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RESUMEN

En los ultimos afios es cada vez mas frecuente el mal uso de los dispositivos
electronicos, asi como de un mal uso subyacente de las redes sociales. Este uso desadaptativo
puede tener consecuencias mayores y derivar en una adiccion comportamental. Esta
problematica puede ser observada en una gran cantidad de adolescentes y en la juventud, por
lo que el programa se centra en dicha poblacion. Los estudios indican que el abuso de las
redes sociales presenta comorbilidad con trastornos como TDAH o depresion, y que los
sujetos presentan unos niveles bajos de autoestima y autocontrol. El objetivo de este programa
es aumentar dichos niveles en estudiantes de 4° de ESO del IES Jabalcuz de Jaén para tratar
de remediar el uso desadaptativo de las redes sociales o bien prevenir el mal uso de las
mismas y los problemas que derivan. El objetivo principal de este programa es reducir el
numero de veces que los sujetos realizan la conducta compulsiva de conectarse a las redes
sociales, reforzando su autocontrol y autoestima. Para lograrlo se plantean una serie de
talleres basados en mindfulness y programas pedagogicos para desarrollar la autoestima. En la
monitorizacidon del proceso se tendran en cuenta factores externos que puedan influir a los
resultados del programa y se tratara de adaptarlo para lograr los resultados previstos sin la
influencia de las variables externas. Los resultados previstos son el aumento de la autoestima
y el autocontrol y, por consiguiente, una reduccion del numero de veces que se usan las redes

sociales.
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ABSTRACT

In recent years, the misuse of electronic devices, as well as an underlying misuse of
social networks, has become more and more frequent. This maladaptive use can have major
consequences and lead to a behavioral addiction. This problem can be observed in a large
number of adolescents and youth, so the program focuses on this population. Studies indicate
that the abuse of social networks presents comorbidity with disorders such as ADHD or
depression, and that the subjects have low levels of self-esteem and self-control. The
objective of this program is to increase these levels in 4th year ESO students of IES Jabalcuz
of Jaén to try to remedy the maladaptive use of social networks or to prevent their misuse and

the problems that arise. The main objective of this program is to reduce the number of times
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that subjects perform the compulsive behavior of connecting to social networks, reinforcing
their self-control and self-esteem. To achieve this, a series of workshops based on mindfulness
and pedagogical programs are proposed to develop self-esteem. In monitoring the process,
external factors that may influence the results of the program will be taken into account and
an attempt will be made to adapt it to achieve the expected results without the influence of
external variables. The expected results are increased self-esteem and self-control and

consequently a reduction in the number of times social media is used

Keywords: social media, addiction, anxiety, mindfulness, self-esteem

1. Introduccion

La evolucion de las nuevas tecnologias ha supuesto un mayor uso de las mismas,
debido a la mayor cantidad de funciones que estas incluyen. Sin embargo, los problemas
detras del uso desadaptativo de dichas tecnologias no se relacionan directamente con el
dispositivo en si, sino con las actividades que permite realizar. Entre dichas funciones o
actividades se encuentra la comunicacion mediante redes sociales, que se ve favorecida y
facilitada. Las interacciones mediante las redes sociales suponen un impacto psicologico

(positivo o negativo) para el sujeto.

Livingstone y Smith (2014) sefialan en su trabajo que mas del 30% de los menores
de 18 afios no tiene informacion para navegar de forma segura en internet, asi como un 40%
que ha mentido sobre su edad para chatear y hacer uso de las redes sociales, muchos de ellos
proporcionando informacidén personal en sus redes. Recientemente, De la Villa y Suarez
(2016) senalan que el uso del teléfono movil es una de las tecnologias mas desadaptativas,

provocando déficits de afrontacion y autorregulacion emocional.

