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RESUMEN
Las nuevas tecnologias han irrumpido en nuestras vidas de forma que se encuentran totalmente
inmersas en nuestro dia a dia. Las redes sociales son una de las herramientas tecnolégicas mas
usadas por la poblacién joven. Dicho uso, en muchos casos se ha ido desarrollando hacia un
comportamiento de caracter adictivo el cuél se ha comprobado que manifiesta complicaciones
y efectos negativos sobre las personas tanto a nivel fisico, psicolégico y social. De ahi la
importancia de desarrollar un programa de intervencién sobre aquellos jovenes que se
encuentren en riesgo de estar desarrollando una “adiccion” al uso de las redes sociales. El
presente programa ha sido basado en otros programas que han demostrado su eficacia a través
del empleo de la trasmisién de informacién y el aprendizaje de habitos saludables en el uso de
las redes sociales. A parte de ayudar a reducir y a actuar contra posibles factores de riesgo,
también ha trabajado con factores como autoestima y autocontrol para poder fomentar factores
de proteccion. Es un programa basado en metodologia cuasi-experimental, mas concretamente
en la estrategia de discontinuidad en la regresion. Cuenta con una alta validez interna y una
validez externa algo limitada. Por ultimo, este programa espera que los resultados se mantengan

en el tiempo para asi poder asegurar la reduccion de esta problematica a la larga.

Palabras clave: adiccidn, redes sociales, juventud, programa de intervencion,

cognitivo-conductual, disefio cuasi-experimental.



ABSTRACT
New technologies have burst into our lives in such a way that they are totally immersed in our
daily lives. Social networks are one of the technological tools most used by young people.
This use, in many cases, has developed into addictive behaviour which has been proven to
have complications and negative effects on people on a physical, psychological and social
level. Hence the importance of developing an intervention programme for young people who
are at risk of developing an "addiction™ to the use of social networks. This programme has
been based on other programmes that have demonstrated their effectiveness through the use
of information transmission and the learning of healthy habits in the use of social networks. In
addition to helping to reduce and act against possible risk factors, this programme also works
with factors such as self-esteem and self-control in order to promote protective factors. It is a
programme based on a quasi-experimental methodology, more specifically on the regression
discontinuity strategy. It has high internal validity and somewhat limited external validity.
Finally, this programme expects the results to be sustained over time in order to ensure the

reduction of this problem in the long run.

Keywords: addiction, social networks, youth, intervention programme, cognitive-

behavioral, quasi-experimental design.



1. Introduccién
TICsy Las Redes Sociales

Las tecnologias son con diferencia la caracteristica principal que destaca la actualidad del
mundo en el que vivimos, y su constante innovacion esta produciendo rapidos cambios en
nuestra sociedad. Algunos de estos cambios se pueden ver en los nuevos estilos de formacion
de identidad, formacion de los procesos cognitivos y afectivos, la formacion de actitudes,
creencias y conductas; asi como en los nuevos estilos de relacionarnos con los demas, la
formacion de los diferentes grupos sociales y las actividades sociales que realizamos (American
Psychological Association [APA], 2009). Por otro lado, las tecnologias han supuesto un
facilitador para el funcionamiento de la vida diaria de las personas, ya sea para la obtencién de
informacion, cubrir necesidades de ocio, o la realizacion de méas cantidad de actividades con
mas rapidez y eficacia (Sigerson et al., 2017).

Las TICs, es un término que se usa en referencia a las tecnologias de la informacion y
comunicacion, y estas pueden ser definidas como “cualquier soporte fisico o virtual que
almacene datos y codigos en una forma transportable, y que estos permitan establecer una
comunicacion entre seres humanos” (Calandra Bustos y Araya Arrafio, 2009).

Llamas Salguero y Pagador Otero (2014), refieren como el 90% de los alumnos encuestados
en su estudio cuanti-cualitativo tiene acceso a herramientas tecnoldgicas en sus hogares, tales
como TV, ordenadores, DVDs, acceso a internet, teléfonos moéviles y videoconsolas... y siendo
estas herramientas usadas por la mayoria con fines de ocio a través de redes sociales y
videojuegos. Dato que se asemeja con el dado por un estudio llevado a cabo por UNICEF
(2022), donde se ve que el 90°8 % de adolescentes de entre 11 y 18 afios encuestados accede a
diario a internet, siendo la frecuencia de acceso en cursos de 1°y 2° de ESO de un 86°4%, y
creciendo esta con el aumento de edad.

Dentro de las TICs, una de las ramas mas destacables perteneciente a Internet es la de las
redes sociales (online), que “son servicios basados en la web que permiten a sus usuarios
relacionarse, compartir informacion, coordinar acciones y en general, mantenerse en contacto”
(Orihuela-Colliva, 2008).

Las redes sociales (RRSS) se encuentran establecidas en todos los ambitos de nuestro dia a dia
a niveles, tanto individuales como institucionales, por lo que son una parte importante de
nuestras vidas (Sanchez Rodriguez et al., 2015). Por ello, es impensable concebirlas como algo
separado y contrario del mundo fisico, ya que son dos espacios (fisico y virtual) conectados e

influyentes entre si (Llamas Salguero y Pagador Otero, 2014).



Podemos clasificar las RRSS en 2 tipos fundamentalmente: profesionales, y generalistas

o de ocio. Las primeras podrian ser consideradas herramientas que facilitan la creacion y
mantenimiento del contacto de las relaciones con un objetivo profesional. Las generalistas (0
de ocio) serian aquellas que facilitan e incrementan las comunicaciones sociales.
A su vez, podemos distinguir 2 tipos dentro de estas redes sociales de “ocio”: plataformas de
intercambio de contenidos e informacidn, y plataformas basadas en perfiles de microblogging
0 nanoblogging. Estas ultimas serian a las que a dia de hoy conocemos y atribuimos mas el
concepto de “redes sociales”, ya que tratan de plataformas en las que los distintos usuarios
pueden crear perfiles en ellas para poder interactuar entre si, crear e intercambiar distintos tipo
de informacién y contenido, como fotos, videos, textos, opiniones... siendo la mayoria de
tematica aleatoria y no definida (Facebook, Instagram, Twitter, YouTube...), aunque algunas
plataformas si estan centradas en un tema definido (SkySpace, Meetic, Literativa...) (Martinez
etal., 2011).

Con todo esto, pueden verse como herramientas beneficiosas, ya que los adolescentes
las manejan a modo de ayuda para comunicarse, interaccionar y crear “redes” con mas personas,
y para expandir sus contactos. También son usadas para buscar informacion, y, obviamente,
como un medio de ocio (Cabero et al., 2019). También encontramos aspectos positivos hacia
ellas cuando, por ejemplo, son utilizadas por entidades y empresas para la divulgacion de
informacion o, en el caso de personal sanitario, para el recordatorio de citas médicas
(Francomano y Harpin, 2015). El uso de Internet y de las RRSS destaca por su respuesta
inmediata y la amplia capacidad de realizar y llevar a cabo varias actividades (Echeburda y de
Corral, 2010).

En cambio, la posibilidad de acceso y el uso generalizado de internet ha provocado un
sentimiento de preocupacion por los distintos efectos de su uso (Sanchez Rodriguez et al, 2015),
especialmente por la expansion de las redes sociales y todas sus areas de implicacién, que han
llegado a acarrear problemas a las personas por su uso abusivo o incorrecto de ellas (Cabero et
al., 2019). El uso problematico de las redes sociales se ha visto caracterizado por un constante
uso de una 0 mas RRSS a pesar de los efectos negativos que llegan a provocar en la vida diaria
de las personas, como puede ser deterioro en el autocontrol de la persona, o efectos a nivel
cognitivo, conductual y fisico (Young, 1998).

Segun el autor, el tipo y enfoque de las distintas investigaciones, esta problematica ha

ido adquiriendo diferentes denominaciones, como son "trastorno por uso de redes sociales",



"adiccion a las redes sociales”, "trastorno de comunicacion por Internet"... (Padilla Romero y

Ortega Blas, 2017).

Las adicciones psicolégicas segln Escurra y Salas (2014):
son comportamientos repetitivos que resultan placenteros en un primer momento, pero
una vez que se instalan como habitos, generan estados de necesidad que no pueden ser
controlados y se asocian con altos niveles de ansiedad. Para reducir esta ansiedad las
personas desarrollan el comportamiento adictivo; este se produce ya no tanto por la
busqueda de gratificacion (placer), sino para reducir el nivel de ansiedad que les produce
el hecho de no ejecutarlo (por evitacion), en este circulo vicioso es que se desarrollan
las adicciones. Estos dos mecanismos psicologicos (placer-repeticién / displacer-
evitacion) nos permite entender que este fenOmeno puede ser definido como una
adiccion en toda regla. Siendo la unica diferencia, del resto de adicciones, la presencia
0 ausencia de las sustancias (pag. 74)

Por lo que la adiccion a las redes sociales, siguiendo la definicion de Challco Huaytall et al.

(2016), podemos considerarla como una dependencia psicoldgica, con sintomatologia afectiva,

cognitiva y conductual, donde prima la ausencia de autocontrol para su uso. Esta adiccion al

uso de las redes sociales no esta catalogada como un trastorno mental, pero son numerosos los

estudios empiricos que coinciden en la similitud de sintomatologia con la que se presentan los

trastornos por consumo de sustancias y otras conductas adictivas; al igual que se asemeja a los

sintomas propios de trastorno del juego o ludopatia.

Consecuencias de la adiccion al uso de las RRSS

Algunos de los sintomas a destacar de este comportamiento adictivo, pueden ser
conductuales, como la privacion de suefio, un excesivo tiempo dedicado a su uso sin ser capaz
de limitarlo, anteponer su uso ante otras actividades importantes, desatender el contacto con la
familia u otras relaciones sociales cercanas, estudios, o incluso el cuidado personal. También
cognitivos, como tener pensamientos recurrentes sobre la red; o afectivos, como irritabilidad
excesiva (Young, 1998).

