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Resumen

La Social Media Craving Scale surgio tras la adaptacion de Penn
Alcohol Craving Scale PACS, la cual fue desarrollada por Flannery et al. (1999)
y tiene como objetivo medir la intensidad, frecuencia, duracion y la
capacidad de resistencia en un tiempo determinado hacia el consumo de
alcohol.

El objetivo se encuentra enfocado en examinar las diferentes variables
gue puedes intervenir o afectar el desarrollo, la atencidn, el estado de animo

entre otras al sentir el deseo de usar las redes sociales.

La muestra estuvo compuesta por un total de 730 sujetos
hispanohablantes (290 hombres — 39.7% y 440 mujeres — 60.3%), con una
edad media de 30.2; en donde la edad minima corresponde a 18 anos y la
edad maxima corresponde a 67 afos. De los cuales, el 88.2% indico tener una
orientacion sexual heterosexual y el restante con un 11.8% indicd ser

perteneciente a la comunidad LGBTIQ+.
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Introducciéon
El abuso y la dependencia al internet han sido constructos dificiles de
delimitar, debido a que hay una falta de consensos en los criterios
diagndsticos, es decir que en cuanto al tratamiento, no existe un
instrumento validado para medir la respuesta ni la evidencia de la eficacia
terapéutica. Si bien es cierto las enfermedades que mas estan relacionadas
con esta problematica, es la ansiedad, depresion, muchas veces las personas

presentan una conducta impulsiva, entre otras.

El presente articulo inicia con una explicacion descriptiva del concepto de
adicciones, en donde establece los tipos existentes relacionados a las
adicciones a sustancias y las adicciones a nivel conductual; seguidamente,
se expone la funcionalidad de los neurotransmisores, los cuales intervienen
en el estado de animo como reforzadores positivos y se asociacion con el
mantenimiento de las adicciones. Derivado a los tipos de adicciones, se
establece en este articulo el concepto de Craving, el cual se considera como
un deseo o una necesidad ante el consumo de un determinado estimulo, el
cual es explicado por medio de condicionamiento o un procesamiento de la

informacion (Iraurgiy Corcuera, 2008).

Posteriormente, se especifica la adiccion a las redes sociales como el uso
excesivo y problematico de las mismas (Andreassen, 2015), nombrando la
frecuencia e intensidad mas comunes de las redes sociales con mayor
numero de usuarios activos, asi como la descripcion y funcionamiento de
cada red social. Teniendo presente que el uso excesivo de las redes sociales
genera ciertas problematicas, este articulo aborda los problemas asociados
a la salud mental, como lo son la depresion, la ansiedad, baja autoestima, y
falencias en las habilidades sociales, regulacion emocional, asi como la
afectacion en el desempeno académico o laboral. Luego de ello, se
describen los diversos instrumentos previstos para una posible medicion del

craving hacia las redes sociales.



En relacion a lo antes expuesto, la presente investigacion tiene como
objetivo adaptar transculturalmente un instrumento que mida el Craving
relacionado a la adiccion a las redes sociales; para ellos, se busco evaluar la
confiabilidad de la version colombiana de un instrumento que mida Craving
relacionado a la adiccion a las redes sociales; explorar la estructura factorial
del instrumento en una primera muestra como evidencia de validez de
constructo; aportar evidencia de validez en relacidon a otras variables
utilizando instrumento que mida otros aspectos relacionados con el uso de
redes sociales; confirmar la estructura factorial del instrumento en una

segunda muestra realizado analisis factorial confirmatorio.



Capitulo 1 - Fundamentacion conceptual y tedrica

1. Adicciones

La adiccion es una conducta compulsiva que genera dependencia,
disminuye libertad y restringe el interés de |la persona en realizar cualquier
otra actividad, existen diferentes términos relacionados con la adiccion
COMO USO excesivo, uso problematico, trastorno de adiccion los cuales
causan alteraciones en la salud fisica y mental, en el entorno social,
educativo y laboral. (Romero et al.,, 2021).

Segun lbanez (2008) la adiccidn se clasifica como una patologia, ya
que, es un problema de salud que afecta negativamente a la calidad de vida
de quien la sufre, como de sus familiares y entorno social. Los estudios de
epidemiologia evidencian que factores ambientales y genéticos
contribuyen a vulnerabilidad para desarrollar una adiccion, ademas puede

ser una de las causas mas usuales en el deterioro de la vida de las personas.

Segun el DSM-V (American Psychiatric Association [APA], 2013) la
adiccion no se utiliza como termino diagnostico, aungue en muchos paises
es usual para describir la problematica relacionada con el consumo excesivo
y compulsivo de sustancias, se utiliza el termino trastorno por consumo de
sustancias para describir la amplitud de un trastorno, desde leve a grave, de
consumo excesivo y continuo, algunos clinicos se inclinan por utilizar el
término adiccion para exponer las presentaciones extremas, esta palabra se
omitié de los términos oficiales del diagnodstico de consumo de sustancias

del DSM-5 ya que su definicion es incierta.

1.1 Adicciones a sustancias

Se denomina psicoactivas a las sustancias quimicas que, al
introducirse por cualquier via producen alteraciones en el sistema nervioso

central ocasionando modificaciones en el estado de animo, concienciay son



susceptibles de originar dependencia fisica y psicolégica en los
consumidores. (Murgas y Garcia, 2022).

Martinez (2007) afirma que la adolescencia es la etapa con mayor
riesgo en dar inicio al consumo de sustancias psicoactivas ya que algunos
adolescentes consumen uno o varios tipos de sustancias ocasionalmente sin
generar problemas, sin embargo, otro grupo de adolescentes generan un
consumo regular de sustancias desarrollando abuso o dependencia de una

o Mmas sustancias.

La APA (2013) afirma que existen trastornos relacionados con
sustancias, estos trastornos engloban diferentes clases de drogas: la cafeina,
el alcohol, el cannabis, los alucindgenos, los inhalantes, los opiaceos, los
hipnoticos, sedantes y ansioliticos, los estimulantes (sustancias tipo
anfetamina, cocaina y otros estimulantes), el tabaco y otras sustancias (o
sustancias desconocidas), todas las drogas que se consumen en exceso
activan el sistema de recompensa cerebral, que esta relacionado con el
refuerzo comportamental y en la creaciéon de recuerdos, es tan intensa esta
activacion que los individuos descuidan sus actividades cotidianas; y en
trastornos no relacionados con sustancias, encontramos como unica

adiccion conductual el juego patoldgico.

En una encuesta nacional realizada por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica y Ministerio de Justicia y del Derecho,
(2019) con poblacion de 12 a 65 anos, se logrd identificar que la sustancia legal
gue prevalece el consumo en los colombianos es el alcohol con un 84,0 %,
seguido del tabaco 33.0 % (cigarrillos, pipas puro), tabaco 5.0% (cigarrillos o
vapeadores eléctricos con nicotina) y en sustancias ilegales se destaca la

marihuana 8.3 %, cocaina 2,1 % y sustancias inhalables 1.6 %.

1.2 Adicciones conductuales



Las adicciones conductuales son el consumo de actividades u objetos
qgue generan nuevos estimulos, es decir, un proceso adaptativo que
promueve nuevas conductasy donde existen interpretaciones erréoneas que
se convierten en verdaderos trastornos adictivos, estos nuevos habitos al
principios normales pueden complicar la vida de las personas, asi como |o
hacen las drogas, y en semejanza con ellas se han nombrado adicciones

comportamentales (AC). (Moreno y Moreno, 2021).