En esta problematica, es importante sefialar el papel tan importante que tiene el
teléfono movil, ya que es la llave que nos da acceso a internet, en especial a las redes sociales
(en su mayoria disefiadas para su uso en teléfonos moviles), de una forma demasiado sencilla
“como para resistirse a usarlas”. El problema que genera el uso abusivo del teléfono movil y
las redes sociales es tal, que se llega a acufar un nuevo término para explicar un nuevo

problema: “nomofobia” (acronimo de no-mobile-phobia). Este nuevo término surgio en Gran
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Bretafa tras un estudio que se realiz6 para determinar el nivel de estrés que se presentaba en

la poblacion cuando no tenian disponible el teléfono movil.

A pesar de la falta de reconocimiento que tiene el uso compulsivo de las redes
sociales como trastorno (no tiene una categoria propia en el DSM-5), los estudios aportan
evidencias de lo contrario (Pantic, 2014, Ryan et al., 2014), asi como del problema que
supone para los adolescentes, por su facilidad para adaptarse a las tecnologias (Van Rooij &

Schoenmakers, 2013).

Andreassen y Pallesen (2014) han definido la adiccion a las redes sociales como una
excesiva preocupacion por las mismas, con una fuerte motivacion por utilizarlas y cuyo uso

descontrolado afecta negativamente a otras actividades asi como al bienestar psicologico.

Griffiths (1996, 2005) define las adicciones conductuales bajo seis componentes:
prominencia, modificacion del estado de animo, tolerancia, sintomas de abstinencia, conflicto
y recaida. Dichos componentes se observan entre los participantes de diversos estudios sobre

el uso de las redes sociales.

Otra definicién de adiccion es la propuesta por Koob, Arends y LeMoal (Drugs,
Addiction and the Brain, 2015), que definen la adiccion como un trastorno cronico
caracterizado por:

-Compulsién a buscar y consumir la droga.

-Pérdida de control de un consumo limitado.

-Aparicion de un estado emocional negativo cuando la droga no esta disponible.

Si bien esta definicion estd planteada para caracterizar el abuso de sustancias,
también puede ser util a la hora de delimitar e identificar el uso compulsivo de las nuevas

tecnologias.

La adiccion a las redes sociales se veria precedida por el continuado uso
desadaptativo de las mismas. Dicha conducta da lugar a diferentes tipos de problemas en los
ambitos educativo y laboral. En un estudio realizado por Chretien et al. (2009) se encontro
que un 60% de estudiantes de medicina de diferentes universidades de Estados Unidos

publicaban en sus redes (o habia publicado alguna vez) contenido que no era éticamente
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profesional como violaciones de la confidencialidad con el paciente y fotos de pacientes
intoxicados. Por otra parte, el uso desmesurado de las redes sociales puede contribuir a
fracasar en la realizacion de las actividades escolares y laborales puesto que suponen una

distraccion con bastante peso.

2. Diagnostico de necesidades

2.1. Justificacion que demuestra la viabilidad del programa

La viabilidad de este programa se comprueba mediante los resultados de otros
estudios que demuestran la comorbilidad entre el uso compulsivo y adiccion a las redes
sociales y otros trastornos, tales como Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad,

Trastorno Obsesivo Compulsivo, depresion, ansiedad y estrés.

Factores de la personalidad como la extroversion se relacionan positivamente con el
uso de las redes sociales asi como de las tendencias adictivas (Kuss y Griffiths 2011 ; Ho et
al. 2017). El neuroticismo también se asocia a la adiccidon a internet, puesto que las personas
que puntiian alto en neuroticismo suelen tener ansiedad por las relaciones sociales y

encuentran una via de escape en las redes sociales (Blackwell et al. 2017)

Un estudio de Longstreet y Brooks (2017) demostrd que la satisfaccion con la vida se
relacionaba de forma inversa con la adiccion a las redes sociales. Por otro lado, el uso pasivo
de las redes sociales (por ejemplo, ojear las noticias del dia y ver fotos de conocidos) se
relaciona negativamente con el bienestar afectivo (Verduyn et al., 2015) y la satisfaccion con

la vida (Tobin, Vanman, Verreynne y Saeri, 2015).

La relacion entre las redes sociales y el nivel de autoestima ha quedado reflejada en
estudios que encuentran que personas con baja autoestima tienden a compensarlo mejorando
su autoimagen en redes sociales. De igual manera, se han encontrado relaciones positivas
entre las redes sociales y el estrés, la ansiedad y la depresion; asi como relaciones negativas

con el rendimiento académico.

