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RESUMEN

El objetivo principal de este estudio fue aplicar un Programa Cognitivo Conductual para
prevenir la adiccidn a las redes sociales en los estudiantes de la institucién educativa publica
José Galvez Eusquiano de Cajabamba, Cajamarca. Se enmarco dentro de la investigacion
aplicada de tipo explicativo, disefio de investigacion transversal. La poblacion muestral
estuvo conformada por 50 estudiantes del tercer grado de educacion secundaria, entre
varones y mujeres con indicadores de adiccion a las redes sociales, cuyas edades flucttan
entre los 14 - 16 afios. Se emple6 para la recoleccion de datos el test de Adiccion a las redes
sociales e internet en adolescentes, este es un cuestionario adaptado de la Escala de Riesgo
de Adiccién Adolescentes a las Redes Sociales e internet (ARS), instrumento validado por
4 expertos, en cuanto a la confiabilidad se utilizd el estadistico Omega de McDonald,
hallando un valor de 0.979, corroborando que la prueba presenta consistencia interna. Esto
demuestra fehacientemente y con escaso margen de error la existencia de conductas adictivas
en los adolescentes. En consecuencia, se aplic6 un programa cognitivo conductual el cual
demostro que los tratamientos de corte cognitivo conductual pueden significar un camino
prometedor para optimizar el autocontrol y disminuir los sintomas de adiccion a Internet
entre la poblacion adolescente, esto se observo en los resultados obtenidos del post test, una
diferencia significativa, con el cual se revel6 que el programa logré reducir
significativamente (p=0.000) la Adiccion a las redes sociales, o que demuestra la eficacia

del programa.

Palabras clave: Programa, cognitivo, conductual, adiccion, redes sociales, adiccion a las

redes sociales.
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ABSTRACT

The main objective of this study was to apply a Cognitive Behavioral Program to prevent
addiction to social networks in students of the public educational institution José Galvez
Eusquiano of Cajabamba, Cajamarca. It was framed within the applied research of
explanatory type, cross-sectional research design. The sample population consisted of 50
students in the third grade of secondary education, between males and females with
indicators of addiction to social networks, whose ages fluctuate between 14 and 16 years
old. For data collection, the test of Addiction to social networks and internet in adolescents
was used, this is a questionnaire adapted from the Adolescent Risk of Addiction to Social
Networks and internet Scale (ARS), an instrument validated by 4 experts, as for reliability,
the McDonald Omega statistic was used, finding a value of 0.979, corroborating that the test
presents internal consistency. This demonstrates reliably and with a low margin of error the
existence of addictive behaviors in adolescents. Consequently, a cognitive behavioral
program was applied, which showed that cognitive behavioral treatments can be a promising
way to optimize self-control and reduce the symptoms of Internet addiction among the
adolescent population, this was observed in the results obtained from the post-test, a
significant difference, which revealed that the program managed to significantly reduce
(p=0.000) the addiction to social networks, which demonstrates the effectiveness of the

program.

Keywords: Program, cognitive, behavioral, addiction, social networking, social networking

addiction.
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INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

En la coyuntura actual, las redes sociales representan un medio importante, e incluso
imprescindible como medio de comunicacion del ser humano, en todas sus
manifestaciones, como son en el aspecto familiar, educativo, social y laboral, debido a ello
surge esta tendencia de comunicarnos haciendo uso de medios digitales, convirtiendose en
un instrumento esencial en la cotidianidad de las personas. Sin embargo, su uso de manera
desmedida, excesiva e inadecuada podria causar una adiccion a las redes sociales (ARS),
una dependencia igualmente identificada como ciberadiccion, por ello, el uso compulsivo
de estas plataformas puede causar el deterioro psicolégico por un tiempo prolongado en el
individuo. (Ochoa y Barragan, 2022)

Segun Reda et al. (2021) las redes sociales suelen ser efectivos como
contraproducente también, porque nos proporcionan demasiada informacion, viabilidad
para la comunicacion, utilidad en la educacion, en el trabajo y los momentos libres; asi lo
demostro en su estudio, donde participaron 1014 estudiantes adolescentes, de los cuales
mas de la mitad eran excesivamente adictos a las redes sociales (RS), gran parte de los
mismos padecian de una calidad de suefio insatisfactoria, ademas, por encima del 75% de

los estudiantes tenian bajo nivel de satisfaccion hacia su vida.

Castrén et al. (2022), mostr6 lo siguiente: el excesivo manejo de las plataformas
sociales tiene similitud en sus caracteristicas con otras conductas adictivas, ademas, las
adolescentes corren mayor riesgo de emplear las RS de forma excesiva a diferencia que los

chicos, mientras que ellos corren mayor riesgo de adiccion al juego y ludopatia.

Derevensky et al. (2019) considera que a pesar de que los avances tecnoldgicos han
facilitado el acceso de la intercomunicacion y fuentes de informacion, la utilizacion de
forma excesiva de internet y de los teléfonos inteligentes podrian provocar un sinfin de
dificultades en la salud mental y fisica. Por lo general estos trastornos conductuales

empiezan en la infancia y adolescencia.
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Para la Unicef (2017), de cada tres usuarios, uno de ellos es un nifio y esto se observa
a nivel mundial, lo que determina que son insuficientes las medidas que se toman para
cuidarlos y defenderlos del mundo digital, advierte que en Peru el 49.7 % de la poblacion
a partir de los 6 afios accede a internet. Por esta razon su informe anual denominado
“Estado Mundial de la Infancia” analiz6 de manera integral como el mundo digital trae
consigo consecuencias que afectan la vida y las posibilidades de los mas vulnerables, asi
mismo especifica los peligros y oportunidades. Responsabiliza a los estados y a la
organizacion privada de no adaptarse a los nuevos cambios, aventurando a los menores a

riesgos y peligros, a la par olvida a millones de nifios mas desvalidos.

El diario el Peruano (2021), revela que en la pandemia los menores encontraron en
las redes sociales la mejor alternativa para mantenerse comunicados con entorno amical y
familiar por prevalecer por un largo tiempo en casa, no obstante algunos empezaron a crear
un grado de dependencia a estas plataformas virtuales que no son saludables, por esta razon
es importante que la figura protectora (los padres), presten atencion a sus hijos y al tiempo
que emplean para usar Facebook, Tik Tok, WhatsApp y juegos en linea. Para la psicologa
Mary Castro es recomendable que no pasen mas de dos horas al dia conectados a

dispositivos electronicos.

Es por ello, que especialistas del mundo tecnolégico, asi como psicélogos, advierten
del consumo desmedido de las redes sociales debido a su predisposicion para causar una
adiccion, derivando con ello ansiedad, perdida de motivacion, irritabilidad, dificultad de
autocontrol y dependencia emocional. La ARS podria ser incluso mayor a la adiccion al
tabaco debido a su accesibilidad, resulta facil acceder a las plataformas virtuales, ademas
son gratuitas. (Martin y Medina, 2021)

Los estudiantes suelen usar las redes sociales como un medio para comunicarse con
sus docentes, comparieros y adquirir su aprendizaje, para lograrlo deben conectarse a las
RS, lo cual produce un eminente impacto en su vida, sus actividades cotidianas y en la
manera en que se relacionan e interactian con su mundo exterior. La ARS, afecta
significativamente tanto la comunicacién, asi como las relaciones interpersonales, debido
a la ausencia de contacto fisico, directo y personalizado entre los individuos. (Ramirez, et
al., 2018)
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Becirovic y Pajevic (2020) refieren que la disminucién del control en el
comportamiento es el concepto comun entre la dependencia de sustancias psicoactivas y
las adicciones conductuales, las evidencias sugieren que estas se asemejan en diversos
dominios como la fenomenologia, comorbilidad, tolerancia, contribucién genética
superpuesta, respuesta al tratamiento y mecanismos neurobiol6gicos. La similitud dio lugar

a la concepcion de adicciones sin sustancias o conductuales.

Por lo tanto, se observa que la literatura sobre las ARS es amplia, asi como sus
consecuencias, comorbilidades y los factores de riesgo. Lamentablemente la diversidad de
conceptos empleados para explicar esta conducta es lo que complica su definicion. (Maati
etal., 2018)

Se puede precisar que esta problematica requiere de mas atencion ya que mientras
mas popularidad adquieran las redes sociales, de forma similar aumentaran los factores de
riesgo, asi como conductas y respuestas emocionales no saludables asi tenemos ansiedad,
estrés, retraimiento, baja autoestima, dificultad para comunicarse, cansancio, alejamiento
de la realidad, perdida de la capacidad de autocontrol, abandono de sus obligaciones

cotidianas, entre otros sintomas. (Bafios, 2020; Jasso et al., 2017; Portilla et al., 2021)

Ademas, la salud tanto fisica y emocional de los menores es alarmante, existen
evidencias que demuestran que pasar demasiado tiempo en internet acarrea realizar menos
actividades al aire libre, produce dificultad para conciliar el suefio, propicia habitos de

alimentacion no saludables e incrementa sintomas de ansiedad. (Unicef, 2021)

En la institucién educativa publica José Galvez Eusquiano de Cajabamba,
Cajamarca, lugar de ejecuciéon de la investigacion, se contempla distintas manifestaciones
del problema, constatadas por medio de la observacion y la entrevista psicoldgica,
realizada a los alumnos del tercer grado de nivel secundario:

- Frecuentemente se conecta a las RS, todo el dia y de no hacerlo siente incomodidad.

- Las horas que dedica a las redes sociales son ilimitadas.

- No siempre se siente a gusto con su vida y las actividades que desarrolla.

- En ocasiones simula felicidad en las RS, aunque realmente siente sentimientos de

soledad y tristeza.
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- Conectarse todo el tiempo a las RS interfiere en el cumplimiento de sus tareas y
actividades.

- Suele perder la nocion del tiempo y se amanece usando las redes sociales.

- No tiene un horario de suefio establecido, por lo general se siente cansado.

- Sustituyen las conversaciones cara a cara por conversaciones a través del internet por
su comodidad.

- Sienten que, por redes sociales, se expresan y comunican mejor que en persona.

- Suelen reunirse con sus amistades de forma virtual, por inseguridad o temor.

- Presentan sentimientos de soledad

- Suelen buscar amigos en las redes sociales para que los escuchen o entiendan

- Ingresan a las redes sociales para buscar contenido sexual y entrar a paginas eroticas.

- Tienen encuentros sexuales y escriben mensajes eroticos de manera virtual.

- Usan de forma compulsiva los juegos virtuales

- Suelen tener problemas con sus padres por jugar de forma compulsiva.

- Ante los problemas se refugian en los juegos virtuales.

- Revisan con frecuencia sus cuentas y esperan obtener un feedback positivo y de no ser
asi se frustran.

- Suelen sentir que su vida no tiene sentido

- Piensan en agradar a todo el mundo, por ello acttan sin importarles violar sus propios
derechos.

- Suelen compararse con los demas

- Revisan constantemente los mensajes, llamadas o las ultimas historias publicadas.

Los indicadores nombrados, demuestran la intima relacion con la problematica de la
investigacion, de acuerdo a ello se cree que podria existir ARS en los estudiantes, lo cual

viene afectando de manera integral su desarrollo personal, social y emocional.

Por consiguiente, el problema cientifico se formulé como: La insuficiencia del
proceso cognitivo conductual, incide en la adiccion de las redes sociales.

De la aplicacion de instrumentos tales como encuesta a los estudiantes y profesores
de la institucién educativa se aprecian las viables causas que originarian la problematica

tenemos:
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- Inexistencia de orientacion y consejeria a las figuras parentales por el desinterés o poca
participacion en la crianza de los estudiantes, presentandose un abandono en el proceso
de crianza.

- Insuficiente formacién en la orientacién metddica y practica de los profesores de
secundaria sobre el proceso cognitivo conductual incide en la ARS.

- Escasos programas terapéuticos cognitivo conductual para la prevencion a la ARS.

- Insuficiente orientacion psicoldgica sobre los procesos cognitivo conductual en los

estudiantes incide en la ARS.

Por tal motivo, el Proceso cognitivo conductual es el objeto de la investigacion.
Por lo cual, Zuletay Zambrano (2017), el proceso de la terapia cognitiva conductual (TCC)
brinda un extenso repertorio validado, asi como escalas de medida, sistemas para
intervenir, como la modificacion en los esquemas mentales, activacién conductual,
prevencion de recaidas, preparacion para habilidades sociales y un acuerdo de labores

separados de las redes sociales.

En las Gltimas décadas la TCC logré mayor presencia en paises de América Latina
por su metodologia la cual se basa en la reestructuracion cognitiva, su hipotesis se
fundamenta en los patrones de pensamiento, “distorsiones cognitivas”, que causan un
efecto adverso en las emociones y su conducta, por ello su reestructuracion haciendo uso

de la terapia y practica continua, mejora el estado del paciente. (Del Monaco, 2019)

Para Kazantzis et al. (2018), la TCC es un enfoque que se emplea para el tratamiento
y que se fundamenta en un sélido apoyo empirico para garantizar su eficiencia en variados

trastornos y usuarios.

Mientras, para Santana y Silva (2018), la TCC es un enfoque psicoterapéutico que
se orienta en trabajar las dificultades cognitivas del sujeto, asi como de comprender las

diversas situaciones cotidianas de su vida.

Asi mismo, Gonzélez et al. (2018), resaltan la importancia de la TCC, por su gran
utilidad y eficiencia para una gran variedad de problemas psicoldgicos. Sin embargo,

consideran que un reducido nimero de individuos con patologias mentales recibe un
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tratamiento oportuno y eficaz, que dinamice el proceso cognitivo conductual en cuanto a
su contextualizacion, fundamentacion teorica, sistematizacion, desarrollo de actividades,

su apropiacion y generalizacion.

Por tanto, la dindmica del proceso cognitivo conductual es el campo de accidn,

porque parte del objeto con que interactla directamente el investigador.

Todo lo ya mencionado recalca la importancia y la necesidad de realizar el PCC con

el fin de prevenir la ARS.

1.2. Formulacion del Problema
Insuficiencia en el proceso cognitivo conductual, favorece a la adiccion de las redes

sociales.

1.3. Justificacion e importancia del estudio

Como se puede revisar sobre el estudio acerca del programa cognitivo conductual
para la prevencion a la ARS en estudiantes de una I.E publica, este se justifica debido a la
coyuntura y contexto actual. La ARS es un tema del cual se habla a nivel mundial, pero
pocos son los programas realizados para prevenir el aumento de casos de adiccion en los
estudiantes. Es asi que, al ser una realidad reiterativa y en aumento es imprescindible estudiar
a detalle lo que esté sucediendo con los estudiantes en edad escolar. Este tema es considerado
actualmente, la causa primordial de la reduccion de atencion en los estudiantes, lo que es
directamente proporcional a su rendimiento académico, ademas no solo afecta su aprendizaje
sino también interviene de forma negativa en el aspecto emocional, familiar y social, este
ultimo se ve afectado debido a la reduccion de socializacion y contacto fisico, el cual es el

principal elemento para desarrollar las habilidades sociales.

Entre los aportes fundamentales que realiza este estudio se destacan los siguientes,
su aporte practico, pues busca solucionar un problema en especifico, problema que con el
tiempo se va haciendo mas evidente en nuestra sociedad, el programa cognitivo conductual
brindara a los estudiantes una serie de técnicas y estrategias para prevenir y abordar las ARS,
se enfocara en la poblacién mas joven, en edad escolar y que debido a las circunstancias y
al desarrollo de la tecnologia se encuentran propensos a hacer uso de esta, de forma
inadecuada, dafiando su salud mental y emocional. De acuerdo con la revisién bibliografica

resultan deficientes la cantidad de programas centrados en el problema, por ello es
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indispensable realizar un programa haciendo uso de las técnicas y estrategias de la TCC,
teniendo en cuenta a los autores citados, quienes refieren que este modelo teorico resulta ser

eficiente para el tratamiento de adicciones sin sustancias y diversos problemas de conducta.

Ademas, uno de los factores que respalda la importancia del presente estudio es su
impacto en la poblacion, asi como los fundamentos tedricas y metodoldgicas que se
describen en el presente estudio, adicionalmente el programa generé cambios positivos en
el pensamiento y en la conducta de los participantes, teniendo en cuenta que tiene como
finalidad fortalecer los vinculos interpersonales y de afrontamiento ante el problema, asi
mismo este estudio permitird a otros profesionales, investigadores, estudiantes o
instituciones publicas y privadas aplicar un programa verificado y validado en esta

investigacion.

Finalmente, el programa se cimentd en la teoria cognitiva conductual la cual cuenta
con valides y confiabilidad, puesto que la TCC tiene una base tedrica y metodoldgica solida
en lo que respecta a su eficacia en la aplicacion del tratamiento de diversos problemas

relacionados en la conducta, necesarios para el tratamiento y su aplicacion.

1.4.0bjetivos
1.4.1. Objetivos General
- Aplicar un programa cognitivo conductual para la prevencion a la adiccion de las
redes sociales en los estudiantes de la I.E. publica José Galvez Eusquiano de

Cajabamba, Cajamarca.

1.4.2. Objetivos Especificos

- Argumentar cientificamente el proceso cognitivo conductual y su evolucion
historica.

- Diagnosticar el estado actual de la dinamica del proceso cognitivo conductual en
los alumnos de la institucion educativa publica José Galvez Eusquiano de
Cajabamba, Cajamarca.

- Elaborar el programa cognitivo conductual para prevenir la adiccion de redes
sociales en los alumnos de la institucion educativa publica José Galvez Eusquiano
de Cajabamba, Cajamarca.

- Validar los resultados de la investigacion mediante un pre experimento a través de
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un pretest y un post test.

1.5. Hipotesis
Si se aplica el programa cognitivo conductual, que tome en consideracion el vinculo
entre la emocion y la personalidad, entonces se contribuye a la prevenciéon de la adiccion
a las redes sociales en estudiantes de la institucion educativa publica José Gélvez

Eusquiano de Cajabamba.
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MARCO TEORICO

2.1. Trabajos previos

Segun Teran (2019), los primeros intentos por conceptualizar el termino como
adiccion a internet, nacio del psiquiatra de origen estadounidense Ivan Goldberg en el afio
1995, quien propuso una serie de criterios diagndsticos del trastorno de adiccion a internet
(TAI) fundamentandose en términos del consumo abusivo de sustancias. Asi mismo
destaca los ultimos 25 afos en que las “Tecnologias de la informacién y comunicacion”

(TIC), entraron en nuestras vidas a brindarnos beneficios en infinidad de situaciones.

Para el Departamento de salud del Gobierno de Vasco (2021). La Historia de las
adicciones esta asociado a la del ser humano. La nueva adiccion sin sustancias quimicas,
surge a finales del siglo XX, su principal caracteristica es la dependencia a actividades,
comportamientos y conductas habituales, como consecuencia impiden llevar una vida

satisfactoria.

La presentacion de adicciones conductuales (A.C) es un concepto novedoso en
psiquiatria, ya que recién en el 2010 el termino A.C, ingresa a la clasificacion de
diagnosticos psiquiatricos del “Manual Diagnostico y Estadistico de los trastornos
Mentales, Quinta edicién” (DSM-5). (Derevensky et al., 2019)

Hace mas de una década Weinstein y Lejoveux (2010) hablaban sobre los factores
que anticipan el uso problematico de internet, especialmente los factores parentales y
familiares, rasgos de personalidad, abuso de bebidas alcohodlicas y la ansiedad social.
Consideraban que aun cuando, los sujetos adictos a internet demostraban su dificultad para
reprimir su conducta compulsiva en linea, en la realidad se sabia poco sobre los mecanismos
fisiopatologicos y cognitivos causantes de la adiccidn a internet, debido a la ausencia de
estudios metodologicamente adecuados, por ello era inviable recomendar algun tratamiento

de la adiccion a internet basado solo en evidencia.

Castrén et al. (2022), demostrd que existe similitud entre las conductas adictivas en
comparacion al uso excesivo de internet, asi mismo, las vinculaciones con factores de

riesgo conocidos son algo diferentes si lo comparamos entre la variable en anélisis con el
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juego excesivo y se debe de analizar para desarrollar medidas preventivas para los

adolescentes.

Hoy en dia, la literatura acerca del uso de forma compulsiva de las RS tal como
una adiccion conductual ha crecido de forma notoria recientemente, en comparacion de la
década pasada. La ARS y su uso excesivo se relaciona con efectos adversos para la salud.
(Lerma,2021). Ademas, se observa que el patron de comportamiento es similar a la adiccién
de sustancias, como por ejemplo la tolerancia, el sindrome de abstinencia, el abandono, y el
desinterés por actividades de la vida habitual, la Gnica diferencia es que no se observa
cambio fisioldgico consistente que se relacione de forma directa al uso excesivo de TIC,

como si se da en la adiccion de sustancias.

En linea se observan diversas conductas adictivas como: son las RS, los juegos en
linea, pornografia, asi como las compras, son impulsados por medio de los teléfonos
inteligentes y otras tecnologias como los teléfonos moviles, laptops, computadoras, entre
otro, aun asi, la tnica aplicacion que se ha considerado como adictiva es el Trastorno por el
juego a internet, por tal razén el DSM-5, lo selecciono para un estudio a mayor profundidad,
donde resalta su criterio diagnostico por su similitud con el trastorno por abuso de

sustancias, asi como con sus criterios. (Seok et al., 2019).

La ARS se encuentra en el grupo de adicciones sin sustancias quimicas, también
Ilamadas adicciones comportamentales o conductuales, el concepto de adiccion ha ido
evolucionando, este cambio se dio de manera significativa, paso de ser una idea limitada
de adiccién a sustancias quimicas, a incluir comportamientos con causantes Yy
consecuencias semejantes. En conclusion, la base del trastorno comportamental es que el
individuo pierda el control ante cierto tipo de conducta que le produce dependencia,

abstinencia y vivir con ella pese a su efecto negativo. (Gonzales, 2018; Rodriguez, 2020)

A nivel internacional, un estudio demostré que el predominio del uso de Internet
se increment6 de forma réapida, a partir de junio del 2017, el porcentaje de internautas a
nivel mundial, sobrepaso los 3 800 millones. Ademas, segun datos estadisticos, una de las
sociedades de internet mas alta del mundo, es Asia con un 49, 7%. Esta informacion nos

dirige al problema del uso adictivo al Internet (como TIC Y redes sociales), en los
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adolescentes prioritariamente. Aunque se deberia tener en cuenta que este problema se ha
expandido, ahora se considera una problematica social y de sanidad publica. Los
adolescentes y adultos jovenes representan la categoria de mayor riesgo y son inermes a la
adiccion a internet. Por ello ambos grupos, en especial los adolescentes padecen de estrés
emocional y social, asi como falta de control en la conducta, debido a su inmadurez
psicoldgica, lo que los conlleva a relacionarse en factores vinculados riesgo, como esta
adiccion. (Zuhdi, 2018)

En el Condado de Goodhue, condado de EEUU en Minnesota, se realizé un
estudio que informd que las redes sociales podrian perjudicar severa y negativamente las
areas de bienestar como son: sentimientos depresivos, ansiedad, temor a perder algo,
dificultad para dormir, intimidacion, imagen corporal negativa. Por ello, se busco cotejar
el impacto positivo y negativo de 4 plataformas, consideradas las mas consumidas en las
RS: Facebook, Instagram, Snapchat y YouTube. Se concluyé que YouTube impacta y
aporta bienestar en los adolescentes a diferencia de Instagram el cual se percibe como el

mas negativo. (Kennedy, 2019)

Simsek et al. (2018) en un estudio comparativo sobre la ARS de los estudiantes y
universitarios, consideré como observaciones finales que el uso de las RS se incrementé a
un ritmo acelerado en Turquia, al igual que en otros paises, esta problematica conlleva al
riesgo de ARS, principalmente ente los més jovenes, como se demostré en este estudio, el

tipo de adiccion se ha enfocado principalmente en estudiantes de secundaria y universidad.

Rehman et al (2020), se propuso analizar el “Uso de las aplicaciones de los
medios sociales y los patrones de interaccion social entre los adolescentes”. Los datos
recogidos a una muestra de 400 alumnos, demostraron que los adolescentes emplean con
mayor frecuencia WhatsApp (81%), asi como, el 66 % indico su preferencia por los
contenidos relacionados a la educacion en las redes y aplicaciones de las RS. Ademas, los
participantes identificaron que el uso de las aplicaciones de las RS ha reducido las

actividades en interiores (79%).

En Indonesia, Muflih y Amestiasih (2018). Concluyeron que el acceso a las RS

puede causar consecuencias negativas y positivas. De igual forma, se cree que la ansiedad
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y el riesgo de eventos de desastres sociosanitarios tienen influencia de agentes externos.
Concluyendo en la inexistencia de alguna relacion entre la ARS, ansiedad y riesgo social

de desastres en salud en adolescentes.

En Mexico, Fandifio (2019) revelé que un 24 % de la poblacion joven suele
navegar solo, a diferencia de un 22 % que refiere navegar en compafia de un amigo, el 14
% restante tiende a navegar con un hermano, segin las respuestas el mayor tiempo suelen
navegar solos a diferencia de una cantidad menor, 3% al 7% que refiere navegar con sus
padres. Finalmente, los resultados afirman las conclusiones iniciales acerca de la presencia
de los progenitores, lo cual confirma que es superficial o nula, debido a que solamente el
34 % de los padres indaga sobre que hace su menor en internet, un 20 % solo da un vistazo

y un 15% no se interesa por averiguar nada.