La APA (2013) afirma que en las adicciones conductuales encontramos
el juego patoldgico ya que se evidencia la prueba de que las conductas del
juego activan sistemas de recompensa similares a los que se activan en el
consumo de drogas causando sintomas comportamentales parecidos a los

trastornos relacionados con el consumo de sustancias.

1.2.1 Juego patolégico

El juego patoldégico se caracteriza por comportamientos de juego
recurrentes o persistentes que pueden ser de manera fisica o en linea, el cual
la persona pierde el control, da prioridad al juego sobre otras actividades sin

medir las consecuencias negativas. (Veldazquez et al., 2018).

Morrison (2015) afirma que el juego patoldgico es similar al consumo
de sustancias ya que activa centros de recompensa en el cerebro (implica la
dopamina), los jugadores al inicio, el éxito los conduce a aumentar el juego
generando confianza para asumir riesgos y asi obtener un premio mayor,
esta conducta desencadena grandes pérdidas generando en el jugador
intentos de venganza desesperada, ruptura de lazos familiares y de amistad
y en la mayoria de los casos intento de suicidio.

La APA (2013) afirma que el individuo presenta adiccion a juego

patoldgico si presenta cuatro o mas de los siguientes criterios:



1. Necesidad de apostar cantidades de dinero cada vez mayores para
conseguir la excitacion deseada

2. Esta nervioso o irritado cuando intenta reducir o abandonar el juego.

3. Ha hecho esfuerzos repetidos para controlar, reducir o abandonar el juego,
siempre sin éxito.

4. A menudo tiene la mente ocupada en las apuestas (p. ej. reviviendo
continuamente con la imaginacion experiencias de apuestas pasadas,
condicionando o planificando su proxima apuesta, pensando en formas de
conseguir dinero para apostar).

5. A menudo apuesta cuando siente desasosiego (p. ej. desamparo,
culpabilidad, ansiedad, depresion).

6. Después de perder dinero en las apuestas, suele volver otro dia para
intentar ganar (“recuperar” las pérdidas).

7. Miente para ocultar su grado de implicacion en el juego.

8. Ha puesto en peligro o ha perdido una relacion importante, un empleo o
una carrera académica o profesional a causa del juego.

9. Cuenta con los demas para que le den dinero para aliviar su situacion

financiera desesperada provocada por el juego.

Una investigacion realizada por Villatoro, (2018) a personas entre 12 y
65 anosde zona rural y urbana se identificé que el 3% de la poblacion cumple
con cuatro sintomas o mas y significativamente mayor en participantes del
sexo masculino 5% que en sexo femenino 1%, los adolescentes obtuvieron la
prevalencia mas alta en juego patoldgico en relacion con el grupo de 30 a 65

anos.

1.3 Sistemas de neurotransmision

Los neurotransmisores son sustancias quimicas producidas por el
cerebro que alteran el estado de reposo de la célula que recibe la senal

guimica, su funcion es transmitir las sefales de una neurona a otra a través



de uniones interneuronales a esto se le denomina sinapsis. (Chamizo y

Rivera, 2012; Charroo, 2006).

Existen diferentes tipos de neurotransmisores, sin embargo, los tres
sistemas que se relacionan con la adicciones son: sistema dopaminérgico:
la dopamina es uno de los neurotransmisores mas importante del Sistema
Nervioso Central (SNC) y participa en la regulacion de diversas funciones
como la conducta motora, la emotividad y la afectividad, la recompensa, el
sueno y el humor, cuando se realiza una actividad agradable, se libera
dopamina automaticamente, lo cual nos permite experimentar la sensacion
de placer, la dopamina también esta distribuida en regiones neuronales de
aprendizaje y memoria, cuando no se segrega suficiente dopamina pueden
aparecer problemas de atencién, memoria y aprendizaje, sistema
serotoninérgico: [a serotonina es un neurotransmisor de suma importancia
para la regulacion del estado de animo, trastornos conductuales y
neuroldgicos que incluye los alimenticios, la epilepsia, la depresion, la
esquizofrenia y la ansiedad y por ultimo sistema opioide: |las propiedades
reforzadoras de las adicciones también se deben al sistema opioide ya que
juega un papel importante en algunas areas del cerebro generando efectos
de refuerzo positivo frente al consumo sustancias, la administracion de bajas
dosis aumenta la preferencia e ingesta de sustancias, este sisterma cumple
funciones como analgesia, iniciacion y consolidacion de la adiccion,
funciones motoras y de termorregulacion. (Del Barrio, 2017; Leff et al., 2000

& Trueta y Cercos, 2012).

1.4 Craving

El concepto de craving aparece inicialmente ligado al problema del
alcohol, algunas definiciones encontradas son: "en 1948 Wikler lo definio
como la urgencia intensa para el uso de opidceos durante la abstinencia”,

con el pasar del tiempo la definicion del craving se venia haciendo imprecisa



asi que en 1954 |la OMS constituye un ‘Comité de Expertos en Salud Mental y
Alcohol’ donde rednen las siguientes conductas: recaida, uso excesivo de
droga, consumo diario excesivo y pérdida de control, el craving explicaba
como la necesidad fisica, psicoldgica y de eliminar la abstinencia conlleva al
consumo, uno de los participantes del comité, reportaba que la ansia de
consumir alcohol es en “un deseo abrumador y urgente, con motivaciones
psicologicas tales como motivaciones psicologicas y alivio de sentimientos
desagradables”, por otra parte, otro de los integrantes del comité, Isbell,
mencionaba dos tipos de craving: el fisico, precipitado por la abstinencia, ya
gue aparecia en individuos que habian consumido bebidas alcohdlicas en
gran cantidad durante largos periodos de tiempo y el psicoldgico, después
de la abstinencia, ya que aparecia en individuos que habian estado en
abstinencia durante algun tiempo y después de que los sintomas de
abstinencia desaparecieran, en 1976 Edward y Gross, definen el craving
como un deseo irracional, una necesidad imperiosa, generando un conflicto
entre el deseo de consumir y la abstinencia; la mayoria de los conceptos
defienden el craving como la necesidad inevitable de auto administrarse

una sustancia adictiva. (Iraurgiy Corcuera, 2008).

1.4.1 Tipos

Segun Sanchez et al,, (2001), existen los siguientes tipos de craving:
primero, respuestas a los sintomas de abstinencia, los individuos con un
alto indice de consumo es comun experimentar disminucion en el grado de
satisfaccion frente al uso de sustancias o tecnologias incrementando
sensacion de incomodidad interna cuando no las consumen, en este caso el
craving es la necesidad de sentir sede nuevo bien; segundo, respuesta a la
falta de placer, implica los intentos de los individuos por mejorar su estado
de animo de la forma mas intensa y rapida posible, suele presentarse
cuando la persona se encuentra decaida, aburrida o no cuenta con las

habilidades para afrontar diferentes actividades; tercero, respuesta



condicionada a las sefales asociadas a la sustancia, las personas que han
abusado de sustancias o tecnologias asocian estimulos que al principio se
consideraban neutros con la intensa recompensa obtenida por el consumo,
iniciando el craving de forma automatica y por ultimo respuesta a los
deseos hedédnicos, los individuos experimentan el craving cuando desean
incrementar una sensacion positiva, ya que ha desarrollado
comportamientos con gran nivel de satisfaccion, la posibilidad de repetir

estas experiencias precipita el craving.