2.2. Prevalencia
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En Espafia, la ultima encuesta realizada por el Plan Nacional sobre Drogas
(2018-2019) en una poblacion adolescente destacod el uso compulsivo de internet en un 20%
de la poblacién escolar. Por otro lado, un estudio realizado en jovenes por el Centro Reina
Sofia sobre Adolescencia y Juventud junto con la FAD y la Fundacion MAPFRE, resalté que
un 51°5% hacia un uso excesivo de las redes sociales. En cuanto a la poblacion adulta,
Pedrero, Ruiz, Rojo, Llanero, Pedrero, Morales, & Puerta (2018) llevaron a cabo un estudio
con el MULTICAGE, cuyos resultados apuntaban a unos indices de dependencia de mas del
8% de adiccidn a Internet, casi un 11% de adiccion a la mensajeria instantanea y mas de un

6% de adiccion a las redes sociales.

2.3. Entorno y poblacion demandante

El programa que aqui se presenta va dirigido a personas con posibles problemas
como resultado del abuso de las redes sociales, que se encuentren en las etapas de
adolescencia y juventud (12 a 26 afios), ya que son los sujetos mas habituales en el uso de las
redes. En cualquier otro caso, este programa también puede aplicarse a personas fuera de

dicho rango de edad.
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3. Programa de acciones de intervencion

3.1. Modelo socio-tedrico
El programa se encuadra en el marco cognitivo-conductual, ya que pretende
reestructurar los pensamientos del sujeto y que cambie las conductas, emociones y respuestas

fisiologicas desadaptativas por otras que sean mas funcionales.

3.2. Objetivos

El objetivo general de este programa es reducir el nimero de veces que se accede a
las redes sociales y el tiempo que se permanece en linea mediante la potenciacion del
autocontrol y la autoestima. Por otro lado, los objetivos especificos son:

a) Adquirir un uso responsable y adaptativo de las redes sociales
b) Poder controlar el tiempo que se permanece conectado
¢) Aumentar la autoestima de los participantes y su conciencia sobre su valor

individual

3.3. Poblacién diana

La poblacion a la que estd destinada esta intervencion son los alumnos de 4° de ESO
del IES Jabalcuz de Jaén. Para la aplicacion del programa han de tenerse en cuenta una serie
de criterios para delimitar la poblacion sobre la que se va a actuar. Los criterios de inclusion
son los siguientes: edad comprendida entre 15 y 18 afios, que presenten episodios de
compulsién por el uso de las redes sociales, que pierdan la nocién del tiempo conectados y
que puntiien bajo en autoestima y autocontrol. Por otro lado, los criterios de exclusion seran:
personas que no dispongan de redes sociales por falta de medios, personas que no usen las

redes sociales por eleccion propia aunque se encuentren dentro del intervalo de edad sugerido.

3.4. Disefio y esquema metodoldgico

La metodologia utilizada corresponde a la cuasi-experimental dentro del marco
cuantitativo, que se realiza a través de un disefio de caso Unico intraseries basico de reversion
del tratamiento A-B-A-B con un sujeto o con un grupo reducido de sujetos. La medida de las

dimensiones del Trastorno por Redes Sociales (SMD) se realiza a nivel pre-post.

El disefio consta de las siguientes fases:
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- A (linea base): se obtiene informacion sobre la situacion actual de los sujetos
mediante la administracidon de un cuestionario, asi como el comienzo de un
autorregistro y la explicacion tanto del programa como de las técnicas que se
va a utilizar en este. Esta fase ocupa las primeras dos sesiones del programa.

- B: aplicacion del tratamiento. Durante esta etapa se llevaran a cabo los talleres
propuestos en el programa. Ocupa las ocho sesiones siguientes.

- A (Retirada del tratamiento): en esta fase se detiene la realizacion de los
talleres, se recogen los autorregistros y se evalua la significacion del desarrollo
de las conductas recogidas en ellos. Esta fase dura una sola sesion.

