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mEscala de riesgo de adiccion-adolescente

a las redes sociales e internet; fiabilidad y
validez (ERA-RSI

Montserrat Peris, Carmen Maganto, & Maite Garaigordobil
Universidad del Pais Vasco, Espafia

Resumen

El objetivo de la investigacion fue desarrollar una Escala de Riesgo de Adiccion-adolescente a las Redes Sociales e Internet (ERA-RSI) y analizar
sus propiedades psicométricas. Los participantes fueron 2417 adolescentes entre 12 y 17 afios (48% eran chicos) pertenecientes al Pais Vasco
(Espana). La escala consta de 29 items que evaluan el riesgo de adiccion a internet integrando cuatro dimensiones: sintomas-adiccion, uso-so-
cial, rasgos frikis y nomofobia. Se analiz¢ la estructura de la escala, su fiabilidad y validez. Los resultados confirmaron la consistencia interna de
la escala (alfa de Cronbach = .90). Las correlaciones test-retest en los items de la escala total oscilaron entre r = .76 y r = .88, confirmando la
estabilidad temporal de la prueba. Las mujeres presentaron puntuaciones superiores en sintomas-adiccion, uso-social, nomofobia y el total de
la escala de adiccion respecto a los hombres. Los adolescentes entre 12-14 afios obtuvieron puntuaciones superiores en sintomas-adiccion,
uso-social, nomofobia y en el total de la escala de adiccion. Mediante analisis factorial exploratorio se identificaron cuatro factores: sinto-
mas-adiccion, uso-social, rasgos-frikis y nomofobia, que explican el 46.48% de la varianza. Se hallaron correlaciones positivas entre la adiccion
a RSI con neuroticismo, extraversion, desinhibicion, narcisismo, ansiedad social y estilo de apego ansioso, asi como correlaciones negativas
con autoestima y apego confiado. En conclusion, la ERA-RSI puede ser aplicada a adolescentes como una prueba de screening para detectar
el riesgo de adiccion a las redes sociales e internet en las cuatro dimensiones estudiadas.
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Abstract

Scale of risk of addiction to social networks and Internet for adolescents: reliability and validity (ERA-RSI). The present research aims to develop
a Scale of Addiction-Adolescent Risk to Social Networks and Internet (ERA-RSI) and analyze their psychometric properties The participants were
2,417 adolescents between 12 and 17 years old (48% were boys) belonging to the Basque Country (Spain). The scale consists of 29 items with
four dimensions that assess the risk of Internet addiction: symptoms-addiction, social-use, traits-freaky, and nomophobia. The structure of the scale,
its reliability and validity were analyzed. The internal consistency of the scale was confirmed (Cronbach’s alpha = .90). Test-retest correlations in
the items of the total scale oscillated between r=.76 and r = .88 and confirmed the temporal stability of the test. Women have higher scores on
symptoms-addiction, social-use, nomophobia and on the total of the addiction scale; Adolescents aged 12-14 years to obtain higher scores on
symptoms-addiction, social-use, nomophobia and on the total of the addiction scale. Exploratory factor analysis identified 4 factors: Symptoms-ad-
diction, social-use, traits-freaky and nomophobia, which explain the 46.48% of the variance. Positive correlations were found between RSI addiction
with neuroticism, extraversion, disinhibition, narcissism, social anxiety and anxious attachment style, as well as negative correlations with self-esteem
and confident attachment. In conclusion, it is advisable to apply ERA-RSI as a screening test for adolescents in order to detect the risk of addiction
to social networks and internet in the four dimensions studied.

Keywords: addiction; social network; scale; validation; adolescents.

Los adolescentes presentan un uso preocupante de las Redes ~ empobrece las relaciones de amistad, disminuye la actividad fisica,

Sociales e Internet (RSI), con un aumento de las horas de cone-
xién y el nimero de usuarios “amistades” (Miiller et al., 2016).
La adiccién a internet ofrece nuevas formas de diversién online,

y el tiempo libre gira en torno a actividades online (Hernanz,
2015; van den Eijnden, Meerkerk, Vermulst, & Spijkerman, 2008).
Cuanto mayor dependencia, mds necesidad y atencion a las RSI se
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va generando, aumentando el tiempo de conexién para sentir la
satisfaccidon esperada, pudiéndose afirmar que en los adolescen-
tes hay un continuo-sin-tiempos-off (Hernanz, 2015; Pratarelli
& Browne, 2002). Presentan sintomas impulsivos y falta de con-
trol, una necesidad imperiosa de repetir las conductas adictivas,
generando gran irritabilidad cuando se interrumpen (Xanidis &
Brignell, 2016). Necesitan conectarse para desconectar de sus pre-
ocupaciones, trabajo académico, relaciones conflictivas, miedo al
futuro, etc., ademds exigen respuestas inmediatas de placer, sin
capacidad de espera y tolerancia a la frustracién (juegos de rol,
citas erdticas, grupos de intereses comunes, actualizar perfiles...).

