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Uso de internet y su relacion con la salud en estudiantes universitarios de la
ciudad de Manizales (Caldas-Colombia), 2015-2016

Sandra Constanza Cafién Buitrago, MGTH?, José Jaime Castafio Castrillon, M.Sc.?, Deissy Carolina Hoyos Mon-
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Resumen
Objetivo: la red internet es una de las herramientas mas usadas por las personas, tanto que ha llegado incluso a
presentarse uso problematico de este y por lo tanto surgen problemas relacionados con su ocupacién sin control.
Se pretende estudiar el uso de Internet en estudiantes universitarios de 5 universidades del departamento de Caldas
(Colombia), y su relacién con factores personales que pueden verse afectados por este. Materiales y métodos: se
tomo una poblacién de 640 estudiantes de 5 universidades. Se realizaron encuestas aplicando varios instrumentos
para medir las variables demograficas, funcionalidad familiar, trastornos de alimentacion y sueno, déficit de aten-
cion e hiperactividad, ansiedad y depresion y su relacion con la existencia de adiccién a internet. Resultados: el
77,3% de los estudiantes participantes presentan algin grado de adiccion a internet, el celular es el de mayor empleo
con 65,6% para acceder, el principal motivo fueron las redes sociales 76,4%. Se encontré que la adiccién a internet
estd relacionada con las siguientes variables somnolencia (p=0,000), trastornos de la conducta alimentaria
(p=0,012), depresién (p=0,000), estrés de examen (p=0,000), funcionalidad familiar (0,000), promedio de notas
(p=0,001), género (0,000), diversos sintomas como molestias en los dedos (p=0,000), molestias en el codo (p=0,000)
y otros, hiperactividad (p=0,000) e inatencién (p=0,000). Conclusiones: similar a lo que sucede en otras poblacio-
nes de estudiantes, en esta se presenta una alta proporcién de adiccién a internet, la cual esta relacionada con mal-
tiples aspectos de la vida cotidiana del estudiante.
Palabras claves: internet, universidades, red social, depresion, trastornos del suefio-vigilia.

Internet use and its relationship to health in college students from the city of Manizales
(Caldas-Colombia), 2015-2016

Summary

Objective: internet is one of the most frequently used tools by people, it has been used so much that people are
suffering problems caused by its abuse and addiction, we present a study about the use of internet by college stu-
dents from five universities in Caldas, Colombia and how it is related to personal aspects that can be affected by
internet use. Materials and methods: 640 students from five universities in Caldas were included, surveys were
applied using several instruments to measure demographic variables, familiar functioning, sleep and feeding disor-
ders, hyperactivity and attention deficit, anxiety and depression and observe if it exists a relation between internet
addiction and these disorders. Results: 77.7% of the respondents have addiction to internet, the most frequently
used tool to access internet is the cellphone, the most frequent reason for internet access were social networks. We
found addiction to internet associated to the following variables, drowsiness (p=0,000), feeding disorders (p=0,012),
depression (p=0,000), exam stress (p=0,000), familiar functioning (p=0,000), grade average (p=0,000), genre
(0,000), sore fingers (0,000), discomfort in the elbow (0,000), hyperactivity (0,000) and inattention (0,000). Con-
clusion: like in other student populations, this population presents a high proportion of internet addiction, which
is related to several life aspects of these individuals.

Key words: internet, universities, social network, depression, sleep-wake disorders.
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Introduccion

Internet se ha convertido en una herra-
mienta importante para la interaccién social, la
informacidn y el entretenimiento [1]. Es un me-
dio de comunicacién que brinda una gran gama
de actividades a realizar [2,3]. En el mundo de
hoy se puede acceder a internet muy facil, no se
necesita inicamente un computador, puede ser
desde cualquier dispositivo electronico inteli-
gente como un teléfono celular, una tablet entre
otros, ademas de la posibilidad de acceder casi
desde cualquier lugar del mundo [4].

Desde su creacion en la década de 1990, usar
internet se convirtié rapidamente en una activi-
dad comun [5]. Es muy notable el aumento del
uso de internet a nivel mundial en la ultima dé-
cada, Puerta-Cortés [2] ef al, en su estudio rea-
lizado en el 2013 mencionan que en Estados
Unidos lo usan el 78,3% de la poblacién, en Eu-
ropa el 58,3% y en América latina el 37% [2].
Igualmente, Cruzado-Diaz [6] et al en Peru,
evidenciaron que de cada 100 habitantes el 11,5
hace uso de internet. Los universitarios son la
poblacién mas susceptible para abusar del inter-
net, asi como lo concluye Pontes, et al [7] con
un uso del 95,3% del total de la muestra de su
investigacion en el 2014.

