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Resumen 

 

La presente investigación tuvo como objetivo principal determinar la relación entre el riesgo 

de adicción a las redes sociales e internet y el autocontrol en adolescentes de una institución 

educativa en Arequipa. La metodología del estudio fue de enfoque cuantitativo de tipo 

descriptivo-correlacional y diseño no experimental de corte transversal. La muestra estuvo 

conformada por 218 estudiantes de nivel secundario de la institución educativa, a quienes se 

les aplicó la Escala de Riesgo de Adicción-Adolescente en Redes Sociales e Internet y la Escala 

de Brief Self-Control. Los resultados indicaron que existe una relación significativa y negativa 

entre riesgo de adicción a las redes sociales y el autocontrol (rs= -.598; p = .001). Por tanto, se 

concluye que a medida que el nivel de riesgo de adicción a las redes sociales e internet aumenta, 

el nivel de autocontrol en adolescentes tiende a disminuir. 

Palabras clave: riesgo de adicción, redes sociales, autocontrol 



Abstract 

 

The main objective of this research was to determine the relationship between the risk of 

addiction to social media and the Internet and self-control among adolescents attending an 

educational institution in Arequipa. The study methodology was a quantitative, descriptive- 

correlational approach with a non-experimental, cross-sectional design. The sample consisted 

of 218 secondary school students from the school. The Adolescent Social Media and Internet 

Addiction Risk Scale and the Brief Self-Control Scale were administered. The results indicated 

that there is a significant and negative relation between the risk of addiction to social media 

and the Internet and self-control among adolescents attending an educational institution in 

Arequipa (rs = -.598; p = .001). Therefore, it is concluded that as the level of risk of addiction 

to social media and the Internet increases, the level of self-control in adolescents tends to 

decrease. 

Keywords: risk of addiction, social media, self-control 
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Introducción 

 

El uso del internet y las redes sociales ha crecido de forma exponencial, al punto que 

resulta difícil encontrar personas que no cuenten con algún aparato electrónico o alguna red 

social, en especial los adolescentes, quienes se encuentran en la etapa de cambio más crucial 

de su vida, durante la cual sientan las bases de sus relaciones y experiencias, ya sean 

positivas o negativas (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2022). 

En este sentido, las redes sociales toman relevancia en la vida de los adolescentes, ya 

que les permiten moldear su identidad al compartir vivencias, sentimientos y conexiones 

sociales con otros en tiempo real, facilitando las interacciones sociales y la capacidad de 

establecer y disolver amistades (Chacón & Arroyo, 2024); no obstante, esta 

hiperconectividad puede traer efectos negativos vinculados a su uso excesivo y 

descontrolado, amplificando los riesgos psicosociales y asociándose a una disminución en el 

desarrollo cognitivo (Gúzman & Gélvez, 2023). 

Siguiendo esta línea, Zhang (2024) indica que el cerebro de los adolescentes se 

encuentra en una etapa crítica de desarrollo, especialmente la región prefrontal, esencial para 

las funciones ejecutivas como el autocontrol, el cual es entendido como la capacidad que 

permite regular las emociones, conductas y pensamientos, posponiendo la gratificación 

inmediata a fin de alcanzar objetivos a largo plazo (Morales & Vera, 2024). Esta capacidad 

en desarrollo, junto a la gran popularización del internet y las redes sociales, puede verse 

fuertemente asociada con el riesgo que presentan los adolescentes a desarrollar una adicción, 

la cual se manifiesta en conductas de riesgo de adicción que van desde el uso adaptativo hasta 

la dependencia a su uso (Peris et al., 2018). 

Esta problemática es visible a nivel internacional dado que, según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS, 2024), el 11% de los adolescentes presenta conductas 

problemáticas en redes sociales, con dificultades para regular su uso y efectos negativos en su 
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bienestar; de mantenerse esta tendencia, podría impactar gravemente su desarrollo y salud 

futura, además, este uso excesivo se relaciona con menos horas de sueño y horarios 

irregulares, afectando su salud y rendimiento escolar. 

Referido al autocontrol, Arteaga y Bonilla (2024) realizaron un estudio en Ecuador, 

donde el 55.8% de los adolescentes participantes presentaron un nivel bajo de autocontrol, 

mientras que en un estudio realizado por Rubio et al. (2024) en España se observó que entre 

el 50 y el 60% de adolescentes presenta impulsividad al expresarse diciendo cosas 

inapropiadas y el 63.9% contestaron que en ocasiones el placer y la diversión evitaban que 

hiciesen el trabajo que debían realizar. Por su parte, Monteza y Oliva (2020), mediante un 

análisis documental sobre adolescentes de secundaria, también españoles, sostienen que 

aquellos con dificultades de comportamiento o mala conducta tienden a presentar una baja 

capacidad para dominar sus respuestas y un menor control de sus emociones. 

A nivel nacional, según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI, 

2024) el porcentaje de adolescentes de 12 a 17 años de edad que usa el servicio de internet 

aumenta año tras año, siendo que, para el primer trimestre del 2024, el 84.9% hizo uso de 

algún aparato conectado a la red, lo cual supera en 3 puntos porcentuales a las cifras del 

2023. 

Este creciente acceso al internet ha venido acompañado por una mayor presencia de 

comportamientos problemáticos asociados a su uso, como la adicción a redes sociales y el 

internet se hace presente en los estudios realizados en diferente instituciones educativas del 

Perú, tales como la investigación de Carrasco y Pinto (2021) realizada en Lima, donde 

encontraron que el 45.1% de los estudiantes presentan algún nivel de adicción a las redes 

sociales, ya sea medio o alto; el estudio de Vega (2024), donde se halló que el 35% de los 

estudiantes de una institución educativa de Trujillo presentaron niveles medios y altos de 

adicción a redes sociales, y la investigación de Medrano y Talavera (2024), en la cual 
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encontraron que un 25% de los adolescentes de una institución educativa en Lima, 

presentaban adicción alta a las redes sociales, siendo los factores de obsesión y falta de 

control en el uso personal los más afectados. 

Referente al autocontrol a nivel nacional, Ticona (2022) halló que el 72.4% de los 

estudiantes de una institución educativa en Tacna presentaba niveles bajos y medios de 

autocontrol. Otros estudios realizados en adolescentes indican alta presencia de impulsividad, 

tales como la investigación realizada por Mendoza y Castillo (2022) en una institución 

educativa de Lambayeque, donde el 30% presentó alta impulsividad; así como otro estudio 

realizado Bringas (2023) en un centro juvenil de Chiclayo, donde se indicó que el 27.8% de 

los adolescentes presentó alta impulsividad cognitiva, el 27%, alta impulsividad motora y el 

29.6%, alta impulsividad no planeada. 

Asimismo, en la región de Arequipa, podemos encontrar investigaciones que abordan 

las variables de estudio tales como la de Juli y López (2024) que evaluaron a estudiantes de 

secundaria de una institución educativa pública, donde encontraron que un 79.50% 

presentaban un nivel regular de adicción. Asimismo, Carrasco y Pinto (2021) encontraron que 

el 37% de los estudiantes de una institución educativa presentaron algún nivel de adicción a 

las redes sociales, ya sea medio o alto. Referente al autocontrol, un estudio realizado por 

Arroyo (2021) en una institución educativa pública, indica que el 83% de los estudiantes 

presentan niveles medios y altos de impulsividad. 

En base a los anteriores estudios, se aprecia la presencia a nivel internacional, 

nacional y local de la adicción a redes sociales la cual, según Colonio (2023) conlleva efectos 

negativos a nivel psicológico, como dificultades en las funciones ejecutivas de las cuales se 

resalta el autocontrol, siendo que estos efectos adversos son más marcados en los 

adolescentes, quienes, encontrándose en una etapa de formación, recién están desarrollando 

habilidades personales como la autodisciplina y el control de impulsos, además que, debido a 
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su gran interés de formar relaciones sociales y ser aceptados por su grupo social, muchos no 

son conscientes de su uso compulsivo o adicción a las redes sociales e internet, o bien 

reconocen su falta de autocontrol pero simplemente eligen no abordar este problema, dado 

que no dimensionan el impacto que tiene en sus otros ámbitos como el académico, personal, 

familiar, entre otros. 

En tal sentido, en la institución educativa considerada para la presente investigación 

se ha podido observar el creciente uso de las redes sociales en los estudiantes del nivel 

secundario, lo que representa un riesgo para la preservación de su desarrollo cognitivo, ya 

que no solo afecta su desenvolvimiento dentro de la institución, sino que tiene repercusión 

en todos los aspectos de su vida. Es así que, es de debida importancia conocer los resultados 

acerca del riesgo de adicción a las redes sociales e internet y el autocontrol que presentan 

los estudiantes, porque ello permitió brindar información a la institución educativa y diseñar 

programas de intervención y campañas de prevención, según la necesidad de los 

adolescentes. 

De esta manera, cabe añadir que el trabajo de investigación tuvo relevancia, debido a 

que la relación entre las variables de estudio ha sido poco estudiada, siendo que si bien existe 

algunos estudios de la variable adicciones a las redes sociales, suelen asociarla a la 

procrastinación, inteligencia y autoestima, mientras que la variable autocontrol ha sido más 

abordada entendiéndola como impulsividad; por esto es que la presente investigación aportó 

información actualizada con respecto a una población de estudiantes de secundaria. Es por 

ello que el presente estudio buscó determinar la relación entre el riesgo de adicción a las 

redes sociales e internet y el autocontrol en adolescentes de una institución educativa en 

Arequipa – 2025. 
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Capítulo I 

Marco Teórico 

Pregunta de Investigación 

 

¿Cuál es la relación entre el riesgo de adicción a las redes sociales e internet y el 

autocontrol en adolescentes de una institución educativa en Arequipa? 

Variables y su definición operacional 

 

Variable 1. Riesgo de adicción a las redes sociales e internet 

 

Es definido como las conductas adictivas a las redes sociales e internet considerando 

los criterios adictivos relacionados a la tecnología online, las relaciones sociales virtuales que 

entabla la persona, el tiempo excesivo que se emplea en páginas eróticas o pornográficas, 

juegos virtuales de rol y grupos de interés, y la ansiedad o miedo excesivo por el uso del 

teléfono móvil (Peris et al., 2018). 

Esta variable fue evaluada mediante la Escala de Riesgo de Adicción Adolescente a 

las Redes Sociales e Internet (ERA-RSI); este instrumento permite medir el nivel de riesgo de 

adicción a partir de cuatro dimensiones: síntomas de adicción, uso social, rasgos frikis y 

nomofobia, las cuales abarcan tanto aspectos conductuales como emocionales asociados al 

uso problemático de las redes sociales e internet. 

Variable 2. Autocontrol 

 

El autocontrol es la capacidad de una persona, tanto para posponer la gratificación 

inmediata, las tentaciones y tomar decisiones racionales y conscientes en lugar de actuar 

impulsivamente, como para regular y gestionar sus pensamientos, emociones y 

comportamientos en función al alcance de metas a largo plazo (Morales & Vera, 2024). 

Esta variable fue evaluada mediante la Escala Brief Self-Control; este instrumento 

evalúa el autocontrol como una habilidad cognitiva y conductual, a través de dos dimensiones: 
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autodisciplina y control de los impulsos, las cuales reflejan la capacidad del individuo para 

regular su comportamiento y resistir impulsos inmediatos. 

Objetivos 

 

Objetivo General 

 

Determinar la relación entre el riesgo de adicción a las redes sociales e internet y el 

autocontrol en adolescentes de una institución educativa en Arequipa. 

Objetivos Específicos 

 

Identificar el nivel de riesgo de adicción a las redes sociales e internet en adolescentes 

de una institución educativa en Arequipa. 

Identificar el nivel de autocontrol en adolescentes de una institución educativa en 

Arequipa. 

Determinar la relación entre las dimensiones de riesgo de adicción a las redes sociales 

e internet y el autocontrol en adolescentes de una institución educativa en Arequipa. 

Establecer el nivel de riesgo de adicción a las redes sociales e internet según el sexo, 

la edad y el año de estudio de los adolescentes de una institución educativa en Arequipa. 

Establecer el nivel de autocontrol según el sexo, la edad y el año de estudio en 

adolescentes de una institución educativa en Arequipa. 

Antecedentes Teórico-Investigativos 

 

Riesgo de adicción a las redes sociales e internet 

 

El uso de las redes sociales se ha convertido en uno de los comportamientos más 

frecuentes entre los más jóvenes en los distintos niveles educativos, incluyendo la escolar, 

debido a la expansión del internet y la accesibilidad a dispositivos móviles, consolidando esta 

práctica como una actividad cotidiana y generalizada, siendo las redes sociales, plataformas 

digitales el espacio donde las personas y organizaciones pueden conectarse, interactuar y 

compartir contenido en línea, lo que ha favorecido un incremento sostenido en su uso, 
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aumentando así el riesgo de desarrollar dependencia a las redes sociales (Fuertes & Armas, 

2017). 

En esa línea, el aumento del uso intensivo de las tecnologías de comunicación en línea 

evidencia el riesgo de pasar de un uso frecuente y funcional de las redes sociales a un uso 

problemático o desadaptativo, el cual puede impactar negativamente en las actividades 

diarias, las relaciones interpersonales y la salud física de los adolescentes (Díaz-Vicario et al., 

2019). 