El DSM 5 (APA, 2013) enumera los criterios diagndsticos
para las adicciones no téxicas, pero no es posible transferir dichos
criterios sin ninguna adaptacién a las nuevas formas virtuales de
adiccion. La adiccién al mévil no es comparable con la adiccion al
juego online, al uso compulsivo erético y social de internet, o del
miedo a estar sin mévil. Las adicciones derivadas de las tecnolo-
gias han dado lugar a nuevas formas de uso incontrolado e impul-
sivo, especialmente en adolescentes, dignas de tener en cuenta
(Shek & Yu, 2016), para las que no existen criterios definidos y
homogeneizados.

Estas constataciones han motivado disefiar un instrumento
que integrara conductas de riesgo de adiccién con puntuaciones
que van desde el uso adaptativo hasta conductas de adiccidn. Para
el disefio del instrumento se han revisado investigaciones previas
sobre instrumentos de evaluacién y variables psicoldgicas aso-
ciadas (Oztiirk, Bektas, Ayar, Oztornaci, & Dilek, 2015). Se han
encontrado correlaciones entre la adiccién a internet y mayor
indice de ansiedad y menor autoestima (Blachnio, Przepiorka,
& Rudnicka, 2016; Weinstein, Dorani, Elhadif, Bukovza, & Yar-
mulnik, 2015). Asi mismo se confirma que las personalidades fri-
kis tienen mayor narcisismo y desinhibicién (Billieux & Van der
Linden, 2012), mayor uso online de la sexualidad y mas horas de
juego online (Regnerus, Gordon, & Price, 2016; Sarabia & Estévez,
2016). Varias investigaciones muestran que la adiccion esta vin-
culada a mayor neuroticismo (Laconi, Tricard, & Chabrol, 2015),
mayor extraversién (Jeong, Kim, Yum, & Hwang, 2016; Oztiirk et
al., 2015), mas conductas exhibicionistas (Wang, 2017) y un estilo
de apego ansioso (Flores, Jenaro, Gonzalez, Martin, & Poy, 2013).

Con esta contextualizacion, este estudio analiza cuatro for-
mas de riesgo de adiccion-adolecente: (1) sintomas-adiccién, reto-
mando los criterios de adiccion a tecnologias online; (2) el uso-so-
cial, utilizando las RSI para fines de interrelacion socio-virtual; (3)
los rasgos-frikis en relacion a internet, denominando rasgos frikis
a las conductas propias de personas que practican desmesurada
y obsesivamente una aficion en gran medida extravagante, rara o
excéntrica (RAE, 2012), como dedicar excesivo tiempo a paginas
erdticas y / o pornograficas, a juegos virtuales y / o de rol, conec-
tandose con grupos con intereses comunes; y (4) la nomofobia,
conductas que indican el temor intenso a estar sin moévil (King,
Valenca, & Nardi, 2010). Atendiendo a lo expuesto, el diseno de la
escala tuvo estos objetivos: (1) estar basada en los criterios DSM
5 para adicciones no toxicas, adaptandolos a adolescentes y a la
tematica evaluada; (2) integrar en un instrumento las conduc-
tas adictivas mds cotidianas: sintomas-adiccidn, uso-social, ras-
gos-frikis y nomofobia (3) lograr una evaluacién breve y ficil de
aplicar y corregir, y (4) que posea garantias psicométricas riguro-
sas y puntos de corte que identifique a personas con alto riesgo, en
riesgo y sin riesgo de adiccion.

Método
Participantes

Los participantes fueron 2417 adolescentes, de los que 1159 eran
chicos (48%), 1305 tenian entre 12-14 afios (54%) y 1112 entre 15-17
afos (46%). Fueron seleccionados mediante muestreo aleatorio sim-
ple siguiendo la lista de centros educativos del Pais Vasco, Espafia.
Segun el Instituto Vasco de Estadistica en el curso 2013-2014 los estu-
diantes de la ESO y Bachiller eran 153249, con el nivel de confianza de
.99, y un error muestral de .02, para una varianza poblacional de .50,
la muestra representativa era de 2115 participantes.