En Colombia, por su parte, en la encuesta de
caracterizacion del uso de internet realizada por
el ministerio de tecnologias de la informacién y
las telecomunicaciones, entre los afios 2009 y
2010, se encontrd que el rango de edad de mayor
uso de internet en el pais fue entre los dieciséis
y cuarenta afios en un 67% y en un 16,3% meno-
res de dieciséis afios. Ademas, se demostré que
la permanencia en la red era de dos a siete horas
y que el chat era la aplicaciéon mas utilizada. A
partir de 2010, en Colombia se inici6 el pro-
grama “vive digital” para poder aumentar la ac-
cesibilidad y por ende el uso de la red en todo el
territorio colombiano, por lo que se infiere que
aumentaron las cifras mencionadas [2].

Este uso de internet se ha llegado a tornar
inadecuado, mostrando incluso cifras de adic-
ciébn a internet en algunos estudios
[1,4,5,8,9,10,11]. Sin dejar a un lado que todo
exceso tiene consecuencias y que se han repor-
tado problemas relacionados con el uso de in-
ternet; empezandose a notar ciertos impactos en
la salud, tanto fisica, psicoldgica, social, emocio-
nal y cognitiva [3,4,5,6,12,13,14,15].

Con respecto a las variables estudiadas rela-
cionadas con el uso de internet, Fortson® et al
investigaron el uso, abuso y adiccion a internet
y su relacién con el género, edad, grado acadé-
mico, comportamiento social y personalidad, en
estudiantes universitarios en el afio 2007; en-
cuentran una mayor frecuencia en mujeres de
20,4 anos de edad y de éstas, el 90% accedian a
la red por lo menos una vez al dia, como minimo
4 horas. Concluyen que un 41% tenia un uso
problematico del internet. Igualmente Christa-
kis [4] et al en su estudio realizado en Estados
Unidos en 2011 mostraron que el 4% de los es-
tudiantes presentaba una adicciéon alared, y que
el 12% de los estudiantes presentaba trastornos
depresivos debido al uso problematico del inter-
net, ademas de la depresion, trastorno obsesivo-
compulsivo, trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad, diferentes rasgos de personali-
dad, ansiedad, estrés, autopercepcion negativa,
la ideacién suicida y los trastornos del suefio
[5,13,14,15,16,17,18,19]. Krajewska-Kulak [8] et
al encontraron ademas de cifras de adiccion, re-
lacién con excitacion psicomotriz, ansiedad,
mal humor, pensamiento obsesivo hacia el in-
ternet [11]. Asi mismo Sakoto [20] ef al hallaron
asociacion entre la adiccidon a internet y factores
de riesgo como la soledad y el uso excesivo del
teléfono moévil. En Ibagué Colombia, Puerta-
cortés [2] et al encontraron que el 12% de los
participantes del estudio presentaba un uso pro-
blemadtico de internet y solo uno de ellos pre-
sent6 adiccion.

Por otro lado Berner [21] et al a pesar de re-
visar diversos estudios respecto al tema, no en-



contraron un consenso sobre los sintomas y sig-
nos que ayuden al diagndstico del uso proble-
matico de la internet y de su adiccién, por lo
cual se sub diagnostica esta afeccion y se vuelve
cada vez mas grave, pues afecta la salud de la
persona de forma integral [21].

Debido a las anteriores consideraciones, y a
la escasez de estudios sobre esta tematica en Co-
lombia, se plantea la presente investigacion que
tiene por objetivo estudiar el uso de Internet en
estudiantes universitarios de 5 universidades del
departamento de Caldas (Colombia), y su rela-
cién con factores personales que pueden verse
afectados por este.

Materiales y métodos

El presente estudio es de corte trasversal, en
el que se tom6 una poblacién de 640 estudiantes
de 5 universidades y diferentes carreras. Para el
calculo de la muestra se tuvo en cuenta una fre-
cuencia esperada de 12,5% [2], un nivel de sig-
nificancia del 95%, y una confiabilidad del 5%.
En estas condiciones las muestra fueron para la
universidad 1 ( Caldas) 165 (poblacién 10762),
para la universidad 2 (Catolica) 155 (poblacion
1962), para la universidad 3 (Luis Amigd)153
(poblacion 1706), para la universidad 4 (U Ma-
nizales) 160 (poblacién 3553), para la universi-
dad 5 (U Nacional) 165 ( poblacién 7634). Se in-
tenté recolectar esta muestra mediante un
muestro probabilistico estratificado por pro-
grama y género, sin embargo, por falta de cola-
boracién de los estudiantes las muestras por
universidad finalmente recolectadas son las
mostradas en la Tabla 1, para un total de 640 es-
tudiantes (798 muestra calculada), o sea se reco-
lectd el 89,2% de la muestra propuesta.

