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RESUMEN: Antecedentes: El uso de internet esta
creciendo exponencialmente, observandose proble-
maticas similares a una adiccién y trayendo consigo
un nuevo término: adiccion a internet (AI). Estudios
en jovenes registraron un consumo problematico de
internet de hasta un 30%, sin embargo, no se han des-
crito los perfiles demograficos en personal de salud.
Objetivo: Determinar la proporcion de Al en los tra-
bajadores de la salud (TS), y compararla con la de no
trabajadores de la salud (NTS). Métodos: Se reali-
z6 un estudio observacional, transversal, comparati-
vo, tipo encuesta, donde se incluyeron TS y NTS. El
instrumento de evaluacion fue la escala Internet Ad-
diction Test validada al espanol, considerando como
ciberadiccion aquellos participantes con 50 o mas
puntos en la escala. Resultados: Se incluyen 190 par-
ticipantes, 95 TS y 95 NTS; la edad promedio fue de
35.5 + 8.5y 35.7 + 8.5 respectivamente (p = 0.85). Se
encontrd un porcentaje de ciberadiccion del 2.1% en
TS y el 11.6% en NTS (p = 0.01). Conclusiones: En
el presente estudio, el ser TS y el ser mujer se com-
portaron como factores protectores para padecer Al
Por otro lado, aunque la proporcion de Al fue relati-
vamente baja, dos tercios presentaron un uso proble-
matico de internet al pasar mas de una quinta parte
del dia en internet.

Palabras clave: Adiccion a internet. Personal de
salud. Dispositivos electrénicos.

ABSTRACT: Background: The use of the inter-
net is growing exponentially, observing similar
problems to addiction, bringing a new term: inter-
net addiction (IA). Studies in young people regis-
tered a problematic internet consumption of up to
30%, however, demographic profiles in health per-
sonnel have not been described. Objective: To de-
termine the proportion of AI in health workers
(HW) and compare it with non-health workers
(NHW). Methods: An observational, cross-sec-
tional, comparative, survey-type study was carried
out, that included HW and NHW. The evaluation
instrument was The Internet Addiction Test Scale
validated Spanish version, considering as cyber ad-
diction those participants with > 50 on the scale.
Results: 190 participants were included, 95 HW
and 95 NHW; the mean age was 35.5 + 8.5 and 35.7
+ 8.5, (p = 0.85) respectively. A cyber addiction
percentaje of 2.1% was found in HW and 11.6%
in NHW (p = 0.01). Conclusions: In the present
study, being HW and being a woman behaved as
protective factors to suffer from IA. On the other
hand, although the proportion of IA was relative-
ly low, two-thirds had a problematic use of the in-
ternet, spending more than a fifth of the day on the
internet.
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INTRODUCCION

Enlaactualidad, el uso diario de internet es-
ta creciendo exponencialmente en todo el
mundo. Con ello, se ha observado que su
uso, aunado a los multiples beneficios, trae
consigo problematicas similares a una adic-
cidn, por lo cual se ha acufiado el término
de adiccion ainternet (AI)!. La Al puede de-
finirse ampliamente como preocupacion
desadaptativa y uso excesivo e impulsivo de
internet, que causa angustia significativa y
deficiencias en el funcionamiento diario®.

La primera persona en establecer criterios
diagndsticos para la Al fue el psiquiatra Ivan
Goldberg (1995) basados en los criterios del
abuso de sustancias’. Posteriormente, en
1996, la doctora Kimberly Young, basada en
los criterios de juego patoldgico, propuso un
cuestionario de siete preguntas en el que al
responder afirmativamente a tres o mas de
estas, se considera Al, siempre que no exista
un trastorno mental®.

Ha sido un debate importante determi-
nar a cuanto tiempo se considera una adic-
cién. Segun Young et al,, las personas con
adiccién regularmente muestran un exce-
so en el uso de internet pasando en prome-
dio desde cuatro hasta 12 horas diarias, con
sesiones que podrian durar hasta 20 horas
consecutivas’.

