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RESUMEN

Se trata de un estudio descriptivo de corte transversal entre estudiantes de la Facultad de Ciencias
Meédicas de la Universidad de Cuenca®, para determinar la magnitud del uso excesivo de Tecnologias
de Informacién y Comunicacion (TICs), su variacion en funcion de la edad, sexo, estado civil y la
carrera; asi como su asociacion con sintomas depresivos y de ansiedad. En el cuestionario previamente
validado que fue aplicado a muestra aleatoria por conglomerados de 333 estudiantes, se integraron
preguntas de informacién demogréfica, test de uso excesivo de TICs y de sintomas depresivos y de
ansiedad. El concepto de Riesgo Relativo y su Intervalo de Confianza al 95% fue utilizado para el
analisis estadistico. Los resultados nos revelan que la edad promedio de la muestra de la poblacion fue
de 22 afios, 37,2% con uso excesivo de TICs, el 18,3% presentan sintomas depresivos y 39,8% de
ansiedad. Entre las variables asociadas de manera significativa con el uso excesivo de TICs estan: la
edad menor de 19 afios (RR 2,04; IC 95% 1,31-3,20), el género masculino (RR 1,36; IC 95% 1,03-
1,80) y la carrera de Tecnologia Médica (RR 1,83; IC 95% 1,28-2,63). El uso excesivo de las TICs no
esta asociado con el estado civil. Sin embargo, el analisis estadistico nos muestra la existencia de una
correlacion positiva entre el uso excesivo de las TICs y la frecuencia de estudiantes con sintomas
depresivos (RR 1,88; IC 95% 1,45-2,44) y de ansiedad (RR 2,61; IC 95% 1,64-4,15).
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ABSTRACT

A descriptive cross-sectional study among students of the Faculty of Medicine of the University of
Cuenca was conducted to assess the magnitude of the excessive use of Information and
Communication Technology (ICT), the variation in terms of age, sex, marital status and career, and its
association with depressive and anxiety symptoms. The validated questionnaire submitted to a random
cluster of 333 students, included in addition to the gathering of demographic information, questions
probing the use of ICT and depressive and anxiety symptoms. The concept of Relative Risk associated
with a Confidence Interval of 95% was used in the statistical analysis. Results revealed that the
average age of the sample population was 22 years, 37,2% use ICT excessive, and 18,3% show
depressive symptoms and 39,8% signs of anxiety. Variables significantly associated with the excessive
use of ICT are students younger than 19 years (RR 2,04; Cl 95% 1,31-3,20), male gender (RR 1,36; CI
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95% 1,03-1,80) and the Medical Technology field of study (RR 1,83; CI 95% 1,28-2,63). Excessive
use of ICT is not associated with the marital status. However, the statistical analysis revealed the
existence of a significant positive correlation between problematic ICT use and the frequency of
students with depressive symptoms (RR 1,88; Cl 95% 1,45-2,44) and anxiety (RR 2,61; Cl 95% 1,64-
4,15).

Keywords: Excessive use of ICTs, depressive and anxiety symptoms.

1. INTRODUCCION

Las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TICs) constituyen el conjunto de recursos,
procedimientos y técnicas usadas para la busqueda, elaboracion, almacenamiento y transmision de
informacidn, que se obtiene a través del teléfono celular, tableta, computadora y otros aparatos, que se
han integrado a nuestro quehacer individual, social y académico, de manera creciente en los ultimos
afios, lo cual esta influyendo en los cambios de conducta y en la generacion de estados de animo
algunas veces patoldgicos, especialmente en quienes utilizan de forma desmedida. Aunque
tradicionalmente los términos de adiccion y dependencia han sido considerados para referirse a los
problemas meédicos relacionados con sustancias tdxicas o drogas; asi, la adiccion como el habito de
quien se deja dominar por el uso de alguna o algunas drogas tdxicas, o por la aficién desmedida a
ciertos juegos; y la dependencia, como la necesidad compulsiva de alguna sustancia, como alcohol,
tabaco o drogas, para experimentar sus efectos o calmar el malestar producido por su privacion
(Diccionario de la RAE, 2014).

