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Resumen

En la actualidad las redes sociales tienen un papel de suma importancia en la forma con la
que los jovenes interactian y se comunican con el mundo, cerca del 95% manejan algun tipo de
red social como Facebook, Tiktok, Instagram etc; abriendo una puerta a el consumo de contenido
inadecuado y perjudicial. Lo anterior ha traido consigo una serie de problematicas entre jovenes
entre los 12 y 16 afios en la Institucion Educativa San Nicolas de Torrentino (IESNT),
encendiendo las alarmas debido al incremento de ausentismos, perdida del interés por las clases
y casos de auto lesiones por retos en redes sociales. La finalidad de este proyecto de
investigacion fue lograr determinar cudl ha sido el impacto negativo que las redes sociales han
tenido en los sintomas de depresion en los jovenes de la IESNT, tras la aplicacion de una
encuesta y un test denominado Inventario de Depresion de Beck (BDI-2) que nos permito el uso
de un método no experimental-transversal como disefio, ya que es empirico y se trata de
visualizar en su entorno natural, lo que nos dio uno resultado cuantitativo alarmante, donde 7 de
cada 10 jovenes no podia vivir sin estar conectado a las redes sociales, ademas pudimos ver que
el 90% de los joévenes no son supervisados por sus padres en el uso de dichas redes que segun la
investigacion las mas usadas son tiktok e Instagram, ademas los resultados del Inventario nos
permitieron concluir que 4 de cada 10 jévenes presentan un nivel ligeramente depresivo y 1 de

cada 10 ha tenido pensamientos suicidas.

Palabras clave: redes sociales, internet, depresion, jovenes.



Capitulo 1.
Introduccion.
Descripcion del contexto general del tema.

Las redes sociales son muy influyentes en la actualidad, y muy utilizadas en los jovenes
entre 12 a 20 afios a nivel mundial, por lo menos el 95% de esta poblacidn, cuenta con Facebook,
Twitter o Instagram, aplicaciones que nos permiten generar comunicacion y relacionamiento.

De acuerdo con el Hospital Barcelona Sant Joan De Déu, uno de cada 6 jovenes
experimenta un trastorno de ansiedad en algun momento de su vida, lo que ha generado un
aumento de depresion del 70%, los jovenes afirman que ver a sus amigos y conocidos en
vacaciones o disfrutando de experiencias nuevas y cosas materiales los afecta porque sienten que
no estan aprovechando la vida como es debido, lo que puede generar estados de desesperacion
y/o frustracion.

Las redes sociales de no ser controladas por un adulto responsable, en los jovenes traen
consecuencias negativas como, por ejemplo: ansiedad y depresion, falta de suefio, imagen
corporal y acoso cibernético.

Por otra parte, la depresién es considerada una enfermedad por la OMS, que afecta
alrededor de 250 millones de personas y podria convertirse en un problema de salud publica, que
puede llevar al suicidio. Cada afio se presenta esta problematica alrededor de 900 mil personas
entre edades que oscilan de los 15 a los 29 afios.

Zona de intervencion: este proyecto se llevara a cabo en el colegio San Nicolas de
Torrentino el cual queda ubicado en una zona urbana de la ciudad de Bogota en la localidad de
Suba y realizaremos una intervencion a los estudiantes con una encuesta aplicada y el test de
Beck (BDI, BDI-II) la cual nos permitira tener un campo de observacion referente al tema que

estamos tratando.

Con esta intervencion se quiere conocer como afecta las redes sociales en temas
depresivos en jovenes de 12 a 16 afios, también se podra determinar si se da en mayor medida en
los hombres o mujeres, o una edad con mayor vulnerabilidad y el tiempo de permanencia en las

mismas.



Planteamiento del problema

Los estudiantes de 12 a 16 afios de la Institucion Educativa San Nicolas de Torrentino
(IESNT) ubicada en la ciudad de Bogota, presentan sintomas relacionados con la depresion, esto
desde la llegada de las redes sociales y la facilidad de acceso a equipos méviles (celulares y
tabletas) y a su vez a redes de internet como WIFI y red de datos moviles. Al mismo tiempo el
bombardeo de informacion y publicidad por estos medios, ha traido consigo a los llamados
Influencer y Youtubers que idealizan un estilo de vida en el que se debe ser bellos, tener dinero y
muchas cosas més, construyendo fachadas publicas en las que todo es felicidad ocultando la
realidad, la distraccion por llegar a ser como esas personas puede ser una causa del alto nivel de
ausentismo o ya sea por irse de pinta como es conocido coloquialmente o mentir a sus padre para
no asistir a clases por la poca motivacidn que sienten a seguir estudiando. Uno de los problemas
que mas preocupa son los retos virales que incitan a autolesionarse como La Ballena Azul, que
son una serie de retos indicados por un tercero que van desde dejar de dormir por un dia hasta
cortarse y retos cada vez mas peligrosos. El Departamento de Bienestar Estudiantil y los
docentes no cuentan con la capacitacion para identificar, analizar, tratar, ni prevenir dicha

problemaética expuesta anteriormente.

Pregunta de investigacion.
¢ Como las redes sociales han influido en los sintomas de depresion de los jovenes de 12 a
16 afios de la Institucién Educativa San Nicolas de Torrentino (IESNT), ubicada en la ciudad de

Bogota?

Objetivo general.
Determinar cudl ha sido el impacto que las redes sociales han tenido en los sintomas de

depresion en los jovenes de 12 a 16 afios de la (IESNT).

Objetivos especificos.
e Identificar las causas que llevan a los jovenes de la IESNT a presentar sintomas de

depresion por el uso de las redes sociales.
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e Determinar si el tiempo de permanencia de los jovenes de la IESNT en las redes sociales

influye en la presentacion de sintomas de depresion.
e Dimensionar el efecto que tienen las redes sociales en los sintomas de depresion de los
jovenes de la IESNT.

Justificacion.

Las redes sociales existen hace algun tiempo entre nosotros y cada dia crecen mas, sin
embargo, dia a dia estas son mas indispensables para nosotros. Hace un tiempo atras estas redes
eran mas de uso de personas entre 20 a 35 afios en su mayoria, pero a lo largo de la ultima
década se ha podido evidenciar que los jovenes y adolescentes son los mas activos en las redes
sociales y quienes mas tiempo permanecen en ellas.

Durante el desarrollo de la investigacion se identificaran como influyen las redes sociales
en los comportamientos de los adolescentes, generando negativamente resultados tales como
aumento en los niveles de depresion, al establecer niveles y estdndares muy altos para el
desarrollo de personalidades de estos.