En ese sentido, el riesgo de adicción a las redes sociales e internet ha sido definido 

por Peris et al. (2018) como la posibilidad de desarrollar un patrón de uso problemático, 

caracterizado por un incremento desmedido del tiempo de conexión, la impulsividad y la falta 

de control; además, incluye la necesidad de recurrir a estas plataformas digitales como medio 

de escape frente a preocupaciones o para alcanzar satisfacción inmediata; dicho 

comportamiento se manifiesta en los adolescentes a través de síntomas como la irritabilidad 

al interrumpir la conexión, el uso social excesivo para mantener relaciones virtuales, la 

nomofobia y ciertos rasgos frikis. 

De acuerdo con Aucapiña y Campodónico (2024), el riesgo de adicción a las redes 

sociales implica la tendencia de los usuarios, en particular adolescentes, a involucrarse de 

manera constante y excesiva en estas plataformas digitales; este uso reiterado, que suele 

incluir la necesidad de conectarse, interactuar y mostrar aspectos de la vida personal, aunque 

en principio sea una elección voluntaria, puede derivar en una pérdida progresiva de control y 

en conductas adictivas que repercuten de manera negativa en el bienestar emocional, las 

relaciones sociales y el rendimiento académico. 

Complementando lo señalado, Bogarín et al. (2025) consideran el riesgo de adicción a 

redes sociales, como un subtipo de adicción al internet, caracterizado por la preocupación 

excesiva y la necesidad compulsiva de utilizarlas, lo que conlleva un impacto negativo en 
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áreas cruciales como el rendimiento académico, las relaciones interpersonales y el bienestar 

psicológico; este fenómeno, lejos de ser unidimensional, responde a mecanismos 

multifactoriales, donde los “me gusta” y comentarios de apoyo actúan como reforzadores 

positivos, lo que genera la búsqueda de validación personal y la necesidad de mantenerse al 

tanto de eventos para sentirse conectados con los demás. 

Asimismo, la exposición intensiva y prolongada a las redes sociales puede generar 

efectos psicológicos adversos, especialmente en adolescentes, como dificultades en la 

flexibilidad cognitiva, disminución afectiva, mayor nivel de angustia y ansiedad, irritabilidad 

y problemas en la memoria de trabajo; estos efectos adversos son más marcados en los 

adolescentes, quienes están en una etapa de formación y aún están desarrollando habilidades 

personales para enfrentar adecuadamente estas situaciones, además, debido al deseo de ser 

aceptados por su grupo social a través de tendencias actuales, muchos no son conscientes de 

su uso compulsivo o adicción a las redes sociales e Internet, o bien reconocen su falta de 

autocontrol, o simplemente eligen no abordar este problema (Colonio, 2023). 

Para Vargas et al. (2021), entre los principales riesgos asociados al mal uso de las 

redes sociales se encuentran, además de la dependencia, el acceso a material inadecuado, el 

ciberacoso y la falta de privacidad, de esta manera, en las plataformas sociales se puede 

encontrar contenido sexual explícito, agresivo o recibir mensajes de odio, que pueden 

fomentan trastornos alimentarios, incentivar conductas autolesivas o promover la 

participación en actos ilícitos. 

Según Thipparapu y Raingaiah (2022), la dependencia de las redes sociales implica 

una mayor inquietud por su uso, un impulso incontrolable de conectarse o emplearlas, así 

como una dedicación desmesurada de tiempo y esfuerzo que repercute negativamente en 

otras áreas fundamentales de la vida, teniendo como indicios de adicción, la falta de interés 

en la vida personal, la obsesión mental, la evasión, las experiencias que alteran el ánimo, la 
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tolerancia y la ocultación del comportamiento adictivo, parecen ser evidentes en algunas 

personas con un uso excesivo de redes sociales. 

En concordancia con esta perspectiva, Flores y Bedón (2023) señalan que el riesgo de 

adicción se entiende como cualquier conducta que genera consecuencias adversas para la 

persona; así, la adicción se conceptualiza como un comportamiento repetitivo orientado a la 

búsqueda de placer subjetivo, pero que, con el tiempo, ocasiona efectos negativos tanto en la 

conducta como en las relaciones interpersonales, además de respuestas emocionales 

disfuncionales; de este modo, aunque tradicionalmente las adicciones se asociaban al 

consumo de sustancias, en la actualidad se reconoce que el uso incontrolado de las redes 

sociales constituye también una forma de adicción, especialmente cuando compromete áreas 

significativas de la vida cotidiana del individuo. 

En ese sentido, el concepto de adicción va más allá del consumo de sustancias, donde 

se incorpora conductas vinculadas al uso excesivo de internet y otras tecnologías, de modo 

que, surge un debate en torno al uso de los términos “adicción” o “conducta adictiva” para 

describir ciertos fenómenos, como la adicción a Internet o el uso compulsivo de redes 

sociales, en ese sentido, se puede considerar problemático aplicar el término “adicción” a 

situaciones que se describen mejor como un uso problemático o desadaptativo, ya que esto 

podría comprometer la integridad del término y la gravedad de los trastornos que realmente lo 

justifican (Vargas et al., 2021). 

Asimismo, Colonio (2023) entiende la adicción a redes sociales como un subtipo de 

adicción a internet, el cual se manifiesta en un uso compulsivo, repetitivo y prolongado de 

dichas plataformas; desde esta perspectiva, advierte que la exposición intensiva a estas 

tecnologías afecta de manera particular el plano psicológico, generando dificultades en la 

flexibilidad cognitiva, empobrecimiento afectivo, aumento de la angustia y la ansiedad, así 

como problemas en la memoria de trabajo. 
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Dentro de la literatura revisada para esta investigación, se encontró una limitada 

cantidad de estudios que vinculen directamente el riesgo de adicción a las redes sociales con 

el autocontrol, dado que se aborda el autocontrol desde la autorregulación, como lo hace el 

estudio de Bedón y Flores (2023), quienes tuvieron como propósito determinar la relación 

entre la autorregulación académica, la postergación de actividades y el riesgo de adicción a 

las redes sociales e internet en estudiantes de bachillerato en Ecuador, cuyos resultados 

muestran que el 53.7% de los estudiantes presentó un nivel medio de autorregulación 

académica y el 51.2% evidenció un nivel alto en postergación de actividades, asimismo, se 

halló una correlación positiva entre la postergación de actividades y el riesgo de adicción a 

las redes sociales e internet, mientras que no se encontró relación significativa entre la 

autorregulación académica y el riesgo de adicción; esto indica que los estudiantes que tienden 

a postergar sus tareas académicas son más propensos a presentar un mayor riesgo de adicción 

a redes sociales e internet. 

Guardando relación con lo señalado, Naranjo (2022), propuso identificar los niveles 

de inteligencia emocional y determinar si existe relación con los niveles de riesgo de adicción 

a las redes sociales en adolescentes de una unidad educativa en Ecuador, encontrando que el 

83.4 % presentaba un nivel excelente de inteligencia emocional y el 77.9 % no presentaba 

riesgo de adicción a redes sociales, además se identificó una relación negativa entre ambas 

variables, concluyendo que a mayor inteligencia emocional menor es el riesgo de adicción a 

redes sociales. 

Por otro lado, Solis (2022) tuvo como objetivo determinar el nivel de adicción a 

internet y su relación con las habilidades sociales en adolescentes de una unidad educativa en 

Ambato. Los resultados mostraron que el 56% de los adolescentes presentaba un nivel bajo 

de adicción a internet, mientras que el 80.6% presentó un nivel alto de habilidades sociales, 

además se identificó una relación inversa entre ambas variables, concluyendo que a mayor 
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nivel de adicción a internet menor desarrollo de habilidades sociales en los adolescentes 

evaluados. 

Otros estudios como el de Roque et al. (2022) propusieron como objetivo determinar 

la relación entre el nivel de riesgo de adicción a redes sociales y el comportamiento agresivo 

en adolescentes en San Martin. Los resultados indicaron que el 49 % de los estudiantes 

presentaba un nivel medio de adicción a redes sociales y un 26 % niveles altos en la 

dimensión de falta de control personal con respecto al área de agresividad, además se 

encontró una relación positiva y significativa entre ambas variables, concluyendo que los 

adolescentes con mayor uso de redes sociales tienden a manifestar comportamientos más 

agresivos especialmente en una falta de control personal. 

De manera semejante, el estudio de Carrasco y Pinto (2021) tuvo como objetivo 

determinar el nivel de adicción a las redes sociales en estudiantes de 3ro y 4to año de 

secundaria de las ciudades de Lima y Arequipa. Los resultados indicaron que el 46.8 % de los 

adolescentes presentaban un alto nivel de adicción a redes sociales y un 46.5 % un nivel 

medio en la dimensión falta de control personal, concluyendo que existe una tendencia 

elevada al uso problemático de estas plataformas en la población estudiada. 

En Arequipa, el estudio de la asociación de las variables se ve reducido y se asocia 

principalmente el riesgo de adicción a redes sociales a aspectos psicológicos como autoestima 

y habilidades socioemocionales, tal es el caso de Tone y Mendoza (2024), quienes tuvieron 

como propósito establecer la existencia de una relación entre el riesgo de adicción a redes 

sociales y las competencias socioemocionales en estudiantes de secundaria de una institución 

educativa pública, cuyos resultados evidenciaron un nivel medio y alto de riesgo de adicción 

a redes sociales en los estudiantes de secundaria, 27.8% cada uno, en cuanto a las 

competencias socioemocionales, donde más del 60% se ubicó en nivel bajo, asimismo se 

halló una asociación inversa y significativa entre los tópicos bajo estudio, concluyendo que, a 
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mayor nivel de riesgo de adicción a redes sociales, le corresponderían niveles más bajos 

respecto a la formación de estas competencias socioemocionales. 

De manera semejante, Hancco (2025) se propuso como objetivo determinar la 

relación entre el estilo de vida y la autoestima respecto al riesgo de adicción a redes sociales e 

internet en adolescentes de clubes deportivos. Se obtuvo como resultados que el 46.2% de los 

adolescentes presentó un nivel medio de autoestima y que el 61.5% tenía un bajo riesgo de 

adicción a redes sociales e internet, se encontró también que el 70.8% de los adolescentes con 

autoestima alta presentaba un bajo riesgo de desarrollar adicción a redes sociales e internet, 

mientras que aquellos con autoestima baja mostraron un riesgo medio o alto, además la 

relación entre el estilo de vida, el nivel de autoestima y el riesgo de adicción fue 

estadísticamente significativa, en conclusión, a mayor nivel de autoestima y estilos de vida 

saludables, menor es el riesgo de adicción a redes sociales e internet en los adolescentes 

evaluados. 

Modelos teóricos del riesgo de adicción a las redes sociales y el internet. López et 

al. (2021) indican que existen 4 modelos de la adicción al internet: 

Modelo biopsicosocial. Este modelo orienta la investigación actual, que se presenta 

como una perspectiva holística para entender la salud y las enfermedades, evaluando cómo 

interactúan los factores biológicos, psicológicos y sociales (Bolton, 2023). También 

incorpora diversos enfoques, incluyendo las teorías cognitivo conductuales, las habilidades 

interpersonales y las sociocognitivas, para enriquecer la comprensión de la adicción a internet 

(López et al., 2021). 

Según este modelo, considerar la adicción como una enfermedad cerebral es una 

perspectiva reduccionista que menoscaba el enorme impacto de las circunstancias y las 

decisiones humanas en los comportamientos adictivos, de modo que, las adicciones no 

pueden desligarse de su entorno social, psicológico, cultural y situacional; en este sentido, 
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esta perspectiva toma en cuenta las cogniciones, emociones y conductas de las personas como 

factores que desempeñan un papel central en la comprensión y tratamiento de las conductas 

adictivas (Merino, 2023). 

En ese sentido, el modelo biosocial propone que la probabilidad de que un individuo 

adquiera alguna conducta adictiva no está relacionada únicamente con los factores biológicos, 

sino también influyen procesos psicológicos básicos de aprendizaje y socialización, así como 

con el contexto social y cultural en el que el individuo se desenvuelve, el reconocimiento de 

la naturaleza dinámica, multifactorial y heterogénea de los trastornos por uso de sustancias 

también sería aplicable a otras conductas adictivas, las cuales se explican por el mismo tipo 

de relación funcional, interactiva entre la persona y el contexto (Secades, 2025). 

De acuerdo a este modelo, los factores que interactúan en la salud de las personas son 

(Osorio, 2024): 

• Biológicos: Se relacionan con los componentes fisiológicos, genéticos, 

anatómicos y bioquímicos, esto abarca la herencia genética hacia determinadas 

patologías, el desempeño del organismo, los neurotransmisores, entre otros; es 

decir, comprende a los factores relacionados con el funcionamiento del cuerpo a 

nivel físico y químico. 

• Psicológicos: Involucran los pensamientos, sentimientos, creencias, actitudes, 

comportamientos, estrategias de afrontamiento y rasgos de la personalidad del 

individuo, en otras palabras, la manera en que una persona piensa y siente puede 

tener un impacto directo en su salud física. 

• Sociales: Comprenden el contexto cultural, familiar, económico y ambiental de 

un individuo, así como sus interacciones y apoyo social, esto incluye el nivel 

socioeconómico, educación, las normas culturales y la influencia de los medios. 
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Modelo cognitivo conductual. Este modelo explica la adicción como el resultado de 

pensamientos o creencias inadecuadas las cuales se ven potenciadas por factores del entorno, 

de esta manera, algunas personas, debido a ciertas características psicológicas y experiencias 

sociales, presentan una mayor predisposición a desarrollar comportamientos disfuncionales y 

adictivos (López et al., 2021). 