Por tal razon, se realizé un estudio en el contexto Latinoamericano, tomando una
escala psicométrica a 3223 jovenes de Esparia, Chile, Colombia, Pert, México y Republica
Dominicana, el cual demostro que existen diferencias significativas entre los encuestados
de los diferentes paises, asi como una negativa segun su juicio a su ARS. (Cabero et al.,
2020)

De la misma manera, en Espafia, una investigacion enfocada en estudiantes (de 12
a 17 afos), determind que existen usos problemaéticos en diferentes &mbitos como son:
social, académico y familiar, confirmando asi que la amplia presencia y uso extensivo de
las TIC, generando en su cotidianidad un impacto negativo, ademas se evidencid la
percepcion de los protagonistas como un peligro real en su uso excesivo, asi lo demostraron
en las entrevistas, donde los adolescentes hicieron uso de términos como: uso disfuncional,

mal uso, me tiene enganchado, abuso y adiccion. (Diaz et al.,2020)

El Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA, 2021)
proporciono datos, el informe “Adicciones comportamentales 2020 en el cual concluyd,
que en el 2019/20 un 3.7% de la poblacion, es decir una cifra aproximado de 1139 000
personas entre 15 a 64 afios, realizd un posible uso compulsivo del internet. Asi mismo
advierte que la prevalencia de beber alcohol y consumir cannabis es elevado en los sujetos

con probable uso compulsivo de internet.
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En Ecuador, Pinargote y Cevallos (2020), realizaron una investigacion
documental con el cual se demostr6 que aun existe un deficiente conocimiento sobre las
consecuencias del uso y abuso de las TIC en la educacién en general, predominando el
problema en el continente americano, existe mucho que investigar acerca de esta nueva
patologia, asi como del uso problematico de teléfono movil y sus repercusiones

psicoldgicas.

En Peru, segun el INEI (2021) la poblacion joven y adolescente representa el
mayor porcentaje de internautas, siendo el 90,9% (entre 19 a 24 afios) y el 88.3 % (entre
12 a 18 afios) los usuarios. Ademas, el 76 % de nifios (entre 6 a 11 afios), empleo internet

a diferencia de los adultos de 60 afios a mas, de los cuales solo el 26,9 % accedi6 a internet.

Segun refiere, Unicef (2021), debido al COVID 19, millones de nifios,
adolescentes y jovenes cambiaron radicalmente su forma de vida, limitandose a permanecer
en sus hogares frente a una pantalla, tomaron al internet como su Unica forma para
socializar, aprender y jugar. Si bien, las redes sociales fueron el principal medio para que
ellos continten estudiando, socializando y entreteniéndose, lamentablemente estas mismas
herramientas representan diversos riesgos. Desde antes de la aparicion del virus COVID
19, ya existian problemas como explotacion sexual infantil en internet, ciberacoso,
desinformacion y contenido inapropiado representaban una amenaza para los derechos de

los nifios, ademas de sus seguridad y bienestar mental.

Figueredo et al. (2022), concluyo que el uso inadecuado de los teléfonos inteligentes
en la poblacion pediétrica de Paraguay estd intimamente relacionado con los sintomas de
ansiedad. Finalmente, el estudio sugirié futuros estudios de impacto en posibles politicas
de salud publica dirigidas a preservar la salud mental de nifios y adolescentes expuestos a

internet y dispositivos electronicos.
Segun Ipsos (2021), esta adiccién se ha ido incrementando, se calcula que el 13.8

millones de internautas peruanos, entre los 18 y 70 afios, representando el 80 % del Perd

Urbano, asi mismo destaca que fueron 3 las redes sociales que incrementaron su uso desde
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el 2020 al 2021, estas son TikTok, Snapchat e Instagram, ademas en el Perd, estas son

YouTube, TikTok, Facebook y WhatsApp, siendo esta ultima la mas usada.

Estrada et al. (2021) concluy6 que el rango alto de adiccion a internet se relaciona al
bajo rango de desarrollo de las habilidades sociales. Asi mismo, Varchetta et al. (2020).
Evidenciaron en su investigacion que entre el “Fenomeno del Fear of Missing Out”
(FOMO), susceptibilidad en linea y ARS existe una relacion positiva. Ademas, la ARS en
las mujeres es mayor, asi como su necesidad de apoyo. Finalmente, demostr6 que el FOMO

es el mas dptimo indicador de la ARS.

Luy et al. (2020) considera que, hoy en dia, los jovenes, entre ellos los universitarios,
se encuentran expuestos a padecer de Nomofobia, como causa del alto alcance y adelantos
de la tecnologia, estos se van incrementando, asi como uso excesivo. Una de las més
significativas causas de la Nomofobia es el ambiente social, segun refieren los estudiantes
es importante estar en constante comunicacion y actualizados con su grupo social, debido

a la sensacion de que su existencia discurre al lado de su grupo social.

Segun Ipsos (2020), un estudio realizado a 863 usuarios demostré que el 55 % del
Per Urbano de todos los niveles socioecondmicos, es decir un aproximado de 11.5
millones de entre 8 y 70 afios de edad, son usuarios que emplean redes sociales, ademas el
87% se conecta a una red social desde su casa, un 41% desde su trabajo, el 24% desde el

carro o transporte publico y 18% se conecta cuando esta caminando.

Para, Guevara (2021) las redes sociales nos facilitan la comunicacion en diversas
areas, pero también existen aspectos negativos como el de limitar el contacto fisico y evitar
el uso del lenguaje verbal y no verbal, considera que este contacto fisico es el principal
elemento para mantener los vinculos, entrenar y reforzar todas las herramientas sociales
aprendidas. Por ello, el individuo cambio la forma de socializar, ahora es indispensable

contar con un sistema para comunicarnos haciendo uso del sistema virtual.

Zam et al. (2022) demostr6é que existe una correlacion significativamente negativa

entre autoestima y ARS. Debido a que las cifras de ARS y autoestima no difirieron
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significativamente entre estudiantes masculinos y femeninos, recomienda a los padres y

maestros monitorear el uso de las RS en los estudiantes, independientemente de su genero.

En Chiclayo, se realiz6 una investigacion la cual concluy6 que los protagonistas ven
el internet como una herramienta de suma importancia en su desarrollo, comunicacién y
distraccion universitario, a la vez vivenciaron consecuencias en su salud (trastornos de
suefio, cansancio fisico, ojos irritados, cansados y a nivel social (ciberbullying). (Cabrejos
etal., 2021)

Ademas, un estudio demostro que el 60 % de los estudiantes sienten insatisfaccion y
la necesidad de permanecer por un tiempo extendido conectados a la virtualidad, incluso
maés del 80 % ni bien abren sus ojos por las mafianas se conectan para tranquilizar su
ansiedad. Finalmente, concluye que la ARS disminuye cuando se emplea la estrategia

psicoterapéutica cognitivo conductual. (Castro, 2021)

2.2.  Teorias relacionadas al tema
2.2.1. Caracterizacion del proceso Cognitivo Conductual y su dindmica

Este enfoque surgio en 1960, en una época en que las terapias psicoldgicas no
tenian la aceptacion que en la actualidad. Por ese tiempo surgieron ideas y teorias
radicalmente nuevas para el funcionamiento psicolégico, pero faltaban pruebas de la
eficacia de cada enfoque. Los enfoques que prevalecian por esa época eran el psicoanalisis

y el conductismo. (Hayes y Hofmann, 2021)

La TCC, es una forma, un modelo de tratamiento psicolégico, psicoterapéutico
que tiene como objetivo ayudar al individuo a educarse para reconocer y modificar
constructos de pensamientos negativos que perturban e influyen de forma negativa en la
conducta y afectividad. Se enfoca en modificar los pensamientos automaticos y negativos
que influyen y empeoran las dificultades emocionales. Por medio de la TCC, se detecta los
pensamientos cuestionados y se suplantan por pensamientos acertados. Por ello, demostr6
ser eficaz en diversos problemas. (APA, 2017; Cherry, 2021)
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Para Miller (2021) la TCC consiste en la comprension detallada de nuestros
pensamientos para modificar de forma intencional las reacciones y conductas, en resumen,

nuestros pensamientos son mecanismos de cambio.

Segun APA (2017) la TCC, se basa en principios basicos y estrategias; Estos son:
- Los problemas se basan en la forma defectuosa de razonar.
- Aprender patrones inutiles de comportamiento desarrollan problemas psicol6gicos.
- El individuo que padece de problemas psicoldgicos aprende diversas maneras de

enfrentar la situacion, siendo eficaz en su vida con la mejora de sus sintomas.

Ademas, considera que el tratamiento de la TCC, por lo general implica esfuerzos

para modificar los patrones de pensamiento.

Para APA (2017) las estrategias incluyen:

- Autoevaluar y reconocer las distorsiones del pensamiento que generan los problemas
para revaluarlos a la luz de la realidad.

- Adquirir una mejor comprension del comportamiento y el refuerzo de motivacion del
entorno.

- Emplear habilidades de resolucion de conflictos para hacer frente a situaciones
conflictivas.

- Desarrollar un sentido elevado de confianza en las capacidades propias.

Para Miller (2021), Aaron Beck considero que los problemas psicoldgicos se originan
de las distorsiones cognitivas, por ello su trabajo advierte que, al corregir estas distorsiones,
se origina una experiencia mas puntual de los acontecimientos. A través de esta terapia, el
paciente es capaz de desarrollar habilidades necesarias para enfrentarse a su vida cotidiana.

La TCC, es un enfoque colaborativo entre el terapeuta y el cliente, entre sus

elementos méas usados en la TCC en grupo tenemos psicoeducacion, reconstruccion
cognitiva, exposicion, activacion conductual, entrenamiento en habilidades sociales, asi
como resolucion de problemas. Por ello, en el trascurso de la TCC un paciente se vuelve
consciente de sus conductas, emociones, sentimientos y forma de pensar adictivos que le
provocaron y entienden que estos elementos repiten las conductas adictivas de una manera
especifica. Los estudios demostraron que la TCC es la terapia méas asertiva en comparacion
a otras terapias de tratamiento para usuarios con ARS y a internet. (Zhang et al., 2020)
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Es maés, la TCC de grupo hace posible que los adictos entiendan los sentimientos y
las acciones adictivas al mismo tiempo que adquieren nuevas habilidades o técnicas de
afrontamiento y maneras de prevenir la recaida. (Salman et al. 2021). Ademas, los programas
de tratamiento de ARS, en gran medida se basan en la TCC, por ser un tratamiento a corto
plazo enfocados en el problema. Enfocado en ayudar a los pacientes a reflexionar sobre la
relacion entre las creencias, los pensamientos, los sentimientos, los patrones de
comportamiento y acciones. Es decir, los pacientes deben aprender que sus percepciones

influirdn directamente en las respuestas a momentos especificos. (Mohammadi et al., 2020)

Stevens et al. (2019). La TCC parte del principio basico segun el cual los
pensamientos determinan las emociones, la adiccion a Internet y a las RS, por lo que es
posible reducirla mediante la regulacion de los pensamientos disfuncionales y la regulacion
de la conducta. Con la aplicacion de la TCC, el paciente aprendera maneras de control e
identificacion de los pensamientos adictivos, competencias para dominar las tentaciones y
los métodos de prevencion de la recaida. Las sesiones de TCC resultan Utiles para
proporcionar nuevas oportunidades de ensefianza y retroalimentacion, especialmente en el
caso de individuos con caracteristicas similares. Por medio de la TCC, se puede corregir el
pesimismo del paciente adicto, reduciendo asi su sentimiento de desvalorizacion. Asimismo,
las posibles razones de la predisposicion de los internautas al uso excesivo de Internet
podrian determinarse de forma impresionante a través de la aplicacion de la TCC. Asi
mismo, Agbaria, (2022) refiere que los hallazgos reflejan que la TCC podria ser un camino
prometedor para mejorar el autocontrol y disminuir los sintomas de ARS en la poblacion

estudiantil.

La TCC es considerado el tratamiento mas eficaz para la ARS y el uso exagerado de
internet, es un enfoque integral que se fragmenta en tres etapas: empieza con la modificacion
del comportamiento, etapa en que el paciente debe empezar a desarrollar la competencia de
dominar el tiempo de estar en linea y desconectarse. En el trascurso de este tiempo es posible
usar internet, particularmente en necesidades indispensables, como estudiar o trabajar, a la
vez el terapeuta apoya al paciente a elaborar una agenda colmada de otras labores distantes
a internet que colaboren a reducir el uso patoloégico. Continua la segunda etapa, denominada
la reconstruccion cognitiva. Su finalidad es modificar el condicionamiento cognitivo que
incentiva al paciente a iniciarse en el uso de internet para reconocer y restablecer los

desencadenantes del uso desmedido. Finalmente, la tercera etapa se centra en las dificultades
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funcionales del paciente relacionados al uso de las redes sociales y de internet, tanto
individual como profesionalmente, a la vez se esfuerza por empezar a ver un avance notorio
que logre establecerse en un tiempo prolongado. (Young, 2015, como se citd en Agbaria,
2022)

Kumar y Magbool. (2022). Refieren que fue la doctora Kimberly Young en 1996, la
pionera en considerar como un trastorno a la adiccion a internet y trato a varios pacientes
con la TCC en su clinica. Por ello, los modelos de TCC de Young y Davis para tratar la
adiccidn a internet son los mas completos y funcionales. Este enfoque terapéutico desarrolla
el vinculo entre el paciente y el terapeuta, ensefia al paciente, el reconocimiento y
comprension de los pensamientos, sentimientos, conductas y la relacién con los demas.
Ademas, les ensefid a identificar sus pensamientos y sentimientos que desencadenan el

comportamiento adictivo.

2.2.2.Teoria de la Psicologia Cognitiva Conductual:
Para Serrano (2001) La TCC se origina en base a dos corrientes de pensamiento en
psicologia; una es la aproximacion cognoscitiva y la conductual (relacionada con la teoria

del condicionamiento).

Los bases teoricos que valieron de fundamento para la evolucion de la TCC fueron:
la reflexologia, las leyes del condicionamiento clésico, la estructura E-R (Conexionismo
de Thornidike), el Conductismo (Watson), Hull, Guthrie, Mowner y Tolman y el Analisis

experimental de la conducta (Skinner). (Diaz et al., 2012)

Para Hayes y Hofmann (2021), la primera etapa o “ola” de la TCC, se centr6 en los
problemas psicoldgicos fundamentandose en gran parte en la aplicacion ideografica de

principios comportamentales en casos especificos.

Diaz et al., 2012, consideran que la contribucion de la investigacion del aprendizaje
en los inicios del siglo XX, son consideradas las raices basicas que favorecieron la
consolidacién posterior de la estructura de la TCC, hasta el dia de hoy continGan siendo

elementos esenciales en la convergencia de la TCC.

2.2.3. Intervencion Terapéutica del Proceso Cognitivo Conductual:
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La intervencién terapéutica en TCC se conforma en tres pasos: Empieza
contemplando de forma cuidadosa la evaluacion del caso, en este paso se formula la
hip6tesis explicativa en relacion al problema expuesto por el paciente, seguido a ello se
establecen los objetivos del tratamiento. Lo que conduce el siguiente paso es decir la
Intervencion hablando estrictamente es la fase donde se emplean técnicas terapéuticas
enfocadas al cumplimiento de los objetivos trazados. Por ultimo, el tercer paso,
denominado el seguimiento, evalUa la aplicacion del programa terapéutico y la relacion de

los ajustes imprescindibles para la conservacién de los cambios. (Minici et al., 2001)

Para Badia (2020) la TCC actta a nivel cognitivo, es decir en el pensamiento y la
conducta (acciones o comportamiento), Consiste en modificar el pensamiento y la forma
de razonar para sustituir estos pensamientos irracionales y distorsiones cognitivas por
pensamientos mas reales y adaptados a la realidad. Por consiguiente, cambia las conductas
inGtiles en beneficiosas. Lo mas importante esta terapia se centra en el presente y el fututo

mas proximo, es decir no indaga el pasado.

2.2.4. Terapias con base en Terapia Cognitivo Conductual:

Para Miller (2021) los conceptos de psicologia positiva y la terapia cognitiva
conductual coinciden de gran forma. Debido a que ambos enfoques consideran que la
interrelacion establecida entre el cliente y el proveedor debe ser colaborativas. Ademas,
considera que existen otras areas en las que se superponen como son:

- Alianza terapéutica consistente
- Revaloracidn cognitiva
- Enfoque en objetos decisivos

- Atencién centrada en el aqui y ahora.

2.2.5. Terapia Cognitiva Conductual y su influencia en los terapeutas:

Segun Hernandez (2017, como se cito en Hernandez, Medina y Castillo, 2020) la
TCC, es un modelo de intervencion que ha marcado la pauta para la intervencion
psicoterapeuta en el area clinica debido a su estructura, fundamentos, bases cientificas, asi
como bases empiricas. Es considerado como uno de los tratamientos mas eficaces y

eficientes por los terapeutas, por su corta duracion y su accesibilidad econémica.
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Para Hernandez, Medina y Castillo (2020) el terapeuta de la TCC tiene conocimiento
previo de todo lo que debe hacer en cada encuentro porque las sesiones se encuentran
estructuradas en al menos seis elementos, como:

- Acceder al estado de animo

- Repaso de las tareas

- Establecer una agenda

- Contexto de sesion

- Tareas que se deben trabajar en una sesion
- Feedbak

2.2.6. Tendencias historicas del Proceso de la TCC

Diaz et al. (2012); la historia de la psicologia conductual se remonta en sus inicios
de la ciudad de Roma, con la intervencidon de Plinio el Viejo quien colocaba arafias muertas
en estado de descomposicion en los vasos donde beberian los individuos con adiccion al
alcohol con el objetivo de curarlos de su dependencia, esta técnica hoy en dia es conocida
como “condicionamiento aversivo”. Ya por el afio 1784 en el siglo XVIII aparecio el Nifio
Salvaje de Averyron o Victor de I"’Averyron como fue nombrado por su tutor legal, este
fue abandonado en el bosque por 7 afos y se estima que fue encontrado a los 11 afios,
aprendié a hablar mediante entrenamientos y técnicas a las cuales hoy conocemos como
Refuerzo positivo, Retirada de reforzadores, Modelado, Instigacion, entre otras técnicas.
En el siglo XIX, en Australia, Alexander Maconchi (un guardia de prisiones) desarrollo el
“marksystem” o sistema de marcas, actualmente conocida “economia de fichas”, su
finalidad era que los internos del presidio Royal British se rehabilitaran y acataran las reglas
del penal. Asi mismo, en este ciclo un médico francés aplicé técnicas parecidas a las que
hoy se conocen como “inhibicidn reciproca” para tratar los pensamientos obsesivos. Todo
lo nombrado sirvié como antecedentes para la evolucién de la TCC. Sin embargo, como

guia para la intervencion psicologica, la TCC emerge en la década de los 50.

Para resefiar el proceso de evolucion de la TCC, se tomé en cuenta los siguientes
indicadores:
- Amplio fundamento de conocimiento acerca de la investigacion de aprendizaje.
- Analizan las limitaciones de estudiar la conducta solo en la psicologia del aprendizaje

y aceptan otros fundamentos.

33



- Se enfoca en el analisis funcional y la conexion entre el terapeuta y su paciente.

2.2.7. Primera Generacion: Sus inicios y surgimiento de la Terapia de la Conducta
(desde fines de los 50 a inicios de los 60 hasta la primera mitad de la década de los 70)
Para Vergara (2020) Pavlov con su teoria del condicionamiento clasico, fue la
iniciacion del modelo conductual, debido a que influencio de tal forma, que los psicologos
cambiaron la forma de concebir el comportamiento humano, antes de ello el tratamiento en
psicologia se trataba de preguntar a los usuarios sobre sus pensamientos y sentimientos.
Esto se fundamenta en que no existia observacion cientifica implicita debido a que no es
posible observar pensamientos y sentimientos. Debido a ello, psicélogos como John
Watson, observaron la importancia de estudiar el comportamiento humano. Gracia a
Pavlov, observar y estudiar la conducta humana se convirtieron en parte fundamental de la

psicologia.

Mientras que para, Ardila (2013) el cimiento del proceso conductista se da con la
presentacion del apartado “La psicologia tal y como la ve el conductista” en 1913, realizado
por Watson, fue tal su acogida que influencio en la asociacion de psicélogos a inicios del
siglo XX. Waltson buscé con su propuesta ser la base de una psicologia fundamentada en

las ciencias naturales, el analisis detallado de la conducta y la experimentacion.

Segun Cruz (1984) de manera formal, la terapia de conducta y la modificacion surgid

al finalizar los afios 50 e inicios de los 60 en Sudéfrica, Inglaterra y EE. UU.

a) Surgimiento de la Terapia Cognitiva Conductual en Sudéafrica:

Segun Ruiz (2021) se considera como su maximo representante a Joseph Wolpe,
quien trabajo en la formacion psicodindmica, experimento solo con animales, sus estudios
se focalizan en la intervencién de Masserman en las neurosis experimentales y Hull con
los escritos. Considerado el progenitor de la Desensibilizacion Sistematica (DS), sus
estudios se centraron en el tratamiento de la ansiedad entre otros trastornos. Comenzo a
desarrollar las técnicas de inhibicion reciproca, las cuales se fundamentaban en el
entrenamiento de asertividad. La estructuracion de la DS tuvo como sus principales
difusores a Rachman (UK) y Lazarus (EEUU), ademas, simbolizé el verdadero inicio de la

nueva y renovada Terapia Conductual.
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b) Surgimiento de la Terapia Cognitiva Conductual en Inglaterra:

Su surgimiento en Europa fue autbnomo y no estaba ligado al trabajo realizado en
Sudafrica por Joseph Wolpe. En los afios 50, personas relacionadas a Eysenck como Yates,
Shapiro y pasado un tiempo otros autores como Gelder, Marks, Rachman y Meyer, llevaron
a cabo tecnicas practicas en los principios de la terapia conductual. Este grupo se destaco
por resaltar y centrarse en la metodologia de la investigacion rigurosa, evaluar la eficacia

del tratamiento y criticar al diagnostico psicoterapéutico. (Diaz et al., 2012)

Para Cruz (1984), la transformacioén de la conducta se inicia en el “Hospital de
Londres, Maudsley”, fue ahi donde resalté la labor de Eysenck y Shapiro. Por los 60, la
terapia de conducta aumento significativamente con la presencia de Gelder, Marks y
Rachman.

C) Surgimiento de la Terapia Cognitiva Conductual en los Estados Unidos de
Norteamérica:

Inicialmente, mucho antes de que el enfoque conductual se estableciera como un
campo de estudio, en EEUU, ya se observaba la aplicacién de algunas técnicas
conductuales. Para Kazdin (1978, como se cit6 en Cruz, 1984) los trabajos de los autores
mas destacados fueron: Watson y Rayner (1920), M.C. Jones (1924), Dunlap (1932),
Mowrer (1938), Voetglin y Lemere(1942) y Salter (1949). A pesar de ello, se considera
que la mayor contribucion para el progreso del proceso conductual fue la “Aplicacion
sistémica del condicionamiento operante a conductas humanas destacas”, en el area
clinica. (Cruz, 1984)

Asi mismo se debe destacar el aporte de uno de los conductistas mas reconocidos en
EE. UU vy en la psicologia, Skinner, quien con su primer escrito de investigacion “La
conducta de los organismos: un analisis experimental”, libro que le sirvido como base para
todo su estudio, el cual fue resumido en 1974, en una de sus obras mas reconocidas “About
behaviorism” lo que traducido significa “Sobre el conductismo™. Para Ruiz (2012) Skinner
parte de los trabajos de Watson y Pavlov de igual forma que los neoconductistas, ademas
trata de incorporar los paradigmas planteados por Pavlov y Thorndike, con la Unica

diferencia de que él desecha totalmente recurrir a constructos emocionales mediadores.
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Segun O’Donohue (2009, como se citd en Ruiz et al., 2012) los aspectos mas

importantes sobre el comun de los terapeutas de la primera generacion son:

- El amplio fundamento de conocimiento acerca de la investigacion de aprendizaje que
exponen los investigadores clinicos.

- La préctica clinica de los resultados en investigacion sobre aprendizaje, fueron
considerados contemporaneos.

- Inicio de un proceso de analisis para un tratamiento integral, partiendo de la practica
clinica.

- Aceptan otras fuentes de influencia provenientes de otros enfoques.

2.2.8. Segunda Generacion: Influencia de los aspectos cognitivos en la terapia de
conducta. Desde 1970

Para Diaz et al. (2012) se da por el afio 1970, la terapia conductual (TC) o de la
conducta vivencia un cambio radical que se caracteriza por su debut hacia las vertientes
cognitivas y sociales. Segun O"Donohue (1998, como se citd en Diaz et al., 2012) ademas,
aparece la segunda generacion de terapeutas conductuales. Esta generacion presenta
principios mas adaptables, hace uso de la metafora del ordenador como mecanismo

psicoldgico intrinseco. (Obando y Parrado, 2015)

Para, Diaz et al. (2012) en esta fase analizan el hecho de que la TC no puede
fundamentarse Unicamente con la psicologia del aprendizaje y aceptan fundamentos
originarios de otros enfoques. Se estima que el primero en discutir ello fue Lazarus (1968)
uno de los estudiantes de Wolpe, quien creia que las raices del aprendizaje eran ineficaces,
por tanto, se debia explorar la psicologia desde otras areas. En esta fase destaca Bandura y
su Teoria del aprendizaje social (TAS) y el surgimiento del enfoque cognitivo en Terapia

de conducta, esta revolucion cognitiva se da en los afios 70.