- B: se restaura el tratamiento con modificaciones o sin ellas, en el caso de que
hicieran falta. Una vez finalizada la segunda fase de tratamiento, se vuelven a
recoger los autorregistros realizados durante la fase y se administran de nuevo
los cuestionarios para posteriormente comparar los datos obtenidos. Esta fase

ocupa las cinco ultimas sesiones.

La hipotesis de partida es que los sujetos que reciban el tratamiento, veran reducida
la ansiedad y los episodios de compulsion por conectarse a las redes sociales, asi como un
aumento en el control del tiempo que dedican a ellas. La variable que mediremos (VD) sera el
numero de veces que los sujetos se conecten a las redes, mientras que la variable

independiente (VI) seran las técnicas empleadas en los talleres.

Para justificar la metodologia escogida hay que tener en cuenta que el estudio tiene
como objetivo explorar el efecto de técnicas cognitivo conductuales en aquellas personas con
SMD. Para esto, es necesario medir la cantidad y frecuencia de conexion a las redes sociales
de los participantes durante la intervencion terapéutica. La metodologia cuantitativa es mas
apropiada para esta investigacion que otras metodologias como la de tipo cualitativa, ya que
utiliza la recoleccion de datos para comprobar hipdtesis a través de mediciones numéricas y
analisis estadisticos que buscan probar teorias y establecer patrones de comportamiento
(Sampieri, Collado y Lucio, 2006). Se ha elegido un Disefio de Caso Unico (DCU) para
realizar el programa ya que éste se puede aplicar tanto a una nica persona como a un
reducido grupo de participantes para investigar la influencia de la condicion de tratamiento.
Ademas, utiliza la manipulacion de un tratamiento a modo de variable independiente, y se

estudia el efecto de ésta sobre la variable dependiente.
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El DCU realizado cumple con los requisitos experimentales y se caracteriza por una
adecuada validez interna, mientras que no posee validez externa desde el punto de vista de la
generalidad de los resultados, ya que el nimero de participantes es reducido aunque se gana

desde el punto de vista aplicado.

3.5. Instrumentos de medida utilizados
El cuestionario que se va a utilizar antes y después del tratamiento es una version

traducida al castellano de la Escala para el Trastorno de Redes Sociales (Scale of Social
Media Disorder, SSMD) (Anexo 1). La SSMD se basa en los mismos nueve criterios que
recoge el DSM 5 para el Trastorno por Juegos de Internet (/GD) puesto que se considera que
tanto la adiccion a las redes sociales como la adiccion a los juegos de internet son dos formas
del mismo constructo general de adiccion a internet. Este cuestionario tiene como finalidad
medir el nivel de adiccion a las redes sociales. Esta escala posee una buena validez de
constructo y de criterio ya que posee una serie de items para cada criterio de diagnostico, asi

como una buena fiabilidad.

También se utilizard un autorregistro (Anexo II) para tomar las medidas del nimero
de veces que se conectan a las redes sociales, asi como de los antecedentes que les llevan a
realizar dicha conducta y las consecuencias o sentimientos que después aparecen. Este
instrumento tiene una alta consistencia interna al medir un inico constructo pero una escasa
validez externa puesto que el autorregistro refleja una medicion cualitativa desde la

perspectiva de cada sujeto de forma que no se pueden generalizar los resultados.

El anélisis estadistico de los datos se realizard mediante un ordenador, con ayuda del
programa/aplicacién SPSS, ya que posee gran variedad de opciones para la realizacion del
analisis de los datos. Las pruebas estadisticas que se van a utilizar para el analisis son las
siguientes:

- ANOVA intrasujeto, para comprobar si existen diferencias significativas entre
los resultados individuales antes y después del tratamiento.

- Prueba de Scheffe para confirmar las diferencias entre las medias de la fase de
linea base y la de tratamiento.

- Se realizara un tratamiento de los datos sujeto a sujeto para confirmar las
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diferencias significativas entre los resultados de los sujetos del tratamiento.