Desde esta perspectiva teórica, los síntomas vinculados al uso patológico de internet 

surgen a partir de cogniciones disfuncionales, las cuales son consideradas como una de las 

principales causas de las conductas adictivas y que son precedidas por patologías 

psicológicas, la exposición al entorno digital y diversos estímulos situacionales, que actúan 

como causas distales o de fondo (Sun & Zhang, 2020). 

En ese sentido, este modelo aplica técnicas que provienen de enfoques conductuales y 

cognitivos, específicamente en el tratamiento de la adicción no relacionada con sustancias, se 

enfoca en fomentar la motivación para el cambio, la gestión de estímulos, la exposición y la 

prevención de recaídas, entre otras herramientas utilizadas se encuentran el auto monitoreo, la 

toma de conciencia sobre las consecuencias del uso excesivo de las redes sociales, la fijación 

de metas, la psicoeducación y la modificación de pensamientos irracionales; en lo que 

respecta al comportamiento, se utilizan diversas formas de condicionamiento como 

herramientas para disminuir o eliminar la conducta problemática (Chamba et al., 2022). 

Modelo sociocognitivo. Este enfoque describe la adicción como motivada por 

cogniciones inadecuadas, que son amplificadas por factores ambientales, observándose una 

mayor vulnerabilidad en individuos con determinadas características psicológicas y 

antecedentes sociales (López et al., 2021). 

Desde esta perspectiva, las personas que experimentan dificultades psicosociales 

como la carencia de habilidades sociales o la baja autoestima, tienden a preferir las 

interacciones en línea y recurrir al internet para regular sus emociones, lo que con el tiempo 
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genera una autorregulación deficiente y favorece el desarrollo de un uso problemático de la 

red, acompañado de consecuencias negativas en su vida cotidiana (Sun & Zhang, 2020). 

Modelo biológico. En el ámbito biológico se encuentra la postura neurocientífica, que 

ha asociado la adicción a internet con alteraciones en la conectividad neuronal, así como en la 

estructura y función del cerebro, observando una reducción en la actividad dopaminérgica, 

descubriendo similitudes con otros tipos de adicciones (López et al., 2021). 

Según este enfoque, las funciones mentales son un reflejo directo de las funciones 

cerebrales, principio fundamental en la biología y la medicina que constituye la base de la 

neurociencia y cuenta con amplio respaldo científico, de modo que las lesiones en áreas 

específicas del cerebro generan alteraciones conductuales concretas, estas se reflejan en 

cambios funcionales característicos en el cerebro, por lo que según este enfoque, la adicción 

es una enfermedad crónica y manejable que implica interacciones complejas entre los 

circuitos neuronales y la herencia genética de la persona; quienes sufren de adicción, 

consumen sustancias o se comprometen en conductas que se vuelven compulsivas y, muchas 

veces, persisten a pesar de las repercusiones negativas (Monasterio, 2021). 

Dimensiones de Riesgo de adicción a las redes sociales e internet. De acuerdo con 

Peris et al., (2018) el riesgo de adicción a las redes sociales e internet se divide en cuatro 

dimensiones: síntomas adicción, uso social, rasgos frikis y nomofobia. 

Síntomas adicción. Gúzman y Gélvez (2023) definen los síntomas de adicción como 

la pérdida de control sobre el uso, la aparición de abstinencia cuando no se tiene acceso, la 

necesidad de aumentar el tiempo de uso para lograr satisfacción y la presencia de 

consecuencias negativas en la vida diaria; además, se han identificado indicadores como la 

necesidad constante de estar conectado y la obsesión por mantenerse informado, los cuales 

podrían reflejar una adicción específica, aunque algunos autores los consideran como un “uso 

excesivo o abusivo” más que una adicción propiamente dicha. 
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Uso social. Rendón et al. (2021) definen el uso social como conductas que implican 

consultar perfiles y/o subir fotos, entretenerse con los chismes sociales, hacer nuevos amigos, 

utilizar el chat para establecer las relaciones interpersonales, encontrar e interactuar con 

amigos antiguos, buscar parejas posibles, entre otras actividades que, aunque se realizan en 

un espacio virtual, hacen parte de relaciones interpersonales. 

Rasgos frikis. Según Gamboa-Melgar et al. (2022), se conceptualizan como un patrón 

de conducta caracterizado por el uso intensivo de internet enfocado en páginas de contenido 

erótico o pornográfico, la participación constante en juegos virtuales de rol y la integración a 

comunidades o grupos con intereses específicos, caracterizados por una dedicación obsesiva 

o desmesurada hacia dichas actividades, las cuales pueden afectar su vida cotidiana y social. 

Nomofobia. Hace referencia al miedo intenso, irracional y desproporcionado a no 

poder utilizar el smartphone, a separarse del dispositivo, a no poder utilizarlo, a quedar 

incomunicado o a perder la conexión a internet, lo que refleja una dependencia marcada del 

dispositivo y se caracteriza por la necesidad constante de estar conectado, lo que generar 

ansiedad y malestar emocional (León, 2021). 

Autocontrol 

 

El autocontrol es un concepto fundamental para comprender el comportamiento 

humano en múltiples situaciones de la vida diaria, visto como un indicador positivo de la 

salud física y la salud mental, así como del bienestar psicológico, históricamente, el 

autocontrol se ha caracterizado como la habilidad de preferir recompensas futuras, que son 

más significativas, en lugar de optar por recompensas inmediatas, que tienen menos 

relevancia (Fiorentino et al., 2025). 

Esta característica distingue la inteligencia humana de la inteligencia animal y se 

desarrolla a través del aprendizaje, de modo que, la conducta se encuentra modulada por la 

capacidad de autocontrol, lo que convierte a esta habilidad en un elemento esencial para 



17  

prevenir errores derivados de acciones impulsivas o no planificadas (Martínez & Ortiz, 

2022). 

Entre las diferentes definiciones revisadas, la de Tangney et al. (2004) se considera la 

más pertinente para este trabajo, siendo el autor base de la variable para este estudio, ya que 

define el autocontrol como la capacidad que tienen los individuos para regular sus 

pensamientos, emociones y comportamientos con el propósito de alcanzar objetivos a largo 

plazo y evitar acciones impulsivas que puedan resultar perjudiciales; también aborda la 

habilidad para persistir en tareas difíciles, ajustar sus relaciones interpersonales de manera 

saludable y mantener una conducta orientada a valores y estándares sociales, además puede 

comprender cinco dimensiones principales: el control de impulsos, el ajuste en las relaciones 

interpersonales, el desempeño en tareas, el manejo de las emociones morales y los rasgos de 

personalidad relacionados, como la responsabilidad y la autodisciplina. 

Asimismo, Tehreem et al. (2025) entienden el autocontrol como la capacidad del 

individuo para regular sus impulsos, emociones y comportamientos con el fin de alcanzar 

objetivos a largo plazo, Li et al. (2023) señalan que el autocontrol consiste en la habilidad de 

moderar los deseos o impulsos predominantes para lograr la meta que uno valora. Además, 

Quintero et al. (2022) definen el autocontrol como la facultad de un sujeto para tener control 

y dominio sobre sus emociones, pensamientos y acciones; aunado a ello, indica que el manejo 

de las emociones de forma adecuada permite enfrentar situaciones desafiantes con serenidad 

y eficacia; cuando se tiene un buen control emocional, se evita que las emociones negativas 

tomen el control de la persona y se pueden expresar de forma apropiada tanto las emociones 

negativas como las positivas. 

El autocontrol favorece la generación de una variedad de reacciones positivas y se 

vincula de manera negativa con numerosos comportamientos que son perjudiciales tanto para 

el individuo como en las relaciones interpersonales; de hecho, una adecuada habilidad de 
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autocontrol se ha vinculado con una disminución en conductas agresivas y delictivas, así 

como con una menor incidencia de trastornos de la alimentación y un uso problemático 

reducido de ciertas sustancias como el alcohol o la nicotina, en términos generales, las 

personas con una sólida capacidad de autocontrol son menos susceptibles a los impulsos o 

tendencias no deseadas en comparación con aquellos que poseen una capacidad de 

autocontrol limitada, además, el autocontrol también se ha relacionado con un rendimiento 

académico superior (Del Valle et al., 2019). 

Por otro lado, Martínez (2023) define el autocontrol como la capacidad de regular los 

propios impulsos y emociones con el propósito de orientarlos hacia un objetivo, 

constituyendo un recurso cognitivo esencial, un proceso emocional clave y una conducta 

eficaz para afrontar de manera adecuada las situaciones que generan tensión en los 

adolescentes. 

Asimismo, el autocontrol resulta fundamental para la consecución de objetivos a largo 

plazo, dado que las personas deben regular su conducta ante situaciones de conflicto entre 

metas superiores y recompensas inmediatas, enfrentando de manera recurrente tentaciones 

que surgen del entorno cercano y que inducen pensamientos, emociones y comportamientos 

contrarios a sus metas y principios, lo que evidencia el carácter inherentemente subjetivo de 

estas experiencias (Fiorentino et al., 2025). 

El autocontrol se desarrolla significativamente durante la adolescencia, etapa de 

oportunidad para que los estudiantes se beneficien del conocimiento, la vida social y las 

experiencias escolares; no obstante, la excesiva disponibilidad de información y el uso de 

internet pueden tener efectos perjudiciales en su salud mental, rendimiento académico y 

desarrollo cognitivo; es en esta etapa, cuando el desarrollo del autocontrol se encuentra 

acompañado del control emocional, la autorregulación, la toma de decisiones y otros factores 

cognitivos; siguiendo esa línea, estos estudios internacionales demuestran el vínculo que 
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presenta el riesgo de adicción a las redes sociales y el internet con variables asociadas al 

autocontrol como la autorregulación, la postergación de actividades y componentes 

cognitivos como la inteligencia (Zhu, 2023). 

En ese sentido, los adolescentes presentan variaciones en sus niveles de autocontrol, 

las cuales se han asociado con una gran cantidad de resultados conductuales y de relaciones 

durante la adolescencia y posteriormente, las discrepancias en autocontrol entre individuos y 

dentro de cada persona durante esta etapa revelan que un menor autocontrol se relaciona con 

conductas desviadas, dificultades en la salud mental, bajo rendimiento académico y un uso 

problemático de redes sociales y teléfonos, mientras que la influencia del autocontrol sobre la 

salud mental persiste hasta la adultez media y tardía, de modo que, los adolescentes con un 

autocontrol reducido tienen menos capacidad para manejar las diversas exigencias en 

términos de salud, finanzas y relaciones sociales en la vida adulta (Willems et al., 2024). 

Según Macías et al. (2019), es importante promover técnicas de autocontrol y 

autoconocimiento en los colegios, ya que estas contribuyen al bienestar físico, emocional y 

psicosocial de los adolescentes, siendo algunas de las principales estrategias la práctica de 

“atención plena” o mindfulness y la realización de actividad física, de modo que las sesiones 

de atención plena se basan en la relajación como principio esencial para potenciar la calma, el 

bienestar y la conciencia del momento presente, al mismo tiempo que fortalecen el 

autoconcepto, aplicándose mediante ejercicios de carácter formal y consciente que pueden 

incluir movimiento cuando sea posible o integrarse a actividades cotidianas como la 

alimentación. 

En cuanto a los hallazgos en investigaciones que relacionan el autocontrol con la 

primera variable de la presente investigación, se encuentra el de Horta (2022), quien en su 

estudio tuvo como propósito determinar la relación que existe entre el abuso de las redes 

sociales y el autocontrol en estudiantes de educación secundaria de Lima; sus resultados 
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mostraron que el 41.6% de los estudiantes presentaban un nivel moderado de abuso de las 

redes sociales y el 31.1% un nivel regular de autocontrol, además se encontró una correlación 

negativa de nivel moderado-bajo entre el abuso de las redes sociales y el autocontrol en los 

estudiantes evaluados, concluyendo que a mayor abuso de redes sociales menor es el nivel de 

autocontrol. 

Por su parte, Llumpo y Rivera (2023) tuvieron como propósito determinar la relación 

que existe entre la adicción a redes sociales y el autocontrol en los estudiantes de secundaria 

de una institución educativa de Lima. Los resultados mostraron que un 44.76% de los 

estudiantes presentan un nivel medio de adicción a redes sociales y un 87.62% un nivel 

medio de autocontrol, además se halló una relación inversa y moderada entre la adicción a 

redes sociales y el autocontrol en los estudiantes de secundaria de la institución educativa 

evaluada, lo que indica que a mayor adicción a redes sociales menor es el nivel de 

autocontrol. 