2.2.9. Tercera Generacién: Terapia Cognitiva Conductual en la actualidad
Para Arevalo (2014), es a partir de los 90 que se observa el surgimiento de nuevas
terapias dentro del &mbito de la psicologia cognitivo conductual, que aun admitiendo los

aportes de las terapias que le anteceden, intenta mejorar sus limitaciones.
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Para Obando y Parrado (2015) se desarroll6 en base a los aportes cientificos de las dos
primeras generaciones, incluyendo el planteamiento contextual, el lenguaje convencional,

enfocado en el anlisis funcional y la conexion entre el terapeuta y su paciente.

Segun O"Donohue (2009, como se cit6 en Diaz et al., 2012) En esta generacion se
observa un evidente esfuerzo para proporcionar de un corpus teorico sistémico a este
enfoque. Se observa el desarrollo de la TCC. Actualmente es considerada una de las
principales psicoterapias. Finalmente, en términos generales los estudios revelan que las
intervenciones aplicadas a diversos trastornos demuestran que los tratamientos se
encuentran estructurados por variadas técnicas, tomadas de criterios pragmaticos de

provecho.

Segun Barraca (2006, como se citd en Arevalo, 2014) Las terapias de la primera
generacion emplean técnicas conductistas, mientras que las de segunda generacién
emplean TCC a diferencia de las terapias empleadas en la tercera generacion, ya que, aun
compartiendo aspectos de las dos primeras, se distinguen acentuadamente por sus

dindmicas y modalidades de intervencién.

Tabla 1

Evolucion de la Terapia Cognitiva conductual

Indicadores Primera Segunda Tercera

Generacion Generacion Generacion
- (50-60) Surgio al terminar  Se da en los afios Se da en los afios
- Amplio los afios 50 y al 70. 90 hasta la
fundamento de empezar los 60 en  Destaca la TAS actualidad.
conocimiento Sudéfrica, Bandura y el
acerca de la Inglaterra 'y EE. origen enfoque
investigacion de Uu. cognitivo en
aprendizaje. Terapia de

conducta.

- (Afos 70) Importancia de Vivencia un Se desarrollé en
- Analizan las  estudiar el cambio radical base a los aportes

limitaciones de

que se caracteriza

cientificos de las




estudiar la
conducta solo en
la psicologia del
aprendizaje y
aceptan otros

comportamiento
humano.

por su debut hacia
las vertientes
cognitivas y
sociales.

dos primeras
generaciones

fundamentos.

- (90 ala Amplio Deliberan que la Otorga un corpus

actualidad) fundamento y terapia de tedrico sistémico

- Se enfocaen  practicaclinicaen  conducta no se a este enfoque,

el analisis investigacion cimentd soloenla  actualmente una

funcional y la sobre aprendizaje,  psicologia del de las principales

conexion entre el considerados aprendizaje y psicoterapias.

terapeuta y su contemporaneos. aceptan otros

paciente. enfoques. Su terapia resalta
En la terapia por su dindmica y
emplea Técnicas En la terapia modalidades de
Conductistas aplica técnicas intervencion.

cognitivo

conductuales

Nota: En la tabla se especifica el proceso evolutivo histérico del proceso cognitivo
conductual, en tres generaciones, desde fines de 1950 hasta la actualidad.

Sinembargo, el desarrollo de la linea historica del proceso cognitivo conductual examinado
por los autores, dejan en claro las carencias de los conceptos de forma tedrica y practica,
asi como, el diagnostico del contexto universal, su base tedrica, la organizacion y proceso
de actividades para el diagndstico e intervencion.
2.2.10. Programa Cognitivo Conductual

Segin Rector (2010) en la mayor parte del siglo XX, el psicoanalisis fue la
psicoterapia predominante, esto implicaba ver a un terapeuta en varias oportunidades
durante la semana, incluso en afios. Ya en la década de 1970, aparecen diversos enfoques,
diversos de estos fueron a corto plazo, durante semanas 0 meses. En 1979, la revista Time
publico la existencia de 200 tipos de psicoterapia. Desde el 2010 se estima que hay entre
400 y 500 tipos. Pero cuando se comparan, solo una parte de estos enfoques terapéuticos
demostraron ser eficaces para los tipos de problemas mas buscados como la depresion,
ansiedad, fobias, otros problemas relacionados al estrés. De todas las terapias disponibles,

la TCC se distingue cada vez mas como el “estandar de oro”, esto significa que es la mejor
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terapia para estos problemas. Esta teoria es apoyada por mas de 375 estudios de ensayos
clinicos desde 1977 y también por directrices internacionales de tratamiento, que se basan
en la opinion de profesionales expertos en terapia. Como por ejemplo el Instituto Nacional
de Salud Mental en los EE. UU y el Instituto Nacional para la Salud y la Excelencia Clinica
en EE. UU.

Cherry (2021) refiere que la TCC engloba una serie de métodos y estrategias para
tratar el pensamiento, los sentimientos y conductas. Van desde las terapias estructuradas
hasta el material de autoayuda. Entre los tipos de abordajes terapéuticos de la TCC se

encuentran:

La terapia cognitiva: se focaliza en detectar y reformar los esquemas de pensamientos,

las reacciones emocionales y las conductas erroneas.

- La terapia conductual dialéctica (TDC): Se ocupa del pensamiento y el
comportamiento, a la vez que incluye herramientas, tales como la regulacion de las

emociones y la concentracion.

- Laterapia multimodal: considera que las patologias mentales se deben tratar tomando
siete estrategias distintas pero entrelazadas entre si (estos son: comportamiento, afecto,
sensacion, iméagenes, cognicion, factores, interpersonales y consideraciones

farmacoldgicas, organicas).

- La terapia racional emotiva conductual (TER) Involucra reconocer las ideas
irrealistas, impugnarlas activamente y, finalmente, saber identificar y mejorar estos

esquemas de razonamiento.

Cada modelo de TCC aplica un método diferente, todas trabajan para afrontar los

esquemas de razonamiento subyacentes y que contribuyen al sufrimiento psicoldgico.

Para, Cully y Teten (2008) La TCC combina terapias cognitivas y conductuales, posee
un fuerte apoyo empirico para tratar las patologias del estado emocional y de ansiedad.
Teniendo en cuenta que la principal premisa de la TCC es que no se puede cambiar
facilmente de forma directa las emociones, por ello la TCC se centra en las emociones al
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cambiar los pensamientos y comportamientos que contribuyen a las emociones
angustiosas. La TCC, forma un grupo de habilidades que faculta al individuo de ser
consciente de sus emociones y pensamientos; aprendan a identificar como las situaciones,
los pensamientos y los comportamientos incide en las emociones; y cambiar los
sentimientos corrigiendo conductas y pensamientos desadaptados. La obtencién de
habilidades y su proceso en la TCC es colaborativo. Ademas, la adquisicion de habilidades
y las tareas para casa son lo que diferencian a la TCC de las “terapias de conversacion”. El
terapeuta no solo discute el problema con el paciente u ofrece consejos, sino usa el tiempo

de la sesion para ensefiarle habilidades para enfrentar el problema que se presenta.

Cherry (2021) considera que la TCC va mas alla de identificar el tipo de pensamiento,
pues engloba una serie de estrategias que ayuda a las personas a mejorar su forma de pensar.
Las técnicas que destacan son la elaboracion de un diario, la representacion de roles,

distracciones mentales o técnicas de relajacion. Las técnicas de la TCC son:

a) Identificar los pensamientos negativos: Es fundamental entender lo que pensamos,
los sentimientos y dificultades que pueden generar las conductas desadaptadas. Podria
resultar dificil, en especial para los individuos con dificultad en la introspeccion, pero
finalmente conlleva al autodescubrimiento y a la comprension que son fundamentales para

el tratamiento.

b) Practicar nuevas habilidades: Aprender nuevas habilidades para luego ejecutarlas
en actividades cotidianas. Como cuando el paciente con ARS practica habilidades de
afrontamiento y ensaya maneras de eludir o de afrontar momentos que podrian provocar

recaidas

c) Establecer objetivos: Es por tanto una etapa importante en la curacion de las
afecciones psiquicas, como ayuda para hacer cambios, mejorar la salud y brindar calidad
de vida. El terapeuta podria ayudar a establecer objetivos, ensefiandole a identificar su
objetivo, seleccionar entre objetivos a corto o extenso periodo, a plantearse objetivos
SMART (especificos, cuantificable, de interés, basados en un periodo temporal) y a

centrarse tanto en el procedimiento como en el producto resultante.
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d) Resolucion de problemas: El entrenamiento de habilidades de resolucion de
situaciones problematicas puede ayudar a reconocer y solucionar los conflictos que
emergen de los agentes estresantes y disminuir el efecto negativo de las afecciones
psiquicas y fisicas. Este proceso incluye y pasos:

- Identificacion del problema

- Realizar una lista de probables soluciones

- Examinar los puntos fuertes y débiles de las probables soluciones

- Seleccionar una solucion para aplicarla.

- Aplicar en forma practica la solucion.

e) Autoevaluacién o trabajo diario: es una parte importante de la terapia que implica
el seguimiento de conductas, manifestaciones a largo plazo y la comunicacién con el

especialista. Proporciona informacion al terapeuta para ofrecer un mejor tratamiento.

2.3. Marco Conceptual
Aprendizaje: Segun Thorndike, el aprendizaje se vincula con los procesos de asociacion.
Mientras que para Watson resulta del andlisis de la conducta (individuos y animales) que
se admite como cambio de conducta para presentarse como aprendizaje. Como
consecuencia del transito entre comportamiento y conducta surge que la explicacion del
aprendizaje fuese comprendida como una modificacion relativamente estable de conducta.
(Lopez, 2021)

Distorsiones cognitivas: Para Gomez (2012, como se citd en Victoria, Ayala y Bascufian,
2019) las distorsiones cognitivas se caracterizan por un sesgo en la informacion procesada,
que altera la conducta del individuo. El andlisis de estas distorsiones nos otorga la
descripcién de la rigidez cognitiva del individuo, que disminuye el despliegue de
habilidades adaptativas y de resolucién de problemas.

Para Burns (1980, como se citd en Miller, 2021) estas distorsiones cognitivas son:

- Catastrofe: pensamiento que asume la expectacion de que pasara algo grave.

- Culpabilizaciéon: se da cuando el sujeto culpa a otra persona por su sufrimiento
emocional, o simplemente se auto culpa de todos los problemas.

- Deberia: estas distorsiones se dan por lo general en las personas que tienen reglas fijas.
El resultado emocional es la culpa.
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Etiquetado global: el pensamiento de la persona generaliza caracteristicas individuales
en un juicio global.

Falacia del cambio: esta distorsion consiste en suponer que el resto cambiara para
adaptarse a ellos si se les coacciona lo suficiente. Resulta comun en las relaciones. Por
ejemplo, el hombre que cree que si su pareja mejora, €l seria feliz.

Falacia de control: es creer en que todo lo que pasa es producto de acciones externas
0 de su conducta. Un ejemplo seria creer que no es buen trabajador solo porque sus
comparieros de trabajo son conflictivos.

Falacia de equidad: pensamiento que mide a todos con una misma regla imaginaria de
equidad. El individuo considera que todos deben tener los mismos valores.

Falacia de la recompensa del cielo: considerar que el auto sacrificio acabara con
recompensas.

Filtro mental: o filtrado, esta distorsion incluye minimizar (resta importancia a un
hecho positivo) o magnificar (agrandar un hecho negativo). Se centra en un solo aspecto
e ignora los demas aspectos.

Personalizacion: es la atribucion de los sentimientos negativos de los demas y de los
individuos que lo rodean. Por ejemplo, el profesor se molesta por algin otro motivo y
el alumno se atribuye automaticamente la culpa.

Polarizacion o el pensamiento “blanco y negro”: distorsion que polariza las cosas en
todo o nada. Es decir, el sujeto puede pensar que su trabajo es muy bueno o muy malo.
Razonamiento emocional: se origina cuando los sentimientos se consideran hechos,
esta distorsion es complicada de detectar debido a que involucra nuestras emociones.
Sacar conclusiones: se produce cuando se crean ideas o suposiciones sobre los
sentimientos o ideales de otra persona.

Sobre generalizacion: es pensar de forma extrema basados en un hecho insignificante
como, por ejemplo, pensar en que soy pésimo estudiante por obtener una sola nota
desaprobatoria.

Tener siempre la razén: ocurre cuando el individuo pone a prueba a los demas para

comprobar que sus opiniones son las correctas.

Conexionismo de Thornidike: Para Sanchez (2018) el fundamento o idea principal de su

teoria del aprendizaje simboliza la estructura E — R originaria de la psicologia de la

conducta, la respuesta de asociaciones entre los estimulos y resultados del aprendizaje. Es

la unién entre las impresiones sensoriales y los impulsos a la acciéon. En conclusion,
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considera que el aprendizaje mas significativo se da por ensayo y error (seleccion y

conexion).

Desensibilizacion Sistematica (DS) de Joseph Wolpe: La DS implica exponer al individuo
con imagenes, objetos o algo relacionado a su miedo o ansiedad, de manera progresiva, a

la vez que realiza ejercicios de relajacion. (Ruiz, 2021)

Problema psicoldgico: Para Pérez y Fernandez (2008, como se citd en Hernandez et al.,
2021), se comprende como algo que se encuentra al alcance del usuario para poder
resolverlo, como la cotidianidad de la vida y no como una patologia que ocasiona una

conducta determinada.

Programa psicologico: Es la mezcla de una serie de actividades en el efecto del espirito
(conciencia) sobre la fisiologia. Para el desarrollo de ciertas tareas, el ser humano necesita
iniciar actividades psicoldgicas o fisioldgicas llamado “programa psicologico”. (Xian,
2019)

Terapia Cognitiva de Beck: Para Cabezas y Lega (2006) se sustenta en la asociacion entre
el comportamiento y las emociones de los individuos, se adaptan en la manera en que
perciben su entorno. En conclusién, la forma de pensar activa las emaociones e intervienen

en nuestra conducta. Su gran aporte fue el de reconocer las distorsiones cognitivas.

Terapia Racional Emotivo Conductual (REBT): sistema terapéutico de ayuda para los
individuos que se centra en reducir su problematica emocional y desajuste en la conducta.
(Cabezas y Lega, 2006)

I1l. METODO
3.1. Tipoy Disefio de Investigacién
3.1.1. Tipo.

El estudio se situd dentro de la Investigacion Aplicada, porque se utiliz la reserva
de conocimiento existente con un adecuado procedimiento metddico, este conocimiento
se trasformara y se empleara para cumplir un objetivo concreto practico beneficioso para
la sociedad. (Marotti y Wood, 2019) En este caso se empleara la literatura y
conocimiento existente con fundamento tedrico para elaborar un programa, el cual sera

ejecutado de forma practica mediante un programa preventivo.
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3.1.

3.2.

Para Hernandez et al. (2014) acorde con la pretension del estudio es de tipo
Explicativa, porque su finalidad no solo se limita a describir, conceptualizar o buscar
relacion entre los conceptos. Si no por el contrario, busca explicar por qué se origina el
problema, lo cual es de gran apoyo para el estudio, debido que nos brinda un amplio
panorama de lo que esta pasando, informacion que sera aprovechada para la realizacion
del programa. En cuanto, a la secuencia de tiempo se encuadra en el corte transversal ya

que el componente de estudio y la recopilacién de datos se dara en un solo momento.

2. Disefio de Investigacion:

Por tanto, al enfoque de investigacion y a sus caracteristicas se encuadra como
investigacion Mixta, porque se fusionara la investigacion cuantitativa y cualitativa, es
decir que se realizara la recoleccion, indagacion y explicacion de la informacion
cuantitativa y cualitativa, en consecuencia, origina afirmaciones de los dos. (Hernandez
y Mendoza., 2018)

Asi mismo, en relacion al control de consignacion a los cofactores de estudio se ubica
como Experimental (Pre experimental) se empleara este disefio porque la finalidad del
estudio es determinar el probable resultado de la causa que se opera, para establecer su

influencia, al estudiar como el PCC previene la ARS. (Marotti y Wood, 2019)

DISENO PRE EXPERIMENTAL

PRES - TEST Y POST - TEST

Pres Test Estimulo Post Test
GE 01 X 02
Donde:
- G.E. Grupo Experimental.
- 01: Pre-Test

- 02: Post Test

- X: Manipulacién de la Variable Independiente (Programa Cognitivo Conductual).

Variables, Operacionalizacion

- Variable independiente: Programa cognitivo conductual.
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- Variable dependiente: Adiccidn a las redes sociales.

3.3. Poblacion y muestra
Poblacion se compuso por 50 estudiantes del tercer grado de educacién secundaria, y

15 profesores, de la Institucion Educativa.

3.3.1. Muestra:

Se conformé por el total de individuos de la poblacién, para ello, se uso el muestreo
no probabilistico por conveniencia, dado que la muestra no se recopild al azar, solo
participaron los casos que aceptaron ser incluidos (Otzen y Manterola, 2017), ademas se
empleé como fuente de datos no probabilistico una encuesta web, haciendo uso de
cuestionarios del Google drive, por ello, este estudio contdé con 65 participantes entre

estudiantes y profesores de la Institucion Educativa donde se aplico el programa.

3.3.2. Criterios de inclusion:

- Ambos sexos.

- Estudiantes, entre los 14-18 afios.
- Profesores, entre los 25-60 afios

- Profesores que tengan a cargo el tercer grado de educacion secundaria.

3.3.3. Criterios de exclusion:

- Estudiantes: que sus edades no se encuentren dentro de los 14-18 afios

- Profesores: que sus edades no se encuentren dentro del rango 25-60 afios

- Estudiantes: que no cuenten con un dispositivo movil o computadora para desarrollar la
encuesta.

- Profesores que no cuenten con un celular u otro aparato electronico para desarrollar la encuesta.

- Estudiantes: que no presenten sintomas de ARS.

- Profesores que no tengan a cargo alumnos del tercer grado de secundaria.

3.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

Segun Quesada y Medina (2020) los métodos teodricos son:

- Andlisis sintesis: Se utilizard para la exploracion y tratamiento de la informacién

obtenida del proceso cognitivo conductual.
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3.5.

Abstracto concreto: Se busca mediante la abstraccion comprender el objeto del estudio
(proceso cognitivo conductual), platear sus propiedades y caracteristicas. Finalmente, el
conocimiento cientifico se trasformaré en el procedimiento de evolucion para prevenir
la ARS.

Historico Logico: Realiza un estudio de la trayectoria historica del proceso cognitivo
conductual para proporcionar los datos necesarios y revelar sus leyes generales.

Asi como el Método de la Observacion Cientifica ya que se trata de la indagacion y
reconocimiento directo de la realidad. (Hernandez, et al.,2014)

Ademas, esta el Método de medicion, segin Hernandez, et al. (2014) la recoleccion de
datos se realiza a través de instrumentos de medicion (cuestionarios), los cuales deben
exponer la variable, para lograrlo deben cumplir los siguientes requisitos:
Confiabilidad: Define el grado de consistencia de un instrumento al ser aplicados en
varias oportunidades al mismo sujeto y demostrar que los resultados no varian.

Validez: Grado con que el instrumento mide la variable en proceso de medicion.

Objetividad: Nivel en que un instrumento elabora resultados consistentes.

Procedimientos de analisis de datos

La interpretacién o analisis de datos se efectlia con la herramienta Microsoft Office

Excel 2021 y para la extraccion de informacion Software SPSS v.27. Seguido a ello, se

procesa los datos recogidos del cuestionario aplicado a la muestra (estudiantes y padres de

familia), a su vez se crean variables ordenadas en niveles, como estadistica descriptiva y

analisis de frecuencias por medio de tablas. Ademas, para el reconocimiento de la hipétesis

se efectlia un andlisis de informacidén mediante procesos estadisticos.

3.6.  Criterios éticos

Segun el reporte Belmont (1979), son tres las normas eticas generales dispuestas que

se deben de tener en cuenta cuando se realizan estudios con seres humanos, son:

Respeto a las personas: Estructurada por dos convicciones éticas, los cuales son: Todo
aquel sujeto que participe en la investigacion debe ser tratado como agente autbnomo
y los individuos sin autonomia deben ser salvaguardado. Finalmente tienen derecho de

decidir entre si quieren o no participar del estudio.
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Beneficencia: Refiere que el investigador debe garantizar el bienestar del sujeto, asi
como respetar sus decisiones y protegerlo de dafios.

Justicia: Los individuos deben ser tratados con equidad, la justicia va mas alla de darle
justicia de forma igual a todos, primero debemos sopesar si todos son iguales y como

se debe distribuir la justicia en todos los participantes.

3.2. Criterios de Rigor cientifico

Para Norefia (2012), el estudio empled los siguientes criterios:

Confiabilidad o consistencia:

Es el proceso se trata de la capacidad de repetir investigaciones, este criterio respalda
que los resultados sean verdaderos. Para determinar la confiabilidad, fue necesario
emplear el estadistico Omega de McDonald, hallando un valor de 0.979, corroborando
que la prueba presenta consistencia interna.

Fiabilidad y Validez:

Estos son procesos esenciales en las pruebas o instrumentos para determinar que los
resultados obtenidos poseen el crédito y confianza; consiste en la interpretacion
correcta de los resultados, da cuenta del nivel de fidelidad de como se demuestra el
fendmeno investigado. Por ello, se empled el criterio de expertos para determinar la
validez de contenido, contando con 4 psic6logos, quienes determinaron la pertinencia,
claridad y coherencia de los items en funcién a los indicadores y dimensiones que
integran. Se determind ademés la validez de los items mediante procedimiento
estadistico obteniendo valores que oscilan entre 0.683 y 0.884, indicando que los
reactivos son validos para su aplicacion.

Relevancia:

Al terminar el estudio se realizo la evaluacion del cumplimiento de los objetivos, se
verificO y se corrobord que existe la conexion entre la justificacion y los resultados.
Trabajo metddico:

Son métodos rigurosamente estructurados empleados en el procesamiento y evolucion
del estudio, con ello se extrajo bibliografia fidedigna y actualizada, se realizé trabajo

de campo, analisis de datos, proyecciones, entre otras actividades.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados en tablas y figuras:

Se diagnosticd el estado actual de la dindmica del proceso cognitivo conductual
con el fin de recolectar informacion sobre aspectos con estrecha relacion al bienestar fisico
psiquico y social en los alumnos de la I.E. José Galvez Eusquiano de Cajabamba, Cajamarca,
por intermedio del Test de Adiccién a las redes sociales e internet en adolescentes,
cuestionario adaptado de la Escala de Riesgo de Adiccion — Adolescente a las Redes Sociales
e Internet (ERA — RSI). Con el propdsito de recabar datos de caracter estadistico acerca de
la dinamica del objeto, por ello, se elaboraron dos cuestionarios dirigidos a la muestra
implicada, uno de ellos para los alumnos de 3° de secundaria y otro para los profesores de la
institucion educativa. Instrumento aplicado a una muestra de 50 alumnos y 15 profesores,
este instrumento consta de 26 items, al igual que el cuestionario dirigido a los 15 profesores
(Ver Anexo N.° 3)

4.1.1. Resultados del pretest, sobre la distribucion segun nivel de Adiccion a las redes

sociales en estudiantes de una institucién publica de Cajamarca

Tabla 2

Distribucion segun nivel de adiccion a las redes sociales, en estudiantes.

Momento de evaluacién

Nivel de adiccion a las Antes de aplicacion del Programa
Redes sociales f %

Bajo 13 26.0

Medio 17 34.0

Alto 20 40.0

Total 50 100,0

Nota: Distribucion segun nivel de ARS en integrantes del grupo experimental antes de la

aplicacion del Programa.

Se observa, en los datos de la tabla 2, relativos a los niveles de ARS aplicado al grupo
experimental, constatdndose que previo a la ejecucién del Programa, un alto porcentaje de
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estudiantes de la referida institucion educativa mostrd un nivel alto de ARS (40.0%), en

cuanto a un 34.0% se ubicé en el nivel medio y solamente el 26.0% registro un nivel bajo.

Figura 1.

Distribucion segun nivel de ARS, en estudiantes.

% 40.0

40.0 34.0

30.0
20.0

10.0

0.0
Bajo Medio Alto
Nivel adiccion a redes sociales

Nota. Los resultados referentes a los niveles de adiccion a las redes sociales antes de la

aplicacion del Programa al grupo experimental.

Tabla 3

Distribucion segun nivel de ARS por dimension. En estudiantes

Momento de evaluacién

Nivel en dimension Antes de aplicacion del Programa
f %
Sintomas de adicion
Bajo 8 16,0
Medio 18 36,0
Alto 24 48,0
Usos sociales
Bajo 10 20,0
Medio 23 46,0
Alto 17 34,0
Rasgos frikis
Bajo 12 24.0
Medio 24 48.0
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Alto 14 28.0
Nomofobia

Bajo 10 20,0
Medio 20 40,0
Alto 20 40,0
Total 50 100,0

Nota: En la tabla 3, se evidencia la distribucion segln nivel de ARS segun dimensién, antes

de la aplicacion del Programa cognitivo conductual.

Figura 2
Distribucidn segun nivel de adiccion a las redes sociales por dimensién en integrantes del

grupo experimental.

