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Niveles de depresión en estudiantes de Psicología de la Universidad Católica de Pereira y su 

relación con el Uso problemático de las Redes Sociales 

Resumen  

Las redes sociales se han convertido en una herramienta de interacción social frecuente 

entre los adolescentes, trayendo múltiples beneficios a sus usuarios pero también una serie de 

riesgos que comprometen la salud mental, como la presencia de la depresión y sus implicaciones 

para quienes tienen un contacto frecuente al punto de la presencia de una posible adicción. El 

objetivo de esta investigación es identificar la relación existente entre la depresión y la adicción a 

las redes sociales en 80 estudiantes de psicología de la Universidad Católica de Pereira, mediante 

metodología cuantitativa descriptiva. Se utilizaron tres instrumentos de recolección de 

información: un cuestionario ad-hoc, el Cuestionario de Adicción a las Redes Sociales (ARS) y 

el Inventario de Depresión De Beck (BDI-2). Los resultados muestran que el 56% de los 

participantes consideró que su tiempo empleado en redes sociales sólo es excesivo en algunas 

ocasiones, del mismo modo, el 60, 2% de los participantes de esta investigación no tenían 

adicción a las redes sociales y el 17% un nivel severo. El 59% presentó un nivel de depresión 

mínima, el 18% una depresión leve, el 14% depresión moderada y el 9% una depresión grave. 

Del mismo modo, se identificó que existió una correlación positiva entre el uso excesivo de las 

redes sociales y los niveles de depresión, que indica que ante la presencia de síntomas 

depresivos, mayor riesgo de adicción. 
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Abstract 

Social networks have become a frequent social interaction tool among adolescents, 

bringing multiple benefits to its users but also a series of risks that compromise mental health, 

such as the presence of depression and its implications for those who have frequent contact to the 

point of the presence of a possible addiction. The objective of this research is to identify the 

relationship between depression and addiction to social networks in 80 psychology students from 

the Catholic University of Pereira, using a descriptive quantitative methodology. Three 

information collection instruments were used: an ad-hoc questionnaire, the Social Media 

Addiction Questionnaire (ARS) and the Beck Depression Inventory (BDI-2). The results show 

that 56% of the participants considered that their time spent on social networks is only excessive 

on some occasions, in the same way, 60.2% of the participants in this research did not have 

addiction to social networks and 17 % a severe level. 59% had minimal depression, 18% mild 

depression, 14% moderate depression, and 9% severe depression. Similarly, it was identified that 

there was a positive correlation between excessive use of social networks and levels of 

depression, which indicates that in the presence of depressive symptoms, a higher risk of 

addiction. 
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Introducción  

Las redes sociales, producto del crecimiento tecnológico, se han convertido en una de las 

herramientas de uso personal y social del actual siglo, ya que permiten romper las barreras 

espacio temporales en cuanto a interacción social se refiere e interconecta al mundo de manera 

sincrónica. Esto ha popularizado y normalizado su uso dentro de los jóvenes siendo los usuarios 

más recurrentes. Estas se definen como sitios virtuales que permiten a los usuarios crear perfiles 

a su preferencia para interactuar con amigos, familiares y otras personas por fuera de su círculo 

social, con quienes se comparten intereses sin los impedimentos del espacio o el tiempo (Araujo, 

2016).  

De acuerdo con Cabero, Martínez, Valencia, Leiva, Orellana y Harvey (2020) el internet, 

específicamente las redes sociales, han permitido nuevos espacios de interacción y visión sobre 

los sucesos del mundo, generando necesidades de uso cotidiano para obtener información sobre 

entretenimiento, deportes, hechos sociales, política y otras eventualidades que rodean a los seres 

humanos. Esto también ha sido evidenciado frente al uso de estas como recurso pedagógico, 

comprendiendolo como un espacio de comunicación que permiten el mantenimiento de las 

relaciones de manera no presencial con otras personas (Pimmer, Linxen y Gröhbiel, 2012). 

Los adolescentes y adultos jóvenes son quienes más suelen utilizar las redes sociales. 

Según el Ministerio de Tecnologías de la Información y las Comunicaciones TIC (2019), 

Colombia ocupa el lugar número 14 a nivel mundial con 15 millones de usuarios activos en 

Facebook. De estos usuarios la mayoría son adolescentes y adultos jóvenes que se encuentran en 

las escuelas y universidades. Frente a esto, los estudios también han planteado que son la 

población con mayor acceso a las redes sociales, siendo así mismo los más vulnerables a los 

efectos negativos de su uso o con mayor incidencia en adoptar conducta adictiva a las mismas 
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(Carbonell, Chamara, Oberts, Rodrigo y Prades, 2018; Muñoz y Ramírez, 2016; Tamayo, García, 

Quijano, Corrales y Moo, 2012).  

Así, el uso frecuente de estas ha generado preocupación en la comunidad científica, 

especialmente la psicología, debido a manifestaciones psicopatológicas que se han relacionado 

con un alto uso de las redes sociales, tales como depresión, ansiedad, trastornos del sueño y hasta 

dificultades para el establecimiento de relaciones interpersonales sólidas y cercanas (Jasso, et al, 

2016). 

El uso problemático del internet ya ha sido descrito como respuesta a la necesidad de 

contextualizar un problema derivado del crecimiento tecnológico en las últimas décadas. Berner 

y Santander (2014) afirman que con el surgimiento del internet aparecen problemas de salud que 

no han sido descritos, por ello se piensa en la posibilidad de la aparición de una nueva entidad 

propia del siglo XIX conocida como “adicción al internet”. 

No obstante, hablar del uso problemático del internet como una adicción sigue siendo un 

debate. Algunos estudios como los de Carbonell y Oberst (2015) y Caro (2017) concluyen que 

los riesgos que las redes sociales pueden suponer están más sujetas al uso que cada usuario le da 

y no al hecho de que las redes sociales sean en sí mismas negativas. En torno a esto, se ha 

generado un debate importante a la hora de hablar de “uso problemático” o “adicción”. Esto 

sucede debido a que no existe aún una categoría diagnostica que sustente el hecho de definir un 

uso recurrente a las plataformas de las redes sociales.  

Carbonell, Beranuy, Castellana, Chammaro y Uberts (2008) dicen que en una adicción 

también pueden coexistir síntomas no esenciales como la tolerancia y la abstinencia, la negación, 

la ocultación, y/o minimización del problema, disminución de la autoestima, riesgo de recaída y 

reinstauración de la adicción (p. 3).  
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Entre los criterios que se tienen en cuenta para verificar si se da la existencia o no uso 

abusivo a las redes sociales se encuentran: malestar por no poder conectarse o presentar 

sentimientos de culpa, tener enojo o enfado si son interrumpidos o no se pueden conectar a la red 

social, presentar trastornos del sueño, tener bajo rendimiento académico o mostrar desinterés por 

las relaciones sociales (Echeburría y de Corral, 2010).  

Por su lado, Arab y Diaz (2015) Cabero et al. ( 2019) y Brown, 2013 destacan que para 

identificar la “ciberadicción” se debe tener en cuenta: determinar si el tiempo de uso ha ido en 

aumento, si el rendimiento académico ha disminuido notablemente, manifestación de 

irritabilidad si se interrumpe la conexión, dejar de lado reuniones sociales, estar pendiente de las 

redes sociales de manera constante, pérdida de control, estar pendiente de la bandeja de entrada 

de mensajes, sentir vibraciones fantasmas del celular, lo primero que hace al despertar o 

acostarse es revisar el celular. 

Los criterios de Berner y Santander (2014) incluyen: 

1. Estar preocupado por internet (piensa acerca de la última conexión y anticipa la 

próxima) 

2. Necesidad de conectarse a internet incrementando el tiempo de uso para obtener la 

misma satisfacción inicial 

3. Realizar esfuerzos sin éxito para controlar, reducir o detener el uso de internet 

4. Presencia de fatiga, irritabilidad o síntomas depresivos cuando intenta disminuir o 

detener el uso de internet 

5. Mantener conectado más del tiempo originalmente previsto 

6. Arriesgar y minimizar la pérdida de relaciones significativas, trabajos, oportunidades 

académicas o profesionales por el uso de internet 
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7. Mentir a familiares, terapeutas u otros para ocultar el uso excesivo de internet 

8. Utilizar internet como vía de escape de problemas o para alivio de síntomas históricos 

(Berner y Santander, 2014, p. 182). 