Instrumentos

Escala de Riesgo de Adiccion-adolescente a las Redes Sociales e
Internet (ERA-RSI). La escala consta de 29 items agrupados en cua-
tro factores: sintomas-adiccion, uso-social, rasgos-frikis y nomofobia
(Apéndice 1). El factor sintomas-adiccion contiene 9 items y chequean
conductas de adiccidn a sustancias no téxicas, como “Accedo a las RSI

» o«

en cualquier lugar y a cualquier hora”; “Ahora mismo sentiria rabia
si tuviera que prescindir de las RSI”; “He perdido horas de suefio por
conectarme alas redes sociales y por ver series’, etc. El factor uso-social
compendia 8 items y evaliia conductas habituales de la “socializacion
virtual” adolescente. Ejemplos de items son: “Consulto los perfiles de
mis amigos”,
gos / as”, etc. El factor rasgos-frikis con 6 items recoge aspectos propios

como unirse a grupos con interés especifico, jugar a juegos virtuales y

Utilizo el chat”, “Comentamos las fotografias entre ami-

de rol, tener encuentros sexuales... El factor nomofobia agrupa 6 items
relacionados con ansiedad y control en el uso del mévil. Ejemplos de
items son: “Si no responden inmediatamente a mis mensajes siento

»

ansiedad y angustia’, “Me pondria furioso si me quitaran el mévil’, etc.

La consigna y los items de la escala vienen especificados en el pro-
tocolo de aplicacion del instrumento (Apéndice 1). Las puntuaciones
oscilan entre 1: Nunca o casi nunca; 2: Algunas veces; 3: Bastantes
veces; y 4: Muchas veces o siempre. La puntuacion de cada dimension
se obtiene sumando los items correspondientes y dividiéndolos por el
numero de items, realizando lo propio con el total de adiccion. Para
analizar la validez convergente y divergente se aplicaron los instru-
mentos de evaluacion presentados en la Tabla 1.

Procedimiento

Se solicitaron los consentimientos informados a los directores de
centros educativos, padres / tutores legales y a los propios participan-
tes, obteniendo posteriormente los datos. Se entrend a un equipo de
psicologos Licenciados en la aplicacién de las herramientas de evalua-
cion, llevandose a cabo en los centros educativos en horas lectivas y en
similares condiciones. Se realizo el retest tras dos meses de la primera
aplicacién. El estudio fue aprobado por la Comisién de Etica de la
Universidad del Pais Vasco (CEISH/136/2012).

Analisis de datos

Primero se calculd la fiabilidad, la consistencia interna (alfa de
Cronbach), y la estabilidad temporal del test-retest (correlacién de
Pearson). Después se realizaron analisis descriptivos (medias y des-
viaciones tipicas), se calcul6 el indice de homogeneidad y andlisis dis-
criminativo de los items, asi como analisis de varianza en funcion del
sexo y edad (MANOVA, ANOVA). Para calcular la validez se realizd



32 Escala de adiccién a las redes sociales e internet

Tabla 1. Instrumentos para examinar la validez convergente y divergente: autoestima corporal, autoestima general, ansiedad social, neuroticismo, extra-

version, desinhibicion, narcisismo y estilos de apego

Instrumentos de evaluacion Escalas y subescalas aplicadas

Puntuaciones Fiabilidad: Alfa de Cronbach

RS. Escala de Autoestima de Rosenberg

Autoestima general
(Rosenberg, 1965). . tma g

SAS-A. Escala de Ansiedad Social
para adolescentes (La Greca & Lopez,

1998; adaptacion espafiola: Ingles, La  Evitacion Social y Angustia General

Greca, Marzo, Garcia-Lopez, & Garcia- (SAD-G)
Fernandez, 2010) Ansiedad Social (AS)
NEO-FFI. Inventario de Personalidad
NEO Revisado (Version Reducida Neuroticismo
de Cinco Factores. Costa & McRae, Extraversion
1992/99)
EBS-Q. Escala de Busqueda de
Sensaciones (Zuckerman, Eysenck, & o,

. B Desinhibicién
Eysenck, 1978; adaptacién espafiola:
Pérez & Torrubia, 1986)
NP-15. Inventario de Personalidad Narcisismo
Narcisista. Maquiavelismo
(Raskin & Terry, 1988; adaptacion Dominancia
espaiola: NP-15. Trechera, Millan, &  Exhibicionismo