% 48.0
50.0 : 46.0 48.0

45.0 40.0 40.0
40.0 36.0 340
35.0

25.0 20.0 20.0

20.0 16.0
15.0

10.0

5.0

0.0

28.0

Sintomas de Usos sociales Rasgos frikis Nomofobia
adicion
Adiccion a las redes sociales por Dimensién
m Bajo Medio m Alto

Nota: En la figura 2, se muestra los niveles de adiccion a las redes sociales por dimensiones,

de la variable dependiente.

Los datos que se manifiestan en la tabla 3 y figura 2, referentes a los niveles de
adiccion a las redes sociales segin dimension, antes de la aplicacion del Programa al grupo
experimental, evidencian, en la dimension sintomas de adiccion, predominé el nivel alto
donde se ubico al 48.0% de los estudiantes; asimismo se evidencia que en la dimension

nomofobia en alto porcentaje de los estudiantes involucrados en la investigacion registraron
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los niveles medio (40.0%) vy alto (40.0%); en tanto que en las dimensiones usos sociales y

rasgo frikis sobresalié el nivel medio con porcentajes respectivos de 46.0% y 48.0%.

4.1.2. Resultados sobre la distribucion segun nivel de percepcion Adiccion a las redes
sociales en estudiantes por parte de los docentes de una institucién educativa privada
de Cajamarca

Tabla 4

Distribucidn segun nivel de percepcion de adiccion a las redes sociales. Encuesta aplicada
a los profesores.

Nivel de adiccion a las

f %
Redes sociales
Bajo 3 20,0
Medio 7 46,7
Alto 5 33,3
Total 15 100,0

Nota. Distribucion segun nivel de percepcién de ARS en estudiantes por parte de los

profesores de una I.E.

Figura 3. Distribucion segun nivel de percepcion de adiccion a las redes sociales en
estudiantes por parte de los profesores de una institucién educativa publica de Cajabamba,

Cajamarca.
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Nota: La tabla evidencia los resultados del nivel adiccion a las redes sociales. Encuesta

aplicada a profesores.

Los datos presentados en la tabla 4 y figura 3, referentes a los niveles de ARS en
estudiantes, por parte de los profesores, de una I.E. publica de Cajabamba, quienes perciben
que el 33.3% de los estudiantes integrantes de la muestra en estudio evidenciaron un nivel
alto de adiccion a las redes sociales, mientras un 46. 7 % evidencian un nivel medio y que

tan solo el 20.0% evidencié un nivel bajo de adiccion.
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Tabla s

Distribucién segun nivel de percepcion de adiccidn a las redes sociales por dimension.

Encuesta aplicada a los profesores.

Dimension y nivel f %
Sintomas de adicion

Bajo 3 20,0

Medio 7 46,7

Alto 5 33,3
Usos sociales

Bajo 4 26,7

Medio 5 33,3

Alto 6 40,0
Rasgos frikis

Bajo 3 20,0

Medio 7 46,7

Alto 5 33,3
Nomofobia

Bajo 2 13.3

Medio 6 40.0

Alto 7 46.7
Total 15 100,0

Nota. Se evidencian los resultados, de la distribucion segun nivel de percepcion de la

variable ARS en sus 4 dimensiones, estas dimensiones son: Sintomas de adiccién, Usos

sociales, Rasgos frikis y Nomofobia, aplicado a los profesores de una I.E. publica.
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Figura 4.

Distribucion segun nivel de percepcion de adiccion a las redes sociales en estudiantes por
parte de los profesores de una institucion educativa publica de Cajabamba, Cajamarca.
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Nota. Se aprecia los resultados por distribucion, extraida de los profesores.

En la tabla 5 y figura 4, se observa que, bajo la percepcion de los docentes, en las
dimensiones de la adiccion a las redes sociales, Usos sociales y Nomofobia se evidencia
predominancia del nivel alto con porcentajes respectivos de estudiantes que presentaron este
nivel de 40.0% y 46.7%; mientras que en las dimensiones sintomas de adiccion y rasgos
frikis predomind el nivel medio registrando el mismo porcentaje de estudiantes (33.3%) este

nivel, segun la percepcién de los docentes.
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4.1.2. Resumen de resultados sobre las dimensiones de la variable dependiente Adiccion

a las redes sociales en estudiantes y profesores de una institucion educativa publica de

Cajamarca

Tabla 6

Encuesta a estudiantes y docentes

Adiccion a las redes sociales por dimensiones. Aplicado a estudiantes y profesores.

Instrumento aplicado para la recoleccién de informacion

cl;limiln(sein on Encuesta a Estudiantes Encuesta a Profesores
f % f %
Sintomas de
adicion
Bajo 8 16,0 3 20,0
Medio 18 36,0 7 46,7
Alto 24 48,0 5 33,3
Usos sociales
Bajo 10 20,0 4 26,7
Medio 23 46,0 5 33,3
Alto 17 34,0 6 40,0
Rasgos frikis
Bajo 12 24.0 3 20,0
Medio 24 48.0 7 46,7
Alto 14 28.0 5 33,3
Nomofobia
Bajo 10 20,0 2 13,3
Medio 20 40,0 6 40,0
Alto 20 40,0 7 46,7
Total 50 100,0 15 100,0

Nota. En la tabla 6 se evidencia los resultados del pretest, aplicado a los estudiantes y

profesores de la institucion publica de Cajabamba, Cajamarca.

En la Tabla 6 se expone de forma sintetizada los resultados en frecuencias,

porcentajes y dimensiones de la variable dependiente Adiccidn a las redes sociales que se

adquirieron del instrumento aplicado a los estudiantes y profesores, analizada en sus 4

dimensiones.
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Se evidencio en los resultados presentados en la tabla 6, en los niveles de adiccién a las redes
sociales segun dimension, antes de la aplicacion del Programa al grupo experimental; en la
dimension sintomas de adiccion, predominé el nivel alto donde se ubico al 48.0% de los
estudiantes; a diferencia de los resultados obtenidos en la encuesta aplicada a los profesores,
segun su percepcion, en la dimension Usos sociales se evidencia predominancia del nivel
alto con un 40.0%; ademas, se observa una similitud en la dimensién Nomofobia, donde los
estudiantes muestran un nivel alto (40.0%); al igual que los resultados obtenidos de los
profesores quienes consideran que los estudiantes se encuentran en un nivel alto con un

porcentaje de 46.7% en la dimension Nomofobia.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

A partir del andlisis del diagnostico se resalta la problematica planteada y se
evidencia la importancia de desarrollar y ejecutar un programa cognitivo conductual para

prevenir la ARS en los alumnos de la I.E. José Galvez Eusquiano de Cajabamba, Cajamarca.

Tras examinar los datos recopilados en la investigacion, mediante los instrumentos
de recogida de datos, se han hallado determinadas semejanzas y desigualdades en los
resultados en comparacion de estudios previos con similar tema de estudio. Los resultados
del pre test, demuestran un alto porcentaje de estudiantes de la referida institucion educativa
mostro un nivel alto de ARS (40.0%), alumnos cuyas edades comprenden entre los 14 a 16
afos de edad que cursan el 3° grado de secundaria, por tanto, se hace evidente el problema
en los alumnos en edad adolescente; referido resultado corrobora lo dicho por Unicef (2017)
al advertir que en el PerG el 49.7 % de la poblacion a partir de los 6 afios accede a internet,
tras un analisis integral concluye que son insuficientes las medidas tomadas hasta el
momento para cuidarlos y defenderlos del mundo digital; esta informacion fue confirmada
por, INEI (2021), al demostrar que en el Per( la poblacién joven y adolescente representa el
mayor porcentaje de internautas, siendo el 90,9% (entre 19 a 24 afios) y el 88.3 % (entre 12
a 18 afios) los usuarios; ademéas Ipsos (2021), asegura que esta adiccion se ha ido
incrementando, indica que el 13.8 millones de internautas peruanos, entre los 18 y 70 afios,
representando el 80 % del Pert Urbano; de igual forma lo ratifica, Zuhdi, ((2018) quien
refiere que son los adolescentes y adultos jovenes quienes pertenecen a la categoria de mayor
riesgo y son inermes a la adiccion a internet, ademas resaltan que el uso del internet ha ido
incrementandose de forma rapida desde junio del 2017, su estudio resalta que el nimero de
los internautas sobrepaso los 3 800 millones, segun los datos estadisticos. Por tal razon los
dos grupos, especialmente los adolescentes sufren de estrés emocional y social, falta de
control de la conducta; informacion que es corroborada por Simsek et al. (2018) en su estudio
comparativo sobre la ARS de los estudiantes y universitarios, donde concluy6 que el uso de
las RS se incremento a un ritmo acelerado en Turquia, asi como en otros paises, siendo los
mas jévenes la poblacién en riesgo, concluyendo que la ARS se enfoca principalmente en
estudiantes de secundaria y universitarios; ademas, Reda et al. (2021) en su estudio, con una

muestra conformada por 1014 estudiantes adolescentes, mas de la mitad padecia de ARS.

En tanto a la dimensién Usos sociales, un total de 23 alumnos consideran

pertenecer al nivel medio, lo cual simboliza el 46.0 % del total y un grupo de 17 alumnos,
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es decir el 34.0 % de alumnos, consideran que se encuentran en el nivel alto de dicha
dimensidn, esta informacion es confirmada por sus profesores quienes perciben que el 33.3
% de sus alumnos se encuentra en un nivel medio de la dimension Usos sociales, mientras
que un porcentaje de 40.0 % de alumnos se encuentra en un nivel alto de dicha dimension;
para contrastar la informacion, Rehman et al. (2020) conceptualiza Usos sociales como los
elementos caracterizadores, en un momento y espacio concretos, sobre las practicas donde
se mueven y adecuan los vinculos sociales, los resultados tras el analisis de su estudio
revelaron que los adolescentes emplean con mayor frecuencia WhatsApp (81 %), asi como
que el 66 % de los adolescentes prefieren de las aplicaciones de RS, los contenidos
educativos, finalmente los estudiantes reconocieron que las aplicaciones de los medios
sociales ha reducido las actividades en interiores (79%); de igual forma Derevensky et al.
(2019) en su estudio reafirmoé que los avances tecnolégicos facilitan la comunicacion, pero
que el uso excesivo de los teléfonos inteligentes podrian afectar en la salud mental y fisica;
por otro lado, Muflih y Amestiasih (2018) contradicen dicha informacién y lo demostraron
con datos estadistico, concluyendo en su estudio que no existe una relacion significativa
entre la ARS, ansiedad y riesgo social de desastres en salud en adolescentes; de igual modo
Diaz et al. (2020) en su estudio realizado en Espafia, a estudiantes de 12 a 17 afios, concluy6
que se evidencian usos problematicos en diversas areas como son la social, académica y
familiar; en tanto Estrada et al. (2021) concluyo6 que el rango alto de adiccion a internet se
relaciona al bajo rango de desarrollo de las habilidades sociales; para Rehman et al. (2020)
las redes sociales se han convertido en un suceso mundial del ultimo siglo y transformaron
los métodos de comunicacion; segun Zuhdi (2018) hoy en dia, es una problematica social y
de sanidad publica. Son los adolescentes y adultos jovenes el grupo de mayor riesgo, por
ello ambos grupos, en especial los adolescentes padecen de estrés emocional y social; De
igual forma piensa Guevara (2021) quien refiere que las redes sociales nos facilitan la
comunicacion en diversas areas, pero también existen aspectos negativos como el de limitar
el contacto fisico y evitar el uso del lenguaje verbal y no verbal, considera que este contacto
fisico es el principal elemento para mantener los vinculos, entrenar y reforzar todas las
herramientas sociales aprendidas; es asi que Estrada et al. (2021) concluyd en su estudio que
el rango alto de adiccion a internet se relaciona al bajo rango de desarrollo de las habilidades

sociales.

Referente a la dimensién Rasgos Frikis, lo resultados demostraron que existe un

predominio en el nivel medio, como lo demuestra la tabla resumen, donde los estudiantes y
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docentes se ubican en un 48.0 % y 46.7 % respectivamente, en tanto el nivel alto se observa
que los porcentajes disminuyen, segun los alumnos se ubican en un 28,0 % en el nivel alto,
mientras que los docentes los ubican en un 33.3% en el nivel alto de la dimension Rasgos
Frikis, dicha dimensidn tiene como indicadores el antagonismo sexual, uso compulsivo de
los juegos virtuales y autoestima general; En relacion a los indicadores, estudios como el
realizado por Unicef (2021), alertan sobre el incremento del uso de las RS en la poblacion
de nifios, adolescentes y jovenes debido al COVID 19, dado que se vieron obligados a tomar
al internet como su Unica forma para socializar, aprender y jugar, lamentablemente el uso
inadecuado de este medio también simboliza un riesgo, si bien es cierto desde antes de la
pandemia ya existia problemas como explotacion sexual infantil en internet, ciberacoso,
desinformacion y contenido inapropiado, hoy en dia se observa un incremento en esta
problemética lo que representa una amenaza alta para la seguridad, bienestar mental y
derechos de los menores; Diversos autores demuestran su preocupacion por la problematica
debido a que se requiere de mas atencion, consideran que mientras mas popularidad
adquieran las redes sociales, de forma similar aumentaran los factores de riesgo, ademas de
las conductas y respuestas emocionales no saludables, como ansiedad, estrés, retraimiento
dificultad para comunicarse, alejamiento de la realidad, incapacidad de autocontrol,
desinterés y abandono y baja autoestima entre otras dificultades. (Bafios, 2020; Jasso et al.,
2017; Portilla et al., 2021); Dicha informacion se complementa con lo expresado por,
Rehman et al. (2020) quien sefiala que, si bien las RS tiene aspectos positivos, no debe
dejarse de lado las consecuencias negativas, como por ejemplo los mensajes ofensivos,
contactos innecesarios, el acoso, la intimidacion, persecucion, un facil acceso a la
informacion privada y el tiempo perdido en las redes; ademas Zam et al. (2022) demostro
que existe una correlacién significativamente negativa entre autoestima y ARS, por ellos
recomiendo que los padres y profesores monitoreen el uso de las RS en los estudiantes; Es
importante resaltar que en relacion a uno de los indicadores de esta dimensién (adiccion a
los juegos), la Unica aplicacion considerada como adictiva es el Trastorno por el juego a
internet, por tal razon el DSM-5, lo selecciono para un estudio a mayor profundidad (Seok et
al., 2019).

En tanto la Dimension Nomofobia, donde los estudiantes indicaron que se ubican
en un nivel alto (40.0%); de igual forma lo perciben los profesores quienes indican que los

alumnos se encuentran en un nivel alto con un porcentaje de 46.7% en la dimension
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Nomofobia, ademas se observa una similitud en el nivel medio, donde alumnos y profesores
indican que se ubican en el porcentaje de 40 % en este nivel; En la dimension Nomofobia se
encuentran los indicadores creencias irracionales, inseguridad personal y la necesidad de
usar el teléfono compulsivamente; En relacion a ello, Castro (2021) refiere que el 60 % de
los estudiantes sienten insatisfaccion y la necesidad de permanecer por un tiempo extendido
conectados a la virtualidad, incluso méas del 80 % ni bien abren sus ojos por las mafanas se
conectan para tranquilizar su ansiedad; Corroborado por Figueredo et al. (2022), quien
concluyo que el uso inadecuado de los teléfonos inteligentes en la poblacion pediatrica de
Paraguay esta intimamente relacionado con los sintomas de ansiedad; Asi lo confirmo, Seok
et al., (2019), al afirmar que en linea se observan diversas conductas adictivas como: son las
RS, los juegos en linea, la pornografia y las compras y son impulsados, por medio de los
teléfonos inteligentes y otras tecnologias como los teléfonos moviles, laptops, computadoras,
entre otros; Esto es confirmado por Luy et al. (2020) al referir que los estudiantes en especial
los universitarios, se encuentran expuestos a padecer de Nomofobia, debido a los avances en
la tecnologia, estos van en aumento y su uso excesivo. Para el autor la principal causa de la
Nomofobia es el ambiente social, segun refieren los estudiantes es importante estar en
constante comunicacion y actualizados con su grupo social, debido a la sensacion de que su
existencia discurre al lado de su grupo social; de igual forma para Pinargote y Cevallos
(2020), realizaron una investigacion documental con el cual se demostré que aun existe un
deficiente conocimiento sobre las consecuencias del uso y abuso de las TIC en la educacion
en general, predominando el problema en el continente americano, existe mucho que
investigar acerca de esta nueva patologia, asi como del uso problemaético de teléfono movil
y sus repercusiones psicolégicas; asi lo demostré Figueredo et al. (2022), concluyo que el
uso inadecuado de los teléfonos inteligentes en la poblacion pediatrica de Paraguay esta

intimamente relacionado con los sintomas de ansiedad.

60



VI. APORTE PRACTICO

“Programa cognitivo conductual para prevencion y tratamiento de adiccion a las
redes sociales de alumnos de la institucién educativa José Géalvez Eusquiano de
Cajabamba, Cajamarca”

Se plantea este programa como respuesta a una situacion problematica vinculada a
la ARS, diagnosticado y contrastado desde lo empirico, tedrico y estadistico en los alumnos
de la institucion educativa José Galvez Eusquiano de Cajabamba, Cajamarca; formulandose
asi el problema de la investigacion.

La investigacion sobre la ARS es un tema trascendental debido a que se ha extendido
y se considera un problema social y de salud publica. Se sabe que en el Pert y el mundo son
los adolescentes y los adultos jovenes, la poblacion de alto riesgo, los dos grupos,
basicamente los adolescentes muestran estrés emocional, estrés social, falta de control en el
comportamiento, debido a que el proceso de madures psicoldgico en los méas jovenes aln se
encuentra incompleto, este es el principal elemento de motivacién para participar de
circunstancias de riesgo como la ARS. Para, Zuhdi (2018) estos factores de riesgo incluyen
factores sociodemogréaficos, psicoldgicos, sociales y el uso inadecuado de internet, ademas
se observan varias consecuencias negativas derivadas de este problema, como son las
dificultades sociales, fisicos ecoldgicos, ademas de dificultades en el rendimiento escolar y
profesionales. Por ello, este problema requiere de intervencién y tratamiento inmediato;
segun Guevara (2021) esto se debe a que el individuo cambi6 la forma de socializar, ahora
es indispensable contar con un sistema para comunicarnos (como teléfono, celular,
computadora, Tablet entre otros equipos) haciendo uso del sistema virtual.

El uso de manera desmesurada en los adolescentes podria ocasionar en los menores
una real obsesion, debido a que la ARS, al igual que otras adicciones puede encerrar al
individuo en una utopia que lo aleje de la realidad. Debido a la pandemia los alumnos de 3ro
de secundaria de la Institucion educativa José Galvez Eusquiano de Cajabamba, Cajamarca,
ingresaron a clases de forma virtual durante dos afios, es decir durante ese tiempo fueron
usuarios activos de las plataformas de redes sociales, como consecuencia de ello se ha
desencadenado en los menores una serie de sintomas, como es la adiccién a los juegos,
dificultad para conciliar el suefio, trastornos de suefio, sentimientos de soledad, ansiedad,
estrés, nomofobia, bajo control de impulsos, autoestima baja, deficiente practica de

habilidades sociales, deficiencia en actividades fisicas, entre otros problemas emocionales y
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conductuales, las circunstancias expuestas causan efecto negativo en la salud mental de los

adolescentes, lo cual afecta su desarrollo personal y social.

6.1. Fundamentacion del aporte practico.

El programa se ejecutd con el fin de conceptualizar y sistematizar el programa
cognitivo conductual para prevenir y tratar la adiccion a las redes sociales, en los estudiantes
en edad adolescente, se entiende que esta etapa de vida se ve influenciada por la escuela
secundaria, quienes son considerados la poblacién en riesgo, debido a que se considera a la
escolaridad como una etapa de preparacion y ajuste para pertenecer al mundo de los adultos.
(Pease et al., 2019); Dado que, el estudio del uso de internet como base de planificacion y
ejecucion en programas sociales, culturales, econdmicos y cientificos, actualmente es
indiscutible, se debe tener en cuenta no solo son los beneficios potenciales, sino también se
debe analizar que el uso obsesivo e incontrolado de las plataformas virtuales acarrea un sinfin
de problemas como son: el contenido inapropiado, exposicion de imagenes, déficit de
privacidad, conductas adictivas y en caso extremo ARS (Mohammadi et al., 2020); Por tanto,
es relevante la finalidad de promover y prevenir la calidad de vida y la salud mental en los
estudiantes con adiccidn a internet. Tomando en consideracién que la ARS se convirtio en

una de las causas significativas de conflictos sociales y de salud. (Salman et al. 2021)

Hayes y Hofmann (2021) Este enfoque surgio en 1960, en una época en que las
terapias psicoldgicas no tenian la aceptacion que, en la actualidad, los enfoques que

prevalecian eran el psicoandlisis y el conductismo.

Contrario, a la aceptacion actual de la TCC, ya que suplanta los pensamientos
cuestionados por pensamientos acertados. Por ello, es una de las terapias mas eficaces y
asertivas en diversos problemas, como lo es para la ARS y el uso exagerado de internet, es
un enfoque integral que se puede dividir en tres fases o etapas: empieza con la modificacion
del comportamiento. (APA, 2017; Zhang et al., 2020; Cherry, 2021)

Ademas, es un tratamiento a corto plazo enfocados en el problema, en ayudar a los
pacientes a reflexionar sobre la relacion entre las creencias, los pensamientos, los
sentimientos, los patrones de comportamiento y acciones. Busca que los pacientes aprendan
que sus percepciones influirdn directamente en las respuestas a momentos especificos.
(Mohammadi et al., 2020)
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Stevens et al. (2019) la TCC parte del principio basico segun el cual los pensamientos
determinan las emociones, la adiccion a Internet y a las RS, por lo que es posible reducirla

mediante el control de los pensamientos disfuncionales y la regulacion de la conducta.

Para Miller (2021) la TCC consiste en la comprension detallada de nuestros
pensamientos para modificar de forma intencional las reacciones y conductas, en resumen,

nuestros pensamientos son mecanismos de cambio.

Por ello, la TCC logra posible que los adictos entiendan los sentimientos y las
acciones adictivas al mismo tiempo que adquieren nuevas habilidades o técnicas de

afrontamiento y maneras de prevenir la recaida. (Salman et al. 2021).

Aaron Beck considerd que los problemas psicoldgicos se originan de las distorsiones
cognitivas, por ello su trabajo advierte que, al corregir estas distorsiones, se origina una
experiencia mas puntual de los acontecimientos. A través de esta terapia, el paciente es capaz
de desarrollar habilidades necesarias para enfrentarse a su vida cotidiana. (Miller, 2021,
APA, 2017)

La TCC, es un enfoque colaborativo entre el terapeuta y el cliente, sus elementos
mas usados son psicoeducacion, reconstruccion cognitiva, exposicion, activacion
conductual, entrenamiento en habilidades sociales, asi como resolucion de problemas.
(Zhang et al., 2020)

Con la aplicacion de la TCC, el paciente aprendera maneras de control e
identificacién de los pensamientos adictivos, competencias para dominar las tentaciones y
los métodos de prevencion de la recaida. Las sesiones son Utiles porque proporcionan nuevas
oportunidades de ensefianza y retroalimentacion, reduciendo asi su sentimiento de

desvalorizacion. (Agbaria, 2022)

Para, Kumar y Magbool (2022) los modelos de TCC de Young y Davis para tratar la
adiccidn a internet son los mas completos y funcionales. Este enfoque terapéutico desarrolla
un vinculo entre el paciente y terapeuta. Ademas, identifican los pensamientos que

desencadenan el comportamiento adictivo.

Segun Hernandez (2017, como se cito en Hernandez, et al., 2020) la intervencion de

la TCC, ha marcado la pauta en intervenciones psicoterapeutas en el area clinica por su

63



estructura, fundamentos, bases cientificas, asi como bases empiricas. Es considerado eficaz

y eficiente por su corta duracion y su accesibilidad econémica.

Para Hernandez, Medina y Castillo (2020) el terapeuta de la TCC sabe lo que debe

hacer en cada encuentro porque las sesiones se encuentran estructuradas.

Es decir, lo autores plantearon como finalidad crear un programa cognitivo
conductual para prevenir y tratar la ARS en los estudiantes y verificar que este contribuya
de manera oportuna como un enfoque integral. Cabe resaltar que este enfoque no se enfoca
en el uso desmedido de las plataformas virtuales en si, sino que promueve actividades
alternativas, fomenta la actividad fisica, fortalece en ellos la autoridad de los padres,
contribuye en los horarios diarios de los estudiantes y les brinda herramientas tanto a los

alumnos y profesores para la prevencién y tratamiento.

6.2.  Construccion del aporte practico

Al revelarse la presencia de un alto nivel en las dimensiones de la variable Adiccion
a las redes sociales, en los estudiantes cuya informacion fue corroborada por sus docentes
de la I.E José Gélvez Eusquiano de Cajabamba, Cajamarca. Se plante6 el programa cognitivo
conductual con el propdsito de disminuir los niveles de adiccion a las redes sociales en las
dimensiones de Sintomas de Adiccion, Usos sociales, Rasgos Frikis y Nomofobia, sin
embargo, se tomara mayor interés en las dimensiones, Sintomas de Adiccion y Nomofobia,
por observarse en dichas dimensiones los niveles mas altos de adiccion, con el fin de prevenir

que la problematica siga evolucionando.

