Universidad

de Cartagena
Fundada en 1827

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
FACULTAD DE MEDICINA
TRABAJO DE GRADO DE LA
ESPECIALIZACION MEDICO-QUIRURGICA
EN PSIQUIATRIA

CARTAGENA DE INDIASD. T.H. Y C.
2021



#& Universidad
de Cartagena
Fundada en 1827

RASGOS DE PERSONALIDAD ASOCIADOS A ADICCION A INTERNET EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

NALFER FRANCISCO BALLESTERO GALEANO
Estudiante de Psiquiatria

DIRECTORES

FRANCISCO BARRIOS AYOLA
MD. Esp. Psiquiatria
Msc. Neurociencias y Salud Mental
Director del programa de Psiquiatria — Universidad de Cartagena

ZULEIMA COGOLLO MILANES
Enf. Esp. Enfermeria Médico-quirurgica
Msc. Enfermeria en Salud Mental
PhD. Salud Publica
Directora Grupo Cuidados Colectivos-Colciencias

CARTAGENA DE INDIASD. T.H. Y C.
2021



N7 Universidad
de Cartagena
Fundada en 1827

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
FACULTAD DE MEDICINA
TRABAJO DE GRADO DE LA
ESPECIALIZACION MEDICO-QUIRURGICA
EN PSIQUIATRIA

COORDINADOR DEL PROGRAMA DE PSIQUIATRIA

FRANCISCO BARRIOS AYOLA

GRUPO DE INVESTIGACION

ESMED
FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

CARTAGENA DE INDIASD. T.H. Y C.
2021

3



UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

Fundada en 1827 FECHA

DD | MM | AAAA

iSiempre a la altura CESION DE DERECHOS DE AUTOR 22 |01 2021
de los tiempos!

1. Presentacion del trabajo, (trabajo de grado, investigacion o tesis).

Documento de
Cadigo identidad Apellidos Nombres Correo electronico

Tipo NUmero

1671720001 CC | 1067840844 gg'lze;gro Nalfer Francisco | nalferb@gmail.com
cC 73129359 Barrios Ayola | Francisco fbarriosayola@gmail.com

Cogollo . zcogollom@unicartagena.e

CcC 45474831 Milanes Zuleima dU.co

Programa Especializacién en psiquiatria

Facultad Medicina

Titulo al que opta | Especialista en psiquiatria

Asesor Francisco Barrios Ayola

Titulo de la Obra: RASGOS DE PERSONALIDAD ASOCIADOS A ADICCION A INTERNET EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

Palabras Clave: Personalidad, adiccion, internet, estudiantes de medicina, confinamiento, COVID-19.

2. Autorizacion de publicacion de versién electronica del trabajo de grado, (trabajo de grado,
investigacion o tesis).

Con esta autorizacion hago entrega del trabajo de grado (investigacion o tesis) y de sus anexos (si existen), de forma gratuita en forma digital o
electrénica (CD-ROM, DVD) y doy plena autorizacion a la Universidad de Cartagena, de forma indefinida, para que en los términos
establecidos en la ley 23 de 1982, la Ley 44 de 1993, leyes y jurisprudencia vigente al respecto, haga la publicacion de éste, con fines
educativos. Esta autorizacion, es valida sobre la obra en formato o soporte material, digital, electrénico o virtual, para usos en red, internet,
intranet, biblioteca digital o cualquier formato conocido o por conocer.

EL AUTOR, expresa que el trabajo de grado (investigacion o tesis) objeto de la presente autorizacion, es original y la elaboré sin quebrantar ni
suplantar los derechos de autor de terceros, de tal forma que el Trabajo es de su exclusiva autoria y tiene la titularidad sobre éste. En caso de
queja 0 accion por parte de un tercero referente a los derechos de autor sobre el trabajo de grado en cuestion EL AUTOR, asumira la
responsabilidad total, y saldra en defensa de los derechos aqui autorizados; para todos los efectos, la Universidad de Cartagena actdia como un
tercero de buena fe.

Toda persona que consulte ya sea la biblioteca o en medio electronico podra copiar apartes del texto citando siempre las fuentes, es decir el
titulo del trabajo, autor y afio.

Esta autorizacion no implica renunciar a la facultad que tengo de publicar total o parcialmente la obra. La autorizacion debe estar respaldada
por las firmas de todos los autores del trabajo de grado.

Si autorizo
3. Firmas

Firma Autor 2 :"‘w"‘
Firma Autor 1 FRANCISCO BARRIOS AYOLA

Mé

0 Psiquiatra
R.G. N0- 002356 0e Minsarud

Firma Autor 3 g !Z Firma Autor 4

v I




RASGOS DE PERSONALIDAD ASOCIADOS A ADICCION A INTERNET EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

RESUMEN

Introduccion. Los rasgos de personalidad son tendencias de percepcion y
comportamiento estables en el tiempo y las situaciones. Debido a sus
caracteristicas desadaptativas, algunos rasgos de personalidad se han
considerados patoldgicos, llegando a constituir segun su intensidad y repercusion
un trastorno de personalidad. Se ha encontrado que los factores de personalidad se
pueden asociar a diversos trastornos mentales, entre ellos la adiccidén a internet.
Los estudiantes de medicina son un grupo de alto riesgo para el desarrollo de rasgos
patologicos de personalidad y de adiccion a internet.

Objetivo. Determinar la asociacién entre los rasgos de personalidad con la adiccién
a internet en estudiantes de medicina de la Universidad de Cartagena.
Metodologia. Estudio analitico transversal. La muestra constd de 241 estudiantes
de medicina. Los instrumentos utilizados fueron: Examen Internacional de los
Trastornos de Personalidad (IPDE) y Test de Adiccion a Internet de Young (YIAT).
Previa determinacion de las prevalencias de los rasgos de TP y la Al, se calcul6 el
OR para la asociacién entre estas variables.

Resultados. De 241 individuos, el 41.5% fueron mujeres y el 58.5% hombres. Las
prevalencias mas altas de los rasgos de personalidad fueron: obsesivo-compulsivos
(71.4%), evitativos (68.9%), narcisistas (61.4%,) limites (53,9%) y paranoides
(50.2%). Los menos frecuentes fueron los antisociales (11.6%). Se encontré
asociacion entre los rasgos de personalidad dependientes OR 4,73 (IC 95%: 2,59 a
8,66), evitativos OR 4.40 (IC 95%: 2,11 a 9.16) e histriénicos OR 3,30 (IC 95%: 1.90
a 5.80) con la adiccion a internet.

