas,
la ansiedad puede aprenderse en entornos familiares temerosos, y en adolescentes,
miedos excesivos o inadecuados para su edad pueden favorecer su desarrollo. En
Baja California, no existen estudios sobre la influencia de las redes sociales en la
ansiedad, por lo que se propone investigar este fendmeno en estudiantes de 11 a
16 afnos de la Escuela Secundaria General No. 1 en Mexicali, con el objetivo de
comprender mejor esta problematica y desarrollar estrategias de prevencion y

apoyo.

Se realizé un estudio cuantitativo, transversal e inferencial para analizar la relacién
entre el uso de redes sociales y el desarrollo de ansiedad en adolescentes de la
Escuela Secundaria General No. 1 en Mexicali, Baja California. El estudio se llevo
a cabo de septiembre de 2022 a octubre de 2023 y fue de tipo correlacional, ya que
buscé examinar la posible influencia de las redes sociales en la ansiedad

adolescente.
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En este estudio, se plantearon dos hipétesis principales. La hipétesis de
investigacion sugiere que las redes sociales tienen una influencia significativa en el
desarrollo del trastorno de ansiedad en los adolescentes de dicha institucién. Por
otro lado, la hipotesis nula propone que no existe tal influencia. Ambas hipotesis
guiaron el analisis de los datos recopilados para determinar si existia una

correlacion entre estas variables.

La poblacion seleccionada para el estudio incluy6 a adolescentes de entre 12y 16
anos, hombres y mujeres, inscritos en el turno vespertino de la escuela. Se
establecieron criterios claros para la inclusién, exclusién y eliminacion de
participantes. Entre los criterios de inclusion se encontraba la necesidad de que los
estudiantes estuvieran debidamente inscritos en la institucion y contaran con el
consentimiento informado firmado por sus padres o tutores. Por otro lado, se
excluyd al personal docente y administrativo, asi como a los estudiantes que no
estuvieran presentes al momento de aplicar los instrumentos de investigacién o que
no desearan participar. Finalmente, se eliminé del estudio a aquellos estudiantes
que decidieran no continuar, no completaran los cuestionarios o carecieran del

consentimiento informado firmado.

El estudio utiliza dos instrumentos para evaluar la ansiedad y el uso de redes
sociales en adolescentes. El primero es el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI),
desarrollado por Beck en 1988, disenado para diferenciar entre ansiedad y
depresion. Este cuestionario autoaplicado consta de 21 items que miden sintomas
fisicos de ansiedad, alineados con los criterios del DSM-IV. Cada item se puntua de

0 a 3, dependiendo de la intensidad del sintoma, y la puntuacion total (de 0 a 63) se
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interpreta en cuatro niveles: minimo (0-7), leve (8-15), moderado (16-25) y grave
(26-63). Los sintomas evaluados corresponden a la ultima semana y al momento de

la aplicacion.

El segundo instrumento es el Cuestionario de Adiccién a las Redes Sociales (ARS),
creado por Escurra y Salas en 2014. Este cuestionario, basado en los criterios del
DSM-IV para adicciones, se compone de 24 items organizados en tres subescalas:
Obsesion por las redes sociales (10 items), Falta de control personal (6 items) y
Uso excesivo (8 items). Las respuestas se califican de 0 a 4, dependiendo de la
frecuencia (nunca, raras veces, a veces, casi siempre, siempre), y el item 13 se

califica de manera inversa.

Ambos cuestionarios se aplicaran con la aprobacién del comité de ética y el
consentimiento informado de los padres y bajo la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion. El tiempo estimado para completarlos es de 15 a 20 minutos, y

deben ser autocontestados por los estudiantes.

La muestra estuvo conformada por 118 estudiantes de una secundaria publica,
distribuidos de la siguiente manera: el 50% (59) eran mujeres, el 34% (40) cursaban
primer grado, y el 32% (37) tenian 15 afos, mientras que el 10% (11) tenian 12
anos. Estos datos se detallan en la Tabla 1, que incluye variables como edad, grado

y género.

En cuanto a la confiabilidad de los instrumentos utilizados, se evalué mediante el
coeficiente Alpha de Cronbach. Los resultados mostraron una consistencia interna

aceptable: el instrumento de ansiedad obtuvo un alfa de .928, el de adiccion a las
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redes sociales (ARS) un .882, y sus dimensiones (obsesion, falta de control y uso

excesivo) obtuvieron valores de .743, .654 y .829, respectivamente.

Respecto a los sintomas de ansiedad, los participantes reportaron diversos niveles
de intensidad. Por ejemplo, el 46% (54) no presentd hormigueo o entumecimiento,
mientras que el 31% (37) indicoé sentir severamente "miedo a que pase lo peor".
Otros sintomas, como la dificultad para relajarse, fueron reportados como
moderados por el 34% (40), y el 51% (61) menciond sentir "poco o nada" de
sensacion de ahogo. En general, los sintomas fisicos y emocionales de ansiedad
variaron en intensidad, con algunos participantes reportando niveles severos y otros

minimos o nulos.

El instrumento aplicado para evaluar la adiccion a las redes sociales mostro diversos
patrones de uso entre los participantes. Un 51% (60) siente a veces una gran
necesidad de conectarse, mientras que un 30% (35) casi siempre se conecta al
despertar. El 50% (59) nunca se pone de mal humor si no las usa, y el 34% (40)
rara vez siente ansiedad al desconectarse. Sin embargo, el 27% (32) casi siempre
pierde el sentido del tiempo al usarlas, y el 36% (42) a veces permanece mas tiempo
del planeado. Aunque el 43% (51) nunca descuida a sus amigos o familiares, el 35%
(41) reconoce que a veces descuida tareas o estudios por estar conectado. En
general, los resultados reflejan desde un uso moderado hasta posibles signos de

dependencia en algunos participantes.
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CAPITULO | : PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefala que, a nivel mundial, la
depresion es la cuarta causa principal de enfermedad y discapacidad entre los
adolescentes de edades comprendidas entre los 15 y los 19 afios, y la decimoquinta
entre los de edades comprendidas entre los 10 y los 14. La ansiedad es la novena
causa principal entre los adolescentes de 15 a 19 afos, y la sexta para los de 10 a
14. Lo que son los trastornos mentales y emocionales suelen afectar de una manera
profunda al rendimiento académico y la presencial en el area escolar en el
adolescente. El retraimiento social puede exacerbar el aislamiento y la soledad; en

el peor de los casos, la depresidon puede conducir al suicidio’.

Existen diferentes tipos de factores que afectan la salud mental de las personas,
algunos de estos son de tipo psicosocial, fisicos, biolégicos y socioculturales. Unos
de los trastornos mentales mas comunes es la Ansiedad que tiene una comorbilidad

altamente frecuente, principalmente con los trastornos depresivos?.

Mardomingo hace referencia que en el trastorno de ansiedad también intervienen
multiples factores y mecanismos genéticos a circunstancias del medio familiar y
ambiental que pueden ser una intervencion para el aprendizaje de la ansiedad como

forma de respuesta a los retos de la vida®.

Por otra parte, segun la American Psychiatric Association menciona en el 2013 que
los trastornos de ansiedad son un conjunto de enfermedades mentales en la que la

ansiedad es el sintoma fundamental, comun e incapacitante teniendo un alto
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impacto tanto social, personal y en relaciones sociales. Destacando el trastorno de
panico, obsesivo compulsivo, fobia social, trastorno de estrés postraumatico y
trastornos de ansiedad generalizada, reacciones a estrés grave y trastorno de

adaptacion®.

La Organizacion Mundial de la Salud, plantea que existen datos en donde se refleja
que el 10% de la poblacion mundial sufre de ansiedad o depresion. Asimismo, la
OMS menciona que entre el afno 1990 y 2013, hubo un aumento aproximado del
50% en el numero de personas con depresion o ansiedad, que fue de 416 millones
a 615 millones de personas afectadas, se estima que 1 de cada 5 personas presente

ansiedad o depresion durante algunas emergencias®.

Por otra parte, la ansiedad se define como el estado de activacion del sistema
nervioso y es caracterizado por sensaciones de inseguridad, desosiego, inquietud
e intranquilidad ante lo que se puede apreciar como una amenaza para el individuo
y de causa indefinida. Otra de las caracteristicas cuando la ansiedad es muy severa,

puede llegar a paralizar a las personas transformandose en®’.

Algunos autores sefalaron que el 13,6% de la poblacién de seis paises europeos
como; Bélgica, Francia, Alemania, Italia, Holanda y Espafa, han padecido algun

trastorno de ansiedad a lo largo de su vida y el 6,4% en el ultimo afio del estudio®.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS, en el 2015, refieren
que los trastornos de ansiedad representaron un total de 24,6 millones de afios de
vida vividos con discapacidad a escala mundial. Mencionan que desde hace 267

afios vividos con discapacidad por 100 000 habitantes en la Regién de Africa hasta
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mas de 500 habitantes en la Region de las Américas. Las estimaciones son
menores para los trastornos de ansiedad en comparacién con los trastornos
depresivos, puesto que estos trastornos estan asociados a un grado menor de
discapacidad promedio. Asimismo, el trastorno de ansiedad es uno de los
principales factores que afecta de una manera progresiva a la salud del individuo y
se encuentra en entre las diez primeras causas que genera discapacidad en la

mayoria de las personas a nivel mundial segun la OMS®1°,

La Organizaciéon Mundial de la Salud, sefiala que al menos 1 de cada 6 personas
presentan algun trastorno mental y que estas se encuentran entre los 10 y 19 afios
de edad. Ademas, hace referencia que los trastornos mentales representan el 16%
de la carga mundial de enfermedades y lesiones en las personas de edad

anteriormente mencionadas’.

Aunado a esto, los trastornos mentales dan inicio antes de los 14 afios, y en la
mayoria de las personas no se detectan y no son tratadas. Algunas de las
enfermedades mentales que principalmente afectan al adolescente son: trastornos
emocionales, del comportamiento infantil, alimenticios, suicidios y autolesiones. Los
trastornos emocionales surgen habitualmente durante la adolescencia, y las
principales patologias que se llegan a detectar son la depresion o la ansiedad, los
adolescentes con trastornos emocionales también pueden experimentar reacciones

excesivas de irritabilidad, frustracién o enojo™’.
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1.2. Contexto

Debido a la gran problematica que desencadena los trastornos de ansiedad en el
individuo, se pretende buscar y analizar si hay una influencia de las redes sociales
en la aparicion de este problema de salud mental, como también desarrollar

programas de ayuda para la prevencién del mismo.

Es un estudio que se pretende realizar a la poblacién que cursa la etapa de la
adolescencia 'y comprende de los 11 hasta los 16 afios de edad. Asimismo, se desea
conocer cual es la influencia de las redes sociales en el desarrollo de la ansiedad

en adolescentes.

El siguiente proyecto de investigacion se llevara a cabo en la Escuela Secundaria
General No.1. Esta institucion inicio sus actividades como Secundaria Agricola en
septiembre del afio 1933. El primer fundador y primer director fue el Profesor Angel
Martinez Ovando. Debido a que es una institucién publica y hay un mayor flujo de

personas adolescentes que entran en el perfil de los criterios de inclusién.
Mision

“Formar alumnos de educacion secundaria de manera integral, reforzando sus
capacidades, habilidades, actitudes, valores y competencias, en un ambiente de
colaboracion para que logren continuar sus estudios, mejoren su calidad de vida,
hacia un futuro de éxito”.

Vision
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“Obtener el reconocimiento de la sociedad, siendo una escuela organizada, que
trabaja en equipo, con personal actualizado, ocupado por desarrollar las
potencialidades de sus estudiantes, de la mejora continua de sus instalaciones para

ofrecer un servicio educativo de calidad”.

Valores

Respeto

Solidaridad

Responsabilidad

Equidad

Respeto

Actitud positiva

La institucion esta conformada por el siguiente personal:

e Director

e Subdirector

e Orientador

e Asesor De Grupo

e Alumnado

e Asociacion De Padres De Familia
e Subdirector

e Controlador

e Orientador
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e Oficial Ensefanza
e Medico Escolar

e Administrativo

e Trabajador

e Conserje

e Trabajador social

e Prefecto

1.3. Definicién del problema de investigacion

La etapa de la adolescencia, es una etapa donde las personas estan en desarrollo
y crecimiento, donde ademas presentan cambios fisicos, emocionales y sociales a
los que se enfrentan, incluido estar expuestos al abuso sexual, a la violencia o a la
pobreza, pueden conllevar a que los adolescentes se encuentren vulnerables a

padecer o desarrollar algun tipo de problema de salud mental’.

Para la Organizacion Mundial de la Salud es fundamental promover el bienestar
psicologico de los adolescentes y protegerlos de experiencias adversas y factores
de riesgo que puedan afectar a su capacidad para desarrollar todo su potencial es
esencial tanto para su bienestar durante la adolescencia como para su salud fisica

y mental en la edad adulta’.

La OMS publicé en 2015, que aproximadamente para 2020 los problemas mentales
en adolescentes y adultos se convertiran en una de las principales causas de

morbimortalidad alrededor del mundo y las cifras aumentarian gradualmente cada
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afno'°.

Asimismo, la OMS en el 2016 hace referencia que los trastornos mentales a nivel
mundial representan una gran carga para los sistemas de salud siendo la mayor
parte de ellos diagnosticados en etapas avanzadas de su cadena de eventos
psicopatoldgicos, por tal motivo los sistemas invierten cada vez mas recursos para
afrontar estos tipos de problemas crecientes siendo derivados muchos recursos
para la atencion de pacientes crénicos que en la mayoria de las ocasiones ya no

puede recuperar su salud mental®.

A nivel mundial, el nifio y el adolescente llegan a presentar diferentes tipos
trastornos mentales, uno de los mas frecuentes en estas etapas de la vida es la
Ansiedad y la Depresion. Child Mind Institute en Estados Unidos en el 2018, senala
que Aproximadamente, 117 millones de nifios y adolescentes en todo el mundo han
sufrido esta problematica. Aunque cerca del 10% de los jévenes de 6 a 17 anos

presentan actualmente un trastorno de ansiedad 2.

Al inicio de la edad adulta, casi el 20% tendra dificultades funcionales relacionadas
con la ansiedad en al menos un area de su vida. En los nifios, este tipo de trastorno
puede llegar afectar todos los aspectos de su existencia, pero particularmente su

funcionamiento social y educativo.

La ansiedad es una respuesta fendmeno bioldgica normal del ser humano que lleva
al conocimiento del propio individuo, activando el area defensiva del organismo en
caso de sentirse en riesgo, es base para el aprendizaje, ademas, estimula el

desarrollo de la personalidad, motiva el logro de metas y contribuye a mantener un
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elevado nivel de trabajo y conducta. En exceso, la ansiedad es nociva,
maladaptativa, compromete la eficacia y conduce a las enfermedades en la edad

temprana de la vida's.

Por otra parte, estudios han demostrado que el abuso de la tecnologia entre los
joévenes puede provocar aislamiento, adiccion, ansiedad, trastornos de conducta,
bajo rendimiento escolar, depresion, estrés y desinterés por lo que le rodea,

provocando cambios de comportamiento social'.

Ademas, en estudios realizados en adolescentes con diagndstico de adiccion a
internet se ha comprobado su relacién con trastornos psiquiatricos especialmente
desodrdenes 8 afectivos, desérdenes de ansiedad y trastorno de déficit de atencién

e hiperactividad™s.

Este problema de investigacién es importante debido a la posibilidad de generar y
definir conocimiento relevante para la practica basada en evidencia utilizando

metodologia cientifica en el ambito de la salud mental.

Por lo anterior, dada la importancia que tiene a nivel mundial este tema en las
instituciones del sector salud, sobre el uso excesivo de las redes sociales en el
adolescente y la presencia de trastornos mentales. En vista que no se cuenta con
suficientes estudios que permita observar de manera objetiva este problema, se

plante a la siguiente interrogante:

¢ Cual es la influencia de las redes sociales en el desarrollo de la ansiedad en

adolescentes?
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1.4. Objetivo General

Establecer la influencia de las redes sociales en el desarrollo de la ansiedad en

adolescentes.
1.5. objetivos especificos:
1. Identificar las caracteristicas de género y edad de la poblacion estudiada.
2. Establecer el grado de ansiedad la poblacion estudiada.
3. Determinar la prevalencia del uso de redes sociales en la poblacion estudiada.

4. Describir la influencia de las redes sociales en el desarrollo de la ansiedad en

adolescentes.

1.6. Justificacion

En la actualidad los trastornos de ansiedad, junto con los trastornos del

comportamiento, se han convertido en uno de los motivos mas frecuentes de
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consulta en la practica diaria. Estos trastornos afectan al 9-21% de los nifios y

adolescentes de la poblacion?®.

Por otra parte, en los trastornos de ansiedad, hay diversas causa y mecanismos
qgue intervienen en la apariciéon de este problema mental, que van desde factores
genéticos, circunstancias del medio familiar y ambiental que pueden ser propicios

para el aprendizaje de la ansiedad como forma de respuesta a los retos de la vida'2.

Asimismo, en el caso de los nifios y adolescentes, los miedos excesivos o
inadecuados a la edad como: el miedo a la oscuridad, a los ruidos, a quedarse solos
en la habitacion; puede llegar a favorecer a la aparicion del trastorno de ansiedad.
Ademas, ademas son personas que cuentan con el antecedente familiares y que
sus padre o madre tienden se ansiosos o temerosos llegando a transmitir ese tipo

de actitud e inseguridad, por tal motivo, la ansiedad también se llega aprende®.

Los trastornos de ansiedad dependen de los factores genéticos, de las
circunstancias biograficas y de la memoria que el sujeto tiene de esas
circunstancias, aunado a esto, hacen mencion que la separacion de los de algunos
factores de riesgo que provocan trastornos mentales, ya no tienen influencia desde

el area cientifica y estos son los factores bioldgicos y ambientales’®.

Por otra parte, en la actualidad algunos factores ambientales generantes de estrés
pueden llegar a desencadenar algunos sintomas que concuerden con los cuadros
de ansiedad. Esto, al paso del tiempo, produce cambios morfologicos en las
neuronas, a lo que puede conllevar a ser responsables de que la ansiedad se haga

cronica’s.
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Un estudio realizado a 522 adolescentes en el Consejo Nacional del Menor vy la
Familia en Buenos Aires en el 2001, obtuvo como resultado que el 26.6% de
adolescentes entre 10 y 21 afos, presento algun trastorno de ansiedad. Entre los
adolescentes entrevistados no se presentd ninguna asociacién con los sintomas:

triste, nervioso, alegre, retraidos, travieso, aburrido, tranquilo, agresivo'”.

Por otra parte, la ansiedad y el estrés son respuestas fisioldgicas que forman parte
de la vida diaria de las personas. Asimismo, los nifios y los jovenes en esta etapa,
llegan a tener dimensiones sobre las amenazas del mundo que les rodea,
incluyendo dimension que abarca las relaciones personales, sociales e
internacionales. Una vez que estas circunstancias ambientales se le agregan otros
factores de riesgo de tipo genético, puede surgir el cuadro clinico del trastorno de

ansiedad’®.

De acuerdo a las clasificaciones internacionales, este tipo de trastornos se llega a
presentar desde la etapa de la nifiez y adolescencia presentando sintomas o signos,
tales como: trastornos de estrés postraumatico, algun tipo de fobia sociales,
trastorno de ansiedad a la separacion, trastorno de ansiedad generalizada y el

trastorno obsesivo compulsivo'®.

La adolescencia es un periodo que ilustra claramente el fendmeno del duelo, en
cuanto que se trata de un momento caracterizado por un sinnumero de pérdidas y
reestructuraciones. Por otra parte, en esta etapa de su vida los adolescentes,
tienden a esforzarse mas, a indagar, batallar y a sufrir, por todos esos cambios que
se presentan al hacer abandono de objetos que a ellos los hacian sentirse bien y de

aquellos objetos que debera adquirir en su nueva etapa de vida, sino también debido
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a las identificaciones infantiles que tienen que dejar y a la adquisicion de las nuevas

identificaciones que configuraran la base de la identidad adulta'.

En el estado de Baja California no se cuenta con informacion basada en
investigaciones sobre la influencia de las redes sociales en el desarrollo de la
ansiedad, por tal motivo, se pretende estudiar a la poblacion edad adolescente entre
los 11 a 16 afios en la Escuela secundaria general No. 1, 18 de marzo de 1938 de

Mexicali, Baja California.