Por ello, el programa consta de 6 etapas, especificadas més adelante:
Etapa I: Introduccion — Fundamentacion
Se define la ubicacion del entorno y el problema que hay que resolver. Asimismo, se exponen
las bases tedricas del enfoque cognitivo conductual que fundamentan el programa propuesto.

Etapa I1: Diagnostico
Demuestra la problematica real del grupo experimental, revela datos necesarios para la

construccion del programa, expuso la sintomatologia en los alumnos, los cuales se

identificaron para determinar los objetivos y las actividades que se realizaron en cada una
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de las sesiones del programa. En esta etapa es necesario emplear una serie de herramientas

de investigacion, como son:

a)

b)

d)

Revision Bibliografica: Es un analisis detallado de la literatura sobre el tema en
estudio. Se emplearon fuentes primarias y secundarias, como articulos cientificos y
libros.

Cuestionario: Se empled la construccion de un cuestionario el cual fue validado por
juicio de expertos, ademas se realiz6 una prueba piloto conformada por 95 alumnos.
La consigna y los items de la escala vienen especificados al inicio del protocolo de
aplicacion del instrumento, finalmente estos cuestionarios fueron aplicado a la
muestra, conformado por 51 alumnos y 15 profesores que decidieron participar de
forma voluntaria del estudio.

Juicio de expertos: Se realizé la validacion de contenido de los instrumentos a través
de juicios de expertos, en el estudio psicométrico participaron 4 expertos, dichos
instrumentos estan dirigidos a estudiantes y profesores.

Construccion Metodologia: Proceso de elaboracién del programa, planteamiento de
las sesiones con objetivos claros y alcanzables, identificados por dimensiones e

indicadores, lo cuales son:

Sintomas de adiccion: Con los indicadores, ansiedad, depresion, estrés,

trastorno de suefio.

- Usos sociales: Relaciones interpersonales, Retraimiento social, Sentimientos
de soledad.

- Rasgos Frikis: Antagonismo sexual, Uso compulsivo de los juegos virtuales,
Autoestima General

- Nomofobia: Creencias irracionales, Inseguridad personal, Necesidad de

usar el teléfono compulsivamente.

Resultado del diagndstico:

Dimension Sintomas de Adiccidn:

Frecuentemente se conecta a las RS, todo el dia y de no hacerlo siente incomodidad.

Las horas que dedica a las redes sociales son ilimitadas.

No siempre se siente a gusto con su vida y las actividades que desarrolla.
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En ocasiones simula felicidad en las RS, aunque realmente siente sentimientos de
soledad y tristeza.

Conectarse todo el tiempo a las RS interfiere en el cumplimiento de sus tareas y
actividades.

Suele perder la nocion del tiempo y se amanece usando las redes sociales.

No tiene un horario de suefio establecido, por lo general se siente cansado.

Dimension Usos Sociales

Sustituyen las conversaciones cara a cara por conversaciones a través del internet por
su comodidad.

Sienten que, por redes sociales, se expresan y comunican mejor que en persona.
Suelen reunirse con sus amistades de forma virtual, por inseguridad o temor.
Presentan sentimientos de soledad

Suelen buscar amigos en las redes sociales para que los escuchen o entiendan

Dimension Rasgos Frikis

Ingresan a las redes sociales para buscar contenido sexual y entrar a paginas eroticas.
Tienen encuentros sexuales y escriben mensajes eréticos de manera virtual.

Usan de forma compulsiva los juegos virtuales

Suelen tener problemas con sus padres por jugar de forma compulsiva.

Ante los problemas se refugian en los juegos virtuales.

Revisan con frecuencia sus cuentas y esperan obtener un feedback positivo y de no ser

asi se frustran.

Dimension Nomofobia

Suelen sentir que su vida no tiene sentido.

Piensan en agradar a todo el mundo, por ello acttan sin importarles violar sus propios
derechos.

Suelen compararse con los demas.

Revisan constantemente los mensajes, llamadas o las ultimas historias publicadas.

Etapa I11: Objetivo General

Se determina el objetivo general del programa Cognitivo conductual:

Sistematizar el proceso cognitivo conductual, mediante el diagnéstico de los Sintomas de

adiccion, Usos sociales, Rasgos Frikis y Nomofobia, para la prevencion y tratamiento de la
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adiccion a las redes sociales en los estudiantes del 3er grado de secundaria de la I.E José

Galvez Eusquiano de Cajabamba, Cajamarca.

Etapa IV: Sistema de procedimiento

Atendiendo los resultados manifestados en funcion del diagnéstico que se realiz6 a
partir de la aplicacion del pre-test, se encontraron indicadores en un nivel alto, relacionados
con las dimensiones, que inciden en la salud mental de los estudiantes de la I.E José Galvez
Eusquiano de Cajabamba, Cajamarca; como es la adiccion a los juegos, dificultad para
conciliar el suefio, trastornos de suefio, sentimientos de soledad, ansiedad, estrés, nomofobia,
bajo control de impulsos, autoestima baja, deficiente practica de habilidades sociales,
deficiencia en actividades fisicas, entre otros problemas emocionales y conductuales, las
circunstancias expuestas causan efecto negativo en la salud mental de los adolescentes, lo
cual afecta su desarrollo personal y social. En consecuencia, se ofrece un Programa
Cognitivo-Conductual, dirigido a la prevencién y tratamiento de la ARS en adolescentes,
por ser un tema emergente de interés de profesionales multidisciplinarios de la conducta y
pensamientos. Por ello, se planific de forma estratégica cada una se las sesiones. Este, se
dividio en 5 fases, 4 de las fases dinamizan una dimension, la Gltima fase realiza un
tratamiento de todas las dimensiones, a la vez se encuentra dividido en 15 sesiones, cada
sesion se focalizd en los indicadores de cada dimension y en el tratamiento con la TCC.
(Kumar y Magbool, 2022)

Etapa 1 Contextualizacion del uso de las redes sociales

Objetivo general:
- Contextualizar el uso de las redes sociales y la adiccion en estudiantes de la
institucion educativa publica.
Acciones previstas:
- Determinar los sintomas de ARS.
- Determinar las consecuencias de la ARS.

- Definir el plan de accion.
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Primera Fase: Sintomas de adiccion
Objetivo:
- Sistematizar el tema para evaluar las conductas adictivas y los problemas asociados,

fomentar un clima de familiaridad y respeto entre los participantes.

Actividades previstas:
- Comunicar sobre las acciones, sesiones, reglas a seguir y tiempo de duracién.
- Actividades para romper el hielo y fomentar la motivacion de participacion.
- Exponer el tema y sintetizar la informacion.
- Caracterizar los sintomas de ARS.
- Dinamica de retroalimentacion y reforzamiento sobre lo expuesto.

Responsable: Psicéloga.

Segunda Fase: Usos sociales
Objetivo:
- Sistematizar las habilidades sociales en el uso adecuado de las RS para fortalecer
relaciones interpersonales saludables.
Actividades previstas:
- Determinar el concepto de Habilidades sociales.
- Desarrollar actividades de integracion y socializacion.
- Formular estrategias para fortalecer las habilidades sociales.

Responsable: Psicologa.

Etapa 2: Interpretacion de las consecuencias a la adiccion
Objetivo general:
- Interpretar las consecuencias de la adiccion teniendo en cuenta los rasgos frikis y la
nomofobia en estudiantes de la institucién educativa publica.
Acciones previstas:
- Caracterizar los rasgos frikis y sus consecuencias en los estudiantes de la I.E publica.
- Caracterizar la nomofobia y sus consecuencias en los estudiantes de la I.E publica.

- Definir el plan de accion.

Tercera Fase: Rasgos Frikis
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Objetivo:
- Fortalecer la autoestima, asi como el conocimiento para la prevencion del uso
compulsivo de los juegos virtuales y antagonismo sexual.
Actividades previstas:
- Autoceptacion para la construccién de la autoestima alta.
- Entrenamiento de programacion de actividades para romper la rutina del uso
adictivo.
- Autocontrol.
- Desarrollo de actividades alternativas a las redes sociales.
- Tareas para casa.
Responsable: Psicologa.

Cuarta Fase: Nomofobia
Objetivo:
- ldentificar las caracteristicas del miedo al no disponer del internet y definir el
termino Nomofobia.

Actividades previstas:

Importancia de planificar el tiempo del uso de internet.

Definir Nomofobia.

Pautas para prevenir el uso inadecuado de internet.
- Técnicas para evitar la Nomofobia.
Responsable: Psicéloga.

Quinta Fase: Herramientas para la reestructuracion cognitiva y preparacion para la
prevencién de recaidas
Objetivo:

- Prevenir sobre los pensamientos y conductas negativas relacionados al uso
inadecuado de las RS y sistematizar las conductas adictivas para el control de
recaidas.

Actividades previstas:
- Psicoeducacion sobre el comportamiento ARS.
- Informar y prevenir sobre los pensamientos autodestructivos.

- Consecuencias sobre los pensamientos negativos.
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Gestion del tiempo.

Brindar herramientas para modificar los pensamientos autodestructivos o

negativos.

Creencias y comportamientos.

Asertividad para afrontar los problemas.

Uso de la comunicacion asertiva y habilidades sociales.

Repaso de todo lo aprendido.

Responsable: Psicologa.

Tabla 7

Cuadro sintesis sobre el Sistema de procedimiento.

PRIMERA FASE DIMENSION SINTOMAS DE ADICCION

Objetivo General: Sistematizar el tema para evaluar las conductas adictivas y los

problemas asociados, fomentar un clima de familiaridad y respeto entre los participantes.

Indicadores: Ansiedad, depresion, estrés y trastorno de suefio.

Sesion 1 Titulo: Definir el significado Objetivo: Socializar el conocimiento sobre
de las redes sociales el uso inadecuado de las redes sociales.

Sesién 2 Titulo:  Identificamos las Objetivo: Identificar cada uno de los
consecuencias de las adicciones indicadores de sintomas de adiccién a las
a las redes sociales redes sociales.

Sesién 3 Titulo: Manejo adecuado de las  Obijetivo: Reeducar a los alumnos sobre el

redes sociales, para el cuidado
de tu salud mental.

uso adecuado de las redes sociales, la
importancia de la buena alimentacién vy el
suefio reparador.

SEGUNDA FASE

DIMENSION USOS SOCIALES

Objetivo General: Sistematizar las habilidades sociales en el uso adecuado de las redes

sociales para fortalecer relaciones interpersonales saludables.

Indicadores: Relaciones interpersonales, retraimiento social y sentimientos de soledad

Sesion4  Titulo: Importancia del respeto  Objetivo: Socializar la practica de valores,
en las relaciones virtudes y comunicacion asertiva en las
interpersonales relaciones saludables.

Sesion 5 Titulo: Reconozcoy valido mis Objetivo: Brindar técnicas para el

emociones

reconocimiento y aceptacion de las

emociones
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Sesién 6 Titulo: Tengo el control de mis  Objetivo: Socializar herramientas

emociones metodoldgicas para el manejo de las
emociones.
TERCERA FASE DIMENSION RASGOS FRIKIS

Objetivo General: Desarrollar la autoestima, asi como el conocimiento para la prevencién

del uso compulsivo de los juegos virtuales y antagonismo sexual.

Indicadores: Antagonismo sexual, uso compulsivo de los juegos virtuales, autoestima
general.

Sesion 7 Titulo: Aceptacion personal Objetivo: Sistematizar herramientas para
la apropiacién del amor propio y la auto
aceptacion

Sesion 8  Titulo: Autoestima Objetivo: Socializar técnicas para el

desarrollo de la autoestima.

Sesién 9 Titulo: Cyberbullying Objetivo: Prevenir conductas agresoras en
los adolescentes.

CUARTA FASE DIMENSION NOMOFOBIA

Objetivo General: Fortalecer en los estudiantes el amor propio para la construccion de la
autoestima alta.

Indicadores: Creencias irracionales, Inseguridad personal , Necesidad de usar el teléfono
compulsivamente.

Sesion 10 Titulo: Pensamientos Objetivo: Socializar a los participantes una
intrusivos y autocuidado serie de técnicas para gestionar de forma
adecuada los pensamientos intrusivos.

Sesion 11  Titulo: Aspectos que se ven Objetivo: Preveniralosadolescentes sobre
afectados debido al uso las repercusiones de wusar de forma

compulsivo del celular compulsiva el celular

Sesion 12 Titulo: Como evito la adiccion Objetivo: Psicoeducar en el uso adecuado
al celular de los celulares.
QUINTA FASE HERRAMIENTAS PARA LA

REESTRUCTURACION COGNITIVA

Objetivo General: Prevenir sobre los pensamientos y conductas negativas relacionados al

uso inadecuado de las RS.

Sesion 13 Titulo: Pensamientos Obijetivo: Socializar las técnicas para una
irracionales adecuada  reestructuracion  de  los
pensamientos.
Sesion 14  Titulo: Creencias irracionales  Objetivo: Identificar creencias irracionales
para su modificacion.
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Sesion 15

Titulo:
causan ansiedad

Pensamientos

que Objetivo: Reestructurar los pensamientos
que les causan ansiedad.

Nota: En el cuadro se sintetiza el sistema de procesamiento del programa en Dimensiones,

por indicadores, con sus respectivos titulos y objetivos.

Tabla 8

Descripcion detallada de la sesion 1.

Sesiéon 1

Momento

Descripcion de actividades

Medios y
materiales

Tiempo

Inicio

Presentacion inicial: La professional
encargado del programa, realiza la
presentacion, establecen juntos las
reglas para fomentar el respeto y una
convivencia saludable, ademas se
explica la tematica de la charla
denominada: “Definir el significado de
las redes sociales”.

Desarrollo

Exposicion del tema: Se realizara la
presentacion del tema con la finalidad
de Socializar el conocimiento sobre el
uso inadecuado de las redes sociales, se
solicita a los participantes sus
comentarios, asi como sus dudas, de
forma expontanea, mediante la
dinamica cartas sorpresas, en el cual
ellos deben esribir en un papel lo que
méas resalto de la exposicién, al
finalizar estos papeles iran a una caja,
los voluntarios tomaran cualquier papel
y compartiran el contenido del papel.

Final

Se realiza la dinamica para reforzar lo

aprendido en la charla. A partir de la

técnica lluvia de ideas, los estudiantes

responden las siguientes interrogantes,

con el cual se busca iniciar un debate

sobre lo tratado en la charla:

- ¢Qué es adiccion?

- ¢Aspectos positivos y negativos de
las redes sociales?,

- ¢Por qué es importante hablar sobre
el tema?

Humanos:
Docente tutora
del 3er grado
Psicologa
encargada del
programa
Alumnos
Materiales:
Diapositivas
Proyector
Papel bond
Caja de papel
forrada
Motivacion

20 minutos

20 minutos

20 minutos

Nota: Actividades realizadas en la sesién 1.
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Tabla 9

Descripcion detallada de la sesion 2

Sesién 2

link es
https://www.youtube.com/watch?v=gh
O06pwlearY

s .. Medios )
Momento Descripcion de actividades . y Tiempo
materiales
Presentacién inicial: Se inicia con el
saludo a los participantes y con una
dindmica de motivacion para favorecer
.. a su participacion denominada: “A .
Inicio P P . . . 20 minutos
mover el cuerpo”, la dindmica consiste
e ] .. Humano:
en indicar una serie de movimientos a L,
.. Psicologa
los participantes para mover el cuerpo
. encargada
y activarlos.
- — Alumnos
Se realiza la conceptualizacion del L
, - Motivacion y
tema través de una breve exposicion de
., . . deseos de
la sesion Identificamos las L
) . participar. .
Desarrollo consecuencias de las adicciones a las 20 minutos
o . o Rapport
redes sociales”, al finalizar se le invita . .,
. . ., Psicoeducacio
a participar de la retroalimentacion con 0
sus comentarios y dudas.
Para reforzar lo aprendido se hace la
presentacion del video denominado
. “Adiccion a las redes sociales”, cuyo .
Final y 20 minutos

Nota: Actividades realizadas en la sesion 2.
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Tabla 10

Descripcion detallada de la Sesién 3.

Sesién 3

Momento

Descripcion de actividades

Medios y materiales

Tiempo

Inicio

Inicio de la sesion: Se da inicio
con un breve saludo y la
presentacion del tema,
correspondiente a la sesion 3,
seguido a ello, se solicita a los
participantes  realizar  una
dinamica de apertura,
denominada: “El 0S0
afectuoso”.

Desarrollo

Presentacion del tema: Se da
inicio a la presentacion, con la
exposicion del tema de la sesion
“Manejo adecuado de las redes
sociales”, en el cual se resalta
pautas y consejos que se deben
de tener en cuenta para un
adecuado uso de las redes.

Final

Presentacion del tema: Para
realizar la retroalimentacion del
tema expuesto, se realiza una
breve tertulia, para lo cual se
solicito a los participantes salir
al patio y sentarse formando un
circulo, con el fin de reforzar lo
aprendido de forma dinamica.

Material Humano:
Alumnos
participantes.
Psicologa

Profesora
coordinadora del 3er
grado.

Oso de peluche
Rapport
Psicoeducacion

20 minutos

20 minutos

20 minutos

Nota: Actividades realizadas en la sesion 3.
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Tabla 11

Descripcion detallada de la sesion 4

Sesion 4

Momento

Descripcion de actividades

Medios y materiales

Tiempo

Inicio

Inicio de la sesion: Como es de
costumbre se da inicio a la
sesion con el saludo a los
participantes y la explicacion
del tema a tratar y la tematica a
emplear, seguido a ello se
realiza una dinamica de
relajacion.

Desarrollo

Presentacion del tema: Se
realiza la exposicion del tema
de la sesiobn denominada
“Importancia del respeto en las
relaciones interpersonales”, se
detalla cada uno de los aspectos
como: La importancia de los
valores, en especial el del
respeto a uno mismo y al de los
demas.
Para una adecuada
retroalimentacion se plantean
las preguntas:
- ¢Qué se entiende por
relaciones interpersonales?
- ¢Cuél es la importancia de
las relaciones
interpersonales?
- ¢Como se demuestra el
respeto en las relaciones
interpersonales?

Final

Para reforzar lo aprendido en el
trascurso de la sesion se realiza
la presentacion del video
denominado: El Respeto como
valor y como cultivarlo (con
ejemplos), cuyo link es:
https://www.youtube.com/watc
h?v=xFP8Z1G6Ffl

Al culminar el video, se solicita
a los participantes brindar un
pequefio comentario de lo
observado en el video.

Material Humano:
Alumnos
participantes.
Psicologa
Profesora
coordinadora del 3er
grado.

Proyector

uUsB

Rapport
Psicoeducacion

20 minutos

20 minutos

20 minutos

Nota: Actividades realizadas en la sesioén 4.
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Tabla 12

Descripcion detallada de la sesion 5

Sesién 5

Momento

Descripcion de actividades

Medios y materiales

Tiempo

Inicio

Inicio de la sesién: Se da inicio
a la sesiéon 5, realizando una
pequefia explicacién de la
finalidad de esta sesion, el cual
es: Brindar técnicas para el
reconocimiento y aceptacion de
las emociones. Para iniciar con
la sesion se solicita a los
participantes su colaboracion
con breves comentarios sobre lo
que entienden del tema a tratar.

Desarrollo

Presentacion del tema: Se
expone el tema haciendo uso de
diapositivas, con lo cual se
conceptualiza la sesion
“Reconozco y valido mis
emociones”. Al terminar la
ponencia se plantean las
siguientes preguntas:

¢Cuales son las emociones?
¢Coémo puedo reconocer mis
emociones?

¢Cuéles son las pautas para
validar mis emociones?

Final

Para finalizar se realiza la
dinamica “Sobre de colores”,
esta dindmica consiste en
seleccionar o solicitar a
voluntarios para responder
preguntas con el fin de reforzar
lo expuesto en la charla, el
participante escoger el color de
un sobre y al abrirlo debe leery
responder la pregunta.

Participacion oral
Equipo multimedia
Computadora
Video

USB

Rapport
Psicoeducacion

20 minutos

20 minutos

20 minutos

Nota: Actividades realizadas en la sesion 5.
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Tabla 13

Descripcion detallada de la sesion 6.

Sesién 6

Momento

Descripcion de actividades

Medios y materiales

Tiempo

Inicio

Inicio de la sesion: Se da inicio
a la sesion 6, con la
presentacion del tema y una
breve resefia de lo que se
hablara en la sesién, se deja en
claro el objetivo de la sesion, el
cual es: Socializar herramientas
metodoldgicas para el manejo
de las emociones. Es importante
evaluar a los participantes sobre
el conocimiento previo del tema
a tratar, por ello se les realiza
breves preguntas como por
ejemplo:  ¢Cuales son las
emociones y para qué sirven?

Desarrollo

Presentacion del tema: Se
expone el tema, de la sesion:
“Tengo el control de mis
emociones”, en esta sesion se le
brinda herramientas para el
control de las emociones
haciendo uso de la TCC, se les
explica sobre la importancia del
reconocimiento de los
pensamientos porque
desencadenan emociones, para
culminar la charla de forma
practica se realiza la reflexion
de algunas situaciones
conflictivas. Como, por
ejemplo: (Cémo te sentirias si
tu mejor amiga pasa por tu lado
y no te saluda?, ;Que seria lo
primero que vendria a tu mente?

Final

Finalmente se realiza la
retroalimentacion de lo
aprendido en la sesion, para lo
cual se realiza la dinamica
lluvia de ideas.

Participacion oral
Equipo multimedia
Computadora
Video

USB

Rapport
Psicoeducacion

20 minutos

20 minutos

20 minutos

Nota. Actividades realizadas en la sesioén 6.
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Tabla 14

Descripcion detallada de la sesion 7.

Sesiéon 7

Momento

Descripcion de actividades

Medios y materiales

Tiempo

Inicio

Inicio de la sesién: Se da inicio
a la sesion 7, con un breve
resumen del tema a tratar y se
resalta el objetivo planteado, el
cual es: Sistematizar
herramientas para la
apropiacién del amor propio y
la auto aceptacion.

Desarrollo

Presentacion del tema: Para el
desarrollo de la sesion 7,
“Aceptacion  personal”, es
necesario aplicar la TCC,
debido a que en estos casos es
importante aplicar la
Reestructuracion cognitiva
conductual, debido al efecto
que tiene en los adolescentes.
Por ello, primero se expone el
tema, luego se propone
situaciones para explicar el
tema tratado y se solicita su
colaboracion para solucionar
los casos propuestos, con esto
se busca brindar herramientas
que fortalezcan su auto
aceptacion.

Final

Finalmente se realiza el
reforzamiento de lo expuesto, la
cual consiste en reforzar lo
aprendido. Se solicita apreciar
el video: “El wvalor de la
aceptacion 'y  superacion
personal”, cuyo link es:
https://www.youtube.com/watc
h?v=4loLSwBhVUw

Participacion oral
Equipo multimedia
Computadora
Video

USB

Rapport
Psicoeducacion

20 minutos

20 minutos

20 minutos

Nota: Actividades realizadas en la sesiéon 7
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Tabla 15

Descripcion detallada de la sesion 8.

Sesién 8

Momento

Descripcion de actividades

Medios y materiales

Tiempo

Inicio

Inicio de la sesién: Se da inicio
a la sesion 8 con una dindmica
rompe hielo: Pasame la pelota,
con esta dinamica se busca
realizar una apertura al tema y
motivar la participacion en los
estudiantes.

Desarrollo

Presentacion del tema: Se
realiza la ponencia de la sesién
denominada “Autoestima”, con
la cual se busca como objetivo.
Socializar técnicas para el
desarrollo de la autoestima. Por
ello, se expone de manera
abreviada lo méas importante del
concepto de autoestima, los
tipos de autoestima y la
importancia de tener una
autoestima alta.

Final

Finalmente se refuerza lo
aprendido con el video: La
autoestima adolescente y las
redes sociales. A Mi Yo
adolescente. Con el link:
https://www.youtube.com/watc
h?v=guStACMAoV8.

Al terminar de ver el video se
solicita la opinion critica de los
participantes.

Alumnos
Psicologa
Pelota de tela
Proyector
Computadora
Video

USB

Rapport
Psicoeducacién

20 minutos

20 minutos

20 minutos

Nota. Actividades realizadas en la sesion 8
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Tabla 16

Descripcion detallada de la sesion 9.

Sesiéon 9

Momento

Descripcion de actividades

Medios y materiales

Tiempo

Inicio

Inicio de la sesion: Se da la
bienvenida a los participantes.
Se apertura la sesion 9, con una
breve explicacion del tema
Cyberbullying, seguido aello se
realiza una dinamica que busca
generar el respeto y la
tolerancia denominada “El
circulo mégico”, esta dindmica
consiste en poner en un papel
solo las caracteristicas positivas
del comparfiero del costado,
luego ponerlo en una caja y
solicitar que vayan sacando los
papeles y adivinen de quien se
habla.

Desarrollo

Presentacion del tema: Se
realiza la sustentacion del tema,
con lo cual se busca Prevenir
conductas agresoras en los
adolescentes, por ello se les da
una serie de recomendaciones
para prevenir que sean victimas
0 victimarios. Para
complementar la informacion
se hace la presentacion del
video: Redes sociales vy
privacidad: Cuida lo que
publicas sobre los demaés, con el
link:
https://www.youtube.com/watc
h?2v=XASIM7K9EEo

Al finalizar el video, se les
solicita su opinion sobre los
aspectos mas resaltantes del
video.