Conclusion Los resultados muestran asociacion entre los rasgos de personalidad
dependientes, evitativos e histridnicos y el riesgo de padecer Al en los estudiantes
de medicina de la Universidad de Cartagena

PALABRAS CLAVE

Rasgos de personalidad, adiccion, internet, estudiantes de medicina.



PERSONALITY DISORDERS ASSOCIATED WITH INTERNET ADDICTION, IN
UNIVERSITY OF CARTAGENA MEDICAL STUDENTS

ABSTRACT

Introduction: Personality traits are stable trends of perception and behavior. Due to
their maladaptive characteristics, some personality traits have been considered
pathological, becoming a personality disorder according to their intensity and impact.
Personality factors have been found to be associated with various mental disorders,
including internet addiction. Medical students are a high risk group for the
development of pathological personality traits and internet addiction.

Objective: To determine the association between personality traits and internet
addiction in medical students at the University of Cartagena.

Methods: Cross-sectional analytical study. The sample consisted of 241 medical
students. The instruments used were: International Personality Disorders
Examination (IPDE) and Young's Internet Addiction Test (YIAT). After determining
the prevalences of PD and LA traits, the OR for the association between these
variables was calculated.

Results: Of 241 individuals, 41.5% were women and 58.5% men. The highest
prevalences of personality traits were: obsessive-compulsive (71.4%), avoidant
(68.9%), narcissistic (61.4%,) limits (53.9%) and paranoid (50.2%). The least
frequent were antisocial (11.6%). An association was found between the dependent
personality traits OR 4.73 (95% CI: 2.59 to 8.66), avoidant OR 4.40 (95% CI: 2.11 to
9.16) and histrionic OR 3.30 (95 CI %: 1.90 to 5.80), with internet addiction.
Conclusions: The results show an association between dependent, avoidant and
histrionic personality traits and the risk of suffering from Al in medical students at the
University of Cartagena

KEYWORDS

Personality traits, addiction, internet, medical students.



INTRODUCCION

El estudio de la personalidad puede ser abordado desde modelos teéricos derivados
de las diferentes escuelas psicoldgicas, entre las que se destacan la psicodinamica,
la fenomenoldgica, la cognitivo-conductual y la de rasgos (1). Debido a la resultante
diversidad conceptual y en aras de facilitar la aplicacion clinica y la investigacion,
en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM), se ha
adoptado una aproximacion a-tedrica, descriptiva y nosologica, denominada modelo
categorial de la personalidad (2). Este ultimo enfoque es el mas ampliamente
adoptado en la practica clinica.

Segun este enfoque, los rasgos de personalidad (RP) se definen como “patrones
persistentes de formas de pensar, sentir y relacionarse con el entorno y con uno
mismo, que se manifiestan de forma global en contextos sociales y personales” (3).
De acuerdo a sus caracteristicas, se establecen tres grupos y 10 categorias de
rasgos: El grupo A, compuesto por las categorias esquizoide, paranoide y
esquizotipica, caracterizados por su naturaleza extrafia y excéntrica, el grupo B, por
las categorias limite, narcisista, histridnica y antisocial; que se describen como
neurdticos, y grupo C por las categorias dependiente, evitativa y obsesivo-
compulsiva, en el cual predominan las manifestaciones de ansiedad (3).

Es importante sefialar la diferencia entre los RP, los cuales pueden estar presentes
en diferentes combinaciones en la mayoria de las personas, y los TP. Para realizar
este Ultimo diagnédstico, de forma genérica, se requiere ademas de la presencia
significativa de RP (3 o mas items), que estos rasgos se manifiesten de forma
persistente, inflexible y generalizada, con evidente repercusion clinica (3). Teniendo
en cuenta lo anterior, es posible y muy probable, que un individuo pueda tener RP
de diferentes categorias, en diversa intensidad, sin necesidad de padecer un
trastorno de personalidad, mientras que por su caracter categorial excluyente, solo
se puede diagnosticar un TP en cada persona (4).

Se estima que entre el 4,4% - 13,4% de la poblacién general padece un trastorno
de personalidad, con predominio de los TP evitativos (2.8%), limites (2%) vy
antisociales (2%) (5). La prevalencia de los RP es presumiblemente mayor, sin
embargo, las cifras son mas dificil de interpretar, debido a que no necesariamente
representan un trastorno y son pocos los reportes que se encuentran en la literatura.
En un estudio realizado en Colombia por Oviedo et. (6), basado en la Encuesta
Nacional de Salud Mental (ENS 2015), se reportaron prevalencias en poblacion
general de RP limites en un 19.2%, antisociales en un 5.3% y rasgos del grupo C
en el 14.7%.



Diversos estudios han demostrado la relacion entre la presencia tanto de RPy TP,
con dificultades en las diferentes esferas vitales y con la presencia de otros
trastornos mentales, tales como la depresion, los trastornos de ansiedad y la
adiccion (7-9).

La adiccion a internet (Al) es una dependencia comportamental mediada por
interacciones reforzadoras, que se desencadenan por algunos contenidos y
actividades especificas al navegar en la red (10). Aunque en el DSM no se incluye
la Al, si se establece como un problema que amerita investigacion clinica (11).
Estudios recientes han elucidado los factores implicados y la prevalencia de esta
adiccion, la cual seria la mas frecuente entre las comportamentales, con 6% de
prevalencia en la poblacién general (12-14).

Los estudiantes de medicina representan un grupo de alto riesgo para el desarrollo
de Al (15). Daripelly, (16) en un estudio realizado en el sur de India en estudiantes
de medicina (n=150), encontrd prevalencia de 19.33% de Al moderada, mientras
que un meta-andlisis realizado por Zhang et al., (17) que incluy6 10 estudios con
estudiantes de medicina (n=3651), la mayoria asiaticos, reportd prevalencia de Al
de 30.1%, sin encontrar diferencias entre edad y género.