De igual manera, se puede evidenciar que el vinculo de las redes sociales y la depresion
son muy altos. En varios estudios de investigacion, se relaciona a los usuarios (adolescentes y
adultos jovenes) en su mayoria que pasan la mayor parte del tiempo en redes sociales tales como
Instagram, Facebook y Tiktok siendo esta ultima la mas popular en adolescentes por sus
contenidos que buscan imitar personalidades de personas famosas, mostrando una tasa de
depresidn substancialmente alta, al contrario de aquellos que pasaron menos tiempo, “Ademas de
para hacer videos graciosos y nuevos retos de baile, TikTok también se esta utilizando
altimamente para debatir sobre los sistemas de atencion a problemas mentales para jovenes y
adolescentes”(El Pais de Espafia,2020, pag. 1).

Para nadie es un secreto que en la actualidad la revolucién que ha tenido la tecnologia, en
este caso el internet con la creacion de redes sociales, las cuales a diario se encuentran cargadas
de publicidad y un bombardeo constante de estereotipos determinan de una manera errénea las
personalidades de estos jovenes. La causa principal de los comportamientos depresivos es la
frustracion de no poder alcanzar dichos estereotipos planteados en las redes, donde se muestran

cuerpos esbeltos, personalidades alegres, viajes constantes etc. Por consiguiente, hoy en dia los
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jovenes desarrollan un temor constante a sentirse desplazados en las redes sociales que se conoce

en internet como FOMO que significa que hoy en dia los jovenes estan en gran presion de
mantenerse activos y en contacto con sus amigos y gente que los rodea, lo cual genera altos
indices de ansiedad e impulso incontrolable de estar concitados todo el tiempo a las redes
sociales por lo que se identifica que los jovenes se encuentran presionados por crear contenidos a
diario para subir a las redes con la finalidad de conseguir la mayor cantidad de “likes” los cuales
determinan la aceptacion de los demas y si estos no superan sus expectativas, y por ende los
indices de depresion aumentan con la baja autoestima que eso produce en los jovenes,
provocando trastornos reales.



Capitulo 2.
Marco de referencia.
Marco conceptual.

Para comprender la problemética debemos saber que es el Internet, “Originalmente fue
concebida para la comunicacion entre cientificos, lo cual hoy por hoy es en si un efecto
secundario. Hoy nos encontramos con que Internet es una masa gigantesca y demasiado
dindmica como para imaginar que satisfaga alguna necesidad en especial” (Hubert L. Dreyfus.
2003). Simplemente el internet es una red global de telecomunicacion.

Con el tiempo el uso de internet se hizo méas comun, trayendo consigo las Redes Sociales
son determinadas como una plataforma virtual en la cual diferentes personas hacen interaccion
sobre lo que les interesa para compartir distintos contenidos y entablar relaciones
interpersonales, “las redes sociales son formas de interaccion social entendidas como
intercambio dindmico entre personas, grupos o instituciones en contextos de complejidad en
tiempo real.” (Norman. 2005). Lo anterior a traido consigo nuevas palabras o términos a nuestro
lenguaje diario o simplemente el uso comun de palabras ya existentes en otros idiomas y pico
usadas anteriormente como el termino Influencer que se define en su traduccion al espafiol
como persona que influencia, que simplemente es una persona con la capacidad de ejercer algun
tipo de influencia a un alto nimero de personas.

Uno de los términos nuevos en nuestro vocabulario es el llamado Youtuber, que en el
afio 2016 fue incluido en el diccionario de Oxford que lo define como “a person who often uses
the website YouTube, especially someone who makes and appears in videos on the website”
(OED. 2016), que a su traduccion al espafiol nos dice que es una persona que a menudo usa el
sitio web de YouTube, especialmente alguien que crea y aparece en videos en el sitio web.
Lastimosamente las redes han traido problemas entre los jovenes como el alto nimero de casos
de Trastornos depresivos, definido por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) como “la
presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,
trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion.” (OMS.

2020), y en la actualidad ya es reconocida como una enfermedad por la misma organizacion.



Marco tedrico.

Las redes sociales posibilitan el intercambio activo de informacion entre personas y
grupos diferentes. Es un sistema abierto de construccion permanente que involucra a conjuntos
que se identifican en las mismas necesidades y problematicas. Su peculiaridad es la posibilidad
de comunicacion inmediata mediante la red de redes. (Aruguete, G. 2001 citado en Casales, A.,
Real J., & Marcos B, 2011).

Desde tiempos pasados los seres humanos han manifestado la necesidad de
comunicacion, y por lo tanto ha ido creando diversas maneras de posibilitar esta comunicacion,
es asi como las redes sociales han sido el medio de comunicacion masivo de los ultimos tiempos,
las redes sociales han hecho posible reencuentro de amigos, familiares, companeros de trabajo y
estudio, etc., conformando una gran red virtual.

Por lo tanto, una red social representa una organizacion social donde hay personas que se
relacionan entre si y comparten interés, ideas, conocimientos mediante libre expresion. Este
avance tecnologico ha permitido conectar al mundo fenémeno conocido como globalizacion,
generando una nueva manera de Vvivir.

Es decir, las comunidades virtuales permiten interaccion con personas de todo el mundo,
centralizar recursos como fotos, videos entre otra informacion con facil acceso y son manejadas

por los usuarios.

Antecedentes historicos:

La Web desde un principio se consideré como un instrumento para la sociedad. Tim
Berners- Lee, la creo a principios de los 90 y con el fin de mejorar la comunicacion con otros
investigadores. Inicialmente, se caracterizaba por paginas web para personas y empresas, en esta
etapa controlaban las paginas Web y los usuarios eran solo observadores.

Asi mismo, nuevas plataformas permiten al usuario ser creador de contenido por lo que
se crean las redes sociales, las bitacoras (blogs), los wikis, entre otras que se consideran parte de
la plataforma Web 2.0, término acuiiado por Tim O'Reilly en el 2004. “En la Web 2.0, el usuario
tiene una participacion activa, que le permite aportar contenido con edicion de audio, video e
imagen, publicacion de libros y articulos, procesamiento de informacion, administracion de

recursos, entre muchas otras opciones” (Casales, A., Real J., & Marcos B, 2011). En 2009 las
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redes sociales se convirtieron en instrumentos de consumo masivo pasando a ser una forma de

comunicacion predilecta, desde entonces discretamente sus usuarios han estado aumentando
considerablemente.