En esta poblacion se cuantificaron las si-
guientes variables: género (masculino — feme-
nino), edad (15-35), carrera, semestre, prome-
dio académico, estrato socioeconémico (1-6)
[22], procedencia (rural - urbana), tipo de fami-
lia evaluada segtin las personas con las que vivia,
(unipersonal, nuclear, extensa, compuesta, mo-

noparental, familia sin vinculo), horas semana-
les en las que usaba internet, en qué aparato
electrénico se hacia, ademas de los principales
motivos de uso. Se evalud la adiccion a internet
con la Prueba de Adiccion a Internet (IAT) [2],
que tiene una buena fiabilidad y precisiéon diag-
nostica, probado con el alfa de Cronbach (o0,71)
y analisis de sensibilidad, utilizado en una inves-
tigacion en estudiantes universitarios griegos en
el 2010 [2,3,4,23]. Esta conformado por 20 pre-
guntas con una escala tipo Likert (o no aplica; 5
siempre). La funcionalidad familiar mediante el
APGAR familiar [24,25] (buena funcién fami-
liar, disfuncion familiar leve, disfuncién fami-
liar moderada, disfuncién familiar severa), vali-
dado en Colombia en el cual la consistencia in-
terna medida con la prueba de alfa de Cronbach
fue 0,793. Ademas, se evaluaron los sintomas de
patologias fisicas relacionadas con el uso exce-
sivo de internet.

En cuanto a otros trastornos, los relaciona-
dos con trastornos de la conducta alimentaria se
evaluaron con el cuestionario Scoff [26,27], el
cual consta de cinco preguntas, cada una se res-
ponde con si 0 no, si hay dos o mas respuestas
afirmativas se considera que es positivo para su
diagndstico; en Colombia la validaciéon se
realiz6 en estudiantes mujeres de la universidad
auténoma de Bucaramanga. También se evalud
la somnolencia con la escala de somnolencia de
Epworth [28], la cual se realiza por auto res-
puesta, dando varias opciones para cada item,
con puntuaciones posibles de o a 3, al final se
puntia entre o — 24, donde puntajes altos repre-
sentan mayor riesgo de somnolencia; validada
en Colombia en los centros de suefio en las ciu-
dades de Bogota, Cali y Pereira, donde la consis-
tencia interna de alfa de Cronbach fue de 0,85.
Se evalué depresion y ansiedad con el cuestio-
nario Goldberg [29], la escala contiene 2 subes-
calas con nueve preguntas en cada una de ellas:
subescala de ansiedad (preguntas 1-9) y subes-
cala de depresion (preguntas 10-18), el punto
de corte es de 4 0 mas para la subescala de an-
siedad y en 2 0 mas en la de depresién, entre més



alto el puntaje mds severo es el problema; vali-
dada en Colombia en Cartagena, donde la con-
sistencia interna alfa de Cronbach fue de 0,86.
Trastorno por déficit de atencién con hiperacti-
vidad con el cuestionario SNAP IV [30] donde
los puntajes de corte utilizados para categorizar
los resultados son: un indice de 1,66 (15/27pun-
tos) para la sub escala déficit de atencién y de
1,77 (16/27 puntos) para hiperactividad, vali-
dado en Argentina. Se midieron los niveles de
estrés con el inventario de estrés de examen [31],
el cual se interpreta segun el puntaje porcentual,
siendo leve (0-33), moderado (34-66) y pro-
fundo (67-100); validado en México, donde la
consistencia interna de alfa de Cronbach es de
0,88.

En cuanto a los procedimientos estadisticos
empleados, las variables medidas en escala nu-
mérica se describieron mediante promedios,
desviaciones estandar y limites de confianza al
95%, las variables medidas en escala nominal se
describieron mediante tablas de frecuencia y li-
mites de confianza al 95%. La relacién entre las
variables medidas en escala nominal se deter-
min6 mediante el procedimiento estadistico de
¥’y entre las variables numéricas y nominales
con prueba t. La informacidn recolectada se ta-
bulé en el programa excel (Microsoft corpora-
tion®) y posterior a esto se analizé mediante el
paquete estadistico IBM SPSS 22 (IBM Corp.)

Se realiz6 una prueba piloto inicial en 20 es-
tudiantes, posteriormente se solicit6 el permiso
para la aplicacion del instrumento en 5 univer-
sidades del departamento. En este estudio se
aplicé el principio de autonomia respetando la
opinion de las personas encuestadas, se respetd
el derecho a la autodeterminacidn, la intimidad
y la confidencialidad de la informacién personal
de los participantes. Aunque el objetivo princi-
pal de la investigacion es generar nuevos cono-
cimientos, este objetivo nunca tuvo primacia so-
bre los derechos y los intereses de las personas
que participaron en el estudio, ademas no se les
produjo ningun dao fisico ni psicoldgico a los
participantes de la investigacion, se aseguré el

respeto y proteccion a la salud y sus derechos in-
dividuales.