Fernandez-Morales, 2008 Falta de empatia

ASQ. Cuestionario de Estilos de Apego

Evitativo
(Feeney, Noller, & Hanrahan, 1994; .
daptado por Gémez-Zapiain, Ortiz, & Ansioso
a ) X ’
: ' P Confiado

Eceiza, 2016)

Miedo a la Evaluacién Negativa (FNE)
Angustia en nuevas situaciones (SAD-N)

1-(muy de acuerdo)
5-(muy en desacuerdo)

Alfa de Cronbach a =.74y.77
Estudio actual a =.79

FNE a = .95. Estudio actual a = .83
SAD-N a = .91. Estudio actual a = .71
SAD-G a = .91. Estudio actual a = .71
AS a = .88. Estudio actual a = .87

1-(nunca) 5-(siempre)

1-(en total desacuerdo) Neuroticismo a = .85. Estudio actual a =.79

- totalmente de acuerdo) Extraversion a=.83. Estudio actual a = .81

Varones a > .76 y mujeres > .73

1-(verdad 2-(fal
(verdadero) 0 2-(falso) Estudio actual a = .69

Narcisismo a = .75. Estudio actual a = .70.

Maquiaveli a =.72. Estudio actual a = .73
1-(en total desacuerdo) aquiavelismo studio actua

Dominancia a =.72. Estudio actual a = .66
6-(muy de acuerdo)

Exhibicionismo o = .60. Estudio actual a = .53
Falta de empatia o = .66. Estudio actual a = .76

Evitacion a = .83. Estudio actual a =.70
Ansiedad, a = .85. Estudio actual a =.77
Confianza a = .90. Estudio actual a = .64

1-(muy en desacuerdo)
(5 muy de acuerdo)

un analisis factorial y se obtuvieron los coeficientes de correlacion de
Pearson con variables convergentes y divergentes. Los analisis se rea-
lizaron con el programa SPSS version 21.0.

Resultados

Fiabilidad: consistencia interna y estabilidad temporal

Los resultados del alfa de Cronbach para toda la escala es .90,
sintomas-adiccion .81, uso-social .82, rasgos-frikis .72, nomofobia
.82. En chicos las puntuaciones fueron correlativamente .89, .80, .74,
.71y .80; y en chicas .89, .81, .80, .70 y .79. Estos datos confirman la
consistencia interna del instrumento. En el test-retest se obtuvieron
coeficientes de correlacién muy elevados, entre r = 76 y r =.88 en la
escala total, y en las subescalas entre r = 79 y r = .88, lo que evidencia
su estabilidad temporal.

Tabla 2. Intercorrelaciones entre las dimensiones de la ERA-RSI y el total

de adiccion
Subescalas-adiccion 1 2 3 4
1. Sintomas-adiccion
2. Uso-social 56%*
3. Rasgos-frikis 25%%* 20%#*
4. Nomofobia .65%*% 5300 30+
Total adiccion .85%** 81 50%% 81¢*
ot <001
Intercorrelaciones

Los coeficientes de Pearson obtenidos evidencian correlaciones
significativas positivas de magnitud elevada entre el total de adiccion

y las subescalas sintomas-adiccion, uso-social y nomofobia, excepto
rasgos-frikis cuya magnitud es media (r =.56, p < 001) (Tabla 2).

Analisis descriptivo

A fin de confirmar la pertinencia de cada item a las dimensiones
de la ERA-RSI se analiza la covariacion con el total de cada dimension,
obteniéndose el indice de homogeneidad de los items que expresa el
grado en que cada item mide lo mismo que cada dimensién global-
mente. El punto de corte .30 es recomendado en investigaciones sobre
diseno de instrumentos de evaluacién (Pardo & Ruiz, 2005) agru-
pando los items al constructo subyacente. Los indices oscilan entre
.35y.73, por lo que no se descarta ningtin item (Tabla 3).

Tabla 3. Media, desviacion tipica e indice de homogeneidad de los items

de ERA-RSI

Factores M (DT) IH
Sintomas-adiccion

Ttem-1 2.31(1.08) .55
Item-2 1.99 (0.81) 48
Item-3 2.32(1.03) .51
Item-4 2.31 (1.04) .56
Item-5 2.04 (0.95) 49
Item-6 2.05 (1.01) .60
Item-7 1.63 (0.84) 47
Item-8 2.06 (0.99) .53
Item-9 2.27 (0.85) 43
Uso-social

Item-10 3.01 (0.81) .51
Item-11 3.24 (0.79) 42
ftem-12 2.48 (0.89) 68
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Factores M (DT) IH
Item-13 2.78 (0.85) 73
ITtem-14 2.34(0.94) .58
Item-15 2.38 (0.87) 46
Item-16 2.55 (0.96) .50
Item-17 1.92 (0.89) 37
Rasgos-frikis