Se han propuesto varios factores para explicar el aumento de riesgo para la Al en
esta poblacion. En primer lugar, la mayoria de estos individuos se encuentran entre
la adolescencia y en la adultez temprana, etapas en las que se es mas vulnerable
para el debut y el establecimiento de adicciones (18). También se ha identificado
gue los entornos académicos altamente exigentes en los que se desenvuelven estos
individuos favorecerian la presencia de elevados niveles de estrés y ansiedad, que
pueden encontrar en los comportamientos adictivos un mecanismo de
afrontamiento (19). Lo anterior sumado a la alta exposicion a internet y un limitado
desarrollo de habilidades sociales, podria justificar la dimension del problema en
esta poblacion (20).

Se ha investigado la relacion entre los RP o TP y la Al. Casale y Fioravanti, (21)
encontraron asociacion entre la adiccidbn a Facebook y los rasgos narcisistas
(n=550), expresados como la necesidad de ser admirado (P = 24.93 p < 0.001) y
seguido (P =19.47, p < 0.001). Wu et al. (22) reportaron en pacientes ambulatorios
con adiccion (n=50), comorbilidad entre Al y los trastornos limitrofe, obsesivo-
compulsivo y evitativo de la personalidad en un 14%, 7% y 7% respectivamente.
Esta asociacién entre trastornos demostrd influencia negativa en los aspectos
terapéuticos y prondsticos para ambas entidades (23).

Se espera que laincidencia de la Al aumente en los proximos afios por el incremento
de la penetracion de la red (24), por lo que se hace necesario indagar sobre los



factores psicoldgicos que favorecen la Al, con la finalidad de plantear estrategias de
intervencidn, teniendo en cuenta los efectos negativos de esta dependencia sobre
la salud mental, el rendimiento académico y la productividad (25). En los estudiantes
de medicina este asunto es de mayor relevancia, pues ellos se convertiran en las
personas encargadas de abordar a pacientes con patologia mental (26).

El objetivo de este trabajo fue determinar la existencia de asociacion entre los
rasgos de personalidad (RP) y la Al en estudiantes de medicina de la Universidad
de Cartagena.

METODOLOGIA

Diseio del estudio: Estudio analitico transversal.

Poblacién

La poblacion a tener en cuenta son la totalidad de los estudiantes de medicina de la
Universidad de Cartagena, matriculados a la fecha, desde el primer al décimo
semestre. Se excluyeron a los estudiantes del semestre 11 y 12 por la dificultad
para localizarlos debido a la realizacion del internado rotatorio.

Muestra y muestreo

Se realizard un muestreo probabilistico, estratificado proporcional. Se tendra en
cuenta la prevalencia de 4.5% que corresponde al valor establecido en el estudio
de referencia en Colombia (27). Se utilizara la siguiente formula de muestreo para
poblaciones finitas:

N=22*p*Q*N /e2(N-1) +Z2*p*Q

N = Total de la poblacién

Z= Nivel de confianza deseado (95%)
p = Proporcion esperada (4,5%)
Q=1-p

e = Error de 5%.

n = Muestra

A partir de una poblacion de 688 estudiantes, se obtuvo una muestra total de 247
individuos. Se realizé estratificacion proporcional por semestre, lo cual se muestra
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en la tabla 1. La seleccion aleatoria de los casos se realiz6 mediante el software
SPSS (28).

Criterios de inclusion:

1. Estar matriculado en el pregrado de medicina de la Universidad de Cartagena en
a julio de 2020.

2. Ser mayor de 18 afios.

3. Asentir la participacion mediante firma del consentimiento informado.
Criterio de exclusion:

1. Estar diagnosticado de un trastorno mental.

Durante el contacto inicial telefénico se interrogo a los participantes sobre
antecedentes personales de enfermedad mental o toma de psicofarmacos. En caso
de obtener respuesta positiva en alguna de las dos situaciones anteriores, se
descarto el formulario.

Instrumentos
Cuestionario de datos sociodemograficos

Se recolecto la edad, sexo, estrato socioecondmico y zona de procedencia (ver
anexo A).

Examen internacional de los trastornos de personalidad (IPDE) médulo DSM-IV

Cuestionario elaborado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el
tamizaje y diagnéstico de los TP, basado en los criterios del CIE 10 y el DSM IV-R
(25). En el presente trabajo se utilizé el médulo de tamizaje auto administrado,
version DSM, el cual consiste en 77 preguntas en primera persona con opciones de
respuesta “F” 0 “V” y un punto de corte para cada categoria de 3 criterios (ver anexo
B). Para clasificar a estos individuos segun la intensidad de los rasgos, determinada
por el numero de items puntuados para cada uno de ellos, se asignaron a tres
grupos: grupo 1 (3-4 rasgos), grupo 2 (5-6 rasgos) y grupo 3 (7-9 rasgos). Cabe
resaltar que la aplicacion de esta escala no permite realizar diagndéstico de TP, lo
cual solo es posible a través del médulo diagnéstico, que consiste en una entrevista
semiestructurada que debe ser aplicada por un profesional de la salud mental. La
validacion de este cuestionario fue realizada en doce centros de investigaciéon con
la participacion de Colombia (n=421) y demostrd adecuada validez, confiabilidad y
consistencia interna (29).
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Test de Adiccion a Internet de Young (YIAT)

Se basa en los criterios del juego patoldgico y la dependencia a sustancias del DSM-
IV (3). Consiste en un cuestionario auto-administrado que evallta el impacto del uso
de internet en la rutina diaria. Esta conformado por 20 items tipo likert de 6 puntos
(0= no aplica hasta 5= siempre) con un puntaje maximo es de 100 puntos (ver anexo
C). Las categorias de correccion son: 0-30, rango normal; de 31-49 adiccion leve;
50-79, adiccion moderada y de 80-100, adicciéon severa (30). En Colombia la prueba
fue validada por Puerta-Cortes y Carbonell (31), quienes aplicaron el test a 1.117
individuos y reportaron Alfa de Cronbach de 0,89.