Respecto a esto, Andreassen (2015) considera asumir estas conductas como parte de un 

mecanismo de adaptación por parte de los sujetos al constante desarrollo tecnológico, es decir, 

que emerge como consecuencia al avance de la tecnología que se ha normalizado y que hace 

parte de la vida moderna, puesto que permite cubrir cierto tipo de necesidades como las de 

reconocimiento social, ocio y aprendizaje. 

Sin embargo, otras posturas defienden la posición de que hay una adicción a las redes 

sociales que se corresponde con el avance tecnológico. Ciertos estudios han documentado los 

signos que pueden indicar la presencia de una conducta adictiva a las redes sociales: 

dependencia, conspiración para consumir e irresponsabilidad frente a otros aspectos de la vida 

como el trabajo o los deberes académicos (Caro, 2017; Montes, 2016; Prieto y Moreno, 2015). 

Para Echuburúa (1999), los principales criterios para identificarla son la dependencia psicológica 

generada y los efectos perjudiciales que esta pueda desencadenar.  

Otros relatan las consecuencias que tiene el comportamiento adictivo a estas. Wong, Yi 

Mo, Potenza, Chan, Lau, Chui, Pakpour y Lin (2020) destacan que el trastorno de ansiedad, la 

depresión y el insomnio son recurrentes en usuarios adictos. También se destacan cuestiones 

relacionadas a la salud mental como una obsesión enfermiza por adquirir dispositivos móviles de 

última generación, creación de falsas identidades, distanciamiento social o distorsión de la 

realidad (Isidro y Moreno, 2018), y también riesgos informáticos como el ciberbullyng, el 

falseamiento de identidad, exhibicionismo o grooming (Arab y Díaz 2015). 
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Distintos estudios han documentado múltiples efectos negativos de uso abusivo de redes 

sociales, entre los que se destacan patrones alterados de sueño, ansiedad y depresión en 

población joven entre los 15 y los 25 años de edad (Tamayo, García, Quijano, Corrales y Moo, 

2012; Muñoz y Ramírez, 2016; Carbonell, Chamara, Oberts, Rodrigo y Prades, 2018).  

La adicción a las redes sociales y el internet ha sido preferencialmente documentado en 

población adolescente. Sin embargo, algunos estudios muestran que no se presenta una conducta 

adictiva en jóvenes. Por ejemplo, Marín, Sampredo y Muñoz (2015), midieron a una muestra de 

373 universitarios españoles con edades entre los 20 y los 23 años la adicción al internet por 

medio de la adaptación del cuestionario formulado por Kimberly Young referido a la adicción al 

internet. Todos los resultados a estos ítems fueron inferiores a lo esperado. Por ejemplo, el 86% 

respondió que raramente prefieren pasar tiempo conectados, o la gran mayoría respondieron no 

tener dificultades académicas con el uso de estas. Frente a pasar tiempo con sus amigos, el 85% 

afirma que prefieren estar con amigos de manera física y no por redes sociales. Por ende, se 

concluye que los estudiantes españoles no son adictos a las redes sociales.  

Resultados similares fueron encontrados por Muñoz y Ramírez (2018) quienes aplicaron 

el Inventario Eysenck De Personalidad (EPI) de Hans Jürgen Eysenck y el Test de Adicción a las 

Redes Sociales (TARS) para medir en qué tipo de personalidad se encuentra con más frecuencia 

la adicción a las redes sociales a una muestra de 80 estudiantes de secundaria con edades entre 

los 16 y 17 años de edad. Allí encontraron que el 61% no mostró puntuaciones altas para definir 

la presencia de adicción a las redes sociales. Asi mismo, el 74% de ellos mostró tener una 

personalidad extrovertida que se caracteriza por la facilidad de crear vínculos emocionales, tener 

un amplio círculo de amigos y participar de eventos sociales como fiestas, etc, variables que 

según este estudio son incompatibles con el aislamiento social o la soledad. 
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Así mismo, Carbonell y Puerta (2013) realizaron un estudio de diseño transversal y 

descriptivo con el objetivo de identificar las características sociodemográficas y tipo de uso de 

internet en 595 estudiantes universitarios de la ciudad de Ibagué (Colombia) para relacionarla 

con el posible uso problemático. Sólo se identificó que el 12% tenían uso problemático, el 88% 

tuvieron un consumo controlado de internet, y sólo 1 caso se registró como conducta adictiva. 

Sin embargo, el uso del internet si se relacionó con interferencia en actividades cotidianas y 

académicas. 

Diferente a lo anterior, otros estudios si han identificado una conducta adictiva. Al 

respecto, Carbonell et al (2018) muestra que la percepción de abuso problemático ha 

incrementado entre los estudiantes (entendida como la conciencia que tienen respecto al uso de 

las redes sociales, el internet y los teléfonos móviles). El objetivo de este estudio fue analizar la 

prevalencia de la percepción del uso problemático de Internet y teléfonos inteligentes en 792 

estudiantes de una universidad española en el periodo 2006-2017. Para la recogida de la 

información utilizaron un cuestionario ad hoc de frecuencia y uso del internet en un likert de 5 

puntos. El 47% de los encuestados estuvieron de acuerdo con la afirmación “Si se considera 

adicto al internet”. Los investigadores demuestran que el uso problemático paso de 1,5 % en el 

2005 al 6,4% en el 2017. Otro aspecto importante de este estudio es que la mayoría de los 

jóvenes adjudicaron el uso problemático al uso de las redes sociales. 

En población Colombiana, Rodríguez y Fernández (2014) relacionaron el tiempo de uso 

de las redes sociales e internet y la salud mental en adolescentes entre los 11 y los 15 años de 

edad, donde se evidencia que el tiempo que se pasa en redes sociales tiene una relación 

significativa con el desarrollo de patologías mentales. Por medio del auto informe de 

comportamiento de jóvenes de 11 a 18 años, el cual mide conductas psicopatológicas, el 
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Inventario de depresión infantil de Kovacs y un cuestionario de variables sociodemográficas el 

cual también preguntaba sobre el acceso a internet y horas de uso, donde se determinó que los 

adolescentes que pasaban más horas en internet puntuaban mayor para conductas 

psicopatológicas. 

Por ejemplo, Cañón, Castaño, Hoyos, Jaramillo, Leal, Rincón, Sánchez y Ureña (2016) 

también encontraron que para una muestra de 640 estudiantes de 5 universidades de Manizales-

Caldas, cerca del 70% de los estudiantes podían a ser “adictos” al internet y que el 76,4% de 

ellos accedió preferencialmente a las redes sociales. Encontraron una relación significativa entre 

el tiempo de uso de redes sociales e internet y problemas mentales como la depresión, 

somnolencia, problemas de la conducta alimentaria y estrés. Los hallazgos fueron evidenciados 

por medio de la prueba de adicción al internet (IAT), donde se mide el nivel de “adicción”. La 

ansiedad y la depresión fueron evaluadas por medio de del cuestionario Golberg. El tiempo de 

uso de internet fue evaluado mediante cuestionario ad hoc que contenía además los datos 

sociodemográficos de los participantes. Allí encontraron que el promedio de horas semanales de 

uso de internet fue de 46-57 horas. Entre los trastornos físicos evidenciados, se encuentra que el 

81,7% tienen molestias en los ojos, el 23,3% presenta trastornos dela conducta alimentaria, el 

57,4 presenta caso probable de depresión y el 64,6% posibles casos de ansiedad.  

Las cifras anteriores son similares a las encontradas por Aparicio, Ruiz, Perea , Martínez, 

Pagliari, Redel y Vaquero (2019) en un estudio transversal. El 33,8% de los estudiantes de una 

Universidad española (de una muestra de 278 personas) pueden catalogarse como “adictos” 

debido a las puntuaciones altas que arrojaron el Cuestionario de la Red Social. Fuertes y Armas 

(2018) encuentran en una población de adolescentes de secundaria cifras muy similares. El 35% 

tienen temor de quedarse sin el teléfono móvil, un 40% sentía mucho malestar al no tener acceso 
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a las redes o internet. Además, el 59% aseguro tener problemas con el sueño. La cifra más 

significativa es que el 78% de ellos prefiere usar el mundo virtual para desenvolverse 

socialmente. 

