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

 

RESUMEN 

 

Introducción. Los rasgos de personalidad son tendencias de percepción y 

comportamiento estables en el tiempo y las situaciones. Debido a sus 

características desadaptativas, algunos rasgos de personalidad se han 

considerados patológicos, llegando a constituir según su intensidad y repercusión 

un trastorno de personalidad. Se ha encontrado que los factores de personalidad se 

pueden asociar a diversos trastornos mentales, entre ellos la adicción a internet. 

Los estudiantes de medicina son un grupo de alto riesgo para el desarrollo de rasgos 

patológicos de personalidad y de adicción a internet.  

Objetivo. Determinar la asociación entre los rasgos de personalidad con la adicción 

a internet en estudiantes de medicina de la Universidad de Cartagena.  

Metodología. Estudio analítico transversal. La muestra constó de 241 estudiantes 

de medicina. Los instrumentos utilizados fueron: Examen Internacional de los 

Trastornos de Personalidad (IPDE) y Test de Adicción a Internet de Young (YIAT). 

Previa determinación de las prevalencias de los rasgos de TP y la AI, se calculó el 

OR para la asociación entre estas variables.  

Resultados.  De 241 individuos, el 41.5% fueron mujeres y el 58.5% hombres. Las 

prevalencias más altas de los rasgos de personalidad fueron: obsesivo-compulsivos 

(71.4%), evitativos (68.9%), narcisistas (61.4%,) límites (53,9%) y paranoides 

(50.2%). Los menos frecuentes fueron los antisociales (11.6%). Se encontró 

asociación 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 histriónicos OR 3,30 (IC 95%: 1.90 

a 5.80) con la adicción a internet. 

Conclusión Los resultados muestran asociación entre los rasgos de personalidad 

dependientes, evitativos e histriónicos y el riesgo de padecer AI en los estudiantes 

de medicina de la Universidad de Cartagena 

PALABRAS CLAVE  

Rasgos de personalidad, adicción, internet, estudiantes de medicina. 
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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 AI in medical students at the 

University of Cartagena 

 

KEYWORDS 

 

Personality traits, addiction, internet, medical students.  
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INTRODUCCIÓN 

El estudio de la personalidad puede ser abordado desde modelos teóricos derivados 

de las diferentes escuelas psicológicas, entre las que se destacan la psicodinámica, 

la fenomenológica, la cognitivo-conductual y la de rasgos (1). Debido a la resultante 

diversidad conceptual y en aras de facilitar la aplicación clínica y la investigación, 

en el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM), se ha 

adoptado una aproximación a-teórica, descriptiva y nosológica, denominada modelo 

categorial de la personalidad (2). Este último enfoque es el más ampliamente 

adoptado en la práctica clínica.  

Según 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 características, se establecen tres grupos y 10 categorías de 

rasgos: El grupo A, compuesto por las categorías esquizoide, paranoide y 

esquizotípica, caracterizados por su naturaleza extraña y excéntrica, el grupo B, por 

las categorías límite, narcisista, histriónica y antisocial; que se describen como 

neuróticos, y grupo C por las categorías dependiente, evitativa y obsesivo-

compulsiva, en el cual predominan las manifestaciones de ansiedad (3).  

Es importante señalar la diferencia entre los RP, los cuales pueden estar presentes 

en diferentes combinaciones en la mayoría de las personas, y los TP. Para realizar 

este último diagnóstico, de forma genérica, se requiere además de la presencia 

significativa de RP (3 o más ítems), que estos rasgos se manifiesten de forma 

persistente, inflexible y generalizada, con evidente repercusión clínica (3). Teniendo 

en cuenta lo anterior, es posible y muy probable, que un individuo pueda tener RP 

de diferentes categorías, en diversa intensidad, sin necesidad de padecer un 

trastorno de personalidad, mientras que por su carácter categorial excluyente, solo 

se puede diagnosticar un TP en cada persona (4).  