Estudios realizados en jévenes regis-
tran un consumo problematico de inter-
net que va desde un 12 hasta un 30%°’. Uno
de los mayores problemas relacionados a la
AT en adolescentes es la gran cantidad de
tiempo, pues cerca del 10% pasan mads de
25 horas a la semana en juegos electréni-
cosy ordenadores, lo cual repercute en una
pérdida del interés por otras actividades®'°.
Enfatizando el deterioro potencial en areas
claves del desarrollo psicosocial como la
empatia, el distanciamiento afectivo, el
desentrenamiento en habilidades sociales,
la pérdida de la capacidad de escucha, asi
como la disminucion en las habilidades de
comunicacién no verbal®.

De igual manera, se ha encontrado que
aquellos que presentan un mayor tiempo de
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uso de internet muestran mayor tendencia a
la introversion, pensamiento pesimista y di-
ficultades en la resoluciéon de problemas''.
Otros aspectos negativos relacionados con
la AT son la ruptura con las actividades vin-
culadasalavida diaria, desajuste emocional,
sustraccion de horas de suefio nocturno, asi
como pérdida de la nocidn del tiempo'?.

Si bien se ha estudiado ampliamente la
Al enla poblacién adolescente y se han des-
crito sus efectos negativos, sigue siendo ne-
cesario reportar perfiles demograficos en
el personal de salud, ya que con la crecien-
te adopcion de historias clinicas electréni-
cas, telemedicina, capacitaciones, medio
de comunicacién laboral y otros recursos
en linea, los trabajadores de la salud (TS) se
han visto expuestos constantemente a in-
ternet y este se ha adoptado como un com-
ponente importante de la atencion médica
moderna®.

El personal de salud se encuentra dentro
de un nicho bastante particular, pues actual-
mente, debido a la pandemia de enfermedad
por coronavirus 2019 (COVID-19), la aten-
ci6on médica depende en gran medida del uso
de registros médicos electrénicos y telemedi-
cina®. Previos estudios han sefnialado que en
los ultimos afos la Al se asocia con una ma-
yor carga de sintomas mentales y fatiga de
los TS". Esto, aunado a que durante la pan-
demia de COVID-19 se ha incrementado la
incidencia de enfermedades mentales en el
personal de salud, coloca a esta poblacion en
una situacion especialmente vulnerable®'.
Asimismo, existen estudios que demues-
tran que los profesionales de la salud tienen
un mayor riesgo de problemas de salud men-
tal en comparacion con la poblacién gene-
ral, incluyendo un riesgo elevado de suicidio,
una mayor prevalencia de sintomas y trastor-
nos depresivos, y abuso de sustancias®.

El consumo problematico de internet es
un constructo complejo, insuficientemente
investigado a nivel internacional, por lo que
el reconocimiento oportuno y manejo apro-
piado de la Al en los TS puede ser impor-
tante para optimizar su desempeio laboral
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y disminuir el riesgo de otros resultados ad-
versos de salud mental’.

Los reportes sobre la Al en nuestro pais
son escasos, al igual que el conocimiento y
conciencia del tema. Por lo cual, el objeti-
vo de nuestro estudio fue determinar la pro-
porcién de la Al en el personal de salud en
una clinica de primer nivel de atencién y
compararla con un grupo de no trabajado-
res de la salud (NTS), asi como describir el
perfil demografico de estas poblaciones.

MATERIALY METODOS

Descripcion general del estudio

En este estudio observacional, transversal,
comparativo, tipo encuesta se incluyeron,
por medio de un muestreo por convenien-
cia, a los TS de una clinica perteneciente al
Instituto Mexicano del Seguro Social; mé-
dicos, enfermeras, psicélogos, nutriélogos y
trabajadores sociales que se encontraran ac-
tivos durante el tiempo de reclutamiento, asi
como NTS que acudian a valoraciéon como
pacientes o acompanantes y que fueran labo-
ralmente activos en trabajos no relacionados
al sector salud; el periodo comprendié de
agosto de 2020 a abril de 2021.

Instrumento de evaluacion

El instrumento de evaluacién utilizado fue
la traduccion del Internet Addiction Test
(IAT) o test de Kimberly Young? de Puer-
ta-Cortés et al. en el 2013°, el cual es una he-
rramienta de evaluacién para la medicion
del uso adictivo de internet. Consta de una
serie de 20 preguntas con respuestas tipo Li-
kert, que el sujeto debe puntuarde0a 5 (0 =
nunca/no aplica, 1 = casi nunca, 2 = ocasio-
nalmente, 3 = frecuentemente, 4 = a menu-
do, 5 = siempre).