1.4.2 Modelos

Chesa et al,, (2004) afirma que existen dos modelos explicativos del
craving: primero, condicionamiento, es uno de los componentes que
influye en la conducta con sumatoria, la sustancia puede entrar en
competencia por ser suministrada o no, el individuo decide consumir
basandose en resultados positivos que espera al consumir frente a aquellas
gue espera del hecho de no consumir, es aqui donde si el individuo no
consume de inmediato se genera el craving, algunas bases tedricas del
condicionamiento afirman que el craving es la respuesta a la exposicion a
sefales o estimulos, que finalmente motivan el uso de sustancias toxicas;
segundo, mecanismos coghnitivos, incluye diferentes eventos cognitivos,
recuerdos a cerca de la sustancia, expectativas positivas del uso de la misma,
atencion focalizada en los estimulos, decisiones de consumo, conductas
automaticas e interpretaciones de reacciones fisioldgicas, existen dos tipos
de teorias cognitivas: Los modelos cognitivo-conductuales (modelos de
aprendizaje social), son aquellos que trabajan sobre las atribuciones, las
expectativas, la imitacion y la autoeficacia en el control del consumo y e/
paradigma de la ciencia cognitiva, donde se trabaja las estructuras
cognitivas, el procesamiento de la informacion, la memoria y toma de

decisiones.



2. Adiccion a redes sociales

Para identificar la adiccién hacia las redes sociales, cobra relevancia
identificar el concepto que describe a estas plataformas; HuUtt en el 2012,
describe a las redes sociales como un espacio virtual que facilita la
interaccion entre pares, pudiendo ser anénima, sincroénica, anacronica y
medianamente segura. El facil acceso a la conexion de internet ha
incrementado el uso de las reses sociales, convirtiéndose en una red
indispensable para la comunicacion, especialmente en jovenes vy

adolescentes (Alarcon y Salas, 2022).

La adiccion hacia las redes sociales se cataloga como el uso excesivo y
problematico de estas, lo que posibilita la presencia de una sintomatologia
relacionada con una adiccion conductual, la adiccion hacia las redes sociales
puede ser moldeada por factores biopsicosociales, que repercuten en
problemas emocionales, falencias en habilidades sociales, decremento en la
salud fisica y bajo desempeno en contextos laborales o escolares

(Andreassen, 2015).

2.1 Frecuencia e intensidad: adiccion a las redes sociales

Estableciendo que la adiccion hacia las redes sociales parte del uso
excesivo de estas, se establece que la frecuencia y la intensidad del uso,
pueden ser un factor de medicion respecto al grado de adicciéon hacia las
redes sociales. Para determinar la frecuencia de uso de las redes sociales,
estudios previos se han interesado por establecer cuales son las redes
sociales en las que diariamente se interactua de forma constante; Kemp
(2022) basado en App Annie, ha logrado establecer que YouTube se
encuentra dentro de las principales redes sociales que mas frecuentan los

usuarios, lo que corresponde a unas 23,7 horas al mes; seguido de Facebook



con un promedio de 19,6 horas al mes; Tik Tok 19,6 horas al mes; WhatsApp

18,6 horas al mes; e Instagram 11,2 horas al mes.

Por su parte, Martinez en el 2020, identifico las redes sociales que mas
se utilizan varias veces en el dia, obteniendo como resultado que WhatsApp
habia sido la red mas utilizada en el 2020 con un 85%, seguida de Instagram
con un 56%, Facebook con un 52% y YouTube con un 43%. Asimismo,
Martinez logro identificar que en el 2020 WhatsApp tuvo una frecuencia de
6 visitas, mientras que Facebook, Instagram y Twitter obtuvieron una

frecuencia de 4 o mas veces al dia en visitas.

Segun un estudio realizado por GWI en el 2022, se logr¢ identificar que
un usuario promedio emplea una intensidad de uso correspondiente a 2
horasy 27 minutos interactuando con las redes sociales, que corresponde al
35% del total empleado en el uso del internet, el cual establece un promedio
de 7 horas en linea, lo que equivale al mas del 40% correspondiente al
periodo de vigilia; centrandonos en el territorio latinoamericano, paises
como Colombia y Brasil reflejan que los usuarios promedio pasan
conectados mas de 10 horas al dia en la internet, estos dos paises son
superados por Sudafrica, con un tiempo en linea de 10 horas y 46 minutos.
Asimismo, se estimd que se emplearon mas de 4 billones de horas usando

las redes sociales en el ano 2022 alrededor del mundo (Kemp, 2022).

2.1.1 Facebook

La red social Facebook ha sido catalogada como una de las mas
exitosas; dentro de sus principales funciones se destaca la interaccion con
contenido audiovisual, la creacion de grupos sociales, asi como la facilidad
de utilizar sus diversas plataformas (Flores, et al., como se citdé en Almanza,
et al,, 2021). En el territorio colombiano el uso de la red social Facebook toma

gran auge, se estima que Colombia se ubica en el puesto 14 con mas de 15



millones de usuarios y su capital Bogota es catalogada como la novena
ciudad con mas usuarios a nivel mundial contando con 6.5 millones de
usuarios; en cuanto al grupo poblacional, son los adolescentes entre 18 y 24

guienes mas usan la red social de Facebook (Almanza, et al., 2021).

El abuso de la red social Facebook trae consigo consecuencias
psicosociales negativas, tal como lo afirman Pefa et al (2016), el abuso hacia
el uso de Facebook posibilita un bajo desempeno escolar, cambios de
actitud y agresividad. De manera consecuente al anterior postulado, un
estudio que buscaba medir la adiccién hacia la red social Facebook
relacionada con la depresion, autoestima y habilidades sociales, logrd
establecer que los usuarios que representan una adiccion por Facebook son
Mas propensos a padecer depresion, a presentar falencias en relaciones de
amistad o familiares, asi como poco asertividad o dificultad para hablar en

publico (Herrera, et al., cdmo se citd en Pena et al., 2016).

2.1.2 Instagram

Instagram destaca su funcionamiento por medio de los diferentes
tipos de interacciones con el contenido audiovisual que en esta se divulga,
tales como imagenes, videos, feedbacks e inclusive el compartir estos
contenidos, asimismo, se facilita el intercambio de chats (Koutamanis &
Valkenburg, como se cité en Almanza, et al., 2021). La poblacién colombiana
gue usa la red social de Instagram representa el 29% y es correspondiente a

12 millones de usuarios mayores de 13 anos (Almanza, et al., 2021).

El uso no adecuado de la red social Instagram posibilita el desarrollo
de conductas problematicas, si este uso se emplea de manera excesiva
existe el riesgo de desarrollar un grado de adiccion hacia la misma, que sera
determinado por la relevancia, importancia y dominio de la conducta en el

sujeto (Chavez y Vallejos, 2021).



2.1.3 Tik tok

El uso de la red social Tik Tok se destaca por un facil funcionamiento,
en donde se posibilita la creacion o visualizacion de videos, los cuales son
accesibles para editar por medio de efectos, filtros o fondos musicales con
caracteristicas de realidad aumentada; asimismo, los algoritmos que se
emplean como inteligencia artificial influyen en la interaccion de contenido

(Fernandez, como se citdé en Arango, 2022).