Se estima que entre el 4,4% - 13,4% de la población general padece un trastorno 

de personalidad, con predominio de los TP evitativos (2.8%), límites (2%) y 

antisociales (2%) (5).  La prevalencia de los RP es presumiblemente mayor, sin 

embargo, las cifras son más difícil 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 población 

general de RP limites en un 19.2%, antisociales en un 5.3% y rasgos del grupo C 

en el 14.7%.   
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Diversos estudios han demostrado la relación entre la presencia tanto de RP y TP, 

con dificultades en las diferentes esferas vitales y con la presencia de otros 

trastornos mentales, tales como la depresión, los trastornos de ansiedad y la 

adicción (7–9). 

La adicción a internet (AI) es una dependencia comportamental mediada por 

interacciones reforzadoras, que se desencadenan por algunos contenidos y 

actividades específicas al navegar en la red (10). Aunque en el DSM no se incluye 

la AI, sí se establece como un problema que amerita investigación clínica (11). 

Estudios recientes han elucidado los factores implicados y la prevalencia de esta 

adicción, la cual sería la más frecuente entre las comportamentales, con 6% de 

prevalencia en la población general (12–14).  

Los estudiantes de medicina representan un grupo de alto riesgo para el desarrollo 

de AI (15). Daripelly, (16) en un estudio realizado en el sur de India en estudiantes 

de medicina (n=150), encontró prevalencia de 19.33% de AI moderada, mientras 

que un meta-análisis realizado por Zhang et al., (17) que incluyó 10 estudios con 

estudiantes de medicina (n=3651), la mayoría asiáticos, reportó prevalencia de AI 

de 30.1%, sin encontrar diferencias entre edad y género.  

Se han propuesto varios factores para explicar el aumento de riesgo para la AI en 

esta población. En primer lugar, la mayoría de estos individuos se encuentran entre 

la adolescencia y en la adultez temprana, etapas en las que se es más vulnerable 

para el debut y el establecimiento de adicciones (18). También se ha identificado 

que los entornos académicos altamente exigentes en los que se desenvuelven estos 

individuos favorecerían 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 exposición a internet y un limitado 

desarrollo de habilidades sociales, podría justificar la dimensión del problema en 

esta población (20).  

Se ha investigado la relación entre los RP o TP y la AI. Casale y Fioravanti, (21) 

encontraron asociación entre la adicción 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 adicción (n=50), comorbilidad entre AI y los trastornos limítrofe, obsesivo-

compulsivo y evitativo de la personalidad en un 14%, 7% y 7% respectivamente. 

Esta asociación entre trastornos demostró influencia negativa en los aspectos 

terapéuticos y pronósticos para ambas entidades (23). 

Se espera que la incidencia de la AI aumente en los próximos años por el incremento 

de la penetración de la red (24), por lo que se hace necesario indagar sobre los 
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factores psicológicos que favorecen la AI, con la finalidad de plantear estrategias de 

intervención, 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 convertirán en las 

personas encargadas de abordar a pacientes con patología mental (26).   

El objetivo de este trabajo fue determinar la existencia de asociación entre los 

rasgos de personalidad (RP) y la AI en estudiantes de medicina de la Universidad 

de Cartagena. 

METODOLOGÍA 

 

Diseño del estudio: Estudio analítico transversal.  

Población  

La población 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 realización del internado rotatorio.  

Muestra y muestreo 

 

Se realizará un muestreo probabilístico, estratificado proporcional. Se tendrá en 

cuenta la prevalencia de 4.5% que corresponde al valor establecido en el estudio 

de referencia en Colombia (27). Se utilizará la siguiente formula de muestreo para 

poblaciones finitas:  

 

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

 

N = Total de la población 

Z= Nivel de confianza deseado (95%) 

p = Proporción esperada (4,5%) 

Q = 1 – p  

e = Error de 5%. 

n = Muestra  

A partir de una población de 688 estudiantes, se obtuvo una muestra total de 247 

individuos. Se realizó estratificación proporcional por semestre, lo cual se muestra 
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en la tabla 1. La selección aleatoria de los casos se realizó mediante el software 

SPSS (28). 

Criterios de inclusión:  

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

a julio de 2020.  

2. Ser mayor de 18 años.  

3. Asentir la participación mediante firma del consentimiento informado.  

Criterio de exclusión:  

1. Estar diagnosticado de un trastorno mental.  

Durante el contacto inicial telefónico se interrogo a los participantes sobre 

antecedentes personales de enfermedad mental o toma de psicofármacos. En caso 

de obtener respuesta positiva en alguna de las dos situaciones anteriores, se 

descartó el formulario.  

