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Resumen

Se realizó una investigación cuantitativa, descriptiva, correlacional de corte transversal, para describir la 
posible relación entre la ansiedad social, la adicción a internet y al cibersexo, con la percepción de bienestar 
subjetivo y de malestar físico. Participaron 214 adultos jóvenes, con edades entre los 18 y 30 años, de la 
ciudad de Bogotá, Colombia. Los resultados evidenciaron un nivel bajo en el comportamiento de las variables 
y relaciones significativas, con diferencias en función del sexo, siendo en las mujeres la relación significativa 
y positiva entre la adicción al internet y la adición al cibersexo con la percepción de malestar físico, y en los 
hombres, significativa y negativa entre la adicción al internet y al cibersexo con la percepción de bienestar 
subjetivo. Se discuten los resultados y sus implicaciones, para el mejoramiento del bienestar y la calidad 
de vida del adulto joven.
Palabras clave: Adicción al cibersexo, adicción a internet, bienestar subjetivo, malestar físico, jóvenes.

Abstract

A quantitative, descriptive and correlational research was done, with Cross – sectional design, with the aim to 
describe the possible significant relationship between the social anxiety, internet use addiction and Cybersex 
addiction, with the perception of subjective well-being and physical discomfort. Participants were 214 young 
adults, women and men with ages between 18 to 30 years old; all of them from the city of Bogotá, Colombia. 
The results showed low level measures in all of the variables with significant relationships between them. 
Also, showed significant differences depending on gender. For women, the relationship was stronger and 
positive between the internet and cybersex addiction and their perception of physical discomfort, for men was 
stronger and negative between internet and cybersex addiction and their subjective well-being perception. 
The results are discussed and its implications, in order to improve the well-being and the quality of life of 
the young adults.
Keywords: Cybersex addiction, Internet addiction, subjetive well-being, Physical discomfort, young people.
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Introducción

De acuerdo con la revisión de antecedentes sobre la presunta 
relación entre la ansiedad social, la adicción al internet y 
la adicción al cibersexo, Montesi et al. (2013) identificaron 
relaciones significativas entre la ansiedad social y la calidad 
de vida sexual en jóvenes, con implicaciones negativas para 
la intimidad y la comunicación. Esto junto con el precedente 
de Orzack & Ross (2000) acerca del papel de la baja auto-
estima y la insatisfacción sexual en el cibersexo. De otro 
lado, aunque la adicción a internet podría ser una condición 
asociada al cibersexo, no es la única fuente de varianza del 
fenómeno. De acuerdo con Young (1999) citado por Balles-
ter et al. (2010), el cibersexo puede expresar la adicción al 
internet, aunque también podría tratarse de un subtipo de 
adicción al sexo. Se presume alto el grado de asociación, 
tesis que validó previamente Davis (2001) y Ortiz-Gómez 
& Muñoz-García (2005) quienes consideraron a la ansiedad 
social y la presencia de otros desórdenes como variables 
asociadas al uso de patológico de internet. Adicionalmente 
Armstrong & Khawaja (2002) consideraron que dicha an-
siedad social puede variar significativamente de acuerdo al 
sexo de las personas. Es por eso que éste, junto con otros 
antecedentes similares, sustentan la hipótesis principal a 
partir de la cual se buscó en este estudio evaluar posibles 
asociaciones entre la ansiedad social, la adicción al internet 
y el cibersexo, considerando el sexo, tal y como se observa 
en la figura 1.

Adicionalmente, no se ha considerado suficientemente 
el abordaje del cibersexo desde una perspectiva que no se 
centre necesariamente en el déficit y la patología. A partir 
de ello, en esta investigación se consideró su abordaje desde 
una perspectiva positiva que contemple su posible relación 
con la percepción de bienestar subjetivo y de salud física. 
Con el fin de clarificar estos conceptos a continuación se 
sintetizan las definiciones y los principales antecedentes que 
sustentan el problema de esta investigación. En la figura 2 
se presenta el modelo final de variables.

