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RESUMEN

La literatura sobre redes sociales describe efectos dispares sobre la autoestima,
pero se sabe poco sobre qué componentes concretos del uso resultan mas lesivos.
Este estudio examind la relaciéon entre la adiccidon a redes sociales (ARS) y la
autoestima en adultos jovenes, identificd las facetas de la ARS mas vinculadas a
la autoestima y explord posibles diferencias de género. Se aplicdé un disefio
transversal y correlacional a 84 participantes espafioles de 18-30 afos. Los
instrumentos utilizados fueron la Escala de Autoestima de Rosenberg y el
Cuestionario de Adiccidon a Redes Sociales, que distingue obsesidon por las redes
(ORS), falta de control personal (FC) y uso excesivo (UER). Los analisis emplearon
correlaciones de Spearman y Pearson, comparaciones de Steiger y pruebas t para
muestras independientes. No aparecid asociacidon global significativa entre ARS vy
autoestima (p = -0,19, p = 0,08). Sin embargo, ORS (p = -0,23, p = 0,03) y FC
(p = -0,22, p = 0,04) mostraron vinculos negativos débiles pero significativos,
mientras que UER fue irrelevante (p = -0,04). Las mujeres puntuaron mas alto
que los hombres en ARS, ORS y UER (|d| = 0,57-0,67), aunque el género no se
mostro influyente en la relacidon con la autoestima. Los resultados sugieren que la
calidad de los factores cognitivo-emocional del uso, como lo son la preocupacion
obsesiva y sensacion de pérdida de control, dafian mas la autoestima que la
adiccion a redes sociales como termino general. Las intervenciones deberian
priorizar técnicas de regulacién cognitiva y restauracién del control antes que

recomendaciones genéricas de reducir el tiempo de pantalla.

Palabras clave: adiccion a redes sociales; autoestima; jovenes adultos;

comparacion social; género.

ABSTRACT

The literature on social networking sites reports mixed effects on self-esteem, yet
little is known about which specific aspects of use are most harmful. This study
examined the relationship between social media addiction (SMA) and self-esteem
in young adults, identified the SMA facets most closely linked to self-esteem, and
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explored potential gender differences. A cross-sectional correlational design was
applied to 84 Spanish participants aged 18-30 years. Instruments were the
Rosenberg Self-Esteem Scale and the Social Networks Addiction Questionnaire,
which distinguishes Obsession with Social Networks (ORS), Lack of Personal
Control (FC) and Excessive Use (UER). Analyses employed Spearman and Pearson
correlations, Steiger comparisons and independent-samples t-tests. No significant
overall association between SMA and self-esteem emerged (p = -0,19, p = 0,08).
However, ORS (p = -0,23, p = 0,03) and FC (p = -0,22, p = 0,04) showed weak
but significant negative links, whereas UER was negligible (p = -0,04). Women
scored higher than men on SMA, ORS and UER (|d| = 0,57-0,67), although gender
did not influence the relationship with self-esteem. These results suggest that
cognitive-emotional factors of use, such as obsessive preoccupation and perceived
loss of control, undermine self-esteem more than social media addiction as a
general construct. Interventions should prioritize cognitive-regulation and control-

restoration techniques over generic recommendations to reduce screen time.

Keywords: social media addiction; self-esteem; young adults; social comparison;

gender.

1. INTRODUCCION TEORICA

1.1. El fenomeno de las redes sociales

Con la aparicién de las redes sociales ha llegado de forma inevitable una
modificacion profunda de la forma en la que los jovenes de hoy interactian con el
entorno, construyen sus identidades y perciben las relaciones interpersonales. El
uso de dichas plataformas no solo amplia de forma muy significativa las
posibilidades de comunicacién con los demas, sino que también ha tenido un
impacto significativo en el bienestar psicoldgico y emocional de los usuarios
(Khatoon, Abdellatif, & Mohammed, 2025).

Un uso intensivo de estas redes sociales trae consigo varios efectos, que pueden
ser tanto positivos; como por ejemplo incremento del apoyo social percibido o la
capacidad de autoexpresion y desarrollo de la identidad; como negativos, como

por ejemplo la dependencia emocional del feedback social o efectos depresivos
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por el doomscrolling y la exposiciéon a contenido negativo e idealizado (Khatoon,
Abdellatif, & Mohammed, 2025). El lado para el que se decante la balanza
dependera de diversos factores, siendo los principales la manera en la que se usen
estas plataformas y el contenido al que se exponga el usuario. Se ha encontrado
que muchas consecuencias intrinsecas del uso de redes sociales pueden influir
directamente en la percepcion de si mismos que tienen los jovenes (Galante &
Alam, 2019). Dentro de estas consecuencias intrinsecas entrarian la comparacién
social al ver las publicaciones de los demas, el miedo a perderse experiencias
interesantes como tendencias o trends de moda, también conocido como FOMO
(Fear of missing out), o la validacion externa que se presenta en forma de “me

gusta”, seguidores o comentarios en las publicaciones (Zsila & Reyes, 2023).

Todos estos elementos pueden hacer caer a los usuarios en un circulo vicioso. En
este, la autoestima se vuelve dependiente de que esta retroalimentacién digital
no se detenga o incluso aumente, provocando en muchos casos un impacto
negativo y poco deseable en la salud mental de los jévenes. Se ha visto en varios
estudios que aquellas personas que pasan mas tiempo en redes sociales
demuestran niveles mayores de ansiedad, estrés y sintomas depresivos (Breaux,
2025). Estos a su vez afectan a su autoestima y autopercepciones (Khalaf et al.,
2023). Estas evidencias han hecho saltar las alarmas de la comunidad cientifica,
ya que se ha visto que la sobreexposicion de forma constante a contenido
altamente editado, premeditado y manipulado, y a unos estandares de belleza
muchas veces irrealistas e inalcanzables generan una altisima presidon social
(Abdelaziz, Moustafa, Azzam, & Bshar, 2025). Esta, en la mayoria de los casos,
es muy dafiina para el bienestar emocional de los adolescentes y adultos jovenes
(Dam et al., 2023).

1.2. Autoestima

La autoestima es un elemento que cumple una funcién crucial en el desarrollo de
los jévenes, tanto a nivel emocional como a nivel psicolégico (Pandey & Gupta,
2025). Es por esto, que su relacién con las redes sociales ha sido el objeto de
estudio en numerosas investigaciones. La autoestima se entiende como la

percepcidon y la valoracidn que una persona tiene sobre si misma. Estd basada



principalmente en las experiencias personales y en el feedback que recibimos de

nuestro entorno (Colak, Bingol & Dayi, 2023).

En el contexto de las redes sociales, se ha visto que la autoestima esta influenciada
por la forma en la que las personas se presentan a ellos mismos y como el resto
les hace saber la percepcion que tienen de él o ella (Nor, Igbal, & Shaari, 2025).
Se ha identificado que aquellos adolescentes que buscan de alguna manera
validacién externa son mas propensos a que sus autoestimas disminuyan cuando
no reciben la cantidad de interacciones (me gusta, comentarios, seguidores, etc)
que esperan en sus publicaciones (Pop, Iorga & Iurcov, 2022). En contraste,
cuando las redes sociales son usadas como una herramienta a través de la cual
fortalecer conexiones interpersonales y compartir vivencias de manera auténtica
sin esperar una aprobacidn exterior, pueden llegar a tener un impacto positivo en
la autopercepcion de los jovenes (Plackett, Sheringham & Dykxhoorn, 2023). Sin
embargo, la linea que separa estas dos formas de dar uso a las redes sociales es
ambigua y difusa, y muchos adolescentes oscilan entre un lado y otro, lo que
provoca cambios constantes en la autoestima y bienestar emocional (Nor, Igbal,
& Shaari, 2025).

