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Resumen

En este Trabajo Fin de Master se pretende definir las caracteristicas
sociodemograficas y psicolégicas que se correlacionarian con mayor vulnerabilidad
en poblacion joven para padecer adiccion a las redes sociales. Apostamos también
por una propuesta de intervencion y por observar qué caracteristicas
neurobioldégicas hay implicadas en esta adiccion. Para ello, en primer lugar hemos
realizado una revision de fuentes secundarias y primarias que analizan la relacion
entre estas variables y en segundo lugar la realizacion de un estudio empirico
transversal que cuenta con una muestra de 212 estudiantes de universidades de
Barcelona a quienes se les administr6 un protocolo ad hoc en aras a medir
diferentes variables psicolégicas como ciertos patrones de comportamiento y
autoestima y su relacion con la adiccion a redes sociales. Los resultados del estudio
advierten que existen ciertos rasgos de personalidad y vulnerabilidades psicoldgicas
que podrian predecir mayor riesgo a padecer la adiccion. Se pone, por tanto, en
evidencia la fragilidad de los jovenes ante esta reconocida nueva adicciéon y las

consecuencias que ello conlleva para la futura investigacion.
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Resum

En aquest Treball Fi de Master es pretén definir les caracteristiques
sociodemografiques i psicologiques que es correlacionarian amb major vulnerabilitat
en poblacioé jove per patir addiccié a les xarxes socials. Apostem també per una
proposta d'intervencié i per observar quines caracteristiques neurobioldgiques hi ha
implicades en aquesta addiccio. Per a aix0, en primer lloc hem fet una revisié de
fonts secundaries i primaries que analitzen la relacié entre aquestes variables i en
segon lloc la realitzacié d'un estudi empiric transversal que compta amb una mostra
de 212 estudiants d'universitats de Barcelona als que se'ls va administrar un protocol
ad hoc a fi a mesurar diferents variables psicoldogiques com certs patrons de
comportament i I'autoestima i la seva relacié amb I'addiccié a xarxes socials. Els
resultats de l'estudi adverteixen que existeixen certs trets de personalitat i

vulnerabilitats psicologiques que podrien predir major risc a patir I'addiccio. Es posa,




per tant, en evidéncia la fragilitat dels joves davant aquesta reconeguda nova

addiccid i les conseqiiéncies que aixd comporta per a la futura investigacio.

Paraules clau

Adiccio a Internet — Perfil addictiu — Personalitat — Poblacié jove — Neurobiologia -

estudi empiric transversal

Abstract

In this Final Master's Project, the aim is to define the sociodemographic and
psychological characteristics that would correlate with greater vulnerability in the
young population to suffer addiction to social networks. We also bet on a proposal for
intervention and for observing what neurobiological characteristics are involved in
this addiction. To do this, firstly we have reviewed secondary and primary sources
that analyze the relationship between these variables and, secondly, a cross-
sectional empirical study that has a sample of 212 students from Barcelona
universities who were given an ad hoc protocol in order to measure different
psychological variables such as certain patterns of behavior and self-esteem and
their relationship with addiction to social networks. The results of the study warn that
there are certain personality traits and psychological vulnerabilities that could predict
a higher risk of suffering from addiction. It therefore evidences the fragility of the
young people in front of this recognized new addiction and the consequences that

this entails for the future investigation.
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1. Introduccion

Vivimos en un mundo globalizado donde Internet y el avance tecnoldgico han hecho
huella histérica en nuestra civilizacion, convirtiéndose en piezas practicamente
imprescindibles para nuestra vida cotidiana, redefiniendo nuestras tareas
intelectuales y nuestro modo de comunicacion e interaccién, hasta llegar a ser un
vehiculo de informacién y conocimiento que sirve de relevo de una generacion a
otra. Es por ello, imprescindible prestarse a conocerlo para dar cuenta del poder
creativo del ser humano y la capacidad que posee para expandir sus horizontes
intelectuales, sin olvidar la responsabilidad que esto conlleva. El ser humano tiene la
asombrosa capacidad de crear y construir cosas que escapan a su control. Con ello,
deberiamos tener presente que elegimos las decisiones que tomamos pero no

escogemos las consecuencias que se derivan de las mismas.

Partimos de la premisa de que el ser humano, desde que tenemos referencias
histéricas contrastadas, ha estado estrechamente relacionado con la busqueda y
experimentacion de sensaciones, externas e internas. De hecho, sabemos que
nuestro cerebro esta predispuesto o, mejor dicho, neurobiolégicamente disefiado
para estar abierto al mundo que Ilo rodea, conectado e interactuando
constantemente con este. Desde esta perspectiva temporal podriamos
razonablemente afirmar que, cualquier comportamiento o consumo adictivo (a un
estimulo externo), resulta ser practicamente inherente a la esencia del hombre
(Echeburua y Corral, 2010).

En esta misma linea, sabemos que, por naturaleza, necesitamos relacionarnos
socialmente. El ser humano es un ser gregario, un ser social que vive en comunidad
y necesita imperiosamente sentirse relacionado y comunicado con el resto. La
comunicacion es una necesidad primaria en el ser humano. El cerebro es un érgano
social que se construye interactuando con otro cerebro y, este hecho, no
deberiamos olvidarlo (lamentablemente, muchos nifios y adolescentes interactuan
mas con una pantalla que con otro ser humano). Hoy en dia ademas, tras la
revelacion empirica, esta suficientemente acreditado que el término adiccion, no es
aplicable unicamente al consumo de drogas; validando la posibilidad de que también
puedan presentarse aquellas adicciones que no implican intervencion de sustancias
quimicas, las llamadas adicciones conductuales, en las que mas adelante

profundizaremos.

Asi pues, si bien sabemos que el ser humano es propenso a mostrar conductas y



consumo adictivo por las repercusiones bioquimicas que tiene ello en nuestro
cerebro y que su necesidad natural le empuja a estar conectado socialmente con el
resto de su especie, lo proximo seria plantearse lo que da titulo y esencia a este
trabajo, la adiccion a las redes sociales y nuevas tecnologias. Es preciso por ello,
conocerlas de antemano para, posteriormente, poder aproximarnos a aquello que
podria subyacer a su gran poder adictivo. Para esto, la investigacion se apoya de

una revision bibliografica sobre el tema.

Si antiguamente la sociedad era controlada a través de las emociones del miedo y la
culpa, hoy vivimos esclavizados en una ilusa busqueda de la felicidad y alegria
perenne. Todo parece ir encaminado a alcanzar la felicidad a toda costa, como si
fuera un objetivo a lograr. Pues bien, las redes sociales crean el espejismo de una
vida feliz. Te presentas al mundo con un mensaje ficticio de que “todo va bien, todo
estd bien” o “estoy en un estado permanente de alegria”. Cuanta mas felicidad
muestro mas “soy”. La felicidad y la emocion de alegria son convertidas en un
camino perpetuo (“Siempre debemos estar alegres y felices”), en lugar de ser el final
de un camino. Al convertirse practicamente en una imposicion social, se debe
conseguir a cualquier coste, provocando peligrosamente atajos que nos hacen caer
en adicciones a sustancias, a comportamientos potencialmente peligrosos para la
integridad fisica y psiquica... Y, en concretamente lo que nos atafie aqui, a una

adiccion a las redes sociales y a las nuevas tecnologias...

Con este nuevo reto social, que llama a la curiosidad cientifica, se motiva el
consecuente estudio empirico transversal que realizamos en este trabajo. Para esta
investigacion nos servimos de una muestra universitaria espafiola de 212
participantes que cursan matriculados las carreras de Magisterio y Psicologia en la
Universidad de Barcelona y en la Universidad Abad Oliba CEU con el objetivo de
definir las variables psicologicas y personales que determinan o predicen un perfil
vulnerable y mas propenso a la adiccion de redes sociales y nuevas tecnologias.
Dichas caracteristicas psicolégicas las entendemos como la personalidad vy
autoestima del sujeto, mientras que las personales serian variables como la edad,
sexo, practicar deporte y horas de suefio. Recabaremos la informacion mediante la
pasacion de un protocolo, el cual se compone de una serie de test: el Inventario
Clinico Multiaxial de Millon (MCMI-III; Millon, Davis y Millon, 1997), la escala de
autoestima de Rosemberg (EAR) y el Test de Adiccion a Redes Sociales (TARS),
ademas de otras preguntas pertinentes para conocer variables personales de los
participantes como sus horas de suefio, de practica de deporte o ejercicio fisico y

otros comportamientos relevantes.



2. BLOQUE |

2.1. Redes sociales y nuevas tecnologias

Si quisieramos una definicion de Redes Sociales, acertada y facilmente inteligible,
podriamos decir que las redes sociales son una herramienta social que permite a las
personas estar vinculadas virtualmente a través de diferentes tipos de relaciones
sociales tales como amistad, parentesco, intereses comunes, negocios o0 que
comparten costumbres, ideologias, creencias, hobbies o conocimiento. Ya no es
solo por qué nos relacionamos con el resto sino como. Podemos hablar, por tanto,
de un espacio virtual donde se permite a los usuarios interactuar de distintas formas
e intercambiar el contenido que deseen pudiendo, en dicho espacio web, crear

comunidades segun la finalidad de las mismas (Castafieda y Gutiérrez, 2010).

Por lo general, en las redes sociales suele crearse un perfil, con mas o menos
transparencia, en el que el usuario facilita de forma deliberada datos personales e
informacién sobre sus intereses. Las redes sociales permiten la participacion libre de
los usuarios, facilitando una herramienta para la interaccién a nivel general.
También, sirven para generar debates, conversaciones y, como vehiculos
informativos, para compartir conocimientos. A través de ellas se potencia la
participacion activa de los usuarios, promocionamos tendencias y modas, y el
compartir conocimientos, actitudes y experiencias. Las redes sociales pueden estar
dirigidas a un publico especializado posibilitando que las personas acudan a ellas

debido a un interés en comun o algo que les une (Castafieda y Gutiérrez, 2010).

2.1.1- Tipos de redes sociales

Existen una multiplicidad de redes sociales por o que se hace necesaria una
clasificacion. Una primera agrupacion seria segun su finalidad. Atendiendo a su
razon de ser, se catalogan segun si son profesionales, de entretenimiento u ocio o
bien mixtas, siendo estas ultimas una fusion de las anteriores (Castafieda y
Gutiérrez, 2010).

La intencion de las redes sociales profesionales es compartir informacion
especificamente laboral-académica. En ellas se puede presentar un perfil propio
curricular para mejorar la empleabilidad y originar relaciones de interés profesional-
laboral. Se muestran ademas ofertas de empleo pudiendo hacerse estudio de la
bolsa de trabajo de un sector en concreto. Incluye redes como LinkedIn o blogs

tematicos siendo Linkedin la red social profesional mas popular contando con cerca



de 200 millones de usuarios registrados en todo el mundo. Estas redes son muy
usadas por poblacion adulta y son de poco interés para los mas jovenes, de ahi que

Su uso no sea toxico o desadaptativo (Castafieda y Gutiérrez, 2010).

Las redes de entretenimiento, mas encaradas al ocio, tienen como propdsito
congregar a personas que comparten actividades o hobbies, ademas de intereses
comunes, como pueden serlo los deportes, la musica y los videojuegos. Algunos
ejemplos son Wiple. Esta es una red social para gamers’ donde se encuentran todos
los juegos favoritos o de moda, consolas y amigos con los que jugar on-line
(Castafieda y Gutiérrez, 2010).

En referencia al sujeto, podemos clasificarlas en redes sociales “tematicas”, redes
sociales de contenido y las redes personales o de contacto. Las redes sociales
tematicas, de gran utilidad para las empresas ya que las utilizan para realizar
publicidad de sus productos o servicios, fomentan la interaccion entre individuos de
acuerdo a sus gustos, intereses, y actividades en general. El contenido o contexto
de estas redes sociales pueden ser el cine, viajes, libros, fotografia, etc. Entre ellas
se encuentran, por ejemplo: Dopplr o Instagram. Dopplr es el sitio para personas que
viajan mucho y quieren saber si sus amigos van a estar en los mismos destinos que
ellos visitan, su funcion es el seguimiento de viajes, y ayuda a planificar el mismo.
No obstante, la mas popular es Instagram creada por Kevin Systrom y Mike Krieger
en 2010. Esta aplicacion nos permite subir fotografias y videos ademas de aplicar
efectos fotograficos como filtros, marcos, colores y luego compartir la fotografia en la
misma red social o en otras. El perfil es publico o privado, bajo decisién del
internauta, y los usuarios pueden comentar en las fotografias y videos de sus
contactos asi como enviarse mensajes privados o etiquetar a contactos en sus

fotografias o videos (Castafieda y Gutiérrez, 2010).

En las redes sociales de contenido el interés reside precisamente en el contenido
que se publica en la red. Una de las mas populares es Youtube donde se pueden
ver gran variedad de videos, musica e incluso peliculas dando la opcion de
comentarlo, descargarlo o compartirlo. En cuanto a contenido fotografico existen
Pinterest y Flickr entre otros, los cuales permiten guardar imagenes y también

compartirlas (Castafieda y Gutiérrez, 2010).

Gamers es un término anglosajén que hace referencia a aquellos aficionados al mundo de los
videojuegos
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Dentro de las redes sociales personales encontramos Facebook, Tuenti y Twitter.
Facebook, creada por Mark Zuckerberg en 2004, aunque con un proposito inicial
menos ambicioso, a dia de hoy es mundialmente reconocida como la red social con
mas usuarios, en la actualidad seguida muy de cerca por Instagram. La principal
intencion es, tras crearse un perfil personal, conectar usuarios, localizar amigos,
mantener el contacto con viejas amistades asi como conocer a nuevas personas. A
parte de ese uso se han ido desarrollando otros como participar en grupos
tematicos, compartir pensamientos, fotografias, videos, enviar mensajes, organizar
eventos, buscar trabajo o pareja y no solamente se pueden utilizar via ordenador
sino que también se dispone de su servicio en el Smartphone lo que hace que el uso
incremente notablemente (Castafieda y Gutiérrez, 2010; Echeburua, 2012). Menos
popular seria Tuenti, que también permite al usuario crear su propio perfil, afadir a
otros usuarios como amigos e intercambiar mensajes, fotos, videos, paginas o
eventos. Tiene servicio de chat (individual y en grupo) y videochat (Castafeda y
Gutierrez, 2010).

Twitter, con un uso mas limitado pero una expansion igual de potente que las
anteriores se basa principalmente en publicar mensajes breves y concisos (sélo se
permiten un maximo de 140 caracteres). Fue creada por Jack Dorsey en el afio 2006

y tiene un potente valor informativo y mediatico (Castafeda y Gutiérrez, 2010).

2.1.2. - Historia de la adiccion a redes sociales y nuevas tecnologias

La historia nos invita a la reflexion. Como venimos reiterando, en los ultimos afios
Internet se ha convertido en una de las mas importantes herramientas académicas y
recreativas para adolescentes y adultos. Su uso es cada vez mas ilimitado,
proporcionando un acceso facil e inmediato a la informaciéon asi como a una
comunicacion interpersonal directa, lo que implica un flujo continuo e inmediato de
recompensas recibidas. Pues bien, partimos de la premisa de que cuanto mas
hemos avanzado en tecnologia y mas se ha apostado por una comunicacién e
interaccién virtual, mas se han pronunciado los problemas del uso desadaptativo o
problematico de estas nuevas tecnologias (Echeburua y Corral, 2010). Siguiendo a
Echeburua y Corral (1994) cualquier comportamiento que resulte al individuo o sea
percibido por este como placentero, aunque aparentemente inofensivo, es
susceptible de tornarse adictivo. Por ello, seria acertado pensar que esta incesante e
ininterrumpida lluvia de estimulos audiovisuales que nuestro cerebro recibe, pueda
conducirnos a un consumo cada vez mas adictivo y descontrolado de las nuevas

tecnologias e internet. Nos encontramos entonces con que muchos convierten lo
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que era un medio a nuestro servicio en un fin en si mismo, como cualquier objeto
adictivo (Echeburua y Corral, 2010). Por ello, aunque ciertamente estas nos aporten
mucho avance y comodidad, una pérdida de control sobre el uso de Internet podria
traernos innegables impactos negativos en la funcion de la vida diaria, nuestras
relaciones sociales y en nuestra estabilidad emocional. Este fendmeno ha sido
descrito como la adiccion a Internet o el uso problematico de Internet y, tras la
investigacion que se presenta, se sugiere que se plantee como un tipo de adiccion
conductual, como lo son el juego patolégico, la cleptomania, la ninfomania, la
adiccion al trabajo o las compras compulsivas (Cia, 2013; Li, O'Brien, Snyder y
Howard, 2015).

Recientemente, con el crecimiento exponencial de los usuarios de Internet en todo el
mundo, la adiccion a internet y redes sociales se ha convertido en la pandemia de
esta nueva era. Podriamos encontrarnos ante una emergente alarma social entre las
consumistas y tecnologicamente avanzadas sociedades occidentales y orientales
por la mencionada adiccion a internet. Una adiccion que crece cada vez mas entre la
poblacion mundial, echando raiz en nuestra sociedad y sin dejar a nadie a salvo.
Particularmente problematico seria lo vulnerables que quedarian expuestos
cerebros, todavia en neurodesarrollo, de niflos y adolescentes ante esta adiccion
que ni siquiera esta socialmente estigmatizada, sino todo lo contrario. Por
consiguiente es de obligacién moral y cientifica poner nuestro foco de atencion e
investigacion en este importante fendmeno conductual, acercandonos a

conceptualizarlo para conocer las variables que lo definen, predicen o subyacen

El problema social y con el que nos encontramos en estos momentos, radica en que
tradicionalmente se ha concebido el término adiccidon asociandolo unicamente a una
sustancia psicoactiva. Sin embargo, contrariamente a esta perspectiva, diferentes
investigadores postulan, cada vez con mas respaldo empirico, que el desarrollo de
un proceso adictivo no necesariamente se produce implicando dichas sustancias. De
este modo, abrimos el concepto entendiendo que, si bien la adiccion puede
originarse debido a la intervencion de una sustancia, también puede motivarse por la
reiteracion de una conducta que se caracteriza por un descontrol, tolerancia y una
relacion de dependencia con el objeto adictivo que genera una marcada interferencia

en la vida cotidiana del sujeto (Echeburta y Corral, 2009).
Atendiendo a este dilema cientifico, observamos que ya desde hace tiempo se lleva
planteando la necesidad de este analisis, siendo Goolberg en 1995 uno de los

pioneros en tratar el tema de desorden de adiccion a Internet. Pocos afios después,
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en esta misma linea, Griffiths (1999) defendia con firmeza la existencia de unas
denominadas adicciones tecnoldgicas, que entendia como aquellas que no eran
provocadas por sustancias quimicas consumidas sino que implicaban una relacién
interactiva de dependencia descontrolada irrefrenable, automatica e inconsciente,
entre el hombre, sujeto adicto, y la maquina, objeto adictivo. Este autor sugirié seis
sintomas que consideraba imprescindibles para poder entender que un
comportamiento rozaba el término adictivo, a saber: importancia sobrevalorada al
objeto adictivo, alteracion del animo, tolerancia, abstinencia, conflicto y recaida ante
la tentativa de desprenderse de éste. Mas tarde propuso la valoracion de siete areas
especificas para adiccion a Internet en concreto:

- Generar tolerancia

- Gastar mas tiempo del planeado en Internet

- Gastar la mayor parte del tiempo en actividades que permitan estar en linea

- Gastar mas tiempo en Internet que en actividades sociales o recreativas

- Persistencia en el uso de Internet a pesar de dificultades laborales,

académicas, econémicas o familiares

- Intentos fallidos para detener o disminuir el uso de Internet

- Abstinencia.
Segun este autor, el diagnostico debe hacerse con la presencia de tres 0 mas de las
areas descritas (Navarro-Mancilla y Rueda-Jaimes, 2007). Sin embargo, bajo esta
postura, se podia llevar al problema clinico de dejar sin matizar si lo que realmente
suscitaba la adiccion era el dispositivo mediante el cual nos conectamos a Internet o

la misma conexion a Internet.