 
Figura 1. Esquema inicial de relación entre las variables.
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Figura 2. Modelo final de variables

La ansiedad social es un temor generalizado ante la in-
teracción directa con otros, incluye la predisposición a ser 
fácilmente persuasible y atender a las evaluaciones de los 
otros. Schlenker & Leary (1982) mencionaron que surge 
de imaginar o inferir evaluaciones o impresiones negativas 
por parte de los otros. Kimbrel (2008) afirma que implica 
hipersensibilidad a la estimulación, con temor generalizado 
hacia actuaciones en público, que se evidencia por una alta 
reactividad de la amígdala, con lo que concuerdan otros 
autores como Antona, Delgado, García & Estrada (2012), 
Kambouroupoulus, Egan, O’Connor, & Staiger (2014), La-
buschagne et al. (2010). Lee & Stapinski (2012) encontraron 
que la ansiedad social, por su parte, está asociada con la 
evaluación negativa de las relaciones interpersonales. Lo 
que una vez más corresponde con lo formulado desde 2005 
por Ortiz-Gómez y Muñoz-García (2005) para el caso del 
uso patológico de internet.

Respecto al uso de internet al igual que con cualquier 
adicción, resulta complejo diferenciar entre un uso excesivo 
o adictivo. Para Beranuy, Chamarro, Graner & Carbonel 
(2009) corresponde a una adicción si concuerda con los 
criterios del juego patológico, o de otras adicciones con-
ductuales o toxicas, incluyendo en este caso específico el 
“deseo de estar conectado”. 

La adicción al cibersexo proviene de la clasificación de 
Cooper & Griffin-Shelley (2002) y en la que coincide la 
revisión realizada por Wéry & Billieux (2015), que la define 
como uso excesivo de internet con fines sexuales, lo que 
incluye el acceso a contenido pornográfico, interacción con 
otros usuarios incluyendo el uso de webcam, establecer 
contacto con terceros y acceder a realidades virtuales con el 
mismo propósito. Definición que concuerda con lo referido 
por Beranuy et al. (2009), en la que se resalta que desde 
esta perspectiva implica afecciones negativas en las áreas 
de ajuste. En 2003 Cooper et al identificaron que es mayor 
en los hombres. Ballester, Gil, Gómez & Gil (2010) han 
expuesto que la adicción al cibersexo es una patología de 
rápido crecimiento, y con ese fin han adaptado y validado 
en población hispana la escala Internet Sex Screening Test 
(ISST) creada por Delmonico (1997) y revisada nuevamente 
por Delmonico y Miller (2003), para su evaluación.
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¿Es el Cibersexo una adicción? Existen dos posturas, una 
orientada a los “beneficios” del consumo de pornografía 
o de interacción en realidades sexuales virtuales (Laier, 
Powlikowski, Pekal, Schulte, & Brand, 2013); la otra, resalta 
las consecuencias negativas a nivel psicológico, social y 
físico (Dorton & Cast, 2007), en la que el centro de análisis 
es su influencia negativa sobre las áreas de ajuste. 

Respecto al consumo frecuente de pornografía, o de 
interacción sexual virtual con otros, Dorton & Cast (2007) 
aseguran que los efectos son negativos al fomentar el sexo 
individual compulsivo, siendo los adolescentes y adultos 
jóvenes el grupo de mayor riesgo. Philaretou, Mahfouz & 
Allen (2005) encontraron en hombres relaciones significati-
vas y positivas entre el consumo de pornografía, la ansiedad 
generalizada y la depresión, y negativas con la satisfacción 
en relaciones íntimas directas, al idealizar los referentes 
pornográficos. Dichos ideales, se transfieren, como bús-
queda de similitud con las estructuras mesomórficas de 
los referentes del material, con efectos negativos sobre el 
afecto positivo, generando apego inseguro en las relaciones 
de pareja (Tylka, 2015). Behm-Morawitz (2013) encontró, 
al estudiar los “reflejos del sí mismo” refiriéndose al uso 
de un Avatar o su equivalente, que dichas representaciones 
afectan la apariencia física, con implicaciones negativas en 
el bienestar subjetivo.

Laier et al. (2013) evaluaron y contrastaron las 
diferencias entre la excitación que se produce por material 
pornográfico, y aquella que no, encontrando mayor la 
gratificación procedente del material pornográfico que se 
mantiene en el tiempo. Finalmente, Schiebener, Laier & 
Brand (2015) concluyeron que, como consecuencia de la 
adicción al cibersexo, se reduce la capacidad para atender 
múltiples demandas y orientar el trabajo al cumplimiento. 