El uso de Tik Tok influye en el comportamiento de los adolescentes
desde diferentes perspectivas, en un estudio previo realizado por Arango en
el 2022, se establece la influencia que ejerce Tik Tok sobre la imagen corporal
relacionada a estandares o prototipos de belleza impartidos desde el
contenido publicado; asimismo, este estudio logro identificar que los
participantes que hicieron parte del mismo, refieren que su uso si genera
cierto de grado de adiccion, pues no es controlado y mencionan interactuar

mucho tiempo en esta red social.

3. Problemas asociados a la salud mental

La salud mental es definida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2022) como el conjunto de habilidades para enfrentar momentos
estresantes de la vida que tienen una relacion directa con las areas de ajuste
de un individuo, siendo un derecho humano fundamental para el desarrollo
biopsicosocial y que necesariamente no se relaciona con la ausencia de

trastornos mentales.

El uso en exceso de las redes sociales puede afectar las dimensiones
del desarrollo humano, lo que repercute en una alteracion de su bienestar

psicologico; asimismo, se relacionan posibles problemas frente a la



privacidad, integridad y dignidad del usuario (Molina y Medina, como se citd
en Oliva, 2012). La exposicion constante a las redes sociales aumenta la
posibilidad de cambio en patrones conductuales de los usuarios; Almanza
et al, (2021), establecen que los adolescentes usuarios de redes sociales
modifican su conducta, cambian su forma de pensar, sus gustos, se integran
en una comunidad especifica, modifican su alimentacion y sus habilidades

sociales disminuyen.

3.1 Depresion

La depresion es considerada como una enfermedad, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2022), describe a esta enfermedad como la
tristeza persistente que experimenta una personay que deriva en una abulia
para el desarrollo de actividades cotidianas;, asimismo, es comun la
presencia de sintomas que afectan el apetito, la concentracion, la toma de
decisiones, los autoesquemas, ideaciones suicidas y el ciclo del sueno,

aumentando o disminuyendo las horas empleadas para dormir.

La sintomatologia depresiva se relaciona significativamente con el uso
excesivo y problematico de las redes sociales; un estudio realizado por Diaz
establece que la adiccion hacia las diferentes redes sociales ademas de
incrementar la probabilidad de padecer depresion aumenta la inestabilidad
emocional, la ansiedad, irritabilidad, falencias en esquemas valorativos y
dificultades en la capacidad de afrontar problemas cotidianos (como se cito
en Valencia y Cabero, 2019). El uso inadecuado de las redes sociales acarrea
consecuencias a nivel neuropsicolégicoy es que se ha demostrado que este
abuso crea “una relacion lineal positiva entre el neuroticismo, la extraversion
y la sintomatologia depresiva” (Basteiro et al., como se cité en Valencia y

Cabero, 2019).



3.2 Ansiedad

La ansiedad es considerada como un trastorno que se caracteriza por
la presencia de emociones de miedo y preocupaciones excesivas en
situaciones que necesariamente no representan un peligro real para la
persona; este trastorno se puede derivar como consecuencia de la
exposicion a situaciones estresantes o factores genéticos (Chacodn, et al,

2021).

La ansiedad hacia las redes sociales se puede relacionar con el grado
de dependencia hacia el uso de estas y como indicador se expone la
presencia de sentimientos de irritacion o sintomas de ansiedad excesiva
cuando no se dispone de una conexion a internet (Basterra y Cabrera, 2021).
Molina y Medina (2020) se basaron en un estudio realizado por Royal Society
of Public que logro establecer que el uso de redes sociales como Instagram,
Snapchat y Facebook representan mayor probabilidad a presentar

sentimientos de ansiedad y deficiencias en los autoesquemas.

3.3 Habilidades sociales

Las habilidades sociales fortalecen las relaciones interpersonales; estas
son descritas como aquellos comportamientos para el desarrollo de la
interaccion con los demas y que tienen como objetivo el desarrollo de
relaciones satisfactorias con pares, asi como el desarrollo eficaz de

actividades (Lucena, et al., como se cité en Delgado et al, 2016).

Relacionando las habilidades sociales, se menciona el planteamiento
de Molina y Toledo, el cual describe que, por la facilidad de establecer
relaciones en linea en diferentes lugares del mundo, se olvidan de sus pares
mMas cercanos y posibilitan un aislamiento social fisico (como se citd en

Almanza, et al,, 2021). En un estudio similar al anterior, se centro el interés en



evaluar la relacion entre la dependencia a la red social Facebook y las
habilidades sociales, en este estudio se obtuvo como resultado una
correlacion inversa entre la dependencia a Facebook y las habilidades
sociales (Megjia, et al, como se citd en Delgado, et al, 2016). Se expone que la
dependencia hacia una red social si contribuye a las deficiencias en las

habilidades sociales de los usuarios

3.4 Baja autoestima

La autoestima es definida como aquella valoraciéon ya sea positiva o
negativa que se construye desde la infancia y describe una percepcion

frente a la identidad personal (Naranjo, como se citd en Almanza, et al, 2021).

En el contexto de las redes sociales la estructura cognitiva que se tiene
sobre si mismos se puede ver modificada, la comparacion entre imagenes
corporales influye en las percepciones desfavorables sobre si mismos,
generando como consecuencia de ello, sentimientos de desprecio hacia
ellos mismos y, por lo tanto, baja autoestima (Almanza, et al, 2021). Los filtros
de belleza o el Photoshop que usualmente se emplea para la interaccion de
contenido visual en las redes sociales contribuye a la constitucion de
estandares y prototipos de belleza; las fotografias publicadas en redes
sociales que en ocasiones carecen de realidad contribuyen para que
adolescentes se limiten por aquellos estandares de belleza y en
consecuencia de ello, disminuyan su autoestima, busquen el
perfeccionismo manifestado por posibles trastornos de ansiedad o

depresion (Basterra y Cabrera, 2021).

3.5 Regulacién emocional



La regulacion emocional es descrita como aquella capacidad para
experimentar estados emocionales positivos o negativosy la manera en que
se perciben los mismos respecto a su utilidad en nuestro diario vivir;
asimismo, la identificacion de emociones propias o ajenas. (Mestre y

Fernandez, como se citd en Garcia, et al, 2019).

En concordancia con la definicion antes propuesta, Hormes, et al. en
el 2014, plantean que el uso desordenado de las redes sociales disminuye la
regulacion de sentimientos de soledad, tristeza o ansiedad, mientras distrae
aguellas sensaciones percibidas como negativas. Relacionando una
disminucion en la regulacion emocional en un contexto de redes sociales,
estudios previos se han interesado por establecer esta relacion; (Pontes, et
al, como se citdé en Garcia et al, 2019), identificaron que los adolescentes,
usuarios de diversas redes sociales presentaron un mayor nivel de
desregulacion emocional, dentro de las redes sociales evaluadas se

menciona a Facebook, Instagram y Twitter.

3.6 Afectacion en el desempeifio académico - laboral

La exposicion constante y en exceso al uso de las redes sociales
dispersa la priorizacion de actividades. (Molina y Toledo, como se citd en
Almanza, et al, 2021) mencionan que, ligado a una exposicion constante a las
redes sociales, el rendimiento escolar tiende a bajar, pues no se realizan
labores académicas por preferir interactuar con el contenido de las redes
sociales. Se plantea que la interaccion con el contenido de las diferentes
redes sociales contribuye con una regulacion a la baja de aquellas
actividades o situaciones que emanan cierto grado de estrés, motivo por el
cual, se posibilita al descuido de responsabilidades en un entorno laboral o
escolar, aumentando la desmotivacion hacia este entorno y facilitando un

descenso en el rendimiento escolar o laboral (Basterray Cabrera, 2021).