El estudio de Levenson et al. (2016) nos informa de que el tiempo que invierten jovenes de
entre 19 y 32 afios en las redes sociales esta relacionado con la posibilidad de desarrollar
trastornos del suefio. En cambio, no es posible hacer una relacién entre el nimero de horas
invertidas en el uso de las redes sociales, con el grado de adiccion a ellas (Sanchez Rodriguez
et al, 2015).



También queda comprobado coémo un uso abusivo de las redes sociales puede llegar a dar
lugar a variaciones emocionales y de personalidad (Basteiro Monje et al., 2013).
Otros de los efectos negativos a los que podemos hacer referencia es a la dificultad para
formalizar relaciones sociales (Assuncéo et al., 2017), pudiendo ser causa del uso de las redes
sociales como herramientas para diluir niveles bajos de autoestima y falta de habilidades
sociales (Padilla Romero y Ortega Blas, 2017).

Padilla Romero y Ortega Blas (2017) también nos hablan de que en su estudio los
resultados mostraron que se relacionan distintos niveles de depresion con los distintos niveles
de adiccion al uso de las redes, observandose relacion entre nivel severo de depresion con nivel
elevado de adiccion.

Por ultimo, en la revision de estudios de Sun'y Zhang (2021), citan también algunas de
las consecuencias ya mencionadas como problemas de suefio, complicaciones en tener buenas
relaciones sociales, sentimiento de depresion... y afladen otras como sentimientos de celos, baja
satisfaccion con la vida y descenso del rendimiento laboral.

En resumen, la adiccion al uso abusivo de las redes sociales puede implicar multiples efectos

para la persona, tanto a nivel individual como social.

Perspectivas explicativas

Son varias las teorias y modelos que han tratado de explicar el uso adictivo de las redes
sociales. Algunas de las perspectivas mas mencionadas las encontramos en el trabajo de Sun'y
Zhang (2021), como es la perspectiva del apego ansioso, que se basa en el sentimiento
exagerado de miedo al rechazo por parte de los demas y a la necesidad excesiva de cercania y
aprobacion. Esta perspectiva no expone como las redes sociales pueden ser utilizadas por las
personas con este tipo de apego con el fin de conservar conexiones constantes y buscar la
atencién de los otros de manera continuada. Esta perspectiva cuenta con estudios, como el de
Flynn et al. (2018) que afirman la existencia de una relacion positiva entre ansiedad de apego
y la adiccion al uso de las redes sociales.
Otra perspectiva es la motivacional, la cual habla de la obtencion de gratificaciones sociales,
como el mantener relaciones, interactuar o recibir apoyo por otras personas; y necesidades
socio-psicolégicas, como la necesidad de pertenencia y la necesidad de tener relaciones. Esta
perspectiva nos indica, que caracteristicas personales como niveles bajos en el sentimiento de
competencia de autonomia, pueden ser factores de vulnerabilidad en la persona para desarrollar

un uso adictivo de las RRSS para obtener esas gratificaciones. Dentro de esta perspectiva,



podemos afiadir el Modelo de habilidades sociales que, ante una visién negativa de las propias
competencias sociales de uno mismo, sumado de la capacidad de flexibilidad y facilidad para
poder comunicarse a través de Internet, hacen que la persona se vea mas a la altura que el resto
de personas, y por lo tanto vea mas atractiva la idea de socializar mediante las RRSS (Shaw y
Black, 2008).

La perspectiva neurobioldgica indica de una hipersensibilidad en los sistemas de
recompensa del cerebro que conlleva cambios en las estructuras y actividades cerebrales que
dan lugar a una incitacion por la adiccién a su uso.

Por ultimo, estd la perspectiva de aprendizaje, que expone la adiccion como el

aprendizaje de una conducta a partir de la presentacion de un mismo estimulo de forma repetida,
y que se refuerza por el afecto positivo psicologico experimentado durante el uso de las RRSS.
Las percepciones sociales, expectativas y autoeficacia percibida por la persona pueden ser
consideradas factores que influyen en este proceso de aprendizaje.
Dentro de esta perspectiva podemos encontrar el modelo cognitivo-conductual, donde el uso de
Internet, y las RRSS, se trata como una via de inhibicion, escape y satisfaccion ante sensaciones
de ansiedad, depresion, soledad, provocando un uso desadaptativo de este (Shaw y Black,
2008).

2. Diagnéstico de necesidades
Prevalencia

Segun algunos estudios, el 78% de los adolescentes eran usuarios en las redes sociales de
internet en 2011 (Martinez et al., 2011). Un par de afios mas tarde, Llamas Salguero y Pagador
Otero (2014) indican que el 70% de internautas de entre 10-18 afios poseen un perfil en alguna
red social siendo su uso constante.

Si nos enfocamos en datos mas actuales, encontramos que mas del 85% de espafioles que
usan frecuentemente internet, son usuarios de las redes sociales. ElI pdblico que mas se
encuentra en ellas son las personas que comprenden entre los 25 y 34 afios (22%), aunque del
porcentaje inicial, un 20% esta esta ocupado por la poblacion de 13 a 24 afios (Figura 1). De
estos datos, el 51% son mujeres, y el 49% hombres (Figura 2). Estadisticas uso de redes sociales
en 2022 (informe Espafia y mundo), 2023). En cambio, son los mas jovenes quienes mas
actividad dedican al uso de las redes sociales, dado que casi el 93% de la poblacion espafiola

de entre 16 y 24 afios ha utilizado algun tipo de red social (Instagram, Facebook, Twitter,
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YouTube). En este caso, el sexo femenino (65,5%) también es méas elevado que el masculino
(60,9%), siendo esta diferencia no significativa (Instituto Nacional de Estadistica [INE], 2022).

Figura 1
Proporcion de edades de los usuarios en redes sociales en Espafa

m 13-17 afios
W 18-24 afios
W 25-35 afios
M 35-44 afios
W 45-54 afios
W 55-64 afios

B mas de 65 afnos

Figura 2
Proporcion de género de los usuarios en redes sociales en Espafia

B Mujer

B Hombre

Factores de riesgo y de proteccion
Son algunos los factores de riesgo que podemos llegar a encontrar en la adiccion al uso de
las redes sociales (Echeburta y de Corral, 2010):

e Factores personales: historial clinico, insatisfaccién con la vida, y factores de
personalidad (irritabilidad, intolerancia a la frustracion y a la falta de placer, disforia,
timidez excesiva, baja autoestima, estilos de afrontamiento inapropiados, falta de
autocontrol).
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e Factores sociales: baja cohesion familiar, carentes relaciones sociales, falta de afecto,
presion social...

e Factores generales: ser adolescente.

Algunos de los factores que actian como protectores ante la adiccion al uso de las redes

sociales son (Walker et al., 2006):

e Factores personales: autoidentificacion con el entorno, autoestima positiva, asertividad,
competencia social, éxito académico, buen estado de salud, tener objetivos y
motivaciones en cuanto a logros personales, proactividad y realizar deporte entre otros.

e Factores sociales: relacion fuerte y sana con los padres, supervision por parte de estos,
buen entorno de iguales, participacion comunitaria. ..

La adiccion a las redes sociales es un fendmeno complejo relacionado con factores tanto

psicoldgicos, sociales y culturales.

3. Programa de acciones de intervencién

Dicho todo lo anterior, hacer caso a la problematica del uso abusivo y adictivo de las
RSS esta a la orden del dia, ya que esta siendo un fenémeno que esta aumentando de manera
muy rapida en la actualidad. Sobre todo, en la poblacion joven - adolescente, que como hemos
visto anteriormente, son quienes mas utilizan las redes sociales y quienes tienen mas
probabilidades de desarrollar conductas adictivas y desadaptativas en torno al uso de las RRSS
por la etapa evolutiva en que se encuentran. Es necesario poder evaluar e intervenir sobre él
para evitar que se desarrollen problemas mayores en los individuos. La razén fundamental es
crear un programa que ayude a intervenir en este problema, y que sirva para avanzar en los

conocimientos ya existentes.

Modelo socio-teorico de encuadre

El modelo tedrico a partir del cual se forma este proyecto mayormente es el modelo
cognitivo-conductual, ya que es uno de los que mas evidencia cientifica tiene dentro de las
terapias de psicologia, y en concreto dentro del tratamiento de las adicciones. Este enfoque,
como hemos mencionado anteriormente, plasma que las conductas de adiccion surgen a través
de aprendizajes desadaptativos. Por lo tanto, si nuestros aprendizajes afectan a nuestra
conducta, modificar estos aprendizajes puede afectar a cambios en nuestra conducta (Lira.
2007). Dentro de este modelo, se utilizaran principalmente: la técnica de reestructuracion

cognitiva, tratando asi de modificar los esquemas cognitivos de los sujetos; y entrenamiento en
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resolucion de problemas, ayudandoles a tomar decisiones, crear alternativas a su conducta y a
evaluar los nuevos resultados. Mencionar también la teoria cognitiva social, que nos indica que
através de una incapacidad de autorregulacion, las personas pueden dejar de tener control sobre
el uso de las redes sociales (LaRose et al, 2009). También, indicar la utilizacion de la terapia

psicoeducativa, a modo de transmitir informacion educativa sobre la problematica.

Evidencia/Otros programas relacionados

Cierto es que, en la literatura disponible, encontramos mucha informacién sobre la
problematica del uso abusivo a las RRSS, e incluso en muchos trabajos de investigacion nos
hablan de posibles intervenciones y acciones a realizar. En cambio, no son tantos los trabajos
que podemos llegar a encontrar que se hayan puesto en marcha y que muestren los resultados
de su eficacia.