Desde una perspectiva de género, existe evidencia de 
mayores niveles de ansiedad social en mujeres (Crimmins, 
Kim & Sole-Auro, 2011; McLean, Asnaani, Litz & Hof-
mann, 2011); igualmente mayor preocupación en ellas por 
la salud física y mental (Roberts, Hodgson & Dolan, 2011). 
Al respecto aclaran Stewart, Taylor & Baker (1997) que en 
las mujeres hay más preocupación por la salud física y en 
los hombres, por la salud psicológica. Para Rosenfield, & 
Mouzon (2012), esto se explicaría por la asociación entre 
la condición biológica y la construcción social que “indu-
ce”, al parecer en el contexto sociocultural en el que se 
desarrolló la investigación, al fomento de concepciones de 
masculinidad y feminidad en las cuales, en las mujeres el 
riesgo se asocia con la internalización de los problemas y 
en los hombres con la externalización. A partir de esto se 
podría inferir que en las mujeres se desarrollen mejores 
estrategias de afrontamiento caracterizadas por conductas 
internalizantes y en los hombres caracterizadas por con-
ductas externalizantes, desarrollando por lo tanto en cada 

grupo mayores niveles de ansiedad en los dominios donde 
no se desarrollan dichas estrategias. Son similares los ha-
llazgos de Eaton et al. (2012) que sustentan esta inferencia. 

En esta investigación se evalúa la relación entre la ansie-
dad social, la adicción a internet y la adicción al cibersexo, 
con la percepción de bienestar subjetivo de acuerdo a Diener 
(1985 entendida como el grado de satisfacción generalizado 
con la vida) y con la percepción de malestar físico a partir 
de Derogatis (1994 como la percepción generalizada de 
funcionalidad), con el propósito de establecer si el cibersexo 
puede estar relacionado, desde la perspectiva del sujeto, con 
la percepción de su salud.

Objetivo de la investigación

El objetivo general es observar y describir si la ansiedad 
social y la adicción al internet se relacionan con la adicción 
al cibersexo, y si éste, a su vez, se relaciona con la percepción 
de bienestar subjetivo y malestar físico como consecuencia 
de dicha adicción, para el grupo de hombres y de mujeres de 
manera independiente. Para ello, se requirió considerar el 
comportamiento de las variables en cada grupo de acuerdo 
al sexo y determinar el tipo de relaciones en cada uno de 
estos grupos 

De acuerdo con los antecedentes revisados, se consideró 
como hipótesis general de la investigación la existencia 
de relaciones significativas entre la ansiedad social, la 
adicción al internet y al Cibersexo, y de éstas a su vez con 
las percepciones de bienestar subjetivo y de malestar físico. 
Finalmente se consideró que tanto el comportamiento de las 
variables como las relaciones entre éstas podría variar en su 
fuerza de asociación, nivel de significación y dirección de 
las asociaciones, en función del sexo de los participantes.

Método 

Diseño de investigación

Cuantitativa, descriptiva, con metodología correlacional, 
de corte transversal 

Participantes

La muestra estuvo conformada por 214 adultos jóvenes 
de Bogotá (Colombia) con edades entre los 18 y 30 años, 
con una media de 21,71 y desviación estándar de 3,43 de 
ambos sexos —137 mujeres y 77 hombres—, de niveles 
socioeconómicos alto, medio y bajo. La orientación sexual 
se evaluó con la estrategia sugerida del análisis propuesto 
por Booker (2012) a partir de sus análisis a las aproxima-
ciones conceptuales de Savin-Williams, y considerando así 
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mismo las sugerencias de Kinsey referenciadas inicialmente 
en los análisis de Storms (1980) donde los participantes en 
un continuo que va desde 1 “Homosexual” hasta 10 “Hete-
rosexual” se clasifican. Se estableció como punto de corte 
5,5, siendo así por debajo de este valor “Más homosexual” 
por encima sin incluir este valor “Más heterosexual”. De 
acuerdo con esta estrategia, el 18% (39 participantes) se cla-
sificó como “más homosexual” y el 82% (175 participantes) 
como “más heterosexual”.