1.7. Beneficios esperados

El presente trabajo investigacion se realiza con la finalidad de aportar mayor
conocimiento en las diferentes areas de la salud sobre la influencia de las redes
sociales en el desarrollo de la ansiedad en adolescente con el propésito de mejorar

la calidad de vida de las personas que padecen este problema de salud mental.

De esta manera, se brinda mas informacién sobre los riesgos que pueden traer la
aparicion de la ansiedad en esta etapa de la vida. Ademas, con los resultados
obtenidos, se pretende realizar programas que ayuden a prevenir la aparicion de la
ansiedad y no solo en el adolescente, sino también en las demas etapas de la vida
y sobre todo sus futuras complicaciones asociadas a este trastorno mental, entre

ellas el suicidio.

Por otra parte, el aporte de nuevos conocimientos asociados a la ansiedad, podra
traer consigo mismo la oportunidad de brindar capacitacion multidisciplinarias a los

diferentes profesionales que estén asociados a una relacion con el adolescente,
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para brindar una mejor atencién y poder comprender sus necesidades.

Asimismo, se pretende establecer como un area de oportunidad para futuras
investigaciones sobre esta problematica y no solo asociadas al adolescente, sino
también a todas las etapas de la vida. Debido a que este trastorno afecta a todo
individuo sin importar edad, sexo, raza o estatuto social y llega a provocar

complicaciones en su existencia.

1.8. Limitaciones y delimitaciones

Las limitaciones que se podrian presentar, inicialmente es el acceso y permiso por
parte de las autoridades de la institucion donde se llevara a cabo la realizacion del

estudio a los adolescentes.

Por otra parte, la aprobacion por parte del comité de padres de familia de los
adolescentes, a quienes se les expondran el estudio a realizar, las variables a

estudiar, y sobre todo cual es la finalidad por la que se estara realizando el estudio.

Asimismo, una limitante mas es el tiempo estimado para llevar a cabo la aplicacion
de las entrevistas al adolescente, debido a que ellos cuentan con cierto periodo
vacacional y sobre todo con un horario de clases establecido por las autoridades

educativas.

Todo proceso se realizara respetando los codigos de ética y sobre todo la
informacién personal de los participantes, asi como las de los tutores de los mismos.
Ademas, obedeciendo los acuerdos y reglamentos que se establezca por la

institucion donde se realizara dicho proyecto.
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1.9. Alcances

Algunas de las delimitaciones que se presenten en el estudio podrian ser: como
variable de inclusion; aquel adolescente que cuente con acceso a redes sociales,
personas que estén dentro del rango de edad 11 a 16 afios, que se encuentren
inscritos a la institucién donde se realizara el estudio y personas de ambos sexos,
la informacidn vy la solicitud del permiso a los padres de familia de los estudiantes

de dicha institucion.

Algunos criterios de exclusion serian: estudiante menor de 11 afos y mayor de 16
afnos, aquella persona que no tenga el consentimiento informado firmado por parte
del padre o tutor, persona que no pertenezca a la institucion, personas que se no

deseen participar, personas que no contesten completamente los cuestionarios.
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CAPIiTULO ll: MARCO TEORICO

2.1. Redes sociales

Hoy en dia, las redes sociales y el uso de dispositivos con conexion a internet
ejercen una gran influencia en la vida de las personas, transformandose en
herramientas fundamentales tanto en el ambito laboral como en el personal. Estas
tecnologias han revolucionado la forma en que los seres humanos se comunican,
trabajan y se relacionan, modificando habitos, comportamientos e incluso aspectos
profundos de la sociedad. Su impacto es tan significativo que algunos estudios
sefalan que el uso constante de estas plataformas ha intervenido directamente en
la vida cotidiana de los individuos, afectando no solo su productividad y relaciones

interpersonales, sino también su salud fisica y psicoldgica’®.

En las ultimas décadas, el desarrollo de las redes sociales ha experimentado un
crecimiento exponencial, integrando nuevas funcionalidades que las hacen cada
vez mas indispensables. Sin embargo, este avance también ha traido consigo
consecuencias negativas, como la aparicion de nuevas patologias asociadas al uso
excesivo o inadecuado de la tecnologia. Problemas como la adiccion a las redes
sociales, el sindrome de FOMO (miedo a perderse algo), la ansiedad por la
desconexion digital o incluso trastornos del suefio se han vuelto mas frecuentes,
evidenciando la necesidad de analizar criticamente el papel de estas herramientas

en la vida moderna?°.

Ademas, el uso de internet y las plataformas digitales se ha convertido en una

actividad casi obligatoria en la rutina diaria de las personas. Desde la consulta de
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paginas web y el envio de correos electronicos hasta la interaccion constante en
redes sociales, la exposicion a pantallas y la hiperconectividad han generado un
cambio de paradigma en la forma en que las personas gestionan su tiempo, su

atencién y sus emociones’.

Ademas en la era digital actual, las redes sociales se han convertido en plataformas
fundamentales para la interaccion humana. Entre las mas utilizadas a nivel global
se encuentran Facebook, Twitter, YouTube, Instagram y TikTok, cada una con
caracteristicas particulares que atraen a distintos tipos de usuarios. Sin embargo,
son los adolescentes el grupo demografico que mas intensamente utiliza estas
plataformas, ya que representan para ellos no solo herramientas de comunicacion,
sino verdaderos espacios de socializacion, entretenimiento y construccion de
identidad. Para esta generacion, las tecnologias de informaciéon y comunicacién
(TIC) han dejado de ser simples instrumentos para convertirse en elementos
constitutivos de su realidad cotidiana, presentes en todos los ambitos de su

desarrollo personal, académico y social?'.

Durante la etapa de la adolescencia, los jovenes experimentan profundas
transformaciones fisicas, emocionales y psicolégicas. En este contexto de cambio,
las redes sociales han emergido como un medio extraordinario que les permite
establecer relaciones, expresar su identidad, acceder a informacién y gestionar su
tiempo de ocio. Segun Valerio y Valenzuela, estas plataformas digitales satisfacen
necesidades fundamentales de los adolescentes, como la pertenencia a un grupo,
la exploracion de intereses personales y la busqueda de autonomia. No obstante,

esta dependencia de las redes sociales también plantea importantes desafios, ya
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que el uso excesivo puede interferir con otras areas cruciales del desarrollo
adolescente, como el rendimiento académico, las relaciones familiares y la salud

mental?!.

Por otro lado, los dispositivos electronicos con acceso a internet y las redes sociales
han demostrado ser herramientas de gran valor en el ambito educativo. Para los
estudiantes, estas tecnologias representan puentes hacia el conocimiento,
permitiéndoles acceder a informacién actualizada, colaborar en proyectos
académicos y mantener comunicacién constante con profesores y companeros. Sin
embargo, su utilidad no se limita al campo educativo; también son instrumentos
valiosos para la comunicacién interpersonal, el activismo social y el desarrollo

profesional en la poblacién general®?.

A pesar de sus multiples beneficios, el uso inadecuado de estas tecnologias puede
generar consecuencias negativas significativas. Los autores Jiménez, Lopez vy
Garcia, senalan que el mal uso de las redes sociales y los dispositivos digitales
puede derivar en problemas como distraccion crénica, pérdida de productividad,
invasion de la privacidad y exposicion a contenidos inapropiados. Estos factores, a
su vez, pueden desencadenar conflictos interpersonales, aislamiento social e
incluso trastornos mentales como ansiedad, depresiéon y baja autoestima,
particularmente en la poblacion adolescente que es mas vulnerable a las presiones

sociales en linea??.

La paradoja de las redes sociales reside en su capacidad para conectar personas

mientras potencialmente las aisla de su entorno inmediato. Por un lado, facilitan la
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comunicacion global instantanea y el acceso a informacion; por otro, pueden
fomentar relaciones superficiales y reducir la calidad de las interacciones cara a
cara. Esta contradiccion es particularmente evidente en los adolescentes, quienes
muchas veces priorizan las validaciones virtuales (como "me gusta" y comentarios)

sobre el desarrollo de habilidades sociales presenciales.

El uso de las redes sociales, ha ayudado al ser humano tener oportunidad de
interactuar con otras personas a través de dispositivos electrénicos con acceso a
internet. Se puede decir que estos beneficios han sido aprovechados al maximo en

su mayoria por el adolescente®.

La comunicacién por medio de estos dispositivos y mediante una red social se
vuelve mas amplia, ademas, son medios por el cual la mayoria de las personas las
utilizan para expresar sentimientos, compartir imagenes, canciones entre otras. Al
mismo tiempo, no se puede dejar de mencionar que de cierto modo este tipo de
comunicacion esta desplazando poco a poco a la comunicacion por telefonia fija.
Ahora es factible entrar a internet y compartirimagenes en vivo a través de un video
llamada y conversar por este medio, pues ya que para muchos jovenes esto es

moda’®.

Las redes sociales se han vuelto algo dispensable en la vida de millones de
personas y en especial en jovenes, debido, a que con la llegada de estas paginas
ven una diversiodn sin restricciones y en ocasiones no llegan a percibir el peligro que
se presentan al crear una vida ficticia virtual y no vivir de manera adecuada las

etapas de la vida, como la adolescencia y la de estudiantes?2.
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Dicho esto, las redes sociales en el ambito del internet para la mayoria de las
personas adultas es algo nuevo y dificil de utilizar, pero sin embargo para el
adolescente, son la nueva era de la comunicacién trayendo un gran impacto positivo
y negativo para los mismos. El uso excesivo de las redes sociales llega influir de
manera negativa en la vida de las personas, llegando a ocasionar problemas que
deben ser atendido de manera adecuada y no hacer caso omiso a ellos, debido a
que en ocasiones el joven presenta situaciones que ponen en riesgo la salud mental

y que en algunos casos han tenido desenlaces fatales?*.

Munoz hace mencidén que las redes sociales llegan a provocar problemas en los

adolescentes tales como?*:

Adiccion:

Las redes sociales pueden generar un alto grado de dependencia en sus usuarios,
afectando negativamente diversos aspectos de su vida cotidiana. Esta adiccién lleva
a muchas personas a aislarse de su entorno real, priorizando interacciones virtuales
sobre el contacto fisico. En algunos casos, especialmente entre jovenes, esto puede
derivar en la creacion de identidades falsas, donde se exageran logros, posesiones
o caracteristicas personales con el fin de obtener aceptacién o reconocimiento en

linea.

Ademas de perjudicar las relaciones interpersonales, el uso excesivo de estas
plataformas impacta el rendimiento académico, ya que reduce la concentracién y el
tiempo dedicado al estudio. Asimismo, la salud fisica se ve comprometida, pues el

sedentarismo prolongado asociado al consumo de redes sociales incrementa el
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riesgo de padecer enfermedades como obesidad, hipertensién y trastornos del

sueno.

En resumen, la adiccién a las redes sociales no solo distorsiona la percepciéon de la
realidad, sino que también tiene consecuencias graves en el bienestar emocional,

social y fisico de las personas.

Sexting:

El sexting, es una actividad ilicita que tiene como finalidad el envio de contenidos
de tipo sexual, producidos principalmente por el mismo remitente y enviado a otras
personas por medio de mensajeria multimedia en teléfonos moviles o incluso por
medio de correo electrénicos. Se ha sefalado al sexting como causante de ciertas
consecuencias imprevistas y graves, incluso situaciones embarazosas tras haber
compartido una foto a terceros. En ocasiones, estas acciones han conducido al

suicido del remitente original.

Asi mismo, ha sido sefialada como una actividad que puede exponer a los menores
de edad al grooming (engafio pederasta) y al ciberbullying (acoso virtual o

cibernético), como medio de presion y/o ridiculizacion a la persona fotografiada.

Ciberbullying:

El ciberbullying, también conocido como acoso virtual, es una forma de agresién
psicologica que se lleva a cabo a través de medios digitales. A diferencia del bullying
tradicional, este tipo de hostigamiento puede ocurrir en cualquier momento y lugar,

ya que se propaga mediante tecnologias de comunicacién e informacion,
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amplificando su impacto y dificultando su control.

Medios Utilizados para el Ciberacoso?>:

Los agresores emplean diversas plataformas digitales para hostigar a sus victimas,

entre las que destacan:

o Redes sociales (Facebook, Instagram, Twitter/X, TikTok): Donde se publican
comentarios ofensivos, memes denigrantes o se crean perfiles falsos para

difamar.

e Mensajeria instantanea (WhatsApp, Telegram, Snapchat): A través de
grupos privados donde se comparten rumores, imagenes humillantes o

mensajes intimidatorios.

e Correos electronicos (email): Envio masivo de mensajes amenazantes o

difamatorios.

e Blogs y foros: Creacion de publicaciones falsas o exposicion de informacion

privada.

e Llamadas y mensajes telefénicos: Acoso mediante llamadas andnimas o

mensajes de texto agresivos.

e Paginas web difamatorias: Sitios creados especificamente para ridiculizar o

exponer a la victima.

Consecuencias del Ciberbullying?®:
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El impacto de este tipo de violencia digital puede ser devastador, generando:

o Problemas emocionales: Ansiedad, depresion, baja autoestima vy

sentimientos de impotencia.

o Aislamiento social: Las victimas suelen retraerse por temor al rechazo o la

burla.

o Bajo rendimiento académico o laboral: La angustia constante afecta la

concentracion y el desempeno.

o Autolesiones e ideas suicidas: En casos extremos, el acoso persistente ha

llevado a jovenes a quitarse la vida.

« Amenazas de indole sexual: Algunos agresores chantajean a sus victimas

con filtrar fotos o videos intimos (sextorsion).

Grooming:

El Grooming hace mencién sobre una serie de conductas y actividades
deliberadamente realizadas por un adulto, esto, con la intencion de ganarse la
confianza de un adolescente, creando una conexion emocional con el mismo, con
el fin de disminuir las inhibiciones del adolescente y sentir el poder para abusar
sexualmente del adolescente. En algunas ocasiones, las personas adultas que
utilizan este tipo de actividad buscan introducir al menor en el mundo de la

prostitucion infantil y/o en la produccion de material pornografico.

Las Redes sociales, en ocasiones pueden hacer aportes significativos en las vidas
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de las personas, debido a que la mayoria que las utiliza tienden a socializar con
personas de diferentes partes del mundo empezando a compartir interés por las
situaciones que estén pasando algunas de los individuos con los que interactua, o
incluso encuentran refugio en ello o ellas compartiendo sus emociones, intereses,
preocupaciones o0 necesidades, brindando la oportunidad de que las personas se
sientan integradas a un grupo, asimismo, se pueden presentar algunas desventajas,
debido a que muchos de los estudiantes que la utilizan agregan informacion
excesiva que involucran su vida personal, familiar y social, colocan informacion sin
ninguna clase de restriccion permitiendo que la dicha informacion sea utilizada por
algunos delincuentes que hacen también uso de las redes sociales para hacer

extorciones a cosa ilicitas ante la sociedad?’.

El uso de las redes sociales ocasiona una distraccion, menor tiempo para realizar
actividades personas y profesionales de forma negativa. Por otra parte, si se hacen
buen uso pueden brindar beneficios importantes a cualquier individuo, incluyendo
aquellos que no los utilizan frecuentemente. Asimismo, el uso de las redes sociales,
pueden generar una gran utilidad para los estudiantes de los diferentes grados
educativos o pueden ser una herramienta de gran utilidad para profesionales y
empresas. Algunos beneficios positivos que pueden ofrecer las redes sociales hacia

los estudiantes son los siguientes?’:

e Permiten colaborar de manera coordinada entre grupos de una manera mas

factible.

e Para estar en comunicacion y trabajar de una manera mas rapida en las
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tareas asignada.

Mantienen informado de sucesos o acontecimientos que ocurren alrededor

de las personas.

Permite mejor conexion entre los usuarios para el intercambio de ideas y

conocer a estudiantes de otras instituciones educativas.

Se puede optar por desarrollar proyectos originales, tales como
investigaciones, participacion de la misma, ya sea a nivel nacional o

internacional.

Por otra parte, el sindrome FOMO (Fear of Missing Out o "miedo a perderse algo")

se ha convertido en un fendmeno psicolégico cada vez mas relevante,

especialmente entre jévenes y adultos inmersos en el uso constante de redes

sociales. Este trastorno se caracteriza por una ansiedad persistente ante la idea de

que otras personas estan disfrutando de experiencias gratificantes de las cuales

uno queda excluido. Las plataformas digitales, al mostrar constantemente eventos

sociales, logros profesionales o momentos de ocio, alimentan una comparacién

social constante que puede generar insatisfaccion, estrés y baja autoestima?.

Las causas que llegan a ocasionar el FOMO son:

Sobreexposicidon a contenidos idealizados: Las redes sociales presentan una
realidad filtrada y editada, donde solo se muestran los momentos positivos

de la vida de los demas, creando una distorsion de la realidad.
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2. Necesidad de validacion social: La dopamina liberada al recibir "me gusta" o

comentarios refuerza la dependencia a la aprobacion externa.

3. Cultura de la inmediatez: La velocidad con la que circula la informacion
genera presion por estar siempre al dia, temiendo quedar fuera de tendencias

0 conversaciones.

4. Comparacion social ascendente: La tendencia a compararse con personas
que aparentan tener una vida mas exitosa o emocionante puede generar

frustracion.

Consecuencias en la Salud Mental?8:

e Ansiedad y estrés crénico: La preocupacion constante por no estar presente
en eventos o interacciones sociales deriva en un estado de alerta

permanente.

o Baja autoestima: La percepcion de que la vida de los demas es mas

interesante puede afectar la autovaloracion.

« Alteraciones del suefo: La necesidad de revisar constantemente el teléfono,

incluso durante la noche, interfiere con el descanso.

e Aislamiento paradéjico: Aunque el FOMO surge del deseo de conexidn,
puede llevar a un uso compulsivo de redes sociales en lugar de interacciones

reales, aumentando la soledad.

Ansiedad por Desconexién Digital (Nomofobia)?°:
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Relacionado con el FOMO, otro trastorno emergente es la nomofobia (no-mobile-
phone phobia), que se define como el miedo irracional a estar sin el teléfono movil

0 sin acceso a internet. Esta dependencia tecnoldgica genera®:

e Angustia ante la falta de bateria o conexion.

e Sintomas fisicos como taquicardia o sudoracidon al no poder revisar

notificaciones.

« Dificultad para concentrarse en tareas cotidianas sin interrupciones digitales.

Estrategias para Reducir el Impacto

1. Digital detox: Establecer horarios libres de pantallas, especialmente antes de

dormir.

2. Consumo consciente: Limitar el tiempo en redes sociales y seleccionar

contenido de valor.

3. Fortalecer relaciones presenciales: Priorizar interacciones cara a cara para

reducir la dependencia de validacion virtual.

4. Terapia cognitivo-conductual: En casos graves, ayuda a manejar la ansiedad

y modificar patrones de pensamiento negativos.

2.2 Adolescente

La adolescencia, es una etapa de cambios fisicos, cognitivos y sociales para el ser

humano. La adolescencia ha sido definida por diversos autores desde perspectivas
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biolégicas, psicoldgicas y sociales. Algunos autores, definen a la adolescencia de la

siguiente manera:

Erikson en 1968, define la adolescencia como una etapa de "crisis de
identidad versus confusion de roles”, donde el individuo busca establecer su
identidad personal y social. Segun su teoria, este periodo es crucial para el
desarrollo del "yo" y la toma de decisiones sobre valores, creencias y metas

futuras®'.

Piaget en 1972, describe la adolescencia como la etapa del "pensamiento
formal operacional", donde el individuo desarrolla la capacidad de
razonamiento abstracto, hipotético-deductivo y critico. Este cambio cognitivo
permite al adolescente analizar problemas complejos y plantear soluciones

logicas®?.

Hall en 1904, pionero en el estudio de la adolescencia, la caracterizé como
un periodo de "tormenta y estrés" (Sturm und Drang), marcado por
inestabilidad emocional, conflictos con la autoridad y busqueda de

independencia®3.

Anna Freud, sostiene que la adolescencia es una fase de "desequilibrio
emocional" debido a la reactivacion de conflictos infantiles y la intensificacion
de impulsos sexuales y agresivos. Destaca la importancia de los mecanismos

de defensa para manejar estos cambios34.

Asimismo, el ser humano experimenta un proceso de desarrollo que abarca desde
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el momento de la concepcion hasta la vejez, pasando por diversas etapas vitales.
Cada una de estas fases conlleva cambios significativos y el desarrollo de
capacidades unicas que permiten la adaptacion al entorno y el logro de una vida
plena'. Este proceso evolutivo no solo implica transformaciones fisicas, sino
también cognitivas, emocionales y sociales que moldean la identidad y las

relaciones interpersonales.