Item-18 1.71 (0.83) 38
Item-19 1.78 (0.83) .50
Item-20 1.29 (0.59) .57
Item-21 1.30 (0.66) 45
Item-22 1.14 (0.42) 47
ftem-23 1.76 (0.86) .62
Nomofobia

ftem-24 2.44 (1.09) .56
Item-25 2.24 (1.07) .54
Item-26 1.31 (0.67) 35
Item-27 2.20 (1.07) .59
Item-28 2.23(1.03) .69
ftem-29 1.60 (.79) 42

M = Media; DT = Desviacién tipica; IH = Indice de Homogeneidad

Analisis diferenciales: diferencias en funcion del sexo y edad

Los resultados del MANOVA evidencian diferencias estadis-
ticamente significativas en adiccion a las redes sociales e inter-
net, en funcién del sexo, 1 de Wilks = 74, F (2, 2412) = 49.64, p
< .001, presentando un tamafio del efecto medio (n*__=.25, r
=.50). Los resultados de los analisis descriptivos y de varianza
(ANOVA) (ver Tabla 4) indican que las mujeres presentan pun-
tuaciones mas elevadas que los hombres en las dimensiones: sin-
tomas-adiccion, uso-social, y nomofobia y en el total de adiccidn,
con un tamafo del efecto pequeio excepto en uso-social que es
=.07,r=.26;n’ =.18,r=.42;n’

uso-social

medio (n*

sintomas-adiccion nomofobia

=.04,r=2;n% . =.09,r=.30). En rasgos-frikis, los varo-
nes presentan mayor puntuacién que las mujeres, aunque con un
tamano del efecto pequeiio (qzmgos,mkisz .03, r=.19).

En edad, los resultados del MANOVA evidencian diferen-
cias estadisticamente significativas, 1 de Wilks = .99, F (2,2412)
= 4.35, p < .001, con un tamano del efecto pequefio (n?,, ,= .02,
r = .17). Los resultados del ANOVA muestran la existencia de
diferencias estadisticamente significativas entre adolescentes de
12-14 y de 15-17, obteniendo puntuaciones superiores los ado-
lescentes de 12-14 en el total de adiccién, en sintomas-adiccidon
y nomofobia, con un tamafo del efecto pequedio (n*, =~ =
01, r=.10;n%  =.02,r=.14,n =.02,r=15n_ .
=.02, r _.15) (Tabla 4).

cion

nomofobia

Tabla 5. items de la ERA-RSI y pesos factoriales

Componentes
1 2 3 4

Uso-social

ftem-14 .62

ftem-13 77

Ttem-16 43

Ttem-15 .63

ftem-11 49

ftem-12 74

Item-17 .53

ftem-10 .59

Sintomas-adicciéon

Ttem-6 .68

Ttem-8 .50

ftem-2 .65

Item-5 .63

Ttem-1 .60

ftem-7 .58

ftem-4 .55

Ttem-3 52

Ttem-9 42

Nomofobia

Ttem-21 75

Ttem-23 .39

Ttem-22 .76

ftem-18 47

Ttem-19 49

Ttem-20 .82
Rasgos-frikis

Ttem-24 .64
ftem-25 .60
ftem-26 73
ftem-27 .64
Ttem-28 73
Ttem-29 47
13.40 13.25 12.28 9.54

Porcentaje de varianza explicada

1 = Uso-social ; 2 = Sintomas-adiccién; 3 = Nomofobia; 4 = Rasgos-frikis.

Validez estructural: Analisis factorial

Se realizé un andlisis de validez factorial para obtener la dimen-
sion estructural de la ERA-RSI. Se calcularon las medidas de adecua-
cion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y el test de esfericidad
de Bartlett. El indice KMO mostré un valor de .90, superando el valor
de .60, apropiado para el andlisis factorial (Pardo & Ruiz, 2005). La

Tabla 4. Medias y desviaciones tipicas en las dimensiones de la ERA-RSI en funcion de sexo y edad