Instrumentos

Ansiedad social
Se empleó la adaptación al español del Social Interaction 
Anxiety Scale SIAS-20 de Mattick & Clarke (1998), tra-
ducida y adaptada en México por Moral, García y Antona 
(2013). Está compuesta por 20 ítems que se responden en 
una escala tipo Likert de cinco puntos, de 0 a 4, donde 0 
significa “nada” y 4 “totalmente”. El valor Alfa de Cronbach 
de la versión adaptada fue de 0,87, y para esta aplicación 
fue de 0,79.

Adicción a internet
Se empleó el Cuestionario de Problemas Relacionados con 
Internet – PRI, construido por De García, Vigo, Fernández 
& Marco (2002), a partir de ítems seleccionados de los 
cuestionarios IRABI (Internet Related Adictive Behavior 
Inventory) de Brenner (1997) y IRPS (Internet Related 
Problem Scale) de Amstrong, Phillips & Saling (2000), 
basadas en el IAT — Internet Addiction Test de Goldberg 
(1996), referenciado en Panayides & Walker (2012). Esta 
versión está conformada por 10 ítems que se responden 
en una escala tipo likert de 5 puntos la cual va de 1 que 
significa “Nunca” a 5 “Siempre”. El valor del Alfa de 
Cronbach obtenido en la versión de validación fue de 0,71, 
y para esta aplicación fue de 0,89.

Adicción al Cibersexo
Se empleó el cuestionario adaptado y validado por Ballester 
et al., (2010) Cuestionario de adicción al Cibersexo, 
adaptado del Internet Sex Screening Test de Delmónico 
(1997), revisado por Delmónico & Miller (2003) y validado 
y con puntuaciones normalizadas por Carnes, Delmónico 
& Griffin (2007). Consta de 25 ítems que se responden 
en una escala dicotómica de verdadero/falso. El valor del 
alfa de Cronbach en su validación fue de 0,88, y para esta 
aplicación fue de 0,91

Bienestar subjetivo
Se empleó la escala de percepción de satisfacción con la 
vida — Satisfaction With Life Scale (SWLS) de Diener, 
Emmons, Larsen & Griffin (1985) en su versión oficial, 
referenciada en Pavot & Diener (2008), a partir de lo 
estipulado por el autor, y por las sugerencias consignadas 
para su aplicación, en Kobau, Sniezek, Zack, Lucas & Burns 
(2010). Esta consta de 5 ítems que se responden en una 
escala tipo Likert de 7 puntos que va desde “completamente 
en desacuerdo” hasta “completamente de acuerdo”. El alfa 
de Cronbach reportado en la literatura es de 0,79. Para esta 
aplicación fue de 0,77.

Percepción de malestar físico
Se empleó el Inventario de síntomas Symptom Cheklist 
SCL-90 de Derogatis (1994) en la versión citada, traducida 
y adaptada para México por Blas, González, Chávez, Cruz 
& López (2006). Consta de 90 ítems que evalúan en una 
escala tipo Likert de cinco puntos que va de “nada” a “mu-
cho”, indicadores generales de percepción de malestar en 9 
dimensiones: somatizaciones, obsesiones y compulsiones, 
sensibilidad interpersonal, depresión, ansiedad, hostilidad, 
ansiedad fóbica, ideación paranoide y psicoticismo. Para 
esta investigación se empleó la dimensión de somatización, 
que evalúa la percepción de malestar físico a partir de las 
percepciones de malestar o estrés que reflejan disfunción 
corporal. Está conformada por 11 ítems. En la versión vali-
dada para España, la puntuación de alfa de Cronbach para 
esta dimensión fue de 0,85, y para esta investigación fue 
de 0,83.

Procedimiento

La aplicación se hizo en un periodo de 3 meses. El muestreo 
fue a conveniencia bajo la estrategia de “bola de nieve”. 
Se siguieron las mismas instrucciones de aplicación por 
parte de los investigadores, auxiliares y estudiantes del 
semillero de investigación en “Cognición social y bienestar” 
de la Fundación Universitaria Sanitas. Posteriormente se 
realizaron los análisis estadísticos.
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Resultados

Análisis descriptivos

Se calcularon los valores de la media y desviación estándar 
para cada una de las variables. En la tabla 1 se presentan 
estos resultados.