El primero del que se va a hablar es el programa “ConRed” de Del Rey et al. (2012), dirigido
al profesorado y familias de nifios y nifias de entre 11 y 19 afios de varios centros educativos
de Cordoba, siendo los nifios y nifias foco central de atencion. Este programa se baso en la
“teoria del comportamiento social normativo”, el cual indica que el comportamiento de las
personas estd mediado mayormente por lo que creemos aceptado y normalizado por la sociedad.
Se trata de un programa longitudinal pre-post test, con grupo experimental y grupo control. Los
objetivos que se establecieron fueron ensefiar malos comportamientos realizados en el espacio
virtual, educar sobre los riesgos que puede causar el uso de la red, y concienciar sobre el control
de la informacidn que les llega. EI programa se baso en pequefias formaciones sobre los temas
principales a tratar segun los objetivos establecidos, y ensefiando diversas estrategias y consejos
para un buen afrontamiento del uso y de los problemas que se pueden presentar con su uso. A
parte, contd con material visual que apoyaba un buen ejercicio. Se utilizaron pruebas de
medicion validadas empiricamente, y os resultados que se encontraron fueron satisfactorios, ya
que el programa resulté ser efectivo y consiguié cumplir con sus objetivos produciendo cambios
significativos pre-post test en los participantes experimentales, causando mejoras en el
comportamiento, pensamiento y conciencia de los riesgos y riesgos del uso de la red.

Otro de los programas puestos en marcha es el programa “DESENREDATE” promovido
por la comunidad de Canarias. Este proyecto esta destinado al alumnado de 1°, 2°, 3° y 4° de la
ESOy bachillerato (11-17 afios) de diferentes IES, y cuenta con objetivos como reducir el abuso
de uso del teléfono, evitar adiccion a las redes sociales, ensefiar usos saludables del uso de las

tecnologias y demés problemas emergentes de las TICS como las apuestas on-line. Es un
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programa compuesto por 3 sesiones dirigidas por personal especializado en la tematica. El
contenido eran talleres de debate, siendo estos tanto tedricos como interactivos, ya que también
se hace uso de material audiovisual (ilustraciones y videos) sobre los que trabajar, y se realizan
debates. Este programa también tuvo grupo control y grupo experimental, y los datos arrojaron
que, tras su implantacion, el grupo experimental mostraba mejoria y datos méas positivos en
cuanto a conocimiento y acciones mas positivas hacia las TICS. Afiadir que los resultados se
mantuvieron durante el tiempo de evaluacion del programa (2016-2019). Por otro lado, los
resultados de la escala de valoracién sobre el programa, también muestran una puntuacion alta
en cuanto a la actitud de los participantes sobre los contenidos del programa. De ahi indicar la
consistencia, estabilidad y validez del programa (Servicio Canario de la Salud, 2020).
Revisando otros programas realizados fuera de Espafia, encontramos también otros
programas que han evidenciado resultados positivos. Uno de ellos es el programa “Healthy
Internet Use Program” de Uysal y Balci (2018) desarrollado y estudiado en Turquia. Este
programa se llevo a cabo con chicos de entre 11 y 13 afios, donde el grupo control pertenecia a
una escuela y el grupo experimental a otro, a modo de medida de prevenir efectos de
contaminacién entre grupos. Se desarrollo a lo largo de 8 sesiones repartidas durante 3 meses
donde se tratdé de fomentar un uso responsable de Internet ensefiando métodos para afrontar
efectos de la adiccion a su uso, aumentando la conciencia de problemas que pueden aparecer,
y promoviendo la creacion de objetivos para conseguir cambios de conducta. Una caracteristica
de este programa fue que conto con la colaboracion de los padres de los estudiantes, ya que al
inicio y al final del programa se les hizo una entrevista sobre el uso de sus hijos con las redes
sociales, para completar la informacion dada por los estudiantes en la escala de valoracion; y
semanalmente se les hacia una Illamada breve para recoger informacién sobre el recorrido que
estaba llevando el comportamiento de sus hijos conforme avanzaba el programa. También conté
con dos evaluaciones de seguimiento a los 3 y 9 meses pasando una escala validada (escala de
adiccion a Internet) a los estudiantes. Los resultados mostraron, por un lado, que ambos grupos
(control y experimental) eran homogéneos ya que no se encontraron diferencias significativas
en las caracteristicas de alumnos y padres de ambos grupos; y por otro lado, que el programa
provoco diferencias significativas entre ambos grupos al finalizarlo, y sobre todo, se mantuvo
en el tiempo los efectos del programa. Por ello es un programa que muestra fiabilidad y validez.
Por ultimo, mencionar el programa llevado a cabo por Yang y Kim (2018) con 79 escolares
de instituto, repartidos en un grupo experimental y otro control, y siguiendo un disefio cuasi-

experimental pre-post test de grupo control no equivalente. Este programa consideraba el
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objetivo de prevenir la adiccion a internet mediante el aumento de las capacidades de
autorregulacion y autoeficacia de los sujetos. Los participantes fueron evaluados por varias
escalas validadas y usadas para medir las variables como autocontrol, autoeficacia, adiccion a
internet... Los resultados del programa arrojaron que tras el programa se obtuvieron mejoras en
el grupo experimental que en el control ya que sus puntuaciones mostraron un incremento en
autocontrol y autoeficacia de manera significativa, y las puntuaciones en adiccion a internet y
en el tiempo de uso de internet disminuyeron también de forma significativa. Por lo tanto, se
puede indicar que el programa fue eficaz y efectivo.

Los Programas Basados en la Evidencia (EBP) son, segun Gallagher-Ford (2022), “un
enfoque sistematico de resolucion de problemas para la prestacion de atencién médica que
mejora la calidad y los resultados de salud de la poblacion, reduce los costos y permite a los
médicos participar plenamente en su funcion, también conocida como objetivo cuddruple en
cuidado de la salud”. En los EBP el profesional basa su trabajo en la propia experiencia y
conocimiento, y en resultados cientificos que dan la razén empirica de su aplicacion practica.
Son utilizados para poder tomar mejores decisiones (Frias Navarro y Pascual Llobell, 2003).
Con estos tipos de programas aseguramos el bienestar de los participantes del programa, y se
evitan gastos de tiempo, dinero y desarrollar algan tipo de problema en la poblacion participante
(Molina Exposito, 2014).

El trabajo de intervencion que se presenta a continuacion sigue la base de EBP, y esta
basado en la evidencia cientificamente mostrada en otros trabajos, en cuestion, en los

comentados en los parrafos anteriores. Por eso los objetivos que se van a tratar

Objetivos
El presente trabajo ha seguido el objetivo principal de “Intervenir sobre el uso adictivo de

las redes sociales”. Para ello se han establecido varios objetivos especificos en base a claves
encontradas en la literatura y trabajos previos, que son:

I.  Aprender sobre las redes sociales y la “adiccion” a estas

I1.  Adquirir conciencia sobre el peligro en las redes: privacidad y uso
1. Aumentar el autocontrol
IV.  Trabajar habitos de uso saludable

V. Incrementar la autoestima
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Método

El disefio metodoldgico de este programa es un subtipo de disefio que encuentra dentro del
esquema metodoldgico cuasi-experimental, el de discontinuidad en la regresion. Ha sido
considerada esta metodologia debido a varias caracteristicas del programa, como que el
desarrollo del programa se da en un contexto social, donde es imposible controlar todos los
estimulos que puedan afectar a los sujetos; o la no aleatorizacion de los sujetos a un grupo
control y un grupo experimental, dado que se va a establecer la mediana de las puntuaciones de
los sujetos en la evaluacion inicial como criterio de eleccion (los que puntten por encima de la
corte seran el grupo experimental, y los que queden por debajo el grupo control). Este Gltimo
factor es principal, ya que al tratarse de un programa de intervencion, el programa va dirigido
a sujetos que se encuentre en situacion de riesgo y estén empezando a manifestar ese
comportamiento, de ahi el intervenir sobre ellos.

Este disefio utiliza una estrategia de relacion lineal en funcidn del tratamiento, lo que nos
vendria a decir que las rectas de regresion pre y postest formadas entre dos variables (nivel de
adiccion a las RRSS y uso de las redes sociales) serian distintas. Esto indicaria que las
diferencias en la linea de regresion serian causadas por el desarrollo de un tratamiento o de
acciones particulares. Se denomina discontinuidad en la regresion, o regresion discontinua, ya
que, tras implementar las acciones, se produce un “salto” en la continuidad de la linea justo en
el punto de corte. Este salto indica que se han producido cambios entre la respuesta dada por el
grupo control y el experimental, y ese cambio seria debido al efecto de la implementacion del

programa.

Figura 3

Representacion de Discontinuidad en la regresion

La validez interna que presenta este método estd asegurada cuando la variable de
calificacion (nivel de adiccion a las RRSS en este caso) se mide al inicio antes de implementar
el programa, la discontinuidad de la recta es generada por la intervencion en la otra variable, y
la linea base antes sin implementar el programa es continua.

Por otro lado, la validez externa en este caso es limitada, ya que el impacto que se estima es

para una muestra elegida por un punto de corte establecido.
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Participantes
El programa va dirigido a estudiantes del IES EIl Valle de Jaén, que se encuentren en las
clases A, B o C del curso de 3° de la ESO.

Criterios de inclusidn: ser usuarios de al menos una red social, cursar 3° de ESO, puntuar
por encima de la mediana en la linea de regresion de la evaluacion inicial, poseer autorizacion
de los padres y compromiso de participacion,

Criterios de exclusion: no ser usuario de ninguna red social, no cursar en 4° de la ESO,
puntuar por debajo de la mediana en la linea de regresion de la evaluacidn inicial, no contar con

autorizacion de los padres ni con el compromiso de participacion.