Resultados

La poblacién de estudio fue de 640 estudian-
tes de diferentes universidades del departa-
mento de Caldas. En la Tabla 1 se resumen las
caracteristicas demograficas; el género que pre-
senta la mayor proporcién es el femenino con
55,8% (lc95%:51,91%-59,58%), promedio de
edad 22,15 anos (Ic95%:21,87-22,43) (Figura 1),
procedentes de zona urbana en un 94,5%
(1c95%:92,49%-96,04%), de estrato socioecond-
mico 3 en un 47% (1c95%:43,19%-50,9%). De
universidades  privadas en un  68%
(1c95%:64,26%-71,47%). Vive en una familia nu-
clear el 49,1% (1c95%:45,21%-52,93%), €l 40,4%
(Ic95%:36,7%-44,2%) presenta una buena fun-
cionalidad familiar, el o de Cronbach del
APGAR familiar fue de 0,911.

Tabla 1. Variables demograficas de la poblacién de es-
tudiantes universitarios participantes en el estudio.

Variable Niveles N %
Femenino 357 55,8
Género .
Masculino 283 44,2
1 161 25,2
Universidad 2 152 23,8
3 154 24,1
4 129 20,0
5 44 6,9
Tipo de Univer- ~ Publica 205 32:0
sidad Privada 435 68,0
1 16 2,5
2 80 12,5
Estrato social 3 301 47,0
4 174 27,2
5 50 7,8
6 19 3,0
. Urbana 605 94,5
Procedencia Rural 35 5.5
Unipersonal 81 12,7
Nuclear 315 49,7
Extensa 50 8,7
TipO de familia Compuesta 2 0,4
Monoparental 156 24,5
Familia sin 33 5,4
vinculo
Buena funcién 258 40,4



. . Disfuncion leve 195 30,6
Funcionalidad - —
. Disfuncién mo- 111 17,4
familiar derad
APGAR familiar  ¢572%%
Disfuncién se- 74 11,6
vera
Promedio 22,15
Des. Est. 3,55
Edad (afos)
LCo5% LI 22,43
Lcos% LS 21,87
Fuente: autores
B
100,01 Emuj

hom

Media = 22 46
Desviacién esténdar =
1%

80,0 B
muj

Wedia = 21,9
Desviacién esténdar =
3528

N'=357

60,0

Frecuencia

40,0

20,0

0,0-

Figura 1. Histograma de edad de la poblacion de estudian-
tes participante en el estudio.

En la Tabla 2 se encuentra que el promedio
de horas a la semana de uso de internet fue de
46,57 horas (Ic95%:43,52-49,62), dentro de los
medios utilizados para acceder a internet, el ce-
lular es el de mayor empleo con 65,6%
(lc95%:62%-69,1%); el principal motivo del uso
de internet en los estudiantes fueron las redes
sociales 76,4% (1c95%;73%-80,2%). Se observa
que un 52,2% (1c95%:48,7%-55,5%) de los parti-
cipantes se encuentra en un estado de adicciéon
a internet leve, el cuestionario de adiccién a in-
ternet presenta una o de Cronbach de 0,9842.

Tabla 2. Variables relacionadas con uso de internet en

los estudiantes universitarios que participaron en el
estudio.

Variable Nivel N %
Horas de uso Promedio 46,57
Des. Est. 39,32
lc 95% Is 49,62
Lcos% li 43,52
Medio uso Celular 420 65,6
Computador 112 17,5

Tablet 56 8,8

Varios 52 8,2
Promedio de Menora 3 8 1,2
notas de la ca- 3,1-4 488 76,4
rrera 4,1-5 144 | 22,5
Motivos de uso Investigaciones 273 42,7
de Internet Lecturas académicas 360 56,3

Entretenimiento 423 66,1

Redes 489 76,4

Juegos 96 15,0

Otro 24 3,8
Adicciéonain-  Sin adiccion 145 22,7
ternet. Leve 333 52,0
Test de adic- Moderada 148 | 23,2
cion a internet = Severa 12 1,9
IAT.

Fuente: autores

En la Tabla 3, se muestran los diferentes sin-
tomas fisicos que puede ocasionar el abuso de
internet, el 81,7% (1c95%:78,4%-84,8%) de los
estudiantes presenta molestias en los ojos, el
23,2% (lag95%:19,9%-26,2%) presenta trastornos
de la  conducta alimentaria, 51,2%
(lc95%:47,7%-55%) presenta un grado leve de
somnolencia. El 57,4% (1c95%:53,5%-61,3%)
presenta caso probable de depresion y el 64,6%
(lco5%:61%-68,2%) caso probable de ansiedad.
Segun el cuestionario SNAP IV presentan défi-
cit de atencidn el 15,2% (Ic95%:12,5%-17,8%), €
hiperactividad segtiin el mismo cuestionaron 10%
(1c95%:8%-12,2%). Ademds, en un 71,9%
(lc95%:68,5%-75,4%) presentan un grado mo-
derado de estrés de examen.