Por lo que respecta a la ansiedad social, de acuerdo al 
cuestionario empleado en el que no se establecen con pre-
cisión puntos de corte, las puntuaciones por encima de la 
media, que por lo tanto se considerarían como puntuaciones 
clínicas, es decir con superiores a 40 en el rango de 0 a 80, 
se obtuvieron en el 13,1%, de los participantes. La adicción 
al internet evidenció una media próxima al criterio “sin 
problemas”. El porcentaje de participantes con puntuaciones 
clínicas o con “problemas ocasionales” (valores superiores 
a 45) fue de 9,8%. Para el caso de “problemas frecuentes” 
(valores superiores a 65), no se presentaron casos. En cuanto 
a la adicción al cibersexo, se observaron puntuaciones en 
el nivel denominado como “usuarios en riesgo” en el 13% 
de los participantes, y en un 1% “usuarios patológicos”. 

Tabla 1. Descriptivos de las variables de la investigación.

Mínimo Máximo Media Desviación 
estandar

Baremos – Criterios de estimación

Ansiedad 
Social

8 61 28,50 10,18 De acuerdo con Bögels et al (2010, citado por Moral, García 
y Antona, (2013), al evaluarse este constructo a partir de los 
criterios de la fobia social, como característica desdaptativa, 
se espera que su distribución sea asimétrica positiva, con 
valores bajos.

Adicción a 
Internet

19 58 30,21 8,90 El comportamiento de las puntuaciones se estableció por 
parte de los autores mediante un análisis clúster de tres 
grupos con los siguientes valores para las puntuaciones 
medias totales:

Sin problemas: M=26,27
Problemas ocasionales: M= 45,16 
Con problemas frecuentes: M= 65,35

Adicción al 
Cibersexo

0 25 4,19 5,08 De acuerdo con Carnes, Delmónico & Griffin (2007) las 
puntuaciones permiten una clasificación de tres niveles:

Usuarios recreativos (0 – 8)
Usuarios en riesgo (9 – 18) 
Usuarios patológicos (19 – 25)

Percepción 
de bienestar 
subjetivo

8 35 24,03 5,38 Criterios establecidos para los valores de la media:
Entre 5 y 9: Extremadamente insatisfecho
Entre 10 y 14: Insatisfecho
Entre 15 y 19: Por debajo del promedio de satisfacción
Entre 20 y 24: Satisfacción promedio
Entre 25 y 29: Satisfacción alta
Entre 30 y 35: Altamente satisfecho con la vida

Percepción 
de malestar 
físico

0 84 13,42 10,30 La puntuación media de este factor en la validación 
mexicana fue de 8,76. El instrumento, al estar diseñado 
para la evaluación con puntuaciones promedio en pacientes 
psiquiátricos, se esperaría que las puntuaciones fueran bajas.

Respecto a la percepción de bienestar psicológico, única-
mente el 19,2% de los participantes obtuvo puntuaciones 
que reflejan un nivel bajo de satisfacción con la vida. Fi-
nalmente, respecto a la percepción de malestar corporal, 
en un 36% de la muestra, se observaron puntuaciones que 
reflejan dificultades. 

Análisis diferenciales en función de la orientación 
sexual y el género

El análisis de normalidad de los datos se hizo a través de 
la prueba no paramétrica de Kolmogorov-Smirnov. De 
acuerdo con el resultado, las variables no cumplieron con 
el supuesto de normalidad; por lo tanto, los análisis diferen-
ciales se realizaron mediante estadísticos no paramétricos.