Existen varias investigaciones relacionadas con la adiccién al trabajo, Internet, juego, sexo,
comida, compras, que sustentan el problema de adiccion a las TICs (Echeburta, 1999; Young y
Rogers, 1998; Navarro-Mancilla y Rueda-Jaimes 2007; Castafieda, 2010; Cruzado y col., 2006; Lam y
col., 2011; Berner y Santander, 2012). No obstante, en otros estudios se plantea que no existe una
adiccion a TICs sino problemas de conducta derivados del acceso a la diversidad de contenidos que
provee; por lo que el concepto de adiccion se deberia aplicar cuando el agente nocivo es una sustancia
(Yang, 2001; APA, 202; Morrison y Gore, 2010; Dominguez y col., 2012; Fernandez, 2013). Al
respecto, la comunidad cientifica encargada de la salud mental ha conceptualizado las adicciones a
sustancias de manera exhaustiva y actualmente se presenta el reto de delimitar las adicciones
conductuales y sus consecuencias en funcion de criterios que se relacionan con la necesidad del uso o
compulsion, la frecuencia, el tiempo, el dinero invertido, las interferencias con las obligaciones
laborales, la vida cotidiana y las relaciones sociales.

En este marco, varios estudios han puesto en evidencia la asociacion entre el uso excesivo de las
TICs con una gran variedad de trastornos psiquiatricos y dentro de los trastornos de la conducta los
sintomas depresivos (Kraut y col., 1998) y de ansiedad. En la investigacion realizada por Akin y
Iskender (2011), en 300 estudiantes universitarios, podemos apreciar una correlacion significativa
entre la adiccion al Internet con la depresion (r = 0,67, p < 0,01), ansiedad (r = 0,63, p < 0,01), y el
estrés (r = 0,63, p < 0,01). En el estudio de Kyunghee y col. (2005) encontramos que el puntaje de la
correlacion entre la adiccion al Internet con la ideacion suicida, fue cuatro veces mayor en
adolescentes coreanos adictos al Internet, con respecto a los no adictos (r = 0,45 versus r = 0,11).
Segun la OMS, la depresion es una enfermedad frecuente en todo el mundo; para hacer el diagnostico
es necesario considerar que el cuadro esta presente por lo menos seis meses. Se calcula que afecta a
unos 350 millones de personas (OMS, 2012), de aqui la importancia de revisar otras evidencias al
respecto.

En un estudio con analisis por conglomerados se encontré que el 4,9% de la muestra que
manifestaban tener problemas frecuentes como sentimientos de culpa, deseo intenso de continuar con
la conexion a Internet, pérdida de control, pérdida de tiempo de trabajo o clase, también manifestaban
una mayor ansiedad y disfuncion social (Blanco y col., 2002). En Girona, Espafia, en una muestra de
1.277 estudiantes universitarios se mostré que el 15% utilizan diariamente el chat, y de estos el 13,3%
presentan ansiedad (Vifas y col., 2002). En el Reino Unido, el Instituto de Ciencias Psicoldgicas de la
Universidad de Leeds, encontré que el 22,35% de una muestra de 1.319 jovenes y adultos, que usan
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Internet en forma excesiva fueron propensos a sufrir de depresion (Morrison y Gore, 2010). Yang
(2001) en un estudio en la que participaron 1.296 adolescentes de entre 12 y 19 afios, hallé que el
8,7% de los adolescentes que hacian un uso excesivo del ordenador, presentaban ansiedad. En otro
estudio realizado con 259 individuos Young y Rogers (1998) describen una asociacion entre el uso
patoldgico de Internet con la depresion. En otra investigacion también se ha demostrado dicha
asociacion (Kraut y col., 1998). En Per(, en una muestra de 30 pacientes hospitalizados y con
diagndstico de adiccion al Internet se encontrd irritabilidad (80%), merma de rendimiento académico
(76,7%), trastornos afectivos (56,7%), e intento suicida (2%) (Cruzado y col., 2006).

Por lo antes mencionado consideramos trascendente estudiar las posibles adicciones conductuales
relacionadas con el uso excesivo del teléfono movil, Internet, juegos y si estas conductas se asocian
con algunos trastornos del estado del &nimo que se manifiestan como sintomas depresivos y de
ansiedad en los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. Sobre la
base de los resultados ser& posible desarrollar actividades y estrategias adecuadas de prevencion. El
objetivo de esta investigacion es determinar la magnitud del uso excesivo de TICs, su variacién en
funcién de la edad, sexo, estado civil y la carrera; asi como su asociacion con la depresion y la
ansiedad.

2. SUJETOS Y METODO

Realizamos un estudio descriptivo de corte transversal en el que participaron 333 estudiantes de ambos
sexos, de entre 17 a 30 afios de las carreras de Medicina (178), Enfermeria (120), Tecnhologia Médica
(35) de la Universidad de Cuenca, que asistieron regularmente a clases durante el afio lectivo entre
septiembre de 2012 y julio de 2013, excluyéndose del estudio a aquellos alumnos que reportaron
antecedentes de enfermedades mentales o que recibian tratamiento farmacoldgico para dichos
problemas. El calculo de la muestra se realizd con base en los siguientes parametros: poblacion total
de estudiantes (3359), frecuencia esperada de adiccion a TICs 9%, precision 3%, nivel de confianza
95%.