Aunque varios autores han utilizado di-
ferentes puntos de corte para el diagnosti-
co de Al todavia no se ha validado ningun
punto de corte clinico o empirico para la
IAT. Sin embargo, Kimberly Young sugirié
dos criterios de puntos de corte diferentes",
y la ultima clasificaciéon de 2011 senala que
un puntaje de:
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- 0-30 = usuario normal.

- 31-49 = uso leve. Sugiere cierto con-
trol sobre el uso de internet, aunque
los tiempos de exposicion pueden
ser largos. Usuario promedio. Puede
a veces excederse en los tiempos, pe-
ro tiene control sobre ello.

- 50-79 = uso moderado. Problemas
de ocasionales a frecuentes debido al
uso de internet. Se aconseja evaluar
el impacto de su uso en la vida diaria.

- 80-100 = adicto severo. El uso de in-
ternet causa problemas significati-
vos en la vida del sujeto. Se requiere
abordar directamente la problemati-
ca en cuestion.

Dentro de nuestro estudio se consider6
como ciberadicciéna aquellos participan-
tes con 50 0 mas puntos en la escala, pues es
a partir de donde pueden existir problemas
con el uso de internet, como el abandono de
actividades diarias o interaccion social. El
instrumento fue aplicado de forma conse-
cutiva en las instalaciones de la clinica, y la
informacion fue agrupada en hojas de cal-
culo para su posterior analisis. Ninguna en-
cuesta fue eliminada, ya que se encontraban
llenadas de manera adecuada.

Calculo de tamaio de muestra

Se utiliz6 una formula para comparacion de
proporciones entre dos grupos con un ni-
vel de confianza del 95% y una potencia del
80% esperando una diferencia de propor-
ciones de al menos un 20% en la presencia
de Al, requiriendo un minimo de partici-
pantes por grupo de 95.

Analisis estadistico

Los analisis estadisticos se realizaron utili-
zando SPSS version 20.0 (IBM Corp., Ar-
monk, NY). Las variables numéricas se
expresaron con medidas de tendencia cen-
tral y dispersién como media y desviacion
estandar o mediana e intervalo intercuartili-
co, previa comprobacidn de su distribucion
con la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
La comparaciéon de estas fue a través de
la prueba t de Student para muestras
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y comparabilidad entre grupos

Caracteristicas sociode- Total Trabajadores No trabajadores p
mograficas n=190 dela salud de la salud
n=95 n=95
Media + DE Media + DE Media + DE 0.85
Edad 3558+ 8.5 355485 357+85
n (%) n (%) n (%)
Sexo Femenino 125 (65.8) 71(74) 54 (57.4) 0.01
Masculino 65(34.2) 24 (25) 41 (43)
Estado civil | Soltero 80(42.1) 40 (42.1) 40 (42.1) 0.99
(asado 75(39.5) 38(40) 37(39)
Divorciado 23(12.1) 11(11.5) 12(12.8)
Unién libre 8(4.2) 4(42) 4(4.2)
Viudo 4(2.1) 2(2.1) 2(2.1)
Escolaridad | Licenciatura 103 (54.2) 50 (52.6) 53(55.8) <0.001
Posgrado 29(15.3) 23(24.2) 6(6.3)
(arrera técnica 10(5.3) 10(10.5) 0(0)
Preparatoria 35(18.4) 9(9.5) 26(27.4)
Secundaria 13 (6.8) 3(3.2) 10(10.5)
DE: desviacion estandar.
independientes. Las variables categoricas se RESULTADOQS

compararon entre los tipos de actividad la-
boral mediante la prueba de Chi cuadrada
de Pearson y la prueba exacta de Fisher pa-
ra las tablas de 2x2 al comparar presencia
de ciberadiccion entre el tipo de trabajo. Un
modelo de regresion logistica fue realizado
con el objetivo de calcular el riesgo que re-
presenta el tipo de trabajo con padecer cibe-
radiccién, controlando con variables como
sexo, estado civil y escolaridad. Un valor de
p < 0.05 se considerd estadisticamente sig-
nificativo.