3.6. Cronograma con acciones de intervenciéon

El programa se compone de 16 sesiones, de forma que se realicen dos sesiones por
semana, cuya duracion aproximada es de una hora por sesion. La duracion total del programa

es de 9 semanas. (tabla 1)

Semana Actividad Descripcion
1 Explicacion del programay | En esta sesion se explicaran las
autorregistros actividades que se van a realizar

durante la aplicacion del programa, la
duracion de este y se fijaran los
objetivos. También se da margen para
resolver las posibles dudas.

Finalmente se solicita a los
participantes  que  realicen un
autorregistro sobre su
comportamiento con las redes
(mimero de veces que acceden,

tiempo que permanecen...).

1 Realizacion En esta sesion se pasard un
del cuestionario cuestionario a los participantes del
programa, que deberdn realizar
durante la sesion. Dicho cuestionario
se trata de la Escala para el Trastorno

de Redes Sociales (SSMD).

2 Taller 1: uso seguro de | Esta semana se llevard a cabo un
internet taller en dos sesiones para informar a
los participantes sobre como navegar
de forma segura por internet y por las

redes sociales.

10
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Esta semana se llevard a cabo un
taller de dos sesiones en el que se
enseflardn  varias  estrategias de
mindfulness, con el objetivo de que
los participantes las utilicen cuando
sientan la compulsion por acceder a

las redes sociales.

En esta semana se procedera a
realizar una serie de técnicas de
aprendizaje cooperativo, resaltando al
final de cada ejercicio el importante
papel que ha cumplido cada
participante para el desarrollo de la

actividad.

En esta semana se llevara a cabo una
técnica de role playing y se plantearan
una serie de dilemas morales. El
objetivo de estas técnicas es admitir
lo que se es sin sentimientos de

inferioridad.

En esta semana se procedera a la
retirada del tratamiento, asi como la

recogida de los autorregistros.

Se realizard de nuevo el taller 1 con
una duracion reducida a una sesion y
se pedird que se vuelvan a realizar los

autorregistros.

Se realizaran de nuevo los talleres 2 y
3, con una duracion reducida a un

taller por sesion.

3 Taller 2: introduccion al
mindfulness

4 Taller 3: el valor de cada
persona

5 Taller 4: ;quién soy yo?

6 Retirada del tratamiento

6 Reincorporacion
del tratamiento (I)

7 Reincorporacion
del tratamiento (II)

9 Finalizacion del tratamiento
y segundo cuestionario

Esta semana se realizara de nuevo el
taller 4 durante la primera sesion

semanal, y se recogeran datos

11
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mediante la cumplimentacion del
cuestionario (SSMD) en la segunda
sesion 'y  se  recogerdn  los

autorregistros.

Tabla 1: Cronograma de acciones de intervencion

4. Monitorizacion del proceso

4.]1. Seguimiento del cronograma

Para la realizacion del programa se prevé la necesidad de un psicélogo con
conocimiento sobre la técnica de mindfulness para que pueda aplicar tanto los talleres basados
en esta técnica como los basados en el fomento de la autoestima. Se estima que el salario de
dicho psicologo es de aproximadamente 70€ por sesion. Por otro lado el coste del aula es cero
puesto que sera facilitada por el centro. Se repartira un boligrafo a cada participante para la
cumplimentacion de los cuestionarios, cuyo coste es de aproximadamente 0.30€ por boligrafo.

El coste final seria de 846€ teniendo en cuenta el nimero de sesiones que participa el

psicélogo y la suma del material utilizado.

Para evitar la deseabilidad social y garantizar la confidencialidad del participante se
les identificara con un c6digo numérico que reemplazara su nombre. Con esto se espera que la
persona realice el cuestionario/autorregistro con la mayor sinceridad posible. La opcion del
anonimato queda descartada puesto que anularia la etapa de cumplimentacion de los
cuestionarios a nivel pre-post al no poder relacionar la primera toma de datos con la segunda,

asi como el autorregistro.