Previo a la recoleccion de los datos, se consigui6 la aprobacion por parte de las autoridades y
docentes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca y el consentimiento
informado de los estudiantes. La seleccion de los individuos se realizé a través del programa que
consta en www.randomization.com, utilizando la tercera opcion third generator. Se procedio a
seleccionar en primer lugar a los cursos de cada carrera y en segundo lugar a los estudiantes de los
cursos, teniendo en cuenta la distribucion porcentual en cada una de las carreras, a partir de las listas
obtenidas en la Secretaria de la Institucién. La aplicacion de los formularios fue realizado por dos
estudiantes de la carrera de medicina previamente entrenadas, durante el periodo regular de clases en
los meses de marzo y abril del afio 2012.

Teniendo en cuenta que con la ayuda de los test Unicamente podemos detectar sintomas
depresivos y de ansiedad, mas no llegar al diagnostico de depresion y ansiedad, utilizamos un
cuestionario con tres grupos de preguntas; en primer lugar, las socio-demograficas elaboradas al efecto
y con las que se recogi6 informacidn acerca de la edad, sexo, estado civil y carrera; en segundo lugar,
las que corresponden al uso excesivo de TICs que fueron elaboradas basandonos en los criterios de
dependencia a drogas, establecidos por la Asociacion Americana de Psiquiatria, que constan en el
Manual de Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-IV-TR? (por sus siglas en
inglés) (APA, 2002); y en tercer lugar, las relacionadas con el test de Hamilton (1960), para detectar
sintomas depresivos y de ansiedad. El cuestionario fue validado en 30 estudiantes de la Facultad de
Odontologia, mediante pre-test y re-test, con intervalo de dos semanas, obteniéndose un coeficiente de
correlacion de 0,76.

El Diagnéstico y Estadisticas de las enfermedades Mentales, cuarta edicion, DSM-IV-TR (por sus siglas en
inglés) es el producto del consenso de la comunidad cientifica y especialistas relacionados con la salud mental,
a nivel mundial, que es escrito en un manual por un comité, en cuyo documento se establecen los criterios para
el diagnostico y tratamiento clinicos, asi como estudios estadisticos para la salud publica.
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El test de Hamilton (1960) para depresion contiene 18 preguntas graduadas, algunas a 3 (de 0 a 2)
y otras a 5 (de 0 a 4) niveles de gravedad; la puntuacién total se obtiene sumando las preguntas que
puede dar un total de entre 0 a 52 puntos, si el puntaje es igual o mayor de 10, el score es positivo
como diagnostico de depresion y se empieza a considerar indicativa de depresion moderada una
puntuacion total igual o superior a 18. El test de Hamilton para ansiedad contiene 14 preguntas
divididas en items para detectar sintomas somaticos musculares y sensoriales, si el puntaje es entre 0 a
5 puntos no existe ansiedad, entre 6 a 14 la ansiedad es menor, y cuando el puntaje es de 15 0 més el
diagndstico es de ansiedad mayor. Para este estudio consideramos todos los casos positivos de
depresion con puntajes iguales o mayores a 10 y para la ansiedad con puntajes superiores a 5 puntos,
sin diferenciar los niveles de gravedad en ambas situaciones.

En el analisis estadistico, para la descripcion de las caracteristicas generales de los participantes
utilizamos frecuencias y porcentajes. Para determinar la asociacion del uso excesivo de las TICs con
los sintomas depresivos y de ansiedad hemos empleado el Riesgo Relativo (RR) y su intervalo de
confianza al 95%; el RR calculamos dividiendo la proporcién de estudiantes con sintomas de ansiedad
0 depresion que estan expuestos al uso excesivo de TICs, sobre la proporcion de estudiantes con
sintomas de ansiedad o depresién que no estan expuestos al uso excesivo de TICs. Existen tres
posibles resultados, en primer lugar, cuando el RR es menor que uno significa que la probabilidad de
presentar sintomas depresivos o de ansiedad es menor en el grupo expuesto a las TICs con respecto a
los no expuestos; en segundo lugar, cuando el RR es igual a uno significa que la probabilidad de
sintomas depresivos o de ansiedad es el mismo en ambos grupos; y en tercer lugar, cuando el RR es
mayor que uno la probabilidad de presentar sintomas depresivos y de ansiedad en el grupo expuesto a
las TICs es mayor con respecto a los no expuestos. Para conocer los limites de confianza entre los que
se encuentra el verdadero valor del RR utilizamos el intervalo de confianza (IC) al 95% de acuerdo
con la férmula de Wingo (1996).