Inicialmente se compararon a través del análisis esta-
dístico de la U de Mann-Withney para determinar si había 
diferencias significativas en función de la orientación se-
xual. Los resultados se presentan en la tabla 2 y evidencian 
la ausencia de diferencias significativas en ninguna de las 
variables
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Tabla 2. Diferencias de medias de acuerdo a la orientación sexual de los participantes

Variable Clasificación de la 
orientación sexual

Media Desviación 
Estándar

Valor P de la prueba U 
de Mann - Whitney

Ansiedad social Más homosexual 28,92 12,64 0,99
Más heterosexual 28,40 9,58

Adicción a internet Más homosexual 29,79 9,01 0,68
Más heterosexual 30,30 8,89

Adicción al Cibersexo Más homosexual 4,15 5,08 0,98
Más heterosexual 4,19 5,09

Bienestar subjetivo Más homosexual 24,35 5,07 0,67
Más heterosexual 23,95 5,45

Malestar físico Más homosexual 14,17 10,86 0,75
Más heterosexual 13,25 10,19

Con respecto al género, se encontraron diferencias signi-
ficativas sólo para la adicción al cibersexo, mayor en los 
hombres, y para la percepción de malestar físico, mayor 

en las mujeres. Esta comparación por género se presenta 
en la tabla 3.

Tabla 3. Diferencias en función del sexo

Variable Sexo Media Desviación 
Estándar

Valor P de la prueba U 
de Mann - Whitney

Ansiedad social Mujer 28,64 10,45 0,93
Hombre 28,26 9,74

Adicción a internet Mujer 29,53 8,57 0,12
Hombre 31,42 9,40

Adicción al Cibersexo Mujer 3,40 5,02 0,00
Hombre 5,58 4,93

Bienestar subjetivo Mujer 24,03 5,24 0,86
Hombre 24,03 5,66

Malestar físico Mujer 14,69 11,40 0,03
Hombre 11,16 7,52

Relación entre las distintas variables y capacidad 
predictiva de las mismas

A continuación se presentan los resultados del análisis de 
correlación para toda la muestra en la tabla 4.

La adicción al Cibersexo se relaciona significativa y 
positivamente con la ansiedad social, la adicción al internet 
y la percepción de malestar físico, y negativamente con 
la percepción de bienestar subjetivo. La relación entre 
el bienestar subjetivo y el malestar corporal / físico es 
significativa y negativa.

Posteriormente se realizaron los análisis de regresión 

lineal para todos los participantes. Respecto al posible papel 
predictivo de la adicción al internet y la ansiedad social 
sobre el Cibersexo, se observa que únicamente la adicción 
al internet predice la presencia de adicción al Cibersexo, 
con un valor del beta de 0,46, p<0,01 y R cuadrado ajustado 
de 0,22. En la interacción de la adicción a internet con la 
ansiedad social, no se obtiene significación estadística. 

A partir de este resultado, se realizó el mismo análisis, 
con la percepción de bienestar subjetivo como variable 
dependiente, con la adicción al internet y a Cibersexo como 
posibles predictoras. En este caso se observó que ambas 
variables predicen la percepción de bienestar subjetivo. 
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En el primer paso, con la adicción a internet como única 
predictora, se obtuvo un valor beta de -0,16, con un valor 
p<0,05 y un R cuadrado ajustado de 0,05. Al ingresar la 
interacción entre la adicción al internet y al cibersexo como 
predictoras, los valores apenas evidenciaron una mejor 
capacidad predictiva con un valor Beta de -0,17, con un 
valor p<0,05 y un R cuadrado ajustado de 0,07.

El mismo análisis se realizó con la percepción de ma-
lestar físico como variable dependiente. En este caso, se 
observó únicamente a la adicción al internet como predicto-
ra, con un valor Beta de 0,14, valor p<0,05 y un R ajustado 
de 0,028. Al ingresar la interacción entre la adicción al 
internet y la adicción al cibersexo, los valores no variaron 
significativamente, representando incluso una reducción en 
su capacidad predictiva. 

De conformidad con los objetivos e hipótesis de investi-
gación, se realizaron los análisis de correlación y regresión 
por separado para mujeres y hombres