El programa comenzara con la explicacion del mismo, de las actividades que se van
a realizar, asi como de la explicacion del cronograma y del tiempo previsto; ademas se
solicitara, como trabajo para casa, la realizacion de un autorregistro. En la segunda sesion se
procedera a cumplimentar el cuestionario (SSMD). En las siguientes ocho sesiones han de
impartirse los cuatro talleres propuestos vy, tras su realizacion, se dejaran de impartir y a
recoger los autorregistros, de forma que se puedan evaluar las posibles modificaciones de

conducta surgidas durante la duracion de los talleres. Tras esta sesion de retirada del

12
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tratamiento y estudio de los autorregistros, se volvera a implementar el tratamiento con una

duracion reducida a un taller por sesion. Finalmente, se volvera a pasar el cuestionario para

una segunda recogida de informacién y se recogera el autorregistro.

En la monitorizacion del proceso se tiene en cuenta la asistencia/no asistencia, ya que

las condiciones de la misma pueden estar sujetas a factores externos, ya sean de cada

individuo o de las restricciones impuestas por la situacion de pandemia del COVID19. La

siguiente tabla recoge las posibles variaciones debidas a dichos factores externos para cada

actividad realizada (tabla 2).

Si asiste

Si no asiste

Primera toma de contacto y

explicacion del programa

Se explicara el programa de
forma presencial y se pedira
de los

la  realizacion

autorregistros en casa

La explicacion del programa

sera de forma virtual,
mediante videoconferencia,
e igualmente se solicitard la

realizacion de autorregistros

Cumplimentacién

del cuestionario SSMD

El cuestionario se realizara

de forma presencial en

formato papel

Se podrda acceder al
cuestionario de forma online
para aquellos participantes

que no puedan asistir

Taller 1 El taller se impartira de | El taller se impartira
forma presencial en el centro | mediante videoconferencia
Taller 2 El taller se impartirda de | El taller se impartird
forma normal en el centro mediante videoconferencia
Taller 3 El taller se impartira de | El taller se impartira
forma normal en el centro mediante videoconferencia
Taller 4 El taller se impartira de | El taller se impartira

forma normal en el centro

mediante videoconferencia

Recogida de autorregistros

Los autorregistros se

recogeran en mano

Los autorregistros han de ser
escaneados y enviados por

COI1Trco

Tabla 2: Monitorizacion del proceso segun asistencia

13
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4.2. Acciones recomendadas

Las acciones recomendadas a los agentes directos, que en este caso son los
psicologos que llevan a cabo el programa, son la previa planificacion de las actividades que se
van a realizar durante el mismo, asi como la responsabilidad de solicitar el aula donde se
llevara a cabo el programa y la coordinacion con los participantes. Por otro lado, se pide a los
familiares de los participantes (agentes indirectos) que no restrinjan la utilizacion de aparatos

electronicos que puedan afectar a los resultados obtenidos con el programa.

4.3. Capacidad formativa y de reajuste

Si en la fase de retirada del tratamiento no se obtienen cambios significativos, se
procedera a modificar o adaptar los talleres por parte de profesionales cualificados, para
permitir una mejor adaptacion y lograr alcanzar los objetivos esperados.

La monitorizacion general del proceso se realizarda mediante los autorregistros
(Anexo II) sobre el uso de las redes sociales, permitiendo un seguimiento paralelo a la

aplicacion de los talleres.

4.4. Instrumentos para la monitorizacion del proceso

Para llevar un control sobre el proceso, se solicitara la realizacion de un autorregistro
en el que se recojan el nimero de veces que el participante se conecta a las redes sociales, el
tiempo que permanecen en linea cada vez que se conectan, asi como los antecedentes y las
consecuencias de la conducta. De esta forma, se obtendran una serie de datos relevantes para

el programa y se verificara el cumplimiento del tratamiento y su objetivo.

5. Analisis de resultados previstos

5.1. Efectividad

La efectividad del programa estd sujeta al nivel de adiccion a las redes sociales,
cuyos datos se obtienen con la administracion del cuestionario SSMD a nivel pre-post y los
autorregistros. Dicha escala permitira conocer el nivel de necesidad existente y, por tanto, el
nivel de efectividad si los objetivos se cumplen. Se espera que se reduzca el nivel de adiccion
y el numero de veces que se accede a las redes sociales gracias al refuerzo de la autoestima y

el autocontrol mediante la realizacion de los talleres.