1.3. Comparacion social

Uno de los mecanismos que influyen de forma mas poderosa en esta relacion entre
redes sociales y autoestima es la comparacion social. La continua exposicion a las
versiones idealizadas y manipuladas de los pares, celebridades e influencers puede
ser una gran fuente de complejos y de insatisfaccién, tanto hacia la propia
apariencia como hacia el estilo de vida. Ademas, esto contribuye a generar una

percepcion alterada de la realidad (Aparicio-Martinez et al., 2019).

El idealizar el cuerpo a través de redes sociales ha sido objeto de varias
investigaciones, y tras estas se ha determinado que aquellas personas
consumidoras de un contenido enfocado hacia los estandares de belleza poco
realistas muestran una mayor tendencia a caer en trastornos de alimentacién o a
presentar niveles reducidos de autoestima (Mushtaq et al., 2023; Hajat, 2024).
Esta tendencia se ve impulsada por los algoritmos de las plataformas como
Instagram, TikTok o YouTube Shorts, ya que dan prioridad a contenido atractivo

visualmente y a influencers que muestran versiones suyas irrealmente
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idealizadas, creando una exposicidon constante a supuestos casos de éxito o belleza
qgue no son un reflejo real de la diversidad que hay en el mundo (Kelly et al.,
2018).

La exposicion a este tipo de contenido hace que inevitablemente la gente compare
sus propias vidas con las que ve en dichas plataformas, lo que genera un desarrollo
negativo de la autoimagen casi de forma inevitable, lo que a su vez provoca un

impacto directo y perjudicial en la autoestima y bienestar emocional.

1.4. RRSS y su influencia en la salud mental

Se podria decir que la relacidn entre redes sociales y salud mental es bidireccional
y afecta de forma poderosa en la autoestima. Por ejemplo, no es solo la exposicion
a versiones perfectas e idealizadas del resto aquello por lo que tenemos que
preocuparnos, también hay un peligro en el contenido del polo opuesto. Es algo
demostrado que recibir constantemente inputs de contenido negativo, como por
ejemplo discursos de odio, criticas hacia la persona y ciberacoso puede mermar
notablemente la autopercepcidon que tienen los adolescentes (Gupta, Jogdand &
Kumar, 2022).

Ademas, una falta de interacciones sociales en el mundo real junto con un uso
excesivo de redes sociales se ha asociado con niveles elevados de soledad y con
un gran aislamiento emocional (Mazzeo et al., 2024). Estos efectos negativos del
mal uso de las redes social no son la Unica razén por la cual es importante
ensefar a gestionarlas bien, ya que también pueden tener efectos positivos que

hay que tener en cuenta (Plackett, Sheringham & Dykxhoorn, 2023).

Pueden ser, por ejemplo, un espacio en el que se fortalezca la identidad personal,
se generen conexiones sociales que eventualmente pasen a la realidad o donde
se encuentre apoyo emocional en momentos dificiles (O'Reilly et al., 2018). Es por
todo esto que se debe educar a los jovenes para que hagan un uso de las redes
sociales consciente y responsable, siendo capaz de nutrirse de interacciones que

refuercen la autoestima en vez de hundirla.



1.5. Adiccion a redes sociales

Otro factor de suma importancia y que hay que tener muy en cuenta es la adiccién
a redes sociales. Esto se define como el uso descontrolado y excesivo de las redes
sociales, interfiriendo con la vida cotidiana y el bienestar psicoldgico de la persona
(Eichenberg, Schneider & Rumpl, 2024). Esta condicién comparte caracteristicas
con otras adicciones conductuales, tales como la pérdida de control sobre el
tiempo de uso, la prioridad excesiva hacia a las redes sociales sobre otras
actividades y sintomas de abstinencia cuando se restringe el acceso (Hosseinsabet
& Sohrabi, 2024).

En el caso especifico de los adultos jévenes, las investigaciones revelan que este
grupo es particularmente vulnerable a desarrollar una dependencia problematica
debido a su alta participacion en plataformas digitales (Martinez-Iniesta et al.,
2025). Se ha observado que una proporcidn significativa de jévenes hace un uso
compulsivo de estas, que se relaciona con mayores niveles de ansiedad, depresién
y baja autoestima, evidenciando la gravedad del fendmeno (Martinez-Iniesta et
al., 2025).

Esto se explica por la percepcién que ellos mismos tienen sobre su valia personal,
ya que se encuentra atada a la cantidad de interacciones y apoyo que reciben en
sus publicaciones (Nur-A Yazdani et al., 2022). La necesidad incesante de recibir
feedback positivo que alimente el ego refuerza un ciclo de dependencia emocional,
en el que la ausencia de dicho feedback que les valida como personas puede
generar sentimientos tan indeseables como inutilidad o aislamiento (Woods &
Scott, 2016). Este fendmeno ha llevado a que la comunidad cientifica empiece a
considerar la adiccidon a redes sociales como un factor de riesgo muy significativo
cuando hablamos del desarrollo de problemas de salud mental en adolescentes y

adultos jévenes (Amirthalingam & Khera, 2024).

En términos cuantitativos, estudios epidemioldgicos indican que entre un 5% y un
15% de los jovenes adultos pueden presentar conductas que cumplen criterios de
adiccion a redes sociales, aunque estas cifras varian segun la cultural y el método
de evaluacion (Hosseinsabet & Sohrabi, 2024; Martinez-Iniesta et al., 2025).

Ademas, se ha visto que el uso diario promedio de redes sociales en adultos



jovenes ronda las 3 a 4 horas, con un porcentaje creciente que supera estas cifras,

lo que aumenta el riesgo de efectos negativos asociados (Singer, 2025).

Estos datos revelan la necesidad de considerar la adiccidon a las redes sociales
como un fendmeno clinico emergente que requiere mas atencién tanto en
investigacién como en intervenciones de salud mental especificas para este grupo

etario.

1.6. Diferencias en el uso de redes sociales segun el género

Las diferencias de género en el uso y la adiccidn a las redes sociales ha sido objeto
investigacién cientifica en los ultimos afios. Diversos estudios coinciden en que
existen patrones diferenciados en la manera en que hombres y mujeres utilizan
estas plataformas digitales, asi como en su vulnerabilidad a desarrollar conductas
problematicas relacionadas con un uso excesivo o adictivo (Martin-Herrero et al.,
2025).

Una tendencia que se repite en las investigaciones es que las mujeres tienden a
mostrar un mayor uso de redes sociales en comparacién con los hombres (Martin-
Herrero et al., 2025). En un analisis transversal de estudiantes universitarios de
Espafia y Japdén, encontraron que las mujeres dedicaban significativamente mas
tiempo a redes sociales, y mostraban mayores niveles de dependencia de la
tecnoldgica (Martin-Herrero et al., 2025). Esto cuadra con estudios anteriores que
atribuyen el mayor uso femenino a motivaciones relacionadas con la comunicacion
social, la busqueda de apoyo emocional y la construccién de relaciones

interpersonales (Martin-Herrero et al., 2025).

Ademas, se ha documentado que las mujeres suelen presentar una mayor
prevalencia de sintomas asociados a la adiccidon a redes sociales (Gopakumar et
al., 2025). En otro estudio hecho con estudiantes universitarios en India, se vié
que las mujeres mostraban niveles significativamente mayores de
comportamientos adictivos hacia las redes sociales, incluidos sintomas de
ansiedad y estrés vinculados al uso problematico de estas plataformas

(Gopakumar et al., 2025). Este patron puede estar relacionado con diferencias en



el procesamiento emocional y las expectativas sociales que influyen en como se

utilizan las redes sociales (Gopakumar et al., 2025).

Por otro lado, varios trabajos sugieren que la adiccién a las redes sociales y el uso
problematico no se distribuyen de manera homogénea entre géneros, sino que las
mujeres tienden a estar mas afectadas por aspectos emocionales, como la
necesidad de validacién y la comparacién social, mientras que los hombres
muestran mas comportamientos adictivos asociados a la buUsqueda de
entretenimiento o actividades competitivas (Ricijas et al., 2025). Estas diferencias
se reflejan en la naturaleza del contenido consumido y en las plataformas

preferidas, lo cual puede influir en el desarrollo de patrones adictivos especificos.