Consideraciones éticas

El protocolo fue previamente aceptado por
el comité de ética de la institucion (nimero
de registro institucional R-2020-1909-081),
y todos los encuestados recibieron informa-
cién del estudio, asi como un consentimien-
to informado escrito, el cual fue aceptado y
firmado previo a la aplicacion de la encuesta.

Poblacion de estudio

Un total de 190 participantes fueron inclui-
dos, 95 pertenecientes y 95 no pertenecien-
tes al grupo de TS. La edad promedio fue de
35.5+8.5yde35.7+ 8.5 (p =0.85) entre TS
y NTS, respectivamente. Las personas de se-
xo0 femenino representaron el 74 y el 57.4%
(p = 0.01) entre TS y NTS, respectivamen-
te. El estado civil mds comun fue soltero con
un 42.1% en ambos grupos (p = 0.99); la es-
colaridad mas comun fue licenciatura con
un 52.6 y 55.8% (p <0.001) (Tabla 1).

Proporcion de ciberadiccion

Considerando el punto de corte de > 50
puntos en el IAT, se encontrd una propor-
cion de ciberadiccion del 6.8% en la pobla-
cion estudiada. El grupo de TS mostrd un
2.1% y el grupo de NTS de 11.6% (p = 0.01)

(Tabla 2).
®



Rev Mex Med Fam. 2022;9:12-9

Tabla 2. Proporciones de ciberadiccién*

Total Trabajadores No trabajadores p OR (1C95%)
n=190 de lasalud delasalud
n=95 n=95
Ciberadiccion, n (%) 13(6.8) 2(2.1) 11(11.6) 0.01 | 0.16(0.03-0.76)

*Valor de p obtenido por test exacto de Fisher para tablas de 2 x 2.
OR: razén de momios; IC 95%: intervalo de confianza del 95%.

Tabla 3. Horas de uso de internet por tipo de trabajo y ciberadiccion

Total, n (%) < 5horas, n (%) > 5 horas, n (%) p*
n=190 n=>52 n=138
Trabajadores Sector salud 95 (50) 28 (53.8) 67 (48.6) 0.62
No sector salud 95 (50) 24 (46.2) 71(51.4)
Ciberadiccion Presente 95 (50) 1(1.9) 12(8.7) 0.11
Ausente 95 (50) 51(98.1) 126 (91.3)
*Valor de p obtenido por test exacto de Fisher para tablas de 2 x 2.
Tabla 4. Estado civil en participantes con y sin ciberadiccion
Estado civil Total, n (%) Ciberadiccion, n (%) | Sin ciberadiccion, n (%) p
n=190 n=13 n=177
Soltero 80 (42.1) 4(30.8) 76 (42.9) 0.72
(asado 75(39.5) 7(53.8) 68 (38.4)
Union libre 23(12.1) 1(7.7) 22(12.4)
Divorciado 8(4.2) 1(7.7) 7(4)
Viudo 4(2.1) 0(0) 4(23)

*Valor de p, obtenido porx2 de Pearson.

Uso diario de internet

Respecto a la frecuencia de uso diario de in-
ternet, se observa que la mayoria de los en-
cuestados (138 [72.6%]) tuvieron un uso de
mas de cinco horas, de los cuales 67 (48.6%)
y 71 (51.4%) pertenecian a TS y NTS, res-
pectivamente (p = 0.62). En cuanto a la pre-
sencia de ciberadiccién, 12 (92.3%) de los
13 participantes con puntuacion mayor a
50 en el IAT y 126 (71.1%) de los 177 par-
ticipantes sin ciberadiccion pasaban mas de
cinco horas diarias utilizando internet (p =
0.11) (Tabla 3).

En cuanto al estado civil y presencia de
ciberadiccidn, ser casado (53.8%) y ser sol-
tero (42.9%) fueron los estados civiles mds
frecuentes en los participantes con y sin

V4
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ciberadiccidn, respectivamente (p = 0.72)
(Tabla 4).

Regresion logistica con control de variables

Dentro de la regresion logistica, controlan-
do con las variables de estado civil y escola-
ridad, resultaron como factores protectores
el ser mujer (razéon de momios [OR]: 0.08;
IC 95%: 0.016-0.40) y el ser TS (OR: 0.12;IC
95%: 0.02-0.71) para padecer ciberadiccion
(Tabla 5).