Entre estas etapas, la adolescencia representa un periodo particularmente
relevante en el desarrollo humano. La Organizacion Mundial de la Salud en el 2019
define esta fase como "el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se
produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afos".
Durante esta etapa crucial, los individuos experimentan profundas transformaciones

en tres dimensiones fundamentales™:

1. Maduracién biolégica: Se producen cambios hormonales y fisicos que
marcan la transicion hacia la madurez sexual y el desarrollo completo del

cuerpo adulto.

2. Desarrollo psicologico: Se consolidan las capacidades cognitivas, la

identidad personal y la autonomia emocional.

3. Integracion social: Los jévenes adquieren nuevas responsabilidades y roles
dentro de su comunidad, preparandose para su plena incorporacion a la

sociedad como adultos.

Este proceso de transicion no ocurre de manera aislada, sino que esta influenciado
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por diversos factores como el entorno familiar, el contexto sociocultural y las
oportunidades educativas. La adolescencia representa, por tanto, un periodo de
vulnerabilidad, pero también de enorme potencial, donde se establecen las bases

para la vida adulta.

La comprensiéon de estas etapas del desarrollo humano es fundamental para
implementar politicas sociales, educativas y de salud que apoyen adecuadamente
a los individuos en cada fase de su crecimiento. Particularmente en la adolescencia,
es crucial proporcionar entornos seguros y estimulantes que permitan a los jovenes

navegar exitosamente este complejo periodo de transicidon hacia la vida adulta.

Esta etapa, es una de las transiciones mas importantes que ocurre en la vida del
ser humano, donde van sufriendo cambios tanto fisicos, como psicoldgicos.
Ademas, la persona va experimentando y en busca del autodescubrimiento.
Durante la adolescencia, el individuo busca tres cosas: identidad para encontrar
sentido a su existencia, integridad para adquirir un sentido de que es bueno y malo
e independencia psicoldgica para poder tomar decisiones propias y mantener

relaciones interpersonales maduras®.

El ser humano en la atapa de la juventud llegan hacer mas vulnerables,
experimentan procesos de adaptacion y desadaptacion y poseen una tendencia
contradictoria entre el interior y el exterior. En el interior uno de los objetivos de este
ciclo de la vida, es descubrir su identidad y explorar riesgos. Mientras que el exterior,

establece obligaciones, reglas y limites3®.

Debido a que durante esta etapa el adolescente pasa por numerosos cambios, con
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el objetivo de encontrar su identidad personal; todas las caracteristicas evolutivas
de esta etapa convierten a la adolescencia en un periodo muy susceptible a sufrir
conductas adictivas o presentar otros trastornos psicoldgicos que pueden perjudicar

por el resto de sus vidas®.

La adolescencia es un cambio de manera natural que se da en una etapa de la vida
del ser humano, tanto somatica como social. El inicio de esta etapa de vida, esta
marcado principalmente por cambios fisico, psicoldgicos y bioldgicos. Este cambio,
inicia por lo general, en las mujeres, entre la edad de los 9 y los 12 afios, mientras
que en el hombre puede iniciar entre los 11 y los 14 afios de vida. Asimismo, durante
este proceso bioldgico el crecimiento en peso y en estatura se acelera notablemente

en el adolescente. Se producen importantes cambios fisicos en tres niveles®’:

1. En este primer nivel hay una activacion de las hormonas llamadas
gonadotrdficas de la hipdfisis anterior, estas producen un estimulo fisiolégico

dispensable para la modificacién sexual.

2. En el segundo nivel, pueden llegar a presentar consecuencia inmediata
como la secrecion de estas hormonas, la producciéon de o6vulos y de

espermatozoides maduros.

3. En el ultimo nivel de desarrollo de las caracteristicas sexuales especificas.
En las mujeres se produce un cambio fisico y anatémico en el area pélvico
de su cuerpo, se desarrollan de manera natural las mamas, la presencia de
vello axilar, vello pubico e inicia la menstruacion. En los hombres, las

principales caracteristicas sexuales secundarias que se presentan al
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principio de la adolescencia son: la aparicion del vello pubico, el vello facial,
vello axilar, cambio en el tono de voz y crecimiento de las partes genitales.

Todos estos cambios son biolégicamente inducidos.

El cierre del ciclo de la etapa de la adolescencia en ambos sexos, se distingue por
el seguimiento de normas y cambios sociales, tales como, el abandono del hogar
progenitor, el buscar y obtener un empleo estable, participacién en el compromiso
social de votar y brincar a una etapa donde puede iniciar una relacion en pareja con
el deseo de formar una familia. Por eso se afirma que la duracion de la adolescencia

es basicamente un fendmeno social®’.

Es generalmente conocido y aceptado el hecho de que la adolescencia es un
proceso de desarrollo y crecimiento, tanto en las emociones, como en las
percepciones de la realidad, por lo tanto, es impdrtate comprender su proceso
dinamico. El adolescente cruza por una etapa que se caracterizada por una
inestabilidad y de desequilibrio externo. Es un proceso de transicion muy importante
donde el individuo inicia a buscar y establecer su identidad. Para ello, el adolescente
empieza a enfrentar e indagar en el mundo de los adultos y que, a su vez, deja de
lado la etapa infantil, en la cual era dependiente de sus progenitores con las

necesidades basicas satisfechas y los roles sociales claramente establecidos®.

En este sentido, esta etapa es aceptado, por la mayor parte de las personas, debido
a que se tiene el conocimiento que la adolescencia representa uno de los mayores
retos en la vida del ser humano. La transicion entre la etapa de la nifiez a la etapa

de la adolescencia llega a generar en el individuo profundas tensiones y
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confusiones. Algunos autores hacen referencia el adolescente se encuentra en
tierra de nadie porque no se adaptan rapidamente al cambio psicosocial que llegan
a sufrir. Debido a que ya no se considera nifio ni un adulto y se sienten atrapados
en una red de fuerzas y expectativas que lo superan, sintiéndose no encajar en
algunas de esas etapas de la vida. A veces los docentes y los adultos lo tratan como

nifio y en seguida le exigen comportamientos de adulto®.

Las unidades educativas siempre han tratado de ayudar a que el adolescente
desarrolle habilidades y destrezas para que puedan alcanzar su capacidad
intelectual. Tomando en cuenta que es la funcién principal del sistema educativo,
sin embargo, no debe dejarse de un lado que el en esta etapa el adolescente
presenta una seria de dificultades dentro de su vida diaria. En este pedio de
transicion se debe trabajar en el reforzamiento para establecer nuevas relaciones
maduras con los compareros de ambos sexos; conseguir un papel social; aceptar
el propio fisico; alcanzar una independencia emocional con los padres, como, de
otras personas adultas; prepararse para el matrimonio, la vida de familia y una
carrera laboral; adquirir un conjunto de valores y un sistema ético y adoptar una

ideologia®?.

Las instituciones educativas deben estar capacitadas para poder acompanar al
adolescente en estas transformaciones y apoyarlo en todo momento de la transicién
a la vida adulta, manteniendo un sentido de alerta para identificar y prevenir una
serie de problemas derivados de las caracteristicas propias al momento de los
cambios bioldgicos, psicologicos y sociales. En esta etapa, el adolescente presenta

diferentes experiencias emocionales y de amistades, que los pueden llevar a que
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las tasas de delincuencia aumentan, presentando también un aumenta las
adicciones tales como; el uso de drogas ilicitas y licitas y favoreciendo el aumento
del intento de suicidios. Durante la adolescencia también se facilitan o dificultan las
adaptaciones heterosexuales, se planean las carreras y se moldea la filosofia de

vida®®.

Los adolescentes tienen necesidades especificas, entre las necesidades
especialmente que ellos consideran urgentes, es la necesidad de status y de sobre
todo independencia. La principal prioridad del adolescente es ser importante, ocupar
una posicién en un grupo, ser reconocido como una persona sobresaliente y valiosa.
Asimismo, su principal deseo es llegar rapidamente a la etapa adulto y dejar atras
todo lo asociado a la nifiez. Los jovenes adolescentes sienten la necesidad de
reafirmarse ante la presencia de mas personas de su edad a través de actitudes
comunmente atribuidas a los adultos, como son el fumar, consumir bebidas
alcohdlicas o maquillarse. También, tienden a tener la necesidad de independizarse
para poder tomar sus propias decisiones en su propia vida y por liberarse de las

reglas paternales. Desea disponer de su propio espacio®.

En la opinion de Aberastury y Knobel la adolescencia es la etapa de la vida donde
mas apta para sufrir los impactos de una realidad frustrante. Segun ellos, la
adolescencia plantea cambios muy importantes. Principalmente, de forma biolégica
se producen modificaciones que imponen cambios fisico de una etapa infantil, a una
etapa de adolescencia, situacion que la persona experimentada desde una
perspectiva de persona espectadoras externas y a la cual no se puede hacer nada

para evitar el cambio, también se pierden el rol y la identidad infantiles que ellos
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presentaban y que lo obligan a renunciar a la dependencia y convertirse en una
persona independiente asumiendo nuevas responsabilidades en mundo adulto y
debe aceptar la separacion sentimental con sus padres de crianza, con la proteccion

y el refugio que ellos brindaban?.

Aberastury y Knobel, menciona que las caracteristicas particulares que se

presentan en la etapa adolescencia pueden sintetizarse de la siguiente manera“’:

1. Comienza un proceso de autodescubrimiento y construccion de una

identidad madura que lo diferencie de la etapa infantil.

2. Exhiben una marcada preferencia por la pertenencia a grupos sociales,

mostrando una fuerte necesidad de afiliacién con sus pares.

3. Muestra una inclinacion caracteristica por el pensamiento abstracto y la

construccidn de escenarios imaginarios.

4. Se evidencia una disminucion en la relevancia que otorgan a las practicas y

creencias religiosas.

5. Su espectro cognitivo trasciende las urgencias basicas, priorizando con

frecuencia la gratificacion instantanea sobre consideraciones a largo plazo.

6. Experimenta una maduracion sexual progresiva que atraviesa desde la
exploracion personal hasta alcanzar una sexualidad plenamente

desarrollada.

7. Pueden manifestar comportamientos transgresores que van desde el
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aislamiento social hasta conductas abiertamente contrarias a las normas

establecidas.

8. Se aprecian inconsistencias conductuales que responden a situaciones
especificas, pudiendo generar manifestaciones impredecibles en distintos

contextos vitales.

9. Inicia un proceso gradual de autonomia emocional y fisica respecto a las

figuras parentales.

10.Su estabilidad emocional presenta variaciones significativas, alternando

entre estados de animo contrastantes con relativa facilidad.

2.2.1 La pubertad

La pubertad, son cambios fisicos, psicolégicos y hormonales que se presentan el
ser humano en una etapa de la vida. La pubertad es definida por algunos autores

de la siguiente manera:

e La OMS en el 2020, define la pubertad como "el proceso biolégico de
cambios fisicos y hormonales que transforman el cuerpo infantil en un cuerpo
adulto con capacidad reproductiva", marcado por el desarrollo de caracteres

sexuales secundarios y la maduracion de los 6rganos reproductivos*’.

e Segun Papalia y Martorell, la pubertad es "la etapa inicial de la adolescencia
donde ocurre un rapido crecimiento somatico (estiron puberal), activacion del

eje hipotalamo-hipodfisis-génadas y aparicion de caracteres sexuales
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secundarios (vello pubico, desarrollo mamario, cambio de voz, etc.)"42.

e Tanner, pionero en el estudio cientifico de la pubertad, la describe como "un
proceso secuencial dividido en estadios, que inicia con la adrenarquia
(activacion hormonal) y culmina con la madurez reproductiva completa". Su

escala sigue siendo referencia en pediatria®?.

e Erikson, vincula la pubertad con "la crisis de identidad adolescente, donde
los cambios corporales generan confusion temporal entre el yo fisico y el

psicoldgico, exigiendo una reorganizacion de la autoimagen"?'.

e Para Silber y Kappy, estos endocrinélogos hacen mencion que la pubertad
es "la reactivacién del eje hormonal hipotalamo-hipdfisis-gonadal, que habia
estado inactivo desde la infancia, produciendo aumentos en estrogenos

(mujeres) y testosterona (hombres)"+4,

Asimismo, esta etapa de la vida llamada pubertad, prepara al individuo para su
proceso de crecimiento a la adolescencia, que abarco por lo general dentro de los
10 afos a los 13 afos y que van acompafados por cambios fisicos y psicoldgicos

que se llegan a manifestar como*°:

Bioldgicas: modificaciones endocrinas, aparicion de vello pubico y axilar, caracteres
sexuales secundarios, menarca en las nifas, eyaculacion seminal en los varones,

crecimiento rapido, torpeza motora.

Psicoldgicas: transformaciones en el desarrollo libidinal, egocentrismo,

descubrimiento de la vida interna, percepcion de vivencias sexuales, pensamiento
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centrado todavia en lo concreto con avances a un pensamiento l6gico-formal,

necesidad de distanciarse de los padres.

Sociales: Las mujeres comienzan a reunirse informalmente, experimentando

experiencias grupales.

En los hombres, el objetivo pasa por algo mas concreto, por ejemplo, realizar
actividades deportivas o que demanden fuerza. Muestran interés por pertenecer a
diferentes tipos de grupos mixtos, aunque por lo general necesitan de ayuda para
lograrlo, asimismo, son desafiantes, buscan defectos de los demas para burlarse y
se empiezan a cuestionarse entre ellos. Suelen ser solidario y a la vez buscar
cualquier indiferencia para generar problemas entre ellos. Por otra parte, se dejan
llevar por las opiniones de los amigos y comparieros: quién se destaca como lider,
quién es el centro de burla. Asimismo, se van interesando en cuestiones de justicia,
dentro del ambito escolar o incluso del mundo. Existen dos caracteristicas
fundamentales relacionadas con el modo de funcionamiento de un grupo de

puberes?®:

Primera caracteristica: La inestabilidad manifiesta en las el area bioldgico,
psicologico y social, que van desde los cambios posturas corporales, disminucion o
aumento en los momentos breves de concentracion y aumento en la energia para

llevar a cabo un proyecto en grupo o incapacidad para poder culminarlo.

Segundas caracteristicas: Que abarca la diferencia del crecimiento entre los nifos
y las nifas, debido a que las nifias suelen entrar en esta etapa antes que los

varones.
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El desarrollo durante la adolescencia presenta marcadas variaciones individuales
que deben ser consideradas fundamentalmente en cualquier intervencion educativa
0 psicologica. Se observa una notable diversidad en los ritmos de crecimiento,
donde algunos jévenes experimentan transformaciones fisicas aceleradas, otros
muestran un desarrollo gradual y paulatino, mientras que en algunos casos se
presentan cambios repentinos y significativos en periodos cortos#?. Esta dualidad
caracteristica, por un lado, la evidente inestabilidad emocional y por otro la
heterogeneidad en los procesos madurativos- debe constituir el fundamento
esencial al disefiar estrategias metodoldgicas, seleccionar actividades pedagogicas,
planificar abordajes conceptuales y organizar dinamicas grupales en el trabajo

cotidiano con esta poblacion.

Desde la perspectiva cotidiana, la mayoria de las personas no establecen una clara
distincién conceptual entre pubertad y adolescencia. Esta fase del desarrollo
humano es generalmente percibida como una unidad global caracterizada por
profundas transformaciones que ocurren simultdneamente en multiples
dimensiones: bioldgica, cognitiva, emocional y social®'. El individuo se ve
confrontado abruptamente con las nuevas expectativas y roles adultos que el
contexto sociocultural le demanda asumir, generando frecuentes tensiones entre

sus capacidades reales y las exigencias externas?®.

Un aspecto psicolégico fundamental en esta etapa lo constituyen los diversos
procesos de duelo que el adolescente debe elaborar. Segun la teoria psicoanalitica,
estos duelos implican la pérdida tanto de objetos reales como de construcciones

fantaseadas de la infancia47. Estas pérdidas simbdlicas pueden manifestarse a
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través de diferentes conductas observables: estados de melancolia ante ciertas
personas o situaciones, desinterés marcado por actividades que antes resultaban

gratificantes, o enlentecimiento generalizado en la ejecucién de tareas cotidianas.

La relevancia psicoldgica de estos procesos radica en la capacidad reconstructiva
que generan en el desarrollo adolescente. La elaboracion adecuada de estos duelos
depende criticamente de la disposicion del joven para aceptar la necesidad de
abandonar su estructura fisica y emocional infantil, asi como las formas de relacién
con el mundo que caracterizaban su etapa anterior*8. Esta resignificacion constituye
un requisito fundamental para el establecimiento de nuevas modalidades de

vinculacién mas acordes con su desarrollo.

La dinamica del duelo en la adolescencia presenta una particularidad unica: el joven
no solo experimenta sus propios procesos de pérdida, sino que simultaneamente
se convierte en objeto de duelo para sus padres*°. Los progenitores deben enfrentar
la pérdida simbdlica del nifio que fue, ahora transformado por los cambios
puberales. Esta situacidn genera un complejo entramado emocional que trasciende

lo individual para convertirse en un fendmeno de caracter familiar y social.

A través de estos multiples procesos de duelo, el adolescente va reconstruyendo

activamente su realidad psicosocial en varios niveles:

1. Nivel interpersonal: Reconfiguracién de los vinculos con su entorno social

inmediato y ampliado

2. Nivel identitario: Construccion progresiva de una autoimagen coherente y
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satisfactoria

Nivel temporal: Integracion de su experiencia pasada con sus proyecciones

futuras

Nivel corporal: Aceptacién y valoracién positiva de sus cambios fisicos

Este trabajo psicologico de reconstruccion identitaria permite al joven ubicarse

satisfactoriamente en su nuevo lugar social, aceptando tanto sus transformaciones

internas como los nuevos roles que la sociedad le asigna3'.

El proceso de duelo que lleva el adolescente esta asociado a la adquisiciéon de la

propia identidad, en la cual se enfrenta contra el medio y contra las propias

tendencias a permanecer dentro de los parametros antes establecidos. Los

procesos de duelo marcan, segun Bowlby, cuatro etapas, que corresponden mas o

menos a fases que podemos diferenciar claramente durante la adolescencia y son®°:

1.

Pubertad: Que corresponde al cambio fisico corporal y se caracteriza por la
los cambios origen hormonal, que van desde los cambios fisicos y confusién

en la excitabilidad de las zonas erogenas.

Desesperacion: Este segundo fendmeno se enfoca en el area social. Aqui el
adolescente experimenta en una sociedad con roles mas "libres" y un cédigo
portador de mensajes indirectos para imponer esos roles que contrasta con
la familia y sobre todo los roles de padre e hijos no son asignables sino
definidos en si mismos. Ademas, la misma sociedad envia también mensajes

gue no corresponden a las expectativas generacionales y agrava la confusion
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del adolescente, incluyendo cuando la sociedad no tiene muy claramente

definidos sus roles.

3. Separaciéon: En esta fase, el adolescente se ve obligado a abandonar las
identificaciones infantiles, el funcionamiento de pensamiento limitado vy
empezar a jerarquizadas funciones que le favorecen en su crecimiento

psicosocial, como por ejemplo el pensamiento concreto.

4. Post-adolescencia, que es la etapa de la maduracion del adolescente.

2.3 Ansiedad

2.3.1 Concepto

La ansiedad es una respuesta natural de alerta que surge cuando percibimos
situaciones como amenazantes o inciertas. Algunos autores definen a la ansiedad

de la siguiente manera:

ud, [ [ u i u i [ X ,
Freud, define la ansiedad como "una sefial del yo ante un peligro interno o externo
que activa mecanismos de defensa para proteger al individuo de conflictos

inconscientes">!. Distingue entre:

e Ansiedad realista (ante amenazas externas)

e Ansiedad neurdtica (por impulsos inaceptables)

e Ansiedad moral (por transgresiones al superyo)

Beck, conceptualiza la ansiedad como "un patron de pensamientos distorsionados
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que sobrestiman el peligro y subestiman la capacidad de afrontamiento”, generando

respuestas fisioldgicas y conductuales desadaptativas®.

Para Rogers, la ansiedad surge "cuando existe incongruencia entre el autoconcepto
y la experiencia real, amenazando la estructura del yo". La terapia centrada en el

cliente busca reducir esta discrepancia®3.

Selye en 1956, vincula la ansiedad con "la respuesta fisioloégica general de
adaptacién (sindrome general de adaptacion), donde el cuerpo reacciona a

estresores con cambios hormonales y neurales">.

Barlow en el 2002, propone que la ansiedad es "una emocion basica de alarma ante
amenazas percibidas, con componentes afectivos, cognitivos, fisiolégicos vy

conductuales". Destaca el rol de la vulnerabilidad bioldgica y psicoldgica®.