3. RESULTADOS

En el estudio participaron 333 estudiantes de las carreras de Medicina (53,45%), Enfermeria (36,04%)
y Tecnologia Médica (10,51%), que forman parte de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca. La mayoria de estudiantes (70,57%) se ubica en el grupo de entre 19 a 22
afios de edad, le sigue el de 23 a 26 (21%), luego esta el grupo de menos de 19 afios (5,41%), y por
ultimo los mayores de 26 afios (3%). El promedio de edad fue de 22 afios, con una desviacion tipica de
2,09. Seis de cada diez participantes fueron mujeres, esto en razon de que en el universo existe una
distribucion similar. En cuanto al estado civil el 87% fueron solteros, 7,81% casados, 3% union libre y
0,6% viudos (ver Tabla 1).

Luego de aplicar el test, encontramos que el 37,2% de los estudiantes de la Facultad de Ciencias
Médicas presenta un uso exagerado de las TICs, lo cual varia en funcién de algunas caracteristicas
demogréficas; asi tenemos que, en el grupo menor de 19 afios, la probabilidad es algo mas del doble
(RR 2,04), con respecto a los otros grupos etarios y esta diferencia es estadisticamente significativa
(IC 95% 1,31-3,20); en tanto que las diferencias entre los grupos mayores de 19 afios no son
significativas. En el sexo masculino existe mayor probabilidad de uso excesivo de TICs (44,6%) con
respecto al femenino (32,5%) cuya diferencia es significativa (RR 1,36; IC 95% 1,03-1,80). La
variacion entre los distintos grupos de estado civil no es significativa. Al analizar la carrera, podemos
ver que los estudiantes de Tecnologia Médica presentan un mayor porcentaje de uso excesivo de TICs
(62%), con respecto a Enfermeria (30,83%) y Medicina (36,52%), esta diferencia es significativa (IC
RR 1,83; 95% 1,28-2,63) frente a los estudiantes de Medicina y Enfermeria (Tabla 2).
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Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y distribucion por carrera de los participantes.

Variable 0
Edad en afios N &
<19 18 5,41
19-22 235 70,57
23-26 70 21,02
> 26 10 3,00
Sexo

Femenino 200 60,06
Masculino 133 39,94
Estado civil

Casado 26 7,81
Divorciado 5 1,50
Soltero 290 87,09
Unién libre 10 3,00
Viudo 2 0,60
Carrera

Tecnologia Médica 35 10,51
Enfermeria 120 36,04
Medicina 178 53,45

Tabla 2. Uso excesivo de TICs segun edad, sexo, estado civil y carrera.

Con uso excesivo  Sin uso excesivo

Variable de TICs de TICs RR 1IC95%

N % N %
Edad en afios
<19 13 72,22 5 27,78 2,04 1,31 3,20
19-22 86 36,60 149 63,40 0,94 0,69 1,27
23-26 24 34,29 46 65,71 0,9 0,63 1,28
> 26 1 10,00 9 90,00 0,26 0,06 1,12
Sexo
Masculino 59 44,36 74 55,64 1,36 1,03 1,80
Femenino 65 32,50 135 67,50
Estado civil
Casado 8 30,77 18 69,23 0,81 0,46 1,43
Divorciado 1 20,00 4 80,00 0,53 0,11 2,47
Soltero 111 38,28 179 61,72 1,26 0,80 1,99
Union libre 3 30,00 7 70,00 0,8 0,32 1,98
Viudo 1 50,00 1 50,00 1,34 0,28 6,37
Carrera
Tecnologia Médica 22 62,86 13 37,14 1,83 1,28 2,63
Enfermeria 37 30,83 83 69,17 0,75 0,55 1,02
Medicina 65 36,52 113 63,48 0,95 0,72 1,26

Segln los datos expuestos en la Tabla 3, los estudiantes con uso excesivo de TICs tienen una
probabilidad de casi del doble de presentar sintomas de ansiedad (RR 1,9), en relacién con los que no
usan en exceso las TICs y esta diferencia es significativa (IC 95% 1,46-2,47). Al analizar los sintomas
depresivos encontramos que los alumnos con uso excesivo de TICs muestran mas del doble de
probabilidad de presentar este problema (RR 2,59) que aquellos sin uso excesivo de TICs, con una

diferencia estadistica significativa (1C95% 1,66-4,06).
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Tabla 3. Uso excesivo de TICs y trastornos del estado del animo.