Procedimientos

La informacion fue recolectada directamente de los pacientes por el investigador
principal. Debido a la situacion de salud publica por la pandemia del Covid-19, la
toma de consentimiento informado y la aplicacién de los cuestionarios se realizé por
medios virtuales. Mediante una llamada telefonica inicial se indago sobre el interés
del estudiante en participar en el estudio, se le explicaron los objetivos del mismo,
los criterios de inclusién y exclusion, asi como las instrucciones para el
diligenciamiento del formulario. Durante este mismo contacto se aclararon las
condiciones de confidencialidad y se resolvieron dudas. Posteriormente se envio via
correo electronico el link de la encuesta digitalizada en Google Forms y una
contrasefia individual. La primera pagina de este cuestionario consistia en el
consentimiento informado, el cual debia ser aceptado como requisito obligatorio
para continuar con el resto de la encuesta y él envié al investigador. Durante todo
el proceso se brind6 la opcion de declinar la participacion. De una muestra inicial de
247 individuos, 6 desistieron de la suscripcion del consentimiento en alguna parte
del proceso, quedando finalmente una muestra de 241 personas.

Definiciones
Rasgos de personalidad (RP)

Manifestacion comportamental estable, algunas veces adaptativa, que puede estar
enmarcada o no, en uno o varios trastornos de personalidad (3).

Trastorno de personalidad (TP)

Patrén permanente, global e inflexible de comportamiento, que se aparta de las
expectativas de la cultura del sujeto; genera sufrimiento y no se explica mejor por
otro trastorno mental, efecto de sustancias o enfermedad médica (3).

11



Adiccion a internet (Al).

Es una dependencia comportamental mediada por interacciones reforzadoras, que
se desencadenan por algunos contenidos y actividades especificas al navegar en
la red. Se caracteriza por dependencia, tolerancia y abstinencia (10).

Analisis estadistico

Los datos sociodemograficos, las prevalencias de los rasgos de TP y la Al, se
analizaron con estadistica descriptiva. Se calcularon frecuencias absolutas y
relativas para los datos categoricos. La variable dependiente fue la Al y las
independientes los rasgos patoldgicos de personalidad. Mediante estadistica
analitica a través del OR, se calcul6 la asociacion entre la variable dependiente (Al)
y las independientes (cada una de las categorias de rasgos de personalidad). Se
consideré como diferencia estadisticamente significativa p<0,05 con IC del 95%. El
software utilizado fue Excel 2016 y IBM SPSS software (32).

Aspectos éticos

La participacion de los sujetos de estudio fue totalmente voluntaria y previa
aceptacion del consentimiento informado. Los datos fueron tomados directamente
de los sujetos investigados, se manejaron de forma anénima y solo para los fines
del presente estudio. Se siguieron los estandares nacionales para la investigacion
en seres humanos, dictados en la resolucion 8430 de 1993 del ministerio de salud,
segun la cual se clasifico de riesgo minimo (33); asi como los internacionales,
enunciados en la declaracion de Helsinki (34).

RESULTADOS

Descripcién sociodemografica

Los datos sociodemograficos se muestran en la tabla 1.
Prevalencia de rasgos de personalidad

Los RP mas prevalentes fueron los obsesivos (71.4%) y los evitativos (68.9%),
mientras que los menos frecuentes fueron los antisociales (11.6%). En la tabla 1 se
puede ver las prevalencias de todos los rasgos de TP, clasificados en tres grupos
asi: G1 en los que se encuentran los individuos con 3-4 rasgos (leves), G2 con 5-6
rasgos (moderados) y G3 con 7-9 rasgos (severos).
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Uso y prevalencia de la Adiccién a internet

Las actividades realizadas en internet expresadas en horas/semana se muestran
en la figura 1. La prevalencia en porcentajes de Al por severidad y por sexos se
muestra en la tabla 2.

Asociacion entre rasgos de personalidad y adiccion a internet.

Al calcular el OR crudo entre las variables de RP y Al, se encontr6 asociacion entre
los rasgos esquizotipicos, paranoides, histridnicos, narcisistas, limites, antisociales,
dependientes y evitativos, con la adiccién a internet, sin embargo, al realizar el
ajuste mediante regresion logistica, solo fue consistente la asociacion con la Al de
los rasgos dependientes, evitativos e histrionicos. En la tabla 3 se muestran los OR
para todas las categorias de los RP.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este trabajo indican asociacion entre los rasgos de los
TP dependientes, evitativos e histrionicos con adiccion al internet (Al). Aunque no
se lograron encontrar estudios similares que evallen la relacion entre estas dos
variables en estudiantes de medicina, si se identificaron investigaciones en
poblaciones similares. Yung-Wei et al. (35) en un estudio realizado en Taiwan en
estudiantes de escuelas técnicas (n=556), observaron asociacion significativa para
los TP narcisista (X 2 = 8,26, p<0,05), limite (X 2 = 25,65, p<0,01), evitativo (X?=
14,22, p<0,01) y dependiente (X?= 9,49, p<0,05), con la Al.

El mecanismo como los rasgos o TP interactiian o predisponen a la Al no esta
totalmente esclarecido y probablemente difiera para cada una de las categorias de
rasgos (9,36). Los rasgos del TP evitativo y dependiente se caracterizan por
manifestar alto grado de introversion, timidez, ansiedad social, inseguridad y baja
autoestima; caracteristicas que ya han sido identificadas como factores de riesgo
parala Al (37). Se ha propuesto que la adiccion en estos casos podria estar mediada
por la presencia de habilidades sociales disfuncionales, por la busqueda seguridad
que brinda el “anonimato” en la red; la impersonalidad del mundo virtual y la
posibilidad de evadir la ansiedad derivada de las interacciones cara a cara (38).
Whang et al. (39) en una muestra de 13.588 usuarios de internet, encontraron mayor
prevalencia de comportamientos sociales disfuncionales en individuos con uso
excesivo de la web, en comparacion con aquellos con patron de uso normal. Los
rasgos y sintomas mas relacionados con el riesgo de padecer Al fueron el
aislamiento (F2,8253=1304.17, p < 0.001), los sintomas depresivos (Fz,s2s3 = 1183.32,
p < 0.001) y la compulsividad (F2,s2s3=785.00, p < 0.001).