Instrumentos
Para el siguiente estudio se han utilizado diferentes instrumentos:

En primer lugar, la Escala de Riesgo de Adiccion-adolescente a las Redes Sociales e Internet
(ERA-RSI) (Peris et al., 2018). Este instrumento fue disefiado para detectar el riesgo de adiccion
a las redes sociales e internet. La escala consta de 29 items de respuesta tipo Likert (1:
nunca/nada-4: siempre/mucho). Los items estan agrupados en cuatro dimensiones: sintomas-
adiccion, uso-social, rasgos-frikis y nomofobia. La escala cuenta con fiabilidad, dado que tiene
consistencia interna entre las puntuaciones de las dimensiones (alfa de Cronbach en toda la
escala =.90, en sintomas-adiccién =.81, en uso-social =.82, en rasgos-frikis =.72, en nomofobia
=.82.); y con estabilidad temporal, dado que en el test-retest los coeficientes de correlacion son
muy elevados (r=. 76 - r = .88 en la escala total, y r=.79 - r =88 en las dimensiones. Para
validez, esta escala cuenta con un valor de .90 en el indice KMO, y se obtuvieron correlaciones
de Pearson positivas con algunas variables (neuroticismo, extraversion, desinhibicidn,
narcisismo, ansiedad social y estilo de apego ansioso) y correlaciones negativas con otras
(autoestima y estilo de apego confiado), mostrando de esta forma firmeza con lo que se evalGa.
[ANEXO 1]

En segundo lugar, el Cuestionario de Experiencias Relacionadas con Internet (CERI) (Garcia-
Oliva, 2017). Instrumento compuesto por 10 items que evalta el nivel de uso (abuso) de
Internet. Entre los items se distinguen los que evaltan conflictos intrapersonales (items 4, 5, 6,
7, 9, 10) y conflictos interpersonales (items 1, 2, 3, 8). Es un instrumento con opcién de
respuesta tipo Likert, que varia entre 1 (nada) y 4 (mucho). A mayor puntuacion, mayor es la
probabilidad de tener un uso problematico de Internet. Este instrumento posee validez y

fiabilidad demostrada. En validez, posé un valor de .79 en el indice KMO, por lo que da lugar
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a que se pueda hacer andlisis factorial, y se demostro validez tanto convergente, discriminante
y de criterio dada la existencia de correlaciones significativas con diversas variables de otros
instrumentos. Respecto a la fiabilidad, posee una adecuada consistencia interna (para toda la
escala =.73, en conflictos intrapersonales=.69 y en conflictos interpersonales =.62). [ANEXO
2]

Plan de accion
Una vez realizada la asignacion de los grupos, al ser tras clases de alumnos, el grupo
experimental quedaria muy amplio para hacer las sesiones grupales, por lo que estos seran

divididos en 2 grupos equitativos, para una mejor elaboracion del programa.

Sesion 1: Conoce las Redes sociales (1)
e Objetivo especifico: Aprender sobre las redes sociales y la “adiccion” a estas

e Modulo de intervencidn: Trabajo psicoeducativo para que aprendan sobre la tematica
y logren entender la situacion.

e Duracion: 1h15min.

e Recursos materiales: aula con la capacidad y asiento para todos los sujetos, equipada
con ordenador y proyector; PowerPoint, medio folio y un boligrafo.

e Personal encargado: psicélogo especializado y con conocimientos en esta materia.

o Desarrollo: al principio de todo, se les pedira a los alumnos que apunten de manera
anonima en medio folio las distintas redes sociales a las que acceden habitualmente, y
el uso que habitualmente les dan a estas. Cuando acaben, el psicélogo recogeréa todos
los papeles y los guardard. A continuacion, dara comienzo la sesion. La sesion tratara
de una introduccion tedrica acerca de las redes sociales. El desarrollo del contenido
ird guiado por:

o Qué es Internet y las redes sociales

Para que sirven

Diferentes tipos de redes sociales que podemos encontrar

Como funcionan

Como se encuentran establecidas en nuestro dia a dia

Datos estadisticos de poblacion en redes

Ventajas y desventajas

Presentar el siguiente bloque mencionando problemas que pueden

causar

Para concluir se pedira opiniones sobre si alguna vez habian pensado objetivamente

sobre esta informacion, qué conocian y qué no, qué les ha sorprendido.

O O O O 0 O O

Sesidn 2: Conoce las Redes sociales (1)

o Obijetivo especifico: Aprender sobre las redes sociales y la “adiccion” a estas

e Modulo de intervencidn: Trabajo psicoeducativo para que aprendan sobre la tematica
y logren entender la situacion.

e Duracion: 1h15min
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e Recursos materiales: aula con la capacidad y asiento para todos los sujetos, equipada
con ordenador y proyector; PowerPoint.
« Personal encargado: psicologo especializado y con conocimientos en esta materia.
o Desarrollo: sesion informativa sobre la problematica del uso adictivo a las redes
sociales en la actualidad. El desarrollo del contenido ira guiado por
o Qué es yen qué consiste esta problematica. Se mencionara “uso abusivo”, “uso
desadaptativo” y efectos negativos que puede llevar, introduciendo asi el “uso
adictivo de las redes sociales”
Se presentan términos como tolerancia, autocontrol, ansiedad, abstinencia...
Datos estadisticos
Diferencia entre conducta normal y conducta adictiva
Comportamientos de riesgo
Problemas que conllevan: gasto excesivo de tiempo, pérdida del control,
empobrecimiento de las relaciones, descuido personal, interrupcion de
actividades, variaciones emocionales y de personalidad.
o Sefiales de una conducta adictiva y factores de riesgo

O O O O O

Tras esto, el psicologo pregunta al grupo sobre si ellos creen que han experimentado o
experimentan este fendmeno, cdmo se han sentido, qué han hecho para solucionarlo o
entre todos indicar posibles soluciones. Al final el profesional indica la importancia de
poder detectar sefiales que nos indiquen que tal vez estamos teniendo este tipo de
conductas adictivas. Para finalizar indica que en las siguientes sesiones van a trabajar en
estrategias que pueden usarse como herramientas que estan vistas que son beneficiosas
para poner barreras a éste uso adictivo de las RRSS.

Sesion 3: El peligro oculto

o Objetivo especifico: adquirir conciencia sobre el peligro en las redes: privacidad y uso

e Modulo de intervencidn: sesién donde se hace un trabajo psicoeducativo con el fin de
que aprendan informacion desconocida sobre esta tematica, y a la vez un trabajo de
entrenamiento en resolucion de problemas, ya que se van a crear alternativas de
conducta.

e Duracion: 1h30min, con 5 min de descanso a la mitad.

e Recursos materiales: aula con la capacidad y asiento para todos los sujetos, equipada
con ordenador y proyector; PowerPoint y folletos Policia Nacional.

o Personal encargado: psicdlogo especializado y con conocimientos en esta materia.

o Desarrollo: tratard de una sesion psicoeducativa sobre los peligros de las redes sociales.
El contenido sera:

o Privacidad de las redes sociales.

o Control sobre las redes sociales (huella digital).

o Fiabilidad de informacion y/o bulos en las redes: se hace una breve explicacion
de en qué consisten los bulos o fakeNews, y se explica el por qué es importante
distinguirlos de la realidad. Se ensefian dos ejemplos de fake News [ANEXO
3], las cuales los sujetos tendran que decir si son o no lo son. Por ultimo, el
psicologo muestra la razén de por qué lo son. Tras esto entre el profesional y
los alumnos se escriben en la pizarra algunas estrategias para no caer en estas
mentiras como: no reenviar, buscar fuentes fiables, contrastar la informacion,
consultar con otras personas, advertir del engafio, eliminar los mensajes... A
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continuacion, el psicologo muestra en la presentacion powerPoint y entrega en
forma de folleto los consejos dados por la policia nacional [ANEXO 4]

o Peligros en las redes sociales: ciberbullying, sexprending y grooming: el
psicélogo explicard en qué consiste cada fendmeno. Tras la explicacion de
cada fendbmeno se exponen tres videos, uno por cada [ANEXO 5]. Para
finalizar, entre el psicélogo y el grupo, se exponen diferentes estrategias para
evitar que ocurran estos fendmenos, y en el caso de que ocurran, qué hacer
para solucionarlo.

A continuacién, se preguntara al grupo sobre si eran conscientes de toda esta
informacion, si alguna vez han visto el lado negativo del uso de las redes sociales. Por
altimo, se hara una pequefa reflexién sobre el control que deben ejercer los padres
sobre las RRSS de los hijos, haciendo hincapié en que es normal un progresivo control
de estas (de mayor control a menos), sefialando posibles efectos positivos, e indicando
la importancia de una buena comunicacion entre ellos.

Sesion 4: Yo me controlo

e Objetivo especifico: trabajar el autocontrol

e Modulo de intervencion: introduccion psicoeducativa segun la teoria cognitiva social,
y trabajo de entrenamiento en resolucién de problemas (crear alternativas a su
conducta) y reestructuracion cognitiva.

e Duracion: 1h15min

e Recursos materiales: aula con la capacidad y asiento para todos los sujetos, equipada
con ordenador y proyector; pendrive con ficha y videos, tarjetas, un boligrafo y un
autorregistro para todos los sujetos.

o Personal encargado: psicologo especializado y con conocimientos en esta materia

o Desarrollo: la sesion comenzara explicando cémo el autocontrol puede estar vinculado
con el uso adictivo a las redes sociales e internet. Tras esta explicacion, se agruparan a
los estudiantes en conjuntos de 3-4 miembros y les pedird que entre ellos comenten
sobre las siguientes situaciones: situacion donde hayan sentido perder el control de sus
impulsos, algin momento en que no hayan podido dejar de acceder a las redes
constantemente algiin momento donde han sentido necesidad de acceder a la red y no
hayan podido, como se han sentido, y qué hicieron ante esa situacion. Tras que cada
grupo hable entre ellos, y el profesional vaya escuchando los distintos relatos a la vez,
este proyectara en la pizarra una ficha [ANEXO 6]. En esta hoja aparecen 4 columnas:
situacion, pensamiento, emocidn, respuesta. Entre todos iran rellenandolas con lo que
han comentado entre los grupos. Esto es para que sean conscientes de sefiales que
podemos interpretar ante la pérdida de autocontrol. Esta ficha sera enviada por correo
electronico a todos ellos, para que la tengan a mano y la puedan visualizar. A
continuacion, se visualizara un video [ANEXO 7] el cuél al finalizar comentaran y el
psicologo podra como ejemplo el final del video (tener autocontrol sobre el uso de las
redes). Para conseguir el autocontrol necesitan diferenciar las situaciones en las que
puedan perderlo e intentar actuar contra ello. Por ello, el profesional les hace
reflexionar sobre las situaciones que han comentado anteriormente, y les pregunta
posibles estrategias o respuestas contrarias que facilitarian, en esas situaciones, a no
usar las rrss. Para ello, se reparten unas tarjetas, en las cuales iran escribiendo esa
posible bisqueda de soluciones y estrategias. Cuando se encuentren ante situaciones
donde detecten no estar teniendo el control, leerlas e intentar poner en practica alguna.
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Por ultimo, el psicdlogo repartird una hoja a cada uno de los participantes. Se tratara de una
hoja de autorregistro de autocontrol [ANEXO 8]. El autorregistro se realiza 2 veces al dia, por
la mafiana (tras desayunar) y otra a ultima hora de la tarde (20:00 aprox). Se explica a los
sujetos cual es el fin de realizarla, y se pide que la rellenen durante los proximos dias y la
traigan en las siguientes sesiones.

