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Resumen

Introduccién: La prevalencia del uso de las redes sociales ha aumentado consi-
derablemente en Colombia y en el mundo, lo que ha despertado interés en la in-
vestigacion. A pesar de los beneficios que trae consigo su uso, la investigacion ha
identificado una serie de problematicas derivadas, como los sintomas adictivos.

Objetivo: Medir la presencia de sintomas de adiccion a redes sociales en una po-
blacién clinica de pacientes atendidos en un centro especializado en la atencién
de trastornos mentales en Bogota.

Métodos: Estudio observacional de prevalencia analitica (Cross-sectional). Re-
coleccion de informacién de fuente primaria, para lo que se utilizé el cuestionario
ARS (Adiccion a las Redes Sociales). El diligenciamiento y consolidacion de la
base de datos REDCap. El analisis de datos se realiz6 a través del software es-
tadistico JAMOVI (Version 2.3)

Resultados: Se encontré presencia de sintomas adictivos severos en cerca del
25% de los pacientes. Un promedio mayor de uso diario de redes sociales se
asocio significativamente con la presencia de sintomas severos. Se presenté una
correlacion inversa entre la edad y la intensidad de los sintomas. Las redes con
mayor riesgo de sintomas adictivos severos fueron TikTok, X/Twitter y LinkedIn.
No se hallaron diferencias significativas por sexo, ni entre los grupos diagnésti-
COS.

Conclusiones: Se presentan sintomas adictivos a redes sociales en una cuarta
parte de pacientes con trastornos mentales atendidos en la institucion. Se identi-
ficaron como posibles factores de riesgo de sintomas adictivos una menor edad,
mayor frecuencia de uso diario y el uso de TikTok, X/Twitter y LinkedIn. Se requie-
ren estudios replicativos con muestras mas grandes, que comparen con pobla-
cion control para confirmar los factores de riesgo propuestos.

Palabras clave: adiccion a la tecnologia, red social, trastornos mentales, cues-
tionario ars.
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Summary

Introduction: The prevalence of social media usage has significantly increased
in Colombia and worldwide, sparking interest in research. Despite the benefits it
brings, research has identified a series of associated issues, such as addictive
symptoms.

Objective: To measure the presence of social media addiction symptoms in a
clinical population of patients treated at a tertiary referral medical center for psy-
chiatry in Bogota.

Methods: Analytical prevalence observational study (Cross-sectional). Data co-
llection from primary sources using the ARS questionnaire (Social Media Addic-
tion). Data entry and database consolidation using REDCap. Statistical analysis
was conducted using the software JAMOVI (Version 2.3.).

Results: Severe addictive symptoms were found in approximately 25% of pa-
tients. A higher average daily use of social media was significantly associated with
the presence of severe symptoms. An inverse correlation was observed between
age and symptom intensity. The social media platforms with the highest risk of
severe addictive symptoms were TikTok, X/Twitter, and LinkedIn. No significant
differences were found by gender or among diagnostic groups.

Conclusions: Addictive symptoms to social media were present in one-quarter
of patients with mental disorders treated at the institution. Possible risk factors
for addictive symptoms were identified as younger age, higher daily usage fre-
quency, and the use of TikTok, X/Twitter, and LinkedIn. Further studies with larger
samples, and with control groups are needed to confirm the proposed risk factors.

Keywords: Technology addiction, Social Media, Mental Disorders, ARS question-
naire.

Introduccion

En el mundo, la prevalencia del uso de
redes sociales ha aumentado conside-
rablemente en las ultimas dos décadas.
Actualmente, alrededor del 90 % de las
personas usa al menos una red social, lo
que ha despertado interés por la inves-
tigacion sobre el impacto del uso de las
redes sociales en la vida de las personas
(1-3).

Las nuevas tecnologias de la informa-
cion se han desarrollado rapidamente en
los dltimos afos, siendo de gran utilidad

para las personas en diversos aspectos.
Sin embargo, se ha documentado que su
uso persistente y descontrolado puede
causar sintomas adictivos (4,5).

En Colombia se han identificado altas
tasas de uso de redes sociales. Asi, el De-
partamento Administrativo Nacional de
Estadistica- DANE, reportd que para el
2021, a nivel nacional, el 73% de las per-
sonas manifestd usar internet, cifra que
aumenta a casi un 80% si se tienen en
cuenta Unicamente las cabeceras muni-
cipales del pais (6). Esta cifra es cercana a
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la entregada por el Digital 2023 October
Global Statshot Report en el que se indi-
c6 que en el pais hay cerca de 40 millones
de usuarios de redes sociales, lo que re-
presenta el 74% de la poblacion (7).