Total 12-14 anos 15-17 afios Sexo Edad
N=2417 N=1305 N=1112
Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres
N=1159 N=1258 N =628 N =677 N =531 N =581 F p n2 F o n2
(2,2412) (2,2412)
M (DT) M (DT) M (DT) M (DT) M (DT) M (DT)
Sintomas-
diccio 16.60 (5.12) 19.99 (5.50) 17.28(5.36)  20.47(5.54) 16.05(4.87)  19.07(5.34) 46.90 <.001 .07 8.40 .004 .014
adiccion
Uso-social 18.24 (4.02) 22.75(4.50) 18.92(3.90) 23.24(4.46) 17.68(4.04) 21.82(4.44) 135.75 <.001 .18 13.43 <.001 .023
Rasgos-frikis ~ 9.41 (2.85) 8.90 (2.62) 9.37(2.92) 9.15(2.63) 9.44(2.79) 8.44(2.55) 6.87 .009 .01 1.86 173 .003
Nomofobia 11.07 (4.04) 13.10(4.03) 11.60(4.27) 13.58(4.01) 10.64(3.82) 12.19(3.96) 26.62 <.001 .04 11.77 .001 .020
Total
A?:l‘a ., 55.31(12.14) 64.75(13.08) 57.17(12.55) 66.44(12.84) 53.82(11.62) 61.52(12.98) 63.04 <.001 .09 14.95 <.001 .025
iccién

M = Media; DT = Desviacién Tipica; F = F de Fisher ; p = p-valor; n* = eta al cuadrado.
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prueba del test de Bartlett resultd estadisticamente significativa x*
(406) =6138.89; p <.001). Atendiendo al criterio de extraccion de fac-
tores de Kaiser se obtuvieron 4 factores explicando conjuntamente el
46.48% varianza total. El primer factor, uso-social, agrupa 8 items con
contenido relacional y comunicativo y explica el 13.40% de varianza;
el segundo factor, sintomas-adiccion, con 9 items directamente rela-
cionados con sintomas especificos de adiccion, explica el 13.25%; el
tercer factor, rasgos-frikis, 6 items, focalizado actividades que pro-
mueven dependencia al mévil, explican el 12.28%; el cuarto factor,
rasgos-frikis, agrupa 6 items relacionados con erotismo-sexualidad y
juego de rol y explica el 9.54% (Tabla 5).

Validez convergente y divergente

Para comprobar la validez convergente se analizaron las correla-
ciones entre la ERA-RSI y diversas variables psicoldgicas. Los resul-
tados muestran correlaciones positivas entre la ERA-RSI y neuroti-
cismo, extraversion, desinhibicion, narcisismo, ansiedad social y estilo
de apego ansioso, y correlaciones negativas con autoestima general y
apego confiado. Estos datos confirman la validez convergente y diver-
gente de la ERA-RSI (Tabla 6).

Tabla 6. Andlisis de correlaciones entre la ERA-RSI y las escalas de
autoestima corporal, autoestima general, neuroticismo, extraversion,
desinhibicion, narcisismo, escala de ansiedad social y estilos de apego

Total adiccion

Escala de autoestima - 18%%¢
Personalidad

Neuroticismo 33

Extraversion 1644
Busqueda de sensaciones

Desinhibicion 2900

Inventario de narcisismo 244%%

Escala de ansiedad social 184
Estilos de apego

Ansioso 1904

Evitativo .07

Confiado -.94%%%

¥ <.01, *p <.001

Baremos de la ERA-RSI

Finalmente, se elaboran baremos de la ERA-RSI. Se realizan and-
lisis de frecuencias para obtener los percentiles. Para la interpretacion
de las puntuaciones cabe destacar que puntuaciones directas > al per-
centil 95 indican riesgo muy elevado de adiccion a las RSI; las puntua-
ciones > al percentil 85 sefialan riesgo de adiccién; una puntuacion >
al percentil 75 abre la sospecha de riesgo de adiccion. La puntuacion
de cada subescala permite confirmar sobre qué aspectos de la adiccion
seria mas necesario incidir como profesionales (Tabla 7).

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo principal desarrollar una
nueva escala para evaluar el riesgo de adiccion-adolescente a las RSI
llevando a cabo los estudios psicométricos pertinentes. La fiabilidad
de la ERA-RSI es buena, obteniendo el total de la escala puntuaciones
alfa de Cronbach de. 90, .88 para chicos y .89 para chicas. El test-retest
muestra correlaciones elevadas, superiores a r = .76, p < .001. Estos
resultados confirman una alta consistencia interna de la ERA-RSI y su
estabilidad temporal. Las correlaciones de las subescalas con la pun-

Tabla 7. Conversion de puntuaciones directas de la escala de adiccion a
las redes sociales e internet en Percentiles para varones y mujeres