No se lograron encontrar estudios que evaluaran directamente la relacion del
trastorno histriénico con la Al, no obstante, si se hallaron trabajos que examinan la
asociacion entre esta adiccion y el TP narcisista, el cual comparte rasgos nucleares
con el TP histrionico (40). La tendencia a la auto-revelacion y el exhibicionismo son
comportamientos usuales en estas entidades y se despliegan facilmente a través
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de redes sociales como Instagram y Facebook (34). El uso compulsivo de estas
plataformas por algunos individuos predispuestos, se relacionaria con la
oportunidad que estas brindan para satisfacer las necesidades de atencion y
reconocimiento, potenciados por mecanismos reforzadores como el niumero de
seguidores y los “me gusta” a sus publicaciones (42).

A pesar que el analisis bivariado mostré relacion entre la Al y los rasgos limites,
narcisistas, paranoides, esquizotipicos y antisociales, estas asociaciones no fueron
consistentes luego de realizar el ajuste por regresion logistica. Estos resultados
difieren de los reportados en diversos estudios, que si hallaron vinculo entre algunos
de estos rasgos y la Al. Wei-Hsin et al. (43), evaluaron en estudiantes universitarios
(n=500), la relacién entre las diferentes manifestaciones del TP limite y la Al,
encontrando correlacion entre la Al y Los rasgos depresivos (t = 7.7999, p = 0), la
ansiedad (t = 7.15, p = 0), las relaciones conflictivas (t = 7.00, p = 0) y la hostilidad
(t=5.34, p = 0). Por su parte, Yung-Wei et al. (35), reportaron asociacion entre los
TP limite, narcisista y paranoide con la Al en una muestra de 526 estudiantes de
secundaria.

Los rasgos obsesivos de la personalidad a pesar de ser los mas frecuentes en la
muestra (71.4%), no se asociaron a la Al. Esto podria relacionarse con mayor grado
de escrupulosidad, rigurosidad, planificacién y disciplina, que caracteriza a los
estudiantes de medicina; factores que estarian en contra de la pérdida de control
que implica la Al. Amoros et al. (44) en un estudio observacional, evaluaron el perfil
de personalidad de 675 estudiantes de medicina entre 1999-2014, y encontraron
gue los rasgos mas frecuentes fueron los de organizacion, autodisciplina, orden y
sentido del deber. Rodas et al. (45) también encontraron altas prevalencias de
rasgos obsesivos en estudiantes de medicina en Peru. Estos comportamientos son
consideradas deseables en el entorno académico y podrian ser ventajosos al
momento de aplicar a la carrera de medicina o para mantener buen desempefio
durante esta, sin embargo, también estan vinculados con un mayor grado de
sentimientos depresivos, ansiedad y bornout (44).

Otras variables.
Caracteristicas sociodemogréficas

Se encontré distribucion similar por sexos. La edad de la mayoria de los
encuestados estuvo enmarcada en la adultez temprana. Se observo que la gran
mayoria de los estudiantes procedian de la zona urbana, dato que orienta hacia la
presencia de diferencias en el acceso a la educacién superior entre los estudiantes
de las ciudades y del campo. El promedio de estrato socioeconémico de esta
muestra fue de 2.7, valor coincidente con el promedio general a nivel nacional en
las instituciones de educacion superior y ligeramente superior al promedio de la
universidad de Cartagena, el cual fue de 2,16 en 2011 (46). La clase social
predominante fue la media baja (estrato 4 o inferior), distribucién esperable en una
universidad publica.
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Prevalencia de los rasgos de los trastornos de personalidad

Se observa prevalencia importante de casi todos los rasgos de los TP. El mayor
porcentaje de los casos corresponde a manifestaciones leves y moderadas, y solo
una pequefa cantidad se podrian clasificar como severos. En este ultimo grupo
destacan los rasgos evitativos, los limites y los esquizotipicos, pues fue en estas
categorias en las que mas se encontraron individuos con 7-9 items. Los que
mostraron menor severidad fueron los antisociales y esquizoides, los cuales
reportaron como maximo casos leves y moderados respectivamente (Ver tabla 3).

La alta prevalencia e intensidad de los rasgos evitativos, obsesivos y narcisistas en
los estudiantes de medicina se podria relacionar con un desequilibrio en el
desarrollo de habilidades intelectuales versus sociales. Se ha observado que los
estudiantes del area de la salud se enfocan en desarrollar competencias técnicas
especificas en detrimento de la formacion socio-emocional, situacion menos
frecuente en otras disciplinas (47—-49). Por otro lado, estos individuos por lo general
son considerados por ellos mismos y por la comunidad como sujetos dignos de
admiracién, teniendo en cuenta su historial de éxito académico y el hecho de poder
ingresar y mantenerse en una carrera exigente. Lo anterior implicaria el desarrollo
de un elevado concepto de si mismos, que se podria relacionar con las altas
prevalencias de rasgos narcisistas observados (44,50). Los altos porcentajes de
rasgos obsesivos podrian dar cuenta de la alta escrupulosidad y perfeccionismo en
esta poblacién, factores que serian deseables y promovidos en el medio donde se
desenvuelven (44). Finalmente, la baja prevalencia de rasgos antisociales es
congruente, considerando que la medicina es una carrera que se basa la orientacion
de servicio sustentada en altos niveles de empatia (51).

Uso y adiccién a internet

El tiempo promedio de uso de internet por parte de los estudiantes fue de 6.05 horas
/dia, valor inferior al promedio en Colombia (9 hs/dia) y muy cercano al promedio
mundial (6.02 hs /dia) (52). Es posible que los valores de tiempo de uso de internet
reportados en este trabajo sean menores a los reales, pues los datos fueron
recolectados por auto informe y como es natural en las adicciones se tiende a
minimizar las conductas compulsivas (11). Dos tercios del tiempo empleado por los
estudiantes en internet estuvo dedicado al uso de redes sociales y la comunicacion,
seguidas por los videojuegos y el consumo de contenido audiovisual. La busqueda
en base de datos representd una pequefia parte del tiempo online. Este patrén
coincide con el reportado a nivel mundial, donde las redes sociales representan el
mayor tiempo de uso de internet, con un promedio de 2.22 hs/semana (52), valor
muy cercano a las 2,0 horas encontradas en esta muestra.