Instrumentos  

Cuestionario de datos sociodemográficos  

Se recolecto la edad, sexo, estrato socioeconómico y zona de procedencia (ver 

anexo A).   

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

Cuestionario elaborado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) para el 

tamizaje y diagnóstico de los TP, basado en los criterios del CIE 10 y el DSM IV-R 

(25).  En el presente trabajo se utilizó el módulo de tamizaje auto administrado, 

versión DSM, el cual consiste en 77 preguntas en primera persona con opciones de 

respuesta “F” o “V” y un punto de corte para cada categoría de 3 criterios (ver anexo 

B). Para clasificar a estos individuos según la intensidad de los rasgos, determinada 

por el número de ítems 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 aplicación de esta escala no permite realizar diagnóstico de TP, lo 

cual solo es posible a través del módulo diagnóstico, que consiste en una entrevista 

semiestructurada que debe ser aplicada por un profesional de la salud mental. La 

validación de este cuestionario fue realizada en doce centros de investigación con 

la participación de Colombia (n=421) y demostró adecuada validez, confiabilidad y 

consistencia interna  (29). 
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Test de Adicción a Internet de Young (YIAT) 

Se basa en los criterios del juego patológico y la dependencia a sustancias del DSM-

IV (3). Consiste en un cuestionario auto-administrado que evalúa el impacto del uso 

de internet en la rutina diaria. Está conformado por 20 ítems tipo likert de 6 puntos 

(0= no aplica hasta 5= siempre) con un puntaje máximo es de 100 puntos (ver anexo 

C). Las categorías de corrección son: 0-30, rango normal; de 31-49 adicción leve; 

50-79, adicción moderada y de 80-100, adicción 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 información fue recolectada directamente de los pacientes por el investigador 

principal. Debido a la situación de salud pública por la pandemia del Covid-19, la 

toma de consentimiento informado y la aplicación de los cuestionarios se realizó por 

medios virtuales. Mediante una llamada telefónica inicial se indago sobre el interés 

del estudiante en participar en el estudio, se le explicaron los objetivos del mismo, 

los criterios de inclusión y exclusión, así como las instrucciones para el 

diligenciamiento del formulario. Durante este mismo contacto se aclararon las 

condiciones de confidencialidad y se resolvieron dudas. Posteriormente se envió vía 

correo electrónico el link de la encuesta digitalizada en Google Forms y una 

contraseña individual. La primera página de este cuestionario consistía en el 

consentimiento informado, el cual debía ser aceptado como requisito obligatorio 

para continuar con el resto de la encuesta y él envió al investigador. Durante todo 

el proceso se brindó la opción de declinar la participación. De una muestra inicial de 

247 individuos, 6 desistieron de la suscripción del consentimiento en alguna parte 

del proceso, quedando finalmente una muestra de 241 personas.  

Definiciones 

Rasgos de personalidad (RP)  

Manifestación comportamental estable, algunas veces adaptativa, que puede estar 

enmarcada o no, en uno o varios trastornos de personalidad (3).   

Trastorno de personalidad (TP) 

Patrón 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). 
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Adicción a internet (AI). 

Es una dependencia comportamental mediada por interacciones reforzadoras, que 

se desencadenan por algunos contenidos y actividades específicas al navegar en 

la red. Se caracteriza por dependencia, tolerancia y abstinencia (10). 

Análisis estadístico  

Los datos sociodemográficos, las prevalencias de los rasgos de TP y la AI, se 

analizaron con estadística descriptiva. Se calcularon frecuencias absolutas y 

relativas para los datos categóricos. La variable dependiente fue la AI y las 

independientes los rasgos patológicos de personalidad. Mediante estadística 

analítica a través del OR, se calculó la asociación entre la variable dependiente (AI) 

y las independientes (cada una de las categorías de rasgos de personalidad). Se 

consideró como diferencia estadísticamente significativa p<0,05 con IC del 95%. El 

software utilizado fue Excel 2016 y IBM SPSS software (32). 