Facebook es la red social méas popular, la cual se introdujo en todas las edades. Facebook
fue creada por Mark Zuckerberg, estudiante de Harvard, esta red se implanté el 4 de febrero del
2004, y fue creada inicialmente para esa universidad. En poco tiempo se dio en otras
universidades, y el 2006 se abrio el acceso a cualquier persona que contara con direccion de
correo electronico. En el 2008 se extendio6 a Latinoamérica con la implementacion de Facebook
en espanol. La fortaleza de esta red social radica en sus 800 millones de personas que la usan, de
los cuales mas de 15 millones son adolescentes. A esta red social por dia se suben mas de 24 mil
millones de contenidos como videos, fotos, mensajes, etc.

Dicho esto, Facebook es muy popular en el mundo, ya que desde su aparicion ha
comenzado a ser utilizada por jovenes y adultos, de manera ininterrumpida, convirtiéndose hasta
el dia de hoy en un medio de comunicacion predilecto después de la telefonia celular. La red
social Facebook permite a sus usuarios compartir publicaciones dia a dia, tomando en cuenta
estados de animo, actividades cotidianas, relaciones amorosas, amistades entre muchos otros
contenidos. Esta opcion compromete cada vez mas a sus usuarios y los hace mucho mas activos
dentro de la red. En Bolivia Facebook tienen alrededor de 1641060 usuarios, comprendidos entre
los 13 y 65 anos de edad, siendo las principales ciudades con mas usuarios, la Paz, Cochabamba

y Santa cruz, estos datos se encuentra cada vez mas en aumento.

Servicios que ofrecen las redes sociales:

Facebook es gratuito y se puede revisar entre otras cosas perfiles de amigos, buscar,
formar nuevas comunidades o grupos; subir imagenes; enviar mensajes instantaneos (chat) o usar
el correo electronico con una bandeja para integrar o compartir mensajes recibidos; realizar
videoconferencias; jugar en espacios recreativos sociales; postear mensajes sindicados y usarlos
como espacio de referencia para redirigirse a otros sitios Web, administrar eventos con
calendario que alerta sobre las fechas registradas, asi como localizar, compartir, ver y escuchar

archivos de musica o video.
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Twitter por su parte es una red social aplicacién web gratuita de microblogging (140

caracteres en el mensaje) que como principal caracteristica rene las ventajas de los blogs, las
otras redes sociales y la mensajeria instantanea.

Por otro lado, YouTube permite colgar en los web archivos de video y audio, video clips
montajes, entre otros. Cada 60 segundos se suben a YouTube alrededor de nueve horas de video,
se almacena mas de 55 millones de contenido que permite compartirlos en otros sitios web, y

hacer comentarios. (Casales, A., Real J., & Marcos B.2011).

Variables psicoldgicas asociadas al uso de las redes sociales:

De acuerdo con la investigacion realizada por Fernandez N. (2008) Indican que hoy en
dia los medios de comunicaciones virtuales como Facebook y otras redes sociales son utilizados
de manera cada vez mas frecuente por estudiantes, y su uso depende de la cultura y el pais donde
se encuentran, del acceso a internet y el nimero de horas de tiempo libre del que disponen entre
otros factores. Dado esto la investigacion concluye que los adictos a Facebook y otras redes
sociales son mas propensos a sufrir depresion, a tener menos habilidades sociales y tener una
autoestima baja. De igual manera los usuarios que realicen un uso extensivo y prolongado de las
redes sociales tienden a no sentirse identificados con su familia, por lo que la red les permite

crear nuevos circulos, o modelos a seguir para la formacion de su identidad.

Marco Empirico.

En la actualidad, la depresion en los jovenes es una de las principales causas de
enfermedades y de suicidios. Segun (Child Mind Institute) entre mas uso de redes sociales en la
noche, se experimenta mala calidad de suefio, lo que aumenta el riesgo de los sintomas de
depresion que ha llegado a situarse en los ultimos afios entre los trastornos psicoldgicos de
mayor relevancia en la poblacion general (Paykel, Brugha, & Fryers, 2005). Tanto es asi, que la
OMS estima que sera una de las tres principales causas de discapacidad para el 2030 (Mathers &
Loncar, 2006).

Los adolescentes como principales usuarios de estas redes tienen problemas para dormir,
por lo que suelen manifestar sintomas de depresion y desempefiarse deficientemente en el aula de

clase. En una encuesta aplicada a 3,120 estudiantes de secundaria de Rhode Island (Wolfson y
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Carskdon, 1998), se observé que el periodo total de suefio paso de 40 a 50 minutos entre los 13y

19 afios, siendo los estudiantes con pocas horas de suefio los que obtuvieron peores

calificaciones (cf. también Papalia, Wendkos y Duskin, 2005). Se puede identificar algunos

aspectos que ocurren en los jovenes a causa de las redes sociales:

Acoso cibernético: este se presenta con mayor magnitud en los jovenes en riesgo el cual esta
vinculado a la depresion y la intencion de suicidio, incluido a jévenes con otros problemas
psicoldgicos, que tienen mayor riesgo de ser acosados/as que el resto de sus compafieros/as
(Fuxman, Heyman y Schneider, 2019).

Redes sociales y aislamiento percibido: hoy en dia los jovenes valoran mucho mas las
interacciones sociales online que el cara a cara, sin embargo, existe una correlacion entre el
tiempo que se le dedica a las redes y el aislamiento social, (Primack, Shensa, Sidani, Whaite,
Liny Rosen, 2017).

Adiccion: a través de una encuesta realizada en 2016, la mitad de los adolescentes admitieron
sentir adiccion por los dispositivos moviles, y el 72% manifestd que sentian la necesidad de
responder los mensajes de texto o de redes sociales lo méas pronto posible (Felt y Robb,
2016).

"Uso" de Internet: algunos estudios sugieren que los problemas online son una extension de
caracteristicas y comportamientos realizados presencialmente. Expertos sefialan que estos
habitos son problematicos cuando se hacen compulsiva o habitualmente, en lugar de ser
simplemente excesivos, cuando la motivacion es el deseo de alterar el estado de &nimo, y
cuando estan relacionados con problemas interpersonales fuera de la red (George y Odgers,
2015; Caplan, 2018).

Uso problematico de Internet: es el uso que se le da al internet de manera que aumenta el
riesgo de deteriorar la vida cotidiana (Aboujaoude, 2010). Estudios sugieren que el uso
problematico de Internet se asocia con estrés y baja autoestima (Elhai, Dvorak, Levine, y
Hall, 2017) y con depresion y TDAH (Carli y col., 2013).