Como se evidencia en los anteriores estudios, uno de los efectos negativos asociados a la 

conducta adictiva a redes sociales es la depresión. Por un lado, algunos estudios han afirmado 

que la depresión es un factor de riesgo para la presencia de la conducta adictiva, ya que hay más 

vulnerabilidad psicológica (Puig, 2018; Guzmán, 2018) y otros refieren que la depresión es una 

consecuencia del comportamiento adictivo a las redes sociales (Carbonell et al, 2018). Así 

mismo, los estudios han sido más específicos en población adolescente y universitaria, ya que 

son quienes más consumen este tipo de tecnologías.  

Algunos estudios relatan que los niveles altos de depresión se correspondían con niveles 

elevados de adicción a las redes sociales (Baños, 2012; Lever y Zabala, 2010; Jasso y López, 

2018; Padilla y Ortega, 2017).  

La depresión es una de las enfermedades mentales con más prevalencia a nivel mundial. 

Según la OMS (2020), se calcula que más de 300 millones de personas sufren depresión o han 

tenido un episodio depresivo. Según la Encuesta Nacional de salud mental en Colombia del 

2015, el 80, 2% de la población encuestada entre los 18 y los 44 años de edad han tenido de 1 a 3 

síntomas depresivos.  

El modelo de Beck propone que existe una vulnerabilidad que predispone a los sujetos a 

la depresión que emerge en la infancia, momento en el cual se desarrollan los esquema. Estos 

pueden convertirse en esquemas maladaptativos tempranos, que se dan a causa de experiencias 

negativas durante la infancia. Pueden ser latentes a lo largo de la vida y suelen activarse tras vivir 

una situación estresante (conocido como evento desencadenante), que trae como consecuencia la 
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formación de pensamientos negativos frente a sí mismo, los demás o el mundo (Puerta y Padilla, 

2011).  

 Desde este modelo se piensa que los síntomas son un efecto secundario del esquema de 

negativismo que prevalece en todos los ámbitos de vida del sujeto. Así, la tristeza, el enfado, o 

los síntomas motivacionales como los deseos de escape o evitación también se explican como 

consecuencia de los pensamientos negativos. Este modelo se propone tres conceptos que dan 

explicación de la depresión: 

 La triada cognitiva, que consiste en la existencia de ciertas visiones del paciente 

acerca de las cosas: Una perspectiva negativa de sí mismo, la interpretación 

negativa frente a las situaciones y la visión negativa frente al futuro.  

 Los esquemas, referidos al sistema de creencias bajo el cual las personas 

interpretan distintas experiencias. Podría definirse como una especie de “lente 

para leer la realidad”. Los esquemas muestran ciertos patrones que se reflejan a 

través de los pensamientos y el comportamiento. Tal como lo define Beck et al ( 

2010) “el esquema constituye la base para localizar, diferenciar y codificar el 

estímulo con que se enfrenta el individuo” (p. 21). 

 Errores en el procesamiento de la información, definidos como errores 

sistemáticos ocurridos en el sujeto depresivo, aun en la presencia de la evidencia 

empírica para evitar cometerlos. Estos errores pueden ser: inferencia arbitraria, 

abstracción selectiva, generalización excesiva, maximización y minimización, 

personalización, pensamiento dicotómico o absolutista. 

 Por ejemplo, Herrera, Pacheco, Lever y Zabala (2010) realizaron un estudio que 

pretendía confirmar la relación de la adicción al Facebook con la baja autoestima, la depresión y 
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la falta de habilidades sociales en estudiantes universitarios. El tipo de estudio fue no 

experimental de tipo transversal y se le aplicaron a 63 alumnos de la Universidad 

Iberoamericana. Allí concluyen que los adictos a Facebook eran más propensos a sufrir de 

depresión debido al flujo de información, los peligros cibernéticos, y las demandas sociales que 

esta acarrea (como el exceso de positivismo, fotografías llamativas o aprobación social). 

Padilla y Ortega (2017) realizaron un estudio que tenía por objetivo determinar la 

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

psicología de una universidad Peruana en un diseño correlacional de corte transversal. Entre los 

instrumentos de medición están el Cuestionario de depresión de Beck y el Cuestionario de 

Adicción a las redes sociales (ARS), aplicadas a una muestra de 262 estudiantes universitarios. 

En él, un 38,3% reportó un nivel muy alto de adicción a las redes sociales que se correspondió 

también con altos niveles de depresión. En este estudio se concluyó que las redes sociales 

pudieron estar siendo utilizadas para compensar la carencia de habilidades sociales, cubrir la baja 

autoestima y el aislamiento que son cuestiones relacionadas a sintomatología depresiva.  

Por su lado, Albino (2019) realizo otro estudio similar al anterior en estudiantes de 

psicología, de diseño cuantitativo no experimental y de corte transversal, con el objetivo de 

determinar el nivel de adicción a las redes sociales de esta población. Allí demostró que la 

conducta abusiva de redes sociales es frecuente en estudiantes que cursan esta carrera. El 100% 

de los participantes (para una muestra de 85 estudiantes universitarios) estuvo en un nivel 

promedio de adicción a las redes sociales: el 97% manifestó obsesión por las redes sociales, el 

94% manifestó falta de control en el uso de las redes sociales y el 87% está en un nivel promedio 

de uso excesivo de Redes sociales. 
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Jasso y López (2018) realizaron un estudio en el que pretendían analizar la relación entre 

el uso y la conducta adictiva de las redes sociales y el uso de dispositivos móviles, la depresión y 

la ideación suicida en estudiantes universitarios. A diferencia del uso de las redes sociales, el 

comportamiento adictivo se relacionó significativamente con la depresión, y el 36, 1% refirió 

haber tenido una idea suicida en las últimas semanas. Este estudio además encuentra que las 

horas de uso de las redes sociales y la frecuencia de uso del móvil no tuvieron asociación a pesar 

de tener alta relación al comportamiento adictivo, lo que significa que existe una diferencia entre 

el uso y la adicción.  

Baños (2012) realizó un estudio para determinar la relación del uso de las redes sociales y 

sintomatología depresiva en estudiantes universitarios. Los resultados indican que el 12% de los 

participantes presentaban un nivel moderado de uso de redes sociales y el 6% manifestaron 

síntomas relacionados a la depresión. En este estudio la sintomatología depresiva se relacionó 

significativamente con la obsesión, la falta de control personal y el uso excesivo.  

No obstante, otros estudios encuentran que la relación con la depresión no ha sido 

significativa. Por ejemplo Pérez, García, Quijano, Corrales y Moo (2012) estudiaron la relación 

entre el tiempo dedicado a redes sociales en internet con los hábitos de sueño y síntomas de 

depresión. Por ejemplo, en sus resultados destacan que los usuarios están en redes sociales un 

promedio de 4 horas diarias y de 30 horas semanales, lo que no se consideró un uso abusivo, de 

hecho en este estudio los adolescentes durmieron casi 3 horas más de lo que marcaría un signo 

de adicción al internet, sin embargo el tiempo de uso si se relacionó con el horario de acostarse. 

Respecto a la variable depresión, no se encontró una relación significativa. 

Otros estudios encuentran que, contrario a una consecuencia, el uso de las redes sociales 

puede ser un factor protector o positivo frente a la depresión. Por ejemplo en sus resultados 
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Padilla y Ortega (2017) encontraron que el uso adictivo de redes sociales pudieron estar siendo 

utilizadas para compensar la carencia de habilidades sociales, cubrir la baja autoestima y el 

aislamiento que son cuestiones relacionadas a sintomatología depresiva.  

En relación a los factores de riesgo, se ha encontrado que la soledad, la baja autoestima, 

la percepción corporal negativa, la depresión, y la falta de habilidades sociales se pueden 

considerar como factores que posibilitan el riesgo de consumo problemático (Aparicio et al, 

2019; Herrera, Pacheco, Palomar y Zavala; 2019) así como el tipo de personalidad introvertida y 

la creación de falsas identidades (Muñoz y Ramírez, 2016).  

Otros factores de riesgo asociados que pueden relacionarse a una fuerte capacidad de 

“adicción”, se debe a su amplia disponibilidad, bajo costo, fácil manejo y acceso (López y 

Tellez, 2018).Muñoz y Ramírez (2016) además afirman que el uso y manejo de las redes sociales 

y las TIC ya no son vistas como un medio sino como un “fin”. Esto implica que su termina 

afectando distintas dimensiones de la vida, especialmente aquellas que tienen que ver con lo 

social, lo psicológico y lo cultural. Por ejemplo, López y Téllez (2018) consideran que dicho 

abuso puede llegar a ser una manifestación secundaria de otras adicciones o a otros problemas 

psicopatológicos como la depresión, la fobia social, o el trastorno obsesivo-compulsivo. 