Aspectos éticos 

La participación de los sujetos de estudio fue totalmente voluntaria y previa 

aceptación del consentimiento informado. Los datos fueron tomados directamente 

de los sujetos investigados, se manejaron de forma anónima y solo para los fines 

del presente estudio. Se siguieron los estándares nacionales para la investigación 

en seres humanos, dictados en la resolución 8430 de 1993 del ministerio de salud, 

según la cual se clasificó de riesgo mínimo (33); así como los internacionales, 

enunciados en la declaración de Helsinki (34).  

RESULTADOS 

Descripción sociodemográfica 

Los datos sociodemográficos se muestran en la tabla 1.  

 

Prevalencia de rasgos de personalidad 
 

Los RP más 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 

así: 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 Adicción a internet  
 
Las actividades realizadas en internet expresadas en horas/semana se muestran 
en la figura 1. La prevalencia en porcentajes de AI por severidad y por sexos se 
muestra en la tabla 2.  
 
Asociación entre rasgos de personalidad y adicción a internet.  
 
Al calcular el OR crudo entre las variables de RP y AI, se encontró asociación entre 
los rasgos esquizotipicos, paranoides, histriónicos, narcisistas, limites, antisociales, 
dependientes y evitativos, con la adicción a internet, sin embargo, al realizar el 
ajuste mediante regresión logística, solo fue consistente la asociación con la AI de 
los rasgos dependientes, evitativos e histriónicos. En la tabla 3 se muestran los OR 
para todas las categorías de los RP. 

DISCUSIÓN 

Los resultados obtenidos en este trabajo indican asociación entre los rasgos de los 
TP dependientes, evitativos e histriónicos con adicción al internet (AI). Aunque no 
se lograron encontrar estudios similares que evalúen la relación entre estas dos 
variables en estudiantes de medicina, sí se identificaron investigaciones en 
poblaciones similares. Yung-Wei et al. (35) en un estudio realizado en Taiwán en 
estudiantes de escuelas técnicas (n=556), observaron asociación significativa para 
los TP narcisista (X 2 = 8,26, p<0,05), límite (X 2 = 25,65, p<0,01), evitativo (X2 = 
14,22, p<0,01) y dependiente (X2 = 9,49, p<0,05), con la AI.  
 
El mecanismo como los rasgos o TP interactúan o  predisponen a la AI no está 
totalmente esclarecido y probablemente difiera para cada una de las categorías de 
rasgos (9,36). Los rasgos del TP evitativo y dependiente se caracterizan por 
manifestar alto grado de introversión, timidez, ansiedad social, inseguridad y baja 
autoestima; características que ya han sido identificadas como factores de riesgo 
para la AI (37). Se ha propuesto que la adicción en estos casos podría estar mediada 
por la presencia de habilidades sociales disfuncionales, por la búsqueda 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 comparación con aquellos con patrón de uso normal. Los 
rasgos y síntomas más relacionados con el riesgo de padecer AI fueron el 
aislamiento (F2,8253 = 1304.17, p < 0.001), los síntomas depresivos (F2,8253 = 1183.32, 
p < 0.001) y la compulsividad (F2,8253 = 785.00, p < 0.001).   
 
No se lograron encontrar estudios que evaluaran directamente la relación del 
trastorno histriónico con la AI, no obstante, sí se hallaron trabajos que examinan la 
asociación entre esta adicción y el TP narcisista, el cual comparte rasgos nucleares 
con el TP histriónico (40). La tendencia a la auto-revelación y el exhibicionismo son 
comportamientos usuales en estas entidades y se despliegan fácilmente 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 relacionaría con la 
oportunidad que estas brindan para satisfacer las necesidades de atención y 
reconocimiento, potenciados por mecanismos reforzadores como el número de 
seguidores y los “me gusta” a sus publicaciones (42).  
 
A pesar que el análisis bivariado mostró relación entre la AI y los rasgos límites, 
narcisistas, paranoides, esquizotípicos y antisociales, estas asociaciones no fueron 
consistentes luego de realizar el ajuste por regresión logística. Estos resultados 
difieren de los reportados en diversos estudios, que sí hallaron vínculo entre algunos 
de estos rasgos y la AI. Wei-Hsin et al. (43), evaluaron en estudiantes universitarios 
(n=500), la relación entre las diferentes manifestaciones del TP límite y la AI, 
encontrando correlación entre la AI 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 asociación entre los 
TP límite, narcisista y paranoide con la AI en una muestra de 526 estudiantes de 
secundaria.  
 