El cuestionario de Epworth presenta
una o Cronbach de 0,726, el SNAP IV de 0,905,
el cuestionario SCOFF 0,524 y el de GOLD-
BERG 0,825.

Tabla 3. Variables relacionadas con consecuencias del
uso de internet.

Variable Nivel N %

Sintomas fisicos Dolor de cabeza. 511 | 79,8
Resequedad, ardor = 523 81,7
o molestias en los

0jos.

Agudeza visual 477 | 7455
disminuida.

Dolor u otras mo- 322 50,3

lestias en cuello.



Trastornos de la
conducta alimen-
taria

Cuestionario Scoff
Somnolencia
Cuestionario
Epworth

Depresion

Molestias, o pun-
zadas en la mano.
Calor o dolor en la
base de la mano.
Dolor o molestias
en los dedos de la
mano.

Molestias en el
codo.

Debilidad en todo
o parte del brazo.
Dolores de es-
palda.

Otro.

Con trastornos
Sin trastornos

Sin trastorno de
somnolencia
Leve

Moderada
Severa
Problemas de de-
presion

281

310

310

224
242
462
58
148
490
165
328
132

15
366

43,9
48,4

48,4

35
37’8
72,2

9)1
23,2
76,8
25,8
51,2
20,6

2,3
57-4

Cuestionario No depresion 272 42,6
Goldberg

Ansiedad Problemas de an- 412 64,6
Cuestionario siedad

Goldberg Sin ansiedad 226 35,4
Déficit de atencion No 543 84,8
SNAP IV Si 97 | 15,2
Hiperactividad No 576 90

SNAP IV Si 64 10

Estrés de examen Leve 160 25,1
Cuestionario Moderado 459 71,9
Cisco Profundo 19 3,0

Fuente: autores

Cruces entre variables

Mediante el procedimiento estadistico de y>
se prueba la relacién entre la variable central del
estudio que es adiccidn a Internet, y otras varia-
bles demograficas y de comportamiento de los
estudiantes. La Tabla 4 muestra las relaciones
significativas encontradas.

Tabla 4. Relacién entre variable adiccidn a internet y otras variables demograficas y de comportamiento

Variable

Somnolencia

Trastornos de la conducta alimentaria

Depresion

Estrés de examen

Funcionalidad familiar

Adiccion a internet

Nivel Leve Moderada Severa Sin P
No tiene 83 33 5 46
50,9% 20,2% 0,6% 28,2%
. 164 82 6 76
Ligera
50,0% 25,0% 1,8% 23,2% | 0,000
0 2 21
Moderada 79 3
59,8% 22,7% 1,5%  15,9%
Grave 4 3 3 2
46,7% 20,0% 20,0%  13,3%
8 6
Con trastornos 7 N o 2
47,3% 32,4% 2,7%  17,6% 0,012
Sin trastornos 263 100 8 119
53,7% 20,4% 1,6% 24,3%
Problemas de depresién =~ 192 102 10 62
52,5% 27,9% 2,7% 16,9% 0,000
‘s 141 6 2 8
No depresién 4 4 3
51,8% 16,9% 0,7%  30,5%
Leve 74 26 1 59
46,3% 16,3% 0,6% 36,9%
Moderado 251 114 10 84 0,000
54,7% 24,8% 2,2% 18,3%
Profundo 8 8 1 2
42,1% 42,1% 5,3%  10,5%
. 140 1 8
Buena funcién 4 33 4
54,3% 12,8% 0,4% 32,6%



Disfuncién leve

Disfuncién moderada

Disfuncion severa

Menor a 3

Promedio de notas de la carrera

Entre 3,1y 4,0

Entre 4,1y 5,0

Masculino
Género

Femenino

Privada
Tipo de universidad

P Publica

Negativo
Déficit de atenciéon

Positivo

Negativo
Hiperactividad

Positivo

Fuente: autores

Adiccion a Internet

W severa B oderada CLeve

100,0%

50,0%

60,0%—

Porcentaje

40,0%7

20,0%—

12,16%)
0,0%— ;
Buena Disfuncién leve  Disfuncion Disfuncion
moderada severa

Funcionalidad familiar
Figura 3. Relacion entre adiccion a internet y
funcion familiar.