Asimismo, Enríquez (2024) tuvo como objetivo analizar la relación entre el riesgo de 

adicción a redes sociales, la autoestima y el autocontrol de emociones en estudiantes del nivel 

secundario de una institución educativa pública en Puno. Los resultados evidenciaron que el 

66.4% de los estudiantes se ubicaron en un nivel moderado de riesgo de adicción a redes 

sociales, mientras que el 62.2% presentaba un nivel promedio de autoestima y un 47.1% se 

encontraba en un nivel alto de riesgo de adicción a redes sociales, además, se identificó una 

relación inversa entre el riesgo de adicción a redes sociales y la autoestima y entre el riesgo 

de adicción a redes sociales y el autocontrol de emociones. Concluyendo que, a mayores 

niveles de autoestima y autocontrol, menor será el riesgo de adicción a redes sociales en los 

estudiantes evaluados. 
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Modelos teóricos de autocontrol. La presente investigación está basada en un 

modelo integrador planteado por el autor del instrumento utilizado de los siguientes modelos 

de autocontrol (Morales & Vera, 2024): 

Modelo del autocontrol de Baumeisterr y Heatheton. Comprendiendo el autocontrol 

como un proceso de autorregulación, esta teoría sugiere que está basado en un recurso 

energético limitado (la fuerza de voluntad) que se desgasta debido a la represión deliberada 

de impulsos y deseos no deseados, y se acompaña de la toma de decisiones, la planificación y 

la proactividad, es así que, a corto plazo, el esfuerzo agota el autocontrol y reduce su eficacia, 

mientras que, a largo plazo, la práctica lo vigoriza y potencia la capacidad de autocontrol 

(Baumeister et al., 2024). 

Este modelo puede ser desglosado en diversos supuestos: el primero, se requiere de la 

fuerza de autocontrol para que el componente ejecutivo del yo funcione adecuadamente; en 

segundo lugar, la fuerza de autocontrol tiene un límite; en tercer lugar, todas las funciones de 

autorregulación emplean los mismos recursos; en cuarto lugar, el éxito o el fracaso del 

autocontrol está determinado por el nivel de fuerza de autocontrol del individuo, así como por 

la fuerza de los impulsos, entre otros elementos; en quinto lugar, la fuerza de autocontrol se 

consume durante el proceso de autocontrol; de modo que, las acciones de autocontrol no solo 

requieren el uso la fuerza de voluntad, sino que también disminuyen la cantidad de fuerza que 

queda disponible para esfuerzos futuros, este modelo sugiere que la reserva de recursos 

disponibles se disminuye con el esfuerzo y necesita recuperarse antes de que la capacidad 

completa esté nuevamente al alcance (Garrido et al., 2018). 

Para Brenlla y Germano (2023), se puede caracterizar el autocontrol según este 

enfoque teórico, utilizando la comparación con la fuerza muscular para ilustrarlo, así, el 

autocontrol se asemeja a un músculo que necesita ser ejercitado y, al igual que cualquier otro 

músculo, se agota con el uso y, por lo tanto, también necesita momentos de descanso, por lo 
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tanto, si una persona emplea mucho su autocontrol en determinadas tareas, tendrá menos 

capacidad para ejercer el autocontrol en otras actividades que lo necesiten. 

En ese sentido, la práctica del autocontrol con el tiempo, conduce al desarrollo de 

hábitos, los cuales permiten a las personas ahorrar energía al llevar a cabo diversas acciones, 

esto se debe a que los hábitos poseen una "fuerza motivacional" más intensa que las 

decisiones racionales, lo que los convierte en experiencias más satisfactorias, cuando las 

acciones se realizan por hábito, el individuo no necesita aplicar esfuerzo para ejecutarlas, por 

otro lado, una acción poco habitual precisa de un mayor esfuerzo por parte de la persona para 

llevarse a cabo, ya que la motivación lógica del mejor juicio debe hacer frente a impulsos no 

racionales como los deseos y las emociones (Landinez, 2019). 

La teoría de la autorregulación de Higgins. Propone que la motivación que lleva a 

los individuos a ajustar sus emociones, pensamientos y comportamientos es la necesidad de 

disminuir las discrepancias entre su "yo actual" y su "yo deseado", así, los estilos de 

autorregulación se forman con base en los modelos que las personas eligen imitar. Por ello, 

los demás en su entorno que se intenta emular pueden actuar como referentes que facilitan la 

autorregulación, generando una percepción compartida de la realidad sobre el yo que se 

construye en conjunto con otros (Alastair & Meng, 2024). 

Según este modelo teórico, la autorregulación idónea implica un enfoque de 

promoción, mientras que la autorregulación del deber implica un enfoque de prevención, en 

ese sentido, las personas que están constantemente enfocadas en la promoción buscan 

maximizar sus beneficios a través de estrategias proactivas, mientras que aquellos que están 

crónicamente enfocados en la prevención trabajan para salvaguardarse de posibles riesgos 

empleando tácticas cautelosas, es decir, al estar interesados en el progreso, el desarrollo, las 

ambiciones y los logros, las personas con un enfoque en la promoción suelen buscar cumplir 

con objetivos óptimos y así acercarse a su modelo de referencia (Tuncdogan et al., 2017). 
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Asimismo, estos impulsores motivacionales están vinculados a distintos tipos de 

vivencias emocionales, tanto positivas como negativas, cuando se alcanzan, las metas de 

promoción se asocian a vivencias de estados positivos con alta excitación, mientras que sus 

fallos conducen a estados negativos con baja excitación, en el caso de las metas de 

prevención, el éxito se relaciona con estados positivos de baja excitación y el fracaso con 

estados negativos de alta excitación, además, las motivaciones de promoción y prevención 

operan de manera independientes, de modo que, las personas pueden experimentar niveles 

altos o bajos de promoción, de prevención o de ambas, es así que, las motivaciones de 

promoción y prevención difieren entre individuos (Améndola et al., 2022). 

La teoría del procesamiento cognitivo de la regulación emocional de Gross. Define 

la regulación emocional como el establecimiento de un objetivo para modificar los procesos 

de creación y desarrollo emocional, y sostiene que la regulación de las emociones puede 

ocasionar cambios en la latencia, el tiempo de aumento, la magnitud, la duración o el ajuste 

de la respuesta emocional. Además, los procesos implicados se consideran dentro de un 

espectro que abarca desde una regulación explícita, consciente, intencionada y controlada 

hasta una regulación implícita, inconsciente, automática y sin esfuerzo (De los Santos, 2022). 

En ese sentido, este modelo clasifica los tipos de regulación emocional en cinco 

grandes familias: 1) la selección de la situación, 2) la modificación de la situación, 3) el 

despliegue de la atención, 4) el cambio cognitivo, y finalmente 5) la modulación de la 

respuesta; la primera implica realizar acciones que disminuyan o incrementen la probabilidad 

de encontrar situaciones que pueden generar emociones deseadas o indeseadas, asimismo, la 

segunda se refiere a cambiar una situación específica con el fin de modificar su efecto 

emocional, en este contexto, una acción poco habitual demanda un mayor esfuerzo por parte 

del agente para llevarse a cabo, dado que la motivación racional del juicio más adecuado debe 
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competir con otras motivaciones irracionales como los deseos y sentimientos (Wajnerman, 

2019). 

Asimismo, en el despliegue de la atención, las personas tienen la capacidad de 

gestionar sus emociones al redirigir su atención, ya sea enfocándose, buscando distracción o 

suprimiendo el enfoque hacia ciertos elementos de la situación; en cuanto al cambio 

cognitivo, al cambiar intencionadamente la manera en que interpretan y dan sentido a una 

situación, los individuos pueden ajustar sus experiencias, teniendo incluso la posibilidad de 

sentir distintas emociones; finalmente, la modulación de la respuesta, las personas pueden 

intentar alterar la emoción o su manifestación actuando de manera directa sobre esta o sobre 

sus aspectos experienciales, conductuales o fisiológicos (De los Santos, 2022). 

Dimensiones de Autocontrol. De acuerdo con Morales y Vera (2024), el autocontrol 

presenta dos dimensiones: autodisciplina y control de los impulsos. 

Autodisciplina. La autodisciplina es un concepto complejo que comprende la 

capacidad de actuar con eficacia, constancia y compromiso, orientando las conductas hacia el 

cumplimiento de metas previamente establecidas, esto no solo supone la regulación de 

aquellas conductas que se apartan de los objetivos personales, sino también la planificación 

estratégica de acciones que permitan alcanzar el éxito a largo plazo mediante el esfuerzo 

sostenido y la autorregulación consciente (Del Valle et al., 2019). 

Según Erduran (2024), la autodisciplina puede definirse como un esfuerzo consciente, 

deliberado y sostenido que permite controlar los impulsos inmediatos en favor de metas 

planificadas, en ese sentido, implica la capacidad de una persona para posponer 

voluntariamente la gratificación de sus deseos o necesidades momentáneas con el propósito 

de mantener la constancia, el enfoque y la perseverancia necesarios para alcanzar objetivos a 

largo plazo. 
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Control de los impulsos. Es la capacidad para regular las respuestas impulsivas o 

automáticas y generar respuestas mediante la atención y el razonamiento; dicha capacidad 

bloquea conductas al tiempo que detienen las reacciones automáticas inapropiadas, 

reemplazando una respuesta por una mejor y más planificada, adaptada a la situación 

(Jahangir & LoGalbo, 2024). 

En ese sentido, la fatiga del autocontrol se traduce en un rendimiento inferior en 

sucesivas situaciones que requieran control de los impulsos, esto puede llevar no solo a fallos 

en actitudes preventivas, sino también a decisiones impulsivas en diferentes ámbitos de la 

vida como las interacciones sociales y académicas, así como en relaciones íntimas, donde el 

estrés puede actuar como un factor que agrava la disminución del autocontrol, ya que su 

presencia ocupa capacidad cerebral que de otro modo podría destinarse a gestionar el control 

de los impulsos (Brenlla & Germano, 2023). 

Hipótesis 

 

Existe relación significativa entre el riesgo de adicción a las redes sociales e internet y 

el autocontrol en adolescentes de una institución educativa en Arequipa. 
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Capítulo II 

Método 

Diseño de investigación 

 

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, dado que se centró en la medición de 

las variables empleando métodos estadísticos; además, fue descriptivo-correlacional, ya que 

las variables de estudio fueron descritas, para luego establecer la relación entre ambas; por 

otro lado, presentó un diseño no experimental y de corte transversal, debido a que no se 

realizó ninguna manipulación de las variables de estudio y, asimismo, la medición fue 

tomada en un momento determinado (Hernández & Mendoza, 2023). 

Instrumentos 

 

Técnica 

 

Para el desarrollo de la investigación se empleó la técnica de la encuesta, mediante el 

uso de cuestionarios que contienen afirmaciones o preguntas con respuestas predeterminadas, 

los cuales fueron respondidos por los participantes del estudio reflejando sus opiniones 

(Arias, 2020). 

Escala de Riesgo de Adicción-Adolescente en Redes Sociales e Internet 

 

La Escala de Riesgo de Adicción-Adolescente en Redes Sociales e Internet fue 

elaborada inicialmente en España por Peris et al. (2018) y fue validado por Gamboa-Melgar 

et al. (2022) en 755 estudiantes peruanos, asimismo, el instrumento tiene como fin medir el 

riesgo de adicción a internet. Esta escala tiene un total de 29 ítems agrupados en cuatro 

dimensiones: síntomas-adicción (9 ítems), uso-social (8 ítems), rasgos frikis (6 ítems) y 

nomofobia (6 ítems), con una escala de respuesta tipo Likert de cuatro puntos, donde 1 = 

Nunca o nada; 2 = Alguna vez o poco; 3 = Bastantes veces o bastante; 4 = Siempre o Mucho. 

Este instrumento establece los siguientes niveles de riesgo de adicción a las redes sociales: 
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Nivel de riesgo muy elevado (percentil 95-99), nivel de riesgo de adicción (percentil 85-94), 

sospecha de riesgo de adicción (percentil 75-84), sin riesgo de adicción (percentil 1-74). 

Confiabilidad. La confiabilidad en población peruana quedó comprobada en función 

a sus cuatro dimensiones: síntomas-adicción, uso-social, rasgos frikis y nomofobia, ya que el 

Coeficiente de Omega obtuvo valores de .74, .83, .80, .81, respectivamente, los cuales son 

valores aceptados, demostrando que el instrumento es confiable (Gamboa-Melgar et al., 

2022). 

Validez. La validez del instrumento en población peruana fue evaluada a través de un 

análisis factorial confirmatorio, corroborando la estructura de cuatro factores con adecuados 

índices de ajuste (χ2 / gl = 3.81, CFI = .91, TLI = .90, RMSEA = .061, SRMR = .061) 

(Gamboa-Melgar et al., 2022). 

 

Escala de Brief Self-Control 

 

La Escala de Brief Self-Control fue elaborada inicialmente en EE.UU. por Tangney et 

al (2004), adaptado al español por Del valle et al. (2019) y adaptado al Perú por Morales y 

Vera (2024), quienes adaptaron el instrumento en 405 alumnos de entre 12 y 18 años en una 

institución educativa de Lima Metropolitana, el instrumento tiene el objetivo de evaluar el 

autocontrol como una habilidad cognitiva y conductual. El instrumento consta de 11 ítems y 

se distribuye en 2 dimensiones: autodisciplina (6 ítems) y control de los impulsos (5 ítems), 

con una escala de respuesta tipo Likert de cinco puntos, donde 1 = Nada; 2 = Pocas veces; 3 

= A veces; 4 = Muchas veces; 5 = Siempre. Para la calificación se utilizó la propuesta de 

Montañez y Palma (2023) para la elaboración de baremos para instrumentos con escala 

Likert, donde un puntaje de 11 a 26 puntos corresponde a un nivel bajo, un puntaje de 27 a 40 

indica un nivel moderado, y un puntaje de 41 a 55 representa un nivel alto. 