A pesar de ello fue Young (1998) el primero en alertar de la considerada primera
adiccion conductual, el juego patolégico, que gand su merecido hueco en el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales-IV (DSM-IV), dando asi paso a
la inclusion de otras adicciones conductuales en posteriores manuales diagndsticos
dentro de la categoria diagnostica de “Trastornos no relacionados a sustancias”. Asi
pues, rompié con los esquemas de que el término adiccion solo comportaba
dependencia a sustancias. Basandose en criterios establecidos ese mismo afo,
Young (1998) formalizé por fin el trastorno proponiendo que el uso de Internet se
podria calificar como una conducta adictiva cuando se presentaban los siguientes
sintomas:

* Privarse de suefio -dormir menos de cinco horas- para estar conectado a la

red, a la que se dedican unos tiempos de conexion anormalmente altos.
* Descuidar otras actividades importantes como el contacto con la familia, las

relaciones sociales, el estudio o el cuidado de la salud.
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* Recibir quejas en relacién con el uso de la red de alguien cercano, como los
padres o los hermanos.

* Desarrollar pensamientos sobre la red constantemente, incluso cuando no se
estd conectado a ella e irritabilidad excesiva cuando la conexion falla o
resulta muy lenta.

* Intentar limitar el tiempo de conexion sin conseguirlo, perdiendo la nocion del
tiempo.

* Mentir sobre el tiempo real que se esta conectado o jugando a un
videojuego.

* Aislarse socialmente, mostrarse irritable y disminuir el rendimiento en los
estudios.

* Sentir una euforia y activacion andmalas cuando se estd delante del

ordenador.

Pues bien, estas posturas, tras el paso de los afios, generaron cierta controversia y
crispacion entre la comunidad cientifica, colisionando de forma directa con el
planteamiento de autores como Matute (2001) que mas adelante se posiciond6 como
defensor de la inexistencia de este tipo de adicciones conductuales. Postulaba que
las adicciones sin sustancias, como es el caso de Internet, conducen al equivoco
entre dos términos aparentemente distintos: el uso excesivo y la adiccion
propiamente dicha. A la suma, se denunciaba que muchos de los criterios que se
habian propuesto para describir las adicciones conductuales eran en realidad
prestados de otros trastornos ya reconocidos, sosteniendo entonces que las
adicciones conductuales, como la adicciéon a Internet, no eran un trastorno
propiamente dicho sino, como mucho, derivaciones clinicas de otros trastornos. En
resumidas cuentas, lo que para unos resultaba ser un hecho que evidenciaba la
necesidad de tratar estos trastornos como entidades clinicas independientes por su
semejanza clinica con otros trastornos reconocidos, para otros era visto como una
burda copia exagerada de los criterios diagndsticos de trastornos ya estipulados y

consensuados.

A la vez que la confusion se mantenia, este tipo de adicciones continuaba
expandiéndose por la sociedad siendo ello alarma y presién para llegar a un acuerdo
y consenso entre la comunidad cientifica que zanjase este tema. Hasta dia de hoy,
se ha llegado a conceptualizar esta adiccion conductual por diversas nomenclaturas
entre las que se incluyen “Desorden de adiccion a Internet” (Goolberg, 1995),
"Trastorno de adiccion a Internet”, "Uso patologico de Internet”, "Uso problematico

de Internet" y a veces incluso hasta nomofobia (Argumosa-Villar, Boada-Grau y Vigil-
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Colet, 2017; Li, O'Brien, Snyder, Howard, 2015). Pues bien, a lo largo de los afos se
ha seguido intentado construir criterios diagndsticos especificos para esta adiccion
en aras a crear herramientas diagnosticas o de screening para la pronta deteccion
de un problema clinico que ya se encuentra entre los mas jovenes de nuestra
sociedad. Con el tiempo se definié o se llegdé a considerar como uso patolégico de
Internet el tener cinco o mas de los nueve sintomas considerados caracteristicos de

esta adiccion, a saber:

1.- Preocupacion por el uso de Internet.

2.- Presencia de tolerancia (es decir, la compulsion de usar Internet cada vez
durante mas tiempo).

3.- Esfuerzos repetidos pero no exitosos para controlar, reducir o detener el
uso de Internet.

4.- Presencia de signos de abstinencia (inquietud y la irritabilidad) cuando no
se tiene acceso a internet.

5.- Deterioro significativo, influencia perjudicial o abandono de relaciones
interpersonales, oportunidades de trabajo o académicas debido al uso
descontrolado de internet.

6.- Mentir a amigos, miembros de la familia, y otros para ocultar el tiempo
invertido en Internet.

7.- Utilizar el Internet como via de escape o medida paliativa ante estados de

animo disféricos.

Con ello, podemos atisbar como realmente se guardan ciertas similitudes
caracteristicas con los criterios utilizados para determinar una adiccién por consumo
de sustancias o con el trastorno de control de impulsos. De hecho, estudios en el
campo de las neurociencias postulan que el mismo modelo neurobioldgico estaria
implicado en ambas adicciones. No obstante, fue costoso contar con una definicion
operativa y consensuada por los profesionales afines a este campo. Como resultado,
la necesidad de aclarar el problema clinico de la adiccion a internet para su posterior
consideracién como trastorno psiquiatrico formal en la nomenclatura diagnostica
prospectiva, justificaria la atencion empirica y la ampliacién de las lineas de
investigacion sobre el tema (Cia, 2013; Li et al., 2015; Li, et al., 2016; Navarro-
Mancilla y Rueda-Jaimes, 2007). Aun y a pesar de estar ante una alarmante e
imparable propagacion de Internet entre nuestras vidas, la adiccion a Internet
todavia sigue sin estipularse como trastorno psiquiatrico en la reciente publicaciéon
en 2013 de la quinta edicion del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos

Mentales (DSM-5) quedando, por tanto, en una especie de “limbo clinico-cientifico”
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por la complejidad de determinar que conducta es normal/adaptativa y cual es
adictiva o peligrosa. Otra posibilidad es que nos tapemos los ojos por no querer
reconocernos a todos nosotros como adictos (Cia, 2013; Navarro-Mancilla y Rueda-
Jaimes, 2007).

Consideramos pues, en un analisis mas profundo del tema, que la adiccion a
Internet y redes sociales contintia siendo un constructo mas amplio y complejo de lo
que hemos planteado hasta el momento, abarcando desde el ocio y aplicaciones de
Internet y otras formas de uso adictivo de Internet hasta el uso abusivo de las
nuevas tecnologias como tablets y moviles de Gltima generacion?, las cuales hoy dia
estan al acceso de la mayoria de la poblacién teniendo, por tanto, una “droga” al
alcance de cualquiera. Nos encontramos entonces ante una potente adiccion sin
limites, con apenas ciertos convencionalismos que la limitan, pero sin ninguna
norma social o ley que regulase su consumo o acceso al considerla aparentemente

inofensiva.

2.1.3.- Prevalencia

La creciente propagacion de Internet en nuestras vidas ha hecho que la curiosidad
cientifica indague en este problema para ver su grado de afectacion y alcance en
nuestra sociedad. Numerosos estudios empiricos avalan, no solo la existencia de

esta nueva adiccion sino la preocupante extension de ésta en la poblacion.

Una revision critica de la literatura cientifica realizada por Navarro-Mancilla y Rueda-
Jaimes (2007) recogia numerosas investigaciones empiricas que resaltaban la
epidemiologia de la adiccion observando que la prevalencia de este problema clinico
variaba ampliamente segun el estudio. En esta revisién se recogia, entre otros, un
estudio realizado con 3.237 adolescentes noruegos en 2004 en el que se mostro una
prevalencia de 1,98%; con menor tamafio de muestra, otro estudio australiano
identificé que entre 293 jovenes universitarios australianos, el 9,6% padecia una
adiccion a internet de rango clinico. Por otra parte, se recoge en este mismo estudio
una investigacion realizada con 283 estudiantes de Estados Unidos en la que los
investigadores encontraron que el 8,1% eran considerados como adictos a Internet.
No obstante, nuestra mirada clinica deberia detenerse en el estudio britanico que
encontro la prevalencia mas alta hasta la fecha, hablando de un porcentaje de hasta

el 18,3 % de una muestra de 371 estudiantes.

2 .z .
También conocidos como Smartphone
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Por otro lado, menos llamativo, un estudio realizado en lItalia encontré que la tasa
era de tan solo el 0,8% de la muestra participante (Poli y Agrimi, 2012). En lo que
concierne concretamente a nuestro pais, una revisién realizada en la Universidad
autonoma de Barcelona que recogia diversos estudios empiricos espafnoles
(realizados entre los afios 2002 y 2011), expuso que los porcentajes reportados de
prevalencia del consumo problematico de Internet entre poblacién espafiola joven

varian entre el 3,7% y el 9,9% (Carbonell, Fuster, Chamarro y Oberst, 2012).

Otros estudios realizados en la sociedad asiatica mostraron que en universidades
chinas se contaba con una prevalencia de dependencia a Internet del 9,6% de los
jévenes universitarios chinos, mientras que de una muestra de 1.573 estudiantes de
secundaria surcoreanos se observd que el 1,6% padecia adiccion a internet. Un
aspecto destacable de esta revision epidemioldgica, por su laboriosidad, seria un
estudio que utilizé una entrevista directa, clinica y estructurada, como método de
evaluacioén, evidenciando que 90 de los 454 participantes de dos colegios en la
ciudad de Kaohsiung (China), es decir un 19,82 % de la muestra, padecia adiccion a
internet (Navarro-Mancilla y Rueda-Jaimes, 2007). Interesante también, en torno a la
sociedad asiatica, un metanadlisis de diversos estudios empiricos realizados en
Corea (entre los afios 1999 y 2012) en el que se estimé que la prevalencia de la
adiccion a Internet oscilaba entre el 4,9% y el 10,7% de la poblacién coreana, lo que

representa unos indices marcadamente altos (Koo y Kwon, 2014).

En Latinoamérica existen dos estudios realizados en Peru: el primero hallé un 7% de
prevalencia de adiccion entre usuarios a Internet; el segundo encontré que el 46,9%
de una muestra de estudiantes universitarios de Lima estaba en riesgo alto de

tenerla o ya tenia una adiccion a internet (Navarro-Mancilla y Rueda-Jaimes, 2007).

Cabe sefnalarse que todas las prevalencias expuestas fueron halladas mediante
escalas o cuestionarios validados y estandarizados. Sin embargo, probablemente la
gran variabilidad observada entre las prevalencias no so6lo se debiese a las propias
caracteristicas de las poblaciones estudiadas, sino también al tipo de instrumento y

al distinto uso de metodologias (Navarro-Mancilla y Rueda-Jaimes, 2007).

Seria oportuno, en este apartado, atender a otras estadisticas que harian referencia
a aspectos clinicos de este problema, como podria ser la tolerancia que se genera
en esta adiccion. Nos referimos al tiempo de acceso (o extrapolando a las
sustancias quimicas adictivas, la dosis consumida), el cual esta estrechamente

relacionado con el potencial adictivo. Es sabido que cuanto mayor es el tiempo de
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acceso, mayor se presupondra que sera la adiccidbn pues se generara mas
tolerancia, afectando al funcionamiento habitual y obligaciones del individuo para
con la sociedad (Carbonell et al., 2012). Aunque seria apresurado realizar un
diagnéstico con tan solo el tiempo de acceso a Internet, existen estudios que
consideran adictos a Internet los que permanecen entre 8,5 horas y 21,2 horas por

semana (Yang y Tung, 2007).

Interesante también observar la distribucién por edades y sexo en referencia al
tiempo de acceso, para ver qué grupos de edades encontrariamos con mayor
problema de tolerancia, como bien se expone a continuacion en las tablas 1y 2. Nos
encontramos con que en nuestro pais, en el afio 2016, hasta el 80,6% de la
poblacion, cuyas edades se enmarcaban entre los 16 y los 74 afos, habia utilizado
Internet en los ultimos tres meses (de los cuales un 82,5% eran hombres y un 78,6%
mujeres). La cantidad de usuarios de Internet se ha elevado de forma notable en los
ultimos afios tal y como queda expuesto en la tabla 1. El grupo de edad que focaliza
en su mayoria el uso a internet son aquellos jovenes cuyas edades comprenden
entre los 16 y los 24 afios, contando con el alto porcentaje del 98,6% en los hombres
y un 98,2% en las mujeres (INE, 2016).

Tabla 1. Evolucién anual (2011-2016) del porcentaje de poblacién espariola, por edades y sexo,

que ha utilizado Internet en los ultimos 3 meses.

2016 2015 2014 2013 2012 2011

Hombres

Total (de 16 a 74) 825 203 779 73,7 721 69,2
De 10a 15 . . 922 908 906 862
De 16 a 24 98,6 982 97 3

De 25 a 34 96,3 23,4 92,2

De 35 a 44 233 205 846

De 45 a 54 85,4 82 8 725

De 55 a 64 G54 GE 5 49 2

De 65 a 74 406 37,2 27,2

Mujeres

Total (de 16 a 74) 186 771 745 59 6

De 10 a 15 . . 916 930

De 16 a 24 982 989 975 975

De 25 a 34 957 957 942 920 887 &71.0
De 35 a 44 933 928 904 826 812 759
De 45 a 64 843 812 782 @9 647 615
De 56 a 64 614 565 509 438 401 215
De 65 a 74 204 261 215 172 149 133

Fuente: Encuesta sobre Equipamiento y Uso de Tecnologias de la informacién y Comunicacién en los Hogares.
INE 2016
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Si comparamos los porcentajes de hombres y mujeres espafnoles de 16 a 74 afos
(en el afo 2015) que habian utilizado Internet en los ultimos tres meses (80% de los
hombres y 77% de las mujeres) con los porcentajes de la media de 28 paises de la
Union Europea, cabe resaltarse que son inferiores (81% de hombres y 78% de
mujeres) (INE, 2016).

Tabla 2. Porcentaje de poblacion espafola, segun edades y sexo, que ha utilizado Internet en los

ultimos 3 meses.

Uso de Intemet en los Glitimos tres meses. 2016

De 65a 74 450
De S5a64
De 45a 54
De 35a 44
De 25a 34

De 16a 24

&0 30 100

b
(]

% O 20

Hombres mMuyjeres

Fuente: Encuesta sobre Equipamiento y Uso de Tecnologias de la informacién y Comunicacién en los Hogares.
INE 2016.

Tal y como vemos en este ultimo grafico, al aumentar la edad desciende el uso de
Internet en hombres y mujeres, siendo el porcentaje mas bajo el que corresponde al
grupo de edad de 65 a 74 afios (un 40,6% para los hombres y un 29,4% para las
mujeres) con la Unica diferencia considerable entre sexos en ese grupo de edad
(INE, 2016).

Otros datos de prevalencia que nos atafie considerar seria en qué tipo de actividad
se invierte mas tiempo o se tiene mayor consideracion por parte de los internautas.
Esto puede darnos un anticipo de qué es aquello que resultaria mas adictivo de
entre este mundo virtual. Asimismo, resulta interesante observar si con ello existen

diferencias entre sexo que debamos tener en cuenta.

Si analizamos los tipos de actividades realizadas cuando se navega por Internet, se
observa que, tanto en hombres como en mujeres, la practica mayoritaria seria el
recibir o enviar correo electrénico, leer noticias, periddicos o revistas de actualidad

online y buscar informacion sobre bienes o servicios. Entre 2012 y 2016, la
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diferencia de acceso a Internet entre hombres y mujeres ha bajado de 5,3 a 1,8
puntos, y la de uso frecuente se ha reducido de 6,9 a 1,5 puntos. En este sentido,

cada vez nos parecemos mas hombres y mujeres (INE, 2017).

Tabla 3. Porcentaje de usuarios de Internet en los ultimos 3 meses por tipo de actividad realizada y

Sexo.

Fuente: Encuesta sobre Equipamiento y Uso de las Tecnologias de Informacién y Comunicaciéon en los
Hogares. INE 2017.

Las diferencias intersexuales en la adolescencia, en lo que refiere al tipo de
actividad realizada en internet, podrian ser mas evidentes en comparacion con otros
grupos de edad. Existen estudios donde se afirma que las mujeres tienen mayor
necesidad de utilizar el Internet para comunicar sus emociones, pensamientos y
experiencias a modo de socializarse (Malo, Figuer, Gonzéalez y Casas, 2005;
Villadangos y Labrador, 2009) mientras que los hombres lo utilizan mas para
videojuegos online en los que pueden demostrar sus habilidades y competencias
(Gonzalvez, Espada y Tejeiro, 2017; Malo et al., 2005; Villadangos y Labrador,
2009).
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2.2.- Mecanismos explicativos y modelos adictivos

Tras ver la clinica y epidemiologia del trastorno, el interrogante que puede surgirnos
en estos momentos seria saber qué subyace al problema expuesto, es decir, qué
ocurre para que nuestra mente desarrolle una adiccién a las redes sociales y nuevas
tecnologias ;Qué sucede para unas personas tengan un uso adaptativo y
beneficioso de Internet, y otras desarrollen una adiccion entorno a este? ;Qué
factores psicolégicos y de personalidad juegan en nuestra contra? Otra cuestion,
derivada de la anterior, seria conocer aquellos desequilibrios o vulnerabilidades
psicolégicas que, segun la investigacion cientifica, se suman con mayor facilidad a la

mente adicta a redes sociales.

El proceso por el cual la mente de una persona se convierte en adicta generalmente
implica una interaccion entre factores relativos al objeto de la adiccién (en este caso
Internet y nuevas tecnologias), las caracteristicas de la persona que la hacen
vulnerable (esto es, atributos de personalidad y vulnerabilidades psicopatoldgicas) y
al medio social y el constructo que éste realiza entorno al uso o consumo del

mencionado objeto de la adiccion (Luengo Lépez, 2004).

En referencia a los primeros factores, aquellos circunstanciales al objeto de la
adiccion, nos encontrariamos con que las redes sociales cumplen multiples
cualidades que podrian contribuir al potencial de la adiccion, a saber:

- Proteccidon: el usuario se escuda tras una pantalla y una identidad
virtual, total o parcialmente real, que lo protegen de ser descubierto o
expuesto socialmente. Esto le permite, ademas, distanciarse de las
personas provocando una frialdad y desinhibicion en la interaccion social,
marcar a su antojo los limites de la misma, decidiendo en todo momento,
cuando iniciar, interrumpir o zanjar una conversacion con otra persona,
sin que el otro pueda decidir. Asi mismo, se tiende a la confusion entre lo
intimo y privado y lo publico. (Cruzado, Matos y Kendall, 2006;
Echeburta 2012; Luengo Lopez, 2004). Con esta proteccion se simplifica
realizar actos moralmente tachables, desviados e incluso criminales
como el visionado de imagenes obscenas, violentas e ilegales, facilitar
las infidelidades (Echeburta, 2012; Luengo Loépez, 2004) y ofrecer un
contexto de actuacidon seguro a aquellos menores que participan del
conocido y problematico fendmeno escolar, el cyberbullying (Echeburda,
2012).
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Evasion: el sujeto encuentra en la conexién a Internet, sobre todo en los
videojuegos, una forma de evadirse y desconectar de la realidad,
entrando en un mundo virtual en el que sus caracteristicas personales
son manipulables a su conveniencia y sus problemas reales, asi como
diversas normas que rigen la realidad, no existen durante el tiempo que

dure la conexién (Cruzado et al., 2006; Berner y Santander, 2012).