En adolescentes, se ha observado que el
tiempo de uso de una red social como
Facebook es directamente proporcional
al sentimiento de soledad que se pue-
de llegar a experimentar cuando se usa
como estrategia compensatoria de las
deficiencias en habilidades sociales (8,9).
Asimismo, en un estudio que reporta la
perspectiva de los padres de los adoles-
centes frente al uso de las redes sociales,
se ha encontrado evidencia de que el
nimero de cuentas esta relacionado con
la aparicién de sintomas mentales aso-
ciados con inatencién, hiperactividad/
impulsividad, obsesiones, compulsiones,
ansiedad y sintomas depresivos (10).

En poblacién general, también se han
encontrado asociaciones entre el uso
excesivo de redes sociales y un pobre
funcionamiento psicosocial. Del mis-
mo modo, se ha evidenciado que un uso
menor de 2 horas al dia se asocia con un
ligero mejor funcionamiento psicosocial

(11).

Se han reportado diferentes prevalencias
de adiccidn a las redes sociales, que va-
rian segun el pais y el método de medi-
cion. Estas prevalencias oscilan desde el
5% (95% CI: 3%-7%) hasta el 25% (95%
CL: 21%-29%) (12). Adicionalmente,
existe evidencia de afectacion de la sa-
lud mental de personas que utilizan de
manera frecuente las redes sociales, des-
tacandose los impactos en la calidad del
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suefio, sintomas de depresion y ansiedad
(13). También, se ha reportado que exis-
te una asociacion entre el uso de redes
sociales y un aumento en las tasas de
suicido, que se atribuyen a interpretacio-
nes sesgadas del suicidio generando un
fenémeno conocido como contagio del
suicidio o “suicide contagion” (14).

Hasta lo mejor de nuestro conocimien-
to, existe poca evidencia sobre la adic-
cién a redes sociales en poblacion clinica
con trastornos mentales. Hasta la fecha
del disefo de esta investigacion, ningu-
na publicacién en Colombia sobre este
tema fue encontrada. Por lo cual el ob-
jetivo principal de este estudio fue medir
la presencia de sintomas de adiccion a
redes sociales en una poblacion clinica
de pacientes que consultaron a un centro
especializado en la atencién de trastor-
nos mentales en Bogota.

Métodos

Se realiz6 un disefio observacional de pre-
valencia analitica (cross-sectional). Los
datos se obtuvieron de fuente primaria.

Se calcul6 el tamafio de la muestra usando
el mddulo Stat Calc de Epilnfo (Version
7.2.4.0) para estudios poblacionales. Se
determind una confianza del 90% y mar-
gen de error del 5%. La muestra calculada
fue de 79 pacientes. Finalmente, se logro
recolectar una muestra de 67 sujetos en el
periodo de reclutamiento (octubre a di-
ciembre de 2023).

Se hizo un muestreo no aleatorio por con-
veniencia en pacientes adultos con trastor-
nos mentales atendidos en el servicio de
hospitalizacién y servicios ambulatorios
de la Clinica Montserrat entre octubre y
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diciembre de 2023. Los criterios de inclu-
sion fueron: sujetos mayores de 18 afos,
usuarios digitales de por lo menos 1 red
social en los ultimos 12 meses y tener un
diagndstico de trastorno mental. Los cri-
terios de exclusion fueron: Sintomas psi-
coticos activos en el momento de la selec-
cién, trastorno cognitivo y discapacidad
intelectual.

Para evaluar el patrén de uso de redes so-
ciales se utilizo el cuestionario de adiccion
a redes sociales (ARS) validado al espafiol
(4), el cual consiste en un cuestionario
auto aplicado de 24 items con una escala
tipo Likert de 5 items que va desde “Siem-
pre” hasta “Nunca”. La escala evalta tres
dominios: Obsesion por las redes sociales,
Falta de control por el uso de redes so-
ciales y Uso excesivo de las redes sociales
(15). En el presente estudio, para determi-
nar la presencia de sintomas severos de
adiccion a redes sociales, consideramos
aquellos puntajes totales de ARS mayores
al percentil 75%. Esto marcé un punto de
corte de 69,5, puntos hacia arriba.

Los formatos de recolecion de datos fueron
diligenciados en papel. Posteriormente, la
base de datos se diligencié en REDCap °.
El anaisis estadistico realizo en el progra-
ma estadistico Jamovi ® (versién 2.3).