Relacion con la depresion y el suefio: algunos investigadores manifiestan que la depresién
puede repercutir en la conducta con Internet y el teléfono movil. Igualmente, estudios han
hallado que los estudiantes universitarios que utilizan mas Internet, redes sociales y moviles

con el tiempo, pueden sufrir de altos niveles de estrés, depresion y trastornos del suefio
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(Elhai, Dvorak, Levine y Hall, 2017). Los adolescentes que experimentan una peor calidad

del suefio, una baja autoestima y niveles mas altos de depresion son aquellos que utilizan con
mayor frecuencia las redes sociales, de dia y de noche, y los que estan mas involucrados

emocionalmente en las redes sociales. (Woods y Scott, 2016).
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Capitulo 3.

Metodologia.

Tipo y disefio de investigacion.

Para determinar cual ha sido el impacto que las redes sociales han tenido en los sintomas
de depresion en los jovenes de 12 a 16 afios de la IESNT, nos basaremos en la realizacion de una
investigacion cuantitativa que nos permita recolectar y analizar datos a partir de las encuestas
realizadas mediante la aplicacion del disefio no experimental-transversal sin introducir cambios o
tratamiento alguno para visualizar en su entorno natural a lo largo de la investigacion, con un
alcance descriptivo para comprender de manera general como influyen las redes sociales en los
sintomas depresivos de la IESNT y poder brindar herramientas que permitan al departamento de

bienestar estudiantil y a docentes; identificar y darle tratamiento a esta problematica.

Participantes.

La poblacién estara conformada por estudiantes del Colegio San Nicolas de Tolentino de
Bogota, que actualmente utilicen alguna red social, también contaremos con la participacion de
estudiantes que no han vivido esta experiencia. Se considerara una muestra no probabilistica de

10 personas ubicados en la ciudad de Bogoté que oscilan entre los 12 a 16 afios.

Paciente 1: L F G G (14 afios), Acompafante: Padre o Madre
Paciente 2: Y L B P (12 afios), Acompafiante: Padre o Madre
Paciente 3: S D A M (15 afios), Acompafante: Madre
Paciente 4: S A C (15 afios), Acompafante: Padre o Madre
Paciente 5: HV T R (14 afos), Acompafiante: Padre o Madre
Paciente 6: J S G E (13 afios), Acompafiante: Padre o Madre
Paciente 7: Y A S (16 afios), Acompariante: Padre o Madre
Paciente 8: J D B E (12 afios), Acompariante: Padre o Madre
Paciente 9: 1 S S N (13 afios), Acompafante: Padre o Madre
Paciente 10: P C B (16 afios), Acompaiiante: Madre

Instrumentos de recoleccion de datos.
Por medio de una encuesta con preguntas cerradas y condicionadas realizada por a través

de un formulario virtual de la plataforma Google Forms se pretende recolectar informacion sobre
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los puntos de vista, sensaciones y sentir de los participantes en cuanto a la problemética. El

formulario cuenta con un apartado legal (consentimiento informado) el cual debe ser
diligenciado y subido para que la encuesta se habilite, dicho consentimiento fue compartido junto
con la invitacion enviada via correo electrénico a los padres o adulto a cargo del menor, a su vez
se aplicara el Inventario de Depresion de Beck (BDI-2) el cual se encuentra en el mismo
formulario virtual. En el apartado de anexos encontraran imagenes del formulario y a
continuacion el link de este:

https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSe KssSOsd64HYP7jwC01zsImO2pXYhLKpECIG
3U03fr5276Q/viewform?usp=sf_link

Estrategia del analisis de datos.

El anélisis e interpretacion de resultados se realizara usando la estadistica descriptiva,
calculando la media, mediana, desviacion estandar, valor minimo y maximo, entre otros;
generando gréaficos y tablas de frecuencias que permitan una mejor visualizacién de los
resultados, las cuales son arrojadas de manera inmediata y en tiempo real por la herramienta de
Google Forms, lo que nos permite obtener de forma veraz y precisa los datos estadisticos de las
pruebas.

Consideraciones éticas.

Este proyecto se encuentra basado en la normatividad de la ley 1090 de 2006, en la cual
se argumenta el consentimiento informado del paragrafo 25 donde las personas menores de 18
afios considerados en la ley colombiana como menores de edad, deben de ser protegidas por sus
padres o tutores quienes tendran la potestad de autorizar cualquier proceso de investigacion que
se realice con los menores, el grupo de investigacion debe informar a los respectivos tutores el
proceso y la finalidad de la investigacion, en este caso los tutores deberan firmar el
consentimiento informado el cual, legalmente autoriza a los investigadores poder tomar toda la
informacidn que el menor suministra ya sea en formato de encuesta o entrevista para ser
difundida y estudiada por la organizacién que sea requerida, los tutores pueden conocer
previamente las preguntas que se le realizaran al menor y de esta manera tomar la decision de

autorizar o no a los organizadores del proyecto.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe_KssSOsd64HYP7jwC01zslmO2pXYhLKpECJG3UO3fr5276Q/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe_KssSOsd64HYP7jwC01zslmO2pXYhLKpECJG3UO3fr5276Q/viewform?usp=sf_link
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Capitulo 4.
Resultados.

Después de implementar las herramientas planteadas para la recoleccién de informacion,
logramos evidenciar datos impactantes y muy valiosos para la investigacion, como que una de
las redes mas usadas por los jovenes era Instagram con 4 de cada 10 y que 7 de cada 10 jovenes
no podia vivir sin estar conectado a las redes sociales. Pero para conocer mejor los resultados en

la siguiente tabla podran verificar en graficas porcentuales los resultados a la encuesta realizada.

Preguntas Respuestas en graficos estadisticos
De las siguientes redes
. . . @ Facebook
sociales indica cual es la ® Twitter
@ Instagram
que mas usas: @ Tik Tok
@ Youtube
40%
¢Sientes o has sentido que
.. . ®s
no puedes vivir sin estar ® o
conectado a tus redes
sociales?
¢Has patriciado en juegos
® s
0 retos compartidos en las @ No
redes sociales?
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Enunaescaladelab
donde uno es ninguna y
cinco es mucha, indica
¢Que tanta importancia das
a las redes sociales?

¢En algun momento has

® sl
sufrido de Bullying o oo
acoso cibernético?
¢Sientes o has sentido que
® sl
los Ilamados youtubers o o nNo

influencer de las redes
sociales han influido en sus
acciones 'y

comportamientos?