Sesion 5: Mis redes y yo

Obijetivo especifico: trabajar habitos de uso saludable

Mddulo de intervencion: Trabajo de reestructuracién cognitiva para el uso que se le
dan a las rrss.

Duracion: 1h

Recursos materiales: aula, ficha de la sesion, bolsa con los papeles de los alumnos,
pizarra, tizas.

Personal encargado: psicélogo especializado y con conocimientos en esta materia
Desarrollo: el psicologo iniciara la sesion preguntando a los participantes su opinion
sobre el desarrollo hasta el momento del programa. Tras unos 5-10 min de charla, el
psicologo agrupara a los participantes en grupos mas pequefios (5-6 personas). A cada
grupo les repartira una ficha, donde habra dos columnas: una que indique usos de las
redes sociales, y otra que indique beneficios de las redes sociales [ANEXO 9]. Cada
grupo debera debatir y completar las columnas con diferentes ideas segun los diversos
usos que se le pueden dar a las RRSS y los beneficios que ellos le ven a usar las
RRSS. Tras 10-15 min el psicdlogo pintara en la pizarra de la clase 3 columnas. En la
del medio escribira los distintos usos que han pensado los grupos que pueden darse a
las redes, en la tercera escribira los distintos beneficios que vayan exponiendo los
grupos. Una vez llegados a este punto, mostrara una bolsa, y al verterla sobre la mesa,
caeran los papeles que escribieron los estudiantes en la sesion inicial. Tras esto, pedira
a uno de los alumnos salir a la pizarra a escribir en la primera columna el nombre de la
red social que lea y el uso que aparezca. Al acabar de leer todos los papeles, se
compararan las columnas y se pondran en manifiesto las diferencias entre los usos que
opinan que se les pueden dar a las redes sociales y el verdadero uso que le dan. Con
esto, se dard la oportunidad a la reflexion sobre por qué no aprovechan al cien por
ciento estas herramientas, se debatira si los beneficios que ellos mencionan, se pueden
conseguir por otras vias que no sean a través de las apps que ellos mencionan.

Sesion 6: De premio, mi tiempo (1)

Obijetivo especifico: trabajar habitos de uso saludable

Duracion: 1h15min

Recursos materiales: ordenador, proyector, pizarra, tizas de varios colores, folio y
boligrafo para cada alumno.

Personal encargado: psicélogo especializado y con conocimientos en esta materia
Desarrollo: la sesidn consta de 4 actividades. La primera de ella, el profesional
recordara a los alumnos algunos de los problemas mencionados que conlleva un uso
adictivo de las redes sociales: excesivo tiempo, falta se suefio, descuido personal y de
las relaciones personales, interrupcion de actividades... Tras hablar de esto, se plantea
la idea de realizar un ejercicio para ver cual seria para ellos la organizacion de un uso
normal de las redes sociales, fomentando una organizacion del tiempo que crean el
indicado para las diferentes actividades diarias como actividades de ocio gratificantes
para ellos, actividades de autocuidado, incluso actividad en redes sociales. La segunda
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actividad, el psicélogo plasma desde el proyector un documento en blanco. En él ira
apuntando diversos temas:
o Cuidado propio (suefio, deporte/hobbies, estudio, comidas, etc...)
o Actividades gratificantes
o Cuidado social (pasear/visitar/llamar/charlar con la familia, amigos, vecinos,
etc...)
o Actividad en las redes (navegar por internet, visualizar fotos, videos, chatear,
etc...)

Al terminar, se pregunta por las actividades indicadas en las referentes a las RRSS, y
se pide buscar alternativas que cumplan el mismo objetivo, pero no desde las redes (ej:
chatear - llamar/visitar a un amigo; jugar a videojuegos - juegos de mesa), y las apunta
también en el word. Tras esto, la tercera actividad trata en que el encargado de la
actividad dibuja una linea a lo largo de la pizarra. Este le pide al grupo que entre todos
dividan la linea en 4 trozos pensando en cémo seria el tiempo que piensan que es el
indicado o el que les gustaria dedicar a los cuatros apartados mencionados
anteriormente. Debatiendo entre todos y exponiendo sus opiniones, el psicologo divide
la linea en cuatro espacios de distinto color, cada uno del tamafio que indique la
proporcion que entre todos han indicado el adecuado a dedicar a ese tema [ANEXO
10]. Una vez hecha, se le hace una fotografia a la linea temporal resultante. La Gltima
actividad trata de pedirles a los alumnos que piensen en una actividad que les gusta
hacer, llevan mucho tiempo sin hacer, les hace ilusion realizar... Y la desarrollen en
un papel. Una vez todos han escrito su actividad, se les pide que intenten realizar esta
en el fin de semana, dedicandole el tiempo necesario e intentando que sea lo mas
gratificante posible para ellos. Se les dice que guarden esa descripcion para la
siguiente sesion.

Sesion 7: De premio, mi tiempo (1)

e Objetivo especifico: trabajar habitos de uso saludable

e Modulo de intervencidn: trabajar mediante reestructuracion cognitiva al comparar la
experiencia vivida en primera persona y los cambios que pueden llegar a acontecer.

e Duracion: 1h

e Recursos materiales: ordenador, proyector, papel desarrollado anteriormente, folio y
boligrafos de 4 colores diferentes.

e Personal encargado: psic6logo especializado y con conocimientos en esta materia

o Desarrollo: Al principio de la sesion, el psiclogo pregunta por la realizacion del
autorregistro y revisa que se estén completando. Los que vea mas llamativos en
cuestion de cambios en la cantidad de veces al dia, duracion, sensaciones... les pide
comentarlo, coOmo se sienten ante tales anotaciones, qué cree que ha pasado... Para
finalizar pide que sigan realizando el autorregistro para la siguiente sesion. Una vez
dicho esto, el psicdlogo se centra en preguntar por el fin semana y va pidiendo relatos
de las diferentes actividades que escribieron que les gustaria realizar y como han ido
en el fin de semana. Tras escuchar varios relatos y escuchar las diferentes experiencias
de los comparieros, se pide a los alumnos dibujar en un folio su linea temporal, la cual
tienen que dividir en los cuatro &mbitos que se trabajaron en la sesion anterior sobre su
experiencia en el fin de semana. Una vez terminada, se proyecta en la pantalla la foto
de la linea que dibujaron en la pizarra la sesién anterior, y pide que la comparen. Esto
dara lugar a que se muestre si los resultados han sido parecidos y se reflexione sobre la
importancia de dedicar tiempo a demas actividades que podemos realizar y no dejarlas
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de lado, otras actividades que se pueden realizar de manera diversa y no solo via redes

sociales... Por tltimo, se indican diferentes estrategias para ayudar a establecer un

mejor habito saludable de uso de las RRSS, como: establecer un horario de conexién y

desconexidn, asegurar pasar mas tiempo con amigos y familia, participar en

actividades sociales, buscar algun pasatiempo o hobbie para hacer en tiempos muertos,
establecer metas a corto y largo plazo...

Sesion 8: Virtudes y defectos
Obijetivo especifico: trabajar la autoestima
Mddulo de intervencién: trabajamos con una breve

a lo largo del programa, y lo logrado hasta el final. Se dard importancia a seguir poniendo a

Duracién: 1h

Recursos materiales: aula

Personal encargado: psicélogo especializado y con conocimientos en esta materia
Desarrollo: para la dltima sesidn, el responsable de la actividad pone en contexto
cémo el tener una mejor autoestima, esta relacionada con un menor uso problematico
de las redes sociales. Tras la pequefia introduccion, se dividen a los sujetos por
parejas. El ejercicio a realizar, consiste en que los participantes hagan un
ensalzamiento de la otra persona, comentando defectos o algo negativo de esta, y

después comentando las virtudes o aspectos positivos de esa persona. Con esto. se

trata de minimizar los defectos y ensartar las virtudes. Despues, entre todo el grupo se
irdn comentando los aspectos que su pareja ha dicho, y estos deberan de indicar cuales
les han sorprendido y con cuales no estan de acuerdo. Con esto trabajamos la

aceptacion de los defectos y el dar valor a nuestras virtudes. También se trabaja el

darse cuenta que lo que nosotros pensamos no es lo mismo que lo que piensa el resto.
Para finalizar la sesion, se pedird mirar los autorregistros, y comprobar como han ido variando

prueba lo aprendido, y se dara la enhorabuena por lo conseguido.