5.2. Eficacia
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El cumplimiento de los objetivos previstos se comprobard mediante un contraste de
hipoétesis, en el que la hipdtesis nula seria la reduccion del comportamiento compulsivo y el
uso de las redes sociales. Este contraste se sustentard de los resultados obtenidos por el

autorregistro y la escala administrada antes y después del tratamiento.

Por otra parte, los datos psicométricos de la escala utilizada, aportados por el estudio
de Van den Eijnden, R. J., Lemmens, J. S., & Valkenburg, P. M. (2016), demuestran que posee
fiabilidad y validez. Asi como diversos estudios demuestran la alta relacion entre el
autocontrol y la autoestima con las adicciones, se considera que el programa es eficaz al

utilizar técnicas que han demostrado resultados reforzando estos factores.

Por tanto, se espera que el tratamiento, basado en el reforzamiento de la autoestima y
el autocontrol, asi como unas pautas para el uso seguro de internet influyan de manera

favorable en los resultados y afirmando la hipotesis nula.

5.3. Eficiencia

Finalmente, la relacion coste-beneficio se puede valorar como positiva al contar con
profesionales cuyos conocimientos sobre las técnicas empleadas estan bien consolidados y
tienen experiencia en este tipo de tratamiento. De igual manera, se han optimizado los

recursos para que el programa tenga el menor coste posible.

6. Conclusiones. Evaluabilidad del programa

Este programa trata de remediar un problema actual que no tiene el suficiente
reconocimiento por parte de fuentes oficiales. Al carecer de criterios propios en los diferentes
manuales de psicologia, es dificil establecer un diagnodstico correcto y un tratamiento
adecuado. Sin embargo, este problema es cada vez mas frecuente y por ello se presenta este
programa para tratar de reducir la conducta de uso compulsivo de las redes sociales y prevenir
los efectos negativos en los que puede desencadenar. Los objetivos seran dificiles de alcanzar

si los sujetos no tienen una correcta adhesion al tratamiento o su entorno dificulta la
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aplicacion del mismo en el 4mbito particular, sin embargo, se tienen en cuenta esas variables y

se trata de controlarlas para que no afecten o interfieran lo menos posible con los resultados.

El resultado previsto es el cumplimiento de la hipdtesis inicial, es decir, que se
reduzca el nimero de veces que los usuarios se conectan a las redes sociales a través de los
conocimientos adquiridos mediante la realizacion de los talleres. Esto supondria, de forma
paralela, que han adquirido un aumento de sus niveles de autocontrol y autoestima, que se
observan en la variacion de los resultados de cada fase del tratamiento. En caso de que puedan
surgir problemas durante la administracion del programa se procedera a hacer un reajuste del
mismo para permitir la adaptacion a nuevas circunstancias y la resolucion de dichos

problemas, para asi conseguir los resultados previstos y lograr los objetivos.

Al ser un programa basado en la metodologia cuantitativa fundamentalmente, es
facilmente replicable de forma que puedan compararse los datos y verificar su validez
externa, puesto que no requiere de muchos recursos y los instrumentos de medida son

sencillos y viables.
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8. Anexos
Los anexos que aqui se incluyen son los instrumentos de medida utilizados para
recopilar datos sobre el grado de adiccion a las redes sociales y el monitoreo de la conducta

adictiva.

8.1. Instrumentos de medida

Anexo I: Escala del Trastorno por Redes Sociales (Scale of Social Media Disease) traducida
al espaiiol

Esta escala, elaborada por Van den Eijnden, R. J., Lemmens, J. S., & Valkenburg, P.
M. (2016) pretende medir el nivel de adiccion a las redes sociales. La escala estd basada en la
propuesta por R. J. Lemmens en estudios previos para el Trastorno de Juegos en Internet,
recogido en el DSM 5 como una especificacion del juego patoldgico y las adicciones, y que
consta de nueve criterios. La SSMD consta de 27 items, repartidos de tal forma que haya 3
para cada criterio del DSM. Las respuestas a los items son dicotdmicas, siendo puntuadas con
0 si la respuesta es negativa y con 1 si la respuesta es afirmativa. La suma de estas
puntuaciones (0-27) sera el resultado final del test, indicando un grado alto de adiccion a las

redes sociales a medida que la puntuacion aumenta.