Segun la OMS (2017), existen alrededor de mas de 300 millones de personas que
sufren trastornos de depresion y mas de 260 millones con trastornos de ansiedad.
Estos problemas de salud mental, son muy frecuentes y llegar afectar

principalmente en la capacidad de trabajo y la productividad del ser individuo®®.

American Psychiatric Associatio en el 2013, define a la ansiedad como un
sentimiento subjetivo de disconfort, malestar o miedo, que se acompafia por un
conjunto de manifestaciones somaticas y autondémicas. Asimismo, es una respuesta
normal del ser humano ante un dafo potencial, los sintomas de ansiedad son
prolongados, irracionales, desproporcionados, severos y ocurren ante la ausencia

de un estimulo estresante e interfieren en las actividades diarias?.
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Tabla 1. Comparativa de conceptos
Autor Enfoque Concepto Central

Freud @ Psicoanalitico Conflicto inconsciente como desencadenante

Beck Cognitivo Distorsiones cognitivas sobre el peligro
Rogers Humanista Incongruencia entre self y experiencia
Selye | Bioldgico Activacion del sistema neuroendocrino
Barlow ' Integrativo Interaccion entre vulnerabilidad y estresores
APA Cognitivo Sentimiento subjetivo de disconfort

Fuente: Elaboracién propia. Revisiones bibliograficas

2.3.2 Epidemiologia

Aunque la etiologia exacta de los trastornos de ansiedad aun no ha sido
completamente esclarecida, la investigacién actual sugiere que su desarrollo surge
de una compleja interaccion entre factores bioldgicos, ambientales y psicosociales.
Desde el punto de vista biolégico, se han identificado alteraciones en
neurotransmisores como la serotonina y la noradrenalina, los cuales desempefian
un papel crucial en la regulacion emocional. Ademas, estudios de neuroimagen han
revelado diferencias estructurales y funcionales en areas cerebrales como la
amigdala, la corteza prefrontal y el hipocampo en personas con ansiedad
patologica. También se ha observado una predisposicion genética, ya que estos
trastornos presentan una mayor incidencia en individuos con antecedentes

familiares®’.

Por otro lado, los factores ambientales contribuyen significativamente al desarrollo
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de la ansiedad. Experiencias traumaticas en la infancia (como maltrato, abuso o
negligencia), situaciones de estrés cronico (laboral, econdmico o familiar) y eventos
vitales adversos (pérdidas, enfermedades graves o conflictos interpersonales)
pueden actuar como desencadenantes. Asimismo, el estilo de vida moderno,
caracterizado por altas exigencias, ritmos acelerados y falta de redes de apoyo

social, incrementa la vulnerabilidad a estos trastornos®°.

En el ambito psicosocial, aspectos como patrones de pensamiento distorsionados
(catastrofismo, rumiacion), baja autoestima, dificultades en el manejo de emociones
y estilos de afrontamiento inadecuados (evitacion, negacion) también influyen en su
aparicion. Ademas, es frecuente que los trastornos de ansiedad coexistan con otros
problemas de salud mental, particularmente con trastornos depresivos vy
alteraciones del estado de animo, lo que sugiere una posible relacion fisiopatoldgica
compartida®®. Esta comorbilidad complica el diagndstico y tratamiento, ya que los

sintomas suelen superponerse y potenciarse mutuamente.

Cabe destacar que ningun factor aislado puede explicar por si solo la aparicion de
estos trastornos. Mas bien, su desarrollo parece ser el resultado de una interaccion
dinamica entre vulnerabilidad genética, experiencias vitales adversas y mecanismos
psicoldgicos maladaptativos. Esta comprension multicausal ha llevado a adoptar
modelos biopsicosociales en su estudio, los cuales permiten una vision mas

integradora y holistica del problema®®

Finalmente, reconocer la multifactorialidad de los trastornos de ansiedad tiene

implicaciones clinicas relevantes. Un enfoque terapéutico efectivo debe considerar
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no solo el alivio sintomatico (a través de farmacos o psicoterapia), sino también la
modificacién de factores ambientales estresantes y el fortalecimiento de recursos
psicologicos. Solo asi se podra lograr un manejo integral que aborde todas las

dimensiones implicadas en esta condicion.

Al igual que en otros trastornos mentales es necesario considerar la psicopatologia
ansiosa desde el punto de vista biopsicosocial en la que se implican diferentes
mecanismos Yy situaciones en interaccion compleja. Ningun modelo por separado
puede explicar totalmente el desarrollo de esta condicion. Evidentemente, esto tiene
repercusiones en el tratamiento, y en la mayoria de los casos el mejor abordaje

suele ser utilizar de forma conjunta farmacoterapia y psicoterapia®®.

Los trastornos de ansiedad, es el principal problema de salud mental y con mayores
frecuencias que otros a nivel mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), los trastornos mentales de ansiedad y depresion se encuentran entre los
trastornos psiquiatricos de mayor prevalencia a pesar de variaciones culturales en
su ocurrencia'. El género impacta sobre la prevalencia de los trastornos de
ansiedad, existe una mayor probabilidad que se desarrolle esta problematica en las
mujeres que en los hombres. Asi, la depresion y los trastornos de ansiedad en la

mayoria de los paises es el doble de frecuente en las mujeres que en los hombres®.

Segun datos publicados en 2015 por la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los trastornos de ansiedad
afectan a aproximadamente el 3,6% de la poblacién mundial, lo que refleja su

impacto significativo en la salud publica. Sin embargo, esta cifra varia
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considerablemente segun el género, mostrando una marcada disparidad entre
hombres y mujeres. A nivel global, las mujeres presentan una prevalencia del 4,6%,
casi el doble que la registrada en los hombres (2,6%). Esta tendencia se mantiene
en diferentes regiones, pero adquiere dimensiones aun mas preocupantes en
América Latina, donde los datos indican que hasta el 7,7% de las mujeres padece

algun trastorno de ansiedad, en comparacién con solo el 3,6% de los hombres®1°.

Estas diferencias pueden atribuirse a multiples factores, incluyendo aspectos
biolégicos (como fluctuaciones hormonales), roles de género que generan mayor
estrés psicosocial (doble carga laboral y doméstica), y una mayor predisposicion a
internalizar emociones. Ademas, en contextos latinoamericanos, factores como la
violencia de género, la inequidad socioecondémica y el acceso limitado a servicios

de salud mental podrian exacerbar esta brecha.

Los hallazgos de la OPS/OMS en el 2015, resaltan la necesidad de implementar
politicas de salud mental con enfoque de género, que no solo aborden el tratamiento
clinico, sino también los determinantes sociales que contribuyen a esta desigualdad.
Programas de prevencion, deteccion temprana y apoyo comunitario dirigidos
especificamente a mujeres podrian ayudar a reducir estas cifras y mitigar el impacto

de los trastornos de ansiedad en la region®'°.

Los estudios epidemiologicos revelan que los trastornos de ansiedad presentan un
patrén caracteristico de aparicion segun la etapa del desarrollo. Entre el 80% y 90%
de los casos se manifiestan antes de los 35 anos, siendo particularmente critico el

periodo comprendido entre los 10 y 25 anos, donde el riesgo de desarrollo es



65

significativamente mayor (OPS y OMS, 2015). Esta ventana temporal coincide con
etapas cruciales del neurodesarrollo y procesos de maduracién psicosocial, lo que

explica la especial vulnerabilidad durante estas edades.

Al analizar los diferentes tipos de trastornos de ansiedad, se observan variaciones
notables en la edad de inicio. La ansiedad social, por ejemplo, suele desarrollarse
en la adultez temprana, con una edad promedio de aparicion alrededor de los 20
afnos. Este momento coincide frecuentemente con el ingreso al mundo laboral o
académico superior, situaciones que demandan nuevas habilidades sociales vy
adaptativas®’. Por otro lado, los trastornos de ansiedad generalizada, los trastornos
de panico y la agorafobia muestran una tendencia a manifestarse principalmente
durante la adolescencia tardia, etapa marcada por importantes cambios

hormonales, sociales y emocionales.

El caso del trastorno obsesivo-compulsivo presenta particularidades interesantes,
ya que su rango de aparicion es mas amplio, situandose entre los 15 y 39 afios®1°,
Investigaciones recientes sugieren que este trastorno podria presentar subtipos con
diferentes edades de inicio: una forma temprana (antes de los 18 afios) asociada a
mayores componentes genéticos, y una forma tardia vinculada mas a factores

ambientales y eventos estresantes®?.

Cabe destacar que la identificacion temprana de estos trastornos es fundamental,
ya que el inicio en edades jovenes se asocia con un curso mas cronico, mayor
comorbilidad con otros trastornos mentales y un impacto mas significativo en el

desarrollo psicosocial’.
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Ademas, el reconocimiento de estos patrones temporales tiene importantes
implicaciones para el disefio de estrategias preventivas y programas de intervencion
temprana, particularmente en contextos escolares y universitarios donde se

concentran las poblaciones de mayor riesgo.

2.3.3 Manifestaciones clinicas

Los trastornos de ansiedad representan un grupo heterogéneo de condiciones
psiquiatricas caracterizadas por manifestaciones clinicas diversas que afectan tanto
el plano fisico como psicologico. Segun el DSM-5, estos trastornos comparten
caracteristicas de miedo excesivo y ansiedad persistente, pero presentan
particularidades sintomaticas segun cada diagnédstico especifico. Esta revision
detalla las manifestaciones clinicas principales, organizadas en dimensiones

sintomaticas®.

Manifestaciones Cognitivas:

e Los pacientes con trastornos de ansiedad presentan patrones cognitivos

caracteristicos:

e Preocupacion excesiva y persistente (70-90% de casos) que el paciente

reconoce como dificil de controlar®3.

« Anticipacion catastrofica de eventos futuros.

« Dificultades de concentracion (presentes en 60-80% de los casos)®*.

e Sesgos atencionales hacia estimulos amenazantes.



o Pensamientos intrusivos (especialmente en TAG y TOC).

Manifestaciones Emocionales:

Miedo intenso e irracional (especifico en fobias).

Sensacion permanente de peligro inminente.

Irritabilidad (reportada en 45-60% de casos clinicos).

Despersonalizacion/desrealizacién (comun en crisis de panico).

Sintomas Fisicos:

1. Sistema Cardiovascular.

e Taquicardia (85-95% de crisis agudas).

o Palpitaciones.

e Dolor precordial.

e Cambios en presion arterial.

2. Sistema Respiratorio.

« Hiperventilacién (presente en 60-75% de episodios agudos).

e Sensacion de ahogo.

e Opresion toracica.

3. Sistema Neuromuscular:
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o Temblor (50-70% de pacientes).

¢ Tension muscular.

o Fatiga cronica.

4. Sistema Gastrointestinal:

o Nauseas (30-50% de casos).

o Diarrea/estrenimiento.

e Sindrome de intestino irritable (comorbilidad en 25-35%).

5. Sistema Nervioso Auténomo:

Sudoracion excesiva.

Sofocos/escalofrios.

Parestesias.

Mareos.

6. Alteraciones Conductuales:

Conductas de evitaciéon (90-95% en fobias especificas).

Busqueda de seguridad.

Rituales compulsivos (en TOC).

Hipervigilancia.
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e Paralizacién motora.

7. Impacto Funcional:

Las manifestaciones clinicas generan:

e Deterioro laboral/académico (60-80% de pacientes).

o Alteracion de relaciones interpersonales.

« Limitaciéon de actividades cotidianas.

e Mayor uso de servicios médicos.

8. Curso y Cronicidad:

« Sintomas fluctuantes con exacerbaciones.

e Patron persistente (>50% casos >5 afios).

« Remisiones incompletas frecuentes.

Por otra parte, Garcia y Favila mencionan que el cuadro clinico de los trastornos de
ansiedad se caracteriza por un conjunto de sintomas complejos que afectan
multiples dimensiones del funcionamiento humano. Los investigadores destacan
que la ansiedad persistente y generalizada constituye el sintoma nuclear de esta
condicion, manifestandose como una preocupacion excesiva e incontrolable que no
se limita a situaciones especificas, sino que permea diversos aspectos de la vida

cotidiana®®.
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Sintomas Motores y Fisicos:

La tensién motora representa uno de los componentes mas evidentes del cuadro

clinico. Segun los autores mencionados, esta se manifiesta a través de:

¢ Temblores finos en extremidades

e Inquietud psicomotora (incapacidad para permanecer quieto)

o Cefaleas tensionales de caracter opresivo

» Rigidez muscular generalizada

e Movimientos repetitivos (como tocarse la cara o mover las piernas

constantemente)

Hiperactividad Autondémica:

El sistema nervioso autbnomo se ve particularmente afectado, generando:

Disnea o respiracion entrecortada sin causa organica

e Hiperhidrosis (sudoracion excesiva) especialmente en palmas y axilas

e Taquicardia y palpitaciones perceptibles

o Alteraciones gastrointestinales como nauseas, diarrea o estrefiimiento

e Sequedad bucal y dificultad para deglutir

Componente Cognitivo-Emocional:
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Garcia y Favila resaltan que los pacientes presentan®®:

Estado de hiperalerta constante (sobresalto facil ante minimos estimulos)

« Irritabilidad marcada y baja tolerancia a la frustracion

« Dificultades significativas en la concentracion y memoria reciente

e Anticipacion catastrofica de eventos futuros

e Sensaciéon permanente de inquietud o impaciencia

Manifestaciones Atipicas:

Los autores mencionan formas de presentacion menos convencionales donde

predominan:

e Dolores toracicos atipicos que simulan patologia cardiaca

o Episodios de hiperventilacion con tetania periférica

o Sintomas digestivos idénticos al sindrome de colon irritable

o Parestesias en extremidades sin causa neurologica

o Veértigo subjetivo y mareos persistentes

Alteraciones del Sueno:

El patron de descanso se ve significativamente afectado por:

o Dificultad para conciliar el suefio (inicio de insomnio)



e Suefo interrumpido y no reparador

e Pesadillas con contenido amenazante

o Fatiga matutina a pesar de horas en cama

Impacto Funcional:

Esta constelacion sintomatica genera:

Disminucion del rendimiento laboral o académico

Limitacion en actividades sociales

Deterioro en relaciones interpersonales

Mayor uso de servicios médicos por sintomas fisicos

Curso Clinico:

Segun la descripcion de Garcia y Favila, estos sintomas®:

Presentan fluctuaciones en intensidad

Tienden a cronificarse sin tratamiento adecuado

Exacerban con periodos de estrés

Pueden presentar remisiones parciales espontaneas

Consideraciones Diagnésticas:

Los autores enfatizan que:
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e La duracién debe ser mayor a 6 meses para diagnostico

o Los sintomas deben causar malestar clinicamente significativo

« No deben atribuirse a sustancias o condicion médica

¢ Requieren diferenciarse de otros trastornos psiquiatricos

Esta descripcidn exhaustiva del cuadro clinico subraya la importancia de una
evaluacion integral que considere todas las dimensiones afectadas, permitiendo un

diagndstico preciso y un abordaje terapéutico multidimensional.

2.3.4 Clasificacion de la ansiedad

El trastorno de ansiedad por separacion se distingue del trastorno de ansiedad
generalizada en que la ansiedad se centra predominantemente en la separacion del
hogar y de las personas con las que se tiene un vinculo afectivo, en lugar de abarcar

preocupaciones mas amplias y difusas®®.

En el caso del trastorno de panico, las amenazas de separacion pueden
desencadenar ansiedad extrema e incluso crisis de panico. Sin embargo, a
diferencia del trastorno de panico, en el trastorno de ansiedad por separacién la
ansiedad esta especificamente relacionada con la separacion de las figuras de
apego y el hogar, y no necesariamente con la aparicion inesperada de crisis de

panico®.

En cuanto a la agorafobia, las personas con este trastorno suelen preocuparse por

quedar atrapadas o incapacitadas en situaciones de las que perciben que es dificil
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escapar, mientras que en el trastorno de ansiedad por separacién la preocupaciéon
principal no gira en torno a estas situaciones, sino al temor a la separacion de las

figuras de apego®”.

Por otro lado, en los trastornos de conducta, la evasion escolar es comun, pero en
estos casos no esta motivada por la ansiedad de separacion. Los nifios con
trastornos de conducta suelen pasar mas tiempo fuera que dentro de casa, lo que

contrasta con el patron observado en el trastorno de ansiedad por separacion.

En el trastorno de ansiedad social (fobia social), la negativa a asistir a la escuela
puede deberse al miedo a ser juzgado negativamente por los demas, y no a la

separacion de las figuras de apego®8.

En el trastorno de estrés postraumatico (TEPT), el miedo a la separacion de los
seres queridos puede surgir después de eventos traumaticos, especialmente si
durante el evento se vivieron periodos de separacion. Sin embargo, en el TEPT los
sintomas centrales giran en torno a las intrusiones y la evitacion de recuerdos
asociados al trauma, mientras que en el trastorno de ansiedad por separacion las
preocupaciones se centran en el bienestar de las figuras de apego y en el temor a

separarse de ellas.

En el trastorno de ansiedad por enfermedad, los individuos muestran preocupacion
por la posibilidad de padecer enfermedades, pero su foco principal es el diagndstico
médico en si mismo, no la separacion de las figuras de apego. En el caso del duelo,
este se caracteriza por un intenso anhelo o deseo hacia la persona fallecida,

acompanado de desconsuelo y dolor emocional. Aunque en el duelo es esperable
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que surjan preocupaciones relacionadas con el fallecido o las circunstancias de la
muerte, en el trastorno de ansiedad por separacion el centro de la preocupacién es

el miedo a la separacion de las personas con las que se tiene un vinculo afectivo®®.

En los trastornos depresivos y bipolares, puede observarse una renuncia a salir de
casa, pero la preocupacion principal no es el temor a que ocurran eventos adversos
a las figuras de apego, sino una baja motivacion para interactuar con el mundo
exterior. Sin embargo, las personas con trastorno de ansiedad por separacion
pueden experimentar depresion cuando se separan o anticipan la separacion de sus

seres queridos*.

En el caso del trastorno negativista desafiante, los nifios y adolescentes con
ansiedad por separacion pueden mostrar conductas oposicionistas cuando se les
obliga a separarse de sus figuras de apego. No obstante, este trastorno solo debe
considerarse cuando el comportamiento oposicionista es persistente y no esta

relacionado con la separacion real o anticipada de dichas figuras*.

En los trastornos psicoéticos, las alucinaciones suelen ser mas persistentes y no
estan ligadas a situaciones especificas, a diferencia de las experiencias perceptivas
inusuales del trastorno de ansiedad por separacion, que suelen basarse en la
percepcion erronea de un estimulo real y ocurren en contextos determinados, como

por las noches, siendo reversibles con la presencia de una figura de apego.

Finalmente, en los trastornos de la personalidad, el trastorno de la personalidad
dependiente se caracteriza por una tendencia indiscriminada a confiar en los demas,

mientras que el trastorno de ansiedad por separacidon implica una preocupacion
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especifica por la cercania y seguridad de las figuras de apego principales.

Por su parte, el trastorno limite de la personalidad incluye miedo al abandono, pero
también se distingue por problemas de identidad, autocontrol, funcionamiento
interpersonal e impulsividad, aspectos que no son centrales en el trastorno de

ansiedad por separacion.
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CAPITULO lll: METODO

3.1 Linea de Investigacion

Este estudio se inserta en el ambito de las ciencias sociales y humanidades,
especificamente en la sublinea de investigacion dedicada a la salud mental. Dicha
eleccion se justifica por el analisis de variables psicosociales como el bienestar
emocional, los patrones de conducta y los factores socioculturales que requieren un
abordaje interdisciplinario. A diferencia de las ciencias de la salud tradicionales, esta
perspectiva integra marcos tedricos de la psicologia, la sociologia médica y la
antropologia de la salud, permitiendo una comprension holistica de los fendmenos

mentales en su contexto societal.

La relevancia de esta linea radica en su capacidad para examinar problematicas
actuales, como el aumento de trastornos de ansiedad, el impacto de las
desigualdades estructurales en la salud psicologica o el rol de las redes de apoyo
en entornos vulnerables. En particular, esta investigacion explora como ciertos
determinantes por ejemplo, el acceso a servicios de salud, las dinamicas familiares
o las exigencias laborales configuran experiencias subjetivas vinculadas a la mente.
Tal enfoque no solo enriquece el conocimiento académico, sino que también orienta
intervenciones practicas, desde politicas publicas hasta programas comunitarios de

prevencion.