Con UE-TICs Sin UE-TICs
Trastorno N % N % RR IC 95%
Ansiedad
Presente 70 56,45 62 29,67 1,90 1,46 2,47
Ausente 54 43,55 147 70,33
Depresion
Presente 37 29,84 24 11,48 2,59 1,66 4,06
Ausente 87 70,16 185 88,52

4. DISCUSION

Se trata de un estudio de tipo transversal realizado en una muestra aleatoria representativa de
estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, basado en una entrevista
estructurada que fue validada localmente, por lo que puede haber limitaciones en la comparabilidad de
los resultados, pues aunque en la mayoria de las investigaciones revisadas se menciona que las
entrevistas se realizaron con base en los criterios de dependencia a drogas, es probable que las
preguntas no hayan sido las mismas. Por otro lado, en razén de que en varios estudios asumen el
concepto de adiccion a las TICs (Echeburta, 1999; Navarro-Marcilla y Rueda-Jaimes, 2007;
Castarfieda, 2010; Cruzado y col., 2006; Lam y col., 2011; Berner y Santander, 2012), mientras que en
otros se sostiene que dicho término es aplicable Unicamente a drogas y no al uso de las TICs (Yang,
2001; APA, 2002; Morrison y Gore, 2010; Dominguez y col., 2012; Fernandez, 2013), se dificulta alin
mas la confrontacion de los resultados. Ademas, debemos tener en cuenta que las caracteristicas de las
poblaciones fueron diversas en los distintos estudios, unas veces nifios, otras estudiantes, adolescentes,
adultos y hasta pacientes hospitalizados, en este estudio el 95% fueron estudiantes universitarios
mayores de 19 afios, con una edad promedio de 22 afios.

Ya sea que el problema relacionado con la utilizacién de las TICs haya sido considerado como
adiccion o como uso excesivo, los resultados de las investigaciones revelaron valores variables en los
diferentes paises. Asi, en Noruega la prevalencia de adiccion al Internet fue de 1,98%, en 3.237
adolescentes (Griffiths, 1998); en Gran Bretafia 18,3%, en 371 estudiantes (Niemz y Griffiths, 2005);
en Australia 9,6%, en 293 jovenes universitarios (Wang, 2001); en Estados Unidos 8,1%, entre 283
estudiantes (Nichols y Nicki, 2004); en Corea del Sur 1,6%, en 1.573 estudiantes de secundaria
(Morahan-Martin y Schumacher, 2000). En Espafia, en una muestra de 1.509 estudiantes menores
encontraron 10,4% de adiccion a la television, 10,2% al Internet, 12% al teléfono movil, 12% a los
videojuegos 0 juegos en el ordenador (Cabasés y col., 2011). En nuestro estudio el 37,2% de los
estudiantes presenta un uso exagerado de las TICs.

Al analizar los trastornos del estado de animo en quienes usan excesivamente las TICs, en este
estudio encontramos que el 56,45% presentaron sintomas de ansiedad, cuatro veces méas que los
hallazgos de Vifas y col. (2002) que fue de 13,3%, y seis veces mas que lo encontrado por Yang
(2001) que fue 8,7%. En nuestro estudio hallamos 29,84% casos de sintomas depresivos en estudiantes
gue usan excesivamente las TICs, frente al 22,35% encontrado por Morrison y Gore (2010).

De acuerdo con el disefio de este estudio no podemos afirmar que el uso excesivo de las TICs
constituye causa 0 consecuencia de los trastornos del estado de animo, simplemente hemos podido
constatar que la probabilidad de sintomas depresivos y de ansiedad estd incrementada de manera
significativa en quienes usan excesivamente las TICs. Incluso existen algunas investigaciones en las
que se ha encontrado que el uso de Internet puede servir para disminuir la depresion y la soledad méas
que para aumentarla (La Rose y col., 2001).
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5. CONCLUSIONES

En base a los resultados antes expuestos concluimos que el porcentaje de uso excesivo de TICs entre
estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca es elevado. Las variables
asociadas de manera significativa son la edad menor de 19 afos, el sexo masculino y la carrera de
Tecnologia Médica. No esta asociado de manera significativa al estado civil. Los alumnos que hacen
uso excesivo de TICs tienen una mayor probabilidad estadisticamente significativa de presentar
sintomas depresivos y de ansiedad.
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