4. Instrumentos empleados para la posible identificaciéon del Craving

A nivel mundial, son varios los estudios que se han interesado en el
desarrollo o modificacion de instrumentos psicométricos que adaptados a
un contexto en especifico, permitan la identificacion de la adiccidon o craving
hacia las redes sociales; a continuacion seran expuestos diversos tipos de

instrumentos.

4.1 Escala de miedo a perderse algo (FOMO)

La escala de miedo a perderse algo (FOMO) se desarrolld por
Przybylski et al. En el ano 2013, esta escala consta de diez items
representativos de una unica dimension, con una escala de respuesta de
tipo Likert, en donde el 1 representa “nada cierto” y, por el contrario, el 5

representa “extremadamente precisa” (Savci, et al, 2020).

La aplicacion de la escala FOMO en un contexto de redes sociales,
logra identificar la tendencia motivacional de uso que ejercen los usuarios;
en estudios previos se ha logrado establecer que FOMO representa un rasgo
intrapersonal que surge como impulso en los usuarios para que estos esten
pendientes sobre lo que pasa en las plataformas de las redes sociales, como
ejemplo de ello, estar al dia de lo que hacen otras personas (Franchina et al,

como se citd en Savci, et al, 2020).

4.2 Cuestionario de adicion a las redes sociales (ARS)

El cuestionario de adiccion a las redes sociales fue desarrollado por

Escurra y Salas en el 2014, esta constituido por 24 items que se dividen en



tres factores, el primero de ellos es |la obsesion por las redes sociales con 10
items, en segundo lugar se encuentra la falta de control personal en el uso
de las redes sociales, a este factor le corresponden 6 items; finalmente, el
factor de uso excesivo de las redes sociales con un total de 8 items; los 24
items tienen una escala tipo likert del O que representa “siempre”y al 4 que

representa “nunca” (Alarcon y Salas, 2022).

Detallando cada uno de los factores que busca evaluar el presente
cuestionario, Blasco, Latorre y Quiles (2020) describen cada uno de los tres
factores; el factor sobre la obsesion por las redes sociales, refiere a los
procesos mentales en funciéon de una falta de acceso a las redes sociales,
tales como pensamientos recurrentes o ansiedad; el factor de la falta de
control personal en el uso de las redes sociales, relaciona la priorizacion de
actividades en donde se abandonan otras tareas con el fin de permanecer
en linea; finalmente, el factor de uso excesivo de las redes sociales, relaciona
las dificultades para ejercer un uso controlado en funcién del tiempo; este
cuestionario incluye un apartado que permite identificar un grado de

conocimiento frente a los amigos en redes sociales y otro sobre el acceso.

4.3 Escala de trastorno de las redes sociales (SMDS)

La escala de Trastorno de las Redes Sociales (SMDS) se desarrolld por
Van Den Eijnden et al. En el ano 2016, esta compuesta por 9 items, su escala
de respuestas es de tipo Likert y es unidimensional (Savci, Tekin y Elhai,
2020). En los 9 items que evallUa esta escala se relacionan las dimensiones
presentes en una posible adiccion a las redes sociales; entre estas se
encuentra la preocupacion, el nivel de tolerancia, el grado de abstinencia
presente, persistencia por el uso, desplazamiento, problema, enganos,
escape y conflictos generados como consecuencia del uso durante el ultimo

ano; si al aplicarse la escala una persona cumple con cinco o mas de los



nueve items se cataloga con los criterios suficientes que relacionan a un

trastorno de las redes sociales (Patel, et al, 2021).

4.4 Bergen Facebook addiction scale (BFAS)

La escala Bergen Facebook Addiction Scale (BFAS) fue desarrollada
por Andreassen et al, en el ano 2012, es una escala unidimensional que
consta de seis items, con cinco opciones de respuesta: 1- muy raramente, 2-
raramente, 3- a veces, 4- a menudo y 5 muy a menudo, para la puntuacion
total se realiza la sumatoria de todos los items para la adiccion al Facebook.

(Vallejos, 2018).

4.5 Escala de riesgo de adicion adolescente al internet y a las redes
sociales (ERA-RSI)

La escala de riesgo de adiccion adolescente al internet y a las redes
sociales (ERA-RSI) fue elaborada por Peris et al. (2018) con el fin de evaluar
las conductas adictivas, este instrumento cuenta con 29 items agrupados en
cuatro factores: sintoma de adiccidn, indica los criterios obtenidos con
relacion a la tecnologia online; usos social, se basa en las relaciones online
que entabla el individuo; rasgos frikis, se refiere al tiempo en exceso que la
persona emplea en juegos virtuales, pagina erdticas o pornografia, y
nomofobia, indica el nivel de ansiedad o miedo en exceso por el uso del
teléfono movil, este instrumento presenta una gran ventaja ya que su
elaboracion tiene como base los criterios del DSM-V. (Como se cité en

Gamboa et al., 2022).

4.6 Escala modificada de Craving de alcohol de Penn (PACS-FB)



La escala de craving de alcohol desarrollada por Flannery et al en el
ano 1999, es un autoinforme que se compone de cinco itemsy busca evaluar
la frecuencia, duracioén e intensidad del craving relacionado al consumo de
alcohol, asi como el grado de capacidad ejercido para resistir el consumo

(Flannery et al, como se cité en Hormes et al, 2014).

La escala de craving de alcohol de Penn fue modificada en un estudio
realizado por Hormes et al, en el 2014, se establecid un alfa de Cronbach de
0,88y en su objetivo de medicion, se centro el interés por establecer el grado

de impulso por iniciar sesion en Facebook.

4.7 Escala de dependencia y adiccion al Smartphone (EDAS)

Esta escala fue desarrollada por Aranda et al.,, en el ano 2017, esta
compuesta por 40 items con opcion de respuesta tipo Likert del 1al 5 que
representan “totalmente en desacuerdo” hasta “totalmente de acuerdo”,
esta escala se divide en 3 componentes: el primer componente con 30 items
evalUa el grado de dependencia, el tiempo, la frecuencia e impulsos por la
interaccion con los dispositivos y las redes sociales; el segundo componente
con 6 items mide el nivel de introversion-extroversion y autoestima; el tercer
componente con 4 items busca identificar el gasto econdmico empleado en

aplicacionesy juegos moviles (Garcia et al, 2020).

4.8 Inventario de Food Craving (FCI-SP)

La version espanola fue desarrollada por Jauregui et al., en el ano 2010,
el FCI es un inventario disefado para medir antojo de comida, la version
original preliminar contenia 37 items y la version en espanol aqui
desarrollada fue basado en esto. Sin embargo, solo la parte subjetiva de la se

utilizé el inventario (no se media la cantidad de comida anhelada ingerida),



se planted que los 37 items formaban una subescala de grasas, 10 a
subescala de dulces y 13 a almidones/carbohidratos subescala Se encontré
gue la estructura factorial esta determinada por 28 items distribuidos en
cuatro factores (alto contenido de grasa) alimentos, dulces, almidones y
carbohidratos, y comidas rapidas). Cada item se puntua de O a 4 (donde O =
nunca; 1= casi nunca; 2 = a veces; 3 = a menudo; y 4 = siempre/casi todos los

dias) de acuerdo con la fuerza del antojo. (Jauregui et al., 2010).