En términos cuantitativos, la prevalencia de la adiccién a redes sociales entre
jovenes adultos varia segun el género y la cultura, pero las mujeres
consistentemente reportan un uso mas intensivo y mayor vulnerabilidad a sus
efectos negativos (Martin-Herrero et al., 2025; Gopakumar et al., 2025). Se
puntualiza que el tiempo diario promedio en redes sociales es mayor en mujeres,
con un rango entre 3 a 4 horas, superando en muchos casos al uso masculino, lo

que incrementa el riesgo de impactos psicoldgicos adversos (Singer et al. 2025).

En conclusion, la evidencia cientifica sefiala que el género es un factor relevante
en el uso y la adiccidn a las redes sociales, con las mujeres mostrando mayor uso
y mayor propensién a conductas problematicas. Estas diferencias deben ser
tenidas en cuenta en el disefio de estrategias preventivas y terapéuticas para

abordar la salud mental relacionada con el uso de tecnologias digitales.

2. OBJETIVOS

Considerando los estudios previos sobre las adicciones a redes sociales y la
autoestima en adultos jovenes, el primer objetivo de este estudio era determinar
si existia una correlacién significativa entre la adiccién a redes sociales en adultos

jovenes y sus niveles de autoestima.

El segundo objetivo fue descubrir cudl de los tres factores medidos respecto a la

adiccidn a redes sociales (obsesidon por redes sociales, falta de control personal y
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uso excesivo de redes sociales) tiene una correlacidn negativa mayor la

autoestima.

A su vez, otro objetivo era descubrir si existia una diferencia significativa en los
niveles de adiccion a las redes sociales y los niveles de autoestima en funcién del

género.

Finalmente, un Ultimo objetivo era examinar si existia una diferencia significativa
en la correlacién anteriormente mencionada dependiendo del género. Siendo estos

los objetivos se plantean las siguientes tres hipotesis:

Hipdtesis 1: Existiria una correlacién negativa y significativa entre la adiccion en

redes sociales y la autoestima, a mayor adiccion menor autoestima.

Hipdtesis 2: La obsesion por las redes sociales (ORS) seria el factor que mide
adiccion a redes sociales que tendria mayor correlacidén negativa con la autoestima

y el factor falta de control personal (FC) el que menos.

Hipdtesis 3: Los niveles de adiccion a redes sociales serian significativamente mas

altos en mujeres que en hombres.

Hipdtesis 4: Existiria una correlacién entre la adiccién a redes sociales y la

autoestima superior en mujeres que en hombres.

A partir de la verificacion o falsacién de estds hipotesis cumpliremos con los

objetivos propuestos de este estudio.

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudio

Este estudio tiene un disefo correlacional y cuantitativo. Ademas, se plantea un
estudio no experimental ya que en ningun caso se modifica ni manipula cualquiera
de las variables independientes. Se limita a observar y analizar la asociacion entre
las variables estudiadas en su contexto natural. El disefio del estudio también es
transversal ya que la recogida de los datos se realizara una sola vez y en un solo

momento temporal muy breve.
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3.2. Participantes
Para este estudio, se ha recogido informacidon a través de cuestionarios a 84

personas. 25 de ellos eran hombres, 58 mujeres y 1 persona no binaria. Las
edades de los participantes se comprimen entre los 18 y 30 afos, siendo el estar
en este rango de edad el Unico criterio de exclusion para poder participar. La media

de edad de los participantes ha sido de 21,67 afos.

3.3. Procedimiento

Para la recogida de datos se ha creado un questionario con la herramienta
Microsoft Forms. Para la reclutacidon de los participantes se ha optado por usar
grupos de Whatsapp en los que la mayoria de las personas se encontraban en el
rango de edad de entre los 18 y 30 afos. Junto al enlace al cuestionario se

adjuntaba el siguiente mensaje:

iHola! Mi nombre es César Reyero y soy estudiante de Psicologia en la Universitat

Rovira i Virgili de Tarragona.

Estoy haciendo un cuestionario para mi Trabajo de Fin de Grado (TFG) a cerca de
la posible existencia de algun tipo de relacion entre la autoestima y la adiccion a
redes sociales en adultos entre 18 y 30 afos. El objetivo del estudio es descubrir

si existe alguna relacion entre estas variables y que factores afectan.

Por supuesto, la participacion es totalmente voluntaria y anonima. Se tarda unos

5 minutos en contestar las preguntas.

Cada participante es muy importante para el estudio, asi que te agradeceria

muchisimo que me ayudaras y, si puedes, lo compartieras con mas gente.
Enlace al cuestionario
iMuchisimas gracias a todos!

También cabe comentar las medidas éticas que se han llevado a cabo durante el
procedimiento. Con tal de que se cumplan todas las medidas pertinentes para este
estudio se ha hecho entrega de una declaracidon de responsabilidad de aspectos
éticos. Dicho documento implica el tomar consciencia sobre los aspectos éticos de
este TFG y se declara e informa al comité de ética correspondiente sobre qué tipo

de trabajo se lleva a cabo ademas del tipo de datos que se recogen. Como los
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datos necesarios para este estudio no son de caracter confidencial ni han sido
recogidos en ningun centro, ya que simplemente se han mandado los
cuestionarios via chats de WhatsApp, no ha sido necesaria una autorizacién de

recogida de datos ni un documento de acuerdo de confidencialidad.

Ademas, antes de ninguna pregunta en la encuesta distribuida, los participantes
disponen de una breve explicacion del propdsito del estudio, el procedimiento, la
confidencialidad, etc. Adicionalmente, los participantes deben marcar una casilla
conforme han leido la explicacion anterior y aceptan participar en el estudio de
forma voluntaria. Solo después de seleccionar esta casilla, el acceso a la encuesta
estara disponible. Los que no hayan marcao esta casilla, seran redirigidos al final

de la encuesta.

3.4. Medidas

- Datos sociodemograficos: se ha recogido informacién sobre el género, edad

y nivel educativo de los participantes.

- Autoestima: Para la medicion de la autoestima se ha usado la Escala de
Autoestima de Rosenberg (RSE) (Rosenberg, 1965; Atienza, Balaguer, &
Moreno, 2000). Esta escala consta de 10 items de formato bifactorial. Asi
pues, tenemos 5 items que miden autoestima positiva (1, 2, 3, 4y 5) y
otros 5 que miden autoestima negativa (6, 7, 8, 9 y 10). Estos items se
contestan en un formato Likert de 4 puntos, es decir, con 4 opciones de
respuesta dependiendo de que tan de acuerdo estén con las afirmaciones
(A. Muy de acuerdo, B. De acuerdo, C. En desacuerdo y D. Muy en
desacuerdo).

Los items que miden autoestima positiva se puntian del 0 al 3, mientras
que los que miden autoestima negativa se puntian del 3 al 0. Una
puntuacién total de 20 a 30 puntos se considera autoestima elevada o
autoestima “normal”. De 16 a 19 puntos entra en el rango de autoestima
media, la cual indica la ausencia de problemas de autoestima graves,
aunque conviene mejorarla. Por ultimo, cualquier puntuacién por debajo de
15 puntos se califica como autoestima baja, la cual indica problemas de

autoestima significativos.
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Hablando de las propiedades psicométricas de esta escala cabe destacar
gue ha sido traducida y validada en castellano (Martin-Albo et al., 2007), que
la consistencia interna o fiabilidad se sitla en una ade Cronbach entre 0,76
y 0,87 (Rosenberg, 1965; Atienza, Balaguer, & Moreno, 2000). Las
preguntas de esta escala se encuentran en el Anexo 1.

Adiccidon a redes sociales: El Cuestionario de Adiccion a Redes Sociales,

ARS, se hizo con el fin de medir como su propio nombre indica la adiccidn
a redes sociales. Este fue creado por Miguel Escurra Mayaute y Edwin Salas
Blas (2014), validado en el idioma castellano y en poblaciéon general por los

mismos creadores.