Los rasgos obsesivos de la personalidad a pesar de ser los más frecuentes en la 
muestra (71.4%), no se asociaron a la AI. Esto podría relacionarse con mayor grado 
de escrupulosidad, rigurosidad, planificación y disciplina, que caracteriza a los 
estudiantes de medicina; factores que estarían en contra de la pérdida de control 
que implica la AI. Amoros et al. (44) en un estudio observacional, evaluaron el perfil 
de personalidad de 675 estudiantes de medicina entre 1999-2014, y encontraron 
que los rasgos más frecuentes fueron los de organización, autodisciplina, orden y 
sentido del deber. Rodas et al. (45) también encontraron altas prevalencias de 
rasgos obsesivos en estudiantes de medicina en Perú. Estos comportamientos son 
consideradas deseables en el entorno académico y podrían ser ventajosos al 
momento de aplicar a la carrera de medicina o para mantener buen desempeño 
durante esta, sin embargo, también están vinculados con un mayor grado de 
sentimientos depresivos, ansiedad y bornout (44).  
 
Otras variables.  

Características sociodemográficas  

Se encontró distribución similar por sexos. La edad de la mayoría de los 
encuestados estuvo enmarcada en la adultez temprana. Se observó que la gran 
mayoría de los estudiantes procedían de la zona urbana, dato que orienta hacia la 
presencia de diferencias en el acceso a la educación superior entre los estudiantes 
de las ciudades y del campo. El promedio de estrato socioeconómico de esta 
muestra fue de 2.7, valor coincidente con el promedio general a nivel nacional en 
las instituciones de educación 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), distribución esperable en una 
universidad pública.   
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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 pequeña cantidad se podrían clasificar como severos. En este último grupo 
destacan los rasgos evitativos, los límites y los esquizotípicos, pues fue en estas 
categorías en las que más se encontraron individuos con 7-9 ítems. Los que 
mostraron menor severidad fueron los antisociales y esquizoides, los cuales 
reportaron como máximo 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 podría relacionar con un desequilibrio en el 
desarrollo de habilidades intelectuales versus sociales. Se ha observado que los 
estudiantes del área de la salud se enfocan en desarrollar competencias técnicas 
específicas en detrimento de la formación socio-emocional, situación 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 
admiración, teniendo en cuenta su historial de éxito académico y el hecho de poder 
ingresar y mantenerse en una carrera exigente. Lo anterior implicaría el desarrollo 
de un elevado concepto de sí mismos, que se podría relacionar con las altas 
prevalencias de rasgos narcisistas observados (44,50). Los altos porcentajes de 
rasgos obsesivos podrían dar cuenta de la alta escrupulosidad y perfeccionismo en 
esta población, factores que serían 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 orientación 
de servicio sustentada en altos niveles de empatía (51).  
 
Uso y adicción a internet 
 
El tiempo promedio de uso de internet por parte de los estudiantes fue de 6.05 horas 
/día, valor inferior al promedio en Colombia (9 hs/día) y muy cercano al promedio 
mundial (6.02 hs /día) (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 comunicación, 
seguidas por los videojuegos y el consumo de contenido audiovisual. La búsqueda 
en base de datos representó una pequeña parte del tiempo online. Este patrón 
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 AI en los estudiantes de medicina de la Universidad de Cartagena 
fue de 32%, siendo el mayor número de casos leves y en menor medida moderados. 
No se encontraron casos de adicción severa. Estos valores coinciden con lo 
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reportado por Zhang et al. (17) en un meta análisis con base en 10 estudios de 
prevalencia con un total de 3.651 estudiantes de medicina asiáticos; en el cual se 
reportó 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 AI 
en población general se estima en un 6% (15). En este estudio se encontró 
asociación significativa entre la adicción a internet y el sexo femenino, hallazgo que 
no se encontró en otros estudios (53). La explicación 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 explicarían las altas prevalencias de AI en 
estudiantes de medicina. Por un lado, la exposición a internet por motivos 
académicos es mayor en estos grupos, debido a que en esta carrera se requiere 
búsqueda constante de información en las bases de datos o acceso a clases o 
recursos online (19). Por otro lado, el acceso y abuso del internet podría representar 
una ruta de escape a los estados emocionales displacenteros relacionados con los 
altos niveles de estrés, ansiedad y depresión, desencadenados por los altos niveles 
de exigencia y competitividad (55).  