Enunaescaladelab
donde uno es ninguna y
cinco es mucha, indica
¢Que tanta importancia das
a tu imagen publica en las

redes sociales?
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¢ Tus cuentas de redes

seguidores en redes
sociales son personas que

conoces realmente?

0%

4

® sl

sociales son supervisadas ® NO
por sus padres? 90%

En el colegio donde ®s

estudias. ¢ Te han hablado @ NO

0 hecho charlas sobre los

. 100%
riesgos del Internet?
¢ Todos tus amigos o ®s
® NO

Como se muestra anteriormente se lograron recolectar datos alarmantes de que los

jévenes no han recibido ninguna charla o capacitacion sobre los peligros de las redes sociales por

parte de la Institucion Educativa San Nicolas de Torrentino, ademas que solo 1 de cada 10

jovenes, sus padres estan supervisando el uso de sus redes sociales.

Tras evaluar las respuestas dadas al test “Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)” se

logré identificar que 4 de cada 10 jovenes presentan un nivel ligeramente depresivo como se ve a

continuacion.
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Participante Puntaje Grado de Depresion
L F G G (14 afios) 9 Minimo (No Deprimido)
Y L B P (12 afios) 13 Leve (Ligeramente Deprimido)
S D A M (15 afos) 11 Leve (Ligeramente Deprimido)
S A C (15 afos) 8 Minimo (No Deprimido)
HV TR (14 afios) 6 Minimo (No Deprimido)
J S G E (13 aflos) 12 Leve (Ligeramente Deprimido)
Y A S (16 afos) 7 Minimo (No Deprimido)
J D B E (12 afios) 2 Minimo (No Deprimido)
I SS N (13 afios) 6 Minimo (No Deprimido)
P C B (16 afios) 15 Leve (Ligeramente Deprimido)

Los resultaos expuestos anteriormente enciende las alarmas ya que se logra identificar la
presencia de sintomas depresivos en la comunidad educativa, agravado por las estadisticas
obtenidas del comportamiento de los adolescentes en las redes sociales, presentando casos de
acoso cibernético y adicionalmente se obtuvo un dato para observar con detenimiento y
corresponde a una de las preguntas del BDI-2 que dice “Pensamientos o Deseos Suicidas” en

donde uno de los participantes ha tenido pensamientos suicidas.

Discusion.

Con relacion a los resultados arrojados por las encuentras realizadas a los adolescentes
para determinar la influencia que tenian las redes sociales en sus comportamientos depresivos, se
han identificado distintos escenarios por parte de los adolescentes, los cuales sujetan a la
investigacion y dan un resultado esperado por los consultantes puesto que se identifica que todas
las redes sociales estan creando presion en los jovenes para la toma de decisiones afectando de
esta manera su personalidad y capacidad para descubrir quienes son.

Distintos autores identifican posturas como la relacion que tiene en comdn el uso de redes
sociales que se vuelven la cotidianidad de muchos, desde los nifios y hasta los adultos, sabiendo
que las herramientas tecnologicas ofrecidas en la web han generado nuevos y mas novedosos

tipos y herramientas para comunicarse, que logran generar identidad con los adolescentes. Con lo
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anterior, se puede determinar que no solo cosas negativas conllevan el consumo de redeles

sociales, pues es una manera practica y facil con la que el adolescente puede interactuar.

Es importante mencionar que la “comunicacion online que se ha derivado de las redes
sociales como un medio para fortalecer las relaciones interpersonales en los jovenes, puesto que
se reconoce como parte de la evolucion de la humanidad, promoviendo mayor libertad de
expresion, siendo asi un medio alternativo para la interaccion y crecimiento social.” (Ruiz
Corbella & De Juanas Oliva. 2013)

Por otro lado, se conocen aspectos que resultan ser positivos de usar las redes sociales por
parte de los adolescentes resultando “beneficioso la creacién de blogs, videos, que se caracteriza
por la capacidad de creacion e innovacién, aumentando la motivacién, competitividad,
planificacién y habilidades sociales” (Arab & Diaz. 2015). En distintos casos se evidencia un
aumento de la autoestima a raiz de la colaboracion en grupos particulares, aumentando el uso de
las funciones ejecutivas del cerebro y asi la habilidad de toma de decisiones de forma rapida,
pero lo anterior se da cuando se hace un uso responsable de dichas herramientas.

También queremos mencionar que el uso no adecuado de las redes conlleva a un sin
namero de riesgo como las estafas, engafios y hasta casos de acoso sexual cibernético, donde
organizaciones encargadas de generar contenido pornografico infantil contactan a nifios y
jévenes que influenciados por el contenido de las redes sociales quienes llegar a ser modelos o
actores famosos y asi esas personas los atraen prometiéndoles el éxito, pero al final son victimas
de acoso para la produccién de dicho contenido o en el peor de los caso para la trata de personas.

Pero en contraste con los beneficios que se mencionaron también queremos resaltar que
las relaciones interpersonales tras el uso de la comunicacion de las herramientas online han
generado la perdida de la union afectiva que se da a raiz del trato directo con otras personas,
disminuyendo las capacidades de relaciones en persona ya que deja de ser habitual y se
transforma en un rareza, limitando también la correcta interpretacion de los sentimientos de las
demaés personas afectando ain mas sus habilidades sociales. Lo anterior, disminuye en gran
medida el desarrollo de la inteligencia emocional de los jovenes contribuyendo a los estados
depresivos y con la debilidad emocional que da como riesgo los pensamientos y acciones

suicidas.
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Conclusiones.

Aunque los padres en algunas oportunidades ejerzan su parte para disminuir la conexion
de sus hijos a redes sociales, el 70% de los jovenes sienten la necesidad de estar conectados o
vinculados a alguna red como lo es Facebook, Twitter, Instagram, Tik Tok y YouTube. Las redes
son tan influenciables que el 80% sigue a Youtubers e influencers, el inconveniente radica
cuando se vuelven indispensables en los jévenes donde pueden o participar de malas acciones o
comportamientos inadecuados gracias a ello. Consideramos que se debe fortalecer el uso
moderado de las redes desde casa y colegio, no prohibiendo sino instruyendo de manera positiva
a que se utilice de manera correcta y constructiva, ya que actualmente el 100% de los jovenes
afirman que no les brindan charlas del tema en cuestion.