En el grupo de las mujeres, se observaron relaciones 
significativas entre las variables con excepción del bienestar 
subjetivo, que sólo evidenció relaciones significativas y 
negativas con la adicción a internet. De acuerdo con 
este resultado, en el grupo de las mujeres se realizaron 
análisis de regresión lineal, a partir de dos modelos. El 
primero, con la adicción al cibersexo como dependiente 
de la ansiedad social y la adicción al internet. El segundo, 
con la percepción de malestar físico como dependiente. 
Respecto al primer modelo los resultados evidenciaron 
una alta capacidad predictiva, de la adicción al internet 
sobre la adicción al cibersexo. Beta = 0,43, p<0,01 y R 
cuadrado ajustado de 0,21. Este resultado se vio afectado 
al introducir la interacción entre la adicción al internet y 
la ansiedad social como predictivas con un valor Beta de 
0,08, un nivel de significación con un valor P superior a 
0,05 en el que por lo tanto no se cumple con el criterio, con 
un valor del R cuadrado ajustado de 0,21. En las mujeres 
la adicción al internet es la variable que mejor predice la 
adicción al cibersexo. Es, asímismo, la variable que en este 

grupo, mejor predice la percepción de malestar físico con un 
valor Beta de 0,17, p<0,05 y R cuadrado ajustado de 0,037.

Para los hombres el análisis de correlación evidenció re-
laciones significativas entre todas las variables del modelo, 
menos con la percepción de malestar físico.

En este grupo al introducir las variables en el modelo de 
regresión lineal con la adicción al cibersexo como depen-
diente, se observó que únicamente la adicción al cibersexo 
se relaciona significativamente con la percepción de ma-
lestar físico como independiente, con un valor beta de 0,41, 
p<0,01 y un R cuadrado ajustado de 0,18.

Dentro del segundo modelo, con el bienestar subjetivo 
como dependiente de la ansiedad social y la adicción al 
cibersexo, al introducir en el análisis las dos predictoras, 
los resultados arrojaron en la interacción un valor Beta de 
-0,21, p<0,01 y un R cuadrado ajustado de 0,06.

Discusión

De acuerdo con las hipótesis se resaltan varios hallazgos 
y sus implicaciones, enfatizando específicamente: las 
diferencias por género, las relaciones significativas en toda 
la muestra y las diferencias en las relaciones, en función 
del género.

Respecto a las puntuaciones en las principales variables, 
éstas se encuentran en niveles bajos, como en el caso de la 
adicción al internet, pese a la alta disponibilidad de acceso. 
Al parecer las respuestas de los participantes, parcialmente, 
podrían responder a la deseabilidad social. Algo similar 
ocurre con la adicción al cibersexo. Se sugieren futuras 
investigaciones, con población que en su mayoría alcance 
el criterio sujetos problemáticos de adicción al cibersexo, 
como usuarios “en riesgo” o “patológicos”. Por otra parte 
la prevalencia de adicción al internet del 9,8% no resulta 
del todo coherente con el análisis que en 2017 realizan en 
otros contextos Dau, Hoffmann & Banger, quienes afir-
man que debería corresponder con la proporción en que se 

Tabla 4. Análisis de correlación de Spearman para todos los participantes

1 2 3 4 5

1. Ansiedad social

2. Adicción a internet 0,52**

3. Adicción al Cibersexo 0,25** 0,41**

4. Bienestar subjetivo -0,18** -0,22** -0,19**

5. Malestar físico 0,26** 0,26** 0,21** -0,22**

*La correlación es significativa con valor p<0,05
**La correlación es significativa con valor p<0,01
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considera importante su uso, con un 89% de los hombres 
y un 86% de las mujeres que así lo consideran. Esto podría 
entre otras estar explicado por la falta de consenso sobre 
la operacionalización del uso de internet y la consideración 
de éste como adicción, acorde a lo que resaltan Kuss & 
López-Fernandez (2016), y Starcevic & Aboujaoude (2017) 
con miras a establecer criterios claros de intervención. Aun 
así, se debe hacer una lectura conjunta entre la prevalencia 
y la prevalencia de los factores asociados, en este caso de 
la ansiedad social, que podría explicar el bajo nivel de pre-
valencia, tal y como lo sugiere en su análisis Brand (2017).

Sobre la asociación entre las variables, los resultados 
confirman algunas de las hipótesis. Específicamente en 
la regresión lineal con toda la muestra, la ansiedad social 
como predictora de la adicción al cibersexo, así como del 
bienestar subjetivo y malestar físico, aunque con una mayor 
capacidad predictiva por parte de la adicción al internet.