Incremento de autoestima: las redes sociales pueden hacer el efecto
de aumentar la autoestima de la persona y el sentimiento de pertenencia
a diferentes grupos sociales. En el caso de las redes sociales como
Facebook o Instagram, los usuarios pueden sentir popularidad segun el
numero de amigos y seguidores de los que disponen o el ratio de “likes”
que reciben sus publicaciones ya sean estas fotografias o comentarios
gue manifiesten sus sentimientos, pensamientos o actitudes. En el caso
de los videojuegos online, su poder adictivo radica precisamente en el
poderoso reforzamiento social por parte de los otros jugadores, al
constituirse un espacio para la manifestacion y reafirmacion de la
identidad de los participantes, donde se da reconocimiento y poder a un
jugador sobre otros subordinados. Es decir, el jugador que esta inmerso
en ese entorno alienante, adopta una identidad “poderosa” en base al
nivel y logros alcanzados en el videojuego online que le otorgan una
posicion o clasificacion superior respecto a otros jugadores, considerados
en este mundo virtual, inferiores a este (Luengo Lopez, 2004; Cruzado et
al., 2006). Es mas, se sabe que los videojuegos online tienen mayor
potencial adictivo que los videojuegos en los que no compites con otros
jugadores por ascender en un ranking (Gonzalvez et al., 2017; Cruzado
et al., 2006).

Velocidad e inmediatez de recompensa rapida: la rapidez, facilidad de
acceso, bajo costo e intensidad de la informacion y estimulacion
audiovisual a la que se tiene acceso juegan un papel crucial en el
proceso de adiccion a Internet, del mismo modo que la rapidez de
absorcion de una droga o sustancia psicoactiva es directamente
proporcional al potencial adictivo de la misma (Luengo Ldépez, 2004;
Cruzado et al., 2006; Echeburua, 2012).

Acceso a satisfacer otras adicciones: esto implicaria que segun el tipo
de aplicaciones de Internet al que accedamos mayor sera la adiccion.
Extrapolandose al ejemplo de las drogas, no toda sustancia psicoactiva

tiene el mismo poder de adiccidon. Pues bien, el viaje que podemos hacer



por la red es realmente ilimitado, practicamente todo lo que existe en la
realidad o ha creado el hombre esta presentado o accesible en Internet.
Por un lado, Internet facilita y potencia otras adicciones conductuales que
interaccionan con la misma adiccion a internet como, por ejemplo, las
compras compulsivas y la adiccién al sexo. Internet posibilita las compras
via online. Esto implica no tener que desplazarse del domicilio y no tener
un limite o autocontencion, debido a la inmediatez y facilidad con que se
puede realizar la compra. Por otro lado, hay multitud de chats que han
sido disefiados especificamente para la interaccion erotica, algunos de
ellos, los mas novedosos, incorporan video en tiempo real e incluyen la
pornografia. Estas aplicaciones permiten al usuario elegir la fantasia
sexual que le plazca y se le antoje en ese momento. A la suma, en estos
espacios virtuales, los usuarios se sienten libres de ataduras sociales,
complejos y dificultades para la interaccién social debido a la intimidad, el
anonimato, y la sensaciéon o convencimiento de que practican "sexo

seguro" (Berner y Santander, 2012; Luengo Lépez, 2004).

Se puede afirmar que Internet posibilita una nueva forma de entender la interaccién
humana y la relacion que tenemos con el entorno que nos rodea. Como cualquier
avance o novedad, presenta diversos aspectos desconocidos y retos asociados que
debemos plantearnos: uno de ellos es la adiccion a Internet. El debate acerca de su
existencia probablemente se prolongara sin una respuesta unanime que convenza a
todos. Sin embargo, con independencia de si finalmente este problema se acepta
clinicamente como una verdadera adiccion, es evidente que un cuantioso numero de
personas, por momentos creciente, esta desarrollando una peligrosa relacién con el
Internet y las posibilidades que este ofrece, fomentandose un uso cada vez mas

desmesurado (Luengo Lépez, 2004).

2.2.1.- Factores de riesgo

Tras analizar los aspectos mas atractivos de Internet que pueden suscitar una
adiccion, lo préximo seria retroceder al interrogante que planteabamos
anteriormente para saber, si bien es cierto que estas caracteristicas nos afectan a
todos, como es posible que haya personas que desarrollen una adiccion a Internet y
otras un uso adaptativo del mismo. Es por ello, que ahora nos toca investigar
aquellos factores relativos a la personalidad del individuo que, en interaccién con los
acabados de exponer, son los desencadenantes de la adiccion a Internet. Hasta este
momento, aparentemente hemos vislumbrado que Internet, en gran parte de los

casos que evidencian adiccion o preocupante relacion usuario-Internet, lo que hace
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es suplir un déficit en la personalidad del adicto o compensar su socavada
autoestima (Alonso y Romero, 2017; Luengo Lopez, 2004). Asi pues, Internet oferta
algo contra lo que es dificil pujar, pues satisface dos intereses basicos que acogen a
todo el mundo: la busqueda de interaccién social (chats, redes sociales, etc.) y/o la
estimulacion solitaria (busqueda de informacion, sonido, imagenes, aplicaciones,
juegos, etc.) dejando a Internet al amparo de cualquiera, convirtiéndose para
muchos en un fin mas que un instrumento que esta a su servicio, terminando por

invertir la relacion de servicio entre el hombre y la maquina (Luengo Lopez, 2004).

¢(Podemos hablar entonces de “personalidad adicta”? ;Hay ciertos perfiles
psicolégicos que son mas propensos a generar adicciones? Son muchos los autores
afines a este campo que, sin utilizar el término de “personalidad adicta”, postulan la
existencia de una serie de déficits psicologicos que, en su combinaciéon o
presentacién individual, aumentarian la probabilidad de que una persona
sucumbiese al poder adictivo de Internet que hablabamos en el apartado anterior

(Alonso y Romero, 2017; Koo y Kwon, 2014; Luengo Lopez, 2004).

En primer lugar, nos adentraremos en este perfil de persona adicta atendiendo las
variables sociodemograficas basicas, la edad y el sexo. Estas son las variables
sociodemograficas de las que se tiene constancia que influirian considerablemente
en generar una adiccion. Por un lado, en cuanto a la edad, se sabe que cuanto
menor es la edad mayor es el peligro de generar una adiccién, sea cual fuere la
naturaleza de la misma. Esto es debido, como ya se anticipo, a la vulnerabilidad
neurobioldgica que caracteriza a cerebros todavia en neurodesarrollo y al constructo
social que existe entorno a las redes sociales y los mas jovenes. Ademas, a medida
que aumenta la edad, encontramos personas que no estan tan familiarizadas con las
nuevas tecnologias y su uso de Internet se torna mas profesional y, por ello, menos
desadaptativo (Alonso y Romero, 2017; Cruzado et al., 2006; De la Villa y Suarez,
2016; Gonzalvez et al., 2017; Luengo Lopez, 2004). En cuanto al sexo, hay estudios
que informan de que existen diferencias intersexuales significativas para con esta
adiccion y con otras en general que exhiben el sexo masculino como un factor de
riesgo a padecer adicciones. (Alonso y Romero, 2017; Malo et al., 2005; Villadangos
y Labrador, 2009).

Secundariamente, en lo que refiere a las vulnerabilidades o déficits intrapersonales,
apoyandose en los anteriormente expuestos factores de proteccion y evasion que
ofrece Internet, las personas con baja autoestima y autoconcepto o con problemas

de identidad encontrarian tras la pantalla un medio tras el que compensar estos
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déficits y una via de escape de si mismos, de su propia identidad, que menosprecian
y consideran indigna. Es por ese motivo por el que el factor autoestima se
correlaciona negativamente con la adiccién a Internet (Alonso y Romero, 2017;
Cruzado et al., 2006; De la Villa y Suarez, 2016; Koo y Kwon, 2014; Luengo Lopez,
2004).

Otro factor intrapersonal especialmente relevante cuando hablamos de mayor
vulnerabilidad a padecer dependencia a Internet lo encontrariamos en el terreno de
la personalidad. La literatura cientifica apuesta por rasgos de personalidad como la
impulsividad y la inestabilidad emocional como los que mas predispondrian al
individuo a padecer una adiccion a Internet por estar relacionados directamente con
un bajo control de impulsos y reacciones poco planificadas, donde primaria la
urgencia de un refuerzo inmediato, lo cual es denominador comun en el modelo de
adiccion de adicciones tanto quimicas como conductuales, como el juego patoldgico.
(Alonso y Romero, 2017; Cruzado et al., 2006; De la Villa y Suarez, 2016; De Sola
Gutiérrez, Rubio Valladolid y Rodriguez de Fonseca, 2013; Echeburua, 2012; Koo y
Kwon, 2014; Lee, Choi, Shin, Lee, Jung, Kwon, 2012; Luengo Lopez, 2004). Aunque
por prevalencia menos llamativos, otros rasgos de personalidad como la busqueda
exagerada de emociones y sensaciones fuertes (Alonso y Romero, 2017; De Sola
Gutiérrez et al., 2013; Echeburua, 2012; Koo y Kwon, 2014) y rasgos antisociales,
que se traducen en un deseo desafiante y provocador de transgredir normas
sociales o leyes (acceder a informaciones ocultas o llevar a cabo actividades
explicitamente prohibidas) podrian correlacionarse de forma positiva con mayor
abuso de Internet o un uso desadaptativo del mismo (Cruzado et al., 2006;
Echeburua, 2012).

Por afiadidura, autores como Luengo Lopez (2004) matizan que una introversion
acusada podria facilitar que el sujeto navegue con mas frecuencia por el mundo
virtual. No obstante, tanto ese mismo autor como otros muchos sefialan que el otro
extremo, la extroversion y la apertura a la experiencia, también estaria conectado
estrechamente con la adiccion a Internet (Basteiro et al., 2013; Luengo Lopez, 2004;
Echeburua, 2012). Se presupone que los extrovertidos utilizarian las redes sociales
y el extenso y casi ilimitado poder de conexion social que poseen para generar mas
relaciones sociales mientras que los introvertidos utilizarian Internet por la baja
exigencia social que caracteriza las relaciones virtuales y la facil evasion que se
permite en las mismas. Asi pues, en esta linea, tanto por exceso como por defecto
de este rasgo de personalidad, existiria una correlaciéon con la adiccion a redes
sociales y nuevas tecnologias, lo que también explicaria su alta prevalencia en

nuestra sociedad.
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A nivel emocional, como cabria esperar, se sabe que los estados emocionales
negativos se correlacionan positivamente con la adiccion a Internet. Cuando
hablamos de emociones negativas nos referimos a la ansiedad, la depresién (Alonso
y Romero, 2017; Dong, Lu, Zhou y Zhao, 2011; Echeburta, 2012; Gonzalvez et al.,
2017; Koo y Kwon, 2014; Luengo Loépez, 2004) y la agresion/hostilidad (Alonso y
Romero, 2017; Echeburua, 2012; Koo y Kwon, 2014). Se subraya el importante
papel que juegan estas emociones en la adiccion a Internet (Alonso y Romero, 2017;
Echeburua, 2012; Koo y Kwon, 2014). Pues bien, es altamente probable que ciertas
personas que frecuentemente sufren emociones negativas asociadas con
dificultades intrapersonales se vuelvan facilmente susceptibles a la adiccion a
Internet cuando no consiguen gestionar o tolerar los estados emocionales

mencionados (Echeburua, 2012; Gonzalvez et al., 2017; Koo y Kwon, 2014).

Cabria mencionarse también, como factores intrapersonales, aquellos de naturaleza
cognitiva. Aqui nos referimos a una de las funciones ejecutivas, la atencion. Los
individuos con atencion dispersa, fantasia descontrolada y tendencia a la distraccion
pueden mostrar deficiencias en estrategias de planificaciéon y autocontrol del
comportamiento, lo que puede interferir con su control y regulacion efectivos en
relacion a su uso de Internet. Este seria el ejemplo del estudiante inatento que
mientras estudia consulta reiteradas veces su teléfono movil por su escasa
concentracion en la tarea que realiza en ese momento. Por ello, muchos estudios
correlacionan negativamente este factor cognitivo con las adicciones en general y la
adiccion a Internet en concreto (Alonso y Romero, 2017; De Sola Gutiérrez et al.,
2013; Echeburua 2012; Koo y Kwon, 2014). Por otro lado, el hecho de presentar
como antecedentes personales y familiares, adicciones conductuales o a sustancias,
se sumaria como un factor de riesgo mas (Echeburua, 2012; Sun, Johnson, Palmer,

Arpawong, Unger y Xie, 2012).

En tercer lugar, encontrariamos aquellas variables interpersonales que acentuarian
esa tendencia a generar mayor adiccion a Internet. En este sentido, las personas
con escasas habilidades sociales o ansiedad social suelen utilizar las redes sociales
para compensar su torpeza social, para desatar su inhibicién social o para apaciguar
su temor a quedar expuestos ante un publico, segun ellos, evaluador y prejuicioso
(Alonso y Romero, 2017; De la Villa y Suarez, 2016; Echeburua, 2012, Koo y Kwon,
2014; Luengo Lopez, 2004). En esta misma linea, se ha visto que aquellas personas
con antecedentes de conflictos interpersonales, con patrones de comunicacién

disfuncionales y mayores conflictos familiares tienen mayor adiccién a Internet. No
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obstante, cabria matizar si esto es un factor predictor o efecto consecuente (Cruzado
et al., 2006; Koo y Kwon, 2014).

2.2.2.- Comorbilidad

En relacion con lo acabado de exponer, en este breve apartado trataremos de
mostrar aquellos trastornos o problemas psicoldgicos que, de acuerdo con el bagaje
que poseemos de literatura cientifica, se muestran mas comaérbidos con el tema que

nos atafe, la adiccion a Internet.

Segun estudios, la comorbilidad psiquiatrica predominante de entre la poblacion
adicta a internet seria el trastorno depresivo seguido llamativamente de otras
adicciones, tanto a objeto quimico como de naturaleza comportamental. Esto da
peso a lo que se venia advirtiendo en el apartado anterior acerca de la baja
autoestima, temor al rechazo y aislamiento social (conceptos vinculados a un
episodio depresivo o a lo que antafo se reconocia como “personalidad depresiva”)
como factores de riesgo asociados a la adiccion a Internet. Asimismo, la
comorbilidad existente entre diferentes adicciones da fuerza al argumento por el que
se entiende que las adicciones conductuales y las adicciones a sustancias presentan
el mismo modelo de adiccion asi como, probablemente, la misma carga genética
como hereditaria (Berner y Santander, 2012; Cruzado et al.,, 2006; Dong et al.,
2011).

En referencia a los trastornos afectivos, ademas de las depresiones unipolares, se
ha evidenciado que los trastornos bipolares también se presentan comorbidos a las
adicciones en general debido a la inestabilidad emocional (factor de riesgo
mencionado en el apartado anterior) que caracteriza estos sindromes clinicos
(Cruzado et al.,, 2006). Otros autores alertan de que se han evidenciado en su
investigacion una tendencia significativa a presentar comportamientos obsesivo-
compulsivos asi como sintomatologia ansiosa en aquellas personas que eran

consideradas adictas a Internet y las nuevas tecnologias (Dong et al., 2011).

Otra entidad clinica frecuentemente anclada a la adiccion a Internet seria el famoso
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) que acogeria dos de los
factores de riesgo sefialados en el apartado anterior: la inatencién/distraccion y la
impulsividad o poca planificacion de respuesta (Berner y Santander, 2012; Cruzado
et al., 2006; De la Villa y Suarez, 2016). También se han encontrado comorbilidades
con ftrastornos de la conducta alimentaria. La explicacién podria deberse a la

frecuencia de que estos mismos, a su vez, sean comorbidos a trastornos de
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personalidad de tipo Limite donde los factores de riesgo de impulsividad e
inestabilidad emocional se convierten ahora en comorbilidades psiquiatricas que

facilitan la adiccion (Berner y Santander, 2012).
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2.3.- Cerebros en linea

Tras revisar los factores de riesgo y comorbilidades asociadas a la adiccién Internet
y vista la gran similitud clinica con las adicciones a sustancias quimicas, es preciso
indagar en aquellas causas neurolégicas que servirian de explicacion subyacente a
todo lo comentado hasta el momento. Asimismo, seria oportuno advertir de las
repercusiones para con la salud mental y fisica de las personas que padecerian esta
adiccion referenciando algunas de las investigaciones en el campo de las

neurociencias.

En los ultimos afios ha aumentado el numero de investigaciones cuyo objetivo
fundamental ha sido el identificar los cambios funcionales y estructurales que se
producen en el cerebro de personas con adiccion a internet y a las nuevas
tecnologias para, en ultima instancia, poder comprender los efectos neuroldgicos y

psiquiatricos que ésta provoca.
2.3.1.- Consecuencias neurobiolégicas de la adiccion a Internet

Aunque todavia queda mucho por ahondar en el campo de las neurociencias, esta
ampliamente reconocida la influencia de la neuroplasticidad cerebral en nuestras
vidas. Hablamos de neuroplasticidad cerebral cuando nos referimos a la capacidad
de nuestro cerebro para, con fines adaptativos, cambiar su estructura y su
funcionamiento a lo largo de nuestra vida, como reaccion a la diversidad del entorno.
En decir, aun partiendo de una casi determinante base genética desde el momento
en el que nacemos, nuestro sistema nervioso modelaria su arquitectura cerebral,
variando la actividad de la misma, en funcion de lo que hacemos u habitos que
consolidamos a los largo de nuestras vidas. En resumidas cuentas, el cerebro nace

pero también se hace (Aguilar, 2003; Kihn y Gallinat, 2014).

Partiendo de este hecho, revisado y referenciado en la literatura neurocientifica, lo
proximo seria postular que se percibirian cambios estructurales y funcionales en el
sistema nervioso de aquellas personas con adiccién a Internet y nuevas tecnologias.
Asi pues, del mismo modo que se conoce que el cerebro de un futbolista o
deportista de élite presenta ciertas diferencias neuroanatémicas con el de un
talentoso musico, comprobariamos si el cerebro de una persona con una adiccion
Internet es distinto del cerebro de aquellas personas que no presentan un
comportamiento tan arraigado y dependiente de las nuevas tecnologias (Kihn y
Gallinat, 2014).

Otra caracteristica neuroadaptativa a tener en cuenta cuando hablamos de la
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repercusion neurobiolégica que tienen las adicciones conductuales, seria la
tendencia evolutiva del cerebro por recompensar o reforzar aquellos
comportamientos que considera que mejoran la supervivencia del individuo o de la
especie, para fomentar su repeticion. Pues bien, se postula que muchos habitos en
realidad nocivos se habrian “apoderado” de los circuitos neuronales encargados del
procesamiento de la recompensa. En estos casos, la conducta que se refuerza es
precisamente adictiva, provocando en el individuo un imperioso e irrefrenable deseo

por repetir dicha conducta (Kiihn y Gallinat, 2014).

Clarificando la explicacion, pongamos el ejemplo del acto sexual. Todos sabemos el
refuerzo positivo que se produce en nuestro cerebro cuando realizamos el acto
sexual (interesa que este acto no solo sea placentero per se sino que, de alguna
forma, deje en nuestro cerebro una “huella” positiva para que lo volvamos a repetir,
pues asegura la supervivencia de la especie). Sin embargo, ya no nos sorprende
cuando observamos que lo que en teoria se pensaba que era ayuda para nuestra
supervivencia y adaptacion (reforzar conductas como el sexo) se torna en realidad
nocivo cuando el individuo persigue la repeticion descuidada y descontrolada de
dicha conducta, en aras a reproducir el efecto positivo de ese comportamiento en su

cerebro y cuerpo aun y a pesar de las consecuencias adversas que pudiesen haber.