Los andlisis univariados descriptivos de
las variables categoricas se analizaron me-
diante frecuencias absolutas y proporcio-
nes. Las variables cuantitativas se analiza-
ron con medidas de tendencia central y de
dispersion. Se calcularon medias y desvia-
ciones estandar para variables con distri-
bucién normal; y medianas y percentiles
para aquellas variables con distribucion
no normal. Para los analisis bivariados de
las variables numeéricas, se utilizaron esta-
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disticos no paramétricos, dada su distri-
bucion (no normal) con el fin de explorar
diferencias entre grupos y asociaciones
entre variables independientes y depen-
dientes. Se realizaron pruebas de Chi cua-
drado para establecer asociacion entre las
variables categdricas, Kruskal-Wallis para
determinar diferencias entre grupos, U de
Mann-Whitney para determinar diferen-
cia de medianas y la prueba de Spearman
para explorar la correlacion entre los pun-
tajes de las variables continuas.

Resultados

Se recolectaron 67 sujetos, el 76,1% eran
de sexo femenino. La media de edad ge-
neral fue de 34,9 afios (desviacidn estan-
dar: 12,9), siendo 36,1 anos en las mu-
jeres y de 31,2 afos en los hombres. No
hubo diferencias en el promedio de edad
entre hombres y mujeres (p=0,188). El
nivel educativo de la mayoria de los su-
jetos estuvo entre profesional y posgrado
(63,3%), seguido del grupo de personas
que se encontraban realizando estudios
universitarios (25,8%). Los sujetos pro-
venian el 57,6% de servicios ambulato-
rios y 42,8% de hospitalizacion. La dis-
tribucién los grupos diagndsticos fue:
trastorno depresivo (53%), seguido del
trastorno de ansiedad (33,3%) y con me-
nor representacion de trastorno afectivo
bipolar y psicosis (Tabla 1).

En cuanto a la frecuencia de uso, los
participantes reportaron usar las redes
sociales en promedio 6,57 dias por se-
mana (desviacion estandar: 1,16), con
un promedio de uso diario de 4 horas
(desviacion estandar 2,9). No hubo di-
ferencias estadisticamente significativas
entre hombres y mujeres en la frecuencia
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de uso (p=0,892).

De acuerdo con la distribucion de los
puntajes en la escala ARS por percen-
tiles, el 25 % de los pacientes evaluados
presento sintomas severos de adiccion.

La tabla 2 muestra los diferentes puntajes
totales de sintomas de adiccion a redes
sociales en la escala ARS por grupo diag-
noéstico. Como se observa, la media mas
alta corresponde al grupo de trastorno
depresivo (61,5), seguido del trastorno
de ansiedad (59,0). Aunque visualmente
la distribucién de los puntajes totales en
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la esca ARS es diferente entre los grupos
diagnosticos (Figura 1), al realizar com-
paraciones entre grupos con la prueba
Kruskal-Wallis no se obtuvieron diferen-
cias generales ni en la comparacién uno
auno (p=0,287) (Tabla 2).

En cuanto a las diferencias en los domi-
nios por grupo diagndstico, se observa
que en “obsesion por las redes sociales”
el grupo con mayor puntaje fue el tras-
torno depresivo (mediana 21) y el tras-
torno de ansiedad (mediana 20). En el

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la muestra

Masculino Femenino Total
(n=16) (n=51) (n=67)
Edad, media (desv. est.) 31,2 (11,1) 36,1 (13,3) 34,9 (12,9)
Estado Civil, n (%)
Divorciado 1(1,5) 3 (4,5) 4 (6)
Soltero 10 (14,9) 28 (41,8) 38 (56,7)
Casado 5(7,5) 18 (26,9) 23 (34,4)
Unién libre 0(0,0) 2(3,0) 2(3,0)
Nivel educativo, n (%)
Bachillerato 2 (3) 1(1,5) 3 (4,5)
Técnico 0 (0) 4(6,1) 4(6,1)
Universidad incompleta 5(7,6) 12 (18,2) 17 (25,8)
Profesional 6 (9,1) 16 (24,2) 22 (33,3)
Posgrado 3(4,5) 17 (25,8) 20 (30,3)
Contexto de atencién, n (%)
Hospitalizacion 9(13,6) 19 (28,8) 28 (42,4)
Consulta externa 7 (10,6) 31 (47,0) 38 (57,6)
Grupos diagnésticos, n (%)
Trastorno depresivo 11 (16,7) 24 (36,4) 35 (53)
Psicosis 1(1,5) 3(4,5) 4(6,1)
Trastorno bipolar 1(1,5) 4(6,1) 5(7,6)
Trastorno de ansiedad 3 (4,5) 19 (28,8) 22 (33,3)
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Tabla 2. Puntaje total ARS por grupo diagnéstico