Cabe destacar que, metodolégicamente, esta area privilegia disefios mixtos:
combina técnicas cuantitativas (como encuestas estandarizadas) con cualitativas

(entrevistas en profundidad o estudios etnograficos). Esto facilita capturar tanto la
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dimension estadistica de los problemas como sus significados culturales. Asimismo,
alinearse con las humanidades implica un compromiso critico, cuestionando
paradigmas hegemonicos Y visibilizando voces marginadas en los discursos sobre

salud mental.

En sintesis, la investigacion no solo aporta evidencia empirica, sino que también
invita a reflexionar sobre como las sociedades contemporaneas producen,
gestionan y transforman el sufrimiento psiquico, reafirmando el valor de las ciencias

sociales para generar cambios significativos.

3.2. Metodologia Utilizada

Se llevo a cabo un estudio de disefio cuantitativo, transversal e inferencial, ya que
se busco analizar las caracteristicas especificas de la poblacidon estudiada, asi como
establecer relaciones entre variables. Este enfoque permitié recopilar datos
numeéricos para su posterior analisis estadistico, facilitando la identificacién de

patrones y tendencias en el comportamiento de los adolescentes.

Ademas, fue una investigacién de tipo transversal, dado que los datos se
recolectaron en un periodo especifico, comprendido entre septiembre de 2022 y
octubre de 2023. Este disefio permitié observar y medir las variables de interés en

un momento determinado, sin realizar un seguimiento longitudinal.

Por otro lado, el estudio fue de naturaleza correlacional, puesto que se analizé la
relacion entre el uso de redes sociales y el desarrollo de ansiedad en adolescentes
de la Escuela Secundaria General No. 1 de Mexicali, Baja California. Este enfoque

permitié determinar si existia una asociacion significativa entre ambas variables, sin
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establecer causalidad directa.

o Enfoque descriptivo y analitico

El presente estudio se caracterizd por ser descriptivo, ya que se enfoco en detallar
las caracteristicas principales de la poblacion en relacion con el uso de plataformas
digitales y sus posibles efectos en la salud mental. Asimismo, el
componente correlacional permitié examinar si un mayor tiempo de exposicién a las
redes sociales estaba vinculado con niveles mas elevados de ansiedad en los

estudiantes.

La recoleccion de datos se realizé mediante encuestas estandarizadas, aplicadas a
una muestra representativa de adolescentes. Estas herramientas permitieron

cuantificar variables como:

e Frecuencia de uso de redes sociales (horas diarias, plataformas preferidas).

« Niveles de ansiedad (evaluados mediante escalas psicoldgicas validadas).

o Factores demograficos (edad, género, grado escolar).

Los resultados obtenidos fueron procesados mediante software estadistico (como
SPSS o R), aplicandose pruebas de correlacion (como el coeficiente de Pearson)

para determinar la fuerza y direccion de la relacion entre las variables.

o Implicaciones y relevancia del estudio

Esta investigacion aporta informacion valiosa para comprender el impacto de las

redes sociales en la salud mental de los adolescentes, un tema de creciente
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relevancia en el ambito educativo y psicologico. Los hallazgos podrian servir como

base para:

e Intervenciones educativas que promuevan un uso responsable de las redes

sociales.

e Programas de prevencion de ansiedad y otros trastornos emocionales en

adolescentes.

Futuras investigaciones que exploren otros factores asociados, como el ciberacoso

o la autoestima digital.

Hipotesis de investigacion

Las redes sociales tienen influencia sobre el desarrollo del trastorno de ansiedad en

el adolescente de la Escuela Secundaria General No.1 de Mexicali Baja California.

Hipotesis nula

Las redes sociales no tienen influencia sobre el desarrollo del trastorno de ansiedad
en el adolescente de la Escuela Secundaria General No.1 de Mexicali Baja

California.

3.3. Diseno metodoldgico

En el presente estudio, realizado en una secundaria de Mexicali, se emple6 un
muestreo probabilistico para garantizar que todos los estudiantes tuvieran la misma
posibilidad de ser seleccionados, evitando sesgos y asegurando la

representatividad de la poblacién. El disefo fue correlacional, ya que se buscé
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analizar la relacidén entre el uso excesivo de redes sociales y la aparicién de

sintomas de ansiedad en los adolescentes.

Tipo de Muestreo

Aleatorio:

Se utilizé un método de seleccion al azar para elegir a los participantes, asegurando
que cada estudiante dentro de la poblacion objetivo (alumnos de secundaria) tuviera
igual probabilidad de ser incluido. Esto se logr6 mediante tablas de numeros

aleatorios o software estadistico.

Estratificado:

Dado que la poblacion estudiantil puede presentar diferencias significativas (por
ejemplo, por grado escolar, género o nivel socioeconémico), se aplicd un muestreo
estratificado para dividir a los estudiantes en subgrupos homogéneos (estratos).
Posteriormente, se seleccionaron participantes de manera proporcional dentro de

cada estrato, lo que permitié un analisis mas preciso de las variables en estudio.

Enfoque Correlacional

El estudio busco determinar si existia una relacion estadisticamente significativa

entre:

e Eluso compulsivo de redes sociales (medido con el Cuestionario de Adiccion

a Redes Sociales, ARS).

e Los niveles de ansiedad (evaluados mediante el Inventario de Ansiedad de
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Beck, BAlI).

Se aplicaron ambos instrumentos a la muestra seleccionada, y los datos fueron
analizados mediante pruebas estadisticas como el coeficiente de correlacion de

Pearson para determinar la fuerza y direccion de la relacion.

Ventajas del Muestreo Utilizado

e Representatividad: Al ser probabilistico y estratificado, los resultados pueden

generalizarse a la poblacion estudiantil de secundaria en Mexicali.

e Reduccion de sesgos: La aleatorizacion minimiza la influencia de variables

externas no controladas.

e Precision en el analisis: La estratificacion permite comparaciones mas

detalladas entre subgrupos (ej. diferencias por edad o género).

El uso de un muestreo probabilistico, aleatorio y estratificado en esta investigacion
permitid obtener datos confiables sobre la relacion entre redes sociales y ansiedad
en adolescentes, sentando las bases para futuras intervenciones educativas vy

psicoldgicas en el contexto escolar de Mexicali.

3.4. Poblacion

El tamafo de la muestra se obtuvo con la formula para muestreo probabilistico
estratificado, (p=0.05) con una confianza del 95%. Se utiliza la férmula, debido a se
elegiran de manera aleatoria los estudiantes de diferentes grados de estudio en el

turno vespertino, considerando como referencia las listas de asistencia con un total
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150 alumnos de la Escuela Secundaria General No.1 de Mexicali Baja California.

Quedando conformada la muestra de la siguiente manera:

N = poblacién total: 150

z = 1.96 desviaciones estandar = 95% de confianza

e= precision 0.05%

p = % de = 0.5 ocurrencia del fenbmeno

g = % de diferencia = 0.5
n= N/(1+(e”2 (N-1))/(Z*2 pq)) n= 150/(1+( [(.05)] ~2 (150-1))/((1.96)"2
(0.5)(0.5))) n= 150/(1+( [(.0025)] ~ (149))/( [(3.8416)] * (0.25))) n=
150/(1+0.3725/0.9604) = 150/1.3878 = 108.08

n+(10% n)= 108+10= 118 estudiantes a encuestar.

3.5. Procedimiento de seleccién de la muestra
Se procedié a:

1.- Se selecciono al estudiante de manera aleatoria, sistematizada y estratificada

mediante la lista de asistencia de la direccion del turno vespertino.
2.- Quedando conformado de la siguiente manera:

Tabla 2. Distribucion de la muestra.

Grupo Total de | Proporcion Muestra
estudiantes  por

grado
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Grupo A 1=25 16.95% 1=20
2=25 16.10% 2=19
3=25 16.95% 3=20

Grupo B 1=25 16.95% 1=20
2=25 16.10% 2=19
3=25 16.95% 3=20

TOTAL 150 100% 118

3.5.1. Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

Para garantizar la validez y confiabilidad del estudio sobre el uso de redes sociales
y ansiedad en adolescentes, se establecieron criterios claros de inclusién, exclusion
y eliminacion. Estos permitieron delimitar la poblacién objetivo y asegurar que los

datos recabados fueran representativos y consistentes.

Criterios de Inclusion

Los participantes debian cumplir con las siguientes caracteristicas:

e Pertenecer a la Escuela Secundaria General No. 1 de Mexicali, Baja
California, ya que el estudio se centré en esta institucion para mantener un

contexto socioeducativo homogéneo.

e Tener entre 12 y 16 anos, rango etario representativo de la adolescencia

temprana y media, donde el uso de redes sociales y los trastornos
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emocionales suelen manifestarse con mayor intensidad.

Estar inscritos en el turno vespertino, dado que la investigacion se enfocé en
este horario escolar para controlar variables como dinamicas familiares y

habitos de uso de tecnologia, que pueden variar entre turnos.

Ser estudiantes activos, es decir, encontrarse formalmente matriculados y

asistiendo regularmente a clases durante el periodo de aplicacion del estudio.

Criterios de Exclusion

Se excluyé a los siguientes grupos para evitar interferencias en los

resultados:

Personal docente y administrativo, ya que el estudio estaba dirigido
exclusivamente a alumnos adolescentes, y la inclusidon de adultos podria

introducir sesgos en los datos.

Estudiantes ausentes al momento de aplicar los instrumentos, pues su falta
de participacion impediria recopilar informacion completa y comparable con

el resto de la muestra.

Alumnos que no desearan participar, respetando asi el principio de
autonomia y consentimiento voluntario en investigaciones con menores de

edad.

Sujetos sin consentimiento informado firmado por padres o tutores, requisito

ético fundamental para garantizar la proteccion de los derechos de los
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participantes menores.

Criterios de Eliminacion

e Durante el proceso de investigacion, se eliminaron los casos que presentaran

las siguientes situaciones:

e Abandono del estudio, es decir, estudiantes que, tras haber aceptado
participar inicialmente, decidieran retirarse antes de completar los

cuestionarios.

e Cuestionarios incompletos o con respuestas invalidas, ya que la falta de
datos comprometeria el analisis estadistico. Solo se consideraron los

instrumentos respondidos en su totalidad.

e Falta de consentimiento informado firmado, incluso si el alumno estaba
dispuesto a participar, pues este documento es un requisito legal y ético

indispensable.

La delimitacion estricta de la poblacién aseguré que los resultados reflejaran de
manera fidedigna la relacién entre redes sociales y ansiedad en el grupo objetivo,
minimizando factores externos. La exclusion de personal adulto y estudiantes
ausentes o no voluntarios evitd distorsiones, mientras que los criterios de
eliminacion garantizaron la integridad de los datos. Ademas, el enfoque en el turno
vespertino permitié controlar variables contextuales, como el uso de redes sociales

en horarios nocturnos, asociados a mayores riesgos de ansiedad.
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3.6. Participantes.

Para la realizacion del estudio sobre el impacto de las redes sociales en los niveles
de ansiedad en adolescentes de la Escuela Secundaria General No. 1 de Mexicali,
Baja California, fue fundamental la participacion y colaboracion de diversos actores,
cada uno con roles especificos que permitieron el desarrollo adecuado de la

investigacion. A continuacién, se detalla la funcidén de cada uno de los participantes:

Investigador Principal:

El investigador fue el responsable de coordinar y supervisar todas las actividades

relacionadas con el estudio. Sus funciones incluyeron:

Disefio metodoldgico: Establecer los objetivos, la metodologia y los
instrumentos de recoleccion de datos (como el Cuestionario de Adiccion a

Redes Sociales y el Inventario de Ansiedad de Beck).

e Aplicacion de instrumentos: Organizar las sesiones para la aplicacién de los

cuestionarios, asegurando que se siguieran los protocolos establecidos.

e Analisis de datos: Procesar e interpretar los resultados obtenidos para
determinar la relacion entre el uso de redes sociales y la ansiedad en los

adolescentes.

e Coordinacion con la institucion: Mantener comunicacion constante con

docentes y directivos para garantizar el acceso a los estudiantes y el
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cumplimiento de los lineamientos éticos.

Docentes

Los docentes de la institucion desempenaron un papel crucial en el desarrollo de la
investigacion, ya que su apoyo fue esencial para mantener el orden y la disposicion

de los alumnos durante el proceso. Sus contribuciones incluyeron:

e Facilitacion del acceso a los grupos: Permitir que el investigador aplicara los
cuestionarios durante horarios de clase, sin interrumpir el desarrollo normal

de las actividades académicas.

e Supervision de los estudiantes: Ayudar a mantener un ambiente adecuado
para que los alumnos respondieran los instrumentos con seriedad y

concentracion.

e Comunicaciéon con padres de familia: En algunos casos, apoyaron en la
distribucion y recoleccién de los formatos de consentimiento informado,

asegurando que los tutores estuvieran al tanto de la investigacion.

Directivos y Personal Administrativo

La participacion de los directivos y el personal administrativo fue fundamental para
garantizar las condiciones necesarias para llevar a cabo el estudio. Entre sus

principales aportaciones se encuentran:

e Autorizacién institucional: Brindar los permisos necesarios para realizar la

investigacion dentro de la escuela, cumpliendo con los requisitos
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establecidos por las autoridades educativas.

e Acceso a instalaciones y recursos: Facilitar espacios fisicos (como aulas o
salones) para la aplicacion de los cuestionarios, asi como proporcionar
informacion relevante sobre la matricula estudiantil para la seleccion de la

muestra.

Estudiantes (Sujetos de Estudio):

Aunque no son considerados como parte del equipo de investigacion, los
estudiantes fueron los participantes centrales, ya que a través de sus respuestas se
obtuvieron los datos necesarios para el analisis. Su colaboracién voluntaria y

honesta fue indispensable para el éxito del proyecto.

Padres de Familia o Tutores:

Dado que los participantes eran menores de edad, los padres o tutores jugaron un

papel importante al:

e Firmar el consentimiento informado: Autorizar la participacién de sus hijos en

el estudio, con pleno conocimiento de los objetivos y procedimientos.

3.7. Técnicas e Instrumentos empleados

El instrumento que se utilizara para detectar la presencia de ansiedad en el
adolescente es el Inventario de Beck (BAI - Beck Anxiety Inventory). Este fue
desarrollado por Beck en 1988, con el objetivo de poseer un instrumento capaz de

discriminar de manera fiable entre ansiedad y depresiéon. Esta basado en los
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cuestionarios Situational Anxiety Checklist (SAC), The Physician’s Desk Reference

Checklist (PDR) y The Anxiety Checklist (ACL).

El BAl es un inventario autoaplicado, compuesto por 21 items, que describen
diversos sintomas de ansiedad. Se centra en los aspectos fisicos relacionados con
la ansiedad, estando sobrerrepresentado este componente. Los elementos que lo
forman estan claramente relacionados con los criterios diagnosticos del DSM-IV.

Cada item se puntua de 0 a 3, donde:

0 corresponde a "en absoluto".

1 a "levemente, no me molesta mucho".

2 a "moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportarlo".

3 a "severamente, casi no podia soportarlo".

La puntuacion total es la suma de todos los items (si en algun caso se marcan dos
respuestas, se considerara solo la de mayor puntuacién). Los sintomas evaluados
hacen referencia a la ultima semana y al momento actual de la aplicacion del
instrumento. La puntuacion total puede oscilar entre 0 y 63 puntos, interpretandose

de la siguiente manera:

e (-7: Nivel minimo de ansiedad.

e 8-15: Ansiedad leve.

e 16-25: Ansiedad moderada.
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e 26-63: Ansiedad grave.

Por otro lado, el segundo instrumento a emplear es el Cuestionario de Adiccion a
las Redes Sociales (ARS), creado por Miguel Escurra Mayaute y Edwin Salas Blas
en Lima en 2014. Este cuestionario se basa en los criterios del DSM-IV para
adiccion a sustancias, adaptados al contexto de las redes sociales. Puede
administrarse de forma individual o grupal y consta de 24 items con cinco opciones
de respuesta: Nunca, Raras veces, A veces, Casi siempre y Siempre, con
puntuaciones de 0, 1, 2, 3 y 4, respectivamente. El item 13 se califica de forma

inversa: Nunca (4), Raras veces (3), A veces (2), Casi siempre (1) y Siempre (0)"".

El ARS evalua tres dimensiones principales:

e Obsesion por las redes sociales (10 items): Incluye pensamientos

recurrentes, ansiedad y preocupacién por no poder acceder a ellas.

e Falta de control personal (6 items): Dificultad para regular su uso, afectando

responsabilidades académicas o laborales.

e Uso excesivo (8 items): Incapacidad para reducir el tiempo de uso.

La aplicacion del ARS requiere la aprobacion del comité de ética y el consentimiento
informado de los padres o tutores. Su administracion toma entre 15 y 20 minutos y
debe ser respondido de forma auténoma. Este instrumento ha demostrado ser
confiable y valido para medir la dependencia a redes sociales, facilitando la
deteccidon temprana de conductas adictivas y contribuyendo al disefio de estrategias

de intervencion.
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Ademas, el ARS no solo es util en investigacion, sino también en el desarrollo de
programas educativos y preventivos, promoviendo un uso saludable de las redes
sociales. Su enfoque clinico adaptado al entorno digital lo convierte en una
herramienta esencial para identificar patrones de comportamiento problematico y

abordarlos de manera efectiva.

En conclusién, la combinacion del BAI y el ARS permite una evaluacion integral de
la ansiedad y la adiccion a redes sociales en adolescentes, proporcionando datos

valiosos para intervenciones psicoldgicas y educativas.

3.8. Procedimiento de Recoleccién de Datos

Para llevar a cabo esta investigacion de manera adecuada y respetando todos los
protocolos institucionales y éticos, se ha disefiado un proceso meticuloso que
garantice la validez de los datos obtenidos y proteja los derechos de los
participantes. El primer paso fundamental consiste en la gestion de los permisos
correspondientes ante las autoridades educativas de la Escuela Secundaria
General No. 1 de Mexicali, Baja California. Este tramite administrativo se realizara
mediante un oficio formal que contendra informacion detallada sobre los objetivos
del estudio, la metodologia a emplear, los instrumentos de evaluacion que se
aplicaran, el tiempo estimado que requerira la participacion de los estudiantes, asi
como los beneficios potenciales que esta investigacion podria aportar a la

comunidad educativa.

El documento de solicitud sera elaborado con especial cuidado, incluyendo todos

los aspectos relevantes que las autoridades escolares necesitan conocer para
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evaluar la pertinencia de autorizar la investigacion. Se hara énfasis en que el estudio
busca generar conocimiento cientifico que pueda traducirse en mejoras para el
bienestar emocional de los estudiantes, particularmente en lo que respecta a la
relacion entre el uso de redes sociales y los sintomas de ansiedad. Ademas, se
especificaran con claridad los procedimientos que se seguiran para garantizar la
confidencialidad de los datos y el anonimato de los participantes, aspectos

fundamentales para proteger la privacidad de los adolescentes involucrados.

Una vez obtenida la autorizacion por parte de las autoridades escolares, que se
espera sea favorable considerando el caracter cientifico y los potenciales beneficios
del estudio, se procedera a convocar a los padres de familia o tutores legales de los
estudiantes seleccionados para participar en la investigacion. Esta reunién
informativa tendra como objetivo principal explicar detalladamente en qué consistira
el estudio, cual sera la participacion requerida de sus hijos, los posibles beneficios
de la investigacion, asi como las garantias de confidencialidad que se ofrecen. Es
fundamental que los padres comprendan plenamente la naturaleza del estudio para

que puedan tomar una decision informada sobre la participacidon de sus hijos.

Durante esta reunion con los padres, se hara entrega del documento de
consentimiento informado, el cual debera ser firmado por los tutores legales como
requisito indispensable para que los estudiantes puedan participar en la
investigacion. Este consentimiento incluira informacién clara sobre los derechos de
los participantes, la posibilidad de retirarse del estudio en cualquier momento sin
consecuencia alguna, las medidas de proteccion de datos personales, y los

contactos para resolver cualquier duda o inquietud que pudiera surgir. Se dedicara
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tiempo suficiente para responder todas las preguntas que los padres puedan tener,
asegurando asi que la decision de permitir la participacion de sus hijos sea

completamente voluntaria e informada.

Paralelamente, se establecera un cronograma detallado para la recoleccion de
datos que sea compatible con las actividades académicas regulares de la escuela.
Este calendario considerara los horarios de clases, los periodos de examenes y
otras actividades escolares relevantes, con el fin de minimizar cualquier posible
interferencia con el proceso educativo. La aplicacion de los instrumentos de
investigacion se realizara en espacios adecuados dentro de la escuela,
preferentemente en aulas que permitan un ambiente tranquilo y propicio para que

los estudiantes puedan responder con atencion y sinceridad.