Tabla 1

Cronograma de acciones de intervencion

MES 1

MES 2

MES 3

MES 9

FASE

TAREAS

SEMANA
2

SEMANA 3

SEMANA
4

SEMANA 1

SEMANA 2

SEMANA 3

SEMANA 4

SEMANA 1

SEMANA 1

Inicial

Charla informativa al centro y solicitud de
implementacion

Charla informativa a las familias y solicitud de
autorizacion de participacion

Evaluacion Inicial y correccion

Formacion de la linea de regresion y
asignacion a los grupos control/experimental

Ejecucion

Sesion 1: Conoce |as Redes sociales (1)

Sesion 2: Conoce |as Redes sociales (1)

Sesion 3: El peligro oculto

Sesidn 4: Yo me controlo

Sesidn 5: Mis redes y yo

Sesidn 6: De premio, mi tiempa (1)

Sesidn 7: De premio, mi tiempa (Il)

Sesion 8: Virtudes y defectos

Final

Evaluacion Final, correccion y formacion de la
linea de regresion

Seguimiento
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4. Monitorizacién del proceso
Seguimiento del programa

El programa de intervencién propuesto esta disefiado para llevarse a cabo a lo largo del
curso escolar, de ahi la importancia de las fechas de comienzo, ejecucion y finalizacion. Esto
es por el motivo de que al trabajar con alumnos de un instituto cuyo grupo control y
experimental salen de grupos de clase formados previamente, si queremos tener un control
sobre los datos, participacion, y demas variables, es aconsejable realizar las mediciones a lo
largo de ese curso escolar. Como muestra el cronograma, el programa en si tendria una duracion
de un mes con dos sesiones de entre 1h-1h30min dos veces a la semana para cada grupo. La
fase inicial, se trataria del momento en el que se presenta el proyecto a la institucion educativa
para tener su aprobado y poder contar con sus instalaciones para la realizacion de las sesiones
(2h de reunion aprox.).

Una vez aceptado el programa, el siguiente paso es presentarlo a las familias de los alumnos
que van a ser participes de el (2h de reunion aprox.). Habra que informar tanto del porqué de
este programa, como del proceso de realizacion. Se indicara la manera en la cual sus hijos van
a ser seleccionados para ser quienes reciban la intervencion. Se explicard y se dara informacion
acerca de los instrumentos de medida y de la validez de las actividades a desarrollar. Por ultimo,
se hara entrega del consentimiento informado [ANEXO 11], el cual deberan de rellenar y
entregar a los tutores del curso de sus hijos a lo largo de una semana.

Ya recogidos los consentimientos, al inicio de la semana se realizara la evaluacion inicial a
quienes hayan aceptado la participacion, en las clases, durante una hora acordada con el
profesorado. Una vez realizado, durante esa semana debera de hacerse la correccion de todos
ellos, y segun la puntuacion mediana, se realizara la linea de regresion a partir de la cual,
quienes hayan puntuado por debajo de la mediana se les asignaran al grupo control, y quienes
puntdan por encima, seran quienes reciban el programa (grupo experimental). Una vez sabidos
los nombres de los que conforman el grupo del tratamiento, se pondra en contacto con ellos
para informarles sobre su asistencia a las sesiones, las cuales seran durante las tardes.

Tras esto daran comienzo las sesiones grupales del programa, que es aconsejable que se
produzcan semanalmente los lunes-jueves o martes-viernes. Dado a la necesidad de material
tecnologico, se utilizara el disponible en el instituto (pizarra, pantalla, proyector, aula...), lo
cual habré sido hablado y pactado con el centro previamente. Para ir controlando el desarrollo
del programa y que los participantes estan poniendo a prueba lo dicho y ensefiado, se debera de

hacer un autorregistro diario en el cual tendran que anotar dos veces al dia, nimero de veces
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(aprox.) que han usado las redes sociales, el tiempo total que habran dedicado a su uso, indicar
la situacion/estado emocional en la que las han usado, si en algdn momento han intentado buscar
una alternativa, y si lo han logrado o no e indicando cual. Con esto lo que se pretende es que
reflejen sus habitos de uso de las RRSS para alcanzar una vision mas realista sobre sus
conductas y reflexionar sobre ellas para asi crear mas conciencia y producir el cambio.

Una vez realizada la ltima sesion, se volveran a pasar las escalas de avaluacién. Coincidira
que sera a la semana siguiente a la Gltima sesion con ser la primera semana del mes que sigue.
Se realizara en el mismo horario que se hizo la primera. Con esta recogida de datos, se
examinaran y se vera si se ha producido un salto en la linea de regresién. Si asi pasa, indicara
que se han producido cambios en los sujetos gracias al programa. Tras esta evaluacion, 6 meses
después, se volveran a pasar las escalas a todos los sujetos, con el fin de comprobar si los
resultados obtenidos se mantienen en el tiempo. De ahi la importancia de empezar y realizar el
programa encuadrando las fechas dentro de los 10 meses escolares, para que esta evaluacion de

seguimiento entre dentro del curso.

Tabla 2: Monitorizacién del proceso

Evaluacion Inicial Una semana antes del inicio del programa

Evaluacion Final Primera semana después de la finalizacion del programa

Evaluacion de seguimiento | Primera semana del mes correspondiente a 6 meses tras el fin

del programa

Acciones recomendadas
En las acciones recomendadas, distinguimos entre las dirigidas al profesional que se encarga
de implementar el programa (agentes directos) y las dirigidas a los profesores, tutores
académicos y tutores legales (agentes indirectos).
Entre las acciones recomendadas al agente directo, tenemos:
- Debera poseer experiencia trabajando con grupos de terapia y con la poblacion de
trabajo (adolescentes).
- Debera poseer formacion acerca de sobre el tratamiento de adicciones y conocimiento
sobre la problematica que se estéa tratando.
- EIl psicologo debera regirse al codigo deontoldgico para poder asegurar una buena

practica profesional.
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Deberé de tener posibilidad de flexibilidad de horario debido a que, por un lado, las
evaluaciones se llevan a cabo durante las mafianas en el centro, y esto es para tener la
posibilidad de evaluar a la vez tanto al grupo control como experimental; y, por otro
lado, el desarrollo de las sesiones del programa, se realizaran en horario de tarde para
no interferir en las tareas académicas de los adolescentes.

Aunque se trate de un programa de intervencion grupal, cada individuo debe trabajar
también a nivel individual, y el profesional debera de atender las particularidades que
presentes los sujetos, asi como hacer un seguimiento del progreso individual de cada
uno de ellos para asi poder corregir posibles dificultades que se estén presentando a lo
largo de la implementacion del programa.

El psicologo debera asegurar que los participantes posean motivacion respecto a la
realizacion del programa, de esta manera se asegurara que se den resultados positivos
al final de la intervencion y que estos aprovechen al maximo el programa. En caso de
apreciar baja motivacion, debera realizar una sesion individual o grupal (segun vea
conveniente) para trabajar esta motivacion y ayudar al adolescente a sentirse comodo y
motivado dentro del programa.

Si el psicdlogo ve necesario la modificacion de alguna de las actividades a realizar en
las sesiones, ya sea por imposibilidad material, rendimiento de los participantes, forma
de trabajo o simplemente tiene una idea que resulte mejor... debera primeramente
comunicarlo al equipo para estudiar la idea y aprobarla. De ahi que una de las cualidades

del programa es el rigor y la flexibilidad.

Puede darse el caso que, en algin momento del programa, alguno de los participantes

presente o0 pronuncie estar teniendo algin problema como ciberacoso, en este caso el

encargado del programa debera de comunicarlo a la direccion y departamento orientativo

del centro. Estos deberan comunicar el caso a la inspeccion educativa, la cual debera poner

en practica el protocolo establecido por la Consejeria de Educacion de la Junta de Andalucia
el 11 de enero de 2017.

Entre las recomendaciones al personal docente (agentes indirectos):

Apoyo al programa Yy respeto por el trabajo del profesional que lo imparte.
Comprension y acceder a cambios en horarios por el empleo de sus horas de trabajo

para los momentos de evaluacién.
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- Encaso de detectar o ser informado de ciberacoso, comunicarlo al centro y al psiclogo
responsable del programa para que se tomen las medidas oportunas.
- Estar abierto a colaborar con el encargado del programa en caso de que este requiera de

su ayuda o conocimiento.

Entre las recomendaciones a la familia/tutores legales (agentes indirectos):

- Apoyo al programa y respeto por el trabajo del profesional que lo imparte.

- Estar abierto a colaborar con el encargado del programa en caso de que éste requiera de
su ayuda o de informacién.

- Deberan de ponerse en contacto con el profesional del programa en caso de apreciar
alguna anormalidad en el comportamiento de su hijo a raiz de la implementacion del
programa.

- Se informara de la importancia de la supervision por su parte sobre el uso de sus hijos
con las redes sociales. Se explicara la importancia de una supervision no autoritaria pero
responsable. Esta debe tener un recorrido descendente, desde una supervision mas
atencional a menos supervision y transmision de confianza en el hijo/a con el fin de

dotarlo de autonomia y autoeficacia.

Instrumento de monitorizacion

Para la evaluacién del proceso de intervencion, se cuenta con la “Escala de Valoracion del
Programa de Intervencién” [Anexo 12] herramienta de valoracion tipo Likert, la cual los sujetos
participes del programa contestaran unos dias después de finalizar el programa de intervencion.

Para calcular la fiabilidad y consistencia interna de esta, se le realizara el Coeficiente alfa
de Cronbach. Para complementar esta informacidn, tenemos los autorregistros que nos pueden
mostrar cambios en el comportamiento que han ido ocurriendo a lo largo que se implementaba
el programa.

Con respecto a la validez, el programa posee validez de constructo porque esta basado sobre
la literatura existente acerca de la problematica y sobretodo porque para crearlo se han revisado
una serie de programas ya realizados (junto con sus resultados y credibilidad), a través de los
cuales se han formulado los distintos objetivos y han servido como base para el disefio de las
distintas actividades a realizar en las sesiones. Si hablamos de la validez interna, se ha intentado
garantizar que los instrumentos de evaluacién que toman informacion sobre los sujetos en

diferentes momentos se adecuen al tipo de disefio elegido. Con forme a la validez externa, el
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programa puede realizarse en otros contextos, como puede ser en otros colegios de distinta clase

social, barrios, pablicos o privados.