Puntaje total ARS

Grupo diagnéstico (mediana) Valor P

Trastorno Depresivo 62
Psicosis 46,5
Trastorno Bipolar 51 0,287
Trastorno de Ansiedad 56

Comparacion entre grupos w Valor P
T. Depresivo vs Psicosis -1,999 0,491
T. Depresivo vs T. Bipolar -2,558 0,381
T. Depresivo - T. de Ansiedad -0,835 0,935
Psicosis - T. Bipolar 0,349 0,995
Psicosis - T. de Ansiedad 1,357 0,773
T. Bipolar - T. de Ansiedad 1,325 0,785

Figura 1. Densidad en puntaje total escala ARS por grupo diagnéstico

Trastorno depresivo

Psicosis

Trastorno bipolar

Diagndstico por grupos

Trastorno de ansiedad

30 60 90 120

Puntaje escala ARS

dominio “falta de control por el uso de trastorno afectivo bipolar (mediana 26)
redes sociales”, los puntajes mds altos vy psicosis (mediana 25,5). Igualmente,
fueron identificados en los grupos de en el dominio “uso excesivo de las redes
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Tabla 3. Puntaje dominios ARS por grupo diagnéstico

Obsesion Falta de control en Uso excesivo de
. o por las el uso de las
Grupo diagnéstico redes sociales redes sociales redes sociales
(mediana) (mediana) (mediana)
Trastorno Depresivo 21 20 22
Psicosis 14,5 25,5 23,5
Trastorno Bipolar 20 26 24
Trastorno de Ansiedad 20 21 22,5
Valor P* 0,634 0,036 0,639

*Prueba de Kruskal-Wallis

sociales” los puntajes mas altos se pre-
sentaron en los grupos trastorno afecti-
vo bipolar (mediana 24) y psicosis (me-
diana 23,5). Al analizar los grupos con
la prueba Kruskal-Wallis, solo se iden-
tificaron diferencias significativas en el
dominio “falta de control por el uso de
redes sociales” (p= 0,036) (Tabla 3).

Se hallaron correlaciones negativas entre
la edad y el puntaje total del ARS, lo que
indica que a medida que menor edad,
los sintomas asociados a adiccion a re-
des sociales tienden a aumentar (Spear-

Tabla 4. Matriz de correlacion entre edad y
puntaje ARS por dominios

Edad

Dominio ARS (rho Valor P

Spearman)
Obsesion por las
redes sociales -0,18 0,134
Falta de control
en el uso de redes -0,38 0,001
sociales
Uso excesivo de las
redes sociales -0.43 <0,001
Puntaje total ARS -0,362 0,003
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man rho= -0,362; p=0,003). A analizar
los dominios por separado, se encontr6
que solo en “obsesion por las redes socia-
les” no hubo una correlacion estadistica-
mente significativa (p= 0,134) (Tabla 4).

No se presentaron diferencias significati-
vas por sexo, ni por contexto de atencion
(ambulatorio, hospitalario) en los pun-
tajes totales del ARS ni de los dominios
por separado (U de Mann-Whitney;
P>0,05).

En cuanto a los temas expuestos en re-
des sociales, los pacientes evaluados res-
pondieron que los que més los “estresan”
son: el conflicto armado y guerra (n=48,
72%), las noticias de abuso a la infancia
y adolescencia (n=47, 70%) y los temas
de politica y elecciones (n=41, 61%). No
se encontraron asociaciones estadistica-
mente significativas entre los temas “es-
tresantes” y la adiccion a redes sociales
(p>0,05).

Las redes sociales mas utilizadas por los
participantes son WhatsApp, Instagram,
YouTube y Facebook (Figura 2). Como
se observa en la tabla 5 se presentd una
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Figura 2. Distribucion de frecuencia de redes sociales mas utilizadas
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asociacion estadisticamente significativa
entre los sintomas severos de adiccién
(ARS >69,5 puntos) con el uso de Tik-
Tok (p=0,042), Tinder (p<0,01), Linke-
din (p=0,018) y X/Twitter (p=0,002).
Entre los motivos de uso mas frecuen-
tes de estas redes sociales se destacan la

I B2
I 56
T 2
I 35
33
I 2T

I 25

30 50 60 70

>

visualizacion de contenido, “dar like
compartir publicaciones. En el caso par-
ticular de X/Twitter también se reportd
el discutir con desconocidos como mo-
tivo de uso.