Sintomas- Uso-social Rasgos-frikis Nomofobia Total
Percentiles adiccion

V/IM V/IM V/IM VIM V/IM

99 32/32 27/32 17/16 21/22 88/93
95 26/29 25/30 16/15 19/20 75187
90 24/26 24/29 14/13 18/19 73/83
85 22/25 23/28 13/12 17/18 70/79
80 21/24 23/27 12/11 16/17 68/77
75 20/23 22/26 11/10 15/16 67/74
70 19/22 21/26 10/10 14/16 65/73
65 18/21 21/25 10/9 14/16 63/72
60 18/20 20/24 9/9 13/15 61/71
55 17/19 20/24 9/9 12/14 60/69
50 16/18 19/23 9/9 11/14 57167
45 15/18 19/23 9/8 11/13 56/66
40 15/17 18/22 8/8 10/13 54/64
35 14/16 17/22 8/8 9/12 51/62
30 13/15 17/21 717 8/12 49/60
25 13/14 16/20 717 8/11 47/58
20 12/14 15/19 717 7/10 44/55
15 11/13 14/18 6/7 6/9 42/52
10 10/12 14/17 6/6 6/8 40/49
5 9/10 12/15 6/6 6/8 37/42
8/9 8/11 6/6 6/8 29/34

V/M = Varones / Mujeres.

tuacion total presentan una magnitud entre media y alta. Los analisis
descriptivos y diferenciales indican que los items de la escala tienen
un indice de homogeneidad superior a .30, oscilando entre .37 y .73.
Las diferencias de sexo y edad muestran que las mujeres frente a los
varones y los adolescentes de 12-14 afios frente a los de 15-17 obtie-
nen puntuaciones superiores en el total de adiccion.

Los resultados del presente estudio coinciden con los de Espinar y
Gonzalez (2009) quienes hallaron mayor porcentaje de mujeres regis-
tradas en 3 o mas redes sociales (12.6%) que hombres (6.3%). Es decir,
las chicas buscan mas vinculos sociales y los chicos sacian su ocio
a través de juegos multiplayer y de rol, con actividades relacionadas
con la sexualidad, especialmente pornografia (Regnerus et al., 2016).
Sarabia y Estévez (2016) muestran que entre 11-18 afos las chicas
obtenian puntuaciones mds altas que los chicos en adiccién a internet,
publicando y comentando los perfiles. Sin embargo, varios estudios
obtienen datos superiores en varones (Miiller et al., 2016), conside-
rando que ser varon es una variable predictora de adiccion a RSI.

No se encontraron informes que evaluaran diferencias entre eda-
des adolescentes pero los presentes resultados se confirman con los
que abordan las diferencias entre adolescentes y jovenes encontrando
que a menor edad mayor riesgo (Pratarelli & Browne, 2002). Shek
y Yu (2016) explican que a mayor edad hay menor adiccién debido
a mayor control de impulsos y mayor madurez, lo que denominan
desarrollo positivo del adolescente que se relaciona negativamente
con conductas adictivas.

Los analisis factoriales confirman que la ERA-RSI presenta cuatro
dimensiones; sintomas-adiccion, uso-social, rasgos-frikis y nomofobia,
evaluando diferentes aspectos de adiccion a las RSI, integrando todos
ellos el constructo del ERA-RSI en adolescentes.

La validez convergente de la ERA-RSI se confirmé con las correla-
ciones negativas obtenidas en autoestima y apego seguro-confiado, asi
como con las correlaciones positivas en neuroticismo, extraversion,
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desinhibicién, narcisismo, ansiedad-social y estilo de apego ansioso,
demostrando la solidez del constructo evaluado.

Estos resultados concuerdan con investigaciones que afirman
que la adiccion se debe en gran parte a los rasgos de personalidad
que la propician (Oztiirk et al., 2015). Blachnio et al. (2016) indi-
can que, en adolescentes, existe relacion entre ser mas extrovertido
y estar abierto a nuevas experiencias a través de internet, lo que
propicia el riesgo de adiccién ya que dedican un tiempo alarmante
al uso-social (realizan constantes actualizaciones de estado, incre-
mentan las amistades online y comparten mas imagenes-videos y
publicaciones que los introvertidos (Jeong et al., 2016). El neuro-
ticismo asociado a la adiccién a internet se confirma por Oztiirk
et al. (2015) mostrando que el envio, compulsivo y reiterativo, de
mensajes y mensajes largos, presentan mayor nivel de neuroticismo
e inestabilidad emocional.