El porcentaje de Al en los estudiantes de medicina de la Universidad de Cartagena
fue de 32%, siendo el mayor nUmero de casos leves y en menor medida moderados.
No se encontraron casos de adiccion severa. Estos valores coinciden con lo
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reportado por Zhang et al. (17) en un meta analisis con base en 10 estudios de
prevalencia con un total de 3.651 estudiantes de medicina asiéticos; en el cual se
reportd6 prevalencia de 30.1% (32.2% con YIAT). Estas cifras son
considerablemente altas en este grupo, si se tiene en cuenta la prevalencia de la Al
en poblacién general se estima en un 6% (15). En este estudio se encontrd
asociacion significativa entre la adiccion a internet y el sexo femenino, hallazgo que
no se encontré en otros estudios (53). La explicacion a este hallazgo puede residir
en la mayor prevalencia de rasgos de personalidad ansiosos en estudiantes de
medicina de sexo femenino (54).

Se han identificado diversos factores que explicarian las altas prevalencias de Al en
estudiantes de medicina. Por un lado, la exposicibn a internet por motivos
académicos es mayor en estos grupos, debido a que en esta carrera se requiere
bdsqueda constante de informacién en las bases de datos o acceso a clases o
recursos online (19). Por otro lado, el acceso y abuso del internet podria representar
una ruta de escape a los estados emocionales displacenteros relacionados con los
altos niveles de estrés, ansiedad y depresion, desencadenados por los altos niveles
de exigencia y competitividad (55).

FORTALEZAS

En la bdsqueda bibliografica no se lograron encontrar estudios que evaluaran la
relacion entre rasgos de TP y la Al en estudiantes de medicina, por lo que este
podria ser la primera investigacién en abordar este aspecto en esta poblacién. Se
puede destacar ademas que los campos de investigaciéon de las variables
estudiadas (salud mental y tecnologias de la informacion), son dos areas de gran
vigencia e importancia en el contexto actual.

LIMITACIONES.

Se pueden reconocer varias limitaciones. En primer lugar, la muestra estudiada
proviene de una universidad publica de la costa caribe colombiana, por lo que, se
debe ser cuidadoso al extrapolar los resultados a poblaciones de otras instituciones
o de diferentes zonas geogréficas. Otra limitacion importante se deriva de las
falencias propias de las escalas de medicion en el contexto de la pandemia por el
SARS-CoV-2, que al no haber sido validadas en este escenario puede disminuir sus
niveles de confiabilidad. Por ultimo, el disefio trasversal no permite evaluar el tipo
de asociacioén o las relaciones etioldgicas entre las variables.

RECOMENDACIONES

Los resultados orientan hacia la existencia de un problema oculto y significativo,
relacionado con el bienestar emocional y el abuso de internet en los estudiantes de
medicina. Se recomienda la realizacién de nuevos trabajos de investigacion en el
area, con el fin de dimensionar adecuadamente la problematica, lograr
sensibilizacion y disefiar estrategias de prevencion, tamizaje e intervencion por
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parte de cada uno de los actores implicados en la educacion médica, desde los
mismos estudiantes y sus familias, hasta las autoridades educativas.

CONCLUSIONES

Los hallazgos obtenidos en este estudio sugieren asociacion entre los rasgos de
personalidad evitativos, dependientes e histridnicos y el riesgo de padecer Al. Los
RP mas frecuentes en los estudiantes de medicina fueron los obsesivos-
compulsivos (71.4%), los evitativos (68.9%) y los narcisistas (61%). Los menos
frecuentes fueron los antisociales (11.6%). La prevalencia de Al durante el periodo
de confinamiento por el COVID-19 fue de 32%, (27% leve y 5% moderada).

ASPECTOS LEGALES

Este estudio fue aprobado por el comité de ética y radicado en el departamento de
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2020).
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TABLAS

Tabla 1. Muestreo estratificado proporcional.

Semestre Poblacion Muestra estratificada
proporcional
1 86 (12,5) 34 (12,5)
2 66 (9,6) 26 (9,6)
3 69 (10) 27 (10)
4 63 (9,2) 25(9,2)
5 77 (11,2) 30 (11,2)
6 62 (9,0) 25 (9,0)
7 67 (9,7) 26 (9,7)
8 59 (8,6) 23 (8,6)
9 46 (6,7) 18 (6,7)
10 93 (13,5) 37 (13,5)
Total 688 (100) 688 (100)
Los datos se expresan en n (%).
Tabla 2. Descripcidon sociodemografica.

Caracteristica n =241

Edad (afios) 20.0 (19,0 a 22,0)

18-22 205 (85.1)

23-27 32 (13.3)

23-27 4 (1.6)

Sexo

Masculino 141 (58.5)

Femenino 100 (41.5)

Zona de procedencia

Urbano 203 (84.2)

Rural 38 (15.8)

Estrato

Bajo (1y 2) 105 (43.6)

Medio (3 y 4) 116 (48.1)

Alto (5 6) 20 (8,3)

Los datos son presentados como mediana (rango intercuartilico) y n (%).
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Tabla 3. Prevalencia de los rasgos de trastornos de personalidad

Numero de rasgos identificados

Rasgos (n=241) 3-4 rasgos 5-6 rasgos 7-9 rasgos Total
Obsesivo 106 (44,0) 62 (25,0) 4 (1,7) 172 (71,4)
Evitativo 69 (28,6) 78 (32,4) 19 (7,9) 166 (68,9)
Narcisista 97 (40,2) 42 (17,4) 93,7 148 (61,4)
Limite 70 (29,0) 48 (19,9) 12 (5,0) 130 (53,9)
Paranoide 91 (38,7) 28 (11,6) 2(0,8) 121 (50,2)
Esquizoide 88 (36,5) 15 (6,2) 0 (0,0) 103 (42,7)
Histrionico 73 (30,3) 27 (11,2) 93,7 109 (45,2)
Esquizotipico 65 (27,0) 25 (10,4) 10 (4,1) 100 (41,5)
Dependiente 48 (19,9) 15 (6,2) 3(1,2) 66 (27,4)
Antisocial 28 (11,6) 0(0,0) 0(0,0) 28 (11,6)
Los resultados se expresan en n (%)
Tabla 4. Prevalencia de adiccion a internet por severidad y por sexos

Adiccion ainternet (YIAT)* NT:OZtill N:'\1|41 N:EOO P
Cualquier grado de adiccién 77 (32,0) 36 (25.5) 41 (41,0) 0,011*
Leve 65 (27) 32 (22,7) 33(33,0) 0,539
Moderada 12 (5,0) 4(2,8) 8 (8,0) 0,079
Severa -0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Los resultados se expresan en n (%). * Diferencia estadisticamente significativa (p<0,05), entre la
prevalencia de la Al en cualquier grado, en relacion con el sexo (F > M).