La Figura 2 muestra una relacién significa-
tiva (p=0,000) entre funcionalidad familiar
y adiccién a internet, con mayor proporcion,
32,56%, de quienes no tienen adiccidén a internet
entre los estudiantes con buena funcionalidad

115 39 3 38
59,0% 20,0% 1,5% 19,5% 0,000
47 45 5 14
42,3% 40,5% 4,5% 12,6%
31 31 3 9
41,9% 41,9% 4,1% 12,2%
3 2 2 1
37,5% 25,0% 25,0%  12,5%
254 125 9 98 0,001
52,3% 25,7% 1,9% 20,2%
76 21 1 46
52,8% 14,6% 0,7% 31,9%
151 86 4 42
53,4% 30,4% 1,4%  14,8% 0,000
182 62 8 103
51,3% 17,5% 2,3%  29,0%
203 108 12 110
46,9% 24,9% 2,8% 25,4% 0,000
130 40 0 35
63,4% 19,5% 0,0% 17,1%
293 111 7 131 0,000
54,1% 20,5% 1,3% 24,2%
40 37 5 14
41,7% 38,5% 5,2%  14,6%
313 124 6 132 0,000
54,4% 21,6% 1,0% 23,0%
20 24 6 13
31,7% 38,1% 9,5% 20,6%
Adiceion a internst
W Severa B Moderada OLeve Msin

100,0%

30,0%

60,0%]

Porcentaje

40 0%

20,0%

0,0%

No Probable
Nivel de depresién

Figura 2. Relacion entre adiccion a internet y depresion

familiar, la cual va disminuyendo sistematica-
mente hasta 12,16% entre los estudiantes que
presentan disfuncion familiar severa.

La depresiéon se relaciona, significativa-

mente (p=0,000) con la adiccién.



La figura 3 muestra que entre los estudiantes
que no presentan depresion la proporcion de no
adiccién es de 30,51%; entre quienes muestran
probable depresion, esta proporcion disminuye

a 16,94%.

En la Tabla s, se encuentra la relacion exis-
tente entre el uso del internet y sintomas fisicos.

Tabla 5. Relaciones significativas entre sintomas de

patologias fisicas y adiccion a Internet

Dolor u otras moles-
tias en el cuello

No Si p
1 1
Leve 59 74
47,7% 52,3%
mode- 64 84
Adiccibna  rada 43,2% 56,8%
. 0,015
internet 8 4
severa
66,7% 33,3%
8 8
Sin 7 >
60,0% 40,0%
Molestias, punzadas
en la mano p
Leve 181 152
54,4% 45,6%
mode- 72 76
adiccibna  rada 48,6% 51,4%
. 0,001
internet 5 7
severa
41,7% 58,3%
. 101 44
Sin
69,7% 30,3%
Calor o dolor en la
base de la mano p
161 172
leve 7
48,3% 51,7%
mode- 69 79
adicciéna | rada 46,6% 53,4%
. 0,005
internet 6 6
severa
50,0% 50,0%
, 94 51
sin
64,8% 35,2%
Dolor o molestias en
los dedos de la mano p
22 110
leve ¢
67,0% 33,0%
mode- 76 72
adicciéna  rada 51,4% 48,6%
. 0,000
internet 6 6
severa
50,0% 50,0%
110
sin 35
75,9% 24,1%
Molestias en el codo P
adiccién a 205 128
. leve 0,000
internet 61,6% 38,4%

mode- 73 75
rada 49,3% 50,7%
severa 7 >
58,3% 41,7%
112
sin 33
77>2% 22,8%
Debilidad en todo o
parte del brazo
8 246
leve 7 &
26,1% 73,9%
mode- 54 94
adicciéna  rada 36,5% 63,5% oo
internet 4 8 A
severa
33,3% 66,7%
sin 22 12
22,8% 7752%
Daolor o molestias en los dedos
Mo Wsi

100,0%

80,0%

60,0%

Porcentaje

40,0%

20,0%—

0,0%—

Moderada Severa

Sin Leve
Adiccién a Internet

Figura 4. Relacion entre dolor o molestias en los dedos de
la mano y adiccion a internet

Segun indica la Figura 6, ocurre una re-
lacién significativa entre dolor o molestias
en los dedos y adiccion a internet (p=0,000).
Los estudiantes que no presentan adiccion a
internet muestran una proporcion de 24,14%
de esta dolencia, la proporcion sube a 48,65%
y 50% entre los que presentan adiccién mo-
derada y severa.

Discusion
Internet es usado por una gran parte de
la poblacién mundial, como se ha demos-
trado en estudios como el de Puerta-Cortés



[2] et al y seguramente ha aumentado mu-
cho mas debido a su auge. Se ha determi-
nado que una parte de la poblacidon que lo
utiliza hace un mal uso del mismo e incluso
se han reportado casos de adiccion a este
[1,4,5,8,9,10,11]. En diferentes contextos se
han desarrollado estudios para detectar fac-
tores asociados al uso de internet, que pue-
den traer consigo problemas en la salud,
tanto fisica, psicoldgica, social, emocional y
cognitiva [3,4,5,6,12,13,14,15].