FORTALEZAS  

En la búsqueda bibliográfica no se lograron encontrar estudios que evaluaran la 

relación entre rasgos de TP y la AI en estudiantes de medicina, por lo que este 

podría ser la primera investigación en abordar este aspecto en esta población. Se 

puede destacar además que los campos de investigación de las variables 

estudiadas (salud mental y tecnologías de la información), son dos áreas 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 pública 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 geográficas. Otra limitación importante se deriva de las 

falencias propias de las escalas de medición 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 último, el diseño trasversal no permite evaluar el tipo 

de asociación o las relaciones etiológicas 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 realización de nuevos trabajos de investigación en el 

área, con el fin de dimensionar adecuadamente la problemática, lograr 

sensibilización y diseñar estrategias de prevención, tamizaje e intervención por 
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parte de cada uno de los actores implicados en la educación médica, desde los 

mismos estudiantes y sus familias, hasta las autoridades educativas. 

CONCLUSIONES 

Los hallazgos obtenidos en este estudio sugieren asociación entre los rasgos de 

personalidad evitativos, dependientes e histriónicos y el riesgo de padecer AI. Los 

RP más 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 AI durante el periodo 

de confinamiento por el COVID-19 fue de 32%, (27% leve y 5% moderada).  
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TABLAS  

Tabla 1. Muestreo estratificado proporcional. 

 

Semestre Población 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. Descripción sociodemográfica. 

 

Característica     n = 241 

 

Edad (años) 

 

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 (1 y 2) 105 (43.6) 

Medio (3 y 4) 116 (48.1) 

Alto (5 y 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 

 

Rasgos (n=241) 
Número de rasgos identificados 

Total 
3-4 rasgos 5-6 rasgos 7-9 rasgos 

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) 9 (3,7) 148 (61,4) 

Límite 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) 

Histriónico 73 (30,3) 27 (11,2)  9 (3,7) 109 (45,2) 

Esquizotípico 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 adicción a internet por severidad y por sexos 

 

Adicción a internet (YIAT)* 
Total 

N=241 
M 

N=141 
F 

N=100 
P 

Cualquier grado de adicción 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 AI en cualquier grado, en relacion con el sexo (F > M). 
 

 

Tabla 5. Asociación cruda y ajustada por regresión logística entre rasgos de TP y 

riesgo de AI 

 

Categoría de rasgos OR crudo (IC95%) p OR ajustado (IC95%) P 

Obsesivos 1,63 (0,87 a 3,10) 0.123 1,17 (0,56 – 2,44) 0,684 

Evitativos 4.40 (2,11 a 9.16) 0.000* 3,03 (1,32 – 6,97) 0,009* 

Narcisistas 2,30 (1,26 a 4,14) 0.005* 1,32 (0,66 – 2,66) 0,434 

Límites 2,72 (1,53 a 4,84) 0.000* 1,37 (0,69 – 2,72) 0,363 

Paranoides 2.43 (1,38 a 4,25) 0.001* 1,02 (0,51 – 2,03) 0,948 

Esquizoides 1.18 (0.68 a 2.03)  0.559 0,87 (0,45 – 1,69) 0,686 

Histriónicos 3,30 (1.90 a 5.80) 0.000* 2,29 (1,16 – 4,52) 0,017* 

Esquizotípicos 2,80 (1,60 a 4.90) 0.000* 1,43 (0,72 – 2,85) 0,3065 

Dependientes 4,73 (2,59 a 8,66) 0.000* 2,33 (1,17 – 4,66) 0,015* 

Antisociales 2,81 (1,26 a 6,25) 0.009* 1,49 (0,59 – 3,77) 0,400 

 * Estadísticamente significativo (p<0.05) 
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FIGURAS   

Figura 1. Tiempo de uso de internet por actividades (horas/semana). 