DISCUSION

Hallazgos principales

En el presente estudio, con una muestra de
190 adultos trabajadores, en la cual la mitad
tenian un trabajo relacionado al sector salud



Tabla 5. Regresion logistica con control de variables
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Coeficiente Error tipico Significacion OR 1C95%
ajustada
Sexo (femenino vs. masculino) -2.509 0.820 0.002 0.081 0.016-0.406
Grupo (TS vs. NTS) -2.118 0.906 0.019 0.120 0.020-0.710
Edad 0.041 0.048 0.388 1.042 0.949-1.145
Soltero 0.818
(asado —0.740 0.809 0.360 0.477 0.098-2.329
Unién libre 0.437 1.245 0.726 1.548 0.135-17.780
Divorciado -0.872 1.432 0.543 0.418 0.025-6.922
Viudo 18.545 16,861.352 0.999 1.13E+08 0.00
Secundaria 0.687
Posgrado -19.937 10,038.240 0.998 0.000 0.00
Licenciatura -19.455 10,038.240 0.998 0.000 0.00
Técnica -2.727 15,344.045 1.000 0.065 0.00
Preparatoria -18.261 10,038.240 0.999 0.000 0.00
(onstante 28.219 10,038.241 0.998 1.80E+12

OR: razén de momios; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; TS: trabajador en el drea de la salud; NTS: no trabajador en el drea de la salud.

y la otra mitad era ajeno a este, se encontré
que una décima parte presenta problemas
con el uso de internet (ciberadiccion). El
grupo de TS mostrd una proporcién menor
de ciberadiccién respecto al grupo de NTS,
lo que se comportd como un factor protec-
tor el ser TS para padecer ciberadiccién. En
general, mds de dos tercios de la muestra es-
tudiada presentd un uso de internet mayor
a cinco horas diarias, y de los 13 participan-
tes con ciberadiccion solo uno reporté me-
nos de cinco horas de uso diario de internet.

Comparacion con estudios previos e
implicacion clinica

Se ha reportado que existen niveles de Al
entre los médicos, asi como personal de en-
fermeria y otros empleados sanitarios simi-
lares a los nuestros, con una prevalencia del
1.4%"°. En 2020 se realiz6 una revision sis-
tematica y metaanalisis sobre la prevalencia
de Al en los profesionales de la salud, repor-
tando una tasa de prevalencia combinada de
la AT del 9.7%, un valor considerablemente
alto en comparacién con el de nuestra po-
blacion. Sin embargo, es importante senalar

que las poblaciones utilizadas en el estudio
no fueron homogéneas y no representan al
TS promedio, pues dentro de las nueve po-
blaciones estudiadas se encontraban grupos
como médicos militares y estudiantes'.

En cuanto a poblaciones de NTS, espe-
cificamente en estudiantes, se ha reporta-
do que alrededor del 90% de estos posee
un consumo de internet y redes sociales sin
provocar un perjuicio sobre su persona. Sin
embargo, el 10.9% realiza un consumo per-
judicial o con problemas para la integridad
del individuo. El tiempo promedio de con-
sumo de internet y redes sociales en dicha
muestra fue de 2.7 horas®. Dentro de nuestra
poblacién de NTS se encontré una propor-
ciéon comparable de Al del 11.7%. Sin em-
bargo, mas del 70% de nuestra muestra en
NTS utilizaba mas de cinco horas el internet,
esto nos da pauta a pensar que la cantidad de
horas gastadas en el uso de internet debiese
formar parte en la consideracion dela AL

Respecto a las caracteristicas sociode-
mogréficas, un estudio sugiere que el matri-
monio y la paternidad puede ser un factor
protector para la Al en los TS, debido a que
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dicho estudio demostrd que las personas ca-
sadas tienen menos riesgo de Al en compa-
racion con las personas solteras y sin hijos.
Los autores lo atribuyen a que las parejas ca-
sadas y con hijos tienen un mayor intercam-
bio emocional, pueden discutir y resolver
problemas juntos y experimentar menos so-
ledad'. En nuestro estudio, dicha asevera-
cién no se encontro, ya que al analizar esta
situacion no se demostrd que jugase un rol
como factor protector o de riesgo.