5. Andlisis de resultados previstos

Dado que el programa no se ha realizado por el momento, no se dispone de resultados con
los que llegar a conclusiones. Por ello, a través de la evaluacion de eficacia, efectividad y
eficiencia podremos acercarnos a los posibles resultados.

Eficacia

La eficacia hace referencia a la capacidad del programa para lograr o no cumplir con los
objetivos planteados previamente. Por lo que evaluar la eficacia del programa quiere decir
comprobar si el programa de intervencion ha logrado producir cambios en la persona segun los
objetivos establecidos.

En nuestro caso, el objetivo a conseguir es reducir el riesgo de adiccion a las redes sociales,
mediante la consecucion de la disminucion del uso de estas. Por ello, mediante las actividades
realizadas (crear habitos saludables de uso, crear conciencias, trabajar la autoestima y
autocontrol) se intentard conseguir esa disminucion del uso de las redes sociales. Esto se
comprobard mediante las dos medidas de evaluacion (inicial y final) que diran si se han
producido cambios en las puntuaciones de las escalas en los dos grupos justo al implementar el
programa de intervencion. Para todo esto, se aplicard la técnica de andlisis de covarianza
(ANCOVA), que es una técnica que combina analisis de varianza (ANOVA) con regresion
lineal multiple. Con ello lograremos comparar los resultados de los dos grupos con los
resultados obtenidos en la evaluacion inicial.

Es de esperar que los resultados muestren diferencias significativas entre los dos grupos, en
cuanto a cambios significativos en la respuesta del grupo experimental (discontinuidad en la
regresion lineal) tras recibir la intervencion, y el nulo o poco cambio en las puntuaciones del
grupo control. Con esto se estableceria buena eficacia en el programa. Cabe indicar, que, si las
puntuaciones se mantienen en la evaluacién de seguimiento, seria mas peso de garantia de

eficacia.

Efectividad
La efectividad hace referencia a si se han producido cambios y/o efectos positivos en los

sujetos, independientemente de si se han conseguido alcanzar los objetivos previos. Para saber
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esto, utilizamos los datos recolectados en la “Escala de Valoracion del Programa de

Intervencioén”. En ella quedara plasmado la percepcion de los sujetos respecto al programa y

podremos saber si a parte de cumplir los objetivos, se han ganado otros beneficios como puede

ser mejorar la relacién con familia y amigos, o volver a realizar actividades que ya no se hacian.
Con esto lograremos tener una opinién mas abierta de logros que se consiguen con el

programa, e incluso propuestas de mejora o alguna critica constructiva.

El resultado que se espera es el agrado y satisfaccion por parte de los participantes,

consiguiendo una puntuacion total alta en la mayoria (entre 80-105pts).

Eficiencia

La eficiencia es un término que hace referencia a la relacion costes/beneficios de la
implementacion del programa. Esto es importante, dado que para implementar estos programas
hacen falta recursos materiales y humanos que tienen costes econdémicos, por lo que un

programa es eficiente si se consiguen buena eficacia y eficiencia con el minimo de coste posible.

Veamos el coste que causaria este programa:

Unidades | Precio/unidad | Tiempo | Precio/tiempo | Precio total
INFRAESTRUCTURA
Aula 1 0 9h30° 0 0
RECURSOS HUMANOS
Psicdlogo sesiones 1 60 € 23h 60 €/h 1380 €
Psicdlogo evaluaciones 1 60 € 11h 60 €/h 660
RECURSOS MATERIALES
Ordenador 1 0 - - 0
Proyector 1 0 - - 0
Pizarra 1 0 - - 0
Tizas de colores 5 0 - - 0
Paquete de 100 folios 1 3’5 €/paquete - - 3’5€
Paquete de tarjetas 1 3 €/paquete - - 3€
Boligrafos 1/persona 0 - - 0
Paquete lapices de colores 1 4 €/paquete - - 4€
Folletos Policia Nacional 25 02¢€ - - 5¢€
Autorregistros 100 0°05 € - - 5€

TOTAL 2060’5 €
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Dado que la infraestructura, y algunos de los materiales que podemos encontrar en el
instituto como pizarra, ordenador, proyector, tizas... son cedidas por el centro; y los boligrafos
los traen cada uno de los usuarios, el precio material y de infraestructura es minimo. El precio
total que se calcula para el programa es de 2060 €, dado que se requieren 2 profesionales, uno
de ellos es el encargado de por las tardes realizar las sesiones y el otro, de administrar las
distintas pruebas de evaluacién y valoracion por las mafianas. Visto que el precio en si es causa
del coste humano que requiere el programa, en comparacién con los beneficios que se pueden

alcanzar, este programa se espera que resulte tener buena eficiencia.

6. Conclusiones. Evaluabilidad del programa

Las redes sociales estan a la orden del dia, y, por ende, lo estan también los problemas que
acarrea su uso desadaptativo. La adiccion al uso de las redes sociales es una problematica que
cada afio afecta a mas personas, y de entre ellas, la poblacion joven es quien més la sufre.
Poblacion que por el momento en que se encuentran son mas susceptibles a la necesidad de
cambios, de socializarse, de absorber toda la informacién que puedan... y de ahi el permanecer
conectados continuamente a la pantalla. La adiccion al uso de las redes sociales no esta
catalogada como un trastorno, pero si se encuentra dentro de las conductas adictivas similares
a adicciones de sustancias.

Con el presente programa lo que se quiere es poder intervenir en aquellos adolescentes que
presentan niveles altos de riesgo de adiccion a las redes sociales. Esto se intenta conseguir a
través de la reduccion del uso abusivo de estas.

A primera instancia, el programa presenta todos los aspectos para tener buena eficacia, ya que
presenta buena eficacia, eficiencia y efectividad. También me he asegurado de que cuente con
una base y metodologia que asegura su validez. Por lo que ya quedaria poder llevarlo a la
practica para corroborar al cien por cien su efecto, y no solo a corto plazo, sino comprobar si a
la larga los efectos y conocimientos que se han trabajado se mantienen. Si esto pasara, podria
decir que es un programa, no que tiene efecto, sino que incluso ahorra futuros problemas de
salud fisica, social y mental a la persona.

Hay que poner en manifiesto la importancia de crear programas de intervencién para
esta problematica, dado que, aungue haya muchos estudios sobre ella, propuestas de acciones,
e incluso programas de prevencion, pocos son los programas de intervencion que podemos

encontrar que se hayan puesto en marcha y nos muestren resultados.
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De ahi la importancia de este programa de intervencion en grupo desarrollado para alumnos
que presentan latos niveles de comportamiento adictivo a las redes sociales.

Es obvio que como todos los programas presenta limitaciones, ya que, al haber sido
implementado en una muestra tan pequefia, habria que saber si su implementacion y sus
resultados son extrapolables al resto de la poblacién joven de diferentes grupos sociales, para
asi poder asegurar la validez externa. Otra de las limitaciones, es que, al ser un programa de
intervencién, no todas las personas pueden participar, dado que, para muchos, tal vez no les
seria de gran ayuda, al igual que para quienes tengan ya desarrollada una adiccion a su uso muy
elevada, a los cuales creo que les seria mas beneficiosa un tratamiento individualizado. Por otro
lado, mencionar posibles mejorias para futuros trabajos, como puede ser afiadir una evaluacion
inicial de otros factores como pueden ser personales (habilidades sociales, autoestima,
irritabilidad, control de impulsos...) y realizar intervenciones mas centradas en las necesidades
o faltas que requieran los individuos, factores que se han visto relacionados con la adiccién a
uso de las redes sociales.

Sinembargo, dentro de las fortalezas que se pueden encontrar en este trabajo, de primero
es el aspecto de ser grupal. Las intervenciones grupales suelen resultar bastante efectivas, ya
que presenta ventajas como el apoyo entre iguales, mayores expectativas de mejora, mas
motivacion... Y este programa se ha cuidado el evitar caer en el descuido o falta de atencion a
todos los sujetos por demasiados participantes, de ahi la division del grupo experimental en dos
subgrupos mas pequefios. Otro de los aspectos favorecedores que incorpora este programa es
que se ha basado en varios programas realizados, que han mostrado su eficacia, pero con formas
de actuacion distintas. Se han visto programas dedicados expresamente a transmitir informacion
y otros a ensefiar habitos saludables. Este programa ha intentado juntar ambos para asegurar
una intervencion completa para los jovenes.