 
Figura 1. Distribución de tiempo empleado en las diversas actividades en internet por horas/semana. Se observa 

que las actividades sociales (redes sociales y mensajería) representan el mayor tiempo de permanencia online. 
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ANEXOS 

 

Anexo B. Test de adicción a internet de Young (30).  
 

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

en la casilla correspondiente.  

Nunca  0 

Raramente 1 

Ocasionalmente 2 

A menudo 3 

Casi siempre 4 

Siempre 5 

 

Pregunta  0 1 2 3 4 5 

1. ¿Con qué frecuencia se conecta a Internet más de lo 
previsto? 

      

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

      

3. ¿Con qué frecuencia prefiere más la emoción que le 
produce estar conectado a la intimidad con su pareja o la 
relación directa con sus amigos? 

      

4. ¿Con qué frecuencia forma nuevas relaciones con usuarios 
de Internet? 

      

5. ¿Con qué frecuencia las personas cercanas a usted se 
quejan 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 electrónico antes de 
realizar otra tarea que necesita hacer? 

      

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

      

9. ¿Con qué frecuencia está 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 cuándo estará conectado de 
nuevo? 

      

12. ¿Con qué frecuencia teme que la vida sin Internet sería 
aburrida, vacía o triste? 

      

13. ¿Con qué frecuencia se enoja si alguien lo molesta 
mientras está conectado? 

      



 

28 
 

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 más”, cuando 
está 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 más tiempo en 
Internet que salir con otras personas? 

      

20. ¿Con qué frecuencia se siente deprimido, malhumorado o 
nervioso cuando no está conectado, pero se siente mejor 
cuando se conecta de nuevo? 
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Anexo C. Cuestionario de evaluación IPDE módulo DSM-IV (29) 
 

Nombre y Apellidos …………………………Fecha ……………………………. 

DIRECTRICES: 

El propósito de este cuestionario es conocer qué tipo de persona ha sido usted en los 

últimos 5 años. 

Por favor, no omitir ningún ítem. Si no está seguro de una respuesta, señalar la respuesta 

[VERDADERO o FALSO) que le parezca más correcta. No hay límite de tiempo, pero no 

pierda mucho tiempo pensando cuál es la respuesta correcta a un ítem determinado. 

Cuando la respuesta sea VERDADERO, señalar con un círculo la letra V, cuando la res-

puesta sea FALSO, señalar con un círculo la letra F. 

 

1.         Normalmente me divierto y disfruto de la vida ..........................................    V          F 

2. Confío en la gente que conozco ............................................................. ..   V          F 

3. No soy minucioso con los detalles pequeños ...........................................   V          F 

4. No puedo decidir qué tipo de persona quiero ser .....................................   V          F  

5. Muestro mis sentimientos a todo el mundo ..............................................   V          F 

6. Dejo que los demás tomen decisiones importantes por mí ......................   V          F 

7.        Me preocupo si oigo malas noticias sobre alguien que conozco .............. V F 

8. Ceder a algunos de mis impulsos me causa problemas .......................... V F 

9. Mucha gente que conozco me envidia ......................................................  V F 

10. Doy mi opinión general sobre las cosas y no me preocupo por los detalles            F 

11. Nunca me han detenido ........................................................................... . V F 

12. La gente cree que soy frío y distante ....................................................... . V F 

14. La mayoría de la gente es justa y honesta conmigo ................................    V F 

15. La gente tiene una gran opinión sobre mí............................................... .. V F 

16. Me siento molesto o fuera de lugar en situaciones sociales .....................   V F 

17. Me siento fácilmente influido por lo que me rodea ....................................   V F 

18. Normalmente me siento mal cuando hago daño o molesto a alguien…… V F 

19. Me resulta muy difícil tirar las cosas ....................................................... .. V F 

20. A veces he rechazado un trabajo, incluso aunque estuviera esperándolo   V F 
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21 Cuando me alaban o critican manifiesto mi reaccion a los  