Se trata de un cuestionario que en su versién original contaba con 31 items,
pero se acabaron eliminando 7 de ellos (8, 9, 21, 23, 25, 27 y 30 de la
version original) por no cumplir con los requisitos psicométricos. Ademas,
en un estudio posterior (Sudrez-Perdomo, Garcés-Delgado, Garcia-Alvarez
& Ruiz-Alfonso, 2023) se acabd eliminando el item 13. Asi pues, la version

usada para este estudio cuenta con 23 items.

Se compone de tres factores principales (Suarez-Perdomo, Garcés-Delgado,
Garcia-Alvarez & Ruiz-Alfonso, 2023):

e El factor 1 evalla el nivel de Obsesién por las Redes Sociales (ORS) con
10 items (2, 3,5, 6, 7, 14, 18,21y 22)(1,2,3,4,5,6,7,8y9)

e El factor 2 evalla la Falta de control personal (FC) con 6 items (4, 11,
12, 13, 19y 23) (10, 11, 12, 13, 14 y 15)

e El factor 3 evalua el Uso Excesivo de las Redes sociales (UER) con 8
items. (1, 8, 9, 10, 15, 16, 17 y 20) (16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 y 23)

El cuestionario ARS proporciona una puntuacion que varia de 0 a 96 puntos.
Se utiliza una escala de tipo Likert con cinco opciones de respuesta: 4 =
Siempre, 3 = Casi siempre, 2 = A veces, 1 = Raras veces y 0 = Nunca,
excepto para el item 13, que se puntla de manera inversa: 0 = Siempre, 1

= Casi siempre, 2 = A veces, 3 = Raras veces y 4 = Nunca.

En cuanto a la confiabilidad cuenta con una consistencia interna elevada,

llegando a coeficientes alfa de Cronbach de entre 0.88 hasta 0.92 en los
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diferentes factores que conforman el cuestionario (Escurra & Salas, 2014).

Para ser mas exactos estas son las alfas de Cronbach de cada factor:

e Obsesidon por Redes Sociales (ORS): a = 0.91
e Falta de Control personal (FC): a = 0.88
e Uso Excesivo de Redes sociales (UER): a = 0.92

e Escala total: a = 0.95

3.5. Analisis de datos

Hipotesis 1: Para testar la primera hipotesis, ver si existe una correlacion negativay significativa
entre la adiccion en redes sociales y la autoestima, habiendo cuanta mas adiccién menos
autoestima, hemos tenido que verificar la normalidad de las puntuaciones de autoestima y
adiccién a redes sociales a través de la simetria (Skewness), curtosis, Kolmogorov-Smirnov y
Shapiro-Wilk. Segun los resultados de estas pruebas de normalidad valorariamos si hacer una
correlacidon de Pearson, que asume normalidad entodas las variables, o si hacer una correlacion
de Spearman, que no asume normalidad en ambas variables y es mas robusta con este tipo de
muestras. Con cualquiera de estas dos pruebas obtendriamos un coeficiente de correlacion y el

nivel de significacidn para confirmar o falsar la hipotesis 1.

Hipétesis 2: La segunda hipotesis, siendo esta que la obsesién por las redes sociales (ORS) seria
el factor que mide adiccién a redes sociales que tendria mayor correlacién negativa con la
autoestima y el factor falta de control personal (FC) el que menos, esta dividida en dos “sub-
hipotesis”, pero ambas se resulven con el mismo procedimiento. Para empezar, en el caso de
que la variable autoestima se distribuya de forma normal, debemos comprobar si las sub-
escalas de adiccion aredes sociales también lo hacen con las mismas pruebas realizadas para
la hipdtesis 1. En cualquier caso, realizariamos una correlacién de Pearson o de Spearman,
dependiendo de lo que salga en los resultados de normalidad, entre la autoestimay cada unade
las tres subescalas de adiccion a RRSS (Obsesion por RRSS, Falta de Control Personal y Uso
Excesivo de RRSS). Con esto obtendriamos los coeficientes de correlacion para cada subescala

y sus niveles de significacion.

Para poder comprobar si las diferencias observadas entre estas correlaciones son significativas
debemos realizar la prueba de Steiger. Con este obtendriamos una Z de Steiger para cada dos

subescalas. Si la Z de Steiger es superior a 1,96 (valor critico para a = 0,05), podriamos decir

que existe una diferencia real entre las correlaciones de esas dos subescalas. Para
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poder realizar la prueba de Steiger, primero debemos hacer una correlacién de Pearson
para cada posible combinacién de dos subescalas. Con esta informacion ya podemos

conseguir la Z de Steiger y confirmar o falsar la hipétesis 2.

Hipotesis 3: Para testar la tercera hipdtesis, ver si los niveles de adiccidn a redes sociales serian
significativamente mas altos en mujeres que en hombres, empezariamos con un analisis
descriptivo de hombres y mujeres por separado para obtener los tamafos de muestra, las
medias y las desviaciones tipicas de cada grupo. A continuacidn, aplicariamos la prueba de
homogeneidad de varianzas Levene para ambos grupos. Segun el resultado de Levene, sip <.05
se rechazaria o aceptaria la igualdad de varianzas. Este paso es crucial para asegurar que la
pruebataplicalacorreccion adecuada en los grados de libertad y el calculo del estadistico, y de
esta forma podamos comparar las medias de ambos grupos adecuadamente. Con esto

podriamos determinar la diferencia de las medias, y la puntuacién t de forma adecuada.

Por dltimo, debemos determinar el tamafo de este efecto. Para ello, vamos a fijarnos en la
estimacion de puntos de la d de Cohen, ya que utiliza la desviacidn tipica combinada de ambos
grupos. Con este valor podremos determinar a cuantas desviaciones tipicas equivale la
diferencia de las medias determinada anteriormentey, por lo tanto, saber que tan grande es esta

diferencia.

Este mismo procedimiento lo repetiremos para la escala de adiccién a RRSS general (ARS) y para

las tres subescalas de este mismo test (ORS, FC y UER).

Hipotesis 4: Para testar la cuarta hipdtesis, determinar si existe una correlacién entre la
adiccién aredes sociales y la autoestima superior en mujeres que en hombres, en primer lugar,
debemos segmentar los resultados por género para que todos los procedimientos
posteriores se ejecuten primero en el grupo de hombres y luego en el de mujeres.
Una vez hecho esto, se realiza el cdlculo de correlacidon de Spearman entre
adiccion a RRSS general y autoestima de forma separada e independiente entre
hombres y mujeres. Con esto obtendriamos el coeficiente rho de Spearman vy la
significacién (p) de cada grupo. En caso de que ambos demostrasen una
correlacién no significativa o solo uno lo hiciese ya seria suficiente para afirmar o
falsar la hipotesis, pero en caso de que ambos muestren correlaciones
significativas tendriamos que hacer un paso mas para determinar si las diferencias
en las correlaciones con suficientes para afirmar que un grupo correlaciona mas

gue el otro. Tendriamos que transformar cada p a su equivalente z de Fisher,
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calcular el estadistico Z para la diferencia y en caso de que |Zdiff| > 1.96 (a=0.05)

podriamos determinar que la diferencia entre las correlaciones es significativa.

Este mismo procedimiento lo repetiremos para la escala de adiccién a RRSS general (ARS) y para

las tres subescalas de este mismo test (ORS, FC y UER).

4. RESULTADOS

4.1 Hipotesis 1

Realizamos varias pruebas de normalidad y andlisis descriptivo en las variables

autoestima y adiccion a redes sociales.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos y calculo de normalidad de RSE y ARS.