La OMS (2020) describe los factores de riesgo, a modo general, como el conjunto de 

rasgos, características o exposiciones prolongadas que aumente la probabilidad de sufrir una 

enfermedad o lesión, o daño a la salud. Según Herrera (1999), la adolescencia en sí misma 

parece representar un factor de riesgo natural, al ser un periodo por el que se dan 

transformaciones importantes a nivel físico, psíquico y social. Para el caso particular de los 

adolescentes. Los principales factores de riesgo psicológicos asociados a este ciclo vital, son:  
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 Insatisfacción de las necesidades psicológicas básicas como la autoafirmación, la 

independencia o la aceptación.  

 Patrones de crianza inadecuados como la sobreprotección, el autoritarismo, la 

agresión, la permisividad, la autoridad dividida, invalidación, ambiente frustrante, 

e incluso la sexualidad mal orientada.  

En relación a los riesgos sociales se destacan: 

 Ambiente familiar inadecuado, como familias disfuncionales 

 Pertenencia a grupos antisociales en la necesidad de pertenencia. 

  Bajo nivel escolar, cultural y económico.  

 

Una mirada similar es ofrecida por Young, Klosko y Weishaar (2003), cuando hablan de 

los esquemas maladaptativos tempranos. Al respecto, dirá que durante la infancia se desarrollan 

una serie de esquemas, que son determinantes en relación a la emergencia de distintos problemas 

psicológicos. Es decir, que los esquemas se encuentran a la base de los problemas psicológicos. 

Por lo tanto, los esquemas maladaptativos tempranos son considerados como patrones 

emocionales y cognitivos contraproducentes que se dan en el inicio de la infancia y permanecen 

latentes y que a su vez permean a el sistema de creencias, pensamientos y direcciona de alguna 

manera el comportamiento.  

 

Según Young et al (2003), estos esquemas empiezan a surgir durante la infancia y la 

adolescencia, y tienden a perpetuarse a lo largo de la vida, siendo subyacentes a los típicos 

problemas psicológicos del eje 1 como la ansiedad, la depresión el abuso de sustancias y los 

trastornos psicosomáticos. A continuación, se presentan los esquemas maladaptativos tempranos: 
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Tabla 1 

Esquemas mal adaptativos tempranos 

Dimensión Esquema   Características 

Dimensión 1: desconexión 

y rechazo 

Abandono/inestabilidad 

Desconfianza/abuso 

Privación emocional 

  

Son personas incapaces de 

establecer apegos seguros 

y satisfactorios con otras 

personas, evitan relaciones 

próximas 

Dimensión 2: Deterioro en 

autonomía y ejecución 

Dependencia/incompetencia 

Vulnerabilidad al peligro o 

la enfermedad 

Apego confuso/yo maduro 

Fracaso 

Dificultad para separarse 

de la familia y funcionar 

independiente a las 

personas. Suelen ser 

personas que vivieron con 

padres que 

sobreprotegieron o por el 

contrario, fueron 

invalidantes y poco 

cuidadosos y descuidados. 
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Dimensión 3: Limites 

deficitarios 

Grandiosidad/autorización 

Insuficiencia-autocontrol-

autodisciplina 

Egoístas, malcriados, 

hostiles, narcisistas. 

Dimensión 4: dirigido por 

las necesidades de los 

demás 

Subyugación 

Autosacrificio 

Búsqueda de aprobación y 

reconocimiento 

Suelen satisfacer a las 

necesidades de los demás, 

doblegarse fácilmente ante 

las demandas de los otros. 

Dimensión 5: 

sobrevigilancia e 

inhibición 

Negatividad/pesimismo 

Inhibición emocional 

Metas 

inalcanzables/hipercriticis

mo Castigo 

Suprimen sentimientos e 

impulsos espontáneos, son 

autorigidos. 

 

 

FUENTE: tomado de Young, Y.E., Klosko, J.S., Weishaar, M.E. (2003). Terapia de esquemas, guía práctica.[1]  

 

Como se ha reflejado anteriormente, dentro de los factores de riesgo asociados se 

encuentran distintos trastornos psicológicos como la ansiedad y la depresión. Lo que esto 

significa es, que, ante la presencia de los trastornos mentales, las redes sociales pueden suponer 

un riesgo importante, especialmente por las consecuencias que ya han sido revisadas 

anteriormente tales como la necesidad de filiación social. Es decir, si se imagina que una persona 
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que usa las redes sociales y tiene esquemas que lo hagan vulnerable, puede desencadenar en un 

trastorno mental. Por ejemplo, esto ha sido evidenciado en investigaciones donde asocian la 

adicción al internet y la autoestima (Sahagun, Martinez, Delgado y Salamanca, 2015).  

Como una necesidad para la comprensión de este fenómeno, este estudio de corte 

cuantitativo descriptivo, tiene por objetivo identificar la relación entre la depresión en 

estudiantes de Psicología de la Universidad Católica de Pereira y el uso problemático de las 

Redes Sociales. Para cumplir con el objetivo, se pretenden administrar el Cuestionario de 

Adicción a las Redes Sociales (ARS) y en el Inventario de Depresión de Beck BDI-2.  

 

Método 

Diseño 

La metodología cuantitativa se caracteriza por utilizar los datos numéricos para dar 

respuesta a un fenómeno a investigar (Sampieri, 2014). Tomando en cuenta esta definición, la 

metodología de este estudio es cuantitativo descriptivo, ya que se utilizaran instrumentos de 

medición para ambas variables y no se hará manipulación de las mismas, ya que se pretende 

realizar una descripción derivada de los resultados obtenidos.  

 

Técnicas de recolección de información 

Cuestionario Ad hoc : esta se realiza con el fin de recoger información pertinente acerca 

de las características de la población (datos sociodemográficos) y su percepción frente al uso de 

las redes sociales (que incluye preguntas acerca de la frecuencia de uso, redes sociales de mayor 

uso, funciones de las redes sociales, percepción de tiempo empleado en redes sociales). El 

cuestionario se construyó con la herramienta de formularios de Google (ver anexo B).  
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Cuestionarios auto aplicados: Con el fin de identificar el uso problemático de las redes 

sociales, se utilizará el Cuestionario de Adicción a Redes Sociales (ARS), ampliamente 

utilizado en otras investigaciones. Este Evalúa tres categorías: Obsesión por las redes sociales, 

falta de control personal y uso excesivo de redes sociales, en una escala tipo Likert 1-5: siempre, 

casi siempre, algunas veces, rara vez y nunca. Su nivel de confiabilidad ronda entre .88 y .92. 

La construcción del mismo está basada en los indicadores diagnósticos de la adicción a 

sustancias. También se recogieron experiencias de otros cuestionarios que medían adicción a 

internet y redes sociales Para calificar y definir el nivel de adicción, se hace una sumatoria de 

todos los ítems y el puntaje global definirá la existencia o no de adicción. . Entre más se acerque 

a este número mayor adicción (Escurra y Salas, 2014). 

 Los siguientes son los puntos de corte : Sin adicción de 24 a 35 puntos; Adicción Leve 

de 36 a 40 puntos; adicción Moderada de 41 a 45 puntos; adicción Severa de 46 puntos en 

adelante (Cruz, 2019). 

Inventario de depresión de Beck adaptada al español (BDI-II): Su autor original es 

Aaron Beck y quien realizó la adaptación al español Jesús Sanz y Carmelo Velázquez. Es un 

autoinforme compuesto por 21 ítems de tipo Likert de 4 puntos (de 0 a 3) referidos a 

sintomatología depresiva como llanto, tristeza, pérdida de placer, sentimientos de fracaso y culpa 

ideas suicidas, pesimismo etc, durante una semana previa antes de su aplicación.  

No obstante, se tiene en cuenta que los ítems 16 (cambios en el patrón de sueño) y 18 

(cambios en el apetito) se responden de acuerdo a unas categorías que reflejan más de una 

posible respuesta con la que el encuestado se sienta identificado. Para la evaluación, se utilizará 

la categoría con puntuación más alta (este cambio hace parte de la adaptación en español). Su 

nivel de consistencia se encuentra en .85 y su confiabilidad con alfa cronbach de .90.  
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El rango de las puntuaciones es de 0 a 63 puntos, estableciéndose los siguientes niveles 

de depresión según estos resultados: 0-13: depresión mínima; 14-19: depresión leve; 20-28: 

depresión moderada; 29-63: depresión grave (Sanz, Perdigón y Vázques, 2003). 