Para ubicarnos en el complejo y misterioso mundo de la neurologia de las
adicciones, muchos autores se han referido a las neuronas dopaminérgicas como
participes y responsables del aprendizaje y mantenimiento de aquellos
comportamientos adictivos que buscan la recompensa que adquirimos. Es decir, el
neurotransmisor que experimentaria una fuerte subida de sus niveles cuando
consumimos una droga o realizamos un comportamiento placentero (por tanto,
potencialmente adictivo) es el mismo, la dopamina (Berner y Santander, 2012;
Gutiérrez, Rubio y Rodriguez, 2013; Holden, 2001; Kihn y Gallinat, 2014; Montag y
Reuter, 2015). En relaciéon a lo anteriormente comentado, en una investigacion
realizada por Liu y Lou (2015), se encontré una correlacion positiva entre el tiempo
semanal que pasaba conectada (“on-line”) una persona con adiccion a internet y los
niveles de dopamina en sangre. Sin embargo, respecto a esta correlacion positiva,
también se observé un punto de inflexion en el tiempo de conexioén a Internet de la
persona adicta, produciéndose a largo plazo el efecto contrario y demostrando, por
tanto, que una alta y prolongada estimulacién provocaria una disminucion de los
receptores de dopamina, lo que recuerda al fendmeno de la tolerancia. Por ello, se
necesitarian mas “dosis” de esa sustancia o conducta para alcanzar el mismo nivel

de dopamina (Peper, 2009).
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En términos neuroanatémicos, el comportamiento habitual y adictivo se ha asociado
con los circuitos fronto-estriatales, incluidos las regiones cerebrales prefrontales, que
ejercen un control descendente sobre el cuerpo estriado ventral que esta, a su vez,
involucrado en el procesamiento de la recompensa (Berner y Santander, 2012; Kiihn
y Gallinat, 2014; Montag y Reuter, 2015).

Pues bien, se ha observado que en aquellos con un alto nivel de dependencia a
Internet, existe un marcado déficit de sustancia blanca y gris en el I6bulo frontal
derecho, mas concretamente, en la corteza orbitofrontal derecha (Kihn y Gallinat,
2014; Lin, Zhou, Du, Qin, Zhao, Xu y Lei, 2012; Yuan, Qin, Wang, Zeng, Zhao, Yang,
Liu, Liu, Sun, Deneen, Gong, Liu y Tian, 2011). Si precisamos mas en la localizacion
neuroanatomica de este déficit o defecto, hablariamos de una reduccion de la
sustancia blanca en areas orbito-frontales y del fasciculo fronto-occipital (Lin et al.,
2012) y de una reduccioén de la materia gris en el cortex prefrontal dorso-lateral, area
motora suplementaria, asi como en el cértex orbito-frontal (Kihn y Gallinat, 2014;

Yuan et al., 2011) encontrando por tanto un marcador biolégico para la adiccion.

En este sentido, hablamos de una localizacion neuroanatémica encargada, entre
otras cosas, de funciones ejecutivas y de planificacién de la tarea como la atencion,
que ya vimos implicada en el adiccidon a Internet. En este contexto, una reduccion
volumétrica de esta area podria dificultar tanto el mantenimiento de objetivos a largo
plazo, como no tener en cuenta el tiempo que uno pasa en Internet, teniendo, por
tanto, serias dificultades para dejar de navegar por la red o la percepcion de que el
tiempo que hemos pasado en conexion aparentemente no es tan exagerado como lo
que refieren en nuestro entorno. Visto bajo esta luz, las personas con menor espesor
cortical en el polo frontal podrian facilmente ser esclavas de los reforzadores que
ofrece Internet y experimentar el placer, que fomentaria la adiccion, con mayor
fuerza debido a la falta de control. No obstante, cabria estudiarse si esto es una
condicién neurobiolédgica previa que suscitaria el abuso y adiccion a Internet o una
consecuencia tras la prologada reiteracion del comportamiento adictivo (Kihn y
Gallinat, 2014).

No solo encontramos distinciones estructurales sino funcionales también. En
términos de conectividad neuronal, también se aprecian diferencias que no
deberiamos pasar por alto. Se sabe que aquellos individuos que pasan mas horas
ante las pantallas y en conexion a Internet presentan una mayor conectividad entre
el polo frontal derecho, antes mencionado, y el estriado ventral izquierdo. Este es,
precisamente, el circuito neuronal (circuito fronto-estriatal) que postuldabamos como

candidato en relaciéon a adicciones conductuales. En este sentido, al haber tanta
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conectividad neuronal en el mencionado circuito, podemos afirmar y entender con el
apoyo de estudios de neuroimagen funcional, que las personas adictas a Internet
presenten mayor sensibilidad de recompensa. Para acabar de reforzar el argumento
del parentesco entre adicciones conductuales y quimicas, cabe advertirse que los
sujetos que presentan marcada adiccidn a la nicotina, cocaina y/o alcohol, también
muestran una sobreactivacion del circuito estriado-ventral (Kiihn y Gallinat, 2014)
afirmandose que el uso continuado de internet provoca alteraciones estructurales y
funcionales similares a las alteraciones provocadas por el consumo reiterado de
sustancias (Berner y Santander, 2012; Holden, 2001; Kihn y Gallinat, 2014; Yuan et
al., 2011).

En referencia al metabolismo cerebral encontramos también hallazgos relevantes a
comentar. En una investigacion realizada por Park y sus colegas (2010) se
observaron diferencias en el metabolismo de la glucosa cerebral entre aquellos
individuos que padecian adiccién a Internet y aquellos que no la presentaban.
Sabemos que las personas con alta dependencia a Internet y redes sociales tienen
un aumento del metabolismo cerebral de la glucosa en la region orbitofrontal
derecha, la insula de ese mismo hemisferio y el nucleo caudado izquierdo.
Aparentemente, también se aprecia en estos individuos adictos a Internet, en
contraposicion, una disminucion evidente del metabolismo de glucosa en el giro
postcentral bilateral, giro precentral izquierdo y el cortex occipital bilateral si se
comparan con cerebros no adictos a Internet. Pues bien, los resultados que arroja
esta investigacion presuponen que este comportamiento adictivo a las redes
sociales y nuevas tecnologias, cada vez mas comun en nuestra sociedad, no seria
tan inofensivo como pareceria a simple vista pues conllevaria contrastadas
alteraciones neurobioldgicas en la corteza orbitofrontal, cuerpo estriado y regiones
sensoriales, que estas son, en definitiva, areas implicadas en el control de impulsos
y el procesamiento de la recompensa y emociones interfiriendo, por tanto,

gravemente en nuestro comportamiento habitual.

Interesante destacar también una investigacion cuya finalidad fue evaluar la
inhibicion/impulsividad en personas con adiccion a Internet en comparacion con un
grupo control utilizando para ello la conocida prueba Stroop color-palabra. Mientras
los sujetos realizaban dicha prueba, se estudiaba su actividad cerebral mediante una
resonancia magnética funcional. Los resultados observados fueron que las personas
con adiccion a Internet obtuvieron un mayor nimero de errores en la prueba que el
grupo control (Dong et al., 2012). Asi pues, sabiendo que la “habilidad” requerida
para realizar esa prueba con éxito se asocia con la corteza cingular anterior y

posterior, se presupone que las cerebros adictos a Internet presentan un peor
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funcionamiento en esa region cerebral asi como alteraciones en la misma. La
corteza cingular anterior se ha demostrado relacionada en el control de conflictos
(Carter y Van Veen, 2007) y la corteza cingular posterior con la atenciéon (Leech y
Sharp, 2014). Asi pues, se presupone que las personas con adiccion a Internet
presentarian un evidente déficit en el control de la impulsividad y una acusada
inatencion tal y como advertiamos anteriormente (Dong et al., 2012; Zhu, Zhang y
Tian, 2015).

No obstante, si hablamos de diferencias neuroanatdomicas y funcionales, no todo se
postula en contra de aquellos con adiccion a Internet. Otros estudios han dejado
demostradas ciertas “ventajas” en aquellas personas en consecuencia a su relacion
adicta con Internet y las nuevas tecnologias. Pues bien, en los adictos a Internet se
detectan cambios en las regiones sensoriomotoras que se asocian a la prolongada
exposicion a pantallas y al reiterado comportamiento manipulando las nuevas
tecnologias. Asi pues, tras un gran numero de horas en frente de una pantalla
tecleando para chatear, se percibe a largo plazo una adaptacién cerebral (como
advertiamos anteriormente) en esas regiones sensoriomotoras (Kuss y Griffiths,
2012; Montag y Reuter, 2015). Segun estos estudios las personas adictas a internet,
videojuegos o redes sociales, se tornan mas habilidosas y precisas en conductas
como dar clic al ratén y escribir en el teclado (Kuss y Griffiths, 2012). Asimismo,
también se perciben cambios con respecto a la neuroplasticidad en las regiones
cerebrales relacionadas con el procesamiento visuoespacial que se deben a la

exposicion continuada a estimulos visuales (Montag y Reuter, 2015).

2.3.1.- Efectos psicologicos y fisicos de la adiccion a Internet

En cuanto a las consecuencias psicolégicas vy fisicas de la adiccidon a internet y las
redes sociales, existe suficiente evidencia empirica para demostrar que aquellos
factores psicologicos o sintomas que se mostraban como predictores o facilitadores
de una adiccion son precisamente aquellos que mas se pronuncian como
consecuencia de la misma adiccion. Asi pues, si bien sabemos que el uso de
internet esta relacionado con puntuaciones mas altas en ansiedad social y
dificultades de habilidades sociales, especialmente relacionadas con la asertividad e
introversion (Luengo Lopez, 2004), lo que nos preguntamos ahora es de qué manera
este aspecto predisponente surge también como un efecto potenciado de la

adiccion.

Una posible explicacion es que aquellos que sufren sintomas de ansiedad social y
tienen, como advertiamos anteriormente, mayor propension a la adiccion a Internet,

invirtiendo una gran cantidad de tiempo en este espacio virtual. Pues bien,
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encontrarse de forma prolongada en este espacio artificioso en lo que se refiere a la
comunicacion humana, provoca una pérdida de oportunidades para socializarse de
una forma O6ptima durante una etapa especialmente importante para que el
adolescente interiorice y ponga en practica habilidades enfocadas a la relacion con
otros. Esto provocaria a la larga esos déficits en habilidades sociales de los que
hablabamos (Yen, Ko, Yen, Chen, Chung y Chen, 2008). En otras palabras, Internet
no es la mejor escuela para que un adolescente aprenda las reglas basicas de la

comunicacion e interaccion humana.

Asimismo, ocurre de forma similar con otros factores que implicaban vulnerabilidad a
desarrollar adiccion a Internet. Factores como la baja autoestima y un humor
depresivo, también se ven potenciados por efecto de una prolongada adiccion a
Internet, lo que conlleva una mayor dificultad a la hora de establecer relaciones
interpersonales y un mayor aislamiento social (Jiménez y Pantoja, 2007; Luengo
Lopez, 2004) que es, en definitiva, el efecto psicoldgico por el que en la mayoria de
los casos de adiccion a Internet se acaba solicitando ayuda profesional (Berner y
Santander, 2012). No obstante, por otro lado, Mackenna y Bargh (1999) opinaban
que el uso de internet no aumentaba la depresion sino mas bien todo lo contrario,
este disminuiria los niveles de soledad por la ilusa sensacion del individuo de estar
“conectado” con diversas personas y por ende mejoraria otros sintomas depresivos.
En cualquier caso, lo que si queda claramente demostrado es que la adiccién a
Internet provoca bruscos cambios de humor e irritabilidad que son condicionados por
la interrupcion y el ritmo de conexion a Internet dejando clara la peligrosa

dependencia psicoldgica que se asocia a Internet (Luengo Lopez, 2004).

En lo que se refiere a efectos fisicos, cabria decirse de antemano que uno de los
aspectos que distingue una adiccion comportamental de una adiccion a sustancias,
es que las adicciones conductuales no provocan consecuencias fisicas negativas tan
severas y, en el peor de los casos, estas serian por un periodo de tiempo
relativamente corto. Aun asi, en relacion a la adiccion a internet también se han
destacado algunas consecuencias negativas para la salud a tener presente. La
consecuencias fisicas mas estudiadas y mas sefialadas por las personas con
adiccion a Internet serian sobre todo las derivadas de la privacion del suefio (Berner
y Santander, 2012; Golpe, Isorna, Gémez y Rial, 2017; Young, 1999). Existen
diversas publicaciones que advierten que a partir de los quince minutos de
exposicion a la luz de pantallas, se reducen los niveles de melatonina, hormona del
suefio, a la mitad (Kaneita, Ohida, Osaki, Tanihata, Minowa, Suzuki, Wada, Kanda y

Hyashi, 2006; Suganuma, Kikuchi, Yanagi, Yamamura, Morishima, Adachi,
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Kumanogo, Mikami, Sugita y Takeda, 2007) lo que provocaria problemas de
conciliacion del suefo (insomnio de primera fase), un peor ritmo de suefo (Choi,
Son, Park, Han, Kim, Lee y Gwak, 2009; Kaneita et al., 2006; Suganuma et al.,
2007) y consecuente somnolencia diurna (Choi et al., 2009), fatiga, hipoprosexia o
incluso alteraciones del nivel de conciencia (Luengo Lopez, 2004). Otra
consecuencia derivada seria una bajada de las defensas del sistema inmunolégico
causada por la privacion del suefio del adicto a Internet al ser éste incapaz de cortar
la conexién a Internet y permanecer conectado hasta altas horas de la noche
(Luengo Lopez, 2004). También se destacan alteraciones en la alimentacion (Golpe
etal., 2017).

Otros efectos fisicos evidenciados en la literatura cientifica seria una hiperactivacion
del sistema nervioso simpatico como respuesta condicionada a la exposicion de
estar conectado a Internet, que provocaria sintomas como taquicardia e hipertension
arterial cuando los sujetos adictos a Internet tratasen de establecer conexion a
Internet o tras la privacion de la conexion (Luengo Lopez, 2004; Lu, Wang y Huang,
2010).
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2.4. Propuesta de intervencién

El primer paso para resolver un problema, y de hecho el que resulta mas costoso, es
ser conscientes de que hay un problema. Partiendo de esta premisa, es necesario
que el cometido principal de las terapias tradicionales para el tratamiento de la
adiccion a internet y a las redes sociales se base en que la persona sea consciente
de las consecuencias negativas que conlleva su conducta adictiva para con su
funcionamiento habitual como persona. Con ello nos acercamos a conseguir
aumentar la motivacién para cambiar dichas conductas y sustituirlas por otras mas
adaptativas. En este sentido, cabe recalcarse que la finalidad ultima de las terapias
consideradas eficaces por la investigacion actual no es la abstinencia total sino un
uso mas adaptativo de Internet (Luengo Loépez, 2004; Marco y Choliz, 2013).
Actualmente, existen numerosas publicaciones relacionadas con el tratamiento de
personas con adiccion a internet, algunas sugieren el uso de la entrevista
motivacional y la psicoeducacion para lograr lo comentado (Marco y Chdliz, 2013;
Luengo Lépez, 2004; Shek, Tang y Lo, 2009).

Aunque se trata de un problema social reciente son muchos ya los estudios que
apuestan por el tratamiento cognitivo conductual como abordaje mas eficaz para
tratar la adiccion. Este mismo enfoque se ha mostrado igualmente eficaz tanto en su
aplicacion individual como en terapia grupal, donde se trabajaria en una dinamica
similar a grupos de apoyo de otras adicciones, la capacidad de autorregulacion y
gestion del tiempo de los pacientes asi como su estado emocional y
comportamientos desadaptativos y adictivos, haciendo que sean a su vez
conscientes de la peligrosidad de los mismos (Du, Jiang y Vance, 2010; Huang, Liy
Tao, 2010; Marco y Choliz, 2013). Desde el enfoque cognitivo-conductual, se busca
que las personas con adiccion a internet aprendan a organizar y gestionar su tiempo,
reconocer los beneficios que aporta internet asi como sus peligros, identificar
posibles desencadenantes de los episodios de uso excesivo, aprender a controlar
sus emociones y la impulsividad, mejorar las habilidades sociales y los estilos de
afrontamiento, asi como fomentar el interés por otro tipo de actividades y trabajar
sobre los sesgos cognitivos que minimicen su problema de dependencia (Du et al.,
2010).

En esta misma linea, hay autores que han investigado dentro del marco sistémico y
cognitivo conductual una terapia familiar que busca suavizar conflictos entre adicto y
entorno familiar y desarraigar al adicto de su comportamiento adictivo problematico.
Estos autores postulan una serie de pautas de actuacion para padres como limitar el

acceso a Internet y uso de nuevas tecnologias negociando unas horas de uso con el
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adicto, fomentar la relacion con sus iguales y otro tipo de actividades ludicas mas
saludables, mejorar la calidad de dialogo y comunicacién de la familia (Du et al.,
2010; Shek et al., 2009;). Otros autores defienden que la terapia psicologica que
tratase esta adiccion deberia fortalecer factores protectores como realizar deporte
asumiendo que cuanto mas tiempo empleemos en otras actividades menos espacio

dejaremos a Internet y sus aspectos potencialmente adictivos (Golpe et al., 2017).

Aunque resulte paradojico, desde una perspectiva tan innovadora como las nuevas
tecnologias podemos tratar la adiccion a las mismas. En un intento de estrechar
lazos entre la Psicologia y las nuevas tecnologias, la Psicoinformatica asegura
brindar ayuda para mejorar el tratamiento y diagndstico de la adiccién a internet.
Este nuevo enfoque utiliza los métodos actuales de la informatica dentro de la
investigacion psicolégica, permitiendo una mayor profundizacion en los estados
mentales de las personas, asi como otras variables psicoldgicas. Un ejemplo de
métodos empleados en este enfoque para el tratamiento de la adiccion a internety a
las redes sociales seria el seguimiento de una conducta a través de una aplicacion
en un Smartphone que, a modo de registro, informaria al adicto del tiempo dedicado
a las redes sociales. Con ello, el adicto podria poseer una herramienta que le
ayudaria a observar con mayor facilidad, precision y objetividad (ya no seria la
“subjetividad” de su entorno cercano) si se producen fenédmenos como la tolerancia o
dependencia en funcion del aumento de frecuencia e intensidad en referencia al uso
de Internet. Estas aplicaciones podrian, ademas, bloquear el teléfono durante un
tiempo establecido para evitar distracciones mientras se realizasen otras actividades
(Montag y Reuter, 2015).

Para la prevencion de futuras recaidas en el adicto seria bueno elaborar y mantener
un horario realista y pactado que permita al paciente gestionar y organizar el tiempo
sin dejar grandes espacios que puedan facilitar una recaida. Nos referimos con esto
a pactar conexiones breves y frecuentes mas siempre evitando un espacio de
tiempo de muchas horas en el que el adicto pueda perder la nocién del tiempo
conectado. Con ello ademas se otorga al paciente una sensacion de control sobre su
conducta. Estaria indicada también la identificacién de las aplicaciones o usos de
Internet mas problematicos o a los que familia y el mismo adicto refieren mayor
adiccion para tener especial control sobre ellos (Luengo Lépez, 2004). Otros puntos
a sefalar para evitar recaidas seria cuidar habitos saludables como el deporte

(Golpe et al., 2017) y el suefio (Luengo Lopez, 2004).
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3. BLOQUEIII

3.1. Justificacion estudio empirico

La razon que motiva la realizacion de este estudio empirico es la creciente
expansion que mantiene Internet, y todos sus aspectos potencialmente adictivos, en
nuestras vidas. Durante las ultimas décadas hemos observado como se ha
generado un fuerte constructo social en torno a Internet y las redes sociales, que lo
protege y populariza, convirtiendo a esta herramienta, que aparentemente estaba a
nuestro servicio, en objeto de discusién en la comunidad cientifica dada la
dependencia y las relaciones patologicas que se establecen entre el ser humano e
Internet. En cierto modo, podemos decir que Internet se ha apoderado de gran parte
de nuestra sociedad aprovechando “debilidades” o determinados factores
psicolégicos de personas que, al parecer, han caido en las “redes” de una adictiva

realidad virtual.