Final

Para culminar con la sesion se
plantean preguntas con el fin de
corroborar que la informacion
llego a los participantes:

¢ Como afecta el cyberbullying?
¢(Como se puede prevenir el
cyberbullying?

Alumnos
Psicologa
Proyector
Computadora
Video

USB

Papel bond
Rapport
Psicoeducacién

20 minutos

20 minutos

20 minutos

Nota: Actividades realizadas en la sesién 9
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Tabla 17

Descripcion detallada de la sesion 10

Sesion 10

Momento

Descripcion de actividades

Medios y materiales

Tiempo

Inicio

Inicio de la sesion: Se da la
bienvenida a los participantes y
se explica de forma abreviada el
tema a tratar y su importancia
en el desarrollo del programa.

Desarrollo

Presentacion del tema: Se
realiza la ponencia del tema a
tratar en la sesion
“Pensamientos intrusivos 'y
autocuidado”, ademas se les
brinda una serie de técnicas
para gestionar de forma
adecuada los pensamientos
intrusivos. Ademas, se realizo
la técnica de relajacion
profunda de Jacobson, se les
indicd la utilidad de la técnica 'y
cada uno de los pasos.

Final

Para cerrar la sesién se brinda
conclusiones correspondientes.
Se solicita la participacion de
los asistentes con  sus
comentarios e interrogantes

Alumnos
Psicologa
Proyector
Computadora
Video

uUsSB

Papel bond
Rapport
Psicoeducacién

20 minutos

20 minutos

20 minutos

Nota: Actividades realizadas en la sesion 10.
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Tabla 18

Descripcion detallada de la sesion 11

Sesion 11

Momento

Descripcion de actividades

Medios y materiales

Tiempo

Inicio

Inicio de la sesidon: Para dar
inicio a la sesion se da la
bienvenida a los participantes,
ademas se realiza una pequefia
introduccién del tema a tratar en
la sesion 11.

Desarrollo

Presentacion del tema: Se
sustenta el tema de la sesion
“Aspectos que se ven afectados
debido al uso compulsivo del
celular”, al terminar la ponencia
se complementa la informacién
con el fin de lograr la
psicoeducacion, con la técnica
lluvia de ideas, los estudiantes
responden  las  siguientes
interrogantes:
- ¢Como me afecta el uso
inadecuado del celular?
- ¢Podrias apagar tu celular
por un tiempo determinado?
- ¢Qué otra actividad podria
realizar sin el celular?

Final

Para culminar la sesion se
realiza la dinamica Telefono
malogrado, con la finalidad de
educar mediante el juego a los
estudiantes y fortalecer lo
expuesto en la sesion.

Alumnos
Psicologa
Proyector
Computadora
Video

USB

Rapport
Psicoeducacion

20 minutos

20 minutos

20 minutos

Nota: Actividades realizadas en la sesién 11
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Tabla 19

Descripcion detallada de la sesion 12

Sesion 12

Momento

Descripcion de actividades

Medios y materiales

Tiempo

Inicio

Inicio de la sesion: Para dar
inicio a la sesion se da la
bienvenida a los participantes,
se realiza una pequefa
introduccion de la sesion
“Coémo evito la adiccion al
celular”, seguido a ello se
realiza la dinamica de inicio
para  romper el hielo
denominada “Pasame el globo™.

Desarrollo

Presentacion del tema: Se
expone el tema y se explica el
objetivo de la sesién, el cual
refiere:  Fomentar el uso
adecuado de los celulares, para
lograr este objetivo, se les
brindo una serie de pautas con
el fin de realizar actividades
recreativas ajenas al celular,
priorizando actividades como el
deporte y la educacion. Para
corroborar la atencion de los
participantes, se realiza
preguntas como:

- ¢Qué actividades me pierdo
cuando solo me dedico a mi
celular?

- ¢Cuando olvidas donde
guardaste el celular que
sentimientos tienes?

Final

Se realiza la retroalimentacion
de la actividad mediante una
tertulia, con el fin de responder
a las inquietudes y
complementar la informacion.

Alumnos
Psicologa
Proyector
Computadora
Video

USB

Rapport
Psicoeducacion

20 minutos

20 minutos

20 minutos

Nota: Actividades realizadas en la sesién 12
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Tabla 20

Descripcion detallada de la sesion 13

Sesion 13

Momento

Descripcion de actividades

Medios y materiales

Tiempo

Inicio

Inicio de la sesidn: Se realiza el
saludo de bienvenida, seguido a
ellos se realiza una dinamica de
motivacion e  integracion
denominada “La manzana
oculta”, consiste en solicitar a
los participantes que
seleccionen un sobre, el sobre
con la manzana oculta se hara
acreedor de un premio sorpresa.

Desarrollo

Presentacion del tema: Se
realiza la exposicion del tema
de la sesion ‘“‘Pensamientos
irracionales”, al finalizar la
ponencia se realiza el
reforzamiento de lo expuesto
con breves preguntas como:
¢Cuales son los pensamientos
irracionales?

¢Coémo e pueden afectar los
pensamientos irracionales?
¢Qué debo hacer al reconocer
este tipo de pensamientos?

Final

Finalmente se ofrece una
retroalimentacion sobre los
puntos mas relevantes.

Alumnos
Psicologa
Proyector
Computadora
Video

uUSB

Rapport
Psicoeducacién

20 minutos

20 minutos

20 minutos

Nota: Actividades realizadas en la sesién 13
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Tabla 21

Descripcion detallada de la sesion 14

Sesion 14

Momento

Descripcion de actividades

Medios y materiales

Tiempo

Inicio

Inicio de la sesién: Se da inicia
a la sesion con el saludo y se
brinda una serie de pautas para
fomentar la atencion 'y
participacion de los
estudiantes.

Desarrollo

Presentacion del tema:
Exposicion del tema “Creencias
irracionales”, se conceptualiza
el termino creencias y se
establece una serie de pautas
para identificar y modificar
dichas creencias. En esta sesion
se empleara la Técnica de
Reconstruccion cognitiva.

Se refuerza lo aprendido con la
presentacion del video:
Creencias irracionales, con el
link:
https://www.youtube.com/watc
h?v=Q8hBIXXOffg

Al finalizar el video se solicita
comentarios de los aspectos
mas relevantes del video

Final

Para complementar la
informacion se solicita a los
alumnos realizar como una lista
de creencias irracionales y otra
lista de creencias racionales que
reemplacen a las irracionales.
Al culminar, se solicita la
colaboracién de 5 alumnos que
deseen compartir sus listas.

Alumnos
Psicologa
Proyector
Computadora
Video

USB

Rapport
Psicoeducacion

20 minutos

20 minutos

20 minutos

Nota: Actividades realizadas en la sesion 14.
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Tabla 22

Descripcion detallada de la sesion 15.

Sesion 15

Momento

Descripcion de actividades

Medios y materiales

Tiempo

Inicio

Inicio de la sesidon: Se da inicio
a la sesibn con una breve
presentacion del tema y de la
finalidad de esta. Ademas, se
fomenta la participacion y el
respeto

Desarrollo

Presentacion del tema:

Se da inicio a la exposicion del

tema que fundamenta la sesién

Pensamientos  que  causan

ansiedad, al terminar la

ponencia se plantean las

siguientes preguntas:

- ¢(Qué pensamientos me
causan ansiedad?

- ¢Como puedo evitar estos
pensamientos?

- ¢Porque estos pensamientos
podrian ser perjudiciales?

Las técnicas empleadas para

tratar este tipo de pensamiento

es la Restructuracion cognitiva

y la relajacion profunda de

Jacobson.

Final

Para complementar la
informacién se realiza la
presentacion del video: Como
eliminar pensamientos
Negativos de
ansiedadjFunciona! Con el link
https://www.youtube.com/watc
h?v=ODWpWhNU8V4

Al terminar de visualizar el
video se solicita a los alumnos
sus comentarios sobre lo mas
importante del video.

Alumnos
Psicdloga
Proyector
Computadora
Video

USB

Rapport
Psicoeducaciéon

20 minutos

20 minutos

20 minutos

Nota: Actividades realizadas en la sesion 15.
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Etapa V: Instrumentacion

Este programa se implementé haciendo uso de un proceso detallado de seleccion de

informacion en relacion a la TCC para prevenir y tratar la ARS, asi como la planificacion

estrategica, para lo cual se solicitd el consentimiento y permisos de las autoridades de la

institucién educativa, ademas se contd con el apoyo de los docentes tutores y de los

coordinadores del tercer grado de secundaria. Finalmente se logro estructurar y ejecutar el

programa cognitivo conductual con la finalidad de prevenir y tratar la adiccion a las redes

sociales en los estudiantes.

Tabla 23

Actividades ejecutadas del Programa Cognitivo Conductual

N° Responsable  Actividad Producto Plazo a

ejecutar

1 Investigadora  Solicitar el Solicitud de permiso para Octubre

permiso al laevaluacién
director

responsable de la

I.E.

2 Director de la Informe de los Informe sobre el programa Octubre
I.E, alumnos y al sub director y a los
Departamento  docentes docentes coordinadores de
de psicologia secundaria.
delal.E

3 Investigadora ~ Consentimiento  Permiso dirigido al sub Octubre

informado director para realizar la
investigacion en la
institucion.

4 Investigadora ~ Aplicacion del Diagnostico del estado Octubre

cuestionario a actual de la adiccion a las
los alumnos y redes sociales.
profesores,
Escala de Riesgo
de Adiccion
Adolescentes a
las Redes
Sociales e
internet
5 Investigadora  Evaluacién Diagnostico del estado Octubre

mediante la
aplicacion  del
pre test a los
alumnos y
profesores

actual
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6 Investigadora

Construccion del

Programa
cognitivo
conductual para
prevenir la

adiccion a las
redes sociales en
los alumnos de
la ILE de
Cajabamba.

Programa con 15 sesiones Noviembre
para prevenir la adiccion a
las redes sociales.

Nota. Descripcion detallada de las actividades ejecutadas del programa cognitivo

conductual

Tabla 24

Estimacion del Programa Cognitivo Conductual

Etapas Informacioén de logro Juicio de medicion Evidencias

Contextualizacion Socializacion e - EI 87 % de los - Registro de

del uso de las inferencia de los beneficiados valoraron asistencia.

redes sociales términos y conceptos como optimo el - Fotografias
relacionados a la desarrollo de cada una - Material
adiccion a las redes de las fases, asi mismo audiovisual

sociales

lograron conceptualizar
cada una de sus
dimensiones.

El 8 % de los
beneficiados
acometieron sobre la
ARS, y sus
consecuencias, asi
mismo abordaron las
técnicas y estrategias de
la TCC en grupo.

El 95 % de los
profesores participaron
de las sesiones vy
manifestaron la
importancia de la
prevencién y promocién
del uso inadecuado de
las redes sociales.

88



Interpretacion de Aprendizaje y
las consecuencias reeducacion sobre las

a la adiccion herramientas para la
reestructuracion
cognitiva y
preparacion para la
prevencion de
recaidas

El 8 % de los
estudiantes lograron
inferir sobre las
consecuencias del uso
inadecuado de las redes
sociales, ademas
calificaron como
eficientes y necesarias
las técnicas aprendidas
para su prevencion y
tratamiento.

El 82 % de los
beneficiarios refirieron
haber adquirido técnicas
y herramientas para el
control compulsivo a las
redes sociales.

El 80 % de los
participantes  refieren
que lograron modificar
los pensamientos
negativos por positivos
relacionados a la ARS
(reestructuracion
cognitiva).

Registro de
asistencia.
Fotografias
Material
audiovisual

Nota. La tabla revela datos sobre la estimacion del programa cognitivo conductual, por los

beneficiarios del programa, basados en el juicio de medicién.
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Tabla 25

Presupuesto del programa cognitivo conductual.

N° Materiales e Cantidad Precio por Precio total
insumos unidad
1 Hojas bond 1 millar 24.00 24.00
2 MemoriaUSB 1 50.00 50.00
3 Pelota de tela 1 10.00 10.00
4 Bolsa de globos 1 15.00 15.00
5 Impresiones 30 0.50 15.00
6 Pasajes 30 50.00 1.500
terrestres
7 Hospedaje 15 80.00 1.200
8 Alimentacion 60 20.00 1.200
Total costos directos 4.014

Nota. Descripcion de los gastos en el proceso de aplicacion del programa cognitivo

conductual para la prevencion a la adiccion de redes sociales en estudiantes de una

Institucion Educativa Publica.
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Etapa VI: Criterios de Evaluacion

Respecto al criterio sobre la evaluacion cognicion-conductual dirigida a la ARS en
estudiantes de la I.E. Se entregd e informo sobre el formato de consentimiento informado,
evidenciando la aceptacion de los estudiantes y profesores que participaron, donde se
evidencia la confirmacion de los participantes a someterse al proceso del programay a los

criterios de evaluacion.
Por lo tanto, los criterios de evaluacién son tres:

1% etapa

Mediante la primera evaluacién de la Escala de Riesgo de Adiccién — Adolescente a las
Redes Sociales e Internet (ERA — RSI), se determind el resultado, el cual supone el estado
actual de los estudiantes en relacion con el tema investigado, se propone como objetivo
diagnosticar el estado actual de la dindmica del proceso cognitivo conductual con el fin de
recolectar informacion sobre aspectos con estrecha relacion al bienestar fisico, psiquico y
social en los alumnos con adiccidn a las redes sociales en la institucion educativa Institucion
publica José Galvez. La consigna y los items de la escala vienen especificados al inicio del
protocolo de aplicacion del instrumento. Las puntuaciones oscilan entre 1: Nunca o casi
nunca; 2: Algunas veces; 3: Bastantes veces; y 4: Muchas veces o siempre.

22 etapa

Se evallan dichas sesiones con el apartado de identificacion de vivencias, a través
del cual la psicéloga formula algunas preguntas sobre la tematica desarrollada en cada sesion
con la finalidad de fortalecer lo aprendido, finalmente la psicologa clarifica las dudas y

ofrece una recapitulacion final con un objetivo orientador.
32 etapa

El objetivo es realizar una evaluacion de las sesiones y del aprendizaje obtenido en
cada una de las sesiones, en la realizacion del post-test, una vez que se ha trabajado en las

15 sesiones orientadas a prevenir la ARS en sus 4 dimensiones.
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Figura 5. Distribucion del aporte practico

{EECSRAMACOSNIINO CONPUETRAL |

[ oo ]

ETAPA 1 ETAPA 2

A

|1 Sintomas de adiccion | | 2:Usos sociales |

m
{  Facon |

Nota. La figura indica el resumen de la distribucién del aporte practico
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VIl. VALORACION Y CORROBORACION DE LOS RESULTADOS

El programa fue aplicado en su totalidad, las dos estapas que se distribuyeron en 5
fases: La primera etapa, Contextualizacion del uso de las redes sociales; y la segunda etapa,

Interpretacion de las consecuencias a la adiccion.

3.4.1. Corroboracién estadistica de los Resultados:
Tabla 26

Cuadro comparativo, de los dos momentos de evaluacion, aplicado a los estudiantes.

Momento de evaluacién

Nivel en Antes de aplicacion del Después de aplicacion del Programa
dimension Programa
f % f %
Sintomas de
adicion
Bajo 8 16,0 22 44,0
Medio 18 36,0 20 40,0
Alto 24 48,0 8 16,0
Usos sociales
Bajo 10 20,0 30 60,0
Medio 23 46,0 17 34,0
Alto 17 34,0 3 6,0
Rasgos frikis
Bajo 12 24.0 28 56,0
Medio 24 48.0 21 42,0
Alto 14 28.0 1 2,0%
Nomofobia
Bajo 10 20,0 28 56,0
Medio 20 40,0 20 40,0
Alto 20 40,0 2 4,0
Total 50 100,0 50 100,0

Nota. Tabla de analisis de los cambios logrados, al aplicarse el programa en los estudiantes.

Los resultados revelados en la tabla 26, referentes a los niveles de adiccion a las redes
sociales segun dimension, antes y después de la aplicacién del Programa al grupo
experimental, evidencian que antes de la aplicacion de Programa, en la dimensién sintomas
de adiccion predomind el nivel alto donde se ubico al 48.0% de los estudiantes; después de
aplicarse el post test los resultados variaron significativamente, se observé predominio en el

nivel bajo ubicandose en un 44% de los estudiantes; asimismo se evidencia que en el pre
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test la dimension nomofobia se ubico en un alto porcentaje de los estudiantes involucrados

en la investigacion, registraron en el nivel alto (40.0%), lo cual disminuyé al aplicarse el

programa, ya que los resultados del post test en esta dimension demostraron en el nivel alto

(4.0%); en tanto que en las dimensiones usos sociales y rasgo frikis predominoé el nivel medio

con porcentajes respectivos de 46.0% y 48.0% en el pre test; valores que disminuyeron en

el post test observandose en las mismas dimensiones, en el nivel medio con porcentajes de

34.0% y 42.0% respectivamente. Con lo cual se puede observar una transformacion

significativa favorable en el pensamiento y conducta de los estudiantes, después de la

aplicacion del programa.

Tabla 27

Cuadro comparativo, de los dos momentos de evaluacion, aplicado a los profesores.

Momento de evaluacién

Nivel en Antes de aplicacion del Después de aplicacion del Programa
dimensién Programa
f % f %
Sintomas de
adicion
Bajo 3 20,0 11 73,0
Medio 7 46,7 4 27,0
Alto 5 33,3 0 0,0
Usos sociales
Bajo 4 26,7 12 80,0
Medio 5 33,3 2 13,0
Alto 6 40,0 1 7,0
Rasgos frikis
Bajo 3 20,0 13 87,0
Medio 7 46,7 2 13,0
Alto 5 33,3 0 0,0
Nomofobia
Bajo 2 13.3 12 80,0
Medio 6 40.0 3 20,0
Alto 7 46.7 0 0,0
Total 15 46.7 50 100,0

Nota. Tabla de analisis de los cambios logrados, al aplicarse el programa, perspectiva de los

profesores de sus estudiantes.
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La tabla 27, revela datos que son interpretados como la disminucién significativa de los
sintomas de adiccion a las redes sociales, en sus 4 dimensiones, con lo cual se confirma la
eficacia del programa. debido a las modificaciones obtenidos, los profesores indicaron que
su perspectiva sobre lo que observaron en sus estudiantes cambid, tanto asi que las
dimensiones Sintomas de adiccion, Rasgos frikis y Nomofobia demostraron en el pre test,
porcentajes en el nivel alto de 33.3%, 33.3% y 46.7% respectivamente, esos porcentajes
disminuyeron a un 0.0% en el pos test, en las 3 dimensiones nombradas. Asi mismo en la
dimensidn usos sociales se observo la disminucion significativa en el nivel alto, puesto que
en el pre test el porcentaje fue 40.0% Yy posterior de aplicarse el programa este porcentaje
disminuyo en 7.0%. De esta manera se puede concluir que los profesores confirman el
cambio en la conducta de los alumnos y con ello la eficacia del programa.

Tabla 28

Prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov

Grados de
Momento libertad Probabilidad
pretest 65 .000
postest 65 .000

Nota. Test para medir la distribucion de los datos

Dado que las probabilidades para ambos momentos, tanto del pretest como del post test, son
significativas (0.000), se concluye que no siguen una distribucion normal; por lo que para la
corroboracion de la existencia o no de una diferencia significativa se estimard mediante una
prueba no paramétrica.

Tabla 29

Prueba de muestras emparejadas entre el pretest y post test

post test - pretest

Estadigrafo de prueba -6,579

Probabilidad ,000
Nota. Test para las diferencias entre ambos test

Se concluye, de acuerdo con los datos de la tabla 20, que existen evidencias significativas
(0.000) para afirmar que el Programa Cognitivo Conductual fue eficaz para reducir la

Adiccion a las redes sociales en estudiantes.
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Tabla 30

Comparacion de rangos entre el pre test y post test

Rangos f %

Negativos 59 91

Positivos 4 6

Post test - pre test Empates 9 3
Total 65 100

Nota. Conteo de rangos positivos, negativos y empates

Se aprecia en la tabla 30 que, del total de estudiantes encuestados, el 91% tuvo un rango
negativo, lo que se traduce como una diferencia considerable en sus puntajes comparativos,
es decir, que sus puntajes del post test fueron menores a los del pretest. Luego, el 6% tuvo
se ubica dentro de los rangos positivos, es decir, sus puntajes del post test fueron mayores a
los del pre test. Finalmente, solo el 3% de las puntaciones tuvo empates, es decir, sus puntajes

no cambiaron durante ambos momentos (pre test y post test).
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VIII.

CONCLUSIONES

Se argumentd con fundamento cientifico y metodologico el proceso cognitivo
conductual, asi mismo se sistematizo su evolucion histdrica teniendo como fuentes,
estudios cientificos con corte cognitivo conductual que aportaron para la prevencién
de la ARS, en los estudiantes de la I. E. José Galvez Eusquiano de Cajabamba,
Cajamarca.

Se ejecutd el diagnostico del estado actual de la dinamica del proceso cognitivo
conductual, reveldndose insuficiencia a nivel universal en el proceso de prevencion
y tratamiento, asi como insuficiencia en el diagnéstico de sus dimensiones sintomas
de adiccion, usos sociales, rasgos frikis y nomofobia.

Se elaboré el programa cognitivo conductual, para prevenir la adiccion de redes
sociales en los alumnos, esto se desarrolld en sus dos etapas, implementandose cinco
fases, las cuales se dividieron en diez sesiones, cada una de estas contaba con una
estructura y objetivo independiente, pero con estrecha relacion; con lo cual se logré
que el 80 % de los participantes lograron modificar los pensamientos negativos por
positivos relacionados a la ARS (reestructuracion cognitiva) y el 87 % de los
beneficiados valoraron como optimo el programa cognitivo conductual.

Se constato los resultados de la investigacion haciendo uso de la aplicacién de un pre
experimento, para lo cual se empled un pre test y un post test, donde se constataron
los datos resultantes, observandose cambios relevantes en el pensamiento y conducta
de los alumnos, asi como en un cambio significativo en la disminucion en el nivel de

adiccioén.
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IX.

RECOMENDACIONES

En base a los hallazgos de esta investigacion, surgen las siguientes recomendaciones:

Administrar el programa cognitivo conductual en el resto de grados y secciones de la
institucion educativa publica José Galvez Eusquiano de Cajabamba, Cajamarca y evaluar
el efecto del cambio obtenido.

Se propone continuar con los programas formativos en las instituciones educativas de
Cajabamba, Cajamarca que presenten la misma realidad problematica, con el fin de
prevenir regularmente e identificar los usos aceptables de las redes sociales y reforzar el
uso adecuado.

Trabajar un disefio de investigacion adicional para determinar posibles predictores y los
grupos de mayor riesgo en el uso adictivo de las redes sociales.

Efectuar actividades para la atencién de seguimiento a los alumnos que decidieron
participar del estudio, a fin de corroborar de que continten aplicando en su vida diaria

las técnicas y estrategias aprendidas, con el fin de realizar una evaluacion a largo tiempo.
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Anexo 02:
Anexo 03:
Anexo 04:
Anexo 05:
Anexo 06:
Anexo 07:
Anexo 08:

Operacionalizacion de las variables

Matriz de consistencia

Instrumentos

Validacion de instrumentos por juicio de expertos

Carta de Autorizacion

Fotografias del proceso de planificacién y ejecucion del programa.

Acta de originalidad de informe de tesis

Aprobacion del Informe final
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Escuela de
Posgrado

N

Anexo 1: Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DIMENSIONES DESCRIPCION
INDEPENDIENTE

Se establece el contexto y ubicacion de

Introduccion- la problematica a resolver. lIdeas y
Fundamentacion puntos de partida que fundamentan la
estrategia. Se indica la teoria en que se

fundamenta el aporte propuesto.

Indica el estado real del objeto y

Programa evidencia el problema en torno al cual
Cognitivo I1. Diagnostico gira y se desarrolla la estrategia,
Conductual protocolo, o programa, segun el aporte

practico a desarrollar.

Planteamiento del Se desarrolla el objetivo general del
objetivo general. aporte practico. Se debe tener en cuenta

que no es el de la investigacion.

- Sintomas de adiccion.
- Usos sociales
Planeacion estratégica | - Rasgos frikis

- Nomofobia

Se aplicara el cuestionario en los
estudiantes de la institucién educativa
Instrumentacion publica. Se dara libertad para el tiempo
de desarrollo del cuestionario. La
responsable serd la autora de la
investigacion y los participantes seran
los estudiantes de la institucion

educativa publica.

Definicion de los logros obstaculos que
Evaluacion se han ido venciendo, valoracién de la

aproximacion lograda al estado deseado
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Variable Dimensiones | Indicadores Técnicas e Fuente de
dependiente instrumentos de | Verificacion
la Investigacion
Sintomas de Ansiedad
adiccion Depresion
Estrés Estudiantes de

Adiccion a
las redes

sociales

Trastornos de

suefio

Usos sociales

Relaciones
interpersonales
Retraimiento
Sentimientos de

soledad

Rasgos frikis

Antagonismo
sexual

Uso compulsivo
de los juegos
virtuales
Autoestima

General

Nomofobia

Creencias
irracionales
Inseguridad
personal
Necesidad de usar
el teléfono

compulsivamente.