En esta investigacion se observa que un
52% de los participantes se encuentra en un
estado leve de adiccién a internet, y un 1,9%
presenta adiccion severa. Resultados seme-
jantes a los hallazgos a nivel mundial, entre
ellos Frangos [23] et al, en su estudio en uni-
versitarios en Grecia realizado en 2010, re-
portan que un 23,1% tenian una adiccion
leve y un 11,6% tenian una adiccién severa.
Dalbudak [19] et al en su estudio realizado
en estudiantes universitarios turcos en el
2014, encontraron que el 38,7% de los estu-
diantes tenian una adiccion leve y el 19,9%
presentaban una adiccion moderada/alta.
Llamativamente en ese mismo afo Senor-
manci [38] et al realizan una investigacion
también con universitarios turcos, y repor-
tan que solo el 7,2% presentaba adiccién al
internet; esta diferencia puede deberse a va-
rios factores, entre ellos empleo de instru-
mentos diferentes.

En general, a pesar de que en todos estos
estudios no se emplean los mismos instru-
mentos para medir la adiccién, en la mayor
parte de resultados las proporciones tienden
a reproducirse, arrojando una cifra alta de
adiccion leve, y baja proporcion de adiccion
grave. Nath [3] et al en su estudio en univer-
sitarios de Namibia en el 2013, encontraron
que un 34,3% presentaban adiccién leve y

un 6,5% adiccidén severa. Ramezan [12] et al
en su estudio elaborado en estudiantes de la
provincia de Alborz (Iran), en el 2013, en-
contraron que el 36,6% presentaban una
adiccion leve y el 0,6% una adiccion severa.
Sin embargo cuatro afios antes, en el 2010,
Alavi [13] et al, igualmente con poblacién
de universitarios de Irdn, encontraron cifras
menores, el 15% presentaba adiccion al in-
ternet y el 85% restante no presentaban nin-
gun grado de adiccion.

En Colombia, Puerta-Cortés [2] et al en
el aflo 2014, encontraron que un 90,2% de
los estudiantes universitarios que participa-
ron en el estudio tenian una leve adiccion al
internet, pero ninguna persona presentd
una adiccidn severa.

En la presente investigacion participa-
ron estudiantes pertenecientes a universida-
des publicas y privadas, y segun la IAT [2]
se encontré que la mayor proporcién de
adiccion a internet es leve para ambas po-
blaciones, con cifras de 63,3% en las univer-
sidades publicas y de 46,9% en las universi-
dades privadas. Igualmente los resultados
obtenidos en el presente estudio corroboran
que existen factores que influyen en el uso
inadecuado del internet, y evidencian algu-
nas consecuencias que ello trae para los es-
tudiantes; es importante tener en cuenta que
cada item tiene un impacto especifico, de-
pendiendo de la persona y la situacion en la
que se encuentra.

En el estudio se identifica similitud con
los hallazgos de otras investigaciones; segun
el cuestionario de adiccion a internet (IAT)
[2] el género femenino presenta una pro-
porcion de 29% de ausencia de adiccion,
proporcion que entre los hombres dismi-
nuye a la mitad, 14,8%. En estudios como
los realizados por Wolniczak [17] et al en el



Pert, 2013 y Garcia del Castillo [10[ et al en
Alicante, Espafa, 2007, con universitarios,
encontraron resultados analogos.

Se encontr6 también un 32,6% de pobla-
cidén que no presentaba adiccidn a internet
en personas con buena funcién familiar, en
comparacion con el 12,2% de no adiccion en
quienes presentan disfuncion severa. Resul-
tado analogo al obtenido por Rengifo [32] et
al en Lima, afio 2015, donde se menciona
que una mayor cohesion familiar disminuye
el riesgo de la adiccidn a internet; por el con-
trario, una disfunciéon familiar moderada o
severa puede llevar a que el adolescente cen-
tre sus actividades fuera de la familia, lo cual
puede generar mayor vulnerabilidad a con-
ductas adictivas.

En cuanto al motivo de uso de internet,
en el 76,4% de la poblacion estudiada se
identifico las redes sociales, hallazgo similar
a los referidos por Garcia del castillo [10] et
al, en Alicante Espaiia, afio 2008, con un uso
de 68% para redes sociales; igualmente el es-
tudio de Sdnchez [34] ef al en 2014 realizado
en Malaga en estudiantes universitarios, el
cual encontro en un 96,64% de la poblacion
este mismo motivo de uso.