Confiabilidad. La confiabilidad en población peruana quedó comprobada en función 

a sus dos dimensiones: autodisciplina y control de impulsos, ya que el Coeficiente de Alfa de 
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𝑎  

𝑎 

Cronbach obtuvo valores de .79 y .73, respectivamente y el Coeficiente de Omega obtuvo 

valores de .81 y .74, respectivamente, los cuales son valores aceptados, demostrando que el 

instrumento es confiable (Morales & Vera, 2024). 

Validez. La validez del instrumento en población peruana fue evaluada a través de un 

análisis factorial confirmatorio, corroborando la estructura de dos factores con adecuados 

índices de ajuste (X2/gl= 3.38, CFI= 0.92, TLI=0.90, SRMR=0.067, RMSEA=0.074) 

(Morales & Vera, 2024). 

 

Participantes 

 

La población de la presente investigación estuvo conformada por 500 estudiantes 

adolescentes, hombres y mujeres, con edades comprendidas entre los 13 y 18 años, que 

cursaban del segundo al quinto año de educación secundaria en una institución educativa de 

la ciudad de Arequipa. 

El tipo de muestreo fue no probabilístico por conveniencia, debido a que la selección 

de los participantes se realizó en función de la accesibilidad, la disponibilidad de los 

estudiantes y su aceptación voluntaria para participar en el estudio. El tamaño de la muestra 

estuvo determinado considerando la fórmula para poblaciones finitas: 

 

 

 

Donde: 

𝑛 = 
 𝑁 ∗ 𝑍2 𝑝 ∗ 𝑞 

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑃 ∗ 𝑄 

N = tamaño de la población o Universo (finito). 

Z 2 = nivel de confianza deseado. 

n = tamaño de la muestra. 

e = error de estimación máximo aceptado 

q = proporción de la población sin el atributo deseado (fracaso). 

p = proporción de la población con el atributo deseado (éxito). 

A partir de: 

a 
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Nivel de confianza = 0.95 

Margen de error = 0.05 

Tamaño de la población = 500 

Entonces se estima: 

𝑛 = 
500 ∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 

 
 

0.052 ∗ (500 − 1) + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 
= 218 

De esta manera la muestra estuvo conformada por 218 estudiantes de nivel 

secundario, los cuales deberán de cumplir con los siguientes criterios establecidos: 

Criterios de inclusión: 

 

• Estudiantes matriculados entre el 2do al 5to año de secundaria en la institución. 

 

• Estudiantes que contaron con el consentimiento informado firmado por sus padres. 

• Estudiantes que aceptaron participar en la investigación de manera voluntaria. 

• Estudiantes que se encontraban en la institución educativa el día de la evaluación. 

Tabla 1 

 

Características sociodemográficas de la muestra  

  f % 

Sexo 
Masculino 104 47.7 

 Femenino 114 52.3 

 13 a 14 años 80 36.7 

Edad 15 a 16 años 107 49.1 

 17 a 18 años 31 14.2 

 Segundo año 56 25.7 

Año de estudios 
Tercer año 56 25.7 

 Cuarto año 53 24.3 

 Quinto año 53 24.3 
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En la Tabla 1 se describen las características sociodemográficas de la muestra. En 

cuanto al sexo, predomina el femenino con el 52.3%. Respecto a la edad, el grupo etario de 

15 a 16 años es el más representativo con el 49.1%; y en relación con el año de estudios, los 

estudiantes de segundo y tercer año concentran la mayor proporción dentro de la muestra con 

el 25.7%, superando ligeramente a los de cuarto y quinto año. 

Procedimiento 

 

En primer lugar, fue enviada una solicitud al director de la institución educativa, en la 

que se detallaron los objetivos y aspectos generales del estudio, con el fin de obtener la 

autorización pertinente y coordinar las fechas y los horarios para realizar la aplicación de los 

instrumentos de recolección de datos. Seguidamente, se remitió un documento a los padres o 

tutores, solicitando su consentimiento para la participación de sus hijos en el estudio. Luego 

se procedió a la entrega del asentimiento informado a los estudiantes en el cual se detalló el 

proposito de la recoleccion de datos y se solicitó su aprobación para participar en el estudio. 

Posteriormente, se recolectaron los datos de los participantes a través de cuestionarios, 

considerando a los estudiantes que cumplieron con los criterios de inclusión anteriormente 

mencionados, garantizando la confidencialidad de la identidad de los estudiantes y 

absolviendo cualquier duda de los estudiantes. Finalmente, los datos fueron codificados y 

transferidos a una hoja de cálculo para su análisis posterior utilizando el software SPSS. 
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Consideraciones éticas 

 

El presente estudio se realizó respetando los principios éticos y deontológicos que 

hacen referencia a la conducta ética en la investigación con personas tales como el respeto 

por las personas, la beneficencia, la probidad y la justicia, de la Guía de la Conducta Ética de 

la Asociación Americana de Psicología (2022) y el Código de Ética y Deontología del 

Colegio de Psicólogos del Perú (2017). En todo el proceso de investigación, los datos 

recopilados fueron tratados con estricta confidencialidad y solo para fines académicos, 

respetando los derechos de los estudiantes partícipes del estudio; asimismo, se solicitó los 

permisos correspondientes a las autoridades de la institución educativa, así como, el 

correspondiente consentimiento informado de los padres o apoderados y el asentimiento 

informado de los estudiantes, respetando así su autonomía y bienestar. Por último, el presente 

estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Ética de la Universidad Católica Santa 

María, mediante el código N.° 288-2025 CIEI-UCSM (ver Anexo 7), lo que permitirá su 

ejecución. 

Análisis de datos 

 

Una vez se culminó con la aplicación de instrumentos, estos fueron organizados en 

una hoja de cálculo del software Microsoft Excel para luego realizar el análisis estadístico en 

el programa SPSS versión 27, empleando tanto estadística descriptiva como inferencial. Los 

resultados descriptivos se presentaron en tablas y, para el análisis de la correlación, primero 

se determinó la normalidad de los datos, establecido por la prueba Kolmogórov-Smirnov, 

cuyos resultados determinaron el estadístico utilizado para el estudio. 
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Capítulo III 

Resultados 

A partir de los datos obtenidos de la encuesta aplicada a adolescentes de una 

institución educativa en Arequipa, se presentan los resultados en figuras y tablas. 

Tabla 2 

 

Nivel de riesgo de adicción a las redes sociales e internet 

 

 f % 

Sin riesgo 42 19.3 

Sospecha de riesgo 46 21.1 

Riesgo de adicción 90 41.3 

Riesgo muy elevado 40 18.3 

Total 218 100.0 

 

De acuerdo a la Tabla 2, se presenta los resultados descriptivos de la primera variable, 

denominada riesgo de adicción a las redes sociales e internet. Los datos obtenidos muestran 

que el 41.3% de los alumnos presentan un nivel de riesgo de adicción, el 21.1% presenta 

sospecha de riesgo, el 19.3% se encuentra sin riesgo, mientras que el 18.3% presentó un nivel 

de riesgo muy elevado. Estos resultados evidencian la presencia de un nivel considerable de 

riesgo de adicción entre los adolescentes de la institución educativa evaluada, lo que sugiere 

una exposición frecuente y prolongada a las redes sociales e internet, posiblemente asociada a 

un acceso constante y a una limitada supervisión del uso de estas tecnologías. 
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Tabla 3 

 

Nivel de las dimensiones de adicción a las redes sociales e internet 
 

Dimensiones 
 

Síntomas-adicción Uso-social Rasgos-frikis Nomofobia 
Nivel  

 f % f % f % f % 

Sin riesgo 38 17.4 50 22.9 31 14.2 38 17.4 

Sospecha de riesgo 68 31.2 87 39.9 38 17.4 52 23.9 

Riesgo de adicción 80 36.7 53 24.3 111 50.9 86 39.4 

Riesgo muy elevado 32 14.7 28 12.8 38 17.4 42 19.3 

Total 218 100.0 218 100.0 218 100.0 218 100.0 

 

En la Tabla 3 se aprecia que el nivel de riesgo de adicción a las redes sociales e 

internet varía según la dimensión evaluada. Se observa una mayor concentración de 

estudiantes en los niveles de riesgo de adicción, con un 36.7% en la dimensión de síntomas- 

adicción, un 50.9% en rasgos-frikis y un 39.4% en nomofobia, mientras que en la dimensión 

de uso-social predomina el nivel de sospecha de riesgo con un 39.9%. 

Estos resultados permiten inferir que los adolescentes presentan vulnerabilidades 

específicas frente a conductas relacionadas con la adicción digital, especialmente en aspectos 

asociados a la manifestación de síntomas adictivos, rasgos frikis y dependencia emocional 

hacia los dispositivos móviles. La mayor concentración de estudiantes en estas dimensiones 

sugiere que ciertos patrones de personalidad, hábitos de interacción y apego a la tecnología 

podrían aumentar su riesgo de dificultades en el autocontrol y manejo de impulsos. Por otra 

parte, el predominio de la sospecha de riesgo en la dimensión de uso-social indica que la 

interacción cotidiana en redes aún no se traduce en un nivel problemático de adicción, aunque 

constituye un factor relevante para monitorear. 
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Tabla 4 

 

Nivel de autocontrol 

 

 f % 

Bajo 79 36.2 

Moderado 81 37.2 

Alto 58 26.6 

Total 218 100.0 

 

De acuerdo a la Tabla 4, se presenta los resultados descriptivos de variable 

autocontrol. Los datos obtenidos muestran que el 37.2% de los alumnos reporta un nivel 

moderado, el 36.2% un nivel bajo y el 26.6% un nivel alto. 

Estos hallazgos permiten inferir el nivel de autocontrol de los adolescentes es 

moderado, pero también presenta una tendencia a un nivel bajo, lo cual puede explicarse por 

factores como la personalidad, el control familiar y el modo de uso de las redes sociales, ya 

que los adolescentes aun no logran moderar los deseos o impulsos en el uso de redes sociales. 
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Tabla 5 

 

Nivel de las dimensiones de autocontrol 

 

Dimensiones 

Autodisciplina Control de impulsos 

Nivel  

 f % f % 

Bajo 77 35.3 78 35.8 

Moderado 93 42.7 66 30.3 

Alto 48 22.0 74 33.9 

Total 218 100.0 218 100.0 

 

Los resultados de la Tabla 5 muestran el nivel de las dimensiones de autocontrol entre 

los estudiantes. En la dimensión de autodisciplina, el 42.7% de los alumnos presenta un nivel 

moderado, el 35.3% un nivel bajo y el 22.0% un nivel alto. Respecto a control de impulsos, el 

35.8% de los estudiantes se encuentra en un nivel bajo, el 33.9% en nivel alto y el 30.3% en 

nivel moderado. 

Estos hallazgos sugieren que, en términos generales, los estudiantes muestran un 

autocontrol moderado en autodisciplina, mientras que el predominio de niveles bajos en 

control de impulsos indica que muchos aún están desarrollando la capacidad de regular sus 

emociones y pensar antes de actuar, probablemente influenciados por el entorno social y los 

múltiples estímulos cotidianos. 
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Tabla 6 

 

Relación entre las dimensiones de riesgo de adicción a las redes sociales e internet y el 

 

autocontrol  

   Autocontrol 

  rs -.539 

 
Síntomas-adicción p .001 

  
N 218 

  rs -.586 

 
Uso-social p .001 

  
N 218 

  rs -.572 

 
Rasgos-frikis p .001 

  
N 218 

  rs -.538 

 
Nomofobia p .001 

  
N 218 

 

En la Tabla 6 se muestran las correlaciones entre las dimensiones de riesgo de 

adicción a las redes sociales e internet y el autocontrol, obtenidas mediante el estadístico rho 

de Spearman. La dimensión de síntomas-adicción se relaciona negativamente con el 

autocontrol con un coeficiente de -.539, mientras que el uso-social muestra una correlación 

de -.586. Los rasgos-frikis presentan una relación de -.572 y la nomofobia de -.538, todas con 

significancia estadística menor a .05. 