El tiempo de uso de redes sociales dia-

Tabla 5. Redes sociales y riesgo de sintomas adictivos severos

Red Social Estadistico X* Valor P OR 1.C. 95%
Facebook 1,99 0,159 2,62 0,66 - 10,4
WhatsApp 0,701 0,402 1,80* 0,08 - 39,5
Instagram 0,082 0,77 1,39 0,14 -13,4
TikTok 4,15 0,042 3,31 1,01-10,8
YouTube 0,359 0,549 1,65 0,31-8,51
LinkedIn 5,46 0,018 3,90 1,22-12,4
X/Twitter 9,69 0,002 6,17 1,84 - 20,7
Pinterest 0,396 0,529 1,43 0,46 - 4,35

Prueba Chi cuadrado.

* Haldane-Anscombe correction
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Figura 3. Uso diario de redes sociales en personas con sintomas adictivos leves vs severos
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Sintomas adictivos
leves

rio (en minutos) fue mayor en quienes
presentaron sintomas adictivos severos
(mediana: 330 minutos) en comparacion
con los otros individuos (mediana: 143
minutos) con una diferencia estadistica-
mente significativa (p<0,001) (Figura 3).

Discusion

Esta investigacion busco la presencia de
sintomas de adiccion a redes sociales en
una poblacion clinica de pacientes que
consultaron a un centro especializado en
la atencion de trastornos mentales de la
ciudad de Bogota.

En general, encontramos sintomas adic-
tivos severos en alrededor del 25 % de
los pacientes evaluados, quienes consis-
tentemente tuvieron mayor promedio de
uso diario. Esta cifra comparativamente
con otros estudios es un poco elevada,
aunque se encuentra dentro del limite
superior de lo que han encontrado en va-
rios paises. En un meta-analisis realiza-
do por Cheng y colaboradores reportan
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Sintomas adictivos
Severos

prevalencias desde el 5% (95% CI: 3%-
7%) hasta el 25% (95% CI: 21%-29%)
(12).

En el presente estudio hubo una tenden-
cia a presentar mas sintomas de adiccion
a medida que disminuia la edad. No
hubo diferencias significativas en los pa-
trones de uso entre hombres y mujeres.
Adicionalmente, el uso de TikTok, X/
Twitter y LinkedIn se asocié con mayor
riesgo de sintomas severos.

En este estudio encontramos mayores
promedios generales en el puntaje de la
escala ARS en los grupos diagnosticos
de trastornos depresivos y de ansiedad,
aunque sin diferencias estadisticamente
significativas con los otros grupos. Sin
embargo, el tamafo de muestra de los
otros grupos fue muy bajo comparati-
vamente, por lo que esto puede corres-
ponder a un error estadistico por bajo
tamafio de muestra. Esto concordaria
con la evidencia de afectacion en la ca-
lidad del sueno, sintomas de depresion
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y ansiedad en personas que utilizan de
manera frecuente las redes sociales (13).
Lo que también es concordante con otras
investigaciones que encontraron que los
pacientes con trastornos depresivos y
de ansiedad presentaron mas sintomas
adictivos de uso de redes sociales que los
controles sanos, pese a reportar frecuen-
cias de uso similares (16). Ademas, iden-
tificaron correlaciones positivas entre el
uso problematico de redes sociales y ma-
lestar emocional, sintomas de depresion
y percepcion de soledad; y correlaciones
inversas con bienestar psicolégico (17).
Otros estudios en adultos jovenes en-
contraron que el uso problemdtico de las
redes sociales se asoci6 fuertemente y de
manera independiente con el aumento
de sintomas de depresiéon (18) y sinto-
mas de ansiedad (19).

En contraste, otros autores no obser-
varon relacion entre el uso de redes so-
ciales y sintomas de depresion (20). Sin
embargo, estas investigaciones se enfo-
caron en el tiempo de uso y no conside-
raban otras dimensiones de los patrones
de comportamiento, como la intensidad
del uso y los problemas derivados (20),
lo cual creemos que es una fortaleza de
nuestro estudio ya que evaluamos varios
aspectos del uso de las redes sociales.

El analisis por dominio del ARS de los
sintomas adictivos muestra que en el do-
minio “obsesion por las redes sociales”
los grupos con mayores puntajes son los
trastornos de ansiedad y los trastornos
depresivos, lo cual podria estar relacio-
nado con las caracteristicas clinicas de
estos pacientes, