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1 INTRODUCCION

El uso de las tecnologias de la informacion y de la comunicacion (TICs) nos han aportado
herramientas como internet, y su acceso a través de dispositivos moviles se ha extendido en la
ultima década, significando un gran impacto en nuestra vida. Esta tecnologia nos da
oportunidades de trabajo, ocio y aprendizaje que afios atrds eran inimaginables, no obstante su

uso descontrolado nos enfrenta ahora a complejos casos de dependencia.

Uno de los objetos fundamentales de dependencia en la actualidad son las redes
sociales, y algunos autores afirman que el uso problematico de estas tiene efectos similares a

los generados ante una adiccion a una sustancia (Echeburtia y Corral, 2010).

De acuerdo a la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10, OMS, 1992),
una adiccién es “una enfermedad fisica y psicoemocional que crea una dependencia o
necesidad hacia una sustancia, actividad o relacion”. Esta enfermedad también es denominada

dependencia o sindrome de dependencia.

Una adiccidn se caracteriza por la pérdida de control ante cierto tipo de conductas que
produce dependencia, sindrome de abstinencia y tolerancia. Conduce al individuo a vivir en

funcion de esa conducta (Becona y Cortés, 2011).

Se distinguen dos tipos de adicciones, por una parte, se encuentran las producidas por
sustancias quimicas y por otra, las causadas por conductas. En este trabajo se analizara el
segundo tipo, conocido como adicciones comportamentales dentro de las cuales se clasificaria

la adiccion a las redes sociales (Becona y Cortés, 2011).

La poblaciéon mas vulnerable a sufrir este tipo de adicciones es la adolescente
(Subrahmanyam y Greenfield, 2008). La razén principal de esta vulnerabilidad es que la
mayoria de los adolescentes estan expuestos constantemente a internet. De acuerdo a un
informe reciente del INE (Instituto Nacional de Estadistica, 2018), el acceso a internet entre

los adolescentes ha aumentado del 96,5% al 99% de 2012 a 2018.

Esta exposicion a internet favorece el uso de las redes sociales, en las cuales se suele
buscar el establecimiento y mantenimiento de relaciones interpersonales (Hong, Huang, Lin, y
Chiu, 2014). Sin embargo, el uso de las redes sociales se convierte en una adiccion cuando se
pierde el control y su uso es determinado por reforzadores tanto positivos como negativos.
Una persona que usa las redes sociales de forma controlada lo hard generalmente por placer

(reforzador positivo), mientras que una persona con dependencia usa las redes sociales en



busca de aliviar el malestar emocional, como el aburrimiento, la soledad o la ira (reforzador

negativo) (Echeburta y Corral, 2010).

A pesar de ser considerado un problema de salud por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2014), existe debate entre la comunidad cientifica sobre si debe caracterizarse
como adiccion. Actualmente la dependencia a las redes sociales no esta clasificada como
trastorno mental por el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5,

Asociacion Americana de Psiquiatria, APA, 2013), ni por la CIE-10.

Investigadores como Young (1999) y Griffiths (2000) defienden la categorizacion de
“adiccion a internet”, término propuesto por Goldberg (1995; citado en Dalal y Basu, 2016)
para describir la falta de control y la dependencia ante el uso de internet. Debido al
desacuerdo respecto a este cuadro clinico, se han empleado muchos términos para
denominarlo: uso patologico de internet (Niemz, Griffiths y Banyard, 2005), dependencia a

internet (Chen, Tarn y Han, 2004) o uso problematico de internet (Caplan, 2002) entre otras.

Mas alla de la clasificacion diagndstica, esta claro que el uso descontrolado de internet
y las redes sociales afecta a la vida de los adolescentes. Por ejemplo, Lenhart y Madden
(2007) evidencian que el uso de internet influye en el modo en que los adolescentes

construyen y mantienen sus relaciones.

De ahi la importancia de estudiar este fendmeno para conocer sus caracteristicas,
causas y desarrollar estrategias prevencion. Una linea de investigacion nueva respecto a los
factores de riesgo es analizar si hay relacion entre los rasgos de personalidad, los estilos de

apego y la vulnerabilidad a la adiccion de las redes sociales.

La investigacion de Hart, Nailling, Bizer, y Collins (2015) encontré que el estilo de
apego ansioso predispone a las personas a ser sensibles a la retroalimentacion social lo que
favorece la participacion en las redes sociales. Mientras que el estilo de apego evitativo

predijo el uso restringido de las redes sociales.

Por tanto, el objetivo principal de esta revision bibliografica es analizar la adiccion a

las redes sociales entre los adolescentes, y su posible relacion con los estilos de apego.

Se pretende responder a las siguientes preguntas: ;Cuales son los factores de riesgo
asociados a la adiccidn a las redes sociales? ;El estilo de apego del adolescente influye en su

forma de usar las redes sociales? ;Como se puede prevenir este problema de salud?



2  MARCO TEORICO

2.1 Adicciones comportamentales en la adolescencia

De acuerdo a la CIE-10 (OMS, 1992), una adiccion es “una enfermedad fisica y
psicoemocional que crea una dependencia o necesidad hacia una sustancia, actividad o
relacion”. Dentro del grupo de adicciones comportamentales se encuentran el juego
patoldgico, el comer compulsivo, el sexo compulsivo, el trabajo compulsivo, las compras
compulsivas, entre otras. Sin embargo, la inclusion de la dependencia a las nuevas tecnologias

sigue en debate.

Echeburtia y Corral (2010) plantean que una adiccion es “una aficion patoldgica que
genera dependencia y resta libertad al ser humano al estrechar su campo de conciencia y
restringir la amplitud de sus intereses”. Determinados habitos considerados inofensivos
pueden convertirse en adictivos interfiriendo de forma grave en la vida de la persona a nivel

familiar, escolar, social y de salud.

Esto puede ocurrir con el uso de internet y/o de dispositivos moviles. Young (1999)

propuso cinco tipos de adiccion a internet:

1. Adiccion a internet
Adiccion al ordenador (juegos online)
Adiccion a las relaciones establecidas via online

Adiccion sexual online

A

Adiccion a la compra online

2.2 Adiccion a las redes sociales
A continuaciéon nos referiremos Unicamente a la adiccion a las redes sociales, que

corresponderia con el tercer tipo de adiccion a internet.

Las redes sociales son definidas como areas virtuales donde los individuos mediante
una cuenta fortalecen relaciones con conocidos o establecen nuevas conexiones (Celaya,
2008). La participacion en estas areas virtuales se ha convertido en una actividad social diaria,

pues se puede acceder a ellas facilmente mediante un teléfono movil conectado a internet.
Celaya (2008) reconoce tres tipos de redes sociales:

1. Redes profesionales (ej. Linkedin, Viadeo) cuyo propdsito principal es la busqueda

de actividades laborales.



2. Redes generalistas cuyo proposito principal es el intercambio con personas tanto
conocidas como desconocidas para establecer comunicacion.
3. Redes especializadas en una tarea concreta como por ejemplo relacionadas con

ocio o lectura.

El principal objeto de adiccion a las redes sociales se encuentra en las redes
generalistas, es decir, en la busqueda de establecer y mantener las relaciones sociales

(Carbonell, Fuster, Chamarro y Oberst, 2012).

De esta forma, los adolescentes tienden a usar las redes sociales mayoritariamente con
propoésito social, pues la busqueda de informacién de personas conocidas genera en ellos
sensacion de placer. Por lo tanto la conducta es reforzada positivamente al producir placer por
si misma. Aunque en caso de dependencia, ademas del reforzamiento positivo, ocurre también
un reforzamiento negativo: la persona dependiente usa de forma descontrolada las redes
sociales para aliviar el malestar emocional (aburrimiento, soledad, ira, nerviosismo, etc.)

(Echeburua y Corral, 2010).

La red social con mas usuarios en el mundo es Facebook con 2.271 millones de
usuarios activos aumentando un 5% con respecto a 2018 seglin el estudio realizado por la
agencia We Are Social (“Digital 20197, 2019). Con respecto a datos sociodemograficos,

Facebook es utilizado principalmente por edades comprendidas entre los 18 y los 34 afios.

La funcion primordial de Facebook es propiciar la interaccion social con personas
conocidas que mantienen una relacion “cara a cara”. Por tanto, la aparicion de las redes
sociales ha supuesto una revolucion en la forma de relacionarnos y mantener el contacto con
otras personas, brindandonos grandes beneficios (por ejemplo, facilitando la comunicacion
con personas a distancia y teniendo un contacto directo y rapido). Sin embargo, estas ventajas

pueden fomentar el uso excesivo de las redes sociales (Prieto y Moreno, 2015).

También es parte del reforzamiento negativo el uso desmedido de las redes sociales
para evitar el sindrome de abstinencia. Este se caracteriza por un malestar emocional
profundo, en el que se presenta estado de animo disforico, insomnio, irritabilidad e inquietud

psicomotriz (Echeburua y Corral, 2010).

En el caso especifico de los adolescentes, cuando el uso de las redes sociales se
convierte en una adiccidon, suelen surgir problemas secundarios como fracaso escolar,

trastornos de conducta, mentiras reiteradas o aislamiento social. Generalmente el propio



adolescente niega tener un problema de control, y son los problemas secundarios unidos a la

presion familiar lo que lo hace ser consciente de la situacion (Echeburtia y Corral, 2010).

Es importante diferenciar el uso adaptativo de las redes sociales de una conducta
adictiva. Esto puede ser complicado para los profesionales debido a la falta de directrices
sobre las clasificaciones actuales de los trastornos mentales. Sin embargo, se pueden seguir

propuestas como la de Young (1998) o Griffiths (2005).

Young (1998) establece ocho criterios que indican dependencia hacia las TICs o las

redes sociales:

1. Privarse de suefio (<5 horas) para estar conectado a la red, a la que se dedica unos
tiempos de conexion anormalmente altos.

2. Descuidar otras actividades importantes, como el contacto con la familia, las
relaciones sociales, el estudio o el cuidado de la salud.

3. Recibir quejas en relacion con el uso de la red de alguien cercano, como los padres
o los hermanos.

4. Pensar en la red constantemente, incluso cuando no se estd conectado a ella y
sentirse irritado excesivamente cuando la conexion falla o resulta muy lenta.

5. Intentar limitar el tiempo de conexion, pero sin conseguirlo, y perder la nocion del
tiempo.

6. Mentir sobre el tiempo real que se esta conectado.

7. Aislarse socialmente, mostrarse irritable y bajar el rendimiento en los estudios.

8. Sentir una euforia y activacion anémalas cuando se esta delante del ordenador, o

en el caso actual a dispositivos moviles (teléfono moévil o tablet).

Por otra parte, Griffiths (2005) propone seis componentes para determinar adiccion a

las redes sociales:

1. Saliencia, preocupacion excesiva relacionada con el uso de redes sociales.
2. Modificacion del estado de animo de manera favorable a la hora de usar las

redes sociales.

3. Tolerancia, aumento del uso de redes sociales para obtener mismo efectos que
antes.
4. Sindrome de abstinencia, consecuencias negativas que se dan ante la ausencia

del uso de redes sociales.



5. Conflicto intrapsiquico e interpersonal por la pérdida de control.
6. Recaida, después de un periodo de abstinencia, se vuelve a usar en exceso las

redes sociales.

En resumen, se hablaria de adiccion a las redes sociales cuando esta conducta sea
considerada desadaptativa debido al uso excesivo asociado a pérdida de control, la presencia
de sintomas de abstinencia, el desarrollo de tolerancia y las repercusiones negativas en
distintos 4mbitos de la vida. Aunque estas directrices ayudan a identificar la dependencia a las
redes sociales, es necesario que agencias internacionales como la OMS o la APA establezcan

criterios claros que guien el diagndstico.

2.2.1 Factores de riesgo
El enfoque biopsicosocial de las adicciones sugiere que estas deben analizarse

teniendo en cuenta factores sociales, biologicos y psicologicos.

Hay consenso entre distintos investigadores al identificar a la adolescencia como una
etapa evolutiva caracterizada por la vulnerabilidad hacia la adiccion a la tecnologia. Y a
medida que avanzaba la edad disminuye la probabilidad de desarrollar adiccion a internet;

como consecuencia de la adquisicion de una mayor madurez psicologica y control de

impulsos (Shek y Yu, 2016).

La razén de la vulnerabilidad de los adolescentes puede ser la tendencia a buscar
sensaciones nuevas, la exposicion constante a internet, y su alto grado de familiarizacion con

las TICs (Echeburta y Corral, 2010).

Ademas en esta etapa se tiene necesidad de desarrollar una identidad y relaciones
significativas. El proceso de formacion de la identidad se logra al conocer la propia
personalidad, los gustos propios y encontrar un lugar de pertenencia; lo cual puede contribuir

al desarrollo de adicciones (Kandell, 1998).

En lo referido al género un informe reciente (“Digital 20197, 2019) indica que los
hombres usan las redes sociales en mayor medida que las mujeres. La evidencia muestra que

el género masculino predice la adiccion a internet (Muller et al., 2016).

No obstante, otras investigaciones difieren. Por ejemplo, Espinar y Gonzélez (2009)

encontraron una frecuencia mayor uso de redes sociales por parte de mujeres de entre 16 y 34
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aflos en comparacion con los hombres. Los autores explicaron que las mujeres buscaban el
establecimiento de conexiones afectivas a través de las redes sociales, mientras que los

hombres recurrian a estas como ocio.

Ademas de los factores de riesgo demograficos, hay una serie de caracteristicas

individuales que aumentan la vulnerabilidad psicologica a las adicciones.

Echeburua y Corral, (2010) identifican algunos rasgos de personalidad como factores
de riesgo a las adicciones: la impulsividad, la disforia (oscilaciones frecuentes de humor),
intolerancia a estimulos no placenteros (ej. dolor fisico, o preocupaciones, responsabilidad,

etc.) y busqueda exagerada de emociones fuertes.

Asimismo, los antecedentes de trastornos mentales como depresion, fobia social o
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) aumentan el riesgo de desarrollar

una dependencia a internet (Echeburta y Corral, 2010).

Incluso Kandell (1998) argumenta que un individuo con adiccion a internet suele tener
otros problemas psicologicos. Dado que una de las funciones principales de internet es la de
evitar los problemas usdndolo como medio de escape, produce bienestar a corto plazo ya que
evita los conflictos. Pero a largo plazo, cuando los comportamientos online se usan como

mecanismos de afrontamiento, aparecen problemas serios de adiccion.

2.3 Teoria del estilo de apego

El pionero del estudio del apego es John Bowlby (1973), quien a través de la Teoria del
Apego resalto la importancia del vinculo emocional y afectivo establecido entre madre e hijo
en funcion de la seguridad, disponibilidad y proximidad por parte de la madre. Definio la
conducta de apego como ““cualquier forma de comportamiento que hace que una persona
alcance o conserve proximidad con respecto a otro individuo diferenciado y preferido”
(Bowlby, 1973).

Entre las funciones principales del apego, se encuentra la formacion de una fuente de
seguridad para la exploracion del entorno y para que sirva de apoyo ante amenazas, y la
busqueda de la proximidad del cuidador. Ante una buena vinculacion afectiva, se satisfacen
las necesidades tanto fisicas como psicoldgicas del bebé y este acaba adquiriendo confianza

(Sanchis, 2008).

11



Acorde con ello, Bowlby (1980) establece que la accesibilidad del cuidador genera un
sentimiento de seguridad en el nifio favoreciendo su exploracion del entorno. Estos vinculos
afectivos van a influir en la regulacion emocional del mismo y van a generar sus primeros
sentimientos tanto positivos (confianza, cercania) como negativos (inseguridad, temor)

(Sanchis, 2008).

No obstante, cuando la conducta de los progenitores hacia las necesidades del nifio es
de inaccesibilidad, se genera en el nifio un sentimiento de temor que influird en su desarrollo

posterior (Bowlby, 1980).

Con base en la teoria de Bowlby, se comenzaron a estudiar las diferencias individuales
en el apego. Los primeros trabajos fueron realizados por Mary Ainsworth (1978) a través del
procedimiento la “Situacion Extrafia”. Este consistia en la exposicion del bebé a situaciones
de separacion y reunion con el propésito de observar el tipo de apego establecido con su

progenitor.

A partir de ello, se establecieron tres patrones de apego: apego seguro (grupo B),
apego inseguro-evitativo (grupo A) y apego inseguro-ansioso/ambivalente (grupo C). Las
variaciones en la conducta del nifio van a depender de la disponibilidad y receptividad de la

madre hacia las necesidades del nifio (Ainsworth, 1978).

En el apego seguro, el nifio busca el contacto con su madre y lo utiliza como base
segura para la exploracion; los nifios con apego de evitacion desarrollan un vinculo inseguro
con la madre caracterizado por conductas de distanciamiento ante la presencia de esta e
indiferencia ante la separacion; y aquellos que tienen un apego ambivalente, muestran
malestar ante la separacion del progenitor pero se resisten al contacto cuando este vuelve

(Ainsworth, 1978).

Mas tarde, Main y Solomon (1986) propusieron un cuarto tipo de apego denominado
apego desorganizado, donde el nifio presenta confusion ante la reunion y distanciamiento con

el progenitor.

El estilo de apego no se presenta Unicamente durante la infancia, sino que influye
también en la etapa adulta. Bartholomew y Horowitz (1991) proponen un modelo de apego
adulto que incluye cuatro estilos de apego en funcion de la representacion tanto de uno mismo

como de los demas ( Figura 1).
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Seguro

(auténomos)

Evitativo

Estilo de Preocupado

apego
adulto

(no desea
establecer
relaciones)

(dependen de
la aceptacion
de otros)

Temeroso

(miedo al
rechazo)

Figura 1. Modelo de apego adulto de Bartholomew y Horowitz (1991) (Fuente: Elaboracion propia)

Los sujetos que presentan modelos positivos de los otros pueden ser seguros o
preocupados segun la representacion que tengan de ellos mismos. Por otro lado, aquellos
individuos que tengan una representacion negativa de los demds son los evitativos y los

temerosos, y se diferencian en el modelo de representacion de uno mismo.

En otras palabras, este modelo de apego se basa en dos dimensiones: ansiedad y
evitacion. La dimension de ansiedad se refiere a la ansiedad de las personas por el "abandono
de los demas", y la dimension de evitacion corresponde a la incomodidad de las personas con
la "cercania con los demas". Atendiendo a la ubicacion del individuo en estas dimensiones, se

pueden identificar el estilo de apego (Figura 2).
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Evitacion alta

A

Inseguro-evitativo Inseguro-temeroso

Ansiedad Ansiedad
baja 4 > alta

Ansioso-
ambivalente (o
preocupado)

Seguro

v

Evitacion baja

Figura 2. Clasificacion del apego de acuerdo a las dimensiones de ansiedad y evitacion (Fuente: adaptado de

Baek, Cho, y Kim, 2014, p. 524)

A continuaciéon se presentan las principales caracteristicas de cada estilo de apego

(Bartholomew y Horowitz, 1991):

e Apego seguro: estos individuos se caracterizan por su autonomia, pero ademas buscan
comodamente la intimidad social.

e Apego ansioso-ambivalente/preocupado: estas personas dependen de la aceptacion de
los demés. Buscan compulsivamente la seguridad de la intimidad de los demads, y por
ello se establecen relaciones dependientes.

e Apego inseguro-evitativo: son considerados independientes, pero por un motivo
distinto al apego seguro. En este caso el individuo prefiere no establecer relaciones
porque no reconocen el valor de las relaciones intimas.

e Apego inseguro-temeroso: estas personas evitan las interacciones sociales porque
temen el rechazo o el abandono de los demas. Por ello se muestran reacios a

interactuar con otros.
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Existe controversia sobre la estabilidad del patron de apego. Por un lado, autores con
enfoque psicoanalitico determinan que el funcionamiento en el modo de relacionarse deriva
de las experiencias vividas durante la infancia (Manassis, Owens, Adam, West y Sheldon-

Keller, 1999).

Teoricos afines a la teoria de Bowlby (1980) sefialan que el sistema representacional,
tanto de uno mismo como de los demas, desarrollado en la infancia se convierte en la base del
esquema relacional generado, e influye en las relaciones afectivas posteriores. Sin embargo,
se contempla la posibilidad de que los modelos internos y las relaciones emocionales pueden

variar cuando:

e Generan insatisfaccion en la persona.

e Se presentan sucesos que provocan alteraciones en la conducta de la relacion de
apego.

e Existe discrepancias notables entre los modelos representaciones y el contexto

social.

El estilo de apego influye sobre las cogniciones, emociones y conductas del individuo
con respecto a relaciones interpersonales cercanas, por ejemplo con la familia o parejas
romanticas, y también predice distintas formas de interactuar con desconocidos. Cuando se
tiene un apego seguro, definido por bajos niveles de ansiedad y evitacion, se observa
comodidad tanto con la independencia como con la intimidad con otras personas. Contrario al
apego inseguro-evitativo e inseguro-ansioso, en los que se presenta alto grado de ansiedad y

evitacion, afectando la forma de establecer relaciones sociales.

El estilo de apego puede ser evaluado mediante distintos instrumentos. Un ejemplo es
el cuestionario CaMir (Nekane, Lacasa, Gorostiaga, Muela y Pierrehumbert, 2011), el cual
tiene siete dimensiones con indices adecuados de consistencia interna y fiabilidad; o la escala

de estilos de apego adulto (Marquez, Rivera, y Reyes, 2009).

2.3.1 Apego, personalidad y vulnerabilidad a la adiccion a las redes sociales
La forma en que las personas usan las redes sociales es diversa, incluso entre usuarios
casuales. Por ejemplo, algunas personas actualizan con frecuencia el estatus personal,

compartiendo desde actividades diarias hasta opiniones polémicas; mientras que otros
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mantienen una perspectiva reticente o pragmatica al visitar las redes sociales (Hart et al.,

2015).

A este respecto, la hipotesis de la compensacion social (McKenna, Green y Gleason,
2002) plantea que las personas que tienen dificultades para establecer relaciones sociales en la

vida real tienden a la comunicacién en linea para satisfacer sus necesidades.

Las redes sociales brindan a las personas muchas oportunidades para la identidad,
presentandose de una manera mas favorable. Por esta razén, se puede sugerir que las personas
que tienen dificultades para establecer relaciones sociales cercanas podrian acudir a las redes
sociales para satisfacer sus necesidades, aumentando las probabilidades de desarrollar una
adiccion.

Por ejemplo, en el estudio llevado a cabo por Hong et al. (2014), se determiné que los
individuos depresivos tratan de obtener la satisfaccion que no pueden obtener en la vida real a

partir de las relaciones cercanas que establecen en Facebook.

Ademas se ha propuesto que los diferentes usos de las redes sociales podrian estar
determinadas por los rasgos de personalidad. Por tanto, algunas investigaciones se enfocaron
en estudiar el comportamiento en las redes sociales en el marco de la teoria de personalidad
de los "Cingo Grandes". Seidman (2013) encontrd6 que el neuroticismo predijo la auto-
revelacion en Facebook, por el contrario, el neuroticismo no se asocid con la busqueda de

aceptacion.

Los resultados fueron poco claros, y esto se atribuyd a que los Cinco Grandes son
superfactores de personalidad relativamente amplios que pueden no ser los predictores mas

precisos de tendencias especificas.

Sin embargo, se ha demostrado un vinculo entre el neuroticismo, la extraversion y la
presentacion del “yo real”, el “ideal” y el “falso” en Facebook (Michikyan, Subrahmanyam, y
Dennis, 2014). Se analizaron autoinformes de personalidad de 261 adultos jovenes (de 18 a

30 anos), asi como la presentacion personal en linea y el uso de Facebook.

El nivel de extraversion se asocidé positivamente con el nivel de actividad de
Facebook. Los individuos con alto nivel de neuroticismo informaron presentar su yo ideal y
falso en Facebook en mayor medida, mientras que los que tenian poca extraversion
informaron que se habian involucrado en mayores conductas de autoexploracion en linea. Los

hallazgos sugieren que los jovenes que estan experimentando inestabilidad emocional pueden
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ser estratégicos en su presentacion en linea, tal vez para buscar tranquilidad, y aquellos que

tienen dudas en si mismos exploran mas a si mismos en linea (Michikyan et al., 2014).

Jenkins-Guarnieri, Wright y Hudiburgh (2012) informaron que, mientras que la
extraversion predijo la intensidad del uso de Facebook, el "autoestima", el estilo de apego y
otros rasgos de personalidad no se relacionaron significativamente. Sin embargo, los autores
admitieron que el desgaste de los participantes y el uso de una muestra que era homogénea en
edad (17-24 anos), género (en su mayoria mujeres) y ubicacion limitaban la posibilidad de

generalizacion.

En otro estudio, Jenkins-Guarnieri, Wright y Johnson (2013) utilizaron el apego y los
rasgos de personalidad de los Cinco Grandes para predecir el uso de Facebook. Esta vez,
aplicaron modelos de ecuaciones estructurales, y en contraste con su estudio anterior,
encontraron un efecto indirecto (negativo) del estilo de apego (a través de la extraversion) en
la extension del uso de Facebook. Sin embargo, este modelo traté el apego como una
dimension unica (inseguridad frente a seguridad), mientras que la gran mayoria de las

investigaciones trata las dimensiones de la ansiedad y la evitacioén por separado.

A continuaciéon se describirdn los hallazgos recientes con relacion a los estilos de

apego y el uso de las redes sociales.

2.3.1.1 Apego seguro
Desde un enfoque causal de usos y gratificaciones, se reconoce que el uso de las redes
sociales esta determinado por tres factores: la motivacion, patrones de uso y resultados (la

adiccion).

Desde esta perspectiva, Baek etal. (2014) encontré que los usuarios de las redes
sociales tienen tres tipos de motivos distintos para acceder a estas: un motivo de expresion
(utilidad interpersonal), un motivo instrumental (conveniencia y utilidad para informarse), y
un motivo de entretenimiento (pasatiempo y ocio). En cuanto a los patrones de uso, se sefiala
que puede tratarse de conductas sociales (comunicacidon bidireccional), parasociales

(comunicacion unidireccional) y colectivas.

Los resultados mostraron que los motivos para usar las redes sociales no diferian
significativamente entre los distintos estilos de apego, aunque comprobaron que el apego se

relaciona con el uso que se le da a las redes sociales (Baek et al., 2014).
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Los usuarios seguros no mostraron una gran cantidad de uso de las redes sociales o un
tipo particular de uso. Curiosamente, sin embargo, su uso para la interaccion social se
relaciond con un nivel mas bajo de soledad subjetiva y un nivel mas alto de satisfaccion con
la vida. Por tanto, el uso de redes sociales puede desencadenar resultados psicologicos
positivos, pero estas asociaciones son mas prominentes entre los usuarios seguros, que tienen

menos miedo al abandono y desean establecer relaciones mas estrechas (Baek et al., 2014).

De forma similar Eroglu (2015) encontré en una muestra de alumnos universitarios
que a medida que aumentaban los puntajes de estilo de apego seguro de los participantes,
disminuian sus puntajes de adiccion a Facebook. Se atribuyen estos resultados a que las
personas con un estilo de apego seguro tienen percepciones positivas sobre si mismos y sobre

los demas.

Estos individuos se perciben a si mismos como aquellos que valen la pena y son
honestos. Ademas, confian en si mismos y se comportan de manera asertiva en los entornos
sociales. Por tanto, se puede afirmar que la capacidad de establecer relaciones sociales
satisfactorias en la vida real protege a las personas con un estilo de apego seguro contra la

adiccion a Facebook (Eroglu, 2015).

2.3.1.2 Apego ansioso
Un estudio del ano 2013 mostré que el apego ansioso se asocia con un uso mas
frecuente de Facebook, mas busqueda de comodidad en la red social (para evitar emociones

negativas), y mas preocupacion por ser evaluado socialmente en las redes sociales

(Oldmeadow, Quinn, y Kowert, 2013).

Esto fue confirmado por Schimmenti, Passanisi, Gervasi, Manzella y Fama (2014),
que plantean que las personas ansiosas emplean un uso de internet como “retiro” escapandose
de los sentimientos negativos o consideran internet como un entorno seguro para comunicarse

con los demas.

Su activa participacion en las redes sociales se debe principalmente a la motivacion
por obtener comentarios positivos por parte de los demds ya que tienen una necesidad de

sentirse queridos, ademas de la dificultad para establecer relaciones cara a cara (Schimmenti

etal., 2014).

Por tanto, las redes sociales son para estos individuos una herramienta que facilita la

interaccion social sin contacto fisico y con mayor control en la comunicacion. El tiempo
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pasado en las redes sociales se dedica a la auto presentacion, y a la comprobacion de los
comentarios de los demas con el proposito de ser consciente de la evaluacion positiva por

parte de los demas (Oldmeadow et al., 2013).

En el trabajo de Baek et al. (2014) los individuos ansiosos no mostraron alto nivel de
uso de las redes sociales, o un patréon de conducta en particular de uso de las redes sociales.
Sin embargo, su uso para la interaccion parasocial estaba asociado con un nivel mas alto de

adiccion, que también se relaciona positivamente con sus motivos expresivos e instrumental.

Es decir, los usuarios ansiosos que esperan mas funciones expresivas e instrumentales
de las redes sociales son mas propensos desarrollar adiccion, y su uso para la interaccion

parasocial exacerba esta vulnerabilidad.

Hart etal. (2015) encontraron que los individuos de apego ansioso eran usuarios
activos de Facebook, los cuales mostraron una inclinacién a compartir, comentar e indicar
"me gusta" frecuentemente. Estas personas parecian estar preocupados por la
retroalimentacion social, lo que les incita a participar activamente en Facebook,
probablemente en un esfuerzo por generar comentarios positivos de los demas (Hart et al.,

2015).

Eroglu (2015) observé que el estilo de apego ansioso predijo la adiccion a Facebook.
A medida que aumentan las puntuaciones de estilo de apego preocupado de los participantes,
aumenta su adiccion. El autor explica que esto se debe a que estas personas se sienten intiles,
pero tienen opiniones positivas sobre otros individuos. Por esta razon, las personas ansiosas

necesitan recibir retroalimentacion positiva de otras personas para sentirse dignos.

2.3.1.3 Apego temeroso

De acuerdo a Baek et al. (2014), los usuarios de redes sociales con estilo de apego
temeroso pasaban mucho tiempo en las redes, y su patrén de conducta era de tipo social y
colectiva. Es decir, acceden a este medio para establecer contacto con otras personas, y para
conocer informacion publica. Esto indica que las personas temerosas usan las redes sociales
con la intencion de tener interaccion con los otros, desde un entorno mas seguro dado que

sienten ansiedad en la comunicacidn cara a cara.

El estudio de Eroglu (2015) determind que el estilo de apego temeroso no estaba
relacionado con la adiccion a Facebook. Estas personas tienen percepciones negativas sobre si

mismos y sobre otras personas. Desean establecer relaciones sociales con otros individuos,
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pero son demasiado sensibles a ser rechazados por otros (Bartholomew y Horowitz, 1991).
Sin embargo, en este estudio, no se obtuvieron hallazgos que verifiquen la hipotesis de

compensacion social.

2.3.1.4 Apego evitativo
En relacion a los usuarios con estilo de apego evitativo, Baek et al. (2014) encontrod
que pasaban menos tiempo en las redes sociales en comparacion a los otros estilos de apego, y

que el uso que le dan esencialmente parasocial (por ejemplo para tener interacciéon con

celebridades).

Este patrén de conducta es comprensible, dado que las personas evitativas prefieren
tener relaciones asimétricas. También se encontrd que este comportamiento estd relacionado a
una mayor vulnerabilidad para desarrollar adiccion a las redes sociales. En resumen, los
motivos y el uso de las redes sociales asociados al estilo evitativo parecen perjudicar en

mayor medida el bienestar psicologico de los usuarios (Baek et al., 2014).

Los resultados de Hart et al. (2015) fueron opuestos, pues el apego de tipo evitativo no
parecio relacionarse en el uso infrecuente de Facebook. La explicacion de los autores es que
los formatos de las redes sociales en linea ya ofrecen una distancia interpersonal, por lo que
las personas evitativas no se sienten amenazadas por las interacciones en estos entornos como

lo hacen en contextos mas personales.

De forma similar, en el estudio de Eroglu (2015) el apego de evitacion predijo la
adiccion a Facebook de forma negativa. Es decir, a mayor grado de evitacion, menor
probabilidad de padecer una adiccion a la red social. El autor afirma que las personas con
apego evitativo pueden retirarse de la red social cuando piensan que su autoeficacia esta
dafiada, debido a las comparaciones sociales. Por tanto, esta conducta de control actia como

un factor protector para desarrollar adiccion (Eroglu, 2015).

2.4 Consecuencias del uso excesivo de redes sociales

Ademas de la propia adiccion a las redes sociales, el uso excesivo de estas se asocia a
mas consecuencias negativas. Los resultados de una revision bibliografica muestran que el
uso excesivo de internet y de las redes sociales ocasiona consecuencias diversas entre los
adolescentes: afecta los patrones de suefio, los habitos alimenticios, y la socializacion.

(Villanueva, Feced, Calvo y Barranco, 2017).
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Una de las consecuencias mas sefialadas del uso excesivo de las redes sociales en los

adolescentes es la falta de habilidades sociales para mantener relaciones cara a cara.

Esta relacion entre habilidades sociales y adiccion a las redes sociales en linea puede
ser bidireccional. Es decir, esta dependencia puede ser vista como un problema social
derivado de la falta de redes sociales fuera de linea, lo cual motiva al adolescente a buscar
contacto a través de internet. Pero a su vez, el retraimiento que ocasiona relacionarse
exclusivamente en linea tiene un impacto negativo en las habilidades sociales y la red de

apoyo, generando un circulo que retroalimenta el problema.

Alteraciones
alimenticias

Uso excesivo de
redes sociales

Adiccidn a
las redes
sociales

roblemas
de

socializacidén

cibernético

Figura 3. Consecuencias asociadas al uso excesivo de redes sociales (Fuente: Elaboracion propia)

La evidencia sugiere que la falta de redes sociales en los nifios puede inhibir las
interacciones sociales comodas y los sentimientos de apoyo en el entorno presencial, lo que
puede aumentar su deseo de “escapar” a los dispositivos mdviles. Estos nifios y adolescentes,
a diferencia de los no adictos, pueden desaprovechar los medios de comunicacion para

enriquecer sus vidas sociales y aumentar su nivel de compromiso social (Ihm, 2018).

La evidencia demuestra una asociaciéon fuerte entre el uso de redes sociales y
alteraciones del suefio. De hecho la frecuencia de visitas a las redes sociales predice los
problemas para dormir. Entre los problemas mas comunes son los despertares precoces y

dificultades para conciliar el suefio (Villanueva et al., 2017).
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La causa a las alteraciones de suefio son el desplazamiento del tiempo de suefio; la
activacion emocional, cognitiva o fisiologica; y la luz brillante emitida por los dispositivos,
que parece suprimir la secrecion de melatonina y alterar el ritmo circadiano (Lovato y

Gradisar, 2014)

Ademas, el uso excesivo de las redes sociales se relaciona con altas probabilidades de
omitir el desayuno, asi como consumir bebidas azucaradas y energéticas (Sampasa-
Kanyinga, Chaput y Hamilton, 2015). También se ha encontrado asociacion con el consumo
de alcohol, pues a mas horas de uso de internet, mas probabilidades de beber de forma

compulsiva.

El uso de redes sociales en los adolescentes puede favorecer el hostigamiento
cibernético o cyberbullying. A través de este medio pueden difundirse rumores, publicar datos
privados, enviar imagenes o textos de otra persona sin su consentimiento, crear perfiles falsos,

entre otros (Mishna, Cook, Gadalla, Daciuk y Solomon, 2010).

Otro fendmeno surgido a partir del uso de las redes sociales es el sexteo. Este término
denomina la practica de enviar fotos y videos propios de contenido sexual. A menudo los
adolescentes no son conscientes del alcance que puede tener esta practica, ya que el material
puede ser difundido facilmente y de forma amplia. Ademas de este peligro, el sexteo se asocia

a comportamientos sexuales de riesgo como el sexo sin proteccion (Arab y Diaz, 2015).

Aunque el problema de abuso de las redes sociales es relativamente nuevo, como
podemos ver puede impactar negativamente en la vida de los adolescentes, por lo que es

necesario implementar estrategias de intervencion y prevencion adecuadas.

2.5 Posibles modelos de prevencion y tratamiento

Es necesario que los profesionales de la salud disefien e implementen estrategias de
prevencion y promocion para la salud que, junto con las familias y educadores, incluyan
potenciar otras aficiones, estimular la comunicacion presencial y utilizar adecuadamente las

redes sociales.

Neverkovich et al., (2018) realizaron un estudio de deteccion de adiccion a internet
con 267 personas jovenes (de 16 a 20 afos), y determin6 que la mayoria de los participantes
tenia un nivel medio y bajo de adiccion a Internet. (48% y 52% respectivamente). Parte de los
estudiantes (16%) se encontraba en el estado fronterizo y estuvo cerca de la transicion del

nivel medio al alto nivel de adiccidn a Internet.
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En este nivel fronterizo, aunque no se cumplan los requisitos para diagnosticar una
adiccidn, se tiene un desplazamiento de la vida real por el sustituto virtual. Aproximadamente
el 15% de los sujetos se mostraron conscientes hacia el espacio de Internet, limitando su uso.
Este grupo se caracteriza por una alta autoorganizacion de sus actividades formativas

(Neverkovich et al., 2018).

Para tratar la cuestion, los autores disefiaron un programa que tuvo como objetivo la
prevencion de la adiccion a Internet a las redes sociales en jovenes estudiantes y la promocion
de la formacion de la identidad social. Se incluyeron unidades motivacionales, cognitivas,
orientadas a la practica y reflexivas que proporcionaron una implementacion gradual del

programa (Neverkovich et al., 2018).
El programa preventivo tuvo los siguientes componentes (Neverkovich et al., 2018):

- Condiciones organizativas y pedagdgicas de la realizacion de actividades
preventivas para asegurar su integracion armoniosa en los procesos educativos y de
educacion.

- Psicologo pedagogico con formacion especifica, con conocimiento de los conceptos
basicos de psicologia, pedagogia, tecnologia, correccion y desarrollo social y
pedagogico y correccion y desarrollo psicopedagogico.

- Formas y métodos de trabajo preventivo: conversaciones, clases, discusiones
grupales, juegos de rol y de negocios, ejercicios de entrenamiento, ejercicios psico-
gimnasticos, lluvia de ideas, etc.

- La inclusion de actividad preventiva para todos los participantes de las relaciones

educativas: pedagogos, padres, alumnos.

La implementacion piloto del programa de prevencion de la adiccion a Internet de los
autores permitié un cambio positivo para el 17% de los sujetos, lo que redujo su confianza en
Internet, pero también revelo la necesidad de adaptar y ajustar las acciones preventivas y la

necesidad de mas estudios en profundidad del problema (Neverkovich et al., 2018).

Con respecto al tratamiento de la adiccion una vez que estd desarrollada, la evidencia
es limitada. Mientras se dispone de modelos de tratamiento efectivos para adolescentes con un
trastorno por uso de sustancias, el acceso a tratamiento por adiccidon a internet plantea

problemas importantes.
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El primer problema es la falta de criterios establecidos para diagnosticar este
sindrome. Otra barrera importante es que el adolescente no suele ser consciente de su

problema, como ocurre en la mayoria de adicciones.

Para conocer la trayectoria de tratamiento de adolescentes con esta problemadtica,
Demers-Lessard, Tremblay, y Turcotte (2016) entrevistaron a nueve participantes de 14 a 17
afos, reclutados de los servicios especializados de adiccion. El analisis de sus declaraciones
sugiere que los miembros de una red informal, asi como los de una red formal, desempenan

un papel decisivo en su busqueda de ayuda y en la retencion del tratamiento.

Mientras que los padres y los compafieros pueden alentar el compromiso con el
tratamiento, también pueden presentar obstaculos en el camino. Los profesionales de la salud
generalmente desempefian un papel util. Sin embargo, los profesionales deben permanecer
alertas a los mensajes verbales y no verbales de los adolescentes. El estudio destaca la
importancia de identificar aliados en compromiso con el tratamiento (Demers-Lessard et al.,

2016).

Dado que no se tiene un tipo de tratamiento especifico para las adicciones a internet,
lo mas adecuado es seguir los modelos que han mostrado eficacia para otros sindromes de
dependencia comportamental. Por tanto, ha de llevarse a cabo un proceso de terapia
psicoldgica que contemple las tres dimensiones del modelo transtedrico: los estadios de

cambio, los procesos de cambio y los niveles de cambio (Becona y Cortés, 2011).

3 CONCLUSIONES

El objetivo de esta revision fue analizar el fenomeno de la adiccion a las redes sociales

entre los adolescentes, y su posible asociacion a los estilos de apego.

Aunque las clasificaciones internacionales de trastornos mentales no reconozcan la
adiccion a las redes sociales como tal, en la evidencia se encuentra informacion suficiente
para considerarlo un problema de salud. Tal como ocurre en otros tipos de adiccion, se pierde

el control del uso de las redes sociales creando una dependencia.

Las redes sociales son areas virtuales donde se establecen relaciones con otras
personas, y pueden ser de caracter profesional, general o especializada (Celaya, 2008). Son
las redes sociales generales, como Facebook, las que pueden crear dependencia en el

adolescente.
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Cuando se desarrolla una adiccion, el adolescente utiliza las redes sociales para evitar
sensaciones negativas, y los sintomas caracteristicos del sindrome de abstinencia: estado de

animo disforico, insomnio, irritabilidad e inquietud (Echeburtia y Corral, 2010).

A pesar de que el uso excesivo de las redes sociales alivia este malestar
momentaneamente, a largo plazo se relaciona con graves problemas. La adiccion a internet
puede ocasionar alteraciones del suefio, alteraciones alimenticias, problemas de socializacion,

hostigamiento cibernético y conductas sexuales de riesgo (Villanueva et al., 2017).

Una de las preguntas que pretendia responder este trabajo fue ;Cuales son los factores

de riesgo asociados a la adiccion a las redes sociales?

En primer lugar, existen factores de riesgo demograficos. La evidencia indica que los
adolescentes son una poblacion especialmente vulnerable a las adicciones a las redes sociales
o internet. Esto se debe a que estan expuestos constantemente a las TICs, y a que es una etapa
caracterizada por la busqueda de relaciones significativas, y la necesidad por desarrollar la
propia personalidad. Ademas, al parecer los hombres son ain mas propensos a desarrollar
adicciones (Muller et al., 2016). Esta informacion es importante de cara al disefio de
programas de prevencion, pues han de dirigirse fundamentalmente a la poblacion mas

vulnerable, es decir, los adolescentes.

El otro grupo de factores de riesgo asociado a la adiccion a las redes sociales, son las
caracteristicas individuales. Los rasgos de personalidad que pueden predecir este tipo de
adiccion son la impulsividad, la disforia, la intolerancia a estimulos no placenteros, y la
busqueda constante de emociones fuertes. También la presencia de otro trastorno mental
previo puede favorecer al desarrollo de una adiccion a las redes sociales (Echeburtia y Corral,

2010).

También el estilo de apego esta relacionado con la vulnerabilidad a la adiccion a las
redes sociales, que responderia a la segunda pregunta de la investigacion de este trabajo: (El

estilo de apego del adolescente influye en su forma de usar las redes sociales?

Se ha encontrado que el estilo apego seguro disminuye las probabilidades de usar en
exceso las redes sociales. En este caso, se accede a las redes sociales de forma moderada con
la finalidad de establecer contacto con otras personas, generando sensaciones positivas (Baek

etal., 2014).
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El apego temeroso tampoco parece predecir la adiccion a las redes sociales. En
cambio, para estas personas es una herramienta para establecer y mantener relaciones sociales

desde un contexto mas seguro y comodo.

Al contrario, el apego ansioso se asocia con un uso frecuente de las redes sociales ya
que esta plataforma permite relacionarse con los demas con mayor comodidad, evitando la
exposicion cara a cara. Esta conducta se observa en una activa participacion en las redes

sociales, a través de la publicacion de material y comentarios (Oldmeadow et al., 2013).

La evidencia respecto a la vulnerabilidad del estilo evitativo indica que estas personas
suelen pasar menos tiempo en las redes sociales, debido a su capacidad de autocontrol. Sin
embargo, los usuarios evitativos suelen usar las redes sociales con un objetivo parasocial, es

decir, para establecer contacto unidireccional.

Precisamente este uso parasocial de las redes sociales (por ejemplo establecer contacto
con celebridades) estd asociado a un nivel mayor de adiccion (Baek et al., 2014). Por ello, un
programa de prevencion debe incorporar como objetivo la disminucion del uso parasocial de

las redes sociales, y favorecer el uso social.

Por ultimo, ;Cémo se puede prevenir este problema de salud? Algunos autores han
propuesto el disefio de programas de prevencion basados en la evidencia, logrando un cambio

positivo (Neverkovich et al., 2018).

La prevencion de adicciones a las redes sociales es un campo que aun queda mucho
trabajo por delante, junto con el establecimiento de criterios diagndsticos claros y un modelo

eficaz de tratamiento.
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