Población 

La población a la cual va dirigida la investigación fueron 80 estudiantes de pregrado del 

Programa de psicología adscrita a la facultad de Ciencias Humanas, Sociales y de la Educación 

de la Universidad Católica de Pereira. Algunos de los estudios revisados en los antecedentes 

mostraron una incidencia significativa de uso de estudiantes de áreas de las humanidades como 

el de Araujo (2016), Britos y Britez (2015). 

Criterios de inclusión 

 Ser estudiante activo del programa de Psicología de la Universidad Católica 

de Pereira. 

 Tener mínimamente dos cuentas de redes sociales (Facebook, Instagram, 

WhatsApp, Twitter). 

 Edades comprendidas entre los 15 y los 30 años de edad. 

 

Procedimiento 

Para acceder a la población, mediante aprobación de la dirección del programa de 

Psicología, se realizó la difusión de los instrumentos de recolección de información a través de la 

dirección del mismo programa a todos los correos de los estudiantes matriculados activos. Los 

cuestionarios y la ficha de consentimiento informado se realizaron con la herramienta de 

creación de formularios de Google. De allí la muestra estuvo constituida finalmente por 80 

estudiantes, quienes además dieron su aprobación y realizaron el debido diligenciamiento del 

consentimiento informado. 



23 
 

El tiempo empleado para que los estudiantes pudieran responder y colaborar con esta 

investigación fue de dos meses. 

Consideraciones éticas. 

 

Con base en la resolución 8430 por la que se dictaminan las normas científicas, técnicas y 

administrativas para la investigación en salud, esta investigación, que tiene por población el 

estudio en sujetos humanos, se rige en los principios éticos de respeto a su dignidad y protección 

de sus derechos y así mismo la exposición del riesgo mínimo que esta supone. Así mismo se 

dispone de la firma previa del consentimiento informado en el que se explicita el objetivo de 

investigación y todo lo referido al proceso de análisis de información, para qué será utilizada y 

que se garantiza que esta no estará destinada para otros fines que no sean estrictamente los 

planteados.  

En el marco de esta resolución, esta investigación se ubica como una de riesgo mínimo, 

ya que se administraron cuestionarios acerca de las variables a estudiar (adicción a redes sociales 

y depresión). No obstante, se tiene en cuenta que los cuestionarios puedan suponer algún tipo de 

preguntas que generan malestar, y que de ser así el participante estará en su derecho de 

abandonar sin objeción el estudio.  

 Resultados 

 

Luego de realizar la aplicación del instrumento a una muestra de 80 personas todas 

estudiantes del programa de psicología de la Universidad Católica de Pereira de diferentes 

semestres, se presente a continuación los resultados de estos, iniciando con la caracterización de 

variables sociodemográficas, seguido de las variables relacionadas con las redes sociales, esto 

con el fin de entender en primera instancia como se desarrolla la adicción de los estudiantes a las 

redes sociales. 
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Tabla 1 

Variables sociodemográficas  

 

Edad 

Categorías  Frecuencia Porcentaje Acumulado 

16 a 18 años 20 25 25 

19 a 24 años 50 62,5 87,5 

25 a 30 años 10 12,5 100 

Sexo Masculino 11 12,7 13 

Femenino 69 87,3 100 

Lugar de acceso a las redes 

sociales 

A través del 

celular 

60 75,9 75.9 

En casa 19 24,1 100 
FUENTE: elaboración propia. 

En la tabla 1, se aprecia que la muestra esta conformada por una proporción cercana en la 

que nueve de cada diez personas son del sexo femenino y únicamente una de cada diez personas 

son del sexo masculino, también se logró constatar que todos los estudiantes del programa de 

psicología de la Universidad Católica de Pereira se ubican en edades comprendidas entre los 16 y 

los 30 años de edad, siendo la media de edad de 22,5 años, además de que frecuentan las redes 

sociales desde su celular en un 76%. 

Tabla 2 

Variables relacionadas con las redes sociales  

 Categorías  Frecuencia Porcentaje Acumulado 

Aplicaciones usadas 

con frecuencia 

Facebook 10 12,5 12,5 

Instagram 34 42,5 55 

WhatsApp 19 23,75 78,75 

Todas las anteriores 17 21,25 100 

Horas diarias 

dedicadas a las redes 

sociales  

Entre 2 y 5 33 41 41 

Entre 6 y 8 32 40 81 

Entre 9 y 12 15 19 100 

Más de 12 0 0 100 

Personas que conoce 

realmente en redes 

sociales 

10% o menos 8 10,1 10,1 

Entre 11 y 30% 9 11,4 21,5 

Entre el 31 y 50% 13 16,5 38 

Entre el 51 y 70% 28 35,4 73,4 

Más del 70% 21 26,6 100 
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Uso de redes sociales Normal 23 29 29 

Excesivo 12 15 44 

Sólo en algunas ocasiones 

pasó mucho tiempo 

45 56 100 

Función de las redes 

sociales 

Acceder a información 

sobre acontecimientos 

importantes 

7 8,75 8,75 

Encontrar nuevos amigos 0 0 8,75 

Tiempo de ocio 16 20 28,75 

Compartir aspectos de la 

vida personal 

1 1,25 30 

Todas las anteriores 56 70 100 
FUENTE: elaboración propia. 

En la encuesta formulada para efectos de esta investigación se recopiló información 

relacionada con el uso de las redes sociales en aspectos específicos como el tiempo de uso y el 

fin de uso, encontrándose que frente al uso de aplicaciones de redes sociales, Instagram es la más 

utilizada en la que cerca de cinco de cada once hacen uso de esta para tal fin, siendo Whatsapp y 

Facebook aplicaciones usadas en un 36,5%, en este sentido, se logró evidenciar que alrededor de 

ocho de cada diez de las personas encuestadas, pasa entre 2 y 8 horas diarias en las redes 

sociales, así mismo, cerca del 62% de los participantes conoce más del 50% de la lista de amigos 

que tienen incluidos en las redes sociales que usan.  

Lo anterior se contrasta con el uso frecuente de estas redes sociales, en las que una 

proporción de alrededor de cinco de cada diez pasa mucho tiempo pero esporádicamente, lo que 

significa que están dentro de una escala moderada de uso, sin embargo se encontró que un 16% 

presenta un problema de adicción con un uso excesivo de estas. Con relación a este uso también 

se identificó que el siete de cada diez considera que las redes sociales poseen múltiples funciones 

como el tiempo de ocio, conocer nuevos amigos, acceder a información sobre acontecimientos 

importantes y compartir aspectos de la vid personal. No obstante, ninguno refirió que usaban las 

redes sociales únicamente para conocer nuevos amigos, escenario que presenta a las redes 
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sociales no solo como una herramienta para compartir con amigos, sino que se ha venido 

convirtiendo en un medio de información. 

 

 

Tabla 3 

Alfa de Cronbach por factores en la prueba ARS 

Escalas Media Desviación Estándar Cronbach's α 

Obsesión 1.04 0.637 0.832 

Falta de control 1.52 0.704 0.723 

Uso excesivo 1.93 0.635 0.809 

Instrumento ARS 1.44 0.584 0.917 

FUENTE: elaboración propia. 

De acuerdo a lo reflejado en la tabla 5, las escalas del instrumento presentan un alfa de 

Cronbach superior a 0,7 lo cual refleja un buen grado de consistencia interna (Hernández, et. Al, 

2010; García, González y Jornet, 2010), siendo Obsesión por las redes sociales la que presenta 

un mayor grado (α=0,832), seguida por uso excesivo (α=0,809) y la que menor grado presenta es 

falta de control (α=0,723), esta información permite evidenciar que el cuestionario realizado es 

fiable teniendo en cuenta que el α del puntaje total ARS es superior al 0,8, el cual fue hallado 

mediante el análisis de las correlaciones de cada uno de los factores del cuestionario ARS. 

Tabla 4 

Resultados cuestionario de Adicción a las redes Sociales (ARS) y Resultados Del Inventario de 

Depresión de Beck BDI-2. 