            Demás …………………………………………………………………………..   V         F       

22. Uso a la gente para lograr lo que quiero ................................................... V F 

23. Paso demasiado tiempo tratando de hacer las cosas perfectamente …... V F 

24. A menudo, la gente se ríe de mí, a mis espaldas .....................................  V F 

25. Nunca he amenazado con suicidarme, ni me he autolesionado a propósitoV F 

26. Mis sentimientos son como el tiempo, siempre están cambiando ............ V F 

27. Para evitar críticas prefiero trabajar solo ..................................................  V F 

28. Me gusta vestirme para destacar entre la gente ....................................... V F 

29. Mentiría o haría trampas para lograr mis propósitos ................................  V F 

30. Soy más supersticioso que la mayoría de la gente ...................................  V F 

31. Tengo poco o ningún deseo de mantener relaciones sexuales ................ V F 

32. La gente cree que soy demasiado estricto con las reglas y normas ……. V F 

33. Generalmente me siento incómodo o desvalido si estoy solo .................. V F 

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

            les gusto ................................................................................................... V         F 

35. No me gusta ser el centro de atención ..................................................... V F 

36. Creo que mi cónyuge (amante) me puede ser infiel. ................................ V F 

37. La gente piensa que tengo muy alto concepto de mí mismo ................... V F 

38. Cuido mucho lo que les digo a los demás sobre mí.................................. V F 

39. Me preocupa mucho no gustar a la gente ............................................ .... V F 

40. A menudo me siento vacío por dentro .................................................. .... V F 

41. Trabajo tanto que no tengo tiempo para nada más .................................. V F 

42. Me da miedo que me dejen solo y tener que cuidar de mí mismo ………. V F 

43. Tengo ataques de ira o enfado .................................................. ............... V F 

44. Tengo fama de que me gusta "flirtear" ................................................... ... V F 

45. Me siento muy unido a gente que acabo de conocer ...............................   V F 

46. Prefiero las actividades que pueda hacer por mí mismo .......................... V F 
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47. Pierdo los estribos y me meto en peleas ................................................ .. V F 

48. La gente piensa que soy tacaño con mi dinero ......................................... V F 

49.       Con frecuencia busco consejos o recomendaciones sobre decisiones  

            de la vida cotidiana ................................................................................... V F 

50. Para caer bien a la gente me ofrezco a realizar tareas desagradables  V F 

51. Tengo miedo de ponerme en ridículo ante gente conocida ...................... V F 

52. A menudo confundo objetos o sombras con gente .................................. V F 

53. Soy muy emocional y caprichoso .............................................................. V F 

54. Me resulta difícil acostumbrarme a hacer cosas nuevas .......................... V F 

55. Sueño con ser famoso ..............................................................................  V F 

56. Me arriesgo y hago cosas temerarias ....................................................... V F 

57. Todo el mundo necesita uno o dos amigos para ser feliz ......................... V F 

58. Descubro amenazas ocultas en lo que me dicen algunas personas ……. V F 

59. Normalmente trato de que la gente haga las cosas a mi manera ............ V F 

60. Cuando estoy estresado las cosas que me rodean no me parecen reales V F 

61. Me enfado cuando la gente no quiere hacer lo que le pido ......................   V F 

62. Cuando finaliza una relación, tengo que empezar otra rápidamente ....... V F 

63.       Evito las actividades que no me resulten familiares para no sentirme  

            molesto tratando de hacerlas ................................................................... V F 

64. A la gente le resulta difícil saber claramente qué estoy diciendo .............   V F 

65. Prefiero asociarme con gente de talento ................................................. . V F 

66. He sido víctima de ataques injustos sobre mi carácter o mi reputación ...   V F 

67. No suelo mostrar emoción ........................................................................    V F 

68. Hago cosas para que la gente me admire ................................................  V F 

69. Suelo ser capaz de iniciar mis propios proyectos ..................................... V F 

70. La gente piensa que soy extraño o excéntrico ..........................................  V F 

71. Me siento cómodo en situaciones sociales ................................................  V F 

72. Mantengo rencores contra la gente durante años ................................... V F 
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73. Me resulta difícil no estar de acuerdo con las personas de las que  

            dependo ………………………………………………………… ……………...   V F 

74. Me resulta difícil no meterme en líos......................................................... V F 

75. Llego al extremo para evitar que la gente me deje ..................................  V F 

76. Cuando conozco a alguien no hablo mucho .............................................  V F 

77. Tengo amigos íntimos................................................................................ V F 

 