Tras la realizacion del estudio, se nos brinda la oportunidad de observar en una
muestra de tamafio considerable qué variables predicen mayor riesgo para que una
persona joven padezca lo que reconocemos como adiccion Internet. Siendo esta una
emergente alarma social, esta relativamente poco estudiada en nuestro pais, sin que
se alerte de esta adiccién y se intente establecer, a modo preventivo e informativo,
una serie de factores de riesgo (rasgos de personalidad, autoestima, horas de
suefio, horas de deporte...) que se correlacionen con la adiccion a Internet. Por
tanto, el hecho de que una persona los presentase podria concienciarnos sobre su
fragilidad psicolégica y personal ante esta adiccién y, por consiguiente, de la
facilidad que tendria esta persona en concreto para depender de Internet y todo

aquello que éste le ofrece.

3.2. Objetivos e hipotesis

Por ello, a continuacion se presenta el objetivo principal sobre el que parte el estudio
empirico. Asimismo, también se presentan aquellos objetivos especificos y
secundarios y las hipoétesis planteadas y sometidas a verificacion y validacion de los
resultados del estudio. Cabe mencionarse, de antemano, el hecho de que este
estudio es el ultimo de una linea de investigacion iniciada en el afio 2015. Es
importante, por tanto, sefialar los objetivos y hallazgos de cada uno de los trabajos

que preceden al que se presenta a continuacion.
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En el primer trabajo final de master anexado a esta linea de investigacién se
abordaban como objetivos algunas variables generales relacionadas con una
muestra pequeina de unos 60 alumnos de la Universidad Abad Oliba. Los resultados
fueron en lineas generales y poco extrapolables pero consiguieron detectarse las
primeras caracteristicas de los adictos a Internet como la personalidad impulsiva
entre otras. El siguiente trabajo concluyd que existia una relacion entre bebidas
energéticas y la adiccién a Internet y, al demostrarse la correlacion entre estas
variables, esta pendiente de publicarse. El posterior trabajo final de master que
hered¢ la linea de investigacion se centré primordialmente en la adiccion a Internet
con otras adicciones y, ahora, con el cierre de esta linea de investigacion, los
objetivos de este trabajo iran encaminados a realizar un estudio multivariante final y
general que nos dara, para la muestra que contamos, las caracteristicas de los
posibles adictos a Internet. Por tanto, el objetivo principal de la investigacion seria el

siguiente:

- Establecer el perfil de mayor riesgo o las caracteristicas personales que tienen
mayor tendencia a asociarse con adiccion a redes sociales a través de un estudio

multivariante.

Por otra parte, los objetivos especificos seran los siguientes:

1. Establecer qué variables personales (sexo, edad, horas de suefio, horas de
deporte, autoestima) son mas caracteristicas en el perfil de persona con
adiccion a Internet.

2. Establecer la relacion que tienen los antecedentes psiquiatricos familiares en
la presencia de adiccion a Internet actual.

3. Establecer qué antecedentes psicopatolégicos personales previos y actuales
se correlacionan mas con adiccion actual a redes sociales.

4. Determinar qué rasgos de la personalidad influirian a un joven para ser mas

vulnerable a presentar una adiccioén a Internet.

Las hipotesis de estudio que nos hemos planteado:
1. Los participantes que practican menos horas de deporte tienen mayor
vulnerabilidad a presentar adiccién a Internet.
2. Los participantes que refieren dormir menos horas tienen mayor
vulnerabilidad a presentar adiccion a Internet o ya la presentan.
3. Los participantes con estados emocionales negativos actuales de depresion

tienen mayor vulnerabilidad a presentar adiccion a Internet.
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Los participantes con estados emocionales negativos actuales de ansiedad
tienen mayor vulnerabilidad a presentar adiccion a Internet.
Aquellos participantes con antecedentes psiquiatricos personales y/o

familiares tienen mayor vulnerabilidad a presentar adiccion a Internet.

6. Los participantes con rasgos de personalidad obsesivo compulsivo tienen
menor vulnerabilidad a padecer adiccién a Internet.

7. Los rasgos de personalidad de tipo paranoide se correlacionan positivamente
con mayor adiccion a Internet.

8. Aquellos participantes con rasgos de personalidad por evitacion tienen mayor
vulnerabilidad a depender de Internet.

9. Los participantes con rasgos de personalidad antisocial se correlacionan con
mayor adiccion a Internet.

10. Los participantes con puntuacion significativa en dependencia a sustancias
en el MCMI-IIl tienen mayor adiccién a Internet.

11. Los participantes con puntuacion significativa en dependencia a alcohol en el
MCMI-III tienen mayor adiccion a Internet.

3.3. Método

3.3.1. Participantes

La muestra esta formada por un total de 212 participantes, mujeres (n=166, 78,3%) y

hombres (n=46, 21,7%), estudiantes de grado de psicologia y magisterio de dos

universidades espafiolas, la Universidad Abat Oliba CEU de Barcelona (n=141) y la

Universidad de Barcelona (n=71). El rango de edad de los participantes se

enmarcaban entre los 18 y los 31 afios de edad, rondando la media sobre los 20

anos.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes, a saber:

Ser estudiante universitario en una de las dos universidades anteriormente
mencionadas

Ser mayor de edad

Firmar el consentimiento informado (ver Anexo |) conforme participaban de
forma voluntaria

Los criterios de exclusion que se establecieron son los siguientes, a saber:

No ser estudiante universitario

Negarse a participar en el estudio

Negarse a firmar o no firmar el consentimiento informado

No tener los conocimientos suficientes de espafiol como para entender el
consentimiento informado, la finalidad del estudio o las preguntas del
protocolo
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El 95,8 % de la muestra (n=203) era de nacionalidad espafiola mientras que el 4,2%
(n=9) afirmaba tener otra nacionalidad. El 50,5% de la muestra (n=107) referia estar
cursando solamente estudios universitarios mientras que el 49,5% de la muestra
(n=105) referia cursar una carrera universitaria ademas de estar activo en el mundo
laboral. EI 91% (n=193) de los participantes negaban padecer alguna enfermedad
meédica aunque el 9% (n=19) afirmaba padecer en la actualidad algun tipo de

enfermedad médica.

3.3.2. Instrumentos

Para la recogida de informacion se elaboré un protocolo disefiado especialmente
para a la realizacion de esta investigacion. En dicho protocolo (Ver anexo ) se
formulan preguntas para recoger datos sociodemograficos (situacion laboral, estado
civil, tipo de residencia y nacionalidad), personales (edad, sexo, antecedentes
psiquiatricos personales, horas de suefio y horas de deporte), psicolégicos (rasgos
de personalidad, sindromes clinicos, autoestima) y familiares (antecedentes
psiquiatricos familiares). Seguidamente y para poder trabajar con la dependencia a
las redes sociales y otras variables relevantes para el estudio como lo son los rasgos
de personalidad, psicopatologia y la autoestima del participante aparece una bateria
de test estandarizados para recoger informacién sobre dichos aspectos. A
continuacién se expone la validez y fiabilidad de cada uno de los test estandarizados

que componen la bateria.

Escala de Autoestima de Rosenberg (Vazquez-Morejon, Jiménez y Vazquez-
Morejon, 2004).

La escala consta de 10 items los cuales son frases con contenidos que se centran
en los sentimientos de respeto y aceptacion de si mismo. Cinco frases son
enunciadas de forma positiva y cinco de negativa. El objetivo de esta escala es
conocer los grados de autoestima. El tiempo de aplicacion varia entre 5 y 10 minutos
y puede realizarse aplicacion tanto individual como colectiva pudiéndose aplicar

también en adolescentes (a partir de los 12 afios).

Se puntia mediante una escala tipo Likert donde los items se responden en una
escala de cuatro puntos (1= muy de acuerdo, 2= de acuerdo, 3= en desacuerdo,

4=totalmente en desacuerdo).

La escala ha sido traducida y validada en castellano. En cuanto a la consistencia
interna de la escala se valora entre 0,76 y 0,87 mientras que la fiabilidad es de 0,80

por lo que entendemos que es un herramienta psicométrica suficientemente valida y
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fiable como para utilizarla en nuestro estudio.

Test de Adiccion a las Redes Sociales (TARS) (Basteiro, Robles-Fernandez,

Juarros-Basterretxea y Pedrosa, 2013).

El TARS es un instrumento creado para evaluar el abuso de las redes sociales en
donde los items se basan en los ocho criterios establecidos por Young (1998) a la
hora de evaluar el uso adictivo. Consta de 36 items de formato dicotdmico
Verdadero y Falso en los que se debe indicar si se desarrolla cada conducta
planteada por cada item. Los items verdaderos suman un punto mientras que los
falsos no suman, a excepcion del item 24 que es inverso. El tiempo de aplicacion es

de unos 10 minutos y es autoadministrado.

A partir de la suma de las respuestas se obtiene una puntuacién directa que debe

transformarse en decatipos en base al baremo que incluyen los autores.

La interpretacion, debe hacerse mediante los decatipos y con una graduacion de la
dependencia de tal modo que se habla de mayor o menor dependencia a las redes
sociales. No se pudo establecer punto de corte en el instrumento, ya que no se
conté con una muestra clinica ni con un criterio externo que permitiese realizar una

evaluacion multi-método.

La fiabilidad mediante el coeficiente de a de Cronbach mostré un indice de 0,90
ademas de validez de constructo -X2 /gl = 2,74 y GFI= 0,94.

Inventario Clinico Multiaxial de Millon Il (MCMI-III) (Millon, Davis y Millon, 1997)
(Ortiz-Tallo, Cardenal, Ferragut y Cerezo, 2011).

El MCMI-lll consta de 175 items con formato de respuesta Verdadero/Falso. La
aplicacion puede ser individual o colectiva, sin limite de tiempo de aplicacion,
aunque se suele completar en un tiempo de entre 20 y 30 minutos. El test consta de
4 indices que permiten evaluar la validez del protocolo y 24 escalas clinicas
agrupadas de acuerdo con el nivel de gravedad: patrones clinicos de personalidad,

patologia grave de la personalidad, sindromes clinicos y sindromes clinicos graves:

Los patrones clinicos de personalidad son los siguientes, a saber: esquizoide,
evitativo, depresivo, dependiente, histridnico, narcisista, antisocial, agresivo (sadico),

compulsivo, negativista (pasivo-agresivo) y autodestructivo.

En cuanto a la Patologia grave de la personalidad nos encontrariamos con:

esquizotipico, limite y paranoide. - Sindromes clinicos: ansiedad, somatoformo,
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bipolar, distimico, dependencia del alcohol, dependencia de sustancias y estrés
post-traumatico. Los sindromes clinicos graves serian: trastorno del pensamiento,

depresion mayor y trastorno delirante.

La correccion del MCMI-III se realiza de manera informatizada donde se introducen
las respuestas del sujeto y automaticamente se genera un perfil donde nos aparecen
las diferentes puntuaciones obtenidas en todas las escalas comentadas

anteriormente.

En cuanto a las propiedades psicométricas, el inventario muestra fiabilidad y
consistencia interna elevada la cual fue evaluada mediante el Coeficiente Alfa (a=
0,66-0,89) y validez moderada. La sensibilidad del inventario varia siendo la media

de 0,60 y su poder predictivo del 0,69.
3.3.3. Procedimiento

La recogida de informacién se ha llevado a cabo tanto en la Universidad Abat Oliba
CEU como en la Universidad de Barcelona una vez la finalidad y procedimiento de la
investigacion fuese aprobado por el Comité de Etica Asistencial (CEIC) del Hospital

Universitari Sagrat Cor.

Se trata, como se comentaba anteriormente, de una linea de investigacion iniciada el
2015. La recogida de datos se llevo a cabo en tres periodos de tiempo: durante los
meses de marzo-abril de 2016, mas tarde en noviembre de ese mismo afo y
finalmente se amplié la muestra para este estudio el posterior afio 2017, durante los

meses de septiembre y octubre.

El proceso que se ha seguido ha tenido lugar en ambas universidades, en varias
visitas de recogida y durante las clases ordinarias de los participantes. Por tanto,
hablamos, en cualquiera de los casos, de un muestreo accidental y de una
administracién grupal del protocolo. Para comenzar se explico el caracter y finalidad
de la investigacion a todos los participantes, preguntando finalmente por su interés
en participar y resolviendo las dudas presentadas. Se les explicd, a su vez, el
caracter confidencial de la informacion que se obtendria en la investigacion. Asi
mismo, se dio la posibilidad a aquel participante que estuviese interesado de recibir

los resultados generales de toda la investigacion.

Tras comprender las dimensiones del estudio y estar conformes con la participacion
en él, se repartieron los protocolos junto con el consentimiento informado, donde se
recogia de nuevo y con mas detalle los aspectos de la investigacion. Se les sefalo
nuevamente la importancia de firmarlo participar en el estudio de forma voluntaria.

Asi pues, nos aseguramos de que la contribucion por parte de los estudiantes a la
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investigacion fuese totalmente deliberada, informandoles igualmente que la
abstencion en la investigacion no caeria en perjuicio académico o personal y que en
cualquier momento de la administracion podian detenerse y solicitar deshacerse de
los datos facilitados. Entendimos que aquellos estudiantes que se quedaban en
clase tras la explicacion y firmaban el consentimiento informado se comprometian

con la investigacion.

Por ultimo, para preservar la confidencialidad de los participantes en todo momento
durante la realizacion del estudio, los consentimiento firmado con su correspondiente
protocolo cumplimentado fueron separados y codificados (asignando un cédigo a
cada protocolo y participante) en una base de datos protegida bajo contrasefia.
Ademas, la base de datos utilizada para el posterior y correspondiente analisis

estadistico con toda la informacién personal sensible, era totalmente anénima.

3.3.4. Andlisis de datos

El andlisis de los datos se ha realizado mediante el programa estadistico IBM SPSS

Version 23.

Se ha llevado a cabo un analisis descriptivo para evaluar las variables
sociodemogréaficas y clinicas recogidas mediante la obtencion tanto de medidas de
tendencia central como de dispersion, asi como medidas de recuento de casos
absolutos y relativos. Posteriormente, se ha aplicado la prueba de Kolmogorov-
Smirnov para contrastar el supuesto de Normalidad de algunas de las pruebas
aplicadas y analizar las distribuciones de las distintas variables del estudio.
Posteriormente se ha realizado el analisis inferencial para determinar la presencia o

ausencia de diferencias y/o relaciones estadisticamente significativas.

Para el estudio de las relaciones se uso el coeficiente de correlacion de Pearson
dada la naturaleza no ordinal de la Escala TARS. Las pruebas utilizadas para
determinar las diferencias entre grupos fueron T-Student de grupos independientes y

el analisis de la varianza simple y univariado (ANOVA).

Finalmente se ha empleado la regresion multiple por pasos hacia adelante para
identificar la mejor solucion o combinacion de variables independientes minimas que
permiten explican el mayor porcentaje de varianza de la variable dependiente

adiccion a internet.
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3.4. Resultados

De forma descriptiva y refiriéndonos en un primer lugar a las variables personales,
tal y como se muestra en la Tabla 1, atenderemos a los antecedentes psiquiatricos
personales. En el 60,8% de la muestra (n=129) se referia ausencia de cualquier tipo
de diagnostico o antecedentes psiquiatricos personales, en el 8,5% (n=18) habia
antecedentes psiquiatricos personales de depresion, en el 8% (n=17) habia
antecedentes psiquiatricos personales de ansiedad, en el 5,7% (n=12) se referian
antecedentes personales de trastorno adaptativo, en el 3,3% (n=7) habia
antecedentes personales de duelo patologico, en el 3,3% (n=7) habian antecedentes
personales de trastorno por déficit de atencidon con hiperactividad, el 2,8% (n=6)
habian acudido a profesionales de la salud mental debido a problemas familiares y
en un 7,5% de la muestra (n=16) se referian otros antecedentes psiquiatricos
personales. En lo que se referia de los antecedentes psiquiatricos familiares, el
50,5% (n=107) de la muestra negaba presencia de antecedentes psiquiatricos
familiares clinicamente relevantes mientras que el 49,5% de la muestra (n=105)

afirmaban tener algun familiar diagnosticado de alguna enfermedad psiquiatrica.

Tabla 1
Frecuencia de antecedentes psiquiatricos personales segun motivo de consulta y antecedentes

psiquiatricos familiares.

Antecedentes psiquiatricos personales Frecuencia Porcentaje
Ausencia 129 60,8
Depresion 18 8,5
Ansiedad 17 8
Duelo patolégico 7 3,3
Tr. Adaptativo 12 5,7
problemas familiares 6 2,8
TDAH 7 3,3
Otros 16 7,5
Antecedentes psiquiatricos familiares

Presencia 105 49,5
Ausencia 107 50,5

Si nos referimos al perfil de personalidad de la muestra obtenido por el test MCMI-III
(tan solo aquellos que obtuvieron puntuaciones altas, es decir, superiores al punto
de corte de 75), los datos evidencian que un 39,6% de la muestra (n=84)
presentaban rasgos de la personalidad de tipo Histriénico, un 19,8% de tipo
Obsesivo-compulsivo (n=42), un 12,2% rasgos Narcisistas (n=26), el 7,5 % de tipo
Dependiente (n=16), el 5,1% rasgos de personalidad depresiva (n=11), el 4,2% de
tipo Evitativo (n=9), un 4,2% de tipo Paranoide (n=9), el 1,8% de tipo Negativista
(n=4), el 1,4% rasgos de personalidad Antisocial (n=3) y un 0,5% rasgos de tipo

Limite (n=1). Hubo porcentaje nulos en la muestra para los rasgos de personalidad
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Esquizoide, Agresivo, Autodestructivo ni Esquizotipico.

Del mismo modo, en referencia a la presencia de psicopatologia, participantes que
superasen ese mismo punto de corte encontrariamos a un 22,1% de la muestra que
presentaba ansiedad (n=47), un 10,8% presentaba Bipolaridad entendida como
labilidad e inestabilidad emocional (n=23), el 3,7% puntuaban alto en Distimico
(n=8), el 3,7% puntuaban alto en la categoria de Trastorno delirante (n=8), el 3,3%
presentaban Dependencia a alcohol (n=7), el 2,3% presentaba sindrome
Somatomorfo (n=5), un 2,3% destacaban en la categoria de Trastorno del
pensamiento (n=5), el 1,8 % presentaban Depresion mayor (n=4), el 1,4%
presentaban Dependencia a sustancias (n=3) y un 0,5% presentaban Trastorno por
estrés postraumatico (n=1). En la Tabla 2 se representan las medias y desviaciones
tipicas, ademas de minimos y maximos de las variables de personalidad vy

psicopatologia recién comentadas.

Tabla 2
Datos descriptivos de las variables de personalidad y psicopatologia para el total de la muestra
(N=211).

Minimo Maximo Media Desuv. tip.