Nivel de Adicción Frecuencia Porcentaje Acumulado 

Sin Adicción (0-35) 47 60,2 60,2 

Leve (36-40) 14 17,9 78,1 

Moderado (41-45) 4 5,1 83,2 

Severa (46-68) 14 16,6 100 

Nivel de depresión  Frecuencia Porcentaje Acumulado 

Mínima depresión (0-13) 46 58,9 58,9 
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Depresión Leve (14-19) 14 17,9 76,8 

Depresión Moderado (20-28) 11 14,1 90,9 

Depresión grave (29-63) 7 8,9 100 
FUENTE: elaboración propia. 

Luego de realizar la aplicación de los dos cuestionarios, se encuentra que bajo el 

cuestionario ARS, existe una proporción de seis de cada diez personas que no presentan una 

adicción a las redes sociales, siendo este una parte representativa de la muestra, por otro lado, se 

encontró que cerca de dos de cada doce, presentan una adicción severa al uso de redes sociales 

porción de la muestra. Frente al inventario de depresión de Beck, cerca de una proporción similar 

a la del cuestionario ARS del 60% evidencia una mínima depresión con puntajes por debajo de 

13 puntos, y en el que únicamente uno de cada once puede presentar una depresión grave, 

escenario que se puede acrecentar teniendo en cuenta que una proporción cercada al 32% padece 

una depresión leve o moderada, la cual debe de ser tratada con inmediatez con el fin de reducir 

sus índices.  

Tabla 5 

Índices de correlación de Pearson’s y Spearman's rho  

    Obsesión  Falta de 

control  
Uso 

excesivo  
Puntaje total 

ARS 
Puntaje total 

BDI-2 
Obsesión  Spearman's 

rho 
 —              

Falta de 

control 
 Spearman's 

rho 
 0.652 *** —           

Uso excesivo   Spearman's 

rho 
 0.765 *** 0.598 *** —        

Puntaje total 

ARS 
 Spearman's 

rho 
 0.921 *** 0.809 *** 0.902 *** —     

Puntaje total 

BDI-2 
 Spearman's 

rho 
 0.103  0.255 * 0.262 * 0.221 * —  

Note. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

Luego de realizar la prueba de correlación de Spearman's rho, en cada uno de los factores 

del ARS y el cuestionario BDI-2 para depresión se evidencia que existe una correlación entre el 

resultado del BDI-2 y la falta de control de uso de las redes sociales para la prueba de 
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Spearman's (0,255), también para uso excesivo de las redes sociales en la prueba de Spearman's 

(0,262), lo que indica una asociación directa entre estos factores el nivel de depresión que puede 

llegar a existir, así mismo, se encontró una correlación en los resultados globales del cuestionario 

ARS y la prueba BDI-2 para las prueba de Spearman's (0,221), lo que describe una relación entre 

el uso de las redes sociales como una conducta adictiva y la sintomatología depresiva. 

 Discusión 

El uso problemático de las redes sociales es visto como una categoría relacionada con la 

adicción a internet (Blachnio, Przepiórka y Pantic, 2015) ya que se reportan problemas 

relacionados con su uso en el que la población estudiada presenta una adicción moderada a 

severa en un 65% (Ahmad et al., 2018; Andreassen, 2015; Cardona y Tangarife, 2017; 

Chuquitoma, 2017; Jasso y López, 2018; Padilla y Ortega, 2017; Rial et al., 2015; Rodríguez y 

Fernández, 2014). Pese a estos hallazgos, Actualmente no está establecido como un trastorno, 

pero es un problema de comportamiento preocupante entre adolescentes y jóvenes. 

En este sentido, el presente estudio encontró que, en términos generales, la mayoría de los 

estudiantes del programa de psicología encuestados presentaron bajos niveles de adicción a las 

redes sociales, sin embargo el 16,6% presenta una adicción severa siendo una evidencia clara de 

que existe un problema ya que pasan más de 9 horas a la semana conectados, este mayor nivel de 

problemas de externalización puede considerarse consistente con otros estudios que encontraron 

que los adolescentes con comportamiento disruptivo usaban Internet con mayor frecuencia a 

diario y durante más de 20 horas a la semana (Ko et al., 2009). 

Por otro lado, dentro de los resultados de del cuestionario ARS relacionado con la 

adicción a las redes sociales se describe la existencia de grupo en su mayoría sin adicción con un 

60%, sin embargo, un 16,6% presenta una adicción severa, lo que se relaciona con lo encontrado 
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por Cañón (2016), en el que se observa que el 52% de los participantes se encuentra en un estado 

leve de adicción a Internet y el 1,9% tiene una adicción severa, estos hallazgos son similares a 

los resultados globales, incluidos Frangos, Frangos y Kiohos (2010), los cuales informaron en su 

estudio realizado a estudiantes universitarios en Grecia que el 23,1% eran levemente 

dependientes y el 11,6% gravemente dependientes; por su parte Dalbudak y Evren (2014), en su 

estudio en estudiantes universitarios turcos, encontró que el 38,7% de los estudiantes tenía una 

adicción leve y el 19,9% tenía una adicción moderada/alta; sumado a lo anterior, Şenormancıa et 

al., (2014), en esta misma población se encontraron discrepancias ya que solo el 7,2% tenía 

adicción a internet. Esta diferencia puede deberse a varios factores incluido el uso de diferentes 

instrumentos para recolectar la información y que meden diferentes variables desde ámbitos 

personales hasta sociales y económicos. 

Es importante definir que un adicto en general es una persona que tiene una discapacidad 

social o una menor capacidad para soportar un aumento de la tensión psíquica, sino que por el 

contrario, los no adictos son más equilibrados y autocontrolados cuando se exponen a factores 

estresantes tanto internos como externos (Jiménez y Pantoja, 2007). Cabe destacar que pasar más 

tiempo en las redes sociales (como Instagram o Facebook) no significa que las personas vayan a 

incrementar su interacción social o autoestima, ni que obtendrán una mayor satisfacción en sus 

relaciones, ya que este es el elemento esencial de la socialización y Asuntos sociales, el proceso 

de comunicación radica en la calidad de las interacciones del sujeto, así como en su personalidad 

y capacidad para captar las del otro (Rivero, 2005). 

Así, se pueden entender los datos de otro estudio en el que se analiza el hecho de que la 

autoestima es menor en los usuarios patológicos, esto se debe a que puede estar relacionado con 

efectos desinhibidores, dicho esto, si una persona tiene una baja opinión de sí misma y tiene 
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dificultades para socializar debido a su timidez o falta de autoestima, puede usar Internet como 

una alternativa a la socialización para ganar apertura y confianza sin mirar personalmente y tener 

que intercambiar caras (Niemz et al., 2005). Sumado a lo anterior, los resultados obtenidos por 

Rengifo et al., (2015) en Lima, mencionan que una más grande cohesión familiar reduce el 

peligro de la adicción a internet; por otro lado, una disfunción familiar moderada o severa puede 

llevar a que el joven centre sus actividades fuera de el núcleo familiar, lo que puede crear una 

más grande vulnerabilidad a conductas adictivas.  

Para los factores de análisis del cuestionario ARS, se encontró una alta incidencia del 

factor de obsesión, seguido del uso excesivo y por último la falta de control personal de las redes 

sociales con impacto medio, estos datos se relacionan con la realidad de un estudio realizado en 

Perú, donde el 81,7% de la población entre 16 y 24 años utiliza internet para comunicarse 

mediante las redes sociales (Instituto Nacional de Estadística e Informática, 2018) y entre 

estudiantes universitarios (Padilla y Ortega, 2017), de manera similar, el coeficiente (α = 0.85) 

muestra que el tamaño de la variabilidad en los síntomas depresivos se puede atribuir a 

estudiantes entre las edades de 17 y 21 años (efecto medio) así como a las dimensiones somático-

motivacional y cognitiva.  