Estos resultados evidencian que existe una relación inversa y significativa entre todas 

las dimensiones del riesgo de adicción a las redes sociales e internet y el autocontrol en 

adolescentes, lo que significa que, a mayores niveles de síntomas adictivos, uso social 
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intensivo, rasgos frikis y nomofobia, se observa una menor capacidad para regular conducta, 

emociones e impulsos. Asimismo, la magnitud moderada a alta de las correlaciones sugiere 

que el autocontrol es un factor relevante en la manera en que los adolescentes interactúan con 

la tecnología. 
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Tabla 7 

 

Nivel de adicción a las redes sociales e internet según el sexo, la edad y el año de estudios de 

los adolescentes 

Riesgo de adicción a las redes sociales e internet 

 
 

Sin riesgo 
Sospecha de 

riesgo 

Riesgo de 

adicción 

Riesgo muy 

elevado 

 f % f % f % f % 

Sexo 

Masculino 

 

Femenino 

8 

 

34 

7.7 

 

29.8 

19 

 

27 

18.3 

 

23.7 

50 

 

40 

48.1 

 

35.1 

27 

 

13 

26.0 

 

11.4 

 13 a 14 años 6 7.5 22 27.5 34 42.5 18 22.5 

Edad 15 a 16 años 19 17.8 17 15.9 49 45.8 22 20.6 

 
17 a 18 años 17 54.8 7 22.6 7 22.6 0 0.0 

 Segundo año 5 8.9 15 26.8 18 32.1 18 32.1 

Año de Tercer año 2 3.6 11 19.6 30 53.6 13 23.2 

estudios Cuarto año 14 26.4 9 17.0 24 45.3 6 11.3 

 
Quinto año 21 39.6 11 20.8 18 34.0 3 5.7 

 

En la Tabla 7 se observa el nivel de adicción a las redes sociales e internet según el 

sexo, la edad y el año de estudios de los adolescentes. Los varones presentan mayor 

proporción en los niveles de riesgo y riesgo muy elevado, 48.1% y 26.0% respectivamente, 

en comparación con las mujeres, 35.1% y 11.4%. Respecto a la edad, los grupos de 13 a 14 

años y 15 a 16 años concentran los niveles más altos de riesgo, 42.5% y 45.8% 

respectivamente, mientras que el grupo de 17 a 18 años se ubica principalmente en el nivel 

sin riesgo, 54.8%. Por año de estudios, segundo y tercer año muestran los porcentajes más 

elevados de riesgo y riesgo muy elevado, 32.1% y 53.6%, en contraste con el quinto año, 

donde predomina el nivel sin riesgo, 34.0%. 
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Los resultados muestran que los varones presentan mayor proporción en los niveles de 

riesgo y riesgo muy elevado en comparación con las mujeres, lo que indica una tendencia al 

uso problemático de redes sociales e internet en este grupo. Asimismo, los adolescentes de 

segundo y tercer año concentran los niveles más altos de riesgo, probablemente asociados a 

una etapa de transición evolutiva con cambios emocionales y conductuales. En contraste, los 

adolescentes de 17 a 18 años y quienes cursan quinto año presentan predominio en el nivel 

sin riesgo, lo que sugiere un mayor desarrollo del autocontrol y una mejor regulación del uso 

de la tecnología. 



40  

Tabla 8 

 

Nivel de autocontrol según el sexo, la edad y el año de estudios de los adolescentes 
 

Autocontrol 
 

Bajo Moderado Alto 

 

 f % f % f % 

Sexo 

Masculino 55 52.9 39 37.5 10 9.6 

 Femenino 24 21.1 42 36.8 48 42.1 

 13 a 14 años 32 40.0 33 41.3 15 18.8 

Edad 15 a 16 años 46 43.0 38 35.5 23 21.5 

 
17 a 18 años 1 3.2 10 32.3 20 64.5 

 Segundo año 22 39.3 24 42.9 10 17.9 

Año de Tercer año 29 51.8 19 33.9 8 14.3 

estudios Cuarto año 16 30.2 23 43.4 14 26.4 

 
Quinto año 12 22.6 15 28.3 26 49.1 

 

En la Tabla 8 se observa el nivel de autocontrol según el sexo, la edad y el año de 

estudios de los adolescentes, donde la población masculina concentra el mayor porcentaje en 

nivel bajo de autocontrol, con 52.9%, mientras que las mujeres predominan en el nivel alto 

con 42.1%. Por edad, los adolescentes de 17 a 18 años muestran mayor proporción en nivel 

alto con 64.5%, mientras que los de 13 a 16 años presentan niveles bajo y moderado. En 

cuanto al año de estudios, los estudiantes de quinto año destacan en nivel alto con 49.1%, 

mientras que los de segundo y tercer año predominan en niveles bajo y moderado. 

Los resultados muestran que los varones concentran los mayores porcentajes en 

niveles bajo y moderado de autocontrol, mientras que las mujeres destacan en el nivel alto, 

indicando diferencias en la regulación conductual y emocional entre ambos sexos. Asimismo, 

los adolescentes de 17 a 18 años y quienes cursan quinto año presentan predominio en el 
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nivel alto, en contraste con los de menor edad y años intermedios, donde predominan niveles 

bajos y moderados. Esto sugiere una tendencia al fortalecimiento del autocontrol conforme 

avanza la edad y el grado académico, acorde con la maduración cognitiva y emocional 

durante la adolescencia. 
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Confirmación o rechazo de hipótesis 

Prueba de normalidad 

HI: Los datos tienen una distribución normal 

H0: Los datos no tienen una distribución normal 

Criterio de decisión 

 

Si p < .05 rechazamos HI y aceptamos H0 

 

Si p>= .05 aceptamos HI y rechazamos la H0 

 

Tabla 9 

 

Prueba de normalidad 
 

Kolmogorov-Smirnov 
 

Estadístico gl Sig. 

 
 

Riesgo de adicción a las redes sociales e 

internet 

.182 218 .001 

Autocontrol .124 218 .001 
 

De acuerdo a los resultados obtenidos en la prueba de normalidad presentada en la 

Tabla 9, al realizar el análisis en una muestra de tamaño superior a 50, se optó por la prueba 

de Kolmogorov-Smirnov con el fin de evaluar la normalidad de la distribución de los datos. 

Respecto a ello, el valor p fue de .001 para la variable de riesgo de adicción a las redes 

sociales e internet, por tanto, se rechazó la hipótesis alterna y se aceptó la hipótesis nula, con 

el cual se concluye que los datos no tienen una distribución normal. Por otro lado, para la 

variable de autocontrol el valor p también fue de .001, por tanto, se rechazó la hipótesis 

alterna y se aceptó la hipótesis nula, concluyendo que los datos no tienen una distribución 

normal. Debido a que las dos variables cumplen con el criterio de distribución no normal, se 

optó por utilizar una prueba no paramétrica (rho de Spearman) para determinar la correlación 
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estadística entre las variables, ya que este tipo de pruebas no exigen que los datos tengan 

distribución normal. 

Hipótesis 

 

HI: Existe relación significativa entre el riesgo de adicción a las redes sociales e internet y el 

autocontrol en adolescentes de una institución educativa en Arequipa. 

H0: No existe relación significativa entre el riesgo de adicción a las redes sociales e internet y 

el autocontrol en adolescentes de una institución educativa en Arequipa. 

Criterio de decisión 

 

Si p < .05 aceptamos HI y rechazamos la H0 

Si p>= .05 rechazamos HI y aceptamos H0 

Tabla 10 

 

Correlación entre riesgo de adicción a las redes sociales e internet y autocontrol 

 

Autocontrol 
 

 

Riesgo de adicción a las redes sociales e 

internet 

rs -.598 

 

p .001 

N 218 

 

Nota. rs: Coeficiente de correlación Rho de Spearman; Sig.: nivel de significancia; N: 

población muestral. 

La Tabla 10 presenta los resultados de la correlación calculada con el estadístico rho 

de Spearman. Se obtuvo un coeficiente de -.598, que evidencia una relación negativa. 

Asimismo, el valor de significancia inferior a .05 muestra una la relación significativa. 

 

Por ello, se acepta la hipótesis y se determina que el riesgo de adicción a las redes 

sociales e internet se relaciona de manera significativa con el autocontrol en los adolescentes 

evaluados. Es decir, a medida que el nivel de riesgo de adicción a las redes sociales e internet 

aumenta, el nivel de autocontrol en adolescentes tiende a disminuir. 
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Discusión 

 

El objetivo principal de esta investigación fue determinar la relación entre el riesgo de 

adicción a las redes sociales e internet y el autocontrol en adolescentes de una institución 

educativa de Arequipa. Los resultados revelan una relación significativa y negativa (rs = - 

.598; p = .001) entre ambas variables, confirmando la hipótesis planteada. Esto significa que, 

a medida que aumenta el riesgo de adicción a las redes sociales e internet, disminuye el nivel 

de autocontrol en los adolescentes evaluados. 

Estos hallazgos son consistentes con estudios previos en el contexto nacional. Horta 

(2022) reportó una correlación negativa moderado-baja entre abuso de redes sociales y 

autocontrol en estudiantes de Lima, mientras que Llumpo y Rivera (2023) hallaron una 

relación inversa y moderada entre adicción a redes sociales y autocontrol. La magnitud de la 

correlación en la presente investigación es ligeramente superior, posiblemente por diferencias 

instrumentales o características de la muestra. En línea con estos resultados, Tone y Mendoza 

(2024), también en Arequipa, evidenciaron asociación negativa entre riesgo de adicción y 

competencias socioemocionales, y Naranjo (2022) encontró relación negativa entre 

inteligencia emocional y riesgo de adicción. Por otra parte, Bedón y Flores (2023) en Ecuador 

no hallaron relación significativa con autorregulación académica, lo que indica que 

dimensiones específicas de autocontrol pueden presentar patrones distintos a los generales y 

emocionales. 

Estos resultados pueden explicarse teóricamente mediante la teoría del autocontrol de 

Baumeister y Heatherton, que considera la fuerza de voluntad como un recurso limitado y 

susceptible al agotamiento (Baumeister et al., 2024). En este sentido, la exposición constante 

a redes sociales exige un esfuerzo continuo para resistir notificaciones y contenidos 

atractivos, lo que reduce progresivamente la capacidad de autocontrol de los adolescentes, 

permitiendo entender cómo el uso intensivo y problemático de redes sociales documentado 
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por Díaz-Vicario et al. (2019) y la normalización de su consumo señalada por Fuertes y 

Armas (2017) se relacionan con una disminución del autocontrol en adolescentes. 

El primer objetivo específico fue identificar el nivel de riesgo de adicción a las redes 

sociales e internet en adolescentes de una institución educativa de Arequipa. Los resultados 

mostraron que el 41.3% de los adolescentes presenta riesgo de adicción, evidenciando una 

prevalencia considerable de comportamientos problemáticos relacionados con el uso de estas 

plataformas. Los hallazgos coinciden con Carrasco y Pinto (2021) quienes reportaron que el 

46.8% de adolescentes de Lima y Arequipa presentaban alto nivel de adicción a redes 

sociales, con un 46.5% mostrando falta de control personal, porcentajes cercanos a los 

encontrados en esta investigación. Vargas et al. (2021) identificaron riesgos relacionados con 

dependencia, exposición a material inapropiado y ciberacoso, evidenciando que el uso 

problemático trasciende la frecuencia de conexión e incluye consecuencias psicosociales 

adversas. La consistencia de estos estudios sugiere que el riesgo de adicción es un fenómeno 

recurrente en población adolescente peruana, aunque varía según características demográficas 

y contextuales. 

Desde el punto de vista teórico, los resultados respaldan los modelos cognitivo- 

conductual y sociocognitivo, que explican que patrones problemáticos surgen cuando 

cogniciones disfuncionales y déficits en habilidades sociales son reforzados por estímulos 

digitales diseñados para captar la atención mediante recompensas intermitentes (Sun & 

Zhang, 2020; Colonio, 2023). Además, la vulnerabilidad adolescente, incluida la búsqueda de 

pertenencia social, sensibilidad a la aprobación de pares y limitada capacidad de 

autorregulación, combinada con la normalización del uso intensivo de redes (Aucapiña & 

Campodónico, 2024), explica la proporción considerable de adolescentes en riesgo. 

El segundo objetivo definido fue identificar el nivel de autocontrol en adolescentes de 

una institución educativa en Arequipa. Los resultados muestran que los adolescentes 
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presentan diversos niveles de autocontrol, predominando el nivel moderado con un 37.2%. 

Este hallazgo coincide con lo reportado por Solís (2022) en Ambato, quien encontró 

variaciones significativas en el autocontrol de los adolescentes evaluados, evidenciando que 

no todos desarrollan esta habilidad de manera uniforme. Asimismo, los resultados son 

consistentes con los de Enríquez (2024) en Puno, donde se observó que mientras algunos 

estudiantes mostraban niveles altos de autocontrol, otros se ubicaban en niveles promedio, 

sugiriendo una marcada heterogeneidad en la capacidad de autorregulación durante la 

adolescencia. 

Desde el enfoque teórico del autocontrol, estos resultados pueden interpretarse 

considerando que el autocontrol funciona como un recurso limitado, susceptible de agotarse 

ante un esfuerzo continuo, y que requiere práctica constante para fortalecerse (Baumeister et 

al., 2024). Complementariamente, la teoría de la autorregulación de Higgins indica que los 

adolescentes que adoptan estrategias de promoción tienden a gestionar de manera más 

efectiva sus emociones y conductas, mientras que quienes emplean estrategias de prevención 

pueden mostrar un autocontrol más variable según la situación específica (Alastair & Meng, 

2024). Permitiendo así, explicar cómo factores individuales y contextuales interactúan para 

generar los diferentes niveles de autocontrol observados, y cómo estas variaciones influyen 

en la capacidad de los adolescentes para regular conductas asociadas al uso de redes sociales 

e internet. 

El tercer objetivo específico fue determinar la relación entre las dimensiones de riesgo 

de adicción a las redes sociales e internet y el autocontrol en adolescentes de una institución 

educativa de Arequipa. Los resultados muestran relaciones significativas y negativas entre 

todas las dimensiones del riesgo de adicción y el autocontrol: síntomas-adicción (rs = -.539; p 

= .001), uso-social (rs = -.586; p = .001), rasgos-frikis (rs = -.572; p = .001) y nomofobia (rs = 
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-.538; p = .001). Esto indica que, a mayor riesgo en cada una de estas dimensiones, menor es 

la capacidad de autocontrol de los adolescentes. 