Acerca del cibersexo, los hallazgos sugieren una cierta 
capacidad predictiva sobre éste, de la adicción al internet, 
particularmente en los hombres. Este dato habla de una 
posible comorbilidad entre las adicciones. Esto es coherente 
con lo que sugieren Beranuy et al. (2009), así como Starcevic 
& Aboujaoude (2017) al considerar el uso de internet como 
adicción, cuando altera las áreas de ajuste, y que según Cia 
(2013), coincide con los criterios del juego patológico. En 
concordancia, Cooper & Griffin-Shelley (2002) y Ballester 
et al. (2010) afirman que pueda considerársele como una 
adicción conductual y que quizás entre las razones, del paso 
del uso funcional o saludable al uso adictivo, se encuentre 
el papel de la adicción al internet, entre otras variables. Este 
hallazgo también coincide con Schiebener Laier & Brand 
(2015) que afirman que el cibersexo es adictivo en la medida 
en que interfiere con el cumplimiento de compromisos, 
como en el caso de la adicción al internet. Aunque no 
existen explicaciones claras para comprender el paso de 
un consumo saludable a uno adictivo, varias hipótesis se han 
formulado. Entre ellas, Grov et al, (2008) argumenta que 
la pérdida del control podría estar asociada a la aparición 
de estados emocionales negativos en ausencia del uso, el 
aumento de la tolerancia y la abstinencia. De otro lado, se 
encuentra la hipótesis según la cual podría tratarse de una 
manifestación de la relación del cibersexo adictivo con la 
adicción al internet y la adición al sexo (Griffits, 2012; Wéry 
& Billieux, 2015).

La relación encontrada entre la ansiedad social y el Ci-
bersexo corrobora lo propuesto previamente en la revisión 
teórica de Ortiz-Gómez y Muñoz-García (2005) y los ha-
llazgos de Caplan (2007) que, junto con otros indicadores 
de desajuste o malestar, consideraban que podría predecir 
el uso patológico de internet. Resultando adicionalmente 
coherente con la conceptualización de la ansiedad social que 
considera la mayor sensibilidad y consecuente sobreestimu-

lación por parte de quien la padece, a las interacciones so-
ciales en las que no media el uso de la interacción a distancia 
como en el caso de aquellas que propicia internet (Antona 
et al. 2012; Hedman et al., 2010; Kimbrel, 2008; Lee & 
Stapinski, 2012; Sears, 1967; Watson & Friend; 1969). En 
esta misma dirección, los hallazgos de la investigación rea-
lizada por Tan (2018) sobre la relación entre el apoyo social 
y la adicción a internet, validan este resultado al encontrar 
una relación significativa entre apoyo social y adicción al 
internet, donde la percepción de apoyo social aumenta con 
el contacto personal.

Desde la psicología de la salud, acorde con McLean et 
al. (2011), Crimmins et al. (2011) y Roberts et al. (2011) las 
mujeres evidencian mayor preocupación por la salud física. 
Esto es coherente con Stewart, Taylor & Baker (1997) y 
reafirmado por Eaton et al. (2012), sobre una mayor pre-
ocupación hacia indicadores de salud próximos a las con-
ductas internalizantes y en los hombres hacia las conductas 
externalizantes. Estas diferencias reafirman lo considerado 
por Rosenfield & Mouzon (2012) para quienes resultan de 
las construcciones sociales de feminidad y masculinidad, 
que conllevan a un mayor desarrollo del afrontamiento en 
esos dominios, por lo que la ansiedad social se relaciona 
significativamente con los indicadores de salud en los ám-
bitos opuestos para cada sexo. Sin embargo, se debe con-
siderar que las nociones de bienestar subjetivo provienen 
de la psicología positiva, mientras que el malestar físico, 
de la mirada tradicional, más orientada a la enfermedad 
(Vazquez, Hervas, Rahona & Gómez, 2009).

Finalmente, es posible afirmar que la hipótesis se con-
firma, siendo mayor la capacidad predictiva de la adicción 
al internet sobre la adicción al cibersexo fortaleciendo la 
idea de una comorbilidad entre los dos trastornos. Las di-
ferencias por sexo reflejan quizás diferencias en las estra-
tegias de afrontamiento. Se sugieren investigaciones que 
profundicen en la forma como en los hombres la adicción 
al cibersexo y la ansiedad social predicen la percepción de 
malestar físico y subjetivo. 
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