La AI recae en una situacion bastante
particular, pues al ser una problematica po-
co estudiada, relativamente reciente y cons-
tantemente cambiante debido a la aparicion
de multiples servicios de la red, la termino-
logia entre Al y «uso problematico de inter-
net» es utilizada de manera arbitraria entre
los autores, lo cual genera confusién en el
tema. Lo anterior puede atribuirse a que la
Al no se encuentra catalogada como adic-
cién en el Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-
5) de la American Psichiatric Association
2014, lo cual conlleva, como se menciond
previamente, a que haya quien no entien-
da que existe una adiccion propiamente di-
cha, mientras exista quien hable de un uso
problematico de internet en un mismo ca-
so. Es necesario utilizar por separado ambos
términos previamente mencionados para
llegar a un consenso universal y evitar ma-
linterpretacion de informacion'.

La mayoria de los estudios en poblacio-
nes de jovenes y adultos reportan que las
conductas desadaptativas de consumo de
internet pueden encubrir otras adicciones,
alteraciones psicopatdgenas o sintomas de
alteraciones psiquiatricas®.

En nuestro estudio, la baja proporcion de
participantes con Al en el grupo de TS nos
sugiere que el pertenecer a un trabajo rela-
cionado al area de la salud funge como factor
protector para padecer Al Estos hallazgos
podrian explicarse debido a la gran carga de
trabajo y aumento de las responsabilidades
clinicas. Sin embargo, es importante consi-
derar que el uso de las tecnologias e internet
en este sector puede verse normalizado por

(18%
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el hecho de que estos recursos han sido am-
pliamente utilizados por mucho tiempo. Es
relevante hacer mencién de que la norma-
lizacién del uso de internet en los distintos
dispositivos puede hacer creer a la pobla-
cién que no se hace un uso inadecuado de
internet, sin embargo, el invertir mas de cin-
co horas al uso de internet puede caer en es-
ta categoria.

Por ende, el reconocimiento y la preven-
cion de la Al pueden desempeiiar un papel
clave en la mejora de la salud mental y, por
lo tanto, en la mejora dela calidad de los ser-
vicios prestados en los hospitales. Si bien la
capacitacion y los medios de comunicacion
se han visto mejorados considerablemen-
te con el incremento en la tecnologia, tam-
bién la carga laboral y pérdida en el tiempo
personal se han visto afectadas considera-
blemente, lo que deberia de considerarse y
prever un problema a futuro.

En consecuencia, mas estudios deberian
evaluar la prevalencia de la AI, sus facto-
res de riesgo y los efectos de esta para poder
realizar intervenciones apropiadas, tanto a
nivel individual como organizacional.

LIMITACIONES Y FORTALEZAS

Una de las limitantes en el presente estu-
dio es el uso de un instrumento autoaplica-
ble para la identificacion de ciberadiccion,
lo que puede asociarse a un sesgo en la res-
puesta, sin embargo, aunque en ambos
grupos se empled el mismo instrumento,
creemos que el personal de salud se siente
mas obligado a contestar con menos hones-
tidad las preguntas que ellos mismos con-
sideren incorrectas, ya que trabajan en la
unidad evaluadora. Sin embargo, una de las
limitantes que siempre se tiene al utilizar un
instrumento de evaluacion autoaplicable,
como en el presente estudio, es la subjeti-
vidad en la respuesta y el sesgo de respues-
ta. Otra limitacion es el no haber evaluado
la carga de trabajo en esta poblacidn, la cual
podria limitar el uso de internet en el sector
salud. Por lo cual creemos que una manera
mas objetiva de determinar el tiempo de uso



de internet y su adiccion seria mediante la
obtencidn de los perfiles de uso de pantalla
de celulares, tablets o computadoras, lo cual
podria posteriormente correlacionarse con
la escala de Young.

CONCLUSION

La ciberadiccion mostrd ser menos frecuen-
te en trabajadores del sector salud y en mu-
jeres. Aunque este estudio encontr6 una
proporcién de ciberadiccion relativamen-
te baja, menor al 7%, se observo que mas
de dos tercios de la muestra estudiada pa-
san mas de una quinta parte del dia en in-
ternet. Esto justifica el estudio y prevencion
de habitos de uso de internet tanto en TS co-
mo en NTS.
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