Preocupacion

.Durante este afio...

. a menudo ha encontrado dificil no mirar los mensajes en las redes sociales mientras

estaba haciendo otra cosa (p.e. tareas de clase)?

. se ha dado cuenta regularmente de que no puede pensar en otra cosa que no sea el

momento de usar las redes sociales de nuevo?
... amenudo se ha quedado esperando a que ocurra algo nuevo en las redes sociales?

Tolerancia

;Durante este afo...

... ha sentido la necesidad de usar las redes sociales con mas frecuencia?
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... ha sentido la necesidad de comprobar los mensajes con mas frecuencia?

... se ha sentido regularmente insatisfecho porque queria pasar mas tiempo usando las redes

sociales?

Retirada

;Durante este ano...

a menudo se ha sentido tenso o inquieto si no podia ver los mensajes en las redes

sociales?
... se ha sentido enfadado o frustrado si no ha podido usar las redes sociales?

... amenudo se ha sentido mal cuando no podia usar las redes sociales?

Persistencia

Durante este afio...
... ha intentado reducir el uso de las redes sociales pero ha fracasado?
... ha intentado pasar menos tiempo en las redes sociales pero ha fracasado?

... ha sido incapaz de dejar de usar las redes sociales, a pesar de que otros le han dicho que

deberia?

Escape

,Durante este afio...
... hausado regularmente las redes sociales para despejar su mente de problemas?
... ha usado a menudo las redes sociales para no tener que pensar en cosas desagradables?

... ha usado a menudo las redes sociales para evadir sentimientos negativos?

Problemas

Durante este afio...

. .a menudo no ha prestado atencion en la escuela, mientras hacia la tarea o en el trabajo

debido a que estaba usando las redes sociales?
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. no ha dormido lo suficiente de forma regular porque ha usado las redes sociales hasta

muy tarde?

... ha tenido con frecuencia discusiones con otros por su uso de las redes sociales?

Engaiio

,Durante este afo...

... ha mentido con regularidad a su familia o amigos sobre el tiempo que dedica a las redes

sociales?
... regularmente ha ocultado su uso de las redes sociales a otros?

... ha usado a menudo las redes sociales en secreto?

Desplazamiento

;Durante este ano...

. no ha prestado atencion con frecuencia a la gente a su alrededor (p.e. familia o amigos)

porque estaba usando las redes sociales?

. no ha tenido interés por sus pasatiempos habituales u otras actividades porque preferia

usar las redes sociales con frecuencia?

... ha rechazado regularmente otras actividades debido a que queria usar las redes sociales?

Conflicto

.Durante este afio...

... ha tenido serios problemas en la escuela o en el trabajo debido a que pasaba demasiado

tiempo en las redes sociales?
... ha tenido conflictos serios con su familia debido al uso de las redes sociales?

... ha puesto en peligro o ha perdido una amistad o relacion importante debido a que pasaba

demasiado tiempo en las redes sociales?
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Anexo II: Autorregistro del uso de redes sociales

En esta tabla los participantes del programa deberan registrar cada vez que usen las
redes sociales, indicando la fecha y la hora a la que se conectan, el tiempo que han dedicado
en cada acceso, los antecedentes que les han llevado a usar las redes sociales y las
consecuencias producidas por cada vez que han usado las redes. Dicha tabla se debe ampliar o

copiar en caso de que no quede espacio para continuar el autorregistro.

Fecha y hora Tiempo dedicado a | Antecedentes que Consecuencias 0
estar en linea llevan a usar las sentimientos
redes sociales posteriores al uso de

las redes sociales
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