Es claro que los jovenes actuales, siempre estaran conectados a alguna red social de
acuerdo con su preferencia, por tal motivo se concluye constructivamente lo siguiente:

Tener como uno de los propositos fundamentales el fortalecimiento de la responsabilidad
en manejar algan tipo de red social incentivando desde casa e instituciones educativas a través de
charlas guiadas por expertos, garantizar por parte de los padres el uso adecuado y regulado de las
paginas a los que los jovenes tienen acceso, realizar campafias dentro de las mismas redes
sociales que expongan los peligros a los que los jovenes estan expuestos, como bullying o acoso
cibernético, que puede ocasionar depresion e incluso suicidio y tener una relacion mas cercana
entre padres e hijos en la que exista una comunicacion asertiva, en donde se puedan tratar temas
delicados de sus hijos, estar muy atentos a las actividades que realizan en dichas redes para evitar

el acoso virtual y las actividades riesgosas en los retos virales.
Limitaciones.
El tamafio de la muestra poblacional utilizada puede complementarse con otro tipo de

muestreo, la informacion obtenida fue recogida a traves de formulario electronico dado que no

fue posible de manera presencial por la contingencia que vive la humanidad actualmente y ello
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pudo haber influido para conocer de manera directa los sentimientos expresado por los

participantes, la investigacion no se centrd en otros problemas psicoldgicos que también
pudieran afectar a los adolescentes por accidn de las redes sociales tales como: déficit de
atencion, hiperactividad, temor, trastornos de personalidad e inseguridad y hubo que precisarle a

algunos padres de familia el proposito de la investigacion.

Recomendaciones.

Para fortalecer la investigacion se sugieren tener en cuenta las siguientes
recomendaciones:

Utilizar muestreo no probabilistico con la ampliacion de la muestra y ampliar las
preguntas de la encuesta para indagar sobre otros factores que pudieran influir en los sintomas
depresivos de los jovenes y que no hayan sido contemplados en esta investigacion.

Asi mismo, indagar como otros problemas psicoldgicos pueden empeorarse por la accion
de las redes sociales, contrastar con otros trabajos de investigacion similares y establecer
comunicacion directa con los padres de familia para que tengan claridad sobre la informacién

que suministraran para el desarrollo de la investigacion.
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Dentro de las normas deontologicas y biogficas para el ejercicio de la profesion de
psicologia estipuladas en Colombia en la ley 1090 de 2008, se encuenira el cumplimiento
del articulo 25, el cual estipula que cuando se trata de nifics pequefios o menores de edad
que no pueden dar su consentimiento informado. La informacion se entregara a los padres,
tutor o persona encargada para recibir la misma.

Lai ion busca icar cpor al padre o tutor los riesgos que puedan
derivarse del tratamientc gue le sera practi ici El fimi
anficipadamente.

Por fante, con el presenle documento escrito se busca informar a usted [acompanante]
acerca del i que s& izara, por lo cual soli llene de su pufio y letra
los espacms en blanco.

o,

Con CC:

Solicito al doctor(a):

* asus asociados/asistentes gue realicen el procedimiento elegido, el cual consiste en:

DiagHasTICO ¥ PROCEDNIENTO

Lo que sigue se me ha en térmi Vi [+] que la naturaleza y
proposito del p i es terapéufi
RIESG0S GENERALES

RIESG0S ESPECIFICOS

La probabilidad de éxito del p dimient

es Alta (), Media (), Baja{_)

Si decido no efectuar el p
médicas futuras) es:

arriba, mi

Figura 1. Consentimiento Informado.

ANEeXos.
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Comprendo y acepto que durante el p i pueden i i
|mprewsubles o inesperadas, que puedan requenr una exiension del procedimiento original
ola i de otro p arriba.

Solicite al doctor{a):

Y a sus asociados/asistentes que realicen, los procedimientos adicicnales que juzguen
neceaanos Al firmar este formularic reconozco que los he leido o que me ha side leido y
¥ gue i Se me han dade amplias
npor‘h.lnldades defonmlar preguntasy que tudas las preguntas gue he formulado han sido
en forma Todos los ios en blanco o frases por
comp\etar han sido llenados y todos los puntos en los que no estoy de acuerdo han sido
marcados antes de firmar este consentimiento. Acepte que la medicina no es una ciencia
exacta y que no se me han garantizado los resultades que se esperan de |a intervencion
procedimientos ferapéuticos, en el sentido de gue la practica de la intervencion o
procedimiente que requiere compromete una acfividad de medio, pero no de resultados.

G i estas imi

| Doy mi consenlimientio a: |

' a sus asociados/asistentes para que realicen el procedimiento.

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

Firma

[OMERE OE Lo FERE0NA
T o HuELL
FELACION COM EL FAGIENTE:

Lugary Fecha del Cor Informada:

FiFiMa DEL PROFE BIDNAL DE LA 3ALUD

MNOMERE DEL FROFESONAL:

[V DEL REcisTRD:

LOCALIDAD DE SUBA - COLEGIO SAN NICOLAS DE

TORRENTINO

ESTRATO | CANTIDAD

FEMENINO

MASCULINO

4 2

TOTAL 10

Figura 2. Tabla de estratos y cantidad de participantes.



INVESTIGACION APLICADA

*Obligatorio

Apartado Legal
Se debe diligenciar de manera completa el siguiente formulario con el fin de identificar a quien pertenece y dar
cumplimiento a las leyes respectivas.

1. Nombre completo del menor participante *

2. Edad del menor participante *
Marca solo un dvalo.

12 afios
13 afios
14 afios
15 afios

16 afios

Términos y condiciones

Esne Proyeens as anouenina basads bals & namma ad de la by 1 DD0 da 2008, &n o susl oo arguments &l
sonaenmine s Inform ads del CANQRaRs 25 danae [ peraenas menares di 13 afica conalderades en e ey
colombiene cama menarcs de edad, deben de ver groTegidas Do IUS PACTEs O IULSres gulk red TEndrin |8 poteanad
8 QUICATEr SUkplr procens de INVESCHachSn QU ok reallet £ ke Mirsri, &l Grupe de Ivestaesin debe
IedfarTRar & b MRSttt TURares @l Brotiis ¥ b Tnedldie de b IMesmtoaciin, en st ca (06 0N debanin
Tirmrar & sanaenmimles Infa s o] SUs] |0MMENE AUTATE & ko ealTatarss poser s 18s |2 Infarmassn
QU &l FENS SIHTIG Y6 B8 TEITGTES S CREUENTE & ERDeITE DA Hundida ¥ escodlads per la srpanizeclbn
QU e rEQUErk, I TGN DUREN SEnacer DreviSntEntE M DAEpUNTES GUE 34 K rEalTaran 4l meEnar y d2 Tk
munena @loa samer i declsitn de GUISATEr @ no @ e crpseliadcres del proyRen

s Do @50 ASn QU &l sl Drapeets £n SEITHN GANIITE QUE Sith Ut i kol ot s s ¢S
i b Brévl @ Sumer ol Sn S i Deed o TSNS GATaNITANdS Sk e acen ieledod ko derbehon di lea
Frvmnen a0 W eonaTTseln olovilang, leh resuitade s Ge et Qe Sn Se S0e PROVESTo SErenTT L 1atal

verasidad Se b Informeslin ¥ sing0n reauRess b 2Eagess fl meslpulsds ton antedanded