Esquizoide 0 74 31.7 20.4
Evitativo 0 90 33.1 24.8
Depresivo 0 95 26.5 219
Dependiente 0 102 37.7 251
Histriénico 1 99 67.1 18.2
Narcisista 11 115 63.5 13.6
Antisocial 0 81 48.4 19.5
Agresivo 0 72 43.7 211
Compulsivo 11 93 60.0 16.7
Negativista 0 330 43.1 28

Autodestructivo 0 7 25.2 22.2
Esquizotipico 0 73 29.1 24.3
Limite 0 76 31.2 22.7
Paranoide 0 101 43.4 25.2
Ansiedad 0 101 38.9 30.8
Somatomorfo 0 97 255 24.7
Bipolar 3 93 55.8 17.4
Distimico 0 85 18.5 21.6
Dep. a alcohol 0 90 441 23.5
Dep. a sustancias 0 91 47.7 21.3
TEPT 0 108 24.9 243
Tr. pensamiento 0 88 31.8 22.7
Dep. mayor 0 107 20.9 22.5
Tr. delirante 0 97 37.9 31.9
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A) Variables sociodemograficas y adiccion a Internet

Sexo

Los resultados de la comparacion de medias (T-student) muestran que no existen
diferencias estadisticamente significativas en la puntuacion obtenida en el Test de
Adiccién a las redes sociales en funcion del Sexo t(92.366) = 1.161, p = 0.249. la
puntuacién media en la escala TARS para mujeres era de 6,4 con una desviacion
tipica de 1,9 mientras que la puntuacién media de los participantes de sexo
masculino en la misma escala era de 6,1 con una desviacion tipica de 1,4. Cabria
comentar que la muestra para este estudio no era equilibrada ya que el numero de
mujeres en el estudio triplicaba al de los hombres, lo cual podria haber sesgado el
resultado. Tal y como se muestra en la Tabla 3, los resultados de las pruebas de
Normalidad (Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk) muestran que las distribuciones

no son normales.

Tabla 3
Resultados de las pruebas de Normalidad aplicadas a los resultados de la comparaciéon de medias

T-student (resultado en TARS en funcién del sexo).

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Mujer 0,145 165 0,000 0,956 165 0,000
TARS Hombre 0,165 46 0,003 0,946 46 0,033

Dado el incumplimiento de la condicion de aplicacion de normalidad (ks = 0.145, gl =
165, p< 0.001); (ks = 0.165, gl = 46, p = 0.003), se aplico la prueba de comparacién
de dos muestras independientes U — Mann Whitney. La cual mostro, tal como se
expone en las tablas (Tabla 4 y Tabla 5), que no existen diferencias
estadisticamente significativas en los dos grupos respecto al resultado en adiccion a
las redes sociales (U = 3254.500, p = 0.134).

Tabla 4
Prueba de Mann-Whitney por Rangos.

N Rango promedio Suma de Rangos
TARS Muijeres 165 109,28 18030,50
Hombres 46 94,25 4335,50
Tabla 5
Estadisticos de contraste de U-Mann Whitney y W de Wilcoxon.
TARS
U de Mann-Whitney 3254,500
W de Wilcoxon 4335,500
z -1,497
Sig. Asintot. (bilateral) 0,134
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Edad

Las correlaciones bivariadas mediante el coeficiente de correlacion de Pearson,
mostraron relaciones lineales, negativas y estadisticamente significativas entre la
puntuacién obtenida en el Test de Adiccion a las Redes Sociales y la Edad (r = -
0.295, p < 0.001).

Horas de suefio

Las correlaciones bivariadas mediante el coeficiente de correlacion de Pearson,
mostraron relaciones lineales, negativas y estadisticamente significativas entre la
puntuacién obtenida en el Test de Adiccion a las Redes Sociales y las horas de

suefio referidas por los participantes (r = -0.235, p = 0.001).

Horas de deporte
Las Horas de deporte (r = -0.032, p = 0.648) no resultaron estar asociadas de forma
estadisticamente significativa con la puntuacion obtenida en el Test de Adiccion a las

Redes Sociales.

Autoestima

Por un lado, las correlaciones bivariadas mediante el coeficiente de correlacion de
Pearson, mostraron que las relaciones no eran estadisticamente significativas entre
la puntuacién obtenida en el Test de Adiccion a las Redes Sociales y la Autoestima
(r = -0.159, p = 0.21). En la Figura 1 queda representada la media y desviacion

estandar de la muestra teniendo en cuenta la variable de la autoestima.
Figura 1
Representacion grafica de la distribucién de las puntuaciones de los participantes en el test de

autoestima de Rosenberg
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Antecedentes psiquiatricos personales y familiares

Por un lado, los resultados de ANOVA muestran que no existen diferencias
estadisticamente significativas en la puntuacion obtenida en el Test de Adiccion a las
redes sociales en funcion del motivo de consulta (antecedentes psiquiatricos
personales) F(7, 203) = 0.829, p = 0.564. Haciendo referencia a los antecedentes
psiquiatricos personales, en la siguiente tabla (Tabla 6) se muestran de cada grupo,
segun el motivo de consulta, las medias y desviaciones tipicas en relacién a las
puntuaciones obtenidas en el test de adiccién a redes sociales. En la tabla 7 se
muestran las condiciones de aplicaciéon de normalidad para cada uno de estos
grupo.

Tabla 6

Medias y desviaciones tipicas de cada grupo segun las puntuaciones obtenidas en el test de

adiccion a redes sociales.

Motivo de consulta Estadistico
Media Desv. tip.
Ausencia de motivo de consulta 6,3 1,8
Depresion 57 2,2
Ansiedad 6,1 1,8
Duelo patolégico 7,2 2,2
Tr. Adaptativo 6,8 1,4
Problemas familiares 7 1,7
TDAH 6,3 2,4
Otros 6,7 1,9
Tabla 7
Condiciones de aplicacién de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para cada motivo de consulta.
Motivo de consulta Kolmogorov-Smirnov
Estadistico gl Sig.
Ausencia de motivo de consulta 0,143 129 0,000
Depresion 0,152 18 0,200*
Ansiedad 0,234 17 0,014
Duelo patolégico 0,219 7 0,200*
Tr. Adaptativo 0,215 12 0,131
Problemas familiares 0,212 6 0,200*
TDAH 0,209 6 0,200
Otros 0,238 16 0,016

En la Tabla 7 podemos observar como algunas se distribuyen de forma normal y
otras no. Cabe matizarse que ANOVA es considerada una prueba paramétrica sélida
contra la suposicion de normalidad, lo que significa que admite regularmente
alteraciones en su supuesto de normalidad de forma correcta. Es decir, esta prueba
puede, en los datos de grupo, admitir distribuciones asimétricas o anormales (IBM,
2016).
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Por otro lado, tampoco existen diferencias estadisticamente significativas en la
puntuacién obtenida en el Test de Adiccion a las redes sociales en funcion de la
presencia o ausencia de antecedentes psiquiatricos familiares t(209) = 1.100, p =
0.273. La puntuacion media obtenida en TARS de los participantes que referian
ausencia de antecedentes psiquiatricos familiares era de 6,5 con una desviacion
tipica de 1,8 mientras que la puntuacion media obtenida en TARS de los
participantes que referian antecedentes psiquiatricos familiares era de 6,2 con una
desviacion tipica de 1,8. Tal y como se expone en la tabla (Tabla 8), los resultados
de las pruebas de normalidad de los resultados acabados de comentar informan que

no son distribuciones normales.
Tabla 8
Resultados de las pruebas de Normalidad aplicadas a los resultados en TARS en funcién de

ausencia o presencia de antecedentes psiquiatricos familiares.

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
TARS Estadistico o] Sig. Estadistico o] Sig.
Antecedentes Ausencia 0,137 107 0,000 1957 107 0,002
psiquidtricos familiares | pyogencia 0,165 46 0,000 962 104 0,004

Dado el incumplimiento de la condicion de aplicacion de normalidad (ks = 0.137, gl =
107, p< 0.001); (ks = 0.165, gl = 46, p< 0.001), se consideré oportuno realizar, al
igual que en el caso anterior, la prueba de comparacion de dos muestras
independientes U-Mann Withney que, tal y como se muestra en las tablas (Tala 9 y
Tabla 10), seguia demostrando que no existian diferencias estadisticamente

significativas en los dos grupos respecto al resultado en TARS (U = 5133, p =

0.324).
Tabla 9
Prueba de Mann-Whitney por Rangos.
N Rango promedio Suma de Rangos
Ausencia 107 110,03 11773
TARS
Presencia 104 101,86 10593
Tabla 10
Estadisticos de contraste de U-Whitney y W de Wilcoxon.
TARS
U de Mann-Whitney 5133
W de Wilcoxon 10593
z -0,986
Sig. Asintot. (bilateral) 0,324
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B) Relacion entre adiccion a internet y psicopatologia/personalidad

Por un lado, las correlaciones bivariadas mediante el coeficiente de correlacion de
Pearson, mostraron relaciones lineales, negativas y estadisticamente significativas
entre la puntuacion obtenida en la escala Test de Adiccion a Redes Sociales y la
puntuacién en Compulsivo (r = -0.174, p = 0.011). Por otro lado, las mismas
correlaciones mostraron relaciones lineales, positivas y estadisticamente
significativas entre la puntuacién obtenida en el Test de Adiccién a las Redes
Sociales y la puntuacion en Depresion Mayor (r = 0.157, p = 0.023), la puntuacion en
Trastorno del Pensamiento (r = 0.257, p < 0.001), la puntuacion en Dependiente (r =
0.319, p < 0.001), la puntuacién en Histriénico (r = 0.190, p = 0.006), la puntuacion
en Antisocial (r=0.174, p = 0.011), la puntuacién en Agresivo (r = 0.216, p = 0.002),
la puntuacion en Negativista (r = 0.281, p < 0.001), la puntuacion en Esquizotipico (r
= 0.144, p = 0.037) la puntuacion en Limite (r = 0.242, p < 0.001), la puntuacién en
Ansiedad (r = 0.249, p < 0.001), la puntuacion en Somatomorfo (r = 0.210, p =
0.002), la puntuacion en Bipolar (r = 0.187, p = 0.007) y la puntuacion en TEPT (r =
0.145, p = 0.035) quedando cerca de la significacion estadistica la puntuacion en
Paranoide (r = 0.134, p = 0.052).

La asociacion entre la adiccion a internet y el Trastorno Delirante (r = 0.067, p =
0.332), Esquizoide (r = -0.032, p = 0.648), Evitativo (r = 0.036, p = 0.607), Depresivo
(r=0.093, p = 0.180), Narcisista (r = 0.081, p = 0.243), Autodestructivo (r = 0.089, p
= 0.199) y Distimico (r = 0.094, p = 0.175) no resultaron estar asociadas de forma
estadisticamente significativa con la puntuacion obtenida en el Test de Adiccion a las
Redes Sociales. En la siguiente tabla (Tabla 11) quedan representados los valores

acabados de comentar.
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Tabla 11

Resultados Correlacién de Spearman con TARS y otras variables.

MCMI-III ro p
Patrones clinicos de personalidad
Esquizoide -0,032 0,648
Evitativo 0,036 0.607
Depresivo 0,093 0,180
Dependiente 0.319 0.001***
Histrionico 0.190 0.006***
Narcisista 0,081 0,243
Antisocial 0.174 0.011*
Agresivo 0.216 0.002*
Obsesivo-compulsivo -0.174 0.011*
Negativista 0.281 0.001***
Autodestructivo 0,089 0,199
Patologia grave de la personalidad
Esquizotipico 0.144 0.037*
Limite 0.242 0.001***
Paranoide 0.134 0.052
Sindromes clinicos
Ansiedad 0.249 0.001***
Somatomorfo 0.210 0.002**
Bipolar 0.187 0.007**
Distimico 0,094 0,175
Dependencia a alcohol 0.196 0.004**
Dependencia a sustancias 0.120 0.083
TEPT 0.145 0.035*
Sindromes clinicos graves
Trastorno del pensamiento 0.257 0.001***
Depresion mayor 0.157 0.023*
Trastorno delirante 0.067 0.332

Nota: r,= coeficiente de correlacion; p= significaciéon. p < 0.05*, p <0.01 **, p <0.001***

C) Relacion entre adiccion a redes sociales y la dependencia a alcohol y la
dependencia a sustancias

Existe una relacién lineal, positiva y estadisticamente significativa entre la
puntuacién obtenida en la escala Test de Adiccion a Redes Sociales y la puntuacion
en Dependencia del Alcohol (r = 0.196, p = 0.004).

La relacidon entre la puntuacion en el Test de adiccion a las redes sociales y la
Dependencia de Sustancias también quedd cerca de la frontera de la significacion
estadistica (r = 0.120, p = 0.083). Los resultados de estas variables han quedado

expuestos en la anterior tabla (Tabla 11).
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D) Variables predictoras de la adiccién a internet

A través de las variables que obtuvieron significacion estadistica en el analisis
bivariado de las correlaciones, se propuso un modelo de regresion multiple por
pasos hacia adelante, con todas ellas como variables regresoras y la puntuacion en

el Test de Adiccion a las Redes Sociales como variable dependiente.

Para el diagnostico del modelo se obtuvo el estadistico de Durbin-Watson (no
autocorrelacion) (p > 0.05), la prueba Reset de Ramsey (no combinaciones, no
lineales) (p > 0.05) y, como se anticipé anteriormente, la prueba de Kolmogorov-
Smirnov para el supuesto de normalidad de los residuales (p > 0.05) mostrando el

cumplimiento de los supuestos.

Los resultados obtenidos muestran como variables predictoras la puntuacion en
Dependiente (B = 0.237, p = 0.002), la puntuacion en Histrionico (B = 0.336, p <
0.001), la Edad (B = -0.248, p < 0.001), las Horas de Suefio (B =-0.176, p = 0.003) y
la puntuacion en Trastorno del pensamiento (B = 0.195, p = 0.013). Los resultados
del modelo muestran un porcentaje de varianza explicada del 28.7% (R?ajustado =

0.287). Los resultados acabados de comentar se presentan en la Tabla 12.

Tabla 12
Variables predictoras del estudio
B SEB Sig.

(Constante) 9,515 1,461 0,000
Dependiente 0,018 0,006 0,002
Histridénico 0,034 0,007 0,001
Edad -0,210 0,050 0,001
Horas de suefio -0,335 0,113 0,003
Trastorno del pensamiento 0,16 0,006 0,013

Nota: SE B: error estandar; Sig.: significacién estadistica
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3.5. Discusioén

Revisando las hipotesis iniciales a verificar y aquellos objetivos en base a los que
partia este estudio, podemos contrastar los resultados obtenidos con la bibliografia

recabada sobre el tema.

En primer lugar, respecto a la primera de nuestras hipétesis que, segun explicaba la
bibliografia cientifica afirmaba que los participantes que practican menos horas de
deporte tienen mayor vulnerabilidad a presentar adiccion a Internet (Golpe et al.,
2017). Pues bien, las horas de deporte (r = -0.032, p = 0.648) no resultaron estar
asociadas de forma estadisticamente significativa con la puntuacién obtenida en el
Test de Adiccién a las Redes Sociales y, por consiguiente, quedaria invalidada para

este estudio.

Refiriendonos a la segunda de nuestras hipodtesis a verificar, que afirmaba que
aquellos participantes que refieren dormir menos horas tienen mayor vulnerabilidad
o presentan adiccion a Internet (Berner y Santander, 2012; Choi et al., 2009; Golpe,
et al.,, 2017; Kaneita et al., 2006; Suganuma et al., 2007; Young, 1999), queda
verificada para esta muestra al observarse relaciones lineales, negativas vy
estadisticamente significativas entre la puntuacion obtenida en el Test de Adiccion a
las Redes Sociales y las horas de suefio referidas por los participantes (r = -0.235, p
= 0.001).

Nuestra tercera hipotesis afirma, tal y como expresan diversos autores (Alonso vy
Romero, 2017; Dong et al., 2011; Echeburua, 2012; Gonzalvez et al., 2017; Koo y
Kwon, 2014; Luengo Loépez, 2004), que los participantes con estados emocionales
negativos como los de depresion tienen mayor vulnerabilidad a presentar adiccion a
Internet queda validada al mostrarse relaciones lineales, positivas vy
estadisticamente significativas entre la puntuacion obtenida en el Test de Adiccion a
las Redes Sociales y la puntuacién en Depresion Mayor (r = 0.157, p = 0.023). No
obstante, podria decirse que se verifica de forma parcial si atendemos al patrén de
personalidad Depresivo, que no se correlaciona en este estudio de forma

estadisticamente significativa (r = 0.093, p = 0.180).

En lo que se refiere a la cuarta hipotesis, similar a la anterior siendo los mismos
autores quienes lo expresan (Alonso y Romero, 2017; Dong et al., 2011; Echeburua,
2012; Gonzalvez et al., 2017; Koo y Kwon, 2014; Luengo Lopez, 2004), pretendia

verificar si aquellos participantes con estados emocionales negativos de ansiedad
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tienen mayor vulnerabilidad a presentar adiccion a Internet. La hipdtesis queda
verificada para este estudio al presentarse relaciones lineales, positivas vy
estadisticamente significativas entre la puntuacion obtenida en el Test de Adiccion a

las Redes Sociales y la puntuacién en Ansiedad (r = 0.249, p < 0.001).

Respecto a los antecedentes psiquiatricos personales y familiares incluidos, ambos
en nuestra quinta hipétesis, no podemos afirmar para nuestro estudio, que el hecho
de referir antecedentes psiquiatricos personales y/o familiares, tal y como refieren
diferentes estudios (Cruzado et al., 2006; Echeburua, 2012; Koo y Kwon, 2014; Sun
et al.,, 2012), se relacione de forma estadisticamente significativa con en la
puntuacién obtenida en el Test de Adiccion a las redes sociales. Los resultados que
arroja este estudio con ANOVA muestran que no existen diferencias
estadisticamente significativas en la puntuacion obtenida en el Test de Adiccion a las
redes sociales en funcion del motivo de consulta (antecedentes psiquiatricos
personales) F(7, 203) = 0.829, p = 0.564. Tampoco existen diferencias
estadisticamente significativas en la puntuacion obtenida en el Test de Adiccion a las
Redes Sociales en funcién de la presencia o ausencia de antecedentes psiquiatricos
familiares t(209) = 1.100, p = 0.273 vy, por lo tanto y a lo que respecta para este

estudio, la hipotesis queda rechazada.

Atendiendo a la personalidad, con nuestra sexta hipotesis pretendiamos verificar si
los rasgos de personalidad obsesivo compulsivo, al contrario que se comenta en la
revision bibliografica (Dong et al., 2011), mostrarian una relacién lineal negativa con
la adiccion a redes sociales. Los resultados, tal y como advertiamos en nuestra
hipotesis dan relaciones lineales, negativas y estadisticamente significativas entre la
puntuacién obtenida en la escala Test de Adiccion a Redes Sociales y la puntuacion
en Obsesivo compulsivo (r = -0.174, p = 0.011). Dado que nuestra hipétesis se
referia a que la relacion lineal era negativa queda, por tanto, validada para este
estudio. La explicacién podria ser que los rasgos obsesivos-compulsivos de la
personalidad presentan un estilo cognitivo reflexivo siendo este la antitesis de lo que
diversos autores citados en el estudio (Alonso y Romero, 2017; Cruzado et al., 2006;
De la Villa y Suarez, 2016; De Sola Gutiérrez et al., 2013; Echeburua, 2012; Koo y
Kwon, 2014; Lee et al., 2012; Luengo Lopez, 2004) explicaban cuando aseguraban
que era la impulsividad e inestabilidad emocional lo que se correlacionaba con

adiccion a Internet.