Adicional a lo anterior, existe una conexión entre la dimensión de falta de control 

personal de la adicción a las redes sociales y la gravedad de los síntomas depresivos, unestudio 

informa que el criterio de bajo autocontrol es parte de la adicción a las nuevas tecnologías como 

las redes sociales, que a su vez se relaciona con el desajuste emocional (Senormanci, Komkan y 

Zihni, 2012). Asimismo, la falta de control es crucial para determinar la adicción a sustancias per 

en este caso se trata de otro fenómeno (Gómez, Gutiérrez y Londoño, 2013). 
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Otros estudios han informado que se ha descubierto que la adicción a las redes sociales 

varía entre el 1,6% de los estudiantes universitarios nigerianos (Alabi, 2013) y el 18% de los 

estudiantes malasios (Moghavvemi et al., 2017). Vale la pena señalar que los datos 

epidemiológicos disponibles sobre la adicción a las redes sociales son actualmente limitados, ya 

que hay pocos estudios sólidos que reporten tasas de prevalencia, y la mayoría de los informes 

publicados hasta ahora se basaron en muestras pequeñas y no representativas que no permiten 

generalizaciones a la población en general similares a los hallazgos. obtenido en este estudio 

(Andreassen, 2015). 

Teniendo en cuenta los hallazgos del presente estudio, es posible afirmar que es paralelo 

a investigaciones anteriores y también amplía el alcance de los hallazgos existentes de estudios 

sobre el uso de redes sociales que se centran exclusivamente en la adicción a Facebook e 

Intagram y más específicamente, la adicción únicamente a Facebook se ha relacionado con la 

escasa capacidad para proporcionar apoyo emocional y gestionar los conflictos interpersonales 

en los adolescentes (Assunc et al., 2017), potencialmente lo que conduce a la alienación de los 

compañeros y la desregulación de las emociones (Sriwilai y Charoensukmongkol, 2015; Hormes, 

Kearns y Timko, 2014). 

Por otro lado, para la prueba BDI-2 se encontró que existe cerca de un 60% con depresión 

leve y unicamente un 8,9% con depresión alta, estos resultados, presenta una gran similitud con 

lo encontrado por Baños (2020), en estudiantes universitarios, donde se reporto que únicamente 

el 8,9% tenían altos niveles de síntomas depresivos y el 14,1% se ubicó en niveles moderados, 

los cuales son multicausales por diferentes aspectos propios de la vida de cada estudiante, los 

resultados del presente proyecto son consistentes con el nivel reportado entre estudiantes de 

psicología (Padilla y Ortega, 2017) y adolescentes (Chuquitoma, 2017). 



32 
 

Dichos hallazgos conducen a dar por sentado que la alta prevalencia de sintomatología 

depresiva en los sujetos de este análisis se refiere a condiciones propias de la vida universitaria, 

en forma de conjetura, es viable que estas diferencias se relacionen con una tendencia, en esta 

población, a la homogeneización tanto del sexo como de las condiciones propia e vida, donde las 

diferencias en este entorno dejan de ser una variable fundamental, en términos de la percepción 

subjetiva de los estudiantes. 

Atendiendo al papel mediador de la sintomatología depresiva en la interacción entre 

regulación emocional y uso problemático de las redes sociales, los resultados reflejan un impacto 

mediador de los indicios depresivos en esta interacción. Esto puede ser por que la existencia de 

sintomatología depresiva en jóvenes crea un rechazo de la relación cara a cara a favor del uso de 

las redes sociales, medio que le posibilita la relación a partir de un ambiente controlado (Shenza 

et al., 2017). Cabe resaltar que en algunas ocasiones, los aspectos los genéticos parecen ser que 

predominan (presencia de varios miembros dañados en la familia), en otros, puntos del medio 

ambiente, sociales, económicos y relacionales parecen tener un papel importante, así como la 

función de gestionar dichos factores (Alves, 2014).  

Entre los puntos que tienen la posibilidad de tener predominación en el desarrollo de los 

indicios habituales de depresión en los estudiantes universitarios, figuran los sociales, 

económicos, académicos y hábitos de salud, de esa forma, se identifican asociaciones de los 

indicios habituales de depresión con el género femenino, la obesidad, con alguna condición 

clínica diagnosticada por el medicó de cabecera, el transporte al trabajo por medio de transporte 

público como medio de transporte, la carencia de actividad física, la carencia de ocupaciones de 

tiempo libre y los cursos de Fonoaudiología y Enfermería. Y, tras los exámenes de regresión que 

agruparon dichas cambiantes, se identificaron los alumnos que no realizaban actividad física, no 
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disponían de tiempo para el tiempo libre y cursaban Fonoaudiología o Enfermería, presentaron 

prevalencias del 12 %, 20 %, 14 % y 10 % más altas de indicios depresivos, respectivamente 

(Bresolin et al., 2020). 

Como lo afirman Murray et al. (2012) y Ferrari et al. (2013), el trastorno depresivo se ha 

catalogado como una de las primordiales enfermedades mentales más incapacitante de todo el 

mundo, en importancia a esto, el Ministerio de Salud en Colombia (MINSALUD, 2017), 

presentó datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) en los que se reportó que cerca 

del 4.7 % poblacional presentó sintomatología depresiva. la presente indagación localizó que el 

15% de los alumnos cumple criterios clínicos significativos de depresión y aun cuando no es 

viable atribuir las razones de dichos índices, distintas averiguaciones en Colombia (Hurtado et 

al., 2011; Kuehner, 2003; Restrepo et al., 2018), han sugerido que uno de los componentes clave 

está asociado a la predisposición de los adolescentes universitarios al consumo de sustancias 

psicoactivas, disfunciones parientes, adicción al internet y problemáticas socio-económicas. 

Lo cual apoya de una forma a los resultados de la averiguación de Ramírez (2019), que 

sugiere que las propiedades psicológicas de las nuevas generaciones así como las presiones de la 

vida social, familiar y personal los realizan sensibles a incrementar sus niveles de depresión. Una 

viable descripción encontrada en la literatura tiene relación con los cambios sociales, políticos y 

económicos vividos en Colombia, que han desencadenado un entorno donde la violencia, 

inseguridad y una económica precaria han incrementado, lo que acrecienta la relación con la 

aparición de sintomatología depresiva (Berenzon et al., 2013; Hernández, et al., 2020 y López et 

al., 2013). 

Por su parte Ghaedi y Mohd (2014), han realizado una investigación con alumnos de 

pregrado de la localidad de Medellín y encontraron que los indicios de depresión producen un 
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malestar clínicamente relevante, en tanto incrementan la percepción negativa del futuro y las 

opiniones adversas de sí mismos, la verdad y el futuro generalmente, lo que puede ser 

explicativo del incremento de los niveles de depresión leve y moderada en los alumnos a lo largo 

de la era de enfermedad pandémica, debido a que como lo apunta la Organización Mundial de la 

Salud (2020), saber existente un virus y que se es propenso a contraerlo, produce emociones 

negativas relacionadas a la amenaza y el pesimismo. 

Adicional a lo anterior, Ozamiz et al., (2020), señalan que la adaptación a la cuarenta y 

cada una de las medidas de bioseguridad impuestas por el Covid-19, a la par con la 

incertidumbre en relación a en qué momento se retorna a las ocupaciones diarias, probablemente 

está originando un crecimiento en la carga de ocupaciones y trabajos vinculada a los estudios y la 

modalidad en línea de las clases, lo que ha traído como resultado más grandes índices de estrés y 

depresión, que afectan en el rendimiento educativo, y en la salud (mental y física) de cada 

estudiante. 

En este orden de ida, luego de realizar las pruebas de correlación de Pearson y 

Spearman's, en cada uno de los factores del ARS y el cuestionario BDI-2 para depresión se 

evidencia que existe una correlación entre el resultado del BDI-2 y la falta de control en las redes 

sociales así como en los niveles de depresión presentados por los estudiantes, estos hallazgos 

concuerdan con las estimaciones de Padilla y Ortega (2017), que muestran asociaciones positivas 

y significativas entre la dependencia de las redes sociales y los síntomas depresivos. Esto podría 

explicarse porque las redes sociales podrían utilizarse como herramientas reguladoras del estado 

de ánimo (Gámez, 2014) porque permiten la creación de un personaje sin defectos (Tipantuña, 

2013) en un entorno seguro que ofrece aprecio y satisfacción (Harfuch, Murguía, Lever y 

Andrade, 2009; Kadushin, 2012). 



35 
 

Otros estudios, refieren que el tiempo dedicado a Instagram pronosticó significativamente 

un nivel de depresión (Pantic et al., 2012; Banjanin et al., 2015), que en conflicto con respecto a 

la cantidad de tiempo empleado en redes sociales se correlacionó positivamente con la depresión, 

además la investigación de Pantic Patent et al., (2012) muestra que el tiempo dedicado a la redes 

sociales está asociado con aumentos en los sentimientos de depresión, este hallazgo novedoso de 

una relación entre el uso de Instagram y los síntomas de depresión tiene varias explicaciones 

plausibles.  