Estos hallazgos son similares a estudios previos como el de Horta (2022) en Lima, 

quien reportó correlaciones negativas significativas entre los componentes del abuso de redes 

sociales y dimensiones del autocontrol, observando asociaciones moderadas-bajas en 

retroalimentación personal y retraso de la recompensa, aunque sin relación significativa en el 

autocontrol procesual. Asimsimo, Llumpo y Rivera (2023) encontraron correlaciones 

inversas y moderadas entre la adicción a redes sociales y el autocontrol global, así como 

relaciones bajas entre factores específicos como obsesión por redes y uso excesivo con 

dimensiones del autocontrol. En ambos estudios se observa que los adolescentes con mayor 

adicción presentan menor autocontrol, especialmente en aspectos relacionados con la 

regulación de impulsos y el control de comportamientos cotidianos, lo que coincide con los 

resultados de la presente investigación y refuerza la relación inversa entre las dimensiones de 

riesgo de adicción y el autocontrol. 

Desde un enfoque teórico, la teoría de regulación emocional de Gross muestra cómo 

las dificultades para modular emociones y dirigir la atención favorecen el desarrollo de 

patrones de uso problemático (De los Santos, 2022). Estas aproximaciones conjuntas resaltan 

la importancia de considerar la interacción entre vulnerabilidades individuales y estímulos del 

entorno digital, ofreciendo una visión integral de cómo se relacionan las distintas 

dimensiones de riesgo de adicción y los niveles de autocontrol en adolescentes. 

El cuarto objetivo específico consistió en establecer el nivel de riesgo de adicción a 

las redes sociales e internet según el sexo, la edad y el año de estudio de los adolescentes de 

una institución educativa de Arequipa. Los resultados revelan diferencias importantes según 

características sociodemográficas. Los adolescentes varones (48.1%) y quienes cursan años 

intermedios, segundo (32.1%) y tercer año de secundaria (53.6%), presentan los mayores 



48  

niveles de riesgo, mientras que los adolescentes de 17 a 18 años (54.8%) que cursan el quinto 

año presentan menor riesgo. Al respecto Horta (2022) encontró que los varones presentaban 

mayor rango promedio en los componentes de obsesión por las redes sociales y abuso general 

de redes; y al analizar por edad, observó diferencias significativas, siendo los estudiantes de 

18 años quienes mostraban un mayor rango en falta de control y abuso de redes sociales. 

Estos resultados coinciden parcialmente con los obtenidos en esta investigación, confirmando 

que el riesgo de adicción varía según sexo y edad. Sin embargo, existe una discrepancia 

notable, ya que, mientras que en la presente muestra los años intermedios son los más 

afectados, en el hallazgo de Horta el mayor riesgo se ubicaba en el grupo de mayor edad. Esta 

diferencia sugiere que factores contextuales, educativos y grupo etario pueden modular la 

manifestación del riesgo de adicción. 

Desde el modelo biopsicosocial descrito por Bolton (2023), la variabilidad del riesgo 

de adicción según características sociodemográficas se explica por la interacción entre 

factores individuales, psicológicos y sociales. Además, los modelos cognitivo-conductuales y 

sociocognitivos explican cómo la exposición a estímulos digitales y la influencia de los 

grupos de pares pueden potenciar la vulnerabilidad en determinados subgrupos, 

especialmente varones y estudiantes de años intermedio (López et al., 2021). Estas 

perspectivas permiten comprender cómo las diferencias individuales y contextuales 

interactúan para generar riesgos diferenciados de adicción a redes sociales e internet entre los 

adolescentes evaluados. 

El quinto objetivo específico fue establecer el nivel de autocontrol según el sexo, la 

edad y el año de estudio en adolescentes de una institución educativa de Arequipa. Los 

resultados evidencian diferencias importantes en los niveles de autocontrol según estas 

características sociodemográficas. Los varones (52.9%) y quienes cursan años intermedios, 

segundo (42.9%) y tercer año (51.8%), presentan niveles bajos o moderados de autocontrol, 
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mientras que las adolescentes mujeres de 17 a 18 años (64.5%) y quienes cursan el quinto año 

(49.1%) destacan por presentar mayor autocontrol. Al respeto Horta (2022), encontró que, al 

analizar las diferencias de autocontrol según sexo, solo la dimensión retraso de la recompensa 

mostró diferencias significativas, favoreciendo a las mujeres; y en cuanto a la edad, la 

dimensión retroalimentación personal fue significativamente mayor en el grupo de 14 a 15 

años. Estos resultados coinciden parcialmente con los hallazgos de esta investigación, al 

evidenciar que las mujeres tienden a presentar niveles superiores de autocontrol; no obstante, 

la variabilidad por edad y año de estudio difiere entre ambos estudios, posiblemente debido a 

diferencias contextuales, madurativas y educativas entre los grupos evaluados. 

Desde el modelo del autocontrol, las diferencias observadas en el autocontrol según 

sexo, edad y año de estudio se explican por la naturaleza limitada de este recurso, que puede 

agotarse con el esfuerzo constante y requiere práctica para fortalecerse (Baumeister et al., 

2024). Complementariamente, la teoría de la autorregulación de Higgins y el modelo de 

regulación emocional de Gross sugieren que la capacidad de gestionar emociones, atención y 

conductas varía entre individuos según sus estrategias de promoción o prevención y su 

desarrollo socioemocional (Alastair & Meng, 2024; De los Santos, 2022). Estas perspectivas 

permiten comprender cómo factores individuales y contextuales interactúan para generar las 

diferencias en autocontrol observadas entre varones y mujeres, así como entre estudiantes de 

distintos años de secundaria. 

En síntesis, los hallazgos confirman que existe un riesgo considerable de adicción a 

redes sociales e internet, inversamente relacionado con el autocontrol, y que esta relación se 

ve modulada por variables individuales y contextuales. Estas relaciones respaldan la 

pertinencia de los modelos integradores, biopsicosocial, cognitivo-conductual y 

sociocognitivo, para comprender cómo convergen factores individuales, contextuales y 

tecnológicos en la aparición de conductas adictivas y en la variabilidad del autocontrol. 
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Asimismo, la identificación de diferencias según edad, sexo y año de estudio destaca la 

influencia de características sociodemográficas en estas conductas, evidenciando que el 

constructo es multidimensional y requiere análisis comprensivo. Desde un enfoque teórico y 

práctico, estos hallazgos contribuyen a la comprensión de cómo el uso intensivo de 

tecnologías digitales puede afectar el desarrollo de habilidades autorregulatorias en una etapa 

crítica del desarrollo, aportando evidencia local en Arequipa sobre un tema escasamente 

estudiado y reforzando la necesidad de considerar la interacción entre vulnerabilidades 

individuales y estímulos del entorno digital al abordar la adicción tecnológica en 

adolescentes. 
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Conclusiones 

 

Primera. Se determinó que existe una relación significativa e inversa entre el riesgo 

de adicción a las redes sociales e internet y el autocontrol en adolescentes de una institución 

educativa en Arequipa, lo que indica que a medida que aumenta el riesgo de adicción, 

disminuye la capacidad de autocontrol en los adolescentes. 

Segunda. Se identificó que los adolescentes de una institución educativa en Arequipa 

presentan un nivel considerable de riesgo de adicción a las redes sociales e internet, 

evidenciando que una proporción importante de esta población se encuentra vulnerable ante 

comportamientos adictivos relacionados con el uso de tecnologías digitales. 

Tercera. Se identificó que el nivel de autocontrol en los adolescentes de una 

institución educativa en Arequipa tiende a ser predominantemente moderado, lo que sugiere 

que la mayoría posee capacidades de autorregulación susceptibles de ser fortalecidas 

mediante intervenciones adecuadas. 

Cuarta. Se determinó que todas las dimensiones del riesgo de adicción a las redes 

sociales e internet (síntomas-adicción, uso-social, rasgos-frikis y nomofobia) se relacionan de 

manera significativa e inversa con el autocontrol en adolescentes. Esto implica que, ante 

comportamientos inadecuados en línea, visitas a contenidos no autorizados, publicación 

indiscriminada de fotografías, contacto con desconocidos y apego emocional al teléfono 

móvil, el autocontrol de los adolescentes tiende a disminuir. 

Quinta. Se estableció que el nivel de riesgo de adicción a las redes sociales e internet 

varía según el sexo, la edad y el año de estudio de los adolescentes de una institución 

educativa en Arequipa. Los varones y estudiantes de años intermedios de secundaria 

presentan mayores niveles de riesgo, mientras que los adolescentes de mayor edad que cursan 

el último año escolar muestran menor riesgo, lo que sugiere una relación entre la madurez y 

la disminución del riesgo adictivo. 
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Sexta. Se estableció que el nivel de autocontrol varía según el sexo, la edad y el año 

de estudio en adolescentes de una institución educativa en Arequipa. Los varones y 

estudiantes de años intermedios presentan niveles de autocontrol bajo o moderado, mientras 

que las mujeres de mayor edad y estudiantes del último año escolar muestran mejor 

autocontrol. Estos hallazgos sugieren que el autocontrol tiende a incrementarse con la edad y 

la madurez, y que puede ser fortalecido mediante intervenciones adecuadas. 
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Sugerencias 

 

Primera. A las autoridades de la institución educativa, implementar talleres y 

programas educativos orientados a fortalecer el autocontrol emocional de los adolescentes, el 

manejo del tiempo y la comprensión de las consecuencias del mal uso de redes sociales e 

internet, con el fin de reducir los niveles de riesgo de adicción. 

Segunda. Al área de tutoría de la institución educativa, desarrollar campañas 

informativas dirigidas a los adolescentes y apoderados para promover el uso responsable de 

redes sociales, prestando especial atención a los estudiantes que presentan mayores niveles de 

riesgo. 

Tercera. A los docentes encargados de tutoría, incorporar actividades pedagógicas 

que tengan como objetivo fomentar la autorregulación, la toma de decisiones y la resolución 

de problemas en los adolescentes, ya que con estas actividades es posible mejorar los niveles 

de autocontrol en los estudiantes. 

Cuarta. A los docentes y tutores, realizar intervenciones específicas basadas en el 

monitoreo anticipado de sus alumnos, con el fin de abordar las dimensiones donde se 

observan mayores dificultades y niveles de riesgo, como el uso-social, los rasgos y conductas 

o la dependencia digital, ofreciendo seguimiento y sesiones de apoyo psicológico. 

Quinta. A las autoridades responsables de la gestión educativa, diseñar estrategias 

preventivas dirigidas a todos los estudiantes, independientemente de la edad o el año de 

estudios, considerando que el riesgo de adicción tiende a aumentar en los últimos años de 

educación secundaria. 

Sexta. A futuros investigadores, considerar características del contexto social de los 

estudiantes y aplicar las encuestas en diversas instituciones para obtener resultados más 

representativos. 
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Limitaciones 

 

Primera. La escasez de investigaciones previas que aborden directamente la relación 

entre el riesgo de adicción a las redes sociales e internet y el autocontrol en adolescentes 

limitó el respaldo teórico disponible, siendo necesario recurrir a estudios afines o vinculados 

indirectamente con las variables de interés para construir un marco conceptual adecuado que 

fundamente los hallazgos de esta investigación. 

Segunda. En el análisis se consideraron únicamente las variables sociodemográficas 

de sexo, edad y año de estudios. Si bien no se incluyeron otros factores como el contexto 

familiar, el nivel socioeconómico o el tiempo de uso de internet, los cuales podrían influir en 

la relación de las variables. De igual manera no se pudo trabajar directamente con la familia, 

por lo cual no hubo la posibilidad de tener una comprensión más integral sobre el contexto 

de los adolescentes. Asimismo, no se pudo aplicar una ficha sociodemográfica debido a la 

dificultad de establecer contacto con los padres de familia, lo cual limita la recolección de 

información complementaria. Sin embargo, la selección de las variables consideradas 

permitió una aproximación inicial la cual es coherente con el alcance descriptivo- 

correlacional del estudio. 

Tercera. Los resultados obtenidos no pueden generalizarse a la población adolescente 

en general, debido a que la muestra corresponde únicamente a estudiantes de una sola 

institución educativa de Arequipa, lo que restringe la representatividad de los hallazgos y 

sugiere cautela al momento de extrapolar las conclusiones a otros contextos educativos o 

regiones. 