En la presente investigacion se hallaron correlaciones negativas
entre autoestima y adiccion de acuerdo con Blachnio et al. (2016)
quienes resaltaron la importancia de la baja autoestima en relacion
a la adiccion, asi como mayor nivel de ansiedad (Weinstein et al.,
2015). Estos resultados explican la comunicacién online, ya que
genera menos ansiedad en personas con pocas habilidades sociales y
con baja autoestima, facilitindoles escapar de la comunicacion face-
to-face. Cuando la adiccion se manifiesta con rasgos frikis, en con-
creto sexualidad y adiccion al juego, también se ratifica la relacion
entre adiccion, narcisismo, desinhibicién y conductas exhibicionis-
tas en las RSI (Wang, 2017) tan propias de los frikis, lo que supone
dificultades de control inhibitorio como confirman Billieux and Van
der Linden (2012). Igualmente, los estudiantes nomofdbicos presen-
tan en esta investigacion menor autoestima y mayor ansiedad, tanto
ansiedad social, como ansiedad en su estilo de apego, resultados que
corrobora el informe de Weinstein et al. (2015), quienes encontra-
ron que los adolescentes que abusaban del mdvil cumplian los cri-
terios de ansiedad clinica y tenfan menor autoestima. Los estudios
en paises orientales convergen con el presente estudio confirmando
que a mayor uso de Smartphone, mayor extraversion y ansiedad
(Jeong et al., 2016).

Como conclusion, la nueva escala posee una alta consistencia
interna y validez de constructo, por lo que se aconseja en el ambito
de la deteccion e intervencion precoz de factores de riesgo de adic-
cién-adolescente a las RSI. Se recomienda su utilizacién con ado-
lescentes por la confiabilidad de sus resultados, por la facilidad de
administracion, correccion e interpretacion y por la utilidad de inter-
vencion social, clinica y educativa.
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Apéendice 1

Escala de Riesgo de Adiccidon-adolescente a las Redes Sociales e Internet (ERA-RSI)

Algunas personas de tu edad se conectan a internet a través de teléfonos inteligentes smartphone, iPhone, tablets, portétiles u otros nuevos
dispositivos. Pasan practicamente todo el dia conectados por diversas razones: les divierte, les da seguridad, se comunican entre amigos, etc. Sin
embargo, en ocasiones puede crear ansiedad prescindir de la conexion a internet o de las redes sociales. En esta parte del cuestionario responde
como es tu conexion a internet o redes sociales y cudl es el uso que realizas de ellas. Es importante que contestes a todas las afirmaciones que
vienen a continuacion y que lo hagas con sinceridad, marcando la respuesta que consideres adecuada de acuerdo a estos valores

1 = Nunca o nada; 2 = Alguna vez o poco,; 3 = Bastantes veces o bastante; 4 = Siempre o Mucho
¢Cuanto y cuando utilizo las redes sociales e internet? (Sintomas-adiccién) 1 2 3 4

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

2. Utilizo las RSI en mis horas de estudio y / o trabajo

Ahora mismo sentiria rabia si tuviera que prescindir de las RSI

Accedo a las RSI en cualquier lugar y a cualquier hora

Creo que conectarme a las RST ha interferido en mi trabajo académico/laboral

He perdido horas de suefio por conectarme a las redes sociales y por ver series

Oculto en mi casa el tiempo que me conecto a las RSI

Si no tengo acceso a internet me siento inseguro

R I N RS I B

Actualizo mi estado

Total sintomas de adiccion

El uso mas habitual que realizo de las redes sociales es: (Uso-social) 1 2 3 4

10. Consulto los perfiles de mis amigos / as

11. Utilizo el chat

12. Subo fotografias y / o videos

13. Comentamos las fotografias entre amigos/as

14. Veo lo que mis contactos estan haciendo en las tltimas horas

15. Encuentro a antiguos amigos

16. El numero de fotografias que he publicado en las RSI e internet es:
(1) <1005 (2) 101 a 1000; (3) 1001 a 3000; (4) > 3000

17. Hacer nuevos amigos/as

Total uso social

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

18. Jugar a juegos virtuales y / o de rol

19. Unirme a grupos de interés

20. Buscar informacion sobre sexualidad

21. Entrar en paginas erdticas

22. Tener encuentros sexuales

23. Uso el movil para escribir mensajes erdticos

Total rasgos frikis

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

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

25. Creo que es mas seguro mandar una fotografia por mévil que colgarla en otras RSI

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

27. Me pondria furioso si me quitardn el movil

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

29. Me inquieto si nadie me habla cuando estamos conectados

Total nomofobia

Total escala de adiccion