En primer lugar, la investigación de Chou y Edge (2012), resaltó que el uso de Facebook 

afecta las percepciones de las personas de otros se puede aplicar a los hallazgos actuales 

relacionados con el uso de Instagram. Por ejemplo, gastar mayores cantidades de tiempo en 

Instagram puede llevar a creencias más fuertes que otras personas lleven a las vidas más felices y 

que la vida no es justa. Además, encontrar que este sentimiento se ve agravado cuando los 

usuarios están conectados en línea a las personas que no conocen personalmente también pueden 

aplicarse a los usuarios de Instagram porque es una plataforma que permite a las personas seguir 

a las celebridades y las cifras públicas, muchos de los cuales llevan vidas privilegiadas, liderando 

a un sesgo de correspondencia y una comparación posiblemente problemática a la baja que se ha 

encontrado asociado con una autoestima más baja (Vogel, Rose, Roberts y Eckles, 2014), lo que 

podría explicar un aumento de los sentimientos de depresión porque las vidas de los usuarios 

pueden no ser tan privilegiadas como otros usuarios.  

La visualización repetitiva de otras personas es "más feliz" que el usuario, podría 

contribuir a los sentimientos de desaliento y depresión, que se relaciona con los usos y la teoría 

de las gratificaciones. Song et al., (2014), descubrió que los usuarios crean perfiles y auto-

imágenes en línea que difieren de Como el usuario está en la vida real, y se siente gratificante al 
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hacerlo porque en línea es fácil crear una auto-imagen más positiva. Crear una identidad inflada 

en línea puede llevar a la insatisfacción con sus propias vidas y desarrollar síntomas de depresión 

(Chou y Edge, 2012). Por lo tanto, en relación con el estudio actual, la conclusión de que el 

tiempo dedicado a la depresión previsto de Instagram podría ser explicada por el usuario 

expuesto a las fotos que les hacen sentir que otros están llevando a las personas más felices en 

comparación con ellos mismos, lo que lleva a la insatisfacción. Esta relación debe ser estudiada 

más al preguntar a los usuarios si siguen a más celebridades y cifras públicas en el sitio que las 

personas que conocen personalmente, o qué actividades en el sitio llevan a sus sentimientos de 

desaliento. 

Por su parte, Jiménez y Pantoja (2007), encontraron que las personas con baja autoestima 

tienden a ser más propensas a desarrollar adicción a internet y a las redes sociales, a la vez que 

tienen menos recursos a su alcance, cuanto más bajos son, mayor es la dificultad para construir 

relaciones interpersonales significativas y en consecuencia, su tendencia a la depresión y al 

suicidio son mayores. No obstante, y gracias a la alta comorbilidad que existe entre diversos 

trastornos mentales, más que nada entre los trastornos emocionales, en las últimas décadas se ha 

postulado una totalmente nueva visión de mediación transdiagnóstica que expone la 

modificación de cambiantes predisponentes y mantenedoras de la psicopatología (Barlow et al., 

2017; Norton y Paulus, 2016).  

Uno de los constructos transdiagnósticos con más prueba experimental es la regulación 

emocional, identificando de esta forma la desregulación emocional como el constructo central 

del desarrollo y mantenimiento de la psicopatología compartida por depresión, ansiedad, 

trastornos de ingesta de alimentos, de personalidad y de adicción (Sloan et al., 2017). 
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Finalmente, cabe señalar que esta investigación presenta limitantes relacionados con la 

utilización de un instrumento que no cuenta con suficientes variables psicométricas para la 

población universitaria colombiana y que el tamaño de la muestra es bastante pequeño y 

homogéneo debido a la situación de la pandemia Covid-19 (OMS, 2020), que limito la 

recolección de información para lograr un mayor número de muestra debido a que las clases 

escolares eran visuales y espontaneas, por tanto, el tamaño de la muestra no es representativo, 

por lo tanto, se recomienda para futuras investigaciones realizar el proceso de validación del 

instrumento con el fin de determinar las propiedades psicométricas adecuadas en la población y 

trabajar con una muestra mayor y heterogénea si es posible, con un diagnóstico clínico que 

indique la presencia de una dependencia de las redes sociales probadas, para determinar la 

veracidad o falsedad de las hipótesis formuladas en esta investigación que brinden un resultado 

más elocuente con el fin de identificar la relación entre la adicción a redes sociales y un posible 

trastorno depresivo. 

 

 

 

 Conclusiones 

Se concluye que, luego de analizar a información encontrada en los diferentes 

cuestionarios, es posible afirmar que existe una relación entre la conducta adictiva a las redes 

sociales y los niveles de depresión de estudiantes de psicología de la Universidad católica de 

Pereira, la cual esta ligada con el uso excesivo y la falta de control en el uso de las redes sociales, 

las cuales generan una estrecha dependencia entre estas, teniendo en cuenta que un pequeños 

porcentaje evidencio unos altos niveles de depresión y de adicción. 

En este sentido, se observa como los jóvenes y adolecentes son los más afectados por la 

adicción a las redes sociales, situación que saca a flote una problemática aún mayor, ya que el 
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uso excesivo de estas responde a la necesidades que se ven suplidas al pasar periodos muy largos 

sumergidos en estas, lo que deja en evidencia la posible aparición de trastornos específicamente 

para este estudio relacionados con la depresión, sin embargo pueden hacerse presente desordenes 

de personalidad y trastornos de ansiedad como agravantes a este tipo de adición. 

Sumado a lo anterior, se describe una estrecha relación entre el factor ARS de obsesión 

por las redes sociales y la aparición de niveles altos de depresión lo que indica que se a necesidad 

e aceptación, acompañamiento e interacción con otros individuos en una escala social escenario 

que es un agravante para que se genera una adicción mayor, existiendo sustento científico que 

apoye este argumento.  

También, se logró constatar que una parte representativa de la población presenta niveles 

leves de depresión bajo el Inventario de Depresión de Beck BDI-2, en el que se resalta la 

asociación a factores determinantes como la soledad y la necesidad de interacción, por lo que se 

encontró una porción cercana al 10% que padece una depresión severa. 
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y su relación con el consumo de sustancias psicoactivas, el es- trés académico y la ideación 

suicida en estudiantes universitarios colombianos. Health and Addictions, 18(2), 227-239. 

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6546342 

Rial, A., Golpe, S., Gómez, P. y Barreiro, C. (2015). Variables asociadas al uso problemático de Internet 

entre adolescentes. Health and Addictions/ Salud y Drogas, 25-38.  

Rivero, G. (2005). Algunas caracteristícas de la comuni-cación entre jóvenes y adolescentes en el inicio 

de relaciones interpersonales en la comunidad. Revista Cubana de Psicología, 22 (1), 68-70 

Rodríguez Puentes, A. P. y Fernández-Parra, A. (2014). Relación entre el tiempo de uso de las redes 

sociales en internet y la salud mental en adolescentes colombianos. Acta Colombiana de 

Psicología, 17(1), 131-140. https://doi.org/10.14718/ACP.2014.17.1.13 

Rodríguez, A.P., y Fernández, A. (2014). Relación entre el tiempo de uso de las redes sociales en 

internet y la salud mental en adolescentes colombianos. Acta Colombiana de Psicología, 17(1), 

131-140. 

Sagahun, M.N., Martínez, A., Delgado, E.G., y Salamanca, C.G. (2015). Adicción a redes sociales y su 

relacio con problemas de autoestima en la población de 15 a 19 años en población 

derechohabiente en el instituto mexicano de seguridad social. Revista Medica, 6(4), 285-289.  



50 
 

Salgado, V. N., & Maldonado, M. (1994). Características psicométricas de la escala de depresión en el 

Centro de Estudios Epidemiológicos en mujeres mexicanas adultas de áreas rurales. Salud 

Pública de México, 36(2), 200-209. 

Sampieri, R. (2014). Metodología de la investigación. D. F, México: McGraw-Hill /Interamericana 

Editores, S.A. de C.V. 

Sanz, J., Perdigón, A. L., & Vázquez, C. (2003). Adaptación española del Inventario para la Depresión 

de Beck-II (BDI-II): 2. Propiedades psicométricas en población general. Clínica y salud, 14(3), 

249-280. 
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