Técnicas:

Encuesta
Entrevista
Analisis

documental

Instrumentos:

Escala de Riesgo
de Adiccion
Adolescentes a
las Redes
Sociales e
internet (ERA-
RSI)

la institucion
educativa
publica José
Galvez
Eusquiano de
Cajabamba,

Cajamarca

Padres de

familia
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Anexo 2: Matriz de consistencia

Titulo: PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA LA PREVENCION A LA ADICCION DE REDES SOCIALES
ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA

EN

Formulacion del Problema

Objetivos

Técnicas e Instrumentos

Insuficiencia en el proceso
cognitivo conductual, favorece
a la adiccion de las redes

sociales.

Objetivo general:
Aplicar un programa cognitivo conductual para la prevencién a la
adiccion de las redes sociales en los estudiantes de la institucion

educativa publica José Galvez Eusquiano de Cajabamba, Cajamarca.

Objetivos especificos:

v' Argumentar cientificamente el proceso cognitivo conductual y su
evolucion historica.

v" Diagnosticar el estado actual de la dindmica del proceso cognitivo
conductual en los alumnos de la institucion educativa publica José

Galvez Eusquiano de Cajabamba, Cajamarca.

Técnicas:
Observacion
Anélisis documental
Entrevista

Test

Instrumentos:
Guia de observacion
Fichas bibliograficas

Guia de entrevista
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v’ Elaborar el programa cognitivo conductual para prevenir la | Inventario: Escala de Riesgo
adiccion de redes sociales en los alumnos de la institucion educativa | de Adiccion — Adolescente a
publica José Galvez Eusquiano de Cajabamba, Cajamarca. las Redes Sociales e Internet

v" Validar los resultados de la investigacion mediante un pre | (ERA —RSI).

experimento a través de un pretest y un post test.

Hipotesis

Si se aplica el programa cognitivo conductual que tenga en cuenta la
relacion entre la emocion y la personalidad, entonces se contribuye a la

prevencion de la adiccion a las redes sociales en estudiantes de la

institucion educativa publica José Galvez Eusquiano de Cajabamba.

Tipo y disefio de la Poblacion y muestra Variables y dimensiones

Investigacion

Investigacion Aplicada ya que Poblacion: Muestra Variable independiente Dimensiones
se utiliza la reserva de
- : Estd conformada | La muestra se | Programa cognitivo v" Introduccién-
conocimiento existente con un
. por 50 | constituyd por el | conductual fundamentacion.
adecuado procedimiento
- . estudiantes y 15 | total de individuos v" Diagnostico.
metddico. (Marotti y Wood, y g
2019) profesores  del | de la poblacién, v Planteamiento del
tercero grado de | para ello, se objetivo general.
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Tipo Explicativa Hernandez et
al. (2014)

De Corte transversal ya que la
recopilacion de datos se dara en

un solo momento.

El enfoque, se enmarca dentro
de la investigacion Mixta,
porque  se  fusionard la
investigacion cuantitativa y
cualitativa  (Hernandez vy

Mendoza., 2018)

Experimental (Pre
experimental) determinar el
probable resultado de la causa
que se opera, para establecer su
influencia, al estudiar como el
PCC previene la ARS. (Marotti

y Wood, 2019)

educacion

secundaria, un
total de 65
estudiantes y
profesores, de la
Institucion
Educativa
publica  “José
Galvez

Eusquiano” de
Cajabamba en
Cajamarca, en el

afio 2022.

empleo un
muestreo no
probabilistico por
conveniencia,

dado

muestra no se

que la

recopild al azar,
solo participaron
los

Casos que

aceptaron ser
incluidos (Otzen y

Manterola, 2017)

<\

Sistema de
procedimiento
Instrumentacion

Evaluacion

Variable dependiente

Dimensiones

Adiccion a las redes sociales

D N N NN

Sintomas de adiccion
Usos sociales
Rasgos frikis

Nomofobia
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Anexo 03: Instrumentos

Instrucciones: La encuesta esta dirigida a alumnos con adiccién a las redes sociales en la institucion
educativa pablica José Galvez Eusquiano de Cajabamba, Cajamarca, su propasito es diagnosticar el
estado actual de la dinamica del proceso cognitivo conductual, asi mismo se enfoca en recabar

informacion sobre aspectos con estrecha relacion al bienestar fisico, psiquico y social.

A continuacion, se presenta algunos enunciados sobre el modo cémo es tu conexion a internet o
redes sociales y cudl es el uso que realizas de ellas. No olvide contestar todas las preguntas.

Responda con sinceridad. Su respuesta puede determinarlo marcando una (x). 1 = Nunca o nada; 2

Escala de Riesgo de Adiccion Adolescentes a las Redes Sociales e internet

= Alguna vez o poco; 3 = Bastantes veces o bastante; 4 = Siempre o Mucho

N° | Items ESCALA

VARIABLE: ADICCION A LAS REDES SOCIALES

DIMENSION SINTOMAS DE ADICCION

Indicador 1: Ansiedad

. Me conecto a las redes sociales todo el dia y de no . )
hacerlo siento incomodidad.

) Las horas que dedico a las redes sociales son . 5
insuficientes.

Indicador 2: Depresion

3 Me siento a gusto con mi vida y las actividades que 1 5
desarrollo.

s Suelo aparentar felicidad en las redes sociales, pero en . )
realidad siento soledad y tristeza.

Indicador 3: Estrés
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Conectarme todo el tiempo a las redes sociales ha
interferido en el desarrollo de mis tareas y actividades.

Salir de mi casa sin el teléfono es sindnimo de estrés y

taquicardias.

Indicador 4: Trastorno de suefio

Pierdo la nocién del tiempo y me amanezco usando las

redes sociales.

No tengo un horario de suefio establecido, realizo
siestas en cualquier momento por lo cansado que me

siento.

DIMENSION USOS SOCIALES

Indicador 1: Relaciones interpersonales

Sustituyo las conversaciones cara a cara por

conversaciones a través del internet por comodidad.

10

Cuando me comunico por redes sociales, me expreso

mucho mejor que en persona.

Indicador 2: Retraimiento social

11

Prefiero reunirme con mis amistades de forma virtual,

por inseguridad o temor.

12

Suelo presentar sentimientos de soledad

Indicador 3: Sentimientos de soledad

13

Socializo mayormente por redes sociales, porque me

quedo en casa solo.

14

En redes sociales encuentro amigos que me escuchan y

entienden.

DIMENSION RASGOS FRIKIS
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Indicador 1: Antagonismo sexual

15

Ingreso a las redes sociales para buscar contenido

sexual y entrar a paginas eroticas.

16

Suelo tener encuentros sexuales y escribir mensajes

eréticos de manera virtual.

Indicador 2: Uso compulsivo de los juegos virtuales

17

Tengo problemas con mis padres por jugar de forma

compulsiva.

18

Cuando tengo problemas suelo refugiarme en los juegos

virtuales.

Indicador 3: Autoestima General

Reviso el perfil de los demés para compararlo con mi

19 vida, lo que me hace pensar que su vida es mejor que la
mia.
20 Reviso con frecuencia mis cuentas y espero obtener un

feedback positivo y de no ser asi me frustro.

DIMENSION NOMOFOBIA

Indicador 1: Creencias irracionales

21

Suelo sentir que mi vida no tiene sentido

22

Pienso que debo agradar a todo el mundo, por ello actto

sin importarme violar mis propios derechos.

Indicador 2: Inseguridad personal

23

Me gustaria tener la vida de los influencer para vivir su
felicidad

24

Acostumbro compararme con los demas

Indicador 3: Necesidad de usar el telefono compulsivamente
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25

Ingreso constantemente a revisar si tengo mensajes,

Ilamadas o las ultimas historias publicadas.

26

Con mi celular siento seguridad, sabiendo que me puedo

comunicar en cualquier momento.

Escala de Riesgo de Adiccion Adolescentes a las Redes Sociales e internet

Introducciones: La presente encuesta esta dirigida a los padres de los alumnos con adiccion a las

redes sociales de la institucion educativa publica José Galvez Eusquiano de Cajabamba, Cajamarca,

su proposito es proporcionar informacion el estado actual de la dindmica del proceso cognitivo

conductual, asi mismo se enfoca en obtener informacion sobre aspectos relacionados a la salud

mental de los alumnos con adiccion a las redes sociales en la institucion educativa publica José

Galvez Eusquiano de Cajabamba, Cajamarca.

A continuacion, se presenta algunos enunciados sobre el modo como es tu conexion a internet o

redes sociales y cudl es el uso que realizas de ellas. No olvide contestar todas las preguntas.

Responda con sinceridad. Su respuesta puede determinarlo marcando una (x). 1 = Nunca o0 nada; 2

= Alguna vez o poco; 3 = Bastantes veces o bastante; 4 = Siempre o Mucho

NO

items ESCALA

VARIABLE: ADICCION A LAS REDES SOCIALES

DIMENSION SINTOMAS DE ADICCION

Indicador 1: Ansiedad

Los alumnos con adiccién a las redes
sociales se conectan todo el diay de no | 1 2 3

hacerlo sienten incomodidad.
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Los alumnos con adiccion a las redes
2 sociales consideran que las horas que le

dedican son insuficientes.

Indicador 2: Depresion

Los alumnos con adiccion a las redes
3 sociales se sienten a gusto con su vida y

las actividades que desarrollan.

Los alumnos con adiccion a las redes
sociales suelen aparentar felicidad en las
redes sociales, pero en realidad sienten

soledad y tristeza.

Indicador 3: Estrés

En los alumnos con adiccion a las redes

sociales, conectarse todo el tiempo

5
interfiere en el desarrollo de su tareas y
actividades.
En los alumnos con adiccion a las redes
6 sociales, salir de su casa sin el teléfono

es sindnimo de estrés y taquicardias.

Indicador 4: Trastorno de suefio

Los alumnos con adiccion a las redes
7 sociales pierden la nocién del tiempo y

se amanecen usando las redes sociales.

Los alumnos con adiccion a las redes
sociales no tienen horarios de suefio
8 establecidos, realizan  siestas en
cualquier momento por lo cansado que

me sienten.
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DIMENSION USOS SOCIALES

Indicador 1: Relaciones interpersonales

Los alumnos con adiccion a las redes
sociales  prefieren  sustituir  las
9 conversaciones cara a cara por |1 2
conversaciones a través del internet por

comodidad.

Los alumnos con adiccion a las redes
sociales cuando se comunican
10 ) ) 1 2
virtualmente, se expresan mucho mejor

(ue en persona.

Indicador 2: Retraimiento social

Los alumnos con adiccion a las redes
sociales prefieren reunirse con sus
11 _ _ 1 2
amistades de forma virtual, por

inseguridad o temor.

Los alumnos con adiccion a las redes
12 sociales suelen presentar sentimientos de | 1 2

soledad.

Indicador 3: Sentimientos de soledad

Los alumnos con adiccion a las redes
13 sociales socializan de forma virtual, | 1 2

porque se quedan en casa solos.

Los alumnos con adiccion a las redes
14 sociales, encuentran en ellas, amigos que | 1 2

los escuchan y entienden.

DIMENSION RASGOS FRIKIS

Indicador 1: Antagonismo sexual
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Los alumnos con adiccion a las redes

sociales, ingresan a las redes sociales

15
para buscar contenido sexual y entrar a
paginas eroticas.
Los alumnos con adiccion a las redes
16 sociales suelen tener encuentros sexuales

y escribir mensajes erdticos de manera

virtual.

Indicador 2: Uso compulsivo de los juegos virtuales

17

Los alumnos con adiccion a las redes
sociales tienen problemas con sus padres

por jugar de forma compulsiva.

18

Los alumnos con adiccion a las redes
sociales cuando tienen problemas suelen

refugiarse en los juegos virtuales.

Indicador 3: Autoestima General

19

Los alumnos con adiccion a las redes
sociales revisan el perfil de los demas
para compararlo con su vida, eso les hace
pensar que la vida de otros es mejor que

la suya.

20

Los alumnos con adiccion a las redes
sociales revisan con frecuencia sus
cuentas y esperan obtener un feedback

positivo y de no ser asi se frustran.

DIMENSION NOMOFOBIA

Indicador 1: Creencias irracionales
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21

Los alumnos con adicciéon a las redes
sociales suelen sentir que su vida no

tiene sentido

22

Los alumnos con adiccion a las redes
sociales piensan que deben agradar a
todo el mundo, por ello actdan sin

importarles violar sus propios derechos.

Indicador 2: Inseguridad personal

23

A los alumnos con adiccion a las redes
sociales les gustaria tener la vida de los

influencer para vivir su felicidad.

24

Los alumnos con adiccion a las redes
sociales acostumbran compararse con

los demas.

Indicador 3: Necesidad de usar el teléfono compulsivamente

25

Los alumnos con adiccion a las redes
sociales ingresan constantemente a
revisar sus mensajes, llamadas o las

ultimas historias publicadas.

26

Los alumnos con adiccion a las redes
sociales, sienten seguridad con su
celular, sabiendo que se pueden

comunicar en cualquier momento.

121




Escuela de
Posgrado

oo [ e
CUESTIONARIO PARA RIESGO DE ADICCION ADOLESCENTES A LAS REDES

SOCIALES E INTERNET

OBJETIVO: Diagnosticar el estado actual de la dindmica del proceso cognitivo conductual con el
fin de recolectar informacion sobre aspectos con estrecha relacion al bienestar fisico, psiquico y
social en los alumnos con adiccion a las redes sociales en la institucion educativa pablica José

Galvez Eusquiano de Cajabamba, Cajamarca.

INSTRUCCION: La presente encuesta esté dirigida a los alumnos con adiccion a las redes sociales
de la institucion educativa publica José Galvez Eusquiano de Cajabamba, Cajamarca, su propésito
es proporcionar informacion el estado actual de la dindmica del proceso cognitivo conductual, asi
mismo se enfoca en obtener informacion sobre aspectos relacionados a la salud mental de los
alumnos con adiccidn a las redes sociales en la institucion educativa pablica José Galvez Eusquiano

de Cajabamba, Cajamarca.

A continuacion, se presenta algunos enunciados sobre el modo cémo es tu conexidén a internet o
redes sociales y cuél es el uso que realizas de ellas. No olvide contestar todas las preguntas.
Responda con sinceridad. Su respuesta puede determinarlo marcando una (x). 1 = Nunca o nada; 2

= Alguna vez o poco; 3 = Bastantes veces 0 bastante; 4 = Siempre o Mucho

ESCALA DE MEDICION:

Variable independiente Escala de medicion

Dimension: 1 2 3 4

1

2

3

4

5

Dimension: 1 2 3 4
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Dim

ension:

Variable dependiente

Escala de medicion

Dimension: Sintomas de adiccidn

1 2 3

1 Me conecto a las redes sociales todo el dia y de
no hacerlo siento incomodidad.

2 Las horas que dedico a las redes sociales son
insuficientes.

3 | Me siento a gusto con mi vida y las actividades
que desarrollo.

4 | Suelo aparentar felicidad en las redes sociales,
pero en realidad siento soledad y tristeza.

5 | Conectarme todo el tiempo a las redes sociales
ha interferido en el desarrollo de mis tareas y
actividades.

6 | Salir de mi casa sin el teléfono es sindnimo de
estrés y taquicardias.

7 Pierdo la nocion del tiempo y me amanezco
usando las redes sociales.

8 No tengo un horario de suefio establecido, realizo

siestas en cualquier momento por lo cansado que
me siento.
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Dimension: Usos sociales

9 | Sustituyo las conversaciones cara a cara por
conversaciones a través del internet por
comodidad.

10 | Cuando me comunico por redes sociales, me
expreso mucho mejor que en persona

11 | Prefiero reunirme con mis amistades de forma
virtual, por inseguridad o temor

12 | Suelo presentar sentimientos de soledad

13 | Socializo mayormente por redes sociales, porque
me quedo en casa solo

14 | En redes sociales encuentro amigos que me
escuchan y entienden

Dimension: Rasgos Frikis

15 | Ingreso a las redes sociales para buscar contenido
sexual y entrar a paginas erdticas.

16 | Suelo tener encuentros sexuales y escribir
mensajes eréticos de manera virtual

17 | Tengo problemas con mis padres por jugar de
forma compulsiva.

18 | Cuando tengo problemas suelo refugiarme en los
juegos virtuales.

19 | Reviso el perfil de los demas para compararlo
con mi vida, lo que me hace pensar que su vida
es mejor que la mia.

20 | Reviso con frecuencia mis cuentas y espero
obtener un feedback positivo y de no ser asi me
frustro.

Dimension: Nomofobia

21 | Suelo sentir que mi vida no tiene sentido
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22 | Pienso que debo agradar a todo el mundo, por
ello actdo sin importarme violar mis propios
derechos.

23 | Me gustaria tener la vida de los influencer para
vivir su felicidad

24 | Acostumbro compararme con los demas

25 | Ingreso constantemente a revisar si tengo
mensajes, llamadas o las ultimas historias
publicadas.

26 | Con mi celular siento seguridad, sabiendo que

me puedo comunicar en cualquier momento.
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Anexo 05: Validacion y confiabilidad de instrumentos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE
MIDE LA VARIABLE ADICCION A LAS REDES SOCIALES

Instrumento 1: Escala de Riesgo de Adiccion Adolescentes a las Redes Sociales e internet
Experto 1: Mg. Blanca M. Rojas Jiménez

Escala de Riesgo de Adiccion Adolescentes a las Redes Sociales e internet dirigido a los

alumnos con adiccién a las redes sociales

1. NOMBRE DEL JUEZ Mg. Blanca M. Rojas Jiménez
2. | PROFESION Psicéloga
ESPECIALIDAD Psicologia clinica y de la salud
GRADO ACADEMICO Magister
EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS) | 30 afios
CARGO Docente Universitaria de la

Universidad Sefior de Sipan
Docente Universitaria de la
Universidad Catolica Santo Toribio de
Mogrovejo.

Hospital Regional

Responsable del Centro Psicoldgico
KRYSER de Chiclayo

Titulo de la investigacion: “PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA LA
PREVENCION A LA ADICCION DE REDES SOCIALES EN ESTUDIANTES DE
UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA”

3. DATOS DEL TESISTA

3.1 | NOMBRES Y APELLIDOS Erica Marghot Timoteo Timoteo de
Moreno
3.2 | PROGRAMA DE POSTGRADO Maestria en Psicologia Clinica
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4.

INSTRUMENTO EVALUADO

1
2
3.
4

Entrevista ()
Cuestionario (X)
Lista de cotejo ()

Diario de campo ()

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

GENERAL.: Diagnosticar el estado

actual de la dindmica del proceso

cognitivo conductual con el fin de

recolectar informacion sobre aspectos

con estrecha relacién al bienestar

fisico, psiquico y social en los

alumnos con adiccion a las redes

sociales en la institucion educativa

publica José Galvez Eusquiano de

Cajabamba, Cajamarca.

Diagnosticar la dimension

Sintomas de adiccion en los
alumnos con adiccion a las redes
sociales en la institucion educativa
publica.

Diagnosticar la dimension Usos
sociales en los alumnos con
adiccién a las redes sociales en la
institucion educativa publica.
Diagnosticar la dimensién Rasgos
Frikis en los alumnos con adiccion
a las redes sociales en la institucién
educativa publica.
Diagnosticar la dimension
Nomofobia en los alumnos con
adiccién a las redes sociales en la

institucion educativa publica.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para

que Ud. los evalué marcando con un aspa (x) en “A” si estd de ACUERDO o en “D” si
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esta en DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE

SUS SUGERENCIAS.

N DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO
DIMENSION SINTOMAS DE ADICCION

1 | Me conecto a las redes sociales todo el dia | A(X)D ()
y de no hacerlo siento incomodidad. SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

2 | Las horas que le dedico a las redes sociales | A(X)D ()
son insuficientes. SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

3 | Me siento a gusto con mi vida y las AX)D()
actividades que desarrollo. SUGERENCIAS:
Escala de medicién: Likert

4 | Suelo aparentar felicidad en las redes AX)D()
sociales, pero en realidad siento soledady | SUGERENCIAS:
tristeza.
Escala de medicion: Likert

5 | Conectarme todo el tiempo a las redes AX)D()
sociales ha interferido en el desarrollo de SUGERENCIAS:
mis tareas y actividades.
Escala de medicion: Likert

6 | Salir de mi casa sin el teléfono es sinénimo | A(X) D ()
de estrés y taquicardias. SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

7 | Pierdo la nocion del tiempo y me amanezco | A(X) D ()

usando las redes sociales.

SUGERENCIAS:
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Escala de medicién: Likert

8 | No tengo un horario de suefio establecido, |A(X)D ()
realizo siestas en cualquier momento por lo | SUGERENCIAS:
cansado que me siento.

Escala de medicion: Likert
DIMENSION USOS SOCIALES

9 | Sustituyo las conversaciones cara a cara por | A(X)D ()
conversaciones a través del internet por SUGERENCIAS:
comodidad.

Escala de medicion: Likert

10 | Cuando me comunico por redes sociales, AX)D()
me expreso mucho mejor que en persona. SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

11 | Prefiero reunirme con mis amistades de AMX)D()
forma virtual, por inseguridad o temor.

Escala de medicion: Likert
12 | Suelo presentar sentimientos de soledad AX)D()
SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

13 | Socializo mayormente por redes sociales, AX)D()
porque me quedo en casa solo. SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

14 | En redes sociales encuentro amigosqueme | A(X)D ()

escuchan y entienden.

Escala de medicién: Likert

SUGERENCIAS:

DIMENSION RASGOS FRIKIS
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15 | Ingreso a las redes sociales para buscar AMX)D()
contenido sexual y entrar a paginas SUGERENCIAS:
eroticas.

Escala de medicion: Likert

16 | Suelo tener encuentros sexuales y escribir | A(X)D ()
mensajes eroticos si es de manera virtual. SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

17 | Tengo problemas con mis padres por jugar | A(X)D ()
de forma compulsiva. SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

18 | Cuando tengo problemas suelo refugiarme | A(X)D ()
en los juegos virtuales. SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

19 | Reviso el perfil de los demaés para AX)D()
compararlo con mi vida, lo que me hace SUGERENCIAS:
pensar que su vida es mejor que la mia.

Escala de medicion: Likert

20 | Reviso con frecuencia mis cuentas y espero | A(X)D ()
obtener un feedback positivo y de no ser asi | SUGERENCIAS:
me frustro.

Escala de medicion: Likert
DIMENSION NOMOFOBIA
21 | Suelo sentir que mi vida no tiene sentido AX)D()

Escala de medicién: Likert

SUGERENCIAS:
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22

Pienso que debo agradar a todo el mundo,
por ello actlo sin importarme violar mis

propios derechos.

Escala de medicion: Likert

AX)D()
SUGERENCIAS:

23

Me gustaria tener la vida de los influencer

para vivir su felicidad.

Escala de medicién: Likert

AX)D()
SUGERENCIAS:

24

Acostumbro compararme con los demas.

Escala de medicién: Likert

AX)D()
SUGERENCIAS:

25

Ingreso constantemente a revisar si tengo
mensajes, llamadas o las ultimas historias

publicadas.

Escala de medicion: Likert

AX)D()
SUGERENCIAS:

26

Con mi celular siento seguridad, sabiendo
que me puedo comunicar en cualquier

momento.

Escala de medicién: Likert

A()D(X)
SUGERENCIAS:

PROMEDIO OBTENIDO

AMX)D()

COMENTARIOS GENERALES:

OBSERVACIONES:

PSICOLOGA
C.Ps.P. 2514

“bj.é‘s Jiinénez
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Escala de Riesgo de Adiccion Adolescentes a las Redes Sociales e internet dirigido a los

padres de los alumnos con adiccion a las redes sociales

5. NOMBRE DEL JUEZ

Ps. Blanca M. Rojas Jiménez

PROFESION

Psicbloga

ESPECIALIDAD

Psicologia clinica y de salud

GRADO ACADEMICO

Magister

EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS)

30 afios

CARGO

Docente Universitaria de la Universidad
Sefior de Sipan

Docente Universitaria de la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo.
Hospital Regional

Responsable del Centro Psicoldgico
KRYSER de Chiclayo

Titulo de la investigacion: “PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA LA
PREVENCION A LA ADICCION DE REDES SOCIALES EN ESTUDIANTES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA”

7. DATOS DEL TESISTA

3.1

3.2

NOMBRES Y APELLIDOS

Erica Marghot Timoteo Timoteo de

Moreno

PROGRAMA DE POSTGRADO

Maestria en Psicologia Clinica

8.

INSTRUMENTO EVALUADO

6. Entrevista ()
7. Cuestionario (X)
8. Lista de cotejo ()

9. Diario de campo ()

10. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

GENERAL.: Diagnosticar el estado
actual de la dindAmica del proceso
cognitivo conductual con el fin de
recolectar informacion sobre aspectos
con estrecha relacién al bienestar fisico,

psiquico y social en alumnos con
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adiccion a las redes sociales en la

institucion educativa publica José

Galvez Eusquiano de Cajabamba,

Cajamarca.

Diagnosticar la dimension Sintomas
de adiccién en los alumnos con
adiccion a las redes sociales en la
institucion educativa publica.
Diagnosticar la dimension Usos
sociales en los alumnos con adiccion
a las redes sociales en la institucion
educativa publica.

Diagnosticar la dimension Rasgos
Frikis en los alumnos con adiccion a
las redes sociales en la institucidn
educativa publica.

Diagnosticar la dimension
Nomofobia en los alumnos con
adiccién a las redes sociales en la

institucion educativa publica.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para

que Ud. los evalué marcando con un aspa (x) en “A” si estda de ACUERDO o en “D” si esta
en DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS
SUGERENCIAS.

N DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO
DIMENSION SINTOMAS DE ADICCION
1 | Los alumnos con adiccion a las redes A(X)D()

sociales se conectan todo el dia 'y de no
hacerlo sienten incomodidad

Escala de medicidn: Likert

SUGERENCIAS:
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Los alumnos con adiccion a las redes
sociales consideran que las horas que le

dedican son insuficientes.

Escala de medicion: Likert

AMX)D()

SUGERENCIAS:

Los alumnos con adiccién a las redes
sociales se sienten a gusto con su vida y las

actividades que desarrollan.

Escala de medicién: Likert

AMX)D()

SUGERENCIAS:

Los alumnos con adiccion a las redes
sociales suelen aparentar felicidad en las
redes sociales, pero en realidad sienten

soledad y tristeza.

Escala de medicién: Likert

AMX)D()

SUGERENCIAS:

En los alumnos con adiccién a las redes
sociales, conectarse todo el tiempo a las
redes sociales interfiere en el desarrollo de

su tareas y actividades.

Escala de medicién: Likert

AMX)D()

SUGERENCIAS:

En los alumnos con adiccién a las redes
sociales, salir de su casa sin el teléfono es

sinénimo de estrés y taquicardias.

Escala de medicién: Likert

AMX)D()

SUGERENCIAS:

Los alumnos con adiccidn a las redes
sociales pierden la nocion del tiempo y se

amanecen usando las redes sociales.

Escala de medicién: Likert

AMX)D()

SUGERENCIAS:
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8 | Los alumnos con adiccion a las redes AMX)D()
sociales no tienen horarios de suefio SUGERENCIAS:
establecidos, realizan siestas en cualquier
momento por lo cansado que me sienten.

Escala de medicion: Likert
DIMENSION USOS SOCIALES

9 | Los alumnos con adiccion a las redes AX)D()
sociales prefieren sustituir las SUGERENCIAS:
conversaciones cara a cara por
conversaciones a través del internet por
comodidad.

Escala de medicion: Likert

10 | Los alumnos con adiccidn a las redes AX)D()
sociales cuando se comunican virtualmente, | SUGERENCIAS:
se expresan mucho mejor que en persona.

Escala de medicion: Likert

11 | Los alumnos con adiccion a las redes AX)D()
sociales prefieren reunirse con sus SUGERENCIAS:
amistades de forma virtual, por inseguridad
0 temor.

Escala de medicion: Likert

12 | Los alumnos con adiccion a las redes AX)D()
sociales suelen presentar sentimientos de SUGERENCIAS:
soledad.

Escala de medicion: Likert
13 | Los alumnos con adiccion a las redes A(X)D()

sociales, socializan de forma virtual,

porque se quedan en casa solos.

SUGERENCIAS:
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Escala de medicién: Likert

14

Los alumnos con adiccion a las redes
sociales, encuentran en ellas, amigos que

los escuchan y entienden.

Escala de medicién: Likert

AMX)D()

SUGERENCIAS:

DIMENSION RASGOS FRIKIS

15

Los alumnos con adiccion a las redes
sociales, ingresan a las paginas virtuales
para buscar contenido sexual y entrar a

paginas eroticas.

Escala de medicién: Likert

AMX)D()

SUGERENCIAS:

16

Los alumnos con adiccién a las redes
sociales suelen tener encuentros sexuales y
escribir mensajes eréticos de manera

virtual.

Escala de medicion: Likert

AMX)D()

SUGERENCIAS:

17 | Los alumnos con adiccion a las redes AX)D()
sociales tienen problemas con sus padres SUGERENCIAS:
por jugar de forma compulsiva.

Escala de medicion: Likert

18 | Los alumnos con adiccion a las redes AX)D()
sociales cuando tienen problemas suelen SUGERENCIAS:
refugiarse en los juegos virtuales.

Escala de medicion: Likert
19 | Los alumnos con adiccion a las redes AX)D()

sociales revisan el perfil de los demés para

SUGERENCIAS:
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compararlo con su vida, eso les hace pensar

que la vida de otros es mejor que la suya.

Escala de medicion: Likert

20

Los alumnos con adiccion a las redes
sociales revisan con frecuencia sus cuentas
y esperan obtener un feedback positivo y de

no ser asi se frustran.

Escala de medicién: Likert

AMX)D()

SUGERENCIAS:

DIMENSION NOMOFOBIA

21

Los alumnos con adiccidn a las redes
sociales suelen sentir que su vida no tiene

sentido.

Escala de medicién: Likert

AMX)D()

SUGERENCIAS:

22

Los alumnos con adiccion a las redes
sociales piensan que deben agradar a todo
el mundo, por ello actdan sin importarles

violar sus propios derechos.

Escala de medicién: Likert

AMX)D()

SUGERENCIAS:

23

A los alumnos con adiccién a las redes
sociales les gustaria tener la vida de los

influencer para vivir su felicidad.

Escala de medicion: Likert

AMX)D()

SUGERENCIAS:

24

Los alumnos con adiccidn a las redes
sociales acostumbran compararse con los

demas.

Escala de medicién: Likert

AMX)D()

SUGERENCIAS:
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25

Los alumnos con adiccion a las redes
sociales ingresan constantemente a revisar
sus mensajes, llamadas o las ultimas

historias publicadas.

Escala de medicidn: Likert

AX)D()
SUGERENCIAS:

26

Los alumnos con adiccién a las redes
sociales, sienten seguridad con su celular,
sabiendo que se pueden comunicar en

cualquier momento.

Escala de medicion: Likert

ARX)D()
SUGERENCIAS:

PROMEDIO OBTENIDO

AMX)D()

COMENTARIOS GENERALES:

OBSERVACIONES:

Bla-

C.Ps.P. 2514

. Hojas Ji
PSICOLOGA

ménez
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INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS

Instrumento 1: Escala de Riesgo de Adiccion Adolescentes a las Redes Sociales e internet
Experto 2: Lizt Janina Chunga Silva

Escala de Riesgo de Adiccion Adolescentes a las Redes Sociales e internet dirigido a los

alumnos con adiccién a las redes sociales

9. NOMBRE DEL JUEZ Lizt Janina Chunga Silva
10. | PROFESION psicologa
ESPECIALIDAD Doctora en Psicologia
GRADO ACADEMICO Doctora
EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS) | 20 afios
CARGO Docente Universitaria de la Universidad
Sefior de Sipan
Docente Universitaria de la Universidad
Catolica de Trujillo Benedicto XVI

Titulo de la investigacion: “PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA LA
PREVENCION A LA ADICCION DE REDES SOCIALES EN ESTUDIANTES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA”

11. DATOS DEL TESISTA

3.1 | NOMBRES Y APELLIDOS Erica Marghot Timoteo Timoteo de
Moreno

3.2 | PROGRAMA DE POSTGRADO Maestria en Psicologia Clinica

12. INSTRUMENTO EVALUADO 11. Entrevista ()

12. Cuestionario (X)
13. Lista de cotejo ()
14. Diario de campo ()

15. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO GENERAL.: Diagnosticar el estado
actual de la dindAmica del proceso
cognitivo conductual con el fin de
recolectar informacion sobre aspectos

con estrecha relacion al bienestar fisico,

psiquico y social en los alumnos con
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adiccion a las redes sociales en la
institucion educativa publica José Galvez

Eusquiano de Cajabamba, Cajamarca.

- Diagnosticar la dimension Sintomas
de adiccion en los alumnos con
adiccién a las redes sociales en la
institucion educativa publica.

- Diagnosticar la dimension Usos
sociales en los alumnos con adiccién a
las redes sociales en la institucion
educativa publica.

- Diagnosticar la dimension Rasgos
Frikis en los alumnos con adiccién a
las redes sociales en la institucion
educativa publica.

- Diagnosticar la dimensién Nomofobia
en los alumnos con adiccion a las redes
sociales en la institucion educativa

publica.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que
Ud. los evalué marcando con un aspa (x) en “A” si estda de ACUERDO o en “D” si estd en
DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS
SUGERENCIAS.

N DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

DIMENSION SINTOMAS DE ADICCION

1 | Me conecto a las redes sociales todo el dia | A(X)D ()
y de no hacerlo siento incomodidad. SUGERENCIAS:

Escala de medicién: Likert

2 | Las horas que le dedico a las redes sociales | A(X)D ()
son insuficientes. SUGERENCIAS:
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Escala de medicidn: Likert

Me siento a gusto con mi vida y las

actividades que desarrollo.

Escala de medicién: Likert

AMX)D()

SUGERENCIAS:

Suelo aparentar felicidad en las redes
sociales, pero en realidad siento soledad y

tristeza.

Escala de medicidn: Likert

AMX)D()

SUGERENCIAS:

Conectarme todo el tiempo a las redes
sociales ha interferido en el desarrollo de

mis tareas y actividades.

Escala de medicién: Likert

AMX)D()

SUGERENCIAS:

Salir de mi casa sin el teléfono es sinébnimo

de estrés y taquicardias.

Escala de medicion: Likert

AMX)D()

SUGERENCIAS:

Pierdo la nocion del tiempo y me amanezco

usando las redes sociales.

Escala de medicion: Likert

AMX)D()

SUGERENCIAS:

No tengo un horario de suefio establecido,
realizo siestas en cualquier momento por lo
cansado que me siento.

Escala de medicién: Likert

AMX)D()

SUGERENCIAS:

DIMENSION USOS SOCIALES

Sustituyo las conversaciones cara a cara por
conversaciones a través del internet por

comodidad.

AMX)D()

SUGERENCIAS:
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Escala de medicidn: Likert

10

Cuando me comunico por redes sociales,

me expreso mucho mejor que en persona.

Escala de medicién: Likert

AMX)D()

SUGERENCIAS:

11 | Prefiero reunirme con mis amistades de AMX)D()
forma virtual, por inseguridad o temor.
Escala de medicion: Likert
12 | Suelo presentar sentimientos de soledad AX)D()
SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
13 | Socializo mayormente por redes sociales, AX)D()
porque me quedo en casa solo. SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
14 | En redes sociales encuentro amigosqueme | A(X)D ()
escuchan y entienden. SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
DIMENSION RASGOS FRIKIS
15 | Ingreso a las redes sociales para buscar AMX)D()
contenido sexual y entrar a paginas SUGERENCIAS:
eroticas.
Escala de medicion: Likert
16 | Suelo tener encuentros sexuales y escribir | A(X)D ()
mensajes eroticos si es de manera virtual. SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert
17 | Tengo problemas con mis padres por jugar | A(X)D ()

de forma compulsiva.

SUGERENCIAS:
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Escala de medicién: Likert

18 | Cuando tengo problemas suelo refugiarme | A(X)D ()
en los juegos virtuales. SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

19 | Reviso el perfil de los demas para AX)D()
compararlo con mi vida, lo que me hace SUGERENCIAS:
pensar que su vida es mejor gque la mia.
Escala de medicion: Likert

20 | Reviso con frecuencia mis cuentas y espero | A(X)D ()
obtener un feedback positivo y de no ser asi | SUGERENCIAS:
me frustro.
Escala de medicion: Likert

DIMENSION NOMOFOBIA
21 | Suelo sentir que mi vida no tiene sentido AMX)D()
SUGERENCIAS:

Escala de medicion: Likert

22 | Pienso que debo agradar atodo el mundo, |A(X)D ()
por ello actdo sin importarme violar mis SUGERENCIAS:
propios derechos.
Escala de medicion: Likert

23 | Me gustaria tener la vida de los influencer | A(X)D ()
para vivir su felicidad. SUGERENCIAS:
Escala de medicion: Likert

24 | Acostumbro compararme con los demas. AX)D()

Escala de medicién: Likert

SUGERENCIAS:
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25 | Ingreso constantemente a revisar si tengo
mensajes, llamadas o las ultimas historias

publicadas.

Escala de medicion: Likert

AX)D()
SUGERENCIAS:

26 | Con mi celular siento seguridad, sabiendo
que me puedo comunicar en cualquier

momento.

Escala de medicién: Likert

A()D(X)
SUGERENCIAS:

PROMEDIO OBTENIDO

AMX)D()

COMENTARIOS GENERALES:

OBSERVACIONES:
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Escala de Riesgo de Adiccion Adolescentes a las Redes Sociales e internet dirigido a los

padres de los alumnos con adiccion a las redes sociales

13. NOMBRE DEL JUEZ

Lizt Janina Chunga Silva

14.

PROFESION

Psicologa

ESPECIALIDAD

Doctora en Psicologia

GRADO ACADEMICO

Doctora

EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS)

20 afos

CARGO

Docente Universitaria de la Universidad
Sefior de Sipan

Docente Universitaria de la Universidad
Catolica de Trujillo Benedicto XVI

Titulo de la investigacion: “PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA LA
PREVENCION A LA ADICCION DE REDES SOCIALES EN ESTUDIANTES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA”

15. DATOS DEL TESISTA

3.1

3.2

NOMBRES Y APELLIDOS

Erica Marghot Timoteo Timoteo de

Moreno

PROGRAMA DE POSTGRADO

Maestria en Psicologia Clinica

16. INSTRUMENTO EVALUADO

16. Entrevista ()

17. Cuestionario (X)
18. Lista de cotejo ()
19. Diario de campo ()

20. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

GENERAL.: Diagnosticar el estado
actual de la dindmica del proceso
cognitivo conductual con el fin de
recolectar informacion sobre aspectos
con estrecha relacion al bienestar fisico,
psiquico y social en alumnos con
adiccion a las redes sociales en la
institucion educativa publica José
Galvez Eusquiano de Cajabamba,

Cajamarca.
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- Diagnosticar la dimension Sintomas
de adiccién en los alumnos con
adiccién a las redes sociales en la
institucion educativa publica.

- Diagnosticar la dimension Usos
sociales en los alumnos con adiccién
a las redes sociales en la institucion
educativa publica.

- Diagnosticar la dimension Rasgos
Frikis en los alumnos con adiccion a
las redes sociales en la institucion
educativa publica.

- Diagnosticar la dimension
Nomofobia en los alumnos con
adiccién a las redes sociales en la

institucién educativa publica.

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para

que Ud. los evalué marcando con un aspa (x) en “A” si estd de ACUERDO o en “D” si esta
en DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS
SUGERENCIAS.

N DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO
DIMENSION SINTOMAS DE ADICCION
1 | Los alumnos con adiccion a las redes A(X)D()
sociales se conectan todo el dia y de no SUGERENCIAS:
hacerlo sienten incomodidad
Escala de medicion: Likert
2 | Los alumnos con adiccion a las redes AMX)D()

sociales consideran gue las horas que le

dedican son insuficientes.

Escala de medicién: Likert

SUGERENCIAS:
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Los alumnos con adiccién a las redes
sociales se sienten a gusto con su vida y las

actividades que desarrollan.

Escala de medicion: Likert

AMX)D()

SUGERENCIAS:

Los alumnos con adiccién a las redes
sociales suelen aparentar felicidad en las
redes sociales, pero en realidad sienten
soledad y tristeza.

Escala de medicién: Likert

AMX)D()

SUGERENCIAS:

En los alumnos con adiccion a las redes
sociales, conectarse todo el tiempo a las
redes sociales interfiere en el desarrollo de

su tareas y actividades.

Escala de medicién: Likert

AMX)D()

SUGERENCIAS:

En los alumnos con adiccion a las redes
sociales, salir de su casa sin el teléfono es

sinénimo de estrés y taquicardias.

Escala de medicién: Likert

AMX)D()

SUGERENCIAS:

Los alumnos con adiccién a las redes
sociales pierden la nocion del tiempo y se

amanecen usando las redes sociales.

Escala de medicién: Likert

AMX)D()

SUGERENCIAS:

Los alumnos con adiccidn a las redes
sociales no tienen horarios de suefio
establecidos, realizan siestas en cualquier
momento por lo cansado que me sienten.

Escala de medicién: Likert

AMX)D()

SUGERENCIAS:
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DIMENSION USOS SOCIALES

9 | Los alumnos con adiccion a las redes AX)D()
sociales prefieren sustituir las SUGERENCIAS:
conversaciones cara a cara por
conversaciones a través del internet por
comodidad.

Escala de medicion: Likert

10 | Losalumnos con adiccion a las redes AMX)D()
sociales cuando se comunican virtualmente, | SUGERENCIAS:
se expresan mucho mejor que en persona.

Escala de medicion: Likert

11 | Los alumnos con adiccion a las redes AX)D()
sociales prefieren reunirse con sus SUGERENCIAS:
amistades de forma virtual, por inseguridad
0 temor.

Escala de medicion: Likert

12 | Los alumnos con adiccion a las redes AX)D()
sociales suelen presentar sentimientos de SUGERENCIAS:
soledad.

Escala de medicion: Likert

13 | Los alumnos con adiccion a las redes A(X)D()
sociales, socializan de forma virtual, SUGERENCIAS:
porque se quedan en casa solos.

Escala de medicion: Likert
14 | Los alumnos con adiccion a las redes AX)D()

sociales, encuentran en ellas, amigos que

los escuchan y entienden.

SUGERENCIAS:
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Escala de medicién: Likert

DIMENSION RASGOS FRIKIS

15

Los alumnos con adiccion a las redes
sociales, ingresan a las paginas virtuales
para buscar contenido sexual y entrar a

paginas eroticas.

Escala de medicién: Likert

AMX)D()

SUGERENCIAS:

16

Los alumnos con adiccion a las redes
sociales suelen tener encuentros sexuales y
escribir mensajes eréticos de manera

virtual.

Escala de medicién: Likert

AMX)D()

SUGERENCIAS:

17

Los alumnos con adiccion a las redes
sociales tienen problemas con sus padres

por jugar de forma compulsiva.

Escala de medicion: Likert

AMX)D()

SUGERENCIAS:

18

Los alumnos con adiccidn a las redes
sociales cuando tienen problemas suelen

refugiarse en los juegos virtuales.

Escala de medicién: Likert

AMX)D()

SUGERENCIAS:

19

Los alumnos con adiccion a las redes
sociales revisan el perfil de los demas para
compararlo con su vida, eso les hace pensar

que la vida de otros es mejor que la suya.

Escala de medicion: Likert

AMX)D()

SUGERENCIAS:
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20

Los alumnos con adiccion a las redes
sociales revisan con frecuencia sus cuentas
y esperan obtener un feedback positivo y de

no ser asi se frustran.

Escala de medicidn: Likert

AMX)D()

SUGERENCIAS:

DIMENSION NOMOFOBIA

21

Los alumnos con adiccidn a las redes
sociales suelen sentir que su vida no tiene

sentido.

Escala de medicién: Likert

AMX)D()

SUGERENCIAS:

22

Los alumnos con adiccién a las redes
sociales piensan que deben agradar a todo
el mundo, por ello actdan sin importarles

violar sus propios derechos.

Escala de medicién: Likert

AMX)D()

SUGERENCIAS:

23

A los alumnos con adiccion a las redes
sociales les gustaria tener la vida de los

influencer para vivir su felicidad.

Escala de medicién: Likert

AMX)D()

SUGERENCIAS:

24

Los alumnos con adiccidn a las redes
sociales acostumbran compararse con los

demas.

Escala de medicién: Likert

AMX)D()

SUGERENCIAS:

25

Los alumnos con adiccion a las redes
sociales ingresan constantemente a revisar
sus mensajes, llamadas o las ultimas

historias publicadas.

AMX)D()

SUGERENCIAS:
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Escala de medicién: Likert

26

Los alumnos con adiccion a las redes
sociales, sienten seguridad con su celular,
sabiendo que se pueden comunicar en

cualquier momento.

Escala de medicion: Likert

AX)D()
SUGERENCIAS:

PROMEDIO OBTENIDO

AMX)D()

COMENTARIOS GENERALES:

OBSERVACIONES:
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Anexo 06: Carta de Autorizacion

DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION CAJAMARCA
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL CAJABAMBA
INSTITUCION EDUCATIVA EMBLEMATICA

“Jose Galvez”

“Afio del Fortalecimiento de La Soberania Nacional”

Cajabamba, 3 de octubre del 2022.
Quien suscribe:
Prof. Humberto Natividad Calderén Polo

Sub director de la I.E publica José Galvez Egusquiza de Cajabamba, Cajamarca

AUTORIZA: Permiso para recojo de
informacion para ejecucion de proyecto de
investigacion

Yo, Humberto Natividad Calderdén Polo, representante legal de la I.E publica José
Galvez Egusquiza de Cajabamba, Cajamarca identificado (a) con DNI N°26960388
AUTORIZO a la estudiante: Lic. Erica Marghot Timoteo Timoteo de Moreno, licenciadaen
psicologia, de la Maestria y autora de la investigacion denominada “PROGRAMA
COGNITIVO CONDUCTUAL PARA LA PREVENCION A LA ADICCION DE REDES
SOCIALES EN ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA”, al
uso de dicha informacion unica y exclusivamente para contribuir a la elaboracion de
investigacion con fines académicos, se solicita, garantice la absoluta confidencialidad de la
informacion recabada.

M“—
Prof. Humberto N. Caldertn Polo
’ SUB DIRECTOR
| E JEC "JOSE GALVEL

Atentamente.

Humberto Natividad Calderén Polo
DNI N° 26960388

Sub director

Leoncio Martinez N° 180 — Cajabamba — Cajamarca
mesadepartes@jgcajabamba.edu.pe

941 472 300

or ser Joségalvistg

Somos Ganadores ...
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Anexo 07: Fotografias como evidencia del proceso de aplicacion del programa.

Fotografia con el director de la institucién, Geiler Clinton Ferndndez Rojas, con la
coordinadora Rosario Salaverry Pajares y el departamento de psicologia en la etapa de
coordinacion de actividades previas a la aplicacion del programa.

1o
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En la imagen se observa la dinamica aplicada a los alumnos del tercer grado de educacién

secundaria.

En la imagen se observa una dinamica empleando globos, aplicada a los alumnos del tercer

grado de educacion secundaria.
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En la imagen se observa la sesiéon aplicada a los profesores de la I. E de Cajabamba,

Cajamarca

Se observa una sesion del programa, en la cual se cuenta con la participacion oral de los
alumnos con sus aportes y comentarios.
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Se puede visualizar en el desarrollo de la sesion, la participacion del alumno en la dindmica
lluvia de ideas.

e —

En esta sesion se puede observar la socializacion de la técnica de relajacion profunda a los
alumnos.
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En esta imagen se puede observar una dinamica realizada con los alumnos al aire libre.

En esta imagen se puede visualizar a la psicdloga brindando indicaciones a los alumnos sobre
las reglas de la dinamica.
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En esta sesion se puede visualizar la ponencia a cargo de la psicologa especialista.

En esta imagen se observa el desarrollo de una dinamica de conceptualizacion sobre lo
aprendido.
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En esta fotografia se muestra el desarrollo de una dindmica en el patio de la I.E.

En la imagen se observa el desarrollo del temay la participacion de los alumnos.
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En esta imagen se puede observar el cierre de la aplicacion del programa, sesion dirigida a

los profesores de la I.E publica.

RER) i -

’
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Anexo 07: Acta de originalidad de informe de tesis

ACTA DE ORIGINALIDAD DE INFORME DE TESIS

Universidad
u q q Sefior de Sipdn
. B b

ACTA DE SEGUNDO CONTROL DE ORIGINALIDAD DE LA INVESTIGACION N2 56

Yo, NILA GARCIA CLAVO, lefe de Unidad de Investigacidn y Responsabilidad Social de Posgrado,
he realizado el segundo control de originalidad de la investigacidon, el mismo gue esta dentro de
los porcentajes establecidos para el nivel de Posgrado segin la Directiva de similitud vigente en
USS; ademas certifico gue |la version que hace entrega es la version final del informe titulado:
"PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA LA PREVENCION A LA ADICCION DE REDES
SOCIALES EN ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA" elaborado por el {la)

estudiante TIMOTEO TIMOTEO DE MORENO ERICA MARGHOT.

Se deja constancia que la investigacion antes indicada tiene un indice de similitud del 10%
verificable en el reporte final del andlisis de originalidad mediante el software de similitud
TURMITIN. Por lo que se concluye que cada una de |as coincidencias detectadas no constituyen

plagio y cumple con lo establecido en la Directiva sobre indice de similitud de los productos

académicos de investigacion vigente.

Pimentel, 05 de junio de 2023.

| .': V. -q"_ LT '.-1

u q q Dra. Garcia Clavo Nila
e B b B jefe de Unidad de Investigacion

y Responsabilidad Social - Posgrado
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Anexo 8: Aprobacion del Informe de Tesis

ACTA DE APROBACION DEL INFORME DE TESIS

EI DOCENTE Dr. Juan Carlos Callejas Torres del curso de Seminario de Tesis 1, asimismo
la asesora ESPECIALISTA Mg. Karina Paola Carmona Brenis.

APRUEBAN:

La Tesis: “PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA LA PREVENCION A LA
ADICCION DE REDES SOCIALES EN ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCION

EDUCATIVA PUBLICA”

Presentado por: Bach. Erica Marghot Timoteo Timoteo de Moreno_de la Maestria en

Psicologia Clinica.
Chiclayo, 16 de noviembre del 2022

QLR

Dr. .[[.’fl'l'f (_(‘l‘[’)f\ ::““”:.H“““:‘:'"

Orcid B000-0001 2-1322
Repacyt POOSRSIS —
Scopus fm:.h:.- 10 57222188256 /,-'//'
Dr. Juan Carlos Callejas Torres Mg. Karina Paola Carmona Brenis
Docente de Curso Asesora Especialista
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