4.9 MCQ - Marijuana Craving Questionnaire

La validacion y confiabilidad de la version corta del cuestionario fue
desarrollada por Heishman et al,, en el ano 2009, una investigacion realizada
por Chauchard et al, (2015 menciona que el Marijuana Craving
Questionnaire-Short Form (MCQ-SF) es una herramienta util para evaluar el
deseo de cannabis en entornos clinicos y de investigacion, el Marijuana
Craving Questionnaire (MCQ), basado en el modelo del Questionnaire on
Smoking Urgesy el Cocaine Craving Questionnaire, es el Unico instrumento
multidimensional que evalua el ansia por el cannabis, los 47 elementos del
MCQ se extrajeron de cinco conceptualizaciones tedricas del deseo, como se
resume anteriormente, la validacion inicial del MCQ, se realizd en 217
fumadores actuales de marihuana que no intentaban dejar de fumar o
reducir su consumo de cannabis, los analisis exploratorios arrojaron 17 items
con cargas significativas en cuatro factores que caracterizan el ansia por el
cannabis: (i) "compulsividad", una incapacidad para controlar el consumo de
marihuana; (ii) "emocionalidad", uso de marihuana en anticipacion del alivio
de la abstinencia o estado de animo negativo; (iii) "expectativa", anticipacion
de resultados positivos por fumar marihuana; y (iv) "propodsito”, intencion y

planificacion de usar marihuana para obtener resultados positivos.



Capitulo 2 - Aplicacion y Desarrollo

2.1 Tipo y Diseino de Investigacion
El presente estudio es de tipo instrumental ya que esta categoria incluye
estudios de desarrollo y adaptacion de instrumentos de medida, lo cual es

el objetivo principal del presente estudio.

Para el presente estudio se necesitdé dos muestras de poblacion general. Con
los resultados de la primera muestra, la cual no estuvo menor a 240 sujetos
mayores de edad de poblacion general, se realizé una primera revision de
propiedades psicométricas como discriminacion de los items, analisis
factorial exploratorio que dio cuenta de la estructura interna del
instrumento, asi como la fiabilidad del instrumento en general y de sus
subescalas. Ademas, se realizd una evaluacion de los resultados del
instrumento en relacion con otros instrumentos con el fin de aportar

evidencias de validez.

2.2 Poblacién o entidades participantes

La muestra estuvo compuesta por un total de 730 sujetos
hispanohablantes (290 hombres — 39.7% y 440 mujeres — 60.3%), con una
edad media de 30.2; en donde la edad minima corresponde a 18 anos y la
edad maxima corresponde a 67 anos. De los cuales, el 88.2% indico tener una
orientacion sexual heterosexual y el restante con un 11.8% indicod ser
perteneciente a lacomunidad LGBTIQ+. Respecto a la formacion académica,
se obtuvo que un 33.7% aprobod el grado de bachillerato, el 30.7% obtuvo un
titulo técnico; el 25.3% curso un pregrado; el 7.5% realizo un posgrado y el
restante 2.7% de los participantes alcanzaron una formacion hasta el grado
de primaria. Se tuvieron en cuenta los tratos socioecondmicos
pertenecientes desde el nivel 1 hasta el nivel 7 con un 0.1% estrato 1, siendo
la frecuencia mas baja, 7.4% estrato 2, 29.2% estrato 3, 39.9% estrato 4, este
fue el que mas repetido,17.0% estrato 5, 5.8% estrato 6, 0.7% estrato 7.

Finalmente, se indago el estado civil actual de los sujetos y se establecid que



458 de ellos, es decir el 62.7% se encuentran solteros, 116 en unioén libre con
un 15.9%, 115 casados con un 15.8%, un 2.7% separados, un 1.9% divorciados y

1.0% viudos.

Tabla1
Edad de los participantes
Edad
Media 30.2

Desviacion estandar 12.0
Minimo 18.0
Maximo 67.0

Tabla 2

Sexo de los Participantes

Sexo Frecuencias % del Total % Acumulado
Masculino 290 397 % 397 %
Femenino 440 60.3% 100.0 %

Tabla 3

Orientacion Sexual de los Participantes

Orientacion

Frecuencias % del Total % Acumulado
Sexual
Heterosexual 644 88.2% 88.2%
LGBTIQ+ 86 1.8 % 100.0 %
Tabla 4

Formacion Académica de los Participantes



Formacion

Académica Frecuencias % del Total % Acumulado
Primaria 20 2.7 % 2.7 %
Bachillerato 246 33.7% 36.4 %
Técnico 224 30.7 % 67.1%
Pregrado 185 253 % 925%
Posgrado 55 7.5% 100.0 %

Tabla 5

Estrato de los Participantes

Estrato Frecuencias % del Total % Acumulado
1 1 0.1% 01%

2 54 7.4 % 7.5%

3 213 292% 36.7%

4 291 39.9 % 76.6 %

5 124 17.0 % 93.6 %

6 42 58% 99.3%

7 5 0.7 % 100.0 %

Tabla 6

Estado Civil de los Participantes

Estado Civil Frecuencias % del Total % Acumulado
Soltero(a) 458 62.7 % 62.7 %
Casado(a) 15 15.8 % 78.5%
Separado(a) 20 2.7% 81.2%
Divorciado(a) 14 1.9% 83.2%

Union Libre 116 159 % 99.0 %
Viudo(a) 7 1.0 % 100.0 %




2.3 Definicién de Variables o Categorias

Adiccién: La adicciéon es una conducta compulsiva que genera

dependencia, disminuye libertad y restringe el interés de la persona en
realizar cualquier otra actividad, existen diferentes términos relacionados
con la adiccidn como uso excesivo, uso problematico, trastorno de adiccion
los cuales causan alteraciones en la salud fisicay mental, en el entorno social,
educativo y laboral. (Romero et al.,, 2021).
Adicciones conductuales: Las adicciones conductuales son el consumo de
actividades u objetos que generan nuevos estimulos, es decir, un proceso
adaptativo que promueve nuevas conductas y donde existen
interpretaciones erroneas que se convierten en verdaderos trastornos
adictivos, estos nuevos habitos al principios normales pueden complicar la
vida de las personas, asi como lo hacen las drogas, y en semejanza con ellas
se han nombrado adicciones comportamentales (AC). (Moreno y Moreno,
2021).

Adiccion a redes sociales: La adiccion hacia las redes sociales se
cataloga como el uso excesivo y problematico de estas, lo que posibilita la
presencia de una sintomatologia relacionada con una adiccion conductual,
la adiccion hacia las redes sociales puede ser moldeada por factores
biopsicosociales, que repercuten en problemas emocionales, falencias en
habilidades sociales, decremento en la salud fisica y bajo desempeno en

contextos laborales o escolares (Andreassen, 2015).

Craving: Edward y Gross, definen el craving como un deseo irracional,
una necesidad imperiosa, generando un conflicto entre el deseo de
consumir y la abstinencia; la mayoria de los conceptos defienden el craving
como la necesidad inevitable de auto administrarse una sustancia adictiva.

(Iraurgiy Corcuera, 2008).

Ansiedad: La ansiedad es considerada como un trastorno que se

caracteriza por la presencia de emociones de miedo y preocupaciones



excesivas en situaciones que necesariamente no representan un peligro real
para la persona; este trastorno se puede derivar como consecuencia de la
exposicion a situaciones estresantes o factores genéticos (Chacodn, et al,

2021).

2.4 Procedimiento e Instrumentos

La Social Media Craving Scale surgio tras la adaptacion de Penn
Alcohol Craving Scale PACS, la cual fue desarrollada por Flannery et al. (1999)
y tiene como objetivo medir la intensidad, frecuencia, duracion y la
capacidad de resistencia en un tiempo determinado hacia el consumo de
alcohol.