Prueba de normalidad Escala Autoestima (RSE) Escala Adiccion a RRSS (ARS)
Media (SD) 18,89 (5,24) 39,74 (12,24)
Asimetria (Skewness) -0,46 0,74
Curtosis 0,42 0,6
Kolmogorov-Smirnov 0,07 0,2
Shapiro-Wilk 0,04 0,14

Para aceptar la hipotesis de normalidad en Curtosis y la simetria debemos obtener

valores entre -1 y +1.
Asimetria (Skewness):

- Para autoestima la asimetria es de -0,46, que indica una leve cola a la
izquierda, pero se encuentra dentro del rango de normalidad (-1 a +1).
- Para adiccion a RRSS la asimetria es de +0,42, esto indica una leve cola a

la derecha, pero también dentro del rango de normalidad (-1 a +1).
Curtosis:

- Para la autoestima el valor de Curtosis es de +0,74 lo cual sefiala colas algo

mas “pesadas” que la normal, pero todavia dentro del intervalo (-1 a +1),
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lo cual sugiere que la forma de la distribucién no es muy distinta de una
normal moderada.
- Para la adiccién a RRSS el valor de Curtosis es de +0,60, también dentro

de (-1 a +1), indicando colas moderadamente pesadas, pero no excesivas.

Para aceptar la hipétesis de normalidad en Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk
se requiere que p = .05.

Kolmogorov-Smirnov:

- Para autoestima p = .079. No rechaza normalidad.

- Para adiccién a redes sociales p = .200. No rechaza normalidad.
Shapiro-Wilk:

- Para Autoestima p = .043 (< .05). Si rechaza la hipotesis de normalidad.

- Para adiccion a redes sociales p = .148. No rechaza normalidad.

15 Mecdia = 18,83

Desviacian estandar = 5,241
M =8d

10

Frecuencia

I

1] 10 o X

Puntuacion Escala de Autoestima (RSE)
Figura 1. Histograma de puntuaciones de la escala de autoestima (RSE)
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Figura 2. Histograma de puntuaciones de la adiccién a RRSS (ARS)
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Shapiro-Wilk, en general mas fiable para muestras N < 200. Kolmogorov-Smirnov, Curtosis y la

simetria han mostrado normalidad, por lo que usar Pearson podria ser una opcion. De todas

formas, al tener una muestra de solamente N = 84 vamos a optar por hacer caso a Shapiro-Wilk

y asumir que la variable autoestima si que rechaza normalidad. Es por ello por lo que

realizaremos el analisis de Spearman, que no asume normalidad.

Tabla 2. Correlacién de Spearman entre RSE y ARS

Coeficiente de correlacién r

Significacion (bilateral)

Correlacion entre RSEy ARS

-0,19

0,08
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Puntuacion Escala de Adiccion A Redes Sociales (ARS)

Figura 3. Correlacion entre las variables RSE y ARS.

Segun el analisis Rho de Spearman podemos observar un coeficiente de
correlacién (p = -0,191, p<0.05). A pesar de esto también podemos observar un
nivel de significacién de (p) = 0,082. No alcanza el nivel de significaciéon a = 0,05
y por lo tanto no hay evidencia suficiente para afirmar que esta correlacion

negativa débil sea significativa.

Asi pues, rechazamos a la primera hipétesis nula, concluyendo que no existe una
correlacién negativa y significativa entre la adiccion en redes sociales y la

autoestima.

4.2. Hipodtesis 2

Volvemos a realizar las pruebas de normalidad y el andlisis descriptivo para las
subescalas de adiccién a RRSS (ORS, FC y UER).

Tabla 3. Estadisticos descriptivos y calculo de normalidad de las subescalas de ARS (ORS, FCy
UER).
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Prueba de normalidad | Subescala Obsesion Subescala Falta de Subescala Uso Excesivo
por RRSS (ORS) Control Personal (FC) de RRSS (UER)
Media (SD) 11,68 (5,00) 11,50 (4,00) 16,56 (4,61)
Asimetria (Skewness) 0,50 -0,15 0,55
Curtosis 0,47 -0,01 0,38
Kolmogorov-Smirnov <0,001 0,19 0,09
Shapiro-Wilk 0,01 0,53 0,04

Para todas las subescalas, la prueba de asimetria se encuentra dentro de los
rangos -1y +1 (ORS = 0,50, FC = -0,15 y UER = 0,55) por lo que se consideran

todas suficientemente simétricas para ser normales.

También, para todas las subescalas, la prueba de curtosis se encuentra dentro de
los rangos -1 y +1 (ORS = 0,47, FC = -0,01 y UER = 0,38) por lo que no hay

grandes tendencias en las colas de la distribucién.

En
normalidad en ORS (pORS < 0,001, pFC = 0,19, pUER = 0,09). Por otro lado, los
resultados en Shapiro-Wilk cambian para la escala UER, en esta prueba se rechaza

Kolmogorov-Smirnov aceptamos normalidad en FC y UER y rechazamos

normalidad, los otros dos mantienen el resultado de Kolmogorov-Smirnov (pORS
= 0,01, pFC = 0,53, pUER = 0,04).

Vamos a correlacionar todas las subescalas del ARS con la escala de autoestima.
Vamos a aplicar Spearman en todas las correlaciones. Esto se debe a que ya
sabemos que las puntuaciones de la escala de autoestima no se distribuyen de

forma normal.

Tabla 4. Correlacion de Spearman entre RSE y cada una de las subescalas de ARS (ORS, FCy
UER).

Coeficiente de correlacion r Significacion (bilateral)
Correlacion entre RSEy ORS -0,23 0,03
Correlacion entre RSEy FC -0,22 0,04
Correlacion entre RSEy UER -0,04 0,67
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Obsesion por RRSS (ORS): Podemos observar un coeficiente de correlacion
negativo débil (p = -0,230) entre autoestima y obsesion por redes sociales.
Ademas, cuenta con un nivel de significacidon (p) = 0,03 que es menor al) entre
autoestima y obsesién por redes sociales. Ademas, cuenta con un nivel de
significacién (p) = 0,03 que es menor al a = 0,05 requerido para que sea
significativo. Por lo tanto, podemos afirmar que esta correlacion negativa débil es

estadisticamente significativa.

Puntuacion Escala de Autoestima (RSE)

o S 10 15 20 25 30

Puntuacién Subescala ARS (ORS)

Figura 4. Correlacion entre las variables RSE y ORS.

Falta de Control Personal (FC): Podemos observar un coeficiente de correlacién
negativo débil (p = -0,22) entre autoestima y falta de control personal. Cuenta
con un nivel de significacién (p) = 0,04 que es menor al a = 0,05 requerido para

qgue sea significativo. Asi pues, la correlacidn seria estadisticamente significativa.
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Figura 5. Correlacién entre las variables RSE y FC.

Uso Excesivo de RRSS (UER): Podemos observar un coeficiente de correlaciéon
negativo casi inexistente del (p = -0,04) entre autoestima y uso excesivo de redes
sociales. Ademas, no llega a ser significativo, ya que cuenta con un nivel de
significacién (p) = 0,67 que es muy superior a a = 0,05 requerido para que sea

significativo. Por lo tanto, no hay evidencia para afirmar que la correlacién sea

significativa.
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Figura 6. Correlacién entre las variables RSE y UER.
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A continuacion, realizamos una correlacién de Pearson entre todas

combinaciones posibles de subescalas dos a dos.

Tabla 5. Correlacién de Pearson de las subescalas de ARS (ORS, FC y UER) entre ellas mismas.

Coeficiente de correlacionr

Significacion (bilateral)

Correlacion entre ORSy FC 0,66 <0,001
Correlacion entre ORSy UER 0,73 <0,001
Correlacién entre UERy FC 0,71 <0,001

El coeficiente de correlacion entre ORS y FC es 0,66 y el nivel de significacion <
0,001, por lo que es significativo. Entre ORS y URE es 0,73 y el nivel de
significacién < 0,001, por lo que es significativo. Por ultimo, entre UER y FC es

0,71 y el nivel de significacién < 0,001, por lo que es significativo.

Realizamos la prueba de Steiger para comprobar si las diferencias de correlacion

entre las subescalas y la autoestima son significativas.

Tabla 6. Test de Steiger de las subescalas de ARS (ORS, FC y UER) entre ellas mismas.