Es importante destacar que todos los datos recolectados seran tratados con el
maximo nivel de confidencialidad. Los cuestionarios aplicados no contendran
informacién que permita identificar directamente a los estudiantes, utilizando en su
lugar codigos numeéricos para mantener el anonimato. Los resultados individuales
no seran compartidos con las autoridades escolares ni con los padres, a menos que
se detecte alguna situacion que represente un riesgo grave para el bienestar del
estudiante, en cuyo caso se seguiran los protocolos establecidos para estos casos

excepcionales.

Los instrumentos utilizados en la investigacibn han sido cuidadosamente
seleccionados por su validez cientifica y su adecuacion a la poblacion adolescente.

Se emplearan escalas estandarizadas que permitan evaluar de manera confiable
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tanto los patrones de uso de redes sociales como los niveles de ansiedad presentes
en los estudiantes. La aplicacién de estos instrumentos sera supervisada por
personal capacitado, que podra aclarar cualquier duda que los participantes tengan

durante el proceso, pero sin influir en sus respuestas de ninguna manera.

La informacion obtenida a través de este proceso sera analizada estadisticamente
para identificar posibles correlaciones entre el uso de redes sociales y los niveles
de ansiedad en los adolescentes. Este analisis se realizara considerando diversas
variables como el tiempo dedicado a las redes sociales, el tipo de interacciones que
predominan, los horarios de uso, asi como los diferentes sintomas de ansiedad que
puedan manifestarse. Los resultados permitiran comprender mejor como las redes
sociales pueden estar influyendo en la salud emocional de los jovenes en el contexto

especifico de Mexicali.

Los hallazgos de esta investigacion podrian tener importantes implicaciones
practicas para el disefio de estrategias de prevencion e intervencion en el ambito
escolar y familiar. Por un lado, podrian derivarse recomendaciones para incorporar
en el curriculo escolar contenidos sobre uso saludable de las redes sociales y
manejo de la ansiedad. Por otro lado, los resultados podrian servir de base para
desarrollar talleres dirigidos a padres de familia, ayudandoles a comprender mejor

estos fendmenos y a acompafar a sus hijos en el uso responsable de la tecnologia.

Ademas, la informacién obtenida podria ser valiosa para los profesionales de la
salud mental que trabajan con adolescentes, proporcionandoles datos actualizados

sobre las particularidades locales de esta problematica. Esto podria traducirse en
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intervenciones mas efectivas y mejor adaptadas a las necesidades especificas de
los jovenes de la region. La escuela también podria beneficiarse de estos
resultados, utilizandolos para fortalecer sus programas de bienestar estudiantil y
para establecer politicas mas informadas sobre el uso de dispositivos electrénicos

dentro del plantel.

Es importante mencionar que, una vez finalizado el estudio, se preparara un informe
completo de los resultados que sera compartido con las autoridades escolares,
siempre respetando la confidencialidad de los datos individuales. Asimismo, se
considerara la posibilidad de realizar una presentacion para los padres de familia
interesados, donde se expliquen los hallazgos generales y se ofrezcan
recomendaciones practicas basadas en la evidencia obtenida. Este proceso de
devolucion de resultados es fundamental para cerrar el ciclo de la investigacién y
asegurar que el conocimiento generado tenga un impacto real en la comunidad

educativa.

Finalmente, cabe destacar que todo el proceso de investigacion se regira por los
mas altos estandares éticos, siguiendo las normativas nacionales e internacionales
aplicables a estudios con menores de edad. Se estableceran protocolos claros para
el manejo de cualquier situacion imprevista que pudiera surgir durante la
investigacion, garantizando en todo momento el bienestar de los participantes. Los
investigadores involucrados en el proyecto mantendran una actitud de apertura y
disponibilidad para atender cualquier inquietud que pueda surgir por parte de las
autoridades escolares, los padres de familia o los mismos estudiantes a lo largo de

todo el proceso investigativo.
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3.9. Desarrollo de Etapas de la Investigacion

A continuacion, se describe de forma general, las etapas que se llevaron a cabo
para la investigacion. Considera desde la seleccion de la muestra hasta la etapa de
analisis de datos, discusion y conclusiones. Para efectos de ejemplificar, se realizd

por medio de las siguientes 5 etapas:

3.9.1. Etapa 1

La seleccion del objeto de estudio se realizé mediante un muestreo probabilistico
estratificado, considerando a los estudiantes de 1° a 3° grado de la Escuela
Secundaria General No. 1 en Mexicali, Baja California, durante el ciclo escolar 2022-
2023. El proceso inicié con la gestiéon de permisos institucionales ante la direccién
escolar, mediante un oficio formal que detallaba los objetivos, metodologia,
instrumentos a aplicar (Cuestionario ARS e Inventario BAI), duracion estimada y

compromisos de confidencialidad.

Se obtuvo autorizacion escrita de las autoridades escolares después de:

e Presentar el protocolo de investigacion ante el Consejo Técnico Escolar,

e Ajustar el calendario de aplicaciéon para no interferir con actividades

académicas, y

e Firmar un convenio de confidencialidad para el manejo de datos. El acceso
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a la poblacion estudiantil se limitdé a grupos vespertinos, excluyendo a

alumnos con necesidades educativas especiales no atendidas en el plantel.
La seleccidn final de participantes (n=120) considero:

e Criterios de inclusidon: estudiantes regulares de 12-15 afios con

consentimiento informado firmado por padres/tutores

e Mecanismo de seleccion: asignacion aleatoria por listados oficiales por

grado/grupo
e Requisitos éticos: aprobacion del Comité de Etica de la institucion ISEO

El proceso garantizé que el 100% de los seleccionados contaran con autorizacion
parental y que los datos fueran accesibles solo al equipo investigador,

almacenandose en plataformas cifradas.
3.9.2. Etapa 2

El trabajo de campo se realiz6 en la Escuela Secundaria General No. 1 de Mexicali,
Baja California, durante el periodo lectivo vespertino. Para garantizar condiciones
optimas, se coordind con las autoridades escolares un calendario de aplicacion que
no interfiriera con actividades académicas clave. Las encuestas se aplicaron en
aulas designadas, con iluminacién adecuada y mobiliario comodo, durante sesiones

de 30-40 minutos.

La logistica incluyé:
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e Calendarizacién: Se programaron 3 semanas para la recoleccion, con 2 dias
de aplicacién por semana (martes y jueves), asignando un grupo escolar por

sesion.

e Accesibilidad: Se adaptaron los espacios para estudiantes con necesidades
especiales y se verifico la disponibilidad de banos y areas de descanso

cercanas.

e Participacién: El 92% de los estudiantes seleccionados asistieron
voluntariamente; quienes declinaron (8%) fueron reemplazados mediante

muestreo aleatorio sustituto.

e Supervision: Cada sesion fue monitoreada por el investigador y un docente
designado, quienes explicaron las instrucciones y resolvieron dudas sin influir

en las respuestas.

3.9.3. Etapa 3

Los datos fueron procesados y capturados en computadora en el programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), version 21. Esta herramienta de
forma estadistica permitié obtener ampliamente procesado la informaciéon obtenida
de los instrumentos de entrevista que se aplicaron, garantizando la fiabilidad y la

confiabilidad de forma precisa de los resultados obtenidos

Ademas, permiti6 de una manera mas sencilla el poder comparar y correlacionar
nuestras diferentes variables manejadas en este estudio de forma cuantitativa. El

analisis del tipo de distribucion de las variables cuantitativas si estas se ajustan a
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una normal seran expresadas mediante frecuencias, media y desviacion estandar.
Las variables cualitativas seran expresadas mediante porcentajes y sus intervalos
de confianza al 95%. Para el analisis de variables se empleara chi-cuadrado y

prueba de correlacién Pearson. Se considerara significativo un nivel de p<0.05.

3.9.4. Etapa 4

Los hallazgos de la investigacion se presentaran mediante un analisis narrativo
detallado, donde se describira cada item relevante de los instrumentos aplicados,
interpretando su significado en relacion con los objetivos del estudio. Se destacaran
los puntajes mas significativos en las subescalas de adiccién a redes sociales
(obsesion, falta de control y uso excesivo) y su correlacion con los niveles de

ansiedad (minima, leve, moderada o grave).

Para complementar la descripcién cualitativa, se organizaran los datos cuantitativos

mediante categorizaciones que faciliten su comprension. Esto incluira:

Tablas comparativas que muestren la distribucion porcentual de los niveles de

ansiedad y adiccion a redes sociales por género, edad y grado escolar.

Graficos de barras o circulares para visualizar la frecuencia de respuestas en los
items mas criticos, como aquellos relacionados con ansiedad severa o uso

compulsivo de redes.

Diagramas de dispersidn que ilustren las correlaciones estadisticas entre el tiempo

de uso diario de redes sociales y los puntajes de ansiedad.

Ademas, se incluiran citas textuales de respuestas abiertas (si las hubiera) que
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ejemplifiquen patrones comunes, enriqueciendo el analisis con perspectivas
cualitativas. Los resultados se estructuraran siguiendo un orden légico: primero los
datos generales, luego las correlaciones principales y finalmente los casos atipicos

o hallazgos inesperados, siempre contrastando con la literatura existente

3.9.5. Etapa

En esta se menciona conclusién, tales como; la combinacién de los instrumentos
utilizados que permitieron una evaluacion integral de la ansiedad y la adiccion a
redes sociales en adolescentes, proporcionando datos valiosos para intervenciones

psicoldgicas y educativas.

El uso de un muestreo probabilistico, aleatorio y estratificado en esta investigacion
permitié obtener datos confiables sobre la relacion entre redes sociales y ansiedad
en adolescentes, sentando las bases para futuras intervenciones educativas vy

psicoldgicas en el contexto escolar de Mexicali.

Por otra parte, la investigacion no habria sido posible sin la participacién activa y
coordinada de todos los involucrados. Cada uno de los actores mencionados
contribuyé desde su ambito de accion, lo que permitié recopilar informacién valiosa
sobre la relacion entre el uso de redes sociales y la ansiedad en adolescentes. Este
trabajo colaborativo no solo facilitd el proceso de recoleccién de datos, sino que
también asegurd que el estudio se realizara bajo estandares éticos y metodologicos

rigurosos.
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El analisis de los datos se realizO mediante un proceso mixto (cuantitativo-
cualitativo). Los resultados del Cuestionario ARS y el Inventario BAI se procesaron
con el software SPSS v.25, aplicando:
1. Estadistica descriptiva (frecuencias, porcentajes, medias) para caracterizar
los niveles de adiccion a redes sociales y ansiedad;
2. Pruebas de correlacion (Pearson) para identificar relaciones entre variables;
y
3. Analisis comparativo por género/grado escolar (pruebas t-Student).
Metodologia para las conclusiones:
e Contraste tedrico: Los hallazgos se compararon con el marco teérico (DSM-
5, estudios previos sobre adiccién digital).
e Triangulaciéon metodoldgica: Se cruzaron datos cuantitativos (escalas) con
observaciones cualitativas de docentes.
e Validacién por pares: Los resultados preliminares fueron revisados por dos
investigadores externos.
Desarrollo de las Etapas de la Investigacion
Seleccion del objeto de estudio
e Se definio la poblacion objetivo (adolescentes de 12-15 anos).
e Se gestionaron permisos institucionales con la secundaria.
e Se aplicaron criterios de inclusion/exclusion para la muestra final.
Trabajo de campo
e Se coordinaron horarios y espacios con la instituciéon educativa.

e Se aplicaron los instrumentos (ARS y BAI) en condiciones estandarizadas.
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e Se garantizé la confidencialidad de los participantes.
Analisis de la informacion

e Se procesaron los datos con herramientas estadisticas.

e Se identificaron patrones significativos.

e Se contrastaron los resultados con teorias existentes.
Presentacion de resultados

e Se organizaron los hallazgos en tablas y graficas.

e Se redactd un informe narrativo por dimension analizada.
Conclusiones

e Se derivaron implicaciones practicas para el contexto escolar.

e Se plantearon limitaciones y sugerencias para futuras investigaciones.

3.10. Aspectos bioéticos

Esta investigacion se desarrollé en estricto cumplimiento de la Ley General de
Salud, especificamente en lo relativo al Titulo I, que aborda los aspectos éticos de
la investigacion en seres humanos, Capitulo |, Disposiciones Generales. A

continuacion, se detallan los articulos pertinentes que guiaron este estudio’?:

ARTICULO 3: Toda investigacion que involucre a seres humanos debe regirse por
principios que respeten su dignidad, protejan sus derechos y garanticen su
bienestar. Esto implica que los participantes deben ser tratados con el maximo

respeto y consideracion en todas las etapas del proceso investigativo.

ARTICULO 4: Las investigaciones que se realicen en sujetos humanos deben
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cumplir con una serie de requisitos esenciales para asegurar su validez ética y

cientifica:

a) Deben estar justificadas desde un punto de vista ético y cientifico, asegurando

que su realizacion aporte un beneficio significativo al conocimiento o a la sociedad.

b) Deben basarse en una experimentacién previa, ya sea en laboratorios, con

animales o en datos cientificos que respalden su viabilidad y seguridad.

c) Debe demostrarse que el conocimiento que se busca obtener no puede
alcanzarse mediante otros métodos alternativos que no impliquen la participacién

de seres humanos.

d) Es necesario establecer una relacion entre los beneficios esperados y los riesgos

potenciales, asegurando que los primeros superen claramente a los segundos.

e) Se debe obtener el consentimiento informado de los participantes o de sus
representantes legales, documentado en un instrumento publico que detalle los

riesgos asociados, excepto en los casos excepcionales permitidos por la Ley.

f) Las investigaciones deben ser dirigidas por profesionales de la salud con
experiencia en investigacién, quienes deben estar bajo la supervision de una
Instituciéon de Salud autorizada y equipada para garantizar el bienestar de los

participantes.

g) Deben contar con la aprobacion de los Comités de Etica e Investigacion de la
Institucién de Salud correspondiente, quienes evaluaran la pertinencia y seguridad

del estudio.
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h) Finalmente, deben ser autorizadas por la Institucion de Salud donde se lleven a
cabo y, en los casos que asi lo exija la Ley, por el Ministerio de Salud a través de

sus dependencias competentes.

ARTICULO 5: La confidencialidad de la identidad de los participantes es un aspecto
fundamental. Solo podran ser identificados con su consentimiento expreso,

documentado en un instrumento publico que garantice su privacidad y proteccion.

ARTICULO 6: Las investigaciones en seres humanos se clasifican segin su nivel

de riesgo en tres categorias:

a) Investigaciones sin riesgo: Se refieren a estudios analiticos que utilizan
expedientes o informacion previa de los sujetos, y que pueden ser realizados por

profesionales de la salud sin facultad para tratar personas.

b) Investigaciones de minimo riesgo: Son aquellas determinadas y especificadas
como tales por la Comision Conjunta de Investigacion en Salud (CCIS). Incluyen
estudios analiticos prospectivos en los que se obtienen datos mediante maniobras

no invasivas.

c) Investigaciones con riesgo superior al minimo: Comprenden estudios
prospectivos o experimentales que implican procedimientos que exceden el riesgo

minimo, segun lo establecido por la CCIS.

ARTICULO 7: Toda investigacion debe suspenderse de inmediato si el investigador
principal o el Comité de Etica detectan la aparicién de riesgos o dafios que afecten

a uno o mas participantes. Asimismo, la investigacion debe detenerse si alguno de
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los sujetos involucrados asi lo solicita.

ARTICULO 8: La Institucion de Salud donde se realice la investigacion es
responsable de proporcionar los servicios meédicos necesarios para reparar
cualquier dafio derivado del estudio, sin perjuicio de otras responsabilidades legales

que puedan surgir.

ARTICULO 9: El consentimiento informado, mencionado en el inciso e) del articulo
4, debe ser claro y detallado. Debe explicar la naturaleza de los procedimientos a
los que se sometera el participante, los riesgos potenciales, la voluntariedad de su
participacion y la ausencia de cualquier forma de coercion. Este documento es
fundamental para garantizar que los participantes tomen una decisién informada y

libre.

Este marco legal asegura que la investigacién se realice bajo los mas altos
estandares éticos y cientificos, protegiendo los derechos y el bienestar de los
participantes en todo momento. La aplicacion de estos principios no solo garantiza
la validez de los resultados, sino que también refuerza la confianza de la sociedad

en los procesos investigativos.
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CAPITULO IV: ANALISISY DISCUSIONDE RESULTADOS

4.1 Analisis

En el siguiente capitulo se muestran los resultados de la investigacion en
relacion con los objetivos, por lo que a primera instancia se describe las

caracteristicas sociodemograficas de los participantes.

La muestra estuvo conformada por 118 estudiantes de una secundaria
publica, dentro de ellos se obtuvo que el 50% (59) pertenece al género femenino,
un 34% (40) pertenecen al primer grado, con un rango de 15 afnos en un 32% (37),

mientras que un 10% (11) menciono tener 12 ano, véase en tabla 3.

Tabla 3.- Aspectos sociodemograficos de los participantes.

Variable % Fr
Edad
12 10 11
13 28 33
14 31 37
15 31 37
Grado
Primero 34 40
Segundo 32 38
Tercero 34 40
Genero
Femenino 50 59
Masculino 50 59

Nota: f = frecuencia; % = porcentaje, N=118 (Elaboracion propia)
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Confiabilidad interna de los instrumentos

La consistencia interna de los instrumentos que midieron las variables de
manera global y por dimensiones fue valorada a través de la prueba de Alpha de
Cronbach. En general, los instrumentos obtuvieron un coeficiente de confiabilidad
aceptable y consistente con los resultados reportados por los autores de estos estos

instrumentos.

Tabla 4.- Confiabilidad interna de los instrumentos.

Instrumento Alfa de Cronbach

Ansiedad .928
Adiccién a las Redes Sociales ARS .882
Dimensién obsesion por las redes .743
Dimensién Falta de control personal en el uso de .654

las redes sociales.

Dimension Uso Excesivo de las Redes Sociales. .829

Nota: n=118.

Ansiedad

Dentro de los signos y sintomas, los participantes respondieron que en un
46% (54) no tienen hormigueo y entumecimiento, el 32% (38) poco o nada
presentan olas de calor, el 53% (63) poco o nada presentan debilidad en las piernas,
el 34% (40) moderadamente presentan dificultad para relajarse, el 31% (37)

contesto severamente al miedo a que pase lo peor, el 40% (48) de poco o nada de
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sensacion de mareo, opresion en el pecho un 34% (40) menciona poco o nada, el
27% (32) severamente menciona inseguridad, el 53% (63) mencionan tener poco o

nada de temor.

Ademas, el 31% (36) menciona tener moderadamente nerviosismo asi como
un 51% ( 61) poco o nada sensacion de ahogo, en un 38% (45) poco sensacion
manos temblorosas mientras que sensacion de cuerpo tembloroso en un 51% (60)
poco o0 nada, un 47% (56) poco o nada del miedo a perder el control, en un 56%

(66) de poco o nada de dificultad para respirar.

Asi mismo el 50% (60) menciona tener poco o nada miedo a morir, el 47%
(56) poco o nada menciona estar asustado, el 37% (44) mencionar poco o nada
tener indigestion o malestar estomacal, un 41% (49) poco o nada de debilidad, asi
como también el 5 % (6) severamente se ruboriza o se sonroja, asi como el 17%

(20) menciona tener sudoracion moderadamente. Tabla 5.



Tabla 5. Niveles de ansiedad
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PREGUNTA NUNCA LEVEMENTE MODERAMENTE SEVERAMENTE
sin molestias significativas muy  desagradable casi insoportable
soportable

Entumecimiento, Fr % Fr % Fr % Fr %
Hormigueo 54 46 38 32 22 19 4 3
Sentir oleadas de calor 38 32 37 31 34 29 9 8
Debilidad en las piernas

63 53 27 23 17 15 11 9
Dificultad para relajarme

18 15 34 29 40 34 26 22
Miedo a que pase lo peor

25 21 29 25 27 23 37 31

Sensacion de mareo
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47 40 31 26 24 20 16 14
Opresién en el pecho, o
latidos acelerados 40 34 25 21 29 25 24 20
Inseguridad

27 23 32 27 27 23 32 27
Terror

63 53 24 20 18 16 13 11
Nerviosismo

21 18 29 24 36 31 32 27
Sensacion de ahogo

61 52 31 26 17 14 9 8
Manos temblorosos

45 38 29 24 21 18 23 20
Cuerpo tembloroso

60 51 29 24 13 11 16 14

Miedo a perder el control
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56 47 29 25 18 15 15 13
Dificultad para respirar

66 56 29 24 15 13 8 7
Miedo a morir

60 51 27 23 18 15 13 11
Asustado

56 47 32 27 20 17 10 9
Indigestion o  molestias
estomacal 44 37 36 31 24 20 14 12
Debilidad

49 41 34 29 19 16 16 14
Ruborizante, sonrojamiento

64 54 33 28 15 13 6 5
Sudoracion (no por calor)

61 51 27 23 20 17 10 9

Nota: %= porcentaje; Fr= Frecuencia; N= 118.
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Por la tanto, el 24% (28) mencionan tener moderadamente sintomas de
ansiedad, mientras que un 39% (47) menciona tener signos y sintomas severos.