Tabla 5. Asociacion cruda y ajustada por regresion logistica entre rasgos de TP y

riesgo de Al

Categoria de rasgos

OR crudo (1C95%)

p OR ajustado (1C95%) P

Obsesivos
Evitativos
Narcisistas
Limites
Paranoides
Esquizoides
Histridnicos
Esquizotipicos
Dependientes
Antisociales

1,63 (0,87 a 3,10)
4.40 (2,11 a 9.16)
2,30 (1,26 a 4,14)
2,72 (1,53 a 4,84)
2.43 (1,38 a 4,25)
1.18 (0.68 a 2.03)
3,30 (1.90 a 5.80)
2,80 (1,60 a 4.90)
4,73 (2,59 a 8,66)
2,81 (1,26 a 6,25)

0.123
0.000*
0.005*
0.000*
0.001*
0.559
0.000*
0.000*
0.000*
0.009*

1,17 (0,56 — 2,44)
3,03 (1,32 - 6,97)
1,32 (0,66 — 2,66)
1,37 (0,69 — 2,72)
1,02 (0,51 — 2,03)
0,87 (0,45 — 1,69)
2,29 (1,16 — 4,52)
1,43 (0,72 — 2,85)
2,33 (1,17 — 4,66)
1,49 (0,59 — 3,77)

0,684
0,009*
0,434
0,363
0,948
0,686
0,017*
0,3065
0,015*
0,400

* Estadisticamente significativo (p<0.05)
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FIGURAS

Figura 1. Tiempo de uso de internet por actividades (horas/semana).
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Figura 1. Distribucion de tiempo empleado en las diversas actividades en internet por horas/semana. Se observa
que las actividades sociales (redes sociales y mensajeria) representan el mayor tiempo de permanencia online.
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ANEXOS

Anexo B. Test de adiccién ainternet de Young (30).

Responda las siguientes preguntas usando la siguiente escala. Marque con una X
en la casilla correspondiente.

Nunca
Raramente
Ocasionalmente
A menudo

Casi siempre
Siempre

G WINIFL|IO

Pregunta 0/1]2|3|4

1. ¢ Con qué frecuencia se conecta a Internet mas de lo
previsto?

2. ¢ Con qué frecuencia descuida las actividades de la casa
para estar mas tiempo conectado?

3. ¢ Con qué frecuencia prefiere méas la emocién que le
produce estar conectado a la intimidad con su pareja o la
relacion directa con sus amigos?

4. ¢ Con que frecuencia forma nuevas relaciones con usuarios
de Internet?

5. ¢ Con qué frecuencia las personas cercanas a usted se
guejan por la cantidad de tiempo que permanece conectado?

6. ¢ Con qué frecuencia sus calificaciones o actividades
académicas se afectan negativamente por la cantidad de
tiempo que permanece en Internet?

7. ¢ Con qué frecuencia revisa su correo electrénico antes de
realizar otra tarea que necesita hacer?

8. ¢ Con qué frecuencia el tiempo que pasa en Internet afecta
negativamente su desempeio o productividad en el trabajo?

9. ¢ Con gué frecuencia esta a la defensiva o se muestra
reservado cuando alguien le pregunta qué hace en Internet?

10. ¢, Con qué frecuencia bloquea los pensamientos
desagradables de su vida con pensamientos agradables
relacionados con Internet?

11. ;Con qué frecuencia anticipa cuando estara conectado de
nuevo?

12. ;Con qué frecuencia teme que la vida sin Internet seria
aburrida, vacia o triste?

13. ¢ Con qué frecuencia se enoja si alguien lo molesta
mientras esta conectado?
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14. ¢;Con qué frecuencia se queda sin dormir por conectarse
durante la noche?

15. ¢ Con qué frecuencia se siente preocupado por no estar
conectado o imagina estarlo?

16. ¢, Con qué frecuencia dice: “unos minutos mas”, cuando
esta conectado?

17. ¢ Con qué frecuencia trata de disminuir el tiempo que pasa
en Internet y no lo logra?

18. ¢ Con qué frecuencia intenta ocultar el tiempo que
permanece conectado?

19. ¢ Con qué frecuencia prefiere pasar mas tiempo en
Internet que salir con otras personas?

20. ¢ Con qué frecuencia se siente deprimido, malhumorado o
nervioso cuando no esta conectado, pero se siente mejor
cuando se conecta de nuevo?
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Anexo C. Cuestionario de evaluacion IPDE modulo DSM-IV (29)

Nombre y Apellidos ...........cccoooiiiinnin. Fecha ........ocooviiiiiiin
DIRECTRICES:

El propdsito de este cuestionario es conocer qué tipo de persona ha sido usted en los
altimos 5 afos.

Por favor, no omitir ningdn item. Si no esta seguro de una respuesta, sefialar la respuesta
[VERDADERO o FALSO) que le parezca mas correcta. No hay limite de tiempo, pero no
pierda mucho tiempo pensando cual es la respuesta correcta a un item determinado.

Cuando la respuesta sea VERDADERO, sefialar con un circulo la letra V, cuando la res-
puesta sea FALSO, sefialar con un circulo la letra F.