Z de Steiger
Entre ORSy FC -0,10
Entre ORSy UER -2,34
Entre UERY FC -2,25

La Z de ORS y FC es igual a -0,10. |-0,10| < 1,96, por lo que las diferencias no
son significativas. La Z de ORS y UER es igual a -2,34. |-2,34| > 1,96, por lo que
las diferencias si son significativas. Por ultimo, La Z de UER y FC es igual a -2,25.

|-2,25] > 1,96, por lo que las diferencias si son significativas.
(pORS (-0,230) = pFC (-0,221)) > pUER (-0,047)

Se confirma que Obsesion por RRSS (ORS) y la Falta de Control personal (FC) son
los factores mas relacionados inversamente con la autoestima (pORS = -0,230 y
pFC = -0,221). Por otro lado, se confirma que el factor que menos correlaciona

con la autoestima es el Uso Excesivo de RRSS (pUER = -0,047).
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4.3. Hipotesis 3

Antes de la hacer la prueba t, conviene ver los tamanos de grupos, las medias y

las desviaciones tipicas en cada grupo.

Tabla 7. Analisis descriptivo de la escala de adiccién a RRSS separado por hombres y mujeres.

Hombres Mujeres
Tamano de muestra (N) 25 58
Media 34,56 42,19
Desviacion estandar 7,95 13,07

A continuacion, realizamos una prueba de muestras independientes para
determinar si hay diferencias en las puntuaciones adiccién a RRSS entre hombres

y mujeres.

Tabla 8. Prueba de diferencias en muestrasindependientes para adiccidon a RRSS entre hombres
y mujeres.

Levene (significacion) 0,04
Puntuacion t -3,25
Diferencia de las medias 7,63
d de Cohen -0,64

Primero observamos la prueba de Levene para evaluar si las varianzas en la escala
de Adiccion a RRSS es la misma en hombre y en mujeres. Lo que vemos es que
el nivel de significacién es p = .042 (< .05), por lo tanto, con un 95% de

probabilidad rechazamos la hipotesis de varianzas iguales.

Asi pues, no asumimos varianzas iguales y debemos corregir los grados de
libertad. En los resultados de este caso, vemos una puntuaciéon t de -3,25 y que
la diferencia entre las medias de adiccion a RRSS es de 7,63 puntos menos en
hombre que en mujeres (34,56 en hombres (SD=7,95) y 42,19 en mujeres
(SD=13,07)).

Por ultimo, debemos determinar el tamafo de este efecto. Para ello, vamos a
fijarnos en la estimacidon de puntos de la d de Cohen, ya que utiliza la desviacién

tipica combinada de ambos grupos. En esta vemos que |d| = ,64. Esto se
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considera un efecto de tamafio de medio a grande. Estariamos hablando de una

magnitud relevante.

A continuacién, repetimos el mismo procedimiento para cada una de las

subescalas para determinar si hay diferencias dependiendo del género.

Tabla 9. Analisis descriptivo de las subescalas de adiccion a RRSS separado por hombres y

mujeres.
Obsesion por RRSS Falta de Control Uso Excesivo de RRSS
(ORS) Personal (FC) (UER)
Hombres | Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Tamafo de 25 58 25 58 25 58
muestra (N)

Media 9,44 12,71 10,32 12,10 14,80 17,38
Desviacion 2,97 5,40 3,15 4,20 3,44 4,87

estandar

Tabla 10. Prueba de diferencias en muestras independientes para las subescalas de adiccidn a
RRSS entre hombres y mujeres.

Obsesion por RRSS Falta de Control Uso Excesivo de RRSS

(ORS) Personal (FC) (UER)

Levene 0,003 0,34 0,07
(significacion)

Puntuaciént -3,52 -1,90 -2,39

Diferencia de las 3,25 1,78 -2,57

medias
d de Cohen -0,67 -0,45 -0,57

Obsesion por RRSS (ORS):

Primero observamos la prueba de Levene para evaluar si las varianzas en la
subescala de Obsesién por RRSS (ORS) es la misma en hombres y en mujeres. Lo
gue vemos es que el nivel de significacion es p = .003 (< .05), por lo tanto, con

un 95% de probabilidad rechazamos la hipotesis de varianzas iguales.

Asi pues, nos fijaremos en la fila que no asume varianzas iguales, ya que corrige
los grados de libertad. En esta vemos una puntuaciéon t de -3,52 y que la
diferencia entre las medias de Obsesidon por RRSS es de 3,25 puntos menos en
hombre que en mujeres (9,44 en hombres (SD= 2,97) y 12,71 en mujeres

(SD=5,40)).
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Por ultimo, debemos determinar el tamafio de este efecto. Para ello, vamos a
fijarnos en la estimacién de puntos de la d de Cohen, ya que utiliza la desviacion
tipica combinada de ambos grupos. En esta vemos que |d| = ,67. Esto se
considera un efecto de tamafo entre medio y grande. Estariamos hablando de una

magnitud relevante.

Falta de Control Personal (FC):

Primero observamos la prueba de Levene para evaluar si las varianzas en la
subescala de Falta de Control Personal (FC) es la misma en hombre y en mujeres.
Lo que vemos es que el nivel de significacién es p = .34 (> .05), por lo tanto, con

un 95% de probabilidad aceptamos la hipdtesis de varianzas iguales.

Asi pues, nos fijaremos en la fila que asume varianzas iguales. En esta vemos una
puntuacién t de -1,90 y que la diferencia entre las medias de Falta de Control
Personal es de 1,78 puntos menos en hombres que en mujeres (10,32 en hombres
(SD= 3,15) y 12,10 en mujeres (SD=4,20)).

Por ultimo, debemos determinar el tamafio de este efecto. Para ello, vamos a
fijarnos en la estimacién de puntos de la d de Cohen, ya que utiliza la desviacién
tipica combinada de ambos grupos. En esta vemos que |d| = ,45. Esto se
considera un efecto de tamafio entre pequefio y medio. Estariamos hablando de

una magnitud poco relevante.

Uso Excesivo de RRSS (UER):

Primero observamos la prueba de Levene para evaluar si las varianzas en la
subescala de Uso Excesivo de RRSS (UER) es la misma en hombre y en mujeres.
Lo que vemos es que el nivel de significacion es p = .07 (> .05), por lo tanto, con

un 95% de probabilidad aceptamos la hipdtesis de varianzas iguales.

Asi pues, nos fijaremos en la fila que asume varianzas iguales. En esta vemos una
puntuacién t de -2.39 y que la diferencia entre las medias de Uso Excesivo de
RRSS (UER) es de 2,57 puntos menos en hombres que en mujeres (14,80 en
hombres (SD= 3,44) y 17,38 en mujeres (SD=4,87)).

Por ultimo, debemos determinar el tamafo de este efecto. Para ello, vamos a
fijarnos en la estimacidon de puntos de la d de Cohen, ya que utiliza la desviacién

tipica combinada de ambos grupos. En esta vemos que |d| = ,57. Esto se
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considera un efecto de tamano medio. Estariamos hablando de una magnitud algo

relevante.

Con estos resultados, podemos concluir que si que hay diferencias significativas
entre hombres y mujeres en cuanto a adiccién RRSS. Estos efectos son de tamafio
medio-grande para la escala de adiccidon a RRSS general (ARS) y para la subescala
de obsesion por RRSS (ORS). Para la subescala de uso excesivo de RRSS (UER)
el tamafo del efecto es medio. Por Ultimo, para la subescala de falta de control
personal el tamafo del efecto es medio-pequeno. Asi pues, aceptariamos la

tercera hipétesis nula.

4.4. Hipotesis 4

Para comprobar esta hipétesis, en primer lugar, vamos a calcular la correlacion
entre adiccidon global a RRSS o las subescalas y autoestima por separado para
hombres y para mujeres. Una vez tengamos estos datos, si obtenemos

correlaciones significativas, compararemos la magnitud de estos coeficientes.

Tabla 11. Correlacién de Spearman entre autoestima y adiccién a RRSS separado en
hombres y mujeres

Adiccién a RRSS Obsesion por Falta de Control | Uso Excesivo de
(ARS) RRSS (ORS) Personal (FC) RRSS (UER)
H M H M H M H M
Coeficientede | -0,16 -0,09 -0,09 -0,18 -0,16 -0,14 -0,01 0,06
correlacionr
Significacién 0,42 0,49 0,63 0,15 0,44 0,29 0,95 0,61

Adiccion a RRSS (ARS):

Para el grupo de los hombres, podemos ver una p = -0,16 lo cual corresponderia
a una correlacidon negativa débil. A pesar de esto, también vemos que el nivel de
significacién es p = 0,42, que estd muy por encima de p = 0,05 y por lo tanto no

es significativo.

En el grupo de las mujeres, podemos ver una p = -0,09, lo cual seria a una

correlacién negativa muy débil. En este caso también vemos que el nivel de

28



significacién es superior a p = 0,05, exactamente p = 0,49, y por lo tanto no es

significativo.

Obsesion por RRSS (ORS):

Para el grupo de los hombres, podemos ver una p = -0,09 lo cual corresponderia
a una correlacidon negativa muy débil. A pesar de esto, también vemos que el nivel
de significacién es p = 0,63, que esta muy por encima de p = 0,05 y por lo tanto

no es significativo.

En el grupo de las mujeres, podemos ver una p = -0,18, lo cual seria a una
correlacion negativa débil. En este caso también vemos que el nivel de
significacién es superior a p = 0,05, exactamente p = 0,15, y por lo tanto no es

significativo.

Falta de Control Personal (FC):

Para el grupo de los hombres, podemos ver una p = -0,16 lo cual corresponderia
a una correlacién negativa débil. A pesar de esto, también vemos que el nivel de
significacién es p = 0,44, que estad por encima de p = 0,05 y por lo tanto no es

significativo.

En el grupo de las mujeres, podemos ver una p = -0,14, lo cual seria a una
correlacion negativa débil. En este caso también vemos que el nivel de
significacién es superior a p = 0,05, exactamente p = 0,29, y por lo tanto no es

significativo.

Uso Excesivo de RRSS (UER):

Para el grupo de los hombres, podemos ver una p = -0,01 lo cual corresponderia
a una correlacidon negativa muy débil. A pesar de esto, también vemos que el nivel
de significacién es p = 0,95, que esta muy por encima de p = 0,05 y por lo tanto

no es significativo.

En el grupo de las mujeres8, podemos ver una p = 0,06, lo cual seria a una
correlacién positiva muy débil. En este caso también vemos que el nivel de
significacién es superior a p = 0,05, exactamente p = 0,61, y por lo tanto no es

significativo.
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Con estos datos podemos concluir que ni hombres ni mujeres muestran
correlacién entre autoestima y adiccién a RRSS. Asi pues, rechazamos la cuarta
hipoétesis nula, concluyendo que no existe una correlacion entre la adiccion a redes
sociales y la autoestima superior en mujeres que en hombres, ya que ninguno de

los dos correlaciona.

5. DISCUSION Y CONCLUSION

El objetivo principal del estudio era explorar la relacion entre la adiccion general
a las redes sociales (ARS) y la autoestima (RSE). En la muestra (N = 84) no
aparecié una asociacion global significativa. El coeficiente rho fue -0.19 con p =
0.08, un tamano de efecto pequefio y dentro del rango que podria pasar
inadvertido en un estudio con potencia limitada como es este. Sin embargo,
cuando se descompuso la ARS en sus subescalas, se vieron matices importantes.
La obsesién por las redes (ORS) y la sensacion de falta de control (FC) se
correlacionaron negativamente con la autoestima (p = -0.23 y p = -0.22,
respectivamente), mientras que el uso excesivo medido en tiempo (UER) resultd
irrelevante (p = -0.04). Pruebas de comparacién de correlaciones indicaron que
los vinculos de ORS y FC con la RSE difieren de manera significativa respecto a
UER, lo que sugiere que son factores concretos dentro de la adiccion a RRSS lo

que tiene un efecto negativo en la autoestima.

Las diferencias de género refuerzan esta lectura. Las mujeres declararon mayor
adiccion total y, en especial, puntuaciones mas altas en obsesidén y uso excesivo
(d = 0.64). Aun asi, al analizar las correlaciones por separado, ni hombres ni
mujeres mostraron una relacién significativa entre ARS y RSE, y los coeficientes
no difirieron entre si. Esto apunta a que, la causa de que las mujeres tiendan a
presentar mayor adiccion a RRSS, pueda residir mas en la prevalencia de ciertos
patrones de uso, como podrian ser la comparacion social o busqueda de feedback,

mas que en una reactividad diferencial de la autoestima ante la adiccidn.

Varios factores ayudan a explicar estos hallazgos. La obsesién y la pérdida de
control encajan con los componentes cognitivos de la adiccidn conductual
(saliencia o craving) y, a su vez estos coinciden con procesos rumiativos que

pueden influir en el autoconcepto. Ademas, cabe resaltar que la potencia
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estadistica fue escasa. Hemos contado con un tamafio de muestra reducido y
distribucién desigual por género (69 % mujeres). Ademas, el uso de autoinformes
anade posibles sesgos de deseabilidad social, y la omisidon de variables como
neuroticismo o sintomas ansioso-depresivos. Asi pues, los resultados deben leerse

con cautela y no implican causalidad alguna debido al disefio transversal.

Pese a esas limitaciones, las implicaciones practicas son claras. Las intervenciones
preventivas deberian centrarse menos en reducir minutos de pantalla y mas en
regular la preocupacién obsesiva, restaurar la sensacién de control e introducir
pausas conscientes. También, convendria incorporar una perspectiva de género
gue aborde las diferencias observadas. La implementacion de cribados breves, por
ejemplo, con las pruebas utilizadas en este estudio, en centros educativos y

sanitarios permitiria detectar perfiles de riesgo y ofrecer apoyo temprano.

Podemos hacer una pequeia comparacién de nuestros resultados con los que nos
muestra la literatura internacional. En una muestra hingara de casi 6 000
adolescentes, se vio que quienes se consideraban “en riesgo” de uso problematico
presentaban una autoestima claramente mas baja, con tamafios de efecto
superiores a los observados aqui (Banyai et al., 2017). Parte de la discrepancia
puede atribuirse a la enorme potencia de ese estudio y a la clasificacién en grupos
extremos, asi como a la mayor vulnerabilidad propia de la adolescencia temprana.
En cambio, en un estudio realizado en Reina Unido y EE.UU. con mas de 350 000
sujetos, se concluyd que el tiempo total de tecnologia digital explica como mucho
el 0,4 % del bienestar (Orben y Przybylski, 2019), un efecto diminuto que respalda
nuestra falta de asociacién global entre ARS y autoestima cuando se emplean
indicadores puramente cuantitativos. Estas comparaciones refuerzan la idea de
gue los efectos perjudiciales dependen menos del “cuanto” y mas del “cdémo” y

“para qué” se usan las redes.

En sintesis, el trabajo sugiere que no todo uso intensivo de redes sociales es
dafiino para la autoestima. El riesgo radica en la combinacién de preocupacion
obsesiva y pérdida de control, no en la mera duracién de la conexidon. Pese a que
las mujeres reportan mayor adiccidn, la relacion con la autoestima no parece
amplificarse en su caso, lo que cuestiona las visiones simplistas de vulnerabilidad
de género. Futuras investigaciones longitudinales y experimentales, con muestras

mas amplias y variables mediadoras como personalidad o sintomas afectivos,
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serian cruciales para aclarar la direccién de los efectos y disefiar intervenciones

mas afinadas.
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7. ANEXOS

7.1. Anexo 1. Cuestionario

https://forms.office.com/e/mzDvKmfM40

UNA EXPOSICION CONSTANTE: USO DE REDES SOCIALES
Y AUTOESTIMA

Bienvenidos a este cuestionario dirigido a adultos de entre 18 y 30 afios de
edad. El objetivo de este Trabajo de Final de Grado (TFG) es conocer si
existe algun tipo de correlacion entre autoestima y el uso de redes sociales
en adultos jévenes. Naturalmente, algunas de las siguientes preguntas van
dirigidas a conocer la implicacidon en redes sociales y otras tantas a los
niveles de autoestima. Estas deben contestarse con toda la sinceridad
posible. Debéis saber que la participacion en este estudio es
completamente voluntaria y andnima. Los datos sacados de las encuestas

seran recogidos y analizados estadisticamente respetando en todo
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momento la confidencialidad y proteccion de estos. Gracias a todos por la

participacion.

PREGUNTAS

1. Acepto participar en este estudio con las condiciones anteriormente
explicadas

asi
1 No

2. Edad

Escriba su respuesto...

3. Sexo
d Mujer
0 Hombre
4 Otro

4. Responda que tan de acuerdo estd con las siguientes afirmaciones:
(LEER ATENTAMENTE EL ORDEN DE LAS OPCIONES)

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

 Muy de acuerdo
d De acuerdo
[ En desacuerdo

O Muy en desacuerdo

2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas
O Muy de acuerdo
1 De acuerdo
0 En desacuerdo

O Muy en desacuerdo
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3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente
 Muy de acuerdo
U De acuerdo
1 En desacuerdo

O Muy en desacuerdo

4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a
 Muy de acuerdo
1 De acuerdo
O En desacuerdo

O Muy en desacuerdo

5. En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a
 Muy de acuerdo
1 De acuerdo
0 En desacuerdo

O Muy en desacuerdo

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a
O Muy de acuerdo
0 De acuerdo
0 En desacuerdo

1 Muy en desacuerdo

7. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a
1 Muy de acuerdo
1 De acuerdo
O En desacuerdo

O Muy en desacuerdo



8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo
O Muy de acuerdo
0 De acuerdo
O En desacuerdo

 Muy en desacuerdo

9. Hay veces que realmente pienso que soy un inutil
O Muy de acuerdo
0 De acuerdo
0 En desacuerdo

O Muy en desacuerdo

10. A veces creo que no soy buena persona
 Muy de acuerdo
O De acuerdo
1 En desacuerdo

1 Muy en desacuerdo

5. Responda que tan de acuerdo estd con las siguientes afirmaciones:

(LEER ATENTAMENTE EL ORDEN DE LAS OPCIONES)

11. Mientras trabajo/estudio, mi cabeza sigue en las redes sociales
0 Totalmente en desacuerdo
O En desacuerdo
 Algo en desacuerdo
0 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
 Algo de acuerdo
0 De acuerdo

1 Totalmente de acuerdo

12. Voy instantaneamente a ver redes sociales cuando me despierto por la

manana
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0 Totalmente en desacuerdo

1 En desacuerdo

 Algo en desacuerdo

0 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
1 Algo de acuerdo

U De acuerdo

1 Totalmente de acuerdo

13. Reviso las novedades en redes sociales mientras estudio/trabajo
0 Totalmente en desacuerdo
0 En desacuerdo
O Algo en desacuerdo
O Ni de acuerdo ni en desacuerdo
1 Algo de acuerdo
0 De acuerdo

[ Totalmente de acuerdo

14. Reviso mi cuenta de redes sociales antes de empezar cualquier tarea o
actividad

[ Totalmente en desacuerdo

0 En desacuerdo

1 Algo en desacuerdo

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo
1 Algo de acuerdo

1 De acuerdo

d Totalmente de acuerdo

15. Me meto en redes sociales cuando estoy molesto
d Totalmente en desacuerdo
[ En desacuerdo

O Algo en desacuerdo
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[ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
1 Algo de acuerdo
1 De acuerdo

[ Totalmente de acuerdo

16. Las redes sociales me levantan el animo
0 Totalmente en desacuerdo
O En desacuerdo
1 Algo en desacuerdo
U Ni de acuerdo ni en desacuerdo
1 Algo de acuerdo
0 De acuerdo

1 Totalmente de acuerdo

17. Me siento relajado cuando estoy en redes sociales
O Totalmente en desacuerdo
0 En desacuerdo
1 Algo en desacuerdo
0 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
1 Algo de acuerdo
0 De acuerdo

1 Totalmente de acuerdo

18. Ultimamente paso cada vez mas tiempo en redes sociales
[ Totalmente en desacuerdo
1 En desacuerdo
 Algo en desacuerdo
1 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
1 Algo de acuerdo
U De acuerdo

d Totalmente de acuerdo
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19. Comparado con antes, paso mas tiempo en redes sociales ahora que
en el pasado

0 Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

1 Algo en desacuerdo

U Ni de acuerdo ni en desacuerdo
1 Algo de acuerdo

0 De acuerdo

1 Totalmente de acuerdo

20. Necesito pasar mas tiempo que antes en redes sociales para sentirme
satisfecho

0 Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

 Algo en desacuerdo

U Ni de acuerdo ni en desacuerdo
 Algo de acuerdo

0 De acuerdo

1 Totalmente de acuerdo

21. Me siento triste cuando no puedo entrar en redes sociales
1 Totalmente en desacuerdo
0 En desacuerdo
 Algo en desacuerdo
0 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
 Algo de acuerdo
1 De acuerdo

1 Totalmente de acuerdo

22. Me pongo irritable cuando no puedo entrar en redes sociales

1 Totalmente en desacuerdo
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0 En desacuerdo

1 Algo en desacuerdo

0 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
 Algo de acuerdo

O De acuerdo

1 Totalmente de acuerdo

23. Me siento frustrado cuando no puedo usar redes sociales
J Totalmente en desacuerdo
1 En desacuerdo
1 Algo en desacuerdo
0 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
0 Algo de acuerdo
U De acuerdo

1 Totalmente de acuerdo

24. Me pongo inquieto cuando no tengo tiempo para estar en redes
sociales

0 Totalmente en desacuerdo

1 En desacuerdo

1 Algo en desacuerdo

0 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
1 Algo de acuerdo

U De acuerdo

d Totalmente de acuerdo

25. Intento esconder cuanto tiempo paso en redes sociales
0 Totalmente en desacuerdo
0 En desacuerdo
1 Algo en desacuerdo

[ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
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0 Algo de acuerdo
1 De acuerdo

1 Totalmente de acuerdo

26. Tengo que mentir a mis padres y al resto cuando me preguntan sobre
mi uso de redes sociales

[ Totalmente en desacuerdo

0 En desacuerdo

 Algo en desacuerdo

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo
1 Algo de acuerdo

U De acuerdo

1 Totalmente de acuerdo

27. Ignoro tener que irme a dormir porque quiero/necesito estar en redes
sociales

[ Totalmente en desacuerdo

0 En desacuerdo

1 Algo en desacuerdo

O Ni de acuerdo ni en desacuerdo
0 Algo de acuerdo

U De acuerdo

1 Totalmente de acuerdo

28. He fallado intentando recortar el tiempo que paso en redes sociales
0 Totalmente en desacuerdo
0 En desacuerdo
1 Algo en desacuerdo
U Ni de acuerdo ni en desacuerdo
1 Algo de acuerdo
1 De acuerdo

1 Totalmente de acuerdo

44



29. He intentado dejar de usar redes sociales pero no lo he conseguido
1 Totalmente en desacuerdo
1 En desacuerdo
1 Algo en desacuerdo
0 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
 Algo de acuerdo
1 De acuerdo

1 Totalmente de acuerdo

30. Soy incapaz de recortar el tiempo que paso en redes sociales
0 Totalmente en desacuerdo
1 En desacuerdo
 Algo en desacuerdo
0 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
0 Algo de acuerdo
U De acuerdo

d Totalmente de acuerdo

31. Mis multiples intentos de reducir el tiempo que paso en redes sociales
han fracasado

0 Totalmente en desacuerdo

0 En desacuerdo

1 Algo en desacuerdo

1 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
1 Algo de acuerdo

U De acuerdo

1 Totalmente de acuerdo
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