Atendiendo a nuestra séptima hipotesis, que pretendia verificar si los rasgos de

personalidad antisocial se correlacionaban positivamente con mayor adicciéon se han
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encontrado, para este estudio, correlaciones lineales positivas y estadisticamente
significativas entre las puntuaciones en TARS y la puntuacién en Antisocial (r =
0.174, p = 0.011) y la puntuacion en Negativista (r = 0.281, p < 0.001) siendo esto
también apoyado por la literatura cientifica citada en el estudio (Echeburua, 2012;
Cruzado et al., 2006) como rasgos que podrian correlacionarse de forma positiva
con mayor abuso de Internet o uso desadaptativo del mismo por la “mascara” y
distancia emocional que ofrecen las redes sociales y la facilidad para cometer desde
estas conductas moralmente tachables o delitos. Los resultados que se desprenden
de este estudio son suficientes como para validar esta hipotesis y verificar esta

tendencia.

En lo referente a los rasgos de personalidad paranoide, nuestra octava hipotesis
afirmaba que dichos rasgos se correlacionaban positivamente con mayor puntuacion
en el test TARS pues presuponiamos que una personalidad desconfiada y recelosa
como la paranoide utilizaria abusivamente las redes sociales para “tener bajo
control” a las personas de su entorno pudiendo, desde estas mismas redes sociales,
acceder a cualquier tipo de informacion sobre el estado, ubicacion o conversaciones
de otras personas. En nuestro estudio esta hipdtesis ha estado cerca de ser
aceptada quedando muy cerca de la significacion estadistica la puntuacion en

Paranoide (r = 0.134, p = 0.052) y la puntuacién en la escala TARS.

Otra hipotesis a verificar afirma que los rasgos de personalidad por evitacion tienen
mayor vulnerabilidad de abusar de Internet, tal y como aseguran diversos autores
(Alonso y Romero, 2017; De la Villa y Suarez, 2016; Echeburua, 2012, Koo y Kwon,
2014; Luengo Lopez, 2004), dada la acusada introversion que hace que el sujeto
evite el contacto directo con otras personas y prefiere quedar refugiado tras la
pantalla del mundo virtual donde la exigencia social es menor. En nuestro estudio no
ha quedado validada al no resultar estar asociada de forma estadisticamente
significativa la puntuacion en evitativo con la puntuacion obtenida en el TARS (r =
0.036, p = 0.607).

Las dos ultimas hipotesis de nuestro estudio, que hacen referencia a la dependencia
de sustancias y la dependencia a alcohol asumiendo que puntuaciones elevadas en
el MCMI-IIl en ambos perfiles tendrian mayor adiccion a Internet (Echeburua, 2012;
Sun et al.,, 2012). La relacién entre la puntuacién en TARS y la Dependencia de
Sustancias quedo cerca de la frontera de la significacion estadistica (r = 0.120, p =
0.083) pero no podemos validarla en nuestro estudio. Cabe comentarse que esto

puede deberse a la escasa variabilidad en la muestra en lo que respecta a la
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variable dependencia a sustancias. Es decir, si s6lo una minoria de la muestra
tiene dependencia a sustancias la correlacion, aunque existiera, es probable que no

la percibamos como significativa.

Sin embargo, destacar también que segun los resultados del estudio observamos
que existe una relacion lineal, positiva y estadisticamente significativa entre la
puntuacién obtenida en la escala TARS y la puntuacion en Dependencia del Alcohol
(r =0.196, p = 0.004). Comentar ademas, que en nuestro estudio se ha demostrado
asociada de forma lineal, positiva y estadisticamente significativa la puntuacién en la
escala TARS y las puntuacion en personalidad Dependiente (r = 0.319, p < 0.001)
frecuentemente asociada con generar dependencia de cualquier indole. Por ello,

quedaria verificada para nuestro estudio la ultima hipétesis.

Tras quedar validadas o rechazadas las hipotesis de nuestro estudio podemos
afirmar que hemos podido dar respuesta o lograr los objetivos especificos y, en
definitiva, al objetivo principal de la investigacion. A la suma, para acabar de
responder al objetivo principal de la investigacion recordamos que tras la realizacion
del modelo de regresion multiple por pasos hacia delante con las variables que
obtuvieron significacién estadistica en el analisis bivariado de las correlaciones y la
puntuacién en TARS como variable dependiente, pudimos conocer cuales fueron,
para nuestro estudio, las variables predictoras de la adiccion a Internet. Pues bien,
sabiendo que los resultados obtenidos sefialaron como variables predictoras la
puntuacién en Dependiente (B = 0.237, p = 0.002), la puntuacién en Histriénico (B =
0.336, p < 0.001), la Edad (B =-0.248, p < 0.001), las Horas de Suefio (B =-0.176, p
= 0.003) y la puntuacién en Trastorno del pensamiento (B = 0.195, p = 0.013)
logramos definir que en el 28,7% de las veces (R%ajustado = 0.287) podemos acertar
el nivel de adiccién de una persona conociendo sus puntuaciones en las variables
predictoras mencionadas lo cual, junto a la verificacidon de las hipodtesis recién

comentadas, nos deja entrever un perfil de adicto a Internet.

En cuanto a las limitaciones de este estudio, es importante reconocer ciertos
aspectos indeseables durante la realizacion del trabajo. El primero de ellos, lo
encontramos en la muestra, insuficientemente heterogénea en la variable del sexo
(mas de dos terceras partes de la muestra eran mujeres) como para poder trabajar
la primera de nuestras hipotesis y, de forma parcial, el primero de nuestros objetivos
especificos que incluia la variable sexo. Una muestra universitaria de estudiantes

que cursaban dos carreras de claro predominio femenino no es la muestra mas
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adecuada para encontrar diferencias intersexuales en una variable en concreto,

aunque no fuese uno de los objetivos planteados para el estudio.

Otra limitacion a comentar seria, aun y a pesar de que se hubiese garantizado y
cumplido la confidencialidad en todo momento, la existencia de un posible sesgo en
los resultados debido a una deseabilidad social de los participantes, no controlable ni
estimable, a la hora de responder ciertas preguntas del protocolo de caracter
personal e intimo. No debemos olvidar entonces que se trata de una recogida de
informacién a través de una encuesta y que en las preguntas personales del
protocolo (antecedentes psiquiatricos familiares, antecedentes psiquiatricos
personales, horas de suefo y horas de deporte) ni en siquiera el TARS o la escala
de autoestima de Rosenberg, contabamos con ninguna medida de control de la
deseabilidad social. No obstante, matizar también que en el TARS no se esperaria
un sesgo importante para la deseabilidad social dado que no hay estigma social
contra la adiccién a las redes sociales, por lo que el participante no deberia tener la
necesidad responder mintiendo para crear una imagen socialmente aceptable en
este caso. Para el caso de la escala de autoestima de Rosenberg seria mas un
problema radicalmente opuesto, la devaluacion del participante, aunque esta ya

aportaria datos del paciente en términos de autoestima.

Ofra limitacidén a sefalar, no menos importante, seria advertir que el TARS, a pesar
de considerarse la mejor opcion para nuestro estudio por ser la Unica escala
validada con muestra espafola, no dispone de un punto de corte que separe los
sujetos adictos o dependientes de los no dependientes o no adictos pues en el
momento de la creacion del instrumento no se comparé con un grupo que cumpliese
clinica de adiccion a Internet, siendo este el motivo por el que en el trabajo tratamos
esta variable como una graduacion de menos a mas dependencia (por decatipos) y
que, por ello, no se ha podido establecer dos grupos claramente diferenciados de

adictos y no adictos.

Por ultimo, una limitacion en esencia de este trabajo, es que se trata de un estudio
transversal, meramente descriptivo y observacional, que ha buscado asociar
correlaciones y asociaciones entre nuestras variables y la variable de adiccion o
dependencia a Internet sin permitirnos establecer una relacion de causa-efecto entre
esas variables. Para ello, seria conveniente realizar un estudio longitudinal. En este
sentido, enfocando a las nuevas lineas de investigacion sobre el tema, seria
oportuno abrir una linea de investigaciéon para un estudio longitudinal que estudiase

un seguimiento a una muestra y permitiese establecer relaciones causa-efecto entre
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las variables pudiendo, ademas, realizar inferencias también a nivel individual y
valorar las transiciones a lo largo del tiempo entre los distintos estados de
adiccion/no adiccion. Aunque debemos indicar que el TARS continuaria siendo un
problema en este futuro estudio longitudinal al no tener punto de corte. No obstante,
de conseguirse, esto ayudaria a la comunidad cientifica interesada a aproximarse,
mas alla de un perfil de persona adicta, a las causas predisponentes y
desencadenantes para desarrollar una adiccion entorno a Internet asi como aquellos
factores que jugaron a favor para que aquel considerado adicto en el estudio, mas

tarde dejase de serlo.

Seria beneficioso también que la muestra de un futuro estudio fuese mas
heterogénea que la presentada en este estudio para poder establecer diferencias
intersexuales tanto en el uso como en el abuso o dependencia de Internet. Otro
aspecto interesante, como posible candidato a un futuro estudio, seria la fuerte
correlacion lineal positiva que ha resultado ser estadisticamente significativa en
nuestro estudio entre las variables de trastorno del pensamiento y adiccion a redes

sociales.
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4. Conclusion, una mirada reflexiva

Es evidente que las redes sociales y las nuevas tecnologias estan dejando mucho
mas que una huella en nuestra sociedad, nos dejan una nueva forma de vivir y de
interactuar con el entorno. Un estilo de vida al que forzosamente, sin importar
nuestro parecer, nos obliga a adaptarnos para no quedar socialmente “obsoletos”.
Sin embargo, en este trabajo hemos podido ver las dos caras de la misma moneda:
los beneficios y comodidades que ofrece Internet a nuestras vidas y los efectos
perjudiciales y nocivos que pueden llegar a padecer muchas personas precisamente
por quedar “encantadas y fascinadas” con dichos beneficios. Observamos perplejos
como sigue creciendo el uso de Internet pero no la educacion sobre el uso de las
redes sociales ni las nuevas tecnologias en general y es que, en realidad, en
términos de investigacion nos encontramos en los primeros pasos para destapar
esta nueva realidad virtual y novedosa que, con el tiempo y siguiendo esta

progresion, podria solapar la misma realidad.

Para concluir el trabajo, dirlamos que la mayoria de objetivos planteados al principio
del mismo han sido satisfactoriamente alcanzados. Gracias a la numerosa empirica
que lo demuestra y a la validacion de nuestras hipétesis podemos hablar por fin, con
cierto respaldo empirico, de un perfil de joven adicto a las redes sociales. El analisis
de regresion multiple que se ha realizado en este trabajo nos ha permitido establecer
una relacion funcional entre nuestra variable dependiente (adiccion a redes sociales)
y una serie de variables independientes o predictoras (rasgos de dependencia,
histrionismo, pocas horas de suefio, menor edad y trastorno del pensamiento) que
presuponiamos, tras el analisis bivariado de correlaciones, como fuertemente
asociadas a la adiccion a Internet. Con esto, podemos determinar a nuestro interés
el efecto que las variaciones de las variables independientes de Dependencia,
Histrionismo, Edad, Horas de suefio y Trastorno del pensamiento tienen sobre el
comportamiento de nuestra variable de adiccion a redes sociales. No obstante, al
tratarse de un estudio transversal, tal y como se explicaba con anterioridad, no hay
una relacidon causal entre nuestras variables, es decir, unas no necesariamente
explican la causalidad de la otra, simplemente se encuentran fuertemente asociadas.
Por lo tanto, en el caso inverso, podriamos también conocer la variacion de las

variables predictoras segun la puntuacién de esa persona en TARS.

En cualquier caso, lo que se ha dejado claro con este trabajo, siendo precisamente
la aportacién novedosa respecto a los trabajos también herederos de esta linea de
investigacion, es que por fin hemos podido establecer, aun con ciertas limitaciones,

un perfil de joven potencialmente adicto a las redes sociales sin la necesidad de
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valorar su adiccion gracias al modelo de regresiéon multiple utilizado.

A la postre, y a modo de resumen clarificador que concluya los resultados del
estudio empirico, si atendemos al perfil de persona adicta hablariamos de una
persona joven, con ciertos problemas de insomnio o que duerme frecuentemente
pocas horas, que tiende a presentar estados emocionales negativos de ansiedad y
depresion, presenta psicopatologia compatible con un trastorno del pensamiento,
poco reflexivo sino mas bien impulsivo y con tendencia a la inestabilidad y labilidad
emocional (con rasgos caracteristicos del Cluster B), agresivo y desafiante, con
rasgos de personalidad antisocial y con dependencia al alcohol y tendencia a

generar dependencia a otros objetos o personas.

Observamos, tanto en nuestro marco teérico como en el estudio empirico, que el
patrén de personalidad mas habitualmente asociado a la adiccion a Internet y a otras
adicciones seria el perteneciente al Cluster B, por su caracteristica busqueda de
sensaciones novedosas e impulsividad. Sin embargo, nuestros resultados también
sugieren la existencia de otro grupo de personas potencialmente adictas, con un
patron de personalidad propio del Cluster C que no destacaba tanto en su
implicacion con las adicciones quimicas, pero que por su timidez y dependencia es
imposible pasar por alto la facilidad que tienen para generar adiccion a redes

sociales.

En definitiva, podemos concluir en nuestro estudio que la adiccion a Internet es
similar a otras adicciones a sustancias o, como veniamos referenciando, adicciones
quimicas, al compartir similitudes tanto en los criterios diagndsticos que advertiamos
en el marco tedérico como en el perfil de adiccion que observamos tras el estudio
empirico. Es innegable que la multitud de adicciones que puede presentar una
persona tienen una raiz comun que las une. Esto pretende ser, por tanto, una
reafirmacion mas de la identidad clinica de la adiccion a redes sociales y un toque
de atencion a la sociedad para que tome conciencia de que la apariencia de
inofensivo con la que se presenta la innovacion tecnolégica no esta exenta de

nuestra propia reflexion sobre sus consecuencias en nuestras vidas a largo plazo.
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Anexos

Anexo l. Consentimiento informado

Consentimiento Informado
INFORMACION DEL PARTICIPANTE

TITULO DEL ESTUDIO: Estudio sobre variables que predicen vulnerabilidad a padecer adiccién a
redes sociales y nuevas tecnologias

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Dr. Joan Segui Montesinos
CENTRO: Hospital Universitario Sagrado Corazén
INTRODUCCION

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el que se le invita a
participar. La intencién es tan sélo que usted reciba la informaciéon correcta y suficiente para que
pueda evaluar y juzgar si quiere o no participar en este estudio. Lea esta hoja informativa con
atencion y le aclararemos las dudas que le puedan surgir después de la explicacion, Ademas,
puede consultar con las personas que considere oportuno.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y que puede decidir no participar o
cambiar su decision y retirar en consentimiento en cualquier momento.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El estudio consiste en conocer las variables que se correlacionan con mayor adiccién a redes
sociales y nuevas tecnologias en estudiantes universitarios. Si usted accede a colaborar, le pediré
que complete un cuestionario. Esto ocupara aproximadamente 45 minutos de su tiempo. La
participacion es totalmente voluntaria y en todo momento se mantendra el anonimato del
participante. La informacién utilizada sera unica y exclusivamente la recogida durante la
administracion del protocolo, habiendo compromiso firme de que estos datos de caracter personal
solo seran utilizados en el marco de este proyecto de investigacion.

BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

Con este estudio se pretende poder describir un perfil sobre las conductas adictivas y un perfil
psicolégico de los estudiantes universitarios que participen y cuyos resultados serviran para ser
contrastados con otros estudios similares.

CONFIDENCIALIDAD

La cesioén de sus datos de caracter personal se ajustara a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999
de 13 de diciembre de proteccion de datos de caracter personal. De acuerdo a lo establecido en la
legislacion mencionada, usted puede ejercer los derechos de acceso, modificacién, oposicion y
cancelacion de datos, por lo que debera dirigirse al responsable de la investigacion.

Si usted decide retirar el consentimiento para participar en estos estudio, ninguno de los datos sera
afiadido a la base de datos y, puede exigir la destruccion de todos los datos.

Al firmar este consentimiento adjunto, se compromete a cumplir con los procedimientos del estudio
que se le han expuesto. Si usted o su familia tiene alguna pregunta respecto al estudio pueden
contactar con la investigador principal que realiza el estudio.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA UTILIZAR DATOS DEL
PARTICIPANTE

Estudio sobre conductas de consumo en estudiantes de la Universidad Abat Oliba.

He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con el Dr. Joan Segui y/o equipo.

- Comprendo que mi participacién y que los datos seran recogidos en las condiciones detalladas
en la Hoja de Informacioén al Paciente.

Firma del participante:

68



Anexo Il. Protocolo utilizado en estudio

Protocolo

Estimado voluntario, esta encuesta es totalmente voluntaria y ANONIMA, se mantendra la
confidencialidad segun la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccidon de Datos. En
caso de querer participar solo tiene que contestar de forma SINCERA, TODAS las preguntas (sin
dejar ninguna en blanco) que se le hacen a continuacién. La duracién aproximada es de 45
minutos.

Sus datos seran recogidos, conjuntamente con otros, para participar en un estudio de investigacion
sobre adiccion a redes sociales y nuevas tecnologias entre los jovenes universitarios espafioles,

en colaboracion con el Hospital Universitario Sagrat Cor de Barcelona.

Muchas gracias por su tiempo.

Datos Sociodemograficos

1. Edad

1. Sexo
1. Mujer
2. Hombre

1. Estado Civil
1. Soltero
2. Pareja

3. Casado

4. Divorciado

- Nacionalidad
1. Espanola

2. Otra. Especifique:

- Situacion laboral
1. Activo

2. En paro
3. Estudiante
4. Estudios y trabajo

- Indique que estudios esta realizando:

Datos Personales y familiares
2.  Domicilio actual

1. En casa de mis padres

2. Vivo solo
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3. Vivienda compartida

4. Con mi pareja

2. ¢ Tiene alguna enfermedad médica?
1. Si 2. No

En caso afirmativo, indique cual:

2. ¢(ALGUNA VEZ ha ido al psicélogo y/o psiquiatra?
1. Si 2. No
En caso afirmativo, indique el motivo:

- Algun familiar tiene o ha presentado en el pasado algun problema de salud mental? (puede
marcar mas de una respuesta)
1. Depresion

2. Ansiedad
3. Esquizofrenia

4. Tr. Alimentarios 5. Otros Indique cual:

6. Ninguno

- ¢ Practica algun deporte o va al gimnasio de forma regular?
1. Si 2. No

- En caso afirmativo, nimero de horas a la SEMANA que realiza actividad
fisica:

- ¢ Suele estudiar después de las doce de la noche?
1. Si 2. No

- ¢, Cuantas horas duerme NORMALMENTE?

- Realiza una alimentacion...
1. Dieta equilibrada

2. Vegana
3. Vegetariana

4. Ninguna de las anteriores

- Numero de refrescos (Cocacola, Fanta, Sprite, etc) que consume durante la SEMANA
habitualmente:
1. Nunca / casi nunca

.Entre1y2
.Entre3y4
.Entre4y5
.Entre5y6
.Mas de 6

o o B~ W N

- Numero de OCASIONES por SEMANA que consume habitualmente bolleria industrial o
comida precocinada:
1. Nunca / casi nunca
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2.Entre1y2
3.Entre3y4
4. Entre4y5
5.Entre 5y 6
6. Mas de 6

- ¢ Suele tomar medicacion sin que se lo haya prescrito un médico, como por ejemplo: pastillas
para el dolor, para dormir, anfetaminas para bajar de peso o concentrarse para estudiar, etc.?