Véase en grafica 1.

Grafica 1. Grado de ansiedad.
40
35
30
25
20
15
10
5
0
Minimo Leve Moderado Severo

Elaboracion propia 2025.

Uso de Redes Sociales

En el instrumento aplicado para la deteccién de Adicciones de la Redes
Sociales, las respuestas obtenidas con un 51% (60) respondieron que algunas
veces sienten la gran necesidad de estar conectados a las redes sociales, el 38%
(45) algunas veces tienen a tener la necesidad de atender asuntos relacionado con
las redes sociales, el 40% (47) rara la vez siente que necesita mas tiempo para
pasar en las redes sociales, el 30% (35) casi siempre en cuanto despierta tiende la

necesidad de conectarse a las redes sociales.
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Asu vez, 34% (40) rara vez no sabe qué hacer cuando se desconecta de las
redes sociales, 50% (59) nunca se pone de mal humor si no usa las redes sociales,
el 34% (40) rara vez se siente ansioso cuando no utiliza las redes sociales, 34 %
(40) de los encuestados refieren sentirse algunas veces relajados al conectarse a
las redes sociales, 27% (32) casi siempre tienden a perder el sentido del tiempo al
conectarse a las redes sociales, el 36% (42) hace mencidon que algunas veces
generalmente permanece mas tiempo en las redes sociales, del que inicialmente

habia destinado.

Por otra parte, el 34% (40) nunca piensa en lo que puede estar pasando en
las redes sociales si no se conecta, 30% (35) algunas veces piensa en que debe
controlar su actividad de conectarse a las redes sociales, el 25% (30) casi siempre
puede desconectarse de las redes sociales por varios dias, 31% (36) rara vez se
proponen sin éxito, controlar los habitos de uso prolongado e intenso de las redes
sociales, 42% (50) nunca piensa en las redes sociales cuando desarrolla otras
actividades, el 32% (38) algunas veces invierten mucho tiempo del dia

conectandose y desconectandose de las redes sociales.

Asimismo, el 40% (47) algunas veces pertenece mucho tiempo conectado(a)
a las redes sociales, el 32% (38) respondié que algunas veces estan atentos(as) a
las alertas que envian las redes sociales a al teléfono o a la computadora, 43% (51)
nunca descuida a sus amigos o familiares por estar conectado(a) a las redes
sociales, 35% (41) refieren que algunas veces descuidan las tareas y los estudios
por estar conectado(a) a las redes sociales, 36% (43) menciona que algunas veces

aun cuando esta en clase, se conectd con disimulo a las redes sociales, 43% (51)
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refiere que nunca su pareja, o amigos, o familiares; le han llamado la atencion por
su dedicacion y el tiempo que destino a las cosas de las redes sociales, 34% (40)
rara vez se sienten aburridos cuando estan en clase y no se conecta a las redes
sociales, el 32% (38) siente que rara vez es un problema la intensidad y la frecuencia

con la que entra y usa la red social. Tabla 6



Tabla 6. adiccion de las redes Sociales

PREGUNTA SIEMPRE CASI SIEMPRE ALGUNAS VECES RARA VEZ NUNCA
Siento gran necesidad de Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
permanecer conectado(a)a 7 6 31 26 60 51 12 10 8 7
las redes sociales.

Necesito cada vez mas

tiempo para atender mis 4 3 21 18 45 38 34 29 14 12
asuntos relacionados con

las redes sociales.

El tiempo que antes

destinaba para estar 0 0 8 7 25 21 47 40 38 32

conectado(a) a las redes
sociales ya no me satisface,

necesito mas.
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Apenas despierto ya estoy
conectandome a las redes

sociales.

19

16

35

30

34

29

21

18

No sé qué hacer cuando
quedo desconectado(a) de

las redes sociales

11

27

23

40

34

39

33

Me pongo de malhumor si
no puedo conectarme a las

redes sociales.

20

17

32

27

59

50

Me siento ansioso(a)

cuando no puedo
conectarme a las redes

sociales.

29

24

40

34

40

34

Entrar y usar las redes
sociales me produce alivio,

me relaja.

22

19

40

34

35

29

18

15

Cuando entro a las redes
sociales pierdo el sentido

del tiempo.

18

15

32

27

31

26

22

19

15

13

117



Generalmente permanezco
mas tiempo en las redes
sociales, del que
habia

inicialmente

destinado

20

17

22

19

42

36

24

20

10

Pienso en lo que puede
estar pasando en las redes

sociales

14

12

30

25

32

27

40

34

Pienso en que debo
controlar mi actividad de
conectarme a las redes

sociales

15

13

21

18

35

30

24

20

23

19

Puedo desconectarme de
las redes sociales por varios

dias

24

20

30

25

28

24

21

18

15

13

Me propongo sin éxito,
controlar mis habitos de uso
prolongado e intenso de las

redes sociales.

13

11

15

13

32

27

36

31

22

18

118



Aun cuando desarrollo otras
actividades, no dejo de
pensar en lo que sucede en

las redes sociales.

12

10

18

15

35

30

50

42

Invierto mucho tiempo del
dia conectandome y
desconectandome de las

redes sociales.

10

22

19

38

32

29

24

19

16

Permanezco mucho tiempo
conectado(a) a las redes

sociales.

13

11

30

25

47

40

18

15

10

Estoy atento(a) a las alertas
que me envian desde las
redes sociales a mi teléfono

0 a la computadora

16

14

32

27

38

32

23

20

Descuido a mis amigos o
familiares por estar
conectado(a) a las redes

sociales

26

22

37

31

51

43
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Descuido las tareas y los
estudios por estar
conectado(a) a las redes

sociales.

41

35

31

26

30

25

Aun cuando estoy en clase,
me conecto con disimulo a

las redes sociales.

12

10

23

20

43

36

29

25

11

Mi pareja, o amigos, o
familiares; me han llamado
la atencién por mi
dedicacion y el tiempo que

destino a las cosas de las

redes sociales.

10

18

15

34

29

51

43

Cuando estoy en clase sin
conectar con las redes
sociales, me siento

aburrido(a).

15

13

29

25

40

34

28

23

Creo que es un problema la

intensidad y la frecuencia

10

13

11

31

26

38

32

26

22

120
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con la que entro y uso la red

social.

Nota: %= porcentaje; Fr= Frecuencia; N= 118.
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Dimensiones del ARS

Dentro de lo que mencionaron los estudiantes sobre el uso de redes sociales se
observa que un 99% (117) tienen una obsesion, mientras que un 91% (107)
mencionan tener una falta de control personal ante el uso, mientras que un 23%
(27) mencionan no tener presencia del uso excesivo de las redes sociales. Véase

en tabla 7.

Tabla 7. Uso de Redes Sociales.

Dimensiones de ARS % Fr
Obsesidn Si 99 117
No 1 1
Falta de control Si 91 107
personal No 9 11
Uso excesivo Si 77 91
No 23 27

Nota: %= porcentaje, Fr= Frecuencia, n=118.

Mientras que dentro de la puntuacion total se encuentra una media de 82, con una
Desviacion estandar de 14, un valor minimo de 52 y un valor maximo de 114,
encontrando que el 92% (109) tienen una adiccién a las redes sociales mientras que

un 8% (9) no la presenta.
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En la siguiente tabla se encuentra descrito el coeficiente de correlacion y

significancia de la dimension uso excesivo de las redes sociales y la ansiedad

(P=.038, ro= -119) por lo que se observa una correlacion es decir a mayor uso

excesivo, mayor es la ansiedad. Asi como también no se encontr6 una correlacion

entre la variable ansiedad y la adiccion de lar redes sociales. Véase en tabla 8.

Tabla 8. Correlacién de redes sociales y ansiedad

Variable 1 2 3 4 5
1.- Ansiedad 1
2.- ARS -.097 1
.298
3.- Obsesion de las redes  -001 .848 1
.998 .000**
4.- Falta de control -094 .869 .631 1
personal 311 .000** .000**
5.- Uso excesivo 191 .863 .536 .710 1
.038** .000** .000** .000**

Nota: **=p<.001 (Elaboracion propia)
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En la tabla 9 se demuestra que el uso excesivo de las redes influye en un 2%

significativamente sobre la ansiedad. (f=3.339, p=.000).

Tabla 9. Uso excesivo de las redes

Modelo de regresion simple

Modelo de Suma de Cuadrado Gl F cal P
regresion cuadrados medio

simple

Regresién 633.100 6333.100 1 3.339 .000
Residuo 21995.273 189.614 116

R% .028

Modelo B ES T P
Adiccion a las redes sociales -.385 13.77 -.167 .000

Nota: B= beta; ES= error estandar; gl= grados de libertad; p= significancia observada, n= 118

(Elaboracion propia).
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4.2 Discusion

El objetivo de la investigacion fue determinar la influencia de las redes
sociales sobre la ansiedad en adolescentes de una secundaria publica. Se examind
a 118 estudiantes, en su mayoria del género femenino, con edades de 14 y 15 afos,
principalmente de primer y tercer grado. Estos resultados contrastan con el estudio
realizado por Inocente Dominguez y Roman Huayhuapuma en Lima en 2022, donde
se observd una mayor proporcién de poblacion masculina y estudiantes en grados
mas avanzados (cuarto y quinto). De manera similar, el estudio de Figueredo y
colaboradores, realizado en Paraguay en 2022 con una muestra de 110
participantes, también mostrd algunas diferencias en cuanto a las edades y los
grados de escolaridad de los adolescentes. Estas variaciones podrian explicarse
por las diferencias demograficas existentes en diversos paises, México, al
pertenecer a América del Norte, presenta una mayor proporcion de poblacion
femenina en ese grupo etario, mientras que los otros estudios se realizaron en

paises de América del Sur’374,

En cuanto a la variable de ansiedad, se observé que la mayoria de los
participantes reportaron no experimentar sintomas como entumecimiento u
hormigueo. No obstante, si manifestaron nerviosismo, sensacion de manos
temblorosas y miedo a perder el control. Estos resultados contrastan con el estudio

realizado por Quifionez Tapia en el municipio de Mezquitic, donde los estudiantes
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presentaron una mayor prevalencia de sintomas, posiblemente relacionada con los

altos niveles de marginacion en esa poblacion?.

En nuestra muestra, se identificé que la mayoria de los participantes exhiben
sintomas moderados y severos de ansiedad, un resultado que difiere de lo reportado
en estudios realizados en Nepal, Peru y Pakistan, donde la mayoria de los
participantes sefialaron presentar niveles minimos de sintomatologia. Esta
diferencia podria deberse a multiples factores, como las condiciones
socioeconémicas y culturales que influyen en la percepcion y reporte de los
sintomas. Por ejemplo, nuestra poblacion podria estar enfrentando mayores niveles
de estrés debido a factores como la presion académica, la falta de acceso a
recursos para la gestion de la salud mental o la normalizacion de emociones

intensas como parte del entorno social’#76:77.78,

Por otra parte, en cuanto el objetivo sobre determinar la prevalencia del uso
de redes sociales en la poblacion estudiada. un estudio realizado por Toro en el
2019 en Peru a 200 estudiantes de una secundario obtuvo como resultado que los
alumnos se encuentran en una adiccion al uso de las redes sociales leve, mientras
que en los resultados obtenidos se aprecia que hay una adiccion por las redes

sociales de los alumnos en 99%, siendo un nivel alto’®.

Asimismo, un estudio realizado en un colegio publico de Huancayo por
Torres en el 2022, obtuvo como resultado que el 51.9% nivel alto de los estudiantes
encuestados presentaban un nivel alto de adiccion a las redes sociales, por debajo

del resultado obtenido en la investigacion que fue 99%, ademas se puede apreciar
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gue los niveles de falta de control por las redes sociales son del 53.9% un nivel alto
en el estudio de Torres, mientras que en el estudio realizado se obtuvo que el 91%

no tiene control sobre el uso de las redes sociales®.

También un estudio realizado en la universidad nacional de San Agustin en
Peru sobre la relacion entre las debes sociales y el trastorno de ansiedad en
adolescentes, obtuvo como resultado que el 43.6% de los adolescentes hace uso
de las redes sociales con frecuencia, comparados con los resultados obtenido en la
investigacion, se puede apreciar que nuestra frecuencia es mayor a la que obtenida
en este estudio®'. Otro estudio realizado en una secundario de Lima Metropolitana
por Mohanna y Romero en el 2019, obtuvieron como resultado que el 92.15%
utilizan las redes sociales, siendo un resultado alto y casi con similitud con la
obtenida en el estudio del 99%, por tal motivo se puede apreciar que las redes

sociales son utilizadas casi siempre por la mayoria de los jovenes®.

Asimismo, se observa que dentro del estudio no se encuentra relacion entre
las redes sociales y la ansiedad, similar a lo reportado por Castro Rios & col. quienes
también concluyeron que el uso de estas plataformas no representa un factor
determinante en la aparicion o incremento de sintomas ansiosos. Sin embargo,
difiere por lo reportado por Portillo Reyes, Avila Amaya & W. Capps, realizado en
Ciudad Juarez. Este contraste podria explicarse por diferencias contextuales y
culturales, como el entorno sociocultural, los patrones de uso de redes sociales, 0

las caracteristicas especificas de las poblaciones estudiadas®384,
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

La muestra del estudio estuvo conformada por 118 estudiantes de una secundaria
publica, con una distribucion equitativa en cuanto al género, donde el 50%
pertenece al género femenino y el otro 50% al masculino. En términos de edad, el
rango mas frecuente fue de 15 afios (32%), seguido de 14 y 13 afios. Respecto al
grado escolar, el 34% de los participantes cursaban el primer grado, lo que refleja
una muestra diversa y representativa de la poblacion estudiantil de la institucion.
Estos aspectos sociodemograficos son relevantes para contextualizar los resultados

obtenidos en relacién con las variables de ansiedad y adiccidn a las redes sociales.

La confiabilidad de los instrumentos utilizados para medir estas variables fue
evaluada mediante el coeficiente Alpha de Cronbach, el cual demostré valores
aceptables y consistentes. Los instrumentos que midieron la ansiedad obtuvieron
un coeficiente de .928, mientras que aquellos que evaluaron la adiccion a las redes
sociales y sus dimensiones (obsesion, falta de control personal y uso excesivo)
presentaron coeficientes que oscilaron entre .654 y .882. Esto indica que las
herramientas empleadas son confiables y adecuadas para medir los constructos

propuestos, lo que respalda la validez de los hallazgos.
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En cuanto a la ansiedad, los resultados revelaron que un 39% de los

estudiantes presentan sintomas severos, mientras que un 24% los experimenta de

manera moderada. Los sintomas mas frecuentes incluyen dificultad para relajarse,

miedo a que ocurra lo peor y nerviosismo. Por otro lado, un porcentaje significativo

de estudiantes reporté no experimentar sintomas como hormigueo, debilidad en las

piernas o sensacion de ahogo. Estos datos sugieren que la ansiedad es un

problema relevante en esta poblacion, aunque su manifestacion varia entre los

individuos.

Respecto al uso de redes sociales, se observé que el 51% de los estudiantes

sienten alguna vez la necesidad de permanecer conectados, mientras que el 30%

casi siempre se conecta al despertar. Ademas, el 36% menciond que algunas veces

permanece mas tiempo del planeado en las redes sociales. Estos comportamientos

indican un uso frecuente y, en algunos casos, excesivo de estas plataformas, lo que

podria estar relacionado con problemas de autocontrol y gestion del tiempo.

Asimismo, el 35% de los estudiantes admitié descuidar algunas veces sus tareas y

estudios por estar conectados a las redes sociales, y el 36% reconocié conectarse

incluso durante clases, lo que podria afectar su rendimiento académico.
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En relacion con la adiccién a las redes sociales, el 92% de los estudiantes
mostraron indicadores de adiccion, con una puntuacion media de 82 en la escala
correspondiente. Las dimensiones mas destacadas fueron la obsesion (99%) y la
falta de control personal (91%), mientras que el uso excesivo fue menos frecuente
(77%). Esto sugiere que, aunque muchos estudiantes sienten una fuerte atraccion
hacia las redes sociales, no todos perciben que su uso sea excesivo. Sin embargo,
el hecho de que solo el 22% considere que la intensidad y frecuencia con la que
usan las redes sociales es un problema indica una posible falta de conciencia sobre
los efectos negativos que este comportamiento puede tener en su salud mental y

bienestar general.

La correlacion entre el uso excesivo de redes sociales y la ansiedad resultd
significativa (P=.038, ro=-119), lo que indica que, a mayor uso excesivo, mayor es
la presencia de sintomas de ansiedad. Sin embargo, no se encontrd una correlaciéon
significativa entre la adiccion a las redes sociales y la ansiedad en general. Esto
sugiere que el uso excesivo, mas que la adiccion en si, podria ser un factor que
contribuye al aumento de la ansiedad en los adolescentes. Este hallazgo es
relevante para disefiar intervenciones especificas que aborden tanto el uso

problematico de las redes sociales como la ansiedad.
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5.1. Hallazgos

Hallazgo principal: La investigacién analizé6 una muestra de 118 adolescentes (50%
femenino, 50% masculino) de una secundaria publica mexicana, con predominio de

edades entre 14-15 afos (32%) y mayor representacion de primer grado (34%).

Comparacion con estudios previos:

o Diferencias geograficas: Contrasta con estudios en Lima y Paraguay, donde
hubo mayor participacién masculina y estudiantes de grados superiores. Esto
refleja variaciones demogréaficas regionales’®’4: México muestra mayor

equidad de género en este grupo etario frente a paises sudamericanos.

e Implicaciones: La composicion de la muestra sugiere que los resultados
pueden ser mas generalizables a contextos urbanos mexicanos con

caracteristicas similares.

e 2. Sintomatologia de Ansiedad

Hallazgos clave:

« Sintomas prevalentes: Nerviosismo (68%), miedo a perder el control (54%) y

dificultad para relajarse (62%).

e Sintomas menos reportados: Hormigueo (12%) y sensacion de ahogo (18%).

e Niveles de ansiedad: 39% (severa), 24% (moderada), 22% (leve), 15%

(minima).
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Discusién comparativa:

o Contraste con estudios internacionales: En Nepal y Peru, predominaron
niveles minimos de ansiedad’®’”. La alta prevalencia en este estudio podria

atribuirse a:

o Presion académica en el contexto mexicano.

o Normalizacion cultural de la ansiedad como "parte de la adolescencia”.

o Limitado acceso a recursos de salud mental en escuelas publicas.

e Estudio en Mezquitic realizado por Tapia y sus colaboradores en el
20197%: Coincide en la identificacién de nerviosismo, pero difiere en la menor
reporte de sintomas fisicos (entumecimiento), posiblemente por diferencias

en marginalizacion socioecondémica.

e 3. Adiccién a Redes Sociales (ARS)

Hallazgos relevantes:

e Prevalencia general: 92% mostré indicadores de adiccion (puntuacion media:

82/100).

« Dimensiones criticas:

o Obsesién (99%).

o Falta de control personal (91%).
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o Uso excesivo (77%).

e Comportamientos especificos:

o 30% se conecta "casi siempre" al despertar.

o 36% permanece mas tiempo del planeado en redes.

o 35% descuida tareas académicas.

Analisis comparativo:

e Estudio en Peru realizado por Toro en el 2019: Solo 28% mostré adiccion

"leve" (vs. 99% en este estudio)’®. Esta disparidad podria explicarse por:

o Mayor penetracion de smartphones en México (90% vs. 75% en Peru

en 2023).

o Diferencias en instrumentos: ElI ARS utilizado aqui incluyé items sobre

"obsesion", no considerados en otros estudios.

e Huancayo en el 2022, Torres: Reporté 51.9% de adiccion alta, pero con
menor falta de control (53.9% vs. 91% aqui)®. Esto sugiere que los

adolescentes mexicanos podrian tener menor autorregulacion.

e 4. Relacion entre Redes Sociales y Ansiedad

Resultados contradictorios:



134

o Correlacion significativa (p=.038): Uso excesivo — Mayor ansiedad (ro=-

119).