Leyva y Urzua (2019) presentan “La Social Media Craving Scale”
conformada por 26 items, los cuales tienen una escala de respuesta de tipo
Likert que varia entre O a5y corresponden a: 0= no me representa para nada;
1= me representa muy poco; 2= me representa algo; 3= me representa
moderadamente; 4= me representa bastante; 5= me representa
completamente. A través de sus 26 items, esta escala busca medir 3
dimensiones, definidas como Intensidad del deseo (grado en que la persona
siente el deseo de revisar las redes sociales), el Grado de control (nivel en que
la persona se siente capaz de controlar el deseo cuando lo tiene para
reprimir la conducta de revisar el teléfono) e Interferencia (grado en que el
deseo evita que ejecute tareas cotidianas, laborales y/o académicas
efectivamente). A mayor puntaje obtenido tras la aplicacion de la Social
Media Craving Scale, estos se interpretan con mayor nivel existente de esa
variable; es decir, un mayor deseo, una mayor capacidad de control y una
mayor interferencia en las actividades de la persona en relacion con el uso

de las redes sociales.



2.5 Consideraciones Eticas

Durante el desarrollo de la investigacion se dara prioridad al cumplimiento
de los principios de respeto autonomia y justicia consignadas en el informe
Belmont. Siguiendo las recomendaciones de la declaracion de Helsinki, se
implementaran todas las estrategias posibles para mantener el proyecto
como una investigacion con riesgo Mminimo para las personas, acorde al

Articulo 11 de la Res. 008430 de 1993 del Ministerio de Salud colombiano.

Se propone que la investigacion sea clasificada sin riesgo ya que los
instrumentos a utilizar, como escalas psicométricas se basan en las
percepciones de los participantes sobre situaciones cotidianas y no se
pretende realizar ningun tipo de diagnostico clinico. Lo anterior dentro de
los lineamientos de la ley 1090 de 2006 que regula la actuacion de psicdlogo
y el uso de instrumentos de evaluacion, asi mismo se acataran las directrices

del codigo deontoldgico y bioético del psicélogo en Colombia.

En este sentido, la presente propuesta no cuenta con poblacion vulnerable,
ninguna institucion se vera afectada negativamente por los resultados de la
investigacion, no se someteran a incomodidades fisicas o emocionales a los
participantes y la informacion recolectada sera bajo anonimato y

confidencialidad.

Se obtuvo permiso escrito de los autores de la escala para su adaptacion y
uso con los compromisos de Usar las encuestas solo para el estudio y no las

vender ni usar los instrumentos con ninguna compensacion.

Incluir la declaracion de derechos de autor en todas las copias del

instrumento.
Compartir los resultados de la investigacion al finalizar el estudio.

El analisis de los datos y manejo de la informacion se realizara con base en
la declaracion de Singapur aplicando métodos estadisticos adecuados para

realizar las inferencias sobre los datos, sopesando ademas los riesgos y



beneficios de esta, lo que permitira concluir la idoneidad del instrumento

para ser utilizado en Colombia.

Finalmente, el consentimiento informado explicara los participantes las
condiciones del estudio, sus implicaciones, los riesgos y beneficios de la
participacion en el mismo. Igualmente se garantizara la confidencialidad en

el manejo de los datos.



Capitulo 3 - Resultados

Realizado el andlisis de consistencia interna de los items, se obtuvo
gue Alfa de Cronbach describe al instrumento como confiable, siendo
correspondiente a un 0.880; sin embargo, se precisa que los items 6, 11,17, 22
y 23 que miden el grado de control del deseo para reprimir la conducta de
revisar el teléfono, se correlacionan negativamente con la escala y al invertir
los elementos en la escala inversa, el resultado del Alfa de Cronbach

aumenta en su fiabilidad a un 0.932.

Tabla 7
Estadisticas de fiabilidad de escala
Alfa de Cronbach
escala 0.932

Se realizé un analisis descriptivo de los 26 items calculando sus
medias, desviaciones estandar, correlacion del elemento con otros y el Alfa
de Cronbach. En la tabla 8, se puede observar que los 26 items tienen la
capacidad de discriminacion frente a la correlacion del elemento con otros,
pues los resultados se ubican por encima de 0.3. Como se observa que todos

los items aportan al Alfa de Cronbach no se elimina ninguno de ellos.

Tabla 8

Estadisticas de fiabilidad de elemento.

Si se descarta el

elemento




Correlacidon del elemento

Media DE con otros Alfa de Cronbach
ECRSI 2.52 1.33 0.692 0.928
ECRS2 2.51 1.38 0.714 0.928
ECRS3 2.55 1.44 0.639 0.929
ECRS4 200 129 0.649 0.929
ECRS5 1.67 112 0.569 0.930
ECRS6*  3.71 173 0.323 0.934
ECRS7 205 129 0.670 0.928
ECRS8 348 155 0.581 0.930
ECRS9 1.98 1.24 0.707 0.928
ECRSIO 2.32 1.44 0.570 0.930
ECRSIT2  3.42 1.90 0.404 0.933
ECRSI2 249 137 0.770 0.927
ECRSI13 2.22 1.33 0.710 0.928
ECRS14 218 1.28 0.696 0.928
ECRSI15 2.02 1.36 0.682 0.928
ECRSI6 168 1.08 0.625 0.929
ECRS17: 369 170 0.373 0.933
ECRSI8 165 1.03 0.572 0.930
ECRS19 204 126 0.680 0.928
ECRS20 223 136 0.594 0.929
ECRS21 1.86 123 0.667 0.929
ECRS22: 370 174 0.303 0.934
ECRS23= 376 168 0.300 0.934
ECRS24 209 130 0.570 0.930
ECRS25 193 1.21 0.685 0.928
ECRS26 288 151 0.578 0.930

Por otro lado, se realizé evaluacion de confiabilidad (Alfa de Cronbach) y

analisis de fiabilidad de cada una de las dimensiones que contiene la prueba,



a continuacion, veremos en las diferentes tablas y descripciones el resultado

de ellas, las cuales presentaron un nivel confiable.

Al analizar la primera dimension compuesta por 11 items que evaluan la
intensidad del deseo, se relaciona que estos cuentan con una fiabilidad muy

buena correspondiente al 0.920.

Tabla 9

Estadisticas de fiabilidad de escala / Primera Dimension
Alfa de Cronbach

escala 0.923

Realizado el analisis se establece que todos los items que conforman esta
dimension aportan al Alfa de Cronbach, por tal motivo no se elimina
ninguno de ellos; pues a su vez, la discriminacion frente a la correlacion del

elemento con otros es superior al 0.6.

Tabla 10

Estadisticas de fiabilidad de intensidad del deseo

Si se descarta

el elemento

Correlacion

Alfa de
Media DE del elemento
Cronbach
con otros

ECRSI 252 1.33 0.741 0.914
ECRS2 2.51 1.38 0.755 0.913
ECRS3 2.55 1.44 0.698 0.916
ECRSS8 3.48 1.55 0.634 0.919

ECRS9 1.98 1.24 0.703 0.915



ECRSIO
ECRSI12
ECRSI3
ECRSI14
ECRSI9
ECRS26

2.32
2.49
2.22
218
2.04
2.88

1.44
137
133
128
126
151

0.605
0.801
0.696
0.725
0.681
0.e07

0.920
0.911
0.916
0.914
0.916
0.920

Al analizar la segunda dimension compuesta por 5 items que evaluan el

grado de control, se relaciona que estos cuentan con una fiabilidad

correspondiente al 0.768.