1. Normalmente me divierto y disfruto de la vida ...........ccccovevviieiiiicieenen, Vv F
2. Confio en la gente qUE CONOZCO .......ccueeiuerieeriirieieie et \Y F
3. No soy minucioso con los detalles pequefos ...........ccccveveeeeieiicseciiennan Vv F
4, No puedo decidir qué tipo de persona qUIEro SEr .........ccoevereeererererecenne Vv F
5. Muestro mis sentimientos a todo el muNdo ..o, Vv F
6. Dejo que los demds tomen decisiones importantes por mi ...................... Vv F
7. Me preocupo si 0oigo malas noticias sobre alguien que conozco .............. \Y F
8. Ceder a algunos de mis impulsos me causa problemas .............ccccocveee. Vv F
9. Mucha gente que conozco me envidia .........ccccveveeveiieie i Vv F
10. Doy mi opinion general sobre las cosas y no me preocupo por los detalles F
11, Nunca me han detenido .........ccooevereiiiiiise e .V F
12.  Lagente cree que SOy frio y distante .........cccoovriririiineisiencceeeeae Y F
14.  Lamayoria de la gente es justa y honesta conmigo ..........cccccocerevrennnne. \Y F
15.  Lagente tiene una gran opinidn SOBre Mi.........cccccevvevveieevcieescieeieene Vv F
16.  Me siento molesto o fuera de lugar en situaciones sociales ..................... \Y F
17. Me siento facilmente influido por [o que me rodea ..........cccccecvevvenecennnne. \Y F
18.  Normalmente me siento mal cuando hago dafio o molesto a alguien...... \Y F
19.  Me resulta muy dificil tirar 1aS COSAS ........ccccererereiiiiieisieeee e Vv F
20. A veces he rechazado un trabajo, incluso aunque estuviera esperandolo V F
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21

22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34,

35.
36.
37.
38.
39.
40.
41,
42,
43.
44,
45,
46.

Cuando me alaban o critican manifiesto mi reaccion a los

Uso a la gente para lograr lo que qUIEro ........cccceevvueenee.

Paso demasiado tiempo tratando de hacer las cosas perfectamente ......

A menudo, la gente se rie de mi, a mis espaldas ...........

Nunca he amenazado con suicidarme, ni me he autolesionado a propdésitoV

Mis sentimientos son como el tiempo, siempre estan cambiando ............

Para evitar criticas prefiero trabajar solo ............c..c.c......
Me gusta vestirme para destacar entre la gente ............
Mentiria o haria trampas para lograr mis propdsitos ......

Soy mas supersticioso que la mayoria de la gente ........

Tengo poco o ningun deseo de mantener relaciones sexuales ................

La gente cree que soy demasiado estricto con las reglas y normas .......

Generalmente me siento incomodo o desvalido si estoy solo ..................

No me gusta relacionarme con gente hasta que no estoy seguro de que

|€S QUSEO ..
No me gusta ser el centro de atencion ............ccccceeeveenee.

Creo que mi cényuge (amante) me puede serinfiel. ......ccccevveveiveine e, Vv

La gente piensa que tengo muy alto concepto de mi mismo ...................

Cuido mucho lo que les digo a los demas sobre mi........
Me preocupa mucho no gustar a la gente ...........c..........
A menudo me siento vacio por dentro ...........c.cccceeeennnne

Trabajo tanto que no tengo tiempo para nada mas ........

Me da miedo que me dejen solo y tener que cuidar de mi mismo ..........

Tengo ataques de ira o enfado .........c.ccoevvvveviciie e,
Tengo fama de que me gusta "flirtear” ..........cccoceveeriv i

Me siento muy unido a gente que acabo de conocer .....

Prefiero las actividades que pueda hacer por mi mismo
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47,
48.
49.

50.
51.
52.
53.
54,
55.
56.
57,
58.
59.
60.
61.
62.
63.

64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.

Pierdo los estribos y me meto en peleas .........cccccvevvevieveiievvccie e Vv
La gente piensa que soy tacafio con Mi diNEro ........cccevvverereenenienenn e \Y
Con frecuencia busco consejos o0 recomendaciones sobre decisiones

de la vida COtIIANG ........ccveiiiieieceee e e Vv

Para caer bien a la gente me ofrezco a realizar tareas desagradables \Y

Tengo miedo de ponerme en ridiculo ante gente conocida ...................... Vv
A menudo confundo objetos 0 sombras con gente ........c.ccceeevveieie e, Vv
Soy muy emocional Y CAPriCN0OSO ........covvieiiiiieieie e e \Y
Me resulta dificil acostumbrarme a hacer cosas NUevas ...........cc.ccecvevenee. \Y
SUEMO0 CON SEI fAMOSO ....eocvieiiiiiieie e \Y
Me arriesgo y hago COSas tEMETANIAS .........cocvrerereeieieieieieeeee e eene Vv
Todo el mundo necesita uno o dos amigos para ser feliz .........c..cccoovene. Vv
Descubro amenazas ocultas en lo que me dicen algunas personas ....... \Y
Normalmente trato de que la gente haga las cosas a mi manera ............ Vv

Cuando estoy estresado las cosas que me rodean no me parecen reales V
Me enfado cuando la gente no quiere hacer lo que le pido ..........ccccveeeees \Y
Cuando finaliza una relacion, tengo que empezar otra rapidamente ....... Vv

Evito las actividades que no me resulten familiares para no sentirme

molesto tratando de hacerlas ..........ccocvviiiiiiniinie s V
A la gente le resulta dificil saber claramente qué estoy diciendo ............. Vv
Prefiero asociarme con gente de talento .........ccccecvevveieiveieneecie s .V

He sido victima de ataques injustos sobre mi caracter o mi reputacion ... V

NO SUEI0 MOSEIar @MOCION .......cecveeiieieciee e Vv
Hago cosas para que la gente me admire ........cccccveveviveienieeiesieeseseeniens \Y
Suelo ser capaz de iniciar mis propios Proyectos ........ccccevveveeivesiveanenn. Vv
La gente piensa que SOy extrafio 0 eXCENLHCO .......ccvevverveeereeieerireiesienns \Y
Me siento cOmodo en Situaciones SOCIAIES ........cccerverierierierierieiese e, Vv
Mantengo rencores contra la gente durante afos ..........ccccccveveeiieinnenne, Vv
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73.

74.
75.
76.
7T7.

Me resulta dificil no estar de acuerdo con las personas de las que

dependo .................

Me resulta dificil N0 Meterme €N 110S.......ooo e,

Llego al extremo para

evitar que la gente me deje ....c.cocvvveveieerecienenn,

Cuando conozco a alguien no hablo mucho ...,

Tengo amigos intimos
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