Por altimo, remarcar la importancia de desarrollar programas de este estilo, ya que como
en otras intervenciones, se ha comprobado que una practica bien hecha en un momento

temprano puede ahorrar futuros problemas a las personas.
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8. Anexos
8.1.Instrumentos de medida

ANEXO 1: Escala de Riesgo de Adiccion-adolescente a las Redes Sociales e Internet (ERA-

RSI)
1 =Nunca o nada; 2 = Alguna vez o poco; 3 = Bastantes veces o bastante; 4 = Siempre o0 Mucho

£Cudanto y cudndo utilizo las redes sociales e internet? (Sintomas-adiccidn) 1 2 3 4

1. Teniendo en cuenta todas las veces que visito las RSI y el WhatsApp, sin estar dedicadas al estudio, o tiempo que
paso diariamente en ellas es:
(1) Alrededor de | hora (2) Unas 2 horas; (3) Entre 3 y 4 horas; (4) Mas de 4 horas

2. Utilizo las RS1 en mis horas de estudio v / o trabajo

3. Ahora mismo sentiria rabia si tuviera que prescindir de las RSI

4. Accedo a las RSI en cualquier lugar y a cualquier hora

5. Creo que conectarme a las RSI ha interferido en mi trabajo académico/laboral
6. He perdido horas de suefio por conectarme a las redes sociales y por ver series
7. Oculto en mi casa el tiempo que me conecto a las RSI

8. Sino tengo acceso a internet me siento inseguro

9. Actualizo mi estado

Total sintomas de adiccién

El uso més habitual que realizo de las redes sociales es: (Uso-social) 1 2 3 4
10, Consulto los perfiles de mis amigos [ as

11, Unilizo el chat

12, Subo fotografias y [ o videos

13, Comentamos las folografias entre amigos/as

14. Veo lo que mis contactos estin haciendo en las dltimas horas

15. Encuentro a antiguos amigos

16. El nimero de folografias que he publicado en las RSI e internet ex:
(1) <100; (2) 100 a 1000; (3) 1001 a 3000; (4) > 3000

17. Hacer nuevos amigos/as

Total uso social

Paso tiempo en las RS| para: (Rasgos-frikis) 1 2 3 4

18. Jugar a fuegos virtuales y / o de rol

19. Unirme a grupos de interés

20. Buscar informacidn sobre sexualidad

21. Entraren pdginas endticas

22, Tener encuentros sexuales

23, Uso el mdwil para escribir mensajes erdticos

Total rasgos frikis

Tengo un méwvil, Smartphone, iPhone y... (Nomofobia) 1 2 3 4

24. Me siento mis seguro o acompanado sabiendo que en cualquier momento me puedo comunicar con alguien

25. Creo que 2 mis seguro mandar una fotografia por mévil que colgarla en otras RSI

26. Sino responden inmediatamente 2 mis mensajes siento ansiedad y angustia

27. Me pondria furioso si me quitarin o mavil

28. Mecesito saber si el destinatario ha leido o no mi mensaje

29, Me inquieto si nadie me habla cuando estamos conectados

Total nomofobia

Total escala de adiccion
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ANEXO 2: Cuestionario de Experiencias Relacionadas con Internet (CERI)

Nombre;

Cuestionario CERI
A continuacion encontraras algunas afirmacionas sobre e uso de Internest, Lee atentameants cada frase e
indica la frecusncia. Sefala la respuesta que mas se aprovdme a tu realidad.

Casi Algunas  Bastantes Casi
nunca Veres VECES EIE'I'I'IPI'E
1. ¢ Con qué frecuencia haces nuevas amisiades con a b - d
PEISONAS Cconecladas a Inemal?
2. icon qué frecuencia abandanas las cosas que estas 4 b . d

haciendo para estar mas tiempa conecrado a la red?

3. ¢ Piensas que W rendimiento académico o labaral se ha
- a b c d
visio afeciado negativamenie por el uso de la red?

4, Cuande tienes problemas, ;conectarte a Internet te

ayvuda a evadirte de ellos? @ 6 ¢ g
. s Con gué lrecuencia anticipas W prdsima conexcn 4 la

a b C d
red?
6. ;i Pignsas que la vida sin Internet es aburrida, vacia y

a b C d
nste?
7. ¢Te enfadas o te irftas cuando alguien te molesta a b . d
migntras estas conectado?
8. iCuando no estas conectado a Internet. te sientes 1 b c d
agitado o preocupado?
4. sCuando navegas por Intemet, te pasa el tiempo sin 1 b - d
darte cuenta?
10. ¢ Te resulta mas facil o comodo relacionarte con la R b - q

fente a través de Internet que en persona?




8.2.Programa de intervencion desarrollado
ANEXO 3

En China, un hombre demanda a su mujer por “dar a luz" a nifios feos

Ronaldo vai construir hospital
pediétrico no Chile

o

Cristiano Ronaldo val construir um hospital pedidtrico no
Chile, anunciou a Brafman Associates Law Firm, de Nova
lorque, empresa que se ocupa dos interesses do campedo do
Real Madrid, citada pela Agéncia de Noticias Efe

«0 jogador portugués Cnstiano Ronaldo vai construir um
hospital pedidtrico em Santiago do Chile em 2020», diz o
documento, adiantando que o capitio da Selegdo

Nacional terd como sécio Alessandro Proto, um empresario
italiano com quem o jogador jé fez transagBes imobilidrias

Santiago do Chile serd a primeira de outras cidades da
América do Sul onde Ronaido e Proto vio construir hospitais
pedidtricos, adianta o texto da empresa




ANEXO 4

POLIC A=
\\\\\\?A\?:\O\NTRA LAS FAKE NEWS

GU 2
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

La Policia Nacional explica 5 sencillos consejos para
combatir las Fake News y la desinformacion:

Googlea: Una bisqueda rapda puede dar respuesta
sobre la fiabisdad de su conlenido

Contrasta: Acudir a fuentes oficiales es la forma mas
rapida y segura.

Sospecha: Una imagen corporativa, logo, sello o cuakjuier
otro intento de hacerlo oficlal por si soko no acredita su
autenticdad

Consulta: recuerda que, aungue la informacion no pueda
consderarse falsa estrictamente, saber quién es el emisor
puede ayudar a saber si es opnidn o informacién cbietiva

NO compartas: Si dudas o piensas que puede tratarse de
una fake news evita convertirie en un pedn para dfundir un
mensaje falso. Muchas fake news pueden crear miedo
iracional o hacer un enome dafo, jullliza siempre el
sentdo coman!

Si dudas, nos tienes en nuestros perfiles de RRSS
OPolicia @ PoliciaNacional

ANEXO 5
Video ciberbullying: Spot SID 2009 - YouTube

Video sexprending: UN VIDEO MUY ESPECIAL (Version larga) - YouTube
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Video grooming: Internet Grooming: ciberacoso sexual a nifios/as y adolescentes y su

prevencion - YouTube



https://www.youtube.com/watch?v=pnj_4XXqtbw
https://www.youtube.com/watch?v=KzahZqZPwLc
https://www.youtube.com/watch?v=Pa2ttVRA-xU
https://www.youtube.com/watch?v=Pa2ttVRA-xU

ANEXO 6

SITUACION

PENSAMIENTO

ANEXO 7

Video autocontrol:

https://www.youtube.com/watch?v=n5zT A4n1E14&ab channel=EdisonGallardo
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AUTORREGISTRO DE USO
DIA HORA DE N2 DE TIEMFO SITUACIGN/COMO TE SIENTES BUSQUEDA DE QUE ALTERNATIVA
REGISTRO VECES * . ALTERNATIVA
[51/NO)

En nomero de veces: 1 (nada o casi nada), 2 (un poco), 3 (bastante), 4 (mucho)

En tiempo: 1 (10 min 0 menos), 2 (15 min 0 menos), 3 (mas de 20 min), 4 (no sabria decir cuanto)


https://www.youtube.com/watch?v=n5zTA4n1E14&ab_channel=EdisonGallardo

ANEXO 9

Ficha sesidon: yo y mis redes

LAS REDES SOCIALES
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Diferentes usos

Diferentes beneficios

ANEXO 10

Ejemplo de Distribucién
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ANEXO 11

CONSENTIMIENTO INFORMADO,
Por medio del presente confirmo mi consentimiento para la participacion de mi hijo/a en el programa
denominado: Programa de intervencidn para la Adiccion a las redes sociales (probiematic social
network use)

Se me ha explicado que la participacion consistira en lo siguiente:

Esmdio por escalas de la condicidn de mi hijo/a en el programa.

[ ]

Sin ser obligatorio, en caso de dar el consentimiento, acepto la participacion v el compromiso
para su realizacion..
3. La mformacion que se va a recabar es estrictamente confidencial y solamente se usa con fines
de cientificos
4. Se me ha informado v comprendo qué s¢ va a hacer durante el mismo.
MOMBRE DEL PARTICIPANT B e

DI R FIRMA:

NOMBRE DEL TUTOR/ES LEGALIES e e

DML e FIRMA:



ANEXO 12

Con motivo de su participacidn en el “Programa de intervencion para la Adiccion a las redes
sociales (problematic social network use)”, solicitamos que cumplimente el siguiente
cuestionario de satisfaccion con el fin de poder recabar informacion sobre qué le parece y asi

ESCALA DE VALORACION DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

poder mejorar.

El cuestionario es totalmente andnimo, y lo Gnico que tiene que hacer es contestar de la
manera mas sincera a cada pregunta poniendo una X en la casilla que corresponda, siendo 1-
totalmente en desacuerdo, 2- en desacuerdo, 3-ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4-de acuerdo,

5-totalmente de acuerdo.

1. Queda claro la razén por la gue se hace el programa.

2. Los contenido me han parecido interesantes.

3. Loz contenidos estan relacionados con la adiccion a las RRSE.

4. El programa me ha ensefiado sobre qué son las RRSS y su utilidad.

5. Heaprendido sobre los problemas de un mal uso de las redes sociales.

6. Tengo claroa lo gue se refiere el término “Adiccion a las redes sodiales”.

7. Con el programa he aprendido estrategias para controlar mis impulsos de
usar las redes sociales.

B. El programa me ha ensefiado hdbitos saludables y responsables .

. El programa me ha ayudado a realizar actividades que ya no hacia.

10. Después del programa dedico mds tiempo a mi familia y a mis amigos.

11. Me siento con mejor autoestima tras participar en el programa.

12. Hay diferencia en el tiempo gue empleo en las redes sociales ahora con
antes.

13. Elno poder acceder a una red social ya no me causa ningun malestar.

14, Me parece adecuado hacer el programa en grupao.

15. El encargado de la actividad tenia claro los contenidos y estaba
cualificado.

16. Me han resultado entretenidas las actividades.

17. Me he sentido a gusto vy confiado en las sesiones, y he podido realizar
todas las actividades.

18. La duraciony el horario me parece acertados.

1%. Me encuentro satisfecho con el programa.

20. Ha cumplido mis expectativas.

21. Recomendaria @ mas gente participar en este programa.

Por favor, expon algo que no te haya gustado o que modificarias del programa.
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