« Sin correlacion global: La adiccidn general no se vinculo directamente con
ansiedad, coincidiendo con Castro y sus colaboradores pero contradiciendo

a Portillo-Reyes y sus colaboradores®*#+,

Factores explicativos:

e Variables mediadoras: El estudio no midié estrés académico o apoyo familiar,

que podrian modular esta relacioén.

e Culturales: En contextos como Juarez (Portillo-Reyes), la violencia

estructural podria exacerbar el impacto de las redes en la salud mental.

e 5. Limitaciones y Recomendaciones

Limitaciones criticas:

1. Muestreo: Restringido a una escuela publica (no representa contextos

rurales/privados).

2. Autoreporte: Riesgo de subestimacion (deseabilidad social).

3. Diseno transversal: No establece causalidad.

Propuestas futuras:

e Incluir mediciones objetivas (tiempo de pantalla via apps).
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o Estudios longitudinales para evaluar cambios temporales.

+ Intervenciones escolares basadas en:

o Gestidon del tiempo en redes.

o Talleres de regulacién emocional.

6. Conclusiones Finales

1. Perfil de riesgo: Adolescentes mexicanos de secundarias publicas muestran
altos niveles de ansiedad (39% severa) y adiccion a redes (92%), con

predominio de obsesién y falta de control.

2. Uso excesivo como factor clave: Aunque no se halld relacién global ARS-

ansiedad, el uso excesivo si correlacioné con sintomas ansiosos.

3. Urgencia de intervenciones: Se requieren programas que:

o Fomenten autocontrol en redes.

o Integren salud mental en curriculos escolares.

5.2. Recomendaciones
El estudio realizado evidencia la importancia de abordar de manera integral las
problematicas de ansiedad y uso excesivo de redes sociales entre los adolescentes.

Para ello, es fundamental implementar programas de educacion emocional y uso
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responsable de las redes sociales dentro del ambito escolar. Estos programas
deberian incluir talleres practicos que ensefien a los estudiantes a gestionar su
tiempo, a identificar los signos de ansiedad y a desarrollar estrategias para reducir
la dependencia de las plataformas digitales.

Ademas, se recomienda incorporar charlas y actividades que fomenten la reflexion
critica sobre el impacto de las redes sociales en su vida diaria, asi como promover
habitos saludables, como la desconexién digital periddica y la practica de
actividades fisicas o recreativas que no involucren el uso de dispositivos
electronicos. La participacion de psicologos, educadores y expertos en tecnologia
seria clave para enriquecer estas iniciativas, brindando herramientas adaptadas a
las necesidades especificas de los adolescentes.

Otro aspecto crucial es el fortalecimiento del apoyo psicologico dentro de las
instituciones educativas. Los resultados del estudio muestran que un porcentaje
significativo de estudiantes experimenta sintomas de ansiedad, algunos de manera
severa, lo que subraya la necesidad de contar con servicios de atencion psicoldgica
accesibles y efectivos. Las escuelas podrian establecer espacios seguros donde los
estudiantes se sientan comodos para expresar sus preocupaciones y recibir

orientacién profesional. Ademas, se recomienda capacitar a los docentes y personal
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administrativo para que puedan identificar sefiales de alerta temprana, como

cambios en el comportamiento o en el rendimiento académico, y derivar a los

estudiantes a los servicios de apoyo correspondientes. La implementacion de

actividades extracurriculares, como talleres de arte, deportes o meditacién, también

podria ser una estrategia efectiva para reducir los niveles de ansiedad y promover

un ambiente escolar mas saludable y equilibrado.

Finalmente, es esencial involucrar a las familias y a la comunidad educativa en su

conjunto para abordar estas problematicas de manera mas efectiva. Se recomienda

organizar talleres y charlas dirigidos a padres y tutores, en los que se les informe

sobre los riesgos asociados al uso excesivo de las redes sociales y se les brinden

herramientas para apoyar a sus hijos en el manejo de la ansiedad y en el desarrollo

de habitos digitales saludables.

Ademas, se sugiere fomentar una comunicacion mas fluida entre las familias y la

escuela, creando redes de apoyo que permitan un seguimiento cercano del

bienestar emocional de los estudiantes. La colaboracion entre docentes,

estudiantes y familias es fundamental para construir un entorno educativo que

promueva el equilibrio entre el uso de la tecnologia y otras actividades que

contribuyan al desarrollo integral de los adolescentes.
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En definitiva, estas recomendaciones buscan no solo mitigar los efectos negativos
de la ansiedad y el uso excesivo de redes sociales, sino también empoderar a los
jévenes para que enfrenten los desafios del mundo digital con mayor conciencia y
herramientas adecuadas.

5.3. Investigaciones Futuras

Para futuros estudios, una de las primeras sugerencias es ampliar la muestra e
incluir estudiantes de diferentes contextos, como escuelas publicas y privadas, asi
como de diversas regiones geograficas. Esto permitiria obtener resultados mas
generalizables y comprender como factores como el nivel socioeconémico, el
entorno cultural o el acceso a la tecnologia influyen en la relacion entre la ansiedad
y el uso de redes sociales. Ademas, al incluir una mayor diversidad de participantes,
se podrian identificar patrones especificos que no son evidentes en muestras mas

homogeéneas, lo que enriqueceria el analisis y las conclusiones.

Otra linea de investigacion prometedora seria explorar otras variables relacionadas
con la ansiedad y el uso de redes sociales, como el rendimiento académico, el
apoyo familiar, la autoestima, el bullying o el uso de otras tecnologias, como
videojuegos o aplicaciones de mensajeria. Esto permitiria tener una vision mas

completa de los factores que contribuyen al bienestar emocional de los
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adolescentes y como interactuan entre si. Por ejemplo, seria interesante investigar

si el apoyo familiar actua como un factor protector frente a la ansiedad o si el uso

excesivo de videojuegos tiene un impacto similar al de las redes sociales.

Ademas, se recomienda realizar estudios longitudinales que sigan a los mismos

estudiantes durante un periodo de tiempo prolongado, como varios anos. Este

enfoque permitiria analizar como evolucionan los niveles de ansiedad y los patrones

de uso de redes sociales a lo largo del tiempo, identificando momentos criticos en

los que los adolescentes son mas vulnerables a desarrollar estos problemas.

Asimismo, los estudios longitudinales podrian evaluar la efectividad de

intervenciones especificas, como programas de educacion emocional o talleres

sobre el uso responsable de las redes sociales, proporcionando evidencia soélida

sobre qué estrategias funcionan mejor.

Incorporar enfoques cualitativos, como entrevistas o grupos focales, también seria

de gran utilidad. Estos métodos permitirian profundizar en las percepciones vy

experiencias de los adolescentes, obteniendo informacion detallada sobre cémo

perciben la ansiedad y el uso de redes sociales, qué motivos los llevan a ciertos

comportamientos y qué estrategias utilizan para manejarlos. Este tipo de datos
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complementaria los hallazgos cuantitativos y ofreceria una comprension mas rica y

matizada de los fendmenos estudiados.

Otra sugerencia es analizar diferencias por género, edad o tipo de red social
utilizada. Por ejemplo, investigar si existen variaciones significativas en los niveles
de ansiedad o en los patrones de uso de redes sociales entre hombres y mujeres,
o entre estudiantes de diferentes edades, podria revelar patrones especificos que
requieran enfoques diferenciados en las intervenciones. Asimismo, estudiar como
plataformas especificas, como Instagram, TikTok o Facebook, influyen en los
niveles de ansiedad podria ayudar a identificar si algunas redes sociales son mas

problematicas que otras.

Finalmente, se sugiere fomentar la colaboracion internacional entre investigadores
de diferentes paises. Esto permitiria comparar resultados en diversos contextos
culturales, politicos y sociales, lo que enriqueceria el entendimiento de como estos
factores influyen en la relacion entre la ansiedad y el uso de redes sociales. Ademas,
la colaboracion internacional facilitaria el intercambio de buenas practicas y la
adaptacion de intervenciones exitosas a diferentes entornos, contribuyendo a un

enfoque mas global y efectivo para abordar estos desafios. En resumen, estas
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sugerencias buscan ampliar y profundizar el conocimiento sobre el tema,
proporcionando bases solidas para el disefio de intervenciones mas efectivas y
adaptadas a las necesidades de los adolescentes en un mundo cada vez mas

digitalizado.

5.4. Limitaciones

El presente trabajo de investigacion enfrentd diversas limitaciones que es

importante reconocer para una adecuada interpretacion de los resultados:

Muestrales: La seleccién se limitd a una sola institucion educativa (Escuela
Secundaria General No. 1 de Mexicali), lo que puede afectar la generalizacién de
los hallazgos a otros contextos socioculturales. Ademas, la muestra final (n=118)
represento solo el 15% de la poblacién estudiantil total, concentrandose unicamente

en el turno vespertino.

Metodoldgicas: La naturaleza autoaplicada de los instrumentos pudo introducir
sesgos de deseabilidad social, donde los participantes podrian haber minimizado
sus respuestas sobre adiccion a redes sociales o sintomas de ansiedad. Asimismo,

el disefo transversal no permitio establecer relaciones causales, solo correlaciones.

Logisticas: Se presentaron dificultades en la calendarizacion por coincidir con
periodos de examenes escolares, lo que redujo la disponibilidad de algunos

estudiantes. El 8% de los cuestionarios presentaron respuestas incompletas y
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debieron ser excluidos del analisis final.

Técnicas: La investigacion no incluyd mediciones objetivas del uso de redes
sociales (como registros digitales), dependiendo exclusivamente de autorreportes
que pueden subestimar o sobrestimar el tiempo real de uso. Tampoco se
consideraron variables contextuales como el acceso a dispositivos 0 supervision

parental.

Temporales: El periodo de recoleccion resulté insuficiente para aplicar instrumentos
complementarios que profundizaran en aspectos cualitativos. Esto limitd la

comprensién integral de los factores psicosociales asociados.

Estas limitaciones sugieren la necesidad de replicar el estudio con muestras mas
diversas, incorporar métodos mixtos (cuantitativos-cualitativos) y ampliar el periodo
de observacion en futuras investigaciones sobre el tema. A pesar de estas
restricciones, los resultados obtenidos proporcionan evidencia valiosa para el

contexto local y fundamentan intervenciones preliminares en el ambito escolar.

5.5. Validez de la Investigacion

La veracidad de los resultados en una investigacion depende en gran medida de la
concordancia interna, la cual se refiere a la consistencia de los datos obtenidos con
los objetivos y las hipotesis planteadas al inicio del estudio. En este caso, el estudio
sobre la influencia de las redes sociales sobre |la ansiedad en adolescentes de una

secundaria publica se basa en un disefio metodoldgico detallado y cuidadosamente
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planificado. Se utilizO una muestra representativa de 118 estudiantes, cuya
distribucion por género y edad refleja una diversidad que permite una interpretacion

sélida y generalizada de los resultados.

Para evaluar la concordancia interna, se aplicaron instrumentos validados como el
coeficiente Alpha de Cronbach, que presentd valores aceptables. Por ejemplo, los
instrumentos que midieron la ansiedad obtuvieron un coeficiente de .928, lo cual
indica una alta fiabilidad interna, lo que refuerza la consistencia de los resultados
relacionados con esta variable. Asimismo, los instrumentos para medir la adiccion
a las redes sociales mostraron coeficientes entre .654 y .882, lo que también
evidencia la fiabilidad de las herramientas utilizadas. La confiabilidad de los
instrumentos es crucial para asegurar que los resultados obtenidos son
representativos de la poblacién estudiada y que los datos recolectados son

consistentes a lo largo del tiempo y entre diferentes contextos.

Estrategia de Investigacion y Planificacion Cuidadosa para Medir los Resultados:

La estrategia de investigacion empleada en este estudio estuvo orientada a evaluar
de manera objetiva la relacidon entre dos variables clave: la ansiedad y el uso de
redes sociales. La planificacion de la investigacion fue cuidadosa y detallada, con
un enfoque metodoldgico que permitié realizar mediciones precisas y obtener datos
que reflejan de manera fiel las condiciones de la poblacién estudiada. Los

procedimientos de recoleccion de datos fueron consistentes y estandarizados, lo
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que disminuy? la posibilidad de errores sistematicos o sesgos en la informacion.

Los instrumentos de medicion para evaluar la ansiedad y la adiccion a las redes
sociales se basaron en escalas ampliamente reconocidas y adaptadas a la
poblacion adolescente. Ademas, el uso de una muestra diversa, representativa de
estudiantes de diferentes edades y grados escolares, permitié obtener resultados
que cubren una amplia gama de experiencias y perspectivas, o que aumenta la

robustez y representatividad de la investigacion.

Una parte crucial de la planificacién fue la evaluacion de los resultados a través de
correlaciones y andlisis estadisticos, lo cual permitié identificar patrones entre el uso
de redes sociales y los sintomas de ansiedad. Los resultados indicaron que, aunque
no existe una relacién directa y significativa entre la adiccién a las redes sociales y
la ansiedad en general, se encontré una correlacién entre el uso excesivo de las
plataformas digitales y la presencia de sintomas de ansiedad. Esta estrategia de
analisis, que incluye la evaluacion de diversas dimensiones de la ansiedad y la
adiccion a las redes sociales, contribuy6é a una comprension mas detallada de los

fendmenos estudiados.

Procedimientos de Verificacién y Prevencion de Sesgo:

Para evitar el sesgo en la informacién y las aportaciones de la investigacion, se
siguieron procedimientos rigurosos de verificacion en todas las etapas del estudio.
En primer lugar, la seleccidn de la muestra se realiz6 de manera aleatoria dentro de

una secundaria publica, lo que asegura que los participantes representan de manera
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justa y equitativa a la poblacion adolescente en ese contexto especifico. La equidad
en la distribucion de los géneros (50% masculino y 50% femenino) también
contribuyd a mitigar cualquier sesgo relacionado con las diferencias de género en

el analisis de los resultados.

Ademas, los instrumentos de medicion fueron validados previamente, y se utilizaron
para obtener datos confiables y evitar que los resultados se viesen afectados por
posibles interpretaciones erroneas de las preguntas o malentendidos por parte de
los participantes. La aplicacién de los cuestionarios fue supervisada y estandarizada
para garantizar que todos los estudiantes recibieran las mismas instrucciones vy

comprendieran de manera adecuada los items que se les pedian.

A lo largo del proceso de andlisis, se aplicaron pruebas estadisticas como el
coeficiente de correlacion para examinar las relaciones entre las variables. El control
de variables externas, como el contexto socioeconémico o la posible influencia de
otros factores como el estrés académico, también se consider6 al interpretar los
resultados. Esto fue importante para evitar que factores no contemplados en el

disefo de la investigacion pudieran sesgar los hallazgos.

Por ultimo, la revision de la literatura previa y la comparacion con estudios similares
contribuyé a validar los resultados del estudio y a ponerlos en perspectiva,
asegurando que los hallazgos no solo se ajusten a la muestra estudiada, sino que
sean consistentes con investigaciones previas realizadas en otros contextos, como

los estudios de Inocente Dominguez y Roman Huayhuapuma en el 2022, Figueredo
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y colaboradores, igual en el afio 2022, entre otros’®74. Esta triangulacion de datos

también refuerza la fiabilidad de los resultados obtenidos.

Vinculacion entre las Variables y Fuerza de las Conclusiones:

La vinculacién entre las variables de ansiedad y el uso de redes sociales se
establecié mediante el analisis estadistico de las correlaciones entre los resultados
de las encuestas de ansiedad y las respuestas sobre el uso de redes sociales.
Aunque los resultados sugieren que el uso excesivo de redes sociales esta
correlacionado con mayores niveles de ansiedad, no se encontré una relaciéon
directa entre la adiccion en si misma y los sintomas ansiosos. Esto implica que,
aunque el uso desmedido de las plataformas digitales puede ser un factor
contributivo a la ansiedad, la adiccion como tal no es el unico desencadenante de

estos sintomas.

Las conclusiones del estudio son fuertes en cuanto a la identificacion de patrones
claros entre los adolescentes que usan las redes sociales con frecuencia y aquellos
que experimentan sintomas de ansiedad. Sin embargo, la investigacion también
reconoce que factores contextuales, como el entorno académico y social, pueden
influir en los resultados. Por lo tanto, las conclusiones son robustas pero deben ser
interpretadas con una comprension de las multiples influencias que pueden afectar

la ansiedad en los jovenes.
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5. Generalizacion de los Resultados:

En cuanto a la capacidad de generalizar los resultados, es importante sefialar que
la muestra de 118 estudiantes proviene de una secundaria publica en México. Si
bien esta muestra es representativa de la poblacién estudiantil de esa institucion, la
generalizacidon de los resultados a otras poblaciones de adolescentes, ya sea en
diferentes contextos educativos o geograficos, puede estar limitada. Sin embargo,
los hallazgos proporcionan una base solida para estudios posteriores que puedan
incluir muestras mas diversas, como estudiantes de diferentes regiones, de

escuelas privadas o de otros paises de América Latina.

Para mejorar la capacidad de generalizacion de los resultados, se recomienda
ampliar la muestra e incluir a adolescentes de distintos contextos socioecondmicos
y culturales, lo cual permitiria una mejor comprension de como varian los patrones
de uso de las redes sociales y los niveles de ansiedad en poblaciones mas amplias
y diversas. Ademas, la replicacion del estudio en otras regiones y paises contribuiria
a validar los hallazgos y a comprender mejor las variables que afectan la salud

mental de los adolescentes en diferentes contextos.

En resumen, la investigacion cumple con los criterios necesarios para asegurar la
veracidad de los resultados, el control del sesgo vy la fiabilidad de los instrumentos
utilizados. Ademas, establece una base sdlida para futuras investigaciones que
permitan profundizar en la comprension de la relacion entre las redes sociales y la

ansiedad en los adolescentes, con el potencial de ser replicada en contextos
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similares para enriquecer el conocimiento en esta area.

5.6. Conclusion General y Reflexiones Personales

El estudio revela que el uso excesivo de las redes sociales en adolescentes esta
asociado con la presencia de ansiedad, aunque no se encontré una correlacion
directa entre la adiccion a estas plataformas y los sintomas ansiosos en general. A
pesar de esto, se observo que el 92% de los estudiantes presentaron indicadores
de adiccion a las redes sociales, con una clara tendencia hacia la obsesién y la falta
de control sobre su uso. Los sintomas de ansiedad fueron frecuentes,
especialmente en términos de nerviosismo y miedo, lo que sugiere que la ansiedad
es un desafio importante entre los adolescentes de la muestra, aunque con una
manifestacion variable entre los individuos. Estos resultados reflejan una realidad
en la que el uso intensivo de las redes sociales podria estar contribuyendo a un
incremento en los niveles de ansiedad, especialmente debido a la falta de
autocontrol y las presiones académicas que enfrentan estos jovenes. Ademas, el
estudio subraya la necesidad de intervenciones educativas para gestionar la

ansiedad y el uso responsable de las redes sociales en el entorno escolar.

Reflexion:

El estudio pone de manifiesto una cuestion crucial en la vida de los adolescentes
actuales: la interseccion entre el uso de las redes sociales y la salud mental. Aunque
la relacion entre la adiccion a las redes sociales y la ansiedad no siempre es directa,

el uso excesivo si parece contribuir a un aumento de los sintomas ansiosos, lo que
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exige una atencion urgente. La preocupacion por los efectos psicolégicos del mundo
digital es real, y aunque las redes sociales tienen potencial para conectar y ofrecer
informacion, su uso descontrolado puede convertirse en un detonante de estrés y
ansiedad, afectando la capacidad de los jovenes para manejar su vida cotidiana de

manera equilibrada.

Este estudio también resalta la importancia de la intervencion temprana, ya que los
adolescentes, aunque conscientes de su adiccidén, no siempre perciben la magnitud
del impacto que estas plataformas pueden tener en su bienestar emocional. A
medida que la sociedad continua integrando la tecnologia en casi todos los aspectos
de la vida diaria, es imperativo que las escuelas, las familias y los profesionales de
la salud trabajen juntos para crear espacios donde los jovenes puedan aprender a
equilibrar el mundo digital con su salud mental, buscando estrategias de manejo de
la ansiedad y promoviendo un uso consciente de las tecnologias. Es un desafio
colectivo que requiere de una reflexidon profunda y acciones concretas para
garantizar que las redes sociales no se conviertan en un obstaculo para el desarrollo

emocional saludable de los adolescentes.
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