Lo parTicloantes Sebinin dEsarralir £n O BT MAMERRS LMk ENCUETS S 10 SRagunTes ¥ SeaTe famnb: U
s Bamedo “Inventare de Deoreakin de Seck (EOFZ)" ¢l cusl conste de 21 pregunted, las Cusies deteri rescher
s maners Indlvidual ¥ 5in 1 INerrencidn g $Us podns, B 5| en Sompaniia di [oa misna, lod ks gt
Iragrvenle solo ¥ Qnicirnente som el T de reshir dusdia rRfenenes & $ous Breaunts & b gus & menor ne
comprenda 5U TInlded &n nln Maments codrdn IdUC & M & respomder di cHITs Manens ¥ & S0V ne
DOSEn EUERTaRErIE & SIRGNn FMAMEIID B EABUEITAS Sadis por &l Fenar Lo ariarar oo &l s de o atesar ks
rescitadon dE W Do bea.

3w
Sulscciona todes ks opoianes gue comespandan.

Accpto oz términes y condiciones descrites amteriormanta.

4. con el fin de dar cumplimiento a los términos legales descritcs en la leay 1090 de
200¢ y como fus indicado en la invitacidn enviada via correc electrénico. deberd ser
cargado el consentimiento informado complstamente diligenciago vy firmado por Ios
padres. *

Archivos enviados:

Par medis de el encUEITE Se prende recalioiar e de loa SUNTea Se Vi,
aensacienss y 3entl de las DAl DEntes en CUSATS & I problemdtica

Figura 3. Formulario de encuesta y test Inventario de Depresion de Beck (BDI-2).

Link para visualizar el formulaio:
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe KssSOsd64HYP7jwC01zsImO2pXYhLKpECJIG

3UO03fr52760Q/viewform?usp=sf link

[Pentro de las normas deontoldgicas y biodticas pars el ejercicic de 13 profasién de
psicolopia estipuladas en Colombia en la ley 1090 de= 2004, s= encuentra & cumplimiento
del articulo 25, &l cual estipula que cuando s= trata de nifios peguefios o menores de edad
que no pueden dar su consenfimients informade. La informacidn se entregars a los padres,
futor @ persona encargada para recibir la misma.

La informacién busca comunicar aportunamente al padre o futor los riesgos que puadan
derivarse del tratamiento que b2 ser3 practicado, solictande su consantimiento
anticipedaments.

Par tanto. con el presente documento escrito s= bussa informar a usted {acom anants)
acerca del procedimiento que == realizara, por lo cual solicitamos llene de su puno y letra
los espacios en blanco.

[ 7= Fanaide Jesis Tacka Mesa| i
[ Solicita &l docaora): WManuel Algandro sanon VillEietos
[ ¥ a su=s asociados/asistent=s que realicen &l procedimento elegido, =l cual consizie en: |

Realizar una encuesia estadisiica y o tes llamado Inventanc de
Diepresian de Back (BDI-2) para determinar su estado de depresidn.

DLaGHGETICD ¥ FROCEDIMIENTD
Lo que sigue se me ha explicado en téminos generales y comprendo que |3 nafursleza y
propdsito del procedimiento 25 terapdutic,

RIESD0E GENERALES
__Minguna

Riesnos EsPECIFICOE
__Minguno,

La probahilidad de éxito dal procedimients mencionade es Alta (%), Media {_}, Baja ()

Si decido no efectuar & procedimients mencicnade amiba, mi prondsfica {condiciones

midicas futuras) es: . i
Desconocsr si su hilp poses alguns sfectscion relacionads con ks deprasidn 5 causa dal

uso de redes socislss,

Figura 4. Consentimiento Informado H.

Comprende y acepto que durante el procedimiento pusden sparecer circunstancias
imprevisibles o inesperadas, que pusdan requerr una extension del procedimients original
o la realizacidn dz otre procedimiento no mencionado amiba.

Salicta al doctor(a): Manuel Alsjandro Cafion Villslobos

¥ 3 sus asotiadosiasistentes que realicen, los procedimientos adicionales que juzguen
necesarios. Al fimar este formulario reconozeo que los he leido o que me ha sido leido y
explicado ¥ que comprendo perfeciamente su contenido. S2 me han dsdo amplias
oporunidades de formular preguntas y que todss I35 preguntas que he formulsdo han sido
respondidas o explicadas en forma satisfactoria. Todos los espacios en blanco o frases por
completar han sido llenados y fodos los puntos en los que no esioy de acusrdo han sido
marcados antes de firmar este consentimisnto. Acepto que [ medicing no &s una ciencia
exacta ¥ que no 58 me han garantizado los resultzdes que se esperan de la intervencidn
procedimiznios terapeuticos, en & senfide de gue la practica de la intervencion o
procedimiento que requiero compromets una actividad de medio, pero no de resultados.

Comprendiendo estas limitaciones,

| Doy mi consentimiento a- Manuel Alelandro Canon Villslobos |
| ¥ a sus asociados! parz que realicen =l procedimiento. |

Parzona gue da el consentimiento sino es el mismo paciente.

Faoas

BECACIGH COk £ PACENTE:

Lugar y Fecha del Consentimisnto Informada: 15 juris de 2020
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe_KssSOsd64HYP7jwC01zslmO2pXYhLKpECJG3UO3fr5276Q/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe_KssSOsd64HYP7jwC01zslmO2pXYhLKpECJG3UO3fr5276Q/viewform?usp=sf_link

Dentra d= Is5 normas deortoldgicas y binsticss pars el ejercicio de la profesidn de
psicolopia estipuladas en Colombia en 15 ley 1090 de= 2006, s2 encusentra &l cumplimienta
del arficulo 25, =l cual estipula que cuando == trata de nifos peguefios o menores de edad
que na pueden dar su consentimiente informade. La informacidn se entregara a los padres,
futor o persona encargada para recibir la misma.