Cuarto. En la realización de las pruebas existe la posibilidad de sesgos, como la falta 

de sinceridad o la deseabilidad social por parte de los estudiantes. No obstante, se tomaron 

medidas las cuales buscaron reducir este sesgo, las cuales fueron el uso de instrumentos 

previamente validados los cuales cuenta con ítems inversos, también la supervisión durante la 

evaluación y la enfatización a los estudiantes de que dichas pruebas son de carácter anónimo, 
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siendo así que también se les recalco responder con sinceridad. A pesar de ello, no se puede 

afirmar la honestidad absoluta en las respuestas, por ello dichos resultados deben interpretarse 

considerando esta limitación. 
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Anexos 

 

Anexo 1 

 

Operacionalización de las variables 

 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Ítems 

Tiempo de uso 

excesivo 1, 6 

Interferencia en 

 

 

 

 

Variable 1: 

Riesgo de 

adicción a las 

Es definido como las conductas 

adictivas a las redes sociales e 

internet considerando los criterios 

adictivos relacionados a la 

tecnología online, las relaciones 

sociales virtuales que entabla la 

Esta variable será medida a 

través de la Escala de Riesgo de 

Adicción-adolescente a las Redes 

Sociales e Internet (ERA-RSI), la 

cual contiene 29 ítems con un 

formato de respuesta de tipo 

 

- Síntomas- 

adicción 

actividades 

académicas o 

laborales 

Dependencia 

emocional 

Conductas 

2, 5 

 

 

3, 8 

redes sociales 

e internet 

persona, el tiempo excesivo que se 
emplea en páginas eróticas o 

pornográficas, juegos virtuales de 

rol y grupos de interés, y la ansiedad 

o miedo excesivo por el uso del 

Likert con 4 opciones de 

respuesta, además evalúa 4 

dimensiones, las cuales son: 

síntomas-adicción, uso-social, 

rasgos-frikis y nomofobia. 

compulsivas 
4, 7, 9 

Interacción 
10, 11, 

social 13, 14 

Publicación 

teléfono móvil (Peris et al., 2018). - Uso-social frecuente 

Ampliación de 

vínculos 

sociales 

12, 16 

 

 

15, 17 
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- Rasgos- 

Consumo de 

contenidos 

sexuales 

20, 

21, 22 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 2: 

Autocontrol 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El autocontrol es la capacidad de 

una persona, tanto para posponer la 

gratificación inmediata, las 

tentaciones y tomar decisiones 

racionales y conscientes en lugar de 

actuar impulsivamente, como para 

regular y gestionar sus 
pensamientos, emociones y 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Esta variable será medida a 

través de la adaptación peruana 

de la Escala de Brief Self- 

Control, la cual contiene 11 ítems 

orientados a evaluar el 

autocontrol como una habilidad 

cognitiva y conductual, con un 

formato de respuesta de tipo 

Likert con 5 opciones de 

frikis Participación en 

juegos y 

comunidades 

- Nomofobia Seguridad y 

compañía 

Ansiedad por 

respuesta 

Irritabilidad 

por 

desconexión 

Dominio de 

impulsos 

Autodisciplina 
Constancia y 

esfuerzo 

Orientación a 

metas 

Conducta 

impulsiva 

18, 19 

 

 

24, 25 

 

 

26, 

28, 29 

 

23, 27 

 

 

1, 3, 4 

 

2, 5 

 

6 

 
8, 10, 

11 

comportamientos en función al 

alcance de metas a largo plazo 

(Morales & Vera, 2024) 

respuesta, además evalúa 2 

dimensiones: autodisciplina y 

control de los impulsos. 

Control de los 

impulsos 
Impulsividad 

expresiva 

7, 9 
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Anexo 2 

 

Consentimiento informado 

 

El documento que se presenta incorpora información sobe el estudio las redes sociales e 

internet y el autocontrol en adolescentes de una institución educativa, con la finalidad de invitar 

a su menor hijo a ser parte de la investigación. 

TITULO: “Riesgo de adicción a las redes sociales e internet y su relación con el autocontrol 

en adolescentes de una institución educativa, Arequipa” 

PROPÓSITO El propósito de la investigación es determinar la relación entre el riesgo de 

adicción a las redes sociales e internet y el autocontrol en adolescentes de una institución 

educativa en Arequipa. 

PROCEDIMIENTOS De aceptar la participación de su hijo en el estudio y firmar en este 

consentimiento, sucederá lo siguiente: 

RIESGOS Y BENEFICIOS POTENCIALES: No existe riesgo en la participación, 

especificando que la privacidad de los datos proporcionados será empleada únicamente con 

fines académicos, sin divulgar información personal. Además, también se especifica que no 

habrá retribución alguna por responder o completar los formularios. 

ALTERNATIVAS A SU PARTICIPCIÓN: En suma, se destaca que el participante puede 

retirarse en cualquier momento de la investigación si así lo desea, sin recibir amonestación o 

molestia alguna. 

INFORMACIÓN SOBRE EL ESTUDIO: 

En caso de considerarlo, el procedimiento a seguir incluye la aplicación de dos instrumentos, 

uno acerca del riesgo de adicción e internet y el segundo de autocontrol. Los datos que se 

recolecten serán trasladados a una base de datos para reconocer los niveles alcanzados y luego 

establecer la relación entre ambos constructos. 

ELECCIÓN POR PARTICIPAR 

De acuerdo con lo descrito, por favor, indique marcando si desea que su hijo participe del 

estudio reconociendo además que puede contactar a los investigadores en caso de cualquier 

duda o comunicado. 

 SI.  NO. 

Nombre del padre o apoderado:   
 

 

 

Firma del padre o apoderado Firma del investigador 
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Anexo 3 

Asentimiento informado 

TÍTULO: “Riesgo de adicción a las redes sociales e internet y su relación con el autocontrol 

en adolescentes de una institución educativa, Arequipa”. 

 

PROPÓSITO: El estudio busca determinar la relación entre el riesgo de adicción a redes 

sociales e internet y el autocontrol en adolescentes, con fines únicamente académicos. 

 

PROCEDIMIENTOS: Si acepta participar, se le aplicarán dos cuestionarios breves (adicción 

a redes y autocontrol). La información será analizada en una base de datos de forma 

confidencial. 

 

RIESGOS Y BENEFICIOS: La participación no implica riesgos y la privacidad está asegurada. 

No habrá compensación económica, pero los resultados contribuirán al conocimiento sobre 

hábitos digitales en adolescentes. 

 

ALTERNATIVAS: La participación es voluntaria y puede retirarse en cualquier momento sin 

consecuencia alguna. 

 

ELECCIÓN: Tras leer este documento, usted decide si participa, pudiendo consultar a los 

investigadores cualquier duda. 

 

 SI.  NO. 

 

Nombre del participante:   
 

 

 

 

Firma del participante Firma del investigador 



72  

Anexo 4 

 

Ficha sociodemográfica 

 

Sexo: 

 

 Masculino 

 Femenino 

Edad: 

 

 13 a 14 años 

 15 a 16 años 

 

 17 a 18 años 

Año de estudios: 

 Segundo año de secundaria 

 Tercer año de secundaria 

 Cuarto año de secundaria 

 Quinto año de secundaria 
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Anexo 5 

 

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

 

 

Antes de comenzar a completar la siguiente escala, por favor, proporciona los siguientes 

datos sociodemográficos para poder contextualizar mejor tu respuesta: 

Edad:     Sexo:    Masculino    Femenino Año 

de estudios:   3er año    4to año   5to año 

Algunas personas de tu edad se conectan a internet a través de teléfonos inteligentes 

smartphone, iPhone, tablets, portátiles u otros nuevos dispositivos. Pasan prácticamente todo 

el día conectados, por diversas razones: les divierte, les da seguridad, se comunican entre 

amigos, etc. Sin embargo, en ocasiones puede crear ansiedad prescindir de la conexión a 

internet o de las redes sociales. En esta parte del cuestionario responde cómo es tu conexión a 

internet o redes sociales y cuál es el uso que realizas de ellas. Es importante que contestes a 

todas las afirmaciones que vienen a continuación y que lo hagas con sinceridad, marcando la 

respuesta que consideres adecuada de acuerdo a estos valores 
 

 

Nunca o nada Alguna vez o poco Bastantes veces o bastante Siempre o Mucho 

1 2 3 4 

 

 Ítems 1 2 3 4 

¿Cuánto y cuándo utilizo las redes sociales e internet? (Síntomas-adicción) 

1. Teniendo en cuenta todas las veces que visito las RSI y el 

WhatsApp, sin estar dedicadas al estudio, el tiempo que paso 

diariamente en ellas es: 
(1) Alrededor de 1 hora; (2) Unas 2 horas; (3) Entre 3 y 4 
horas; (4) Más de 4 horas 

    

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

3. Ahora mismo sentiría rabia si tuviera que prescindir de las 

RSI 

    

4. Accedo a las RSI en cualquier lugar y a cualquier hora     

5. Creo que conectarme a las RSI ha interferido en mi trabajo 

académico/laboral 

    

6. He perdido horas de sueño por conectarme a las redes sociales 

y por ver series 

    

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

8. Si no tengo acceso a internet me siento inseguro     

9. Actualizo mi estado     

El uso más habitual que realizo de las redes sociales es: (Uso-social) 

10. Consulto los perfiles de mis amigos / as     

11. Utilizo el chat     

12. Subo fotografías y / o videos     
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13. Comentamos las fotografías entre amigos/as     

14. Veo lo que mis contactos están haciendo en las últimas horas     

15. Encuentro a antiguos amigos     

16. El número de fotografías que he publicado en las RSI e 

internet es: 
(1) <100; (2) 101 a 1000; (3) 1001 a 3000; (4) >3000 

    

17. Hacer nuevos amigos/as     

Paso tiempo en las RSI para: (Rasgos-frikis) 

18. Jugar a juegos virtuales y / o de rol     

19. Unirme a grupos de interés     

20. Buscar información sobre sexualidad     

21. Entrar en páginas eróticas     

22. Tener encuentros sexuales     

Tengo un móvil, Smartphone, iPhone y… (Nomofobia) 

23. Uso el móvil para escribir mensajes eróticos     

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

    

25. Creo que es más seguro mandar una fotografía por móvil que 

colgarla en otras RSI 

    

26. Si no responden inmediatamente a mis mensajes siento 

ansiedad y angustia 

    

27. Me pondría furioso si me quitarán el móvil     

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

29. Me inquieto si nadie me habla cuando estamos conectados     
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Ficha técnica de la Escala de Riesgo de Adicción-adolescente a las Redes Sociales e 

Internet (ERA-RSI) 
 

Autor Peris et al. (2018) 

Adaptación Gamboa-Melgar et al. (2022) 

Aplicación Individual y colectiva 

 

 

 

Descripción 

Tiene por objetivo medir el riesgo de adicción a internet, 

cuyos 29 ítems agrupados en cuatro dimensiones: 

síntomas-adicción (9 ítems), uso-social (8 ítems), rasgos 

frikis (6 ítems) y nomofobia (6 ítems), con una escala de 

respuesta tipo Likert de cuatro puntos, donde 1 = Nunca 

o nada; 2 = Alguna vez o poco; 3 = Bastantes veces o 

bastante; 4 = Siempre o Mucho. 

 

 

 

 

Confiabilidad 

La confiabilidad en población peruana quedó 

comprobada en función a sus cuatro dimensiones: 

síntomas-adicción, uso-social, rasgos frikis y nomofobia, 

ya que el Coeficiente de Omega obtuvo valores de .74, 

.83, .80, .81, respectivamente, los cuales son valores 

aceptados, demostrando que el instrumento es confiable 

(Gamboa-Melgar et al., 2022). 

 

 

 

 

 

Validez 

La validez del instrumento en población peruana fue 

evaluada a través de un análisis factorial confirmatorio, 

corroborando la estructura de cuatro factores con 

adecuados índices de ajuste (χ2 / gl = 3.81, CFI = .91, 

TLI = .90, RMSEA = .061, SRMR = .061) (Gamboa- 

Melgar et al., 2022). 
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Anexo 6 

Escala de Autocontrol 

Marca con una (x) la alternativa que sea más apropiada para ti, según los enunciados. 
 

Nunca Pocas veces A veces Muchas veces Siempre 

1 2 3 4 5 

 

 Ítems 1 2 3 4 5 

1. Soy bueno/a resistiendo tentaciones.      

2. Soy haragán/a, vago/a.      

3. Me gustaría tener más autodisciplina.      

4. La gente diría que tengo una autodisciplina de hierro      

5. Tengo problemas para concentrarme.      

6. Soy capaz de trabajar eficientemente con metas a largo 

plazo. 

     

7. Digo cosas inapropiadas.      

8. Si me gustan o me divierten hago ciertas cosas, aunque 

sean malas para mí. 

     

9. El placer y la diversión a veces evitan que haga mi 

trabajo. 

     

10. A veces no puedo dejar de hacer ciertas cosas, incluso si 

sé que están mal. 

     

11. Usualmente actúo sin pensar bien todas las alternativas.      
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Ficha técnica de la Escala de Autocontrol 
 

Autor Tangney et al (2004) 

Adaptación Morales y Vera (2024) 

Aplicación Individual y colectiva 

 

 

 

Descripción 

El instrumento tiene el objetivo de evaluar el autocontrol 

como una habilidad cognitiva y conductual, consta de 11 

ítems y se distribuye en 2 dimensiones: autodisciplina (6 

ítems) y control de los impulsos (5 ítems), con una escala 

de respuesta tipo Likert de cinco puntos, donde 1 = Nada; 

2 = Pocas veces; 3 = A veces; 4 = Muchas veces; 5 = 

Siempre. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Confiabilidad 

La confiabilidad en población peruana quedó 

comprobada en función a sus dos dimensiones: 

autodisciplina y control de impulsos, ya que el 

Coeficiente de Alfa de Cronbach obtuvo valores de .79 y 

.73, respectivamente y el Coeficiente de Omega obtuvo 

valores de .81 y .74, respectivamente, los cuales son 

valores aceptados, demostrando que el instrumento es 

confiable (Morales & Vera, 2024). 

 

 

 

Validez 

La validez del instrumento en población peruana fue 

evaluada a través de un análisis factorial confirmatorio, 

corroborando la estructura de dos factores con adecuados 

índices de ajuste (X2/gl= 3.38, CFI= 0.92, TLI=0.90, 

SRMR=0.067, RMSEA=0.074) (Morales & Vera, 2024). 
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Anexo 7 

 

Dictamen favorable del comité de ética 
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Anexo 8 

 

Carta de autorización de la institución 

 