Tabla 11

Estadisticas de fiabilidad de escala / Segunda Dimension

Alfa de Cronbach

escala

0.768

La estadistica de Fiabilidad nos muestra una discriminaciéon de

los

elementos por encima de 0.3, siendo el menor de 0.446 y siendo el mayor de

0.605, estos dos resultados nos muestran una correlacién buena dentro del

grado de control; desde el alfa de Cronbach, la confiabilidad permanece en

el rango 0.7 2 0.8 (0.703 a 0.760) y esta alineada a la escala de 0.768 sin tener

un valor mayor a este, por tanto, no se descartaria ninguno de los items.

Tabla 12

Estadisticas de fiabilidad de Grado de control

Si se descarta

el elemento




Correlacion
. Alfa de
Media DE del elemento
Cronbach
con otros
ECRS6 3.29 .73 0.523 0.730
ECRSTI 3.58 1.90 0.446 0.760
ECRS17 3.31 1.70 0.578 0.712
ECRS22 3.30 .74 0.549 0.721
ECRS23 3.24 1.68 0.605 0.703

Al analizar la tercera dimension compuesta por 10 items gque evaluan la
interferencia, se relaciona que estos cuentan con una fiabilidad muy buena

correspondiente al 0.913.

Tabla 13

Estadisticas de fiabilidad de escala / Tercera Dimensidn

Alfa de Cronbach
escala 0.913

La estadistica de Fiabilidad nos muestra una discriminacion de los
elementos por encima de 0.4, siendo el menor de 0.635 y siendo el mayor de
0.769, estos dos resultados nos muestran una correlacion muy buena dentro
de la interferencia; desde el alfa de Cronbach, se tiene una confiabilidad
segura ya que se encuentran en el nivel de la décima mas alta de

confiabilidad, por tanto, no se descartaria ninguno de los items.

Tabla 14

Estadisticas de fiabilidad de interferencia




Si se descarta
el elemento
Correlacion
Media DE del eIementoAIfa de
Cronbach
con otros
ECRS4 2.00 1.29 0.660 0.905
ECRS5 .67 1.12 0.667 0.905
ECRS7 2.05 1.29 0.639 0.906
ECRSI5 2.02 1.36 0.731 0.901
ECRSIl6 1.68 1.08 0.696 0.903
ECRSI8 1.65 1.03 0.651 0.906
ECRS20 2.23 1.36 0.635 0.907
ECRS21 1.86 1.23 0.769 0.899
ECRS24 2.09 1.30 0.646 0.906
ECRS25 1.93 1.21 0.738 0.900

Analisis factorial exploratorio (AFE)

Basados en la estructura interna del instrumento el cual esta dividida en tres
dimensiones, se tienen presente indicadores que nos muestran fiabilidad en
el estudio de la escala presente, el test de esfericidad de Bartlett y la medida
de adecuacion muestral de Kaiser-MayerPsicogente, Olikin (KMO) muestra
un KMO satisfactorio de 95y en la prueba Bartlett (X? =11082,992; gl =325; p
< 0.001) proponen la posibilidad de adaptar un analisis factorial en la matriz.
En la tabla 2 cada factor presenta una variedad de cantidad entre1a 14 items,
mostrando alli una carga factorial superior a 0.450 y inferior a 0.770.

Los items que se agrupan en el primer factor fueron de la dimension de
interferencia (Evitacion de ejercer tareas cotidianas efectivamente a causa
del deseo de estar en redes sociales) compuesta por 10 items, él segundo

factor queda en la dimension de la intensidad del deseo (deseo de revisar



redes sociales) compuesta por 11 items, por otro lado, se presentan los items
9 y 19 como una posible problematica al no estar alineados con la carga
factorial, por ultimo, esta el tercer factor que pertenece a la dimension del

grado de control (Capacidad de controlar el deseo) compuesta por 5 items.

Tabla 15

Cargas factoriales de escala de Craving — redes sociales

Matriz de factor rotado®

Factor

L 2 3
ECRSI 0,749
ECRS2 0,724
ECRS3 0,650

ECRS4 (0,528 0,453
ECRS5 (0,678

ECRS6 0,557
ECRS7 [0,502 0,496

ECRS8 0,655

ECRS9 (0,563 0,519

ECRSIO 0,504

ECRST 0,457
ECRSI2 0,714

ECRSIS (0,502 0,527
ECRSI4 0,453 0,568
ECRSIS (0,638
ECRSI6 0,722
ECRS17 0,637
ECRSI8 0,723
ECRSI9 (0,565 0,469




ECRS20

0,563

ECRS2]

0,756

ECRS22

0,669

ECRS23

0,766

ECRS24

0,616

ECRS25

0,660

ECRS26

0,585




Capitulo 4 - Conclusiones

Tras la aplicacion del instrumento Social Media Craving Scale, la cual tiene
como objetivo medir el craving hacia las redes sociales por medio de 26
items en 3 diferentes dimensiones, las cuales son: Intensidad del deseo,
Grado de control e Interferencia; se logro precisar que la consistencia interna
del instrumento es muy buena, pues verificado el coeficiente del Alfa de
Cronbach, se obtuvo una puntuacion de 0.932 para los 26 items en la escala
general. Por su parte, al verificar el Alfa de Cronbach de manera individual
para las 3 dimensiones, se obtuvieron puntuaciones concordantes con la
puntuacion general, siendo muy buenos para las 3 dimensiones (Intensidad
del deseo: 0.920; Grado de control: 0.768; Interferencia: 0.913). Realizado un
analisis descriptivo de los 26 items en el que se tuvo en cuenta la correlacion
del elemento con otros, lo establecid que la totalidad de los items tienen la
capacidad de discriminacion frente a la correlacion del elemento con otros,
pues los resultados se ubican por encima de 0.3; asimismo, todos los items

aportan al Alfa de Cronbach y por lo tanto, no se elimina ninguno de ellos.

Por otro lado, podemos ver otros datos de confiabilidad y discriminacion que
se encontraron, por un lado se encontraron que las 3 dimensiones evaluadas
en la escala de Craving - redes sociales tuvieron un resultado de
confiabilidad cercano 1.0, por tanto, hace que su aplicacion sea confiable,
adicional a ello dentro de la cantidad de items establecidos (mas de 10), los
items (26) estuvieron por encima de 0.7 que representa lo minimo de
confiabilidad, por tanto, se presenta una escala confiable. Se encontré dos
items que probablemente sean modificados en la carga factorial ya que el

resultado de estas se ubicoé en una carga factorial diferente.

Podemos afirmar que la prueba a causa de su confiablidad puede ser usada
en los diferentes casos en donde se requiera evaluar el tipo de variables que

se encuentran en cada una de las dimensiones que esta maneja, se



convierte en un uso esencial para evaluar algunas conductas que en el
tiempo de hoy requieren importancia a causa de la Era en la que se

encuentra a nivel global en cuanto a las redes sociales.

4.4 Produccioén asociada al proyecto
El presente proyecto cuenta con un sometimiento a la revista European

Journal of Psychology Applied to Legal Context

4.5 Lineas de trabajo futuras
Se espera que el instrumento se pueda aplicar en otros paises de

Latinoamérica con el fin obtener evidencia de su invarianza.
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