La informacidn busca comunicar opertunamente al padre o tutor los riesgos que pusdan
derivarse del tratamiento que le serd practicade, solieifando su  consentimiento
anticipadamente.

Paor tanta. con el presente documenta escrito se busca informar a usted [ac'.nmpananﬁm
acerca ded procedimiento que == realizara, por lo cual solicitamos llene de su puno ¥ letra
los espacios en blanco.

oo —

Toleite al dociona). Manuel Alsandro Canon Villalebes

Realizar una encuesta estadistica y un test llamade Inventario de
Depresidn de Beck (BDI-2) para determinar su estado de degresion.

¥ a sUs 25003005 asisentes que realicen e D[DEII‘HEI’I[D el Eﬂﬁ =l cual consisie en.

DiaGHA ETICO ¥ FROCEDIMIENTD
Lo que sigus se me ha explicado en témincs generales y comprendo que |a nafuraleza y
propasito del procadimiento es terapéutico.

RiE 8008 GENERALES
__ Minguno,

RiEsn0E EBFECIFICOE
__Minguno,

La prokabilidad de éxito ded procedimients mencienado es Alta (x), Media {_). Baja ()

Si deside no efectuar & procedimients mencionado armiba, mi prondsfica {sondiciones
médicas futuras) es:

Desconoesr si su hii poses alguns sfectscidn relacionada con [3 depresidn & causa del
uso de redes sociales

Figura 5. Consentimiento Informado J. D.

[Dentro de las normas deontoldgicas y biesticas para el ejercicic de la profesidn de
psmlngla estipuladas en Galombia en la ley 1080 d= 2008, s= encusntra & cumplimiznts
del arficulo 25, =l cual estipula que cuando == trata de nifos pegquefios o menorss de edad
que no pueden dar su censentimiente informade. La informacion se entregara a los padres,
futar o persona encargada para recibir |3 misma.

La informacidn busca comunicar oportunamente al padre o tutor los riesgos que pusdan
derivarse del tratamientc que le ss=r3 practicado, soficitando su conssntimiento
anticipadamente.

Par tanta. con el presente documenta escrito s2 busca informar a usted [ac'.nmpananﬁm
acerca ded procedimiento que == realizard, por lo cual solicitamas llene d= su pufio ¥ lstra
los espacios en blanco.

[ e Aeweer DRCERRA FOmioa

an

Tobeite al doctona). Manuel Algandro Canon Villalebes

Y a sus asociados/asistentes que realicen 2l procedimiento elegido. & cual consiste en:
Realizar una encuesta estadistica y un tzst llamade Inventario de
Diepresidn 4z Beck (BDI-2) para determinar su estado de depresidn.

DMAGHG ETID ¥ PROCEDIMIENTD 3
Lo que sigus 5& me ha explicado en términos generales y comprendo que |a naturaleza y
propasito del procadimiento es terapéutico.

RIES00E GENERALES
__Minguno,

Rizseos EsPECIFICOE
__Minguno,

La probabilidad de éxito ded procedimients mencienado es Alta (x), Media {_J. Baja ()

5i decide no efectuar & procedimients mencionado ariba, mi prondstics {sondiciones
médicas futuras) es:

Desconoesr si su hilp poses alguna sfectacion relacionada con (3 depresidn & causa del
uso de redes sociales.

Figura 6. Consentimiento Informado P.

28

Comprendo y acepto que durante el procedimisnto pusden sparscer circunstancias
imiprevisibles o inesperadas. que pusdan requenr una extension del procedimients criginal
a |3 realizacion de otre procedimienta no mencionadao amiba.

Salicito 3l doctor{a): Manuel Alajandro Cafion Villslobos

f a sus asociados/asistentes que realicen, los procedimientos adicionales que juzguen
necesarios. Al firmar este formulanic reconozoo que los he leide o que me ha sido leido v
axplizado y que comprendo perfectaments su contenido. S2 me han dado amplias
oportunidades de formular preguntas y que todss las preguntas que he formulado han sido
respondidas o explicadas en forma satisfactoria. Todos los espacios en blanco o frases por
completar han sido llenados y todos los puntos en los gue no esioy de acusrde han sido
marcados antes de firmar este consentimiento. Acepto que |a medicina no es una ciencia
ex3cta y que no 5= me han garantizado los resultados que se esperan de la intervencian
procedimientos. ferapeuticos, en = senfido de que la practics de la intervencion o
procedimisnto que requiero compromets una actividad de medio, pere no de resultados.

Comprendiendo estas limitaciones.

| Doy mi consentimiznto a- Manuel Alelandre Canon Villalobos |

¥ & 5us asociadosiasisienies pars que realicen & procedimients. |

[Persana gus da el consentimiento si ne 25 el mismo pacients.

CNBRE OE LA PERSChA: W
. CHUELLA:

Lugar y Fecha del Consentimiento Infrmada: 15 juric de 2020
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Comprende y acepie que durantz el procedimiento pueden aparecer circunstancias
imprevisibles o inesperadas. que puedan requerir una extensidn del procedimients criginal
a |3 realizacion d= otro procedimienta ne mencionada amba.

Salicito al doctor{a): Manuel Alsjandro Cafion Villslobos

¥ a sus asociados/zsistentes que realicen, los procedimientos adicionales que juzguen
necesarios. Al firmar este formularic reconozoo que fos he leide o que me ha sido leido y
explicado y que comprendo perfeciaments su contenido. Se me han dade amplias
eportunidades de formular preguntss y que todss las preguntas que he formulade han sido
respondidaz o explicadas en forma satisfactora. Todos los espacios en blanco o frases por
completar han sido llenados y todos los punios en los gue no esioy de acusrde han sido
marzados antes de firmar este consentimiento. Acepto que la medicina no es una ciencia
ex3cta y que ne 52 me han garantizado los resultados que se esperan de ks intervencidn
procedimisntos hempeuhoors en & ssntido de gue |3 practica de la intervencion o
procedimisnto que requiero compromets una actividad de medio, pere no de resultados.

Comprendiendo estas limitacianes.

| Doy mi con o a- Manuel Alsfandro Canon Villalobos |
¥ @ sus asociadosiasisientes para gue realicen & procedimiente. |

[Persona gue da el consentimiento si ne es el mismo pacients.

BELACKH G £L PACENTE]

Lugar y Fecha del Consentimisnio Informada: 15 jurie de 2020
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