1. Si 2. No En caso afirmativo, especifique cual:

- ¢ Después de haber bebido alcohol o haber tomado drogas, ha tenido alguna situacién de

riesgo usted mismo (por ejemplo gastos excesivos de dineros, apuestas, juegos peligrosos o de

competicién arriesgada, relaciones sexuales sin proteccion, accidentes, caidas, peleas, etc.),?
1. Siempre

2. Normalmente
3. Algunas veces En caso afirmativo, especifique cual:
4. Casi nunca

5. Nunca

- ¢Ha conducido después de haber bebido alcohol o haber tomado drogas, o ha ido con un
conductor que si lo habia hecho?
1. Siempre

2. Normalmente
3. Algunas veces
4. Casi nunca

5. Nunca

- ¢ALGUNA VEZ ha tenido alguna enfermedad de transmision sexual (Herpes genital,
gonorrea, clamidia, infeccion vaginal, etc.)?
1. Si 2. No

- Cuando NO tiene pareja estable, ¢ Utiliza preservativo en sus relaciones sexuales?
1. Siempre

2. Normalmente
3. Algunas veces
4. Casi nunca

5. Nunca

- ¢Mantiene relaciones sexuales habiendo consumido alcohol o drogas?
1. Siempre

2. Normalmente
3. Algunas veces
4. Casi nunca

5. Nunca
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Escala de autoestima de Rosenberg

Marque (X) en la casilla correspondiente

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

74. Siento que soy una persona
digna de aprecio, al menos en igual
medida que los demas.

75. Estoy convencido de que tengo
cualidades buenas.

76. Soy capaz de hacerlas cosas
tan bien como la mayoria de la
gente.

77. Tengo una actitud positiva
hacia mi mismo/a.

78. En general estoy satisfecho/a
de mi mismo/a.

79. Siento que no tengo mucho de
lo que estar orgulloso/a.

80. En general, me inclino a pensar
que soy un fracasado/a.

81. Me gustaria poder sentir mas
respeto por mi mismo.

82. Hay veces que realmente
pienso que soy un inutil.

83. A veces creo que no soy buena
persona.

Redes sociales (escala TARS)

Marque con un circulo la casilla correspondiente:

Verdadero Falso

84. Paso mas tiempo conectado que con mis familiares

85. Pierdo la nocién del tiempo cuando estoy conectado

86. Utilizo las redes sociales para evadirme de mis problemas

87. Suelo estar conectado mientras como

88. Suelo subir mis fotos a las redes sociales

89. Cuando me sucede algo lo comento inmediatamente en Internet

90. Necesito visitar mi red social antes de irme a dormir

91. No sabria qué hacer si se cancelasen todas mis cuentas online

92. Animo a todos mis amigos a que creen cuentas online

< <K<K |I<K< <<

MM ||| | |m | M| T
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93. Me molesta cuando alguien rechaza mi solicitud de amistad \% F
94. Necesito conectarme todos los dias \% F
95. Utilizo redes sociales para tontear con otras personas V F
96. Estoy mas animado cuando estoy conectado \% F
97. Me molesta que me vigilen mientras estoy conectado V F
98. Me molesta que la gente tenga su cuenta abierta sin estar delante del ordenador | V F
99. Me gustan las redes sociales porque no es preciso cuidar la imagen en el V F
momento de la  interaccién

100. Me resulta mas facil expresarme tal y como soy via Internet \% F
101. Mi rendimiento ha disminuido porque paso demasiado tiempo conectado \% F
102. El uso de las redes sociales me ayuda a ser una persona mas completa \% F
103. Prefiero dormir menos para poder estar mas tiempo conectado V F
104. Estoy conectado al mismo tiempo que estudio o trabajo \% F
105. Soy menos timido/a cuando me relaciono en las redes sociales V F
106. Mantengo las redes sociales abiertas mientras busco informacion en Internet \% F
107. No me importa si tengo que estar largos periodos de tiempo sin conectarme V F
108. Me suscribo a casi todas las redes sociales que conozco \% F
109. Utilizo las redes sociales como via de escape V F
110. Utilizo las redes sociales para quedar con mis amigos \% F
111. Suelo publicar en Internet lo que he hecho durante el dia V F
112. No podria vivir sin las redes sociales \% F
113. Las redes sociales son imprescindibles para tener amigos V F
114. Paso la mayor parte de mi tiempo libre conectado \% F
115. Encuentro la estimulacién que necesito en las redes sociales V F
116. Me molesta que la gente tarde en contestarme por el chat \% F
117. Me siento decaido cuando paso largo tiempo sin conectarme V F
118. Suelo estar conectado a pesar de que no haya nadie mas. \% F
Datos sobre Personalidad (Inventario Clinico Multiaxial de Millon IlI)

Marque con un circulo la casilla correspondiente:  Verdadero Falso

138. Ultimamente parece que me quedo sin fuerzas, incluso por la mafiana F
139. Me parece muy bien que haya normas porque son una buena guia a seguir F
140. Disfruto haciendo tantas cosas diferentes que no puedo decidir por cual \% F
empezar

141. Gran parte del tiempo me siento débil y cansado V F
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142. Sé que soy superior a los demas, por eso no me importa lo que piense la gente. \% F
143. La gente nunca ha reconocido suficientemente las cosas que he hecho V F
144. Si mi familia me presiona, es probable que me enfade y me resista a hacer lo \% F
que ellos quieren.

145. La gente se burla de mi a mis espaldas, hablando de lo que hago o parezco. V F
146. Frecuentemente critico mucho a la gente que me irrita \% F
147. Raramente exteriorizo las pocas emociones que suelo tener V F
148. Me resulta dificil mantener el equilibrio cuando camino \% F
149. Muestro mis emociones facil y rapidamente V F
150. En el pasado, mis habitos de tomar drogas me han causado problemas a \% F
menudo.

151. Algunas veces puedo ser bastante duro y desagradable con mi familia V F
152. Las cosas que hoy van bien no duraran mucho tiempo \% F
153. Soy una persona muy agradable y sumisa V F
154. Cuando era adolescente, tuve muchos problemas por mi mal comportamientoen | V F
el colegio.

155. Tengo miedo a acercarme mucho a otra persona porque podria acabar siendo V F
ridiculizado

156. Parece que elijo amigos que terminan tratandome mal \% F
157. He tenido pensamientos tristes gran parte de mi vida desde que era nifio V F
158. Me gusta coquetear con las personas del otro sexo \% F
159. Soy una persona muy variable y cambio de opiniones y sentimientos V F
continuamente

160. Beber alcohol nunca me ha causado verdaderos problemas en mi trabajo \% F
161. Hace unos afios comencé a sentirme un fracasado \% F
162. Me siento culpable muy a menudo sin ninguna razén \% F
163. Los demas envidian mis capacidades V F
164. Cuando puedo elegir, prefiero hacer las cosas solo \% F
165. Pienso que el comportamiento de mi familia deberia ser estrictamente V F
controlado

166. La gente normalmente piensa que soy una persona reservada y seria \% F
167. Ultimamente he comenzado a sentir deseos de destrozar cosas V F
168. Creo que soy una persona especial y merezco que los demas me presen una \% F
particular atencion

169. Siempre estoy buscando hacer nuevos amigos y conocer gente nueva V F
170:Simgumnrnecmmaseporcomemrunewonrémdamenwleseﬁmaﬁasus \% F
propios errores

171. Ultimamente he perdido los nervios V F
172. A menudo renuncio a hacer cosas porque temo no hacerlas bien \% F
173. Muchas veces me dejo llevar por mis emociones de ira y luego me siento \% F
terriblemente culpable por ello

174. Muy a menudo pierdo mi capacidad para percibir sensaciones en partes de mi \% F

cuerpo
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175. Hago lo que quiero sin preocuparme de las consecuencias que tenga en los \% F
demés

176. Tomar las llamadas “drogas ilegales” puede ser imprudente, pero reconozco \% F
que en el pasado las he necesitado.

177. Creo que soy una persona miedos e inhibida V F
178. He hecho impulsivamente muchas cosas estupidas que han llegado a causarme | V F
grandes problemas

179. Nunca perdono un insulto ni olvido una situacion embarazosa que alguien me V F
haya causado

180. A menudo me siento triste o tenso, inmediatamente después de que me haya \% F
pasado algo bueno

181. Ahora me siento terriblemente deprimido y triste gran parte del tiempo \% F
182. Siempre hago lo posible por complacer a los demas, incluso a quienes no me \% F
gustan

183. Siempre he sentido menos interés por el sexo que la mayoria de la gente V F
184. Siempre tiendo a culparme a mi mismo cuando las cosas salen mal \% F
185. Hace mucho tiempo decidi que lo mejor es tener poco que ver con la gente V F
186. Desde nifio, siempre he tenido que tener cuidado con la gente que intentaba \% F
engafiarme

187. No soporto a las personas influyentes que siempre piensan que pueden hacer V F
las cosas mejor que yo

188. Cuando las cosas son aburridas, me gusta provocar algo interesante o divertido \% F
189. Tengo un problema con el alcohol que nos ha creado dificultades a mi familiaya| V F
mi

190. Los castigos nunca me han impedido hacer lo que yo queria \% F
191. Muchas veces me siento muy alegre y animado sin ninguna razon V F
192. En las ultimas semanas me he sentido agotado sin ningln motivo especial \% F
193. Ultimamente me he sentido muy culpable porque yo no soy capaz de hacer V F
nada bien

194. Pienso que soy una persona muy sociable y extravertida \% F
195. Me he vuelto muy nervioso en las ultimas semanas V F
196. Controlo muy bien mi dinero para estar preparado en caso de necesidad \% F
197. Simplemente, no he tenido la suerte que otros han tenido en la vida V F
198. Algunas ideas me dan vueltas en la cabeza una y otra vez y no desaparecen \% F
199. Desde hace uno o dos afios, al pensar sobre la vida, me siento muy triste y V F
desanimado

200. Mucha gente ha estado espiando mi vida privada durante afios \% F
201. No sé por qué pero, a veces, digo cosas crueles solo para hacer sufrir a los V F
demés

202. En el ultimo afio he cruzado el Atlantico en avién 30 veces \% F
203. En el pasado, el habito de abusar de las drogas me ha hecho faltar al trabajo V F
204. Tengo muchas ideas que son avanzadas para los tiempos actuales \% F
205. Ultimamente tengo que pensar las cosas una y otra vez sin ningtin motivo V F
206. Evito la mayoria de las situaciones sociales porque creo que la gente va a \% F
criticarme o rechazarme
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207. Muchas veces pienso que no merezco las cosas buenas que me pasan

208. Cuando estoy solo, a menudo noto cerca de mi la fuerte presencia de alguien
que no puede ser visto

<

n

209. Me siento desorientado, sin objetivos, y no sé hacia donde voy en la vida

210. A menudo dejo que los demas tomen por mi decisiones importantes

211. No puedo dormirme, y me levanto tan cansado como al acostarme

212. Ultimamente sudo mucho y me siento muy tenso

213. Tengo una y otra vez pensamientos extrafios de los que desearia poder librarme

214. Tengo muchos problemas para controlar el impulso de beber en exceso

215. Aunque esté despierto, parece que no me doy cuenta de la gente que esta cerca
de mi

< I <[ <K<K |I<
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216. Con frecuencia estoy irritado y de mal humor

217. Para mi es muy facil hacer muchos amigos

218. Me averglienzo de algunos de los abusos que sufri cuando era joven

219. Siempre me aseguro de que mi trabajo esté bien planeado y organizado

220. Mis estados de animo cambian mucho de un dia para otro

221. Me falta confianza en mi mismo para arriesgarme a probar algo nuevo

222. No culpo a quien se aprovecha de alguien que se lo permite

223. Desde hace algun tiempo me siento triste y deprimido y no consigo animarme

224. A menudo me enfado con la gente que hace las cosas lentamente

225. Cuando estoy en una fiesta nunca me aislo de los demas

226. Observo a mi familia de cerca para saber en quién se puede confiar y en quién
no

< I <[ << |IK<IK<IK<|< <K<K
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227. Algunas veces me siento confuso y molesto cuando la gente es amable conmigo

228. El consumo de “drogas ilegales” me ha causado discusiones con mi familia

229. Estoy solo la mayoria del tiempo y lo prefiero asi

230. Algunos miembros de mi familia dicen que soy egoista y que sdélo pienso en mi
mismo

< <[ <<

B I e O A O 1 |

231. La gente puede hacerme cambiar de ideas facilmente, incluso cuando pienso
que ya habia tomado una decision

<

232. A menudo irrito a la gente cuando les doy 6rdenes

233. En el pasado la gente decia que yo estaba muy interesado y apasionado por
demasiadas cosas

234. Estoy de acuerdo con el refran: “Al que madruga Dios le ayuda”

235. Mis sentimientos hacia las personas importantes en mi vida muchas veces
oscilan entre el amor y el odio

236. Cuando estoy en una reunién social, en grupo, casi siempre me siento tenso y
cohibido

237. Supongo que no soy diferente de mis padres ya que, hasta cierto punto, me he
convertido en un alcohdlico

238. Creo que no me tomo muchas de las responsabilidades familiares tan
seriamente como deberia

239. Desde que era nifio he ido perdiendo contacto con la realidad
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240. Gente mezquina intenta con frecuencia aprovecharse de lo que he realizado o \% F
ideado

241. No puedo experimentar mucho placer porque no creo merecerlo V F
242. Tengo pocos deseos de hacer amigos intimos \% F
243. He tenido muchos periodos en mi vida en los que he estado animado y he \% F
consumido tanta energia que luego me he sentido muy bajo de animo

244. He perdido completamente mi apetito y la mayoria de las noches tengo \% F
problemas para dormir

245. Me preocupa mucho que me dejen solo y tenga que cuidar de mi mismo F
246. El recuerdo de una experiencia muy perturbadora de mi pasado sigue F
apareciendo en mis pensamientos

247. El ano pasado apareci en la portada de varias revistas F
248. Parece que he perdido el interés por la mayoria de las cosas que solia encontrar F
placenteras, como el sexo.

249. He estado abatido y triste mucho tiempo en mi vida desde que era bastante V F
joven

250. Me he metido en problemas con la ley un par de veces \% F
251. Una buena manera de evitar los errores es tener una rutina para hacer las cosas | V F
252. A menudo otras personas me culpan de cosas que no he hecho \% F
253. He tenido que ser realmente duro con algunas personas para mantenerlas a V F
raya

254. La gente piensa que, a veces, hablo sobre cosas extrafias o diferentes a las de \% F
ellos

255. Ha habido veces en las que no he podido pasar el dia sin tomar drogas F
256. La gente esta intentando hacerme creer que estoy loco F
257. Haria algo desesperado para impedir que me abandonase una persona que V F
quiero

258. Sigo dandome atracones de comida un par de veces a la semana \% F
259. Parece que hecho a perder las buenas oportunidades que se cruzan en mi V F
camino

260. Siempre me ha resultado dificil dejar de sentirme deprimido y triste \% F
261. Cuando estoy solo y lejos de casa, a menudo comienzo a sentirme tenso y lleno V F
de panico

262. A veces las personas se molestan conmigo porque dicen que hablo mucho o \% F
demasiado deprisa para ellas

263. Hoy, la mayoria de la gente de éxito ha sido afortunada o deshonesta V F
264. No me involucro con otras personas a no ser que esté seguro de que les vaya \% F
gustar

265. Me siento profundamente deprimido sin ninguna razén que se me ocurra V F
266. Afos después, todavia tengo pesadillas acerca de un acontecimiento que \% F
SUpuUso una amenaza real para mi vida

267. Ya no tengo energia para concentrarme en mis responsabilidades diarias V F
268. Beber alcohol me ayuda cuando me siento deprimido \% F
269. Odio pensar en algunas de las formas en las que se abusé de mi cuando eraun | V F
nifo
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270. Incluso en los buenos tiempos, siempre he tenido miedo de que las cosas pronto
fuesen mal

271. Algunas veces, cuando las cosas empiezan a torcerse en mi vida, me siento
como si estuviera loco o fuera de la realidad

272. Estar solo, sin la ayuda de alguien cercano de quien depender, realmente me
asusta

273. Sé que he gastado mas dinero del que debiera comprando “drogas ilegales”

274. Siempre compruebo que he terminado mi trabajo antes de tomarme un
descanso para actividades de ocio

<

n

275. Noto que la gente esta hablando de mi cuando paso a su lado

276. Se me da muy bien inventar excusas cuando me meto en problemas

277. Creo que hay una conspiraciéon contra mi

278. Siento que la mayoria de la gente tiene una mala opiniéon de mi

279. Frecuentemente siento que no hay nada dentro de mi, como si estuviera vacio y
hueco

< I < <|I<K<|<
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280. Algunas veces me obligo a vomitar después de comer

<

n

281. Creo que me esfuerzo mucho por conseguir que los demas admiren las cosas
que hago o digo

282. Me paso la vida preocupandome por una cosa u otra

283. Siempre me pregunto cual es la razén real de que alguien sea especialmente
agradable conmigo

284. Ciertos pensamientos vuelven una y otra vez a mi mente

285. Pocas cosas en la vida me dan placer

286. Me siento tembloroso y tengo dificultades para conciliar el suefio debido a
dolorosos recuerdos de un hecho pasado que pasan por mi cabeza repetidamente

287. Pensar en el futuro al comienzo de cada dia me hace sentir terriblemente
deprimido

<

288. Nunca he sido capaz de librarme de sentir que no valgo nada para los demas

289. Tengo un problema con la bebida que he tratado de solucionar sin éxito

290. Alguien ha estado intentando controlar mi mente

291. He intentado suicidarme

292. Estoy dispuesto a pasar hambre para estar aun mas delgado de lo que estoy

293. No entiendo por qué algunas personas me sonrien

294. No he visto un coche en los ultimos diez afios

295. Me pongo muy tenso con las personas que no conozco bien, porque pueden
querer hacerme dafio

< I <[ K<I<K<IK<|I<K<|<|<
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296. Alguien tendria que ser bastante excepcional para entender mis habilidades
especiales

297. Mi vida actual se ve todavia afectada por “imagenes mentales” de algo terrible
que me paso

298. Parece que creo situaciones con los demas en las que acabo herido o me siento
rechazado

299. A menudo me pierdo en mis pensamientos y me olvido de lo que esta pasando a
mi alrededor

300. La gente dice que soy una persona delgada, pero creo que mis muslos y mi
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trasero son demasiado grandes

301. Hay terrible hechos de mi pasado que vuelven repetidamente para perseguirme F
en mis pensamientos y suefios

302. No tengo amigos intimos al margen de mi familia F
303. Casi siempre actlio rapidamente y no pienso las cosas tanto como debiera F
304. Tengo mucho cuidado en mantener mi vida como algo privado, de manera que F
nadie pueda aprovecharse de mi

305. Con mucha frecuencia oigo las cosas con tanta claridad que me molesta F
306. Siempre estoy dispuesto a ceder en una rifia o desacuerdo porque temo el F
enfado o rechazo de los demas

307. Repito ciertos comportamientos una y otra vez, algunas veces para reducir mi F
ansiedad y otras para evitar que paso algo malo

308. Recientemente he pensado muy en serio en quitarme de en medio F
309. La gente me dice que soy una persona muy formal y moral F
310. Todavia me aterrorizo cuando pienso en una experiencia traumatica que tuve F
hace afios

311. Aunque me da miedo hacer amistades, me gustaria tener mas de las que tengo F
312. A algunas personas que se supone que son mis amigos les gustaria hacerme F

dafo

FIN DE LA PRUEBA. COMPRUEBE, POR FAVOR, QUE NO HA DEJADO NINGUNA FRASE

SIN CONTESTAR.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.

79