En cuanto a trastornos de la conducta
alimentaria segun la escala SCOFF [26,27],
la Tabla 4 muestra una relacion significativa
con adiccién a internet (p=0,012) especial-
mente en lo que se refiere a adicciéon mode-
rada y severa. Segun la escala Scoff los estu-
diantes que presentan trastornos de la ali-
mentacion tienen una proporcion de 30,6%
en estos rangos de adiccion, proporcion que
disminuye a 17,6% entre los que no, al igual
que en el estudio realizado por Melioli [37]
et al, con adultos jovenes francés en el afo
2013, donde se evidencia la presencia de

trastornos de la conducta alimentaria en re-
lacién con la adiccion a internet.

Algo para resaltar en el presente estudio
alude a la relacion existente entre el uso del
internet y sintomas fisicos, como muestra la
Tabla 5. Alli se observa que, por ejemplo,
para “Dolor o molestias en los dedos de la
mano” (p=0,000) el 22,8% de la poblacién
en la que no se identifica adiccion a internet
presentan estos sintomas; proporcion que se
incrementa a 38,4%, 50,7% Yy 41,7% entre
quienes presentan adiccion leve, moderada
y severa respectivamente; algo andlogo ocu-
rre con el sintoma “Molestias en el codo”
(p=0,000). Es relevante destacar la necesi-
dad de un mayor nimero de estudios rela-
cionados, para poder identificar especifica-
mente que sintomas presenta una persona
con algun grado de adiccion a internet.

La poblacion universitaria que presentd
depresion y ansiedad segun la escala de
Goldberg [29] fue el 57,4% para probable
depresion y 64,6% para probable ansiedad.
Con adiccidn a internet tuvo relacion la de-
presion (p=0,000), en el sentido de que
aquellos estudiantes con probable depresion
presentan un 17,6% de no-adicciéony 27,9%
de adicciéon moderada; estas proporciones
cambian a 30,5% de no-adicciéony 16,9% de
adiccion moderada entre quienes no pre-
sentan depresion. Dalbudak [19] ef al, en su
estudio realizado con poblacién turca en el
afio 2014, encontr6 resultados semejantes;
la razén de esto puede ser que los estudian-
tes que desarrollan emociones negativas
como la depresion, pueden usar el internet
para aliviar sus emociones.

De otro lado, se encontré mediante el
SNAP IV[30] relacién significativa entre
adiccion a internet, tanto con déficit de



atencion (p=0,000), como con hiperactivi-
dad (p=0,000), como se observa en la Tabla
4. Resultado similar obtuvo Dalbudak [19]
et al con universitarios turcos en el 2014,
quien demostr6 que existe relacion entre la
poblacién con déficit de atencion y/o hiper-
actividad, y la adiccién a internet. Es comun
encontrar que estos trastornos se presenten
en personas con una adiccidon a internet
marcada, por lo cual el autor sugiere que los
pacientes que presenten signos y/o sintomas
de déficit de atencién y/o hiperactividad
sean considerados como un grupo de riesgo

para desarrollar una adiccion a internet [19].

Se han encontrado evidencias significa-
tivas de la relacion entre el abuso de internet
y el estrés de examen, en la poblacién uni-
versitaria en general entrevistada durante la
realizacion de este estudio; relacion de causa
efecto como una salida a las situaciones que
generen estrés en la vida cotidiana. No se ha
podido determinar si el abuso de internet
causa estrés, o si por el contrario la pobla-
cién con niveles altos de estrés ha buscado
refugio en internet; se encontréd que en la
poblacién universitaria estudiada, segun el
inventario de estrés de examen [31], existe
una relacion entre altos niveles de estrés y
altos niveles de adiccién a internet.

Finalmente, en la poblacién universita-
ria de Manizales (Caldas, Colombia) se evi-
denci6 que existe una alta incidencia de al-
gun grado de adiccién a internet, el cual fue
de 77,3%; ademas se pudo observar que el
principal motivo de uso fue la utilizacion de
las redes sociales y el principal medio para
acceder fue el celular. Se encontré relacion
entre sintomas fisicos y algin grado de adic-
cioén a internet, siendo esto de gran impor-
tancia, ya que existen pocos estudios que

evalien esta relacion. Por otra parte, se re-
salta la relacion entre somnolencia, depre-
sién, ansiedad, estrés, déficit de atencion e
hiperactividad, con algin grado de adiccion
a internet.

Referente a las limitaciones del estudio
se pueden mencionar: las personas no acce-
dian facilmente a realizar las encuestas,
puesto que manifestaban no disponer de
mucho tiempo o estar ocupados. No se con-
taba con un cuestionario especifico para
evaluar las posibles patologias relacionadas
con el uso de internet. No se tuvo una mues-
tra completa puesto que no se lograron
completar todas las encuestas programadas.
No se tiene seguridad de que las personas
encuestadas respondieran con completa ve-
racidad.
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ran no tener ningun conflicto de interés re-
ferentes a la tematica de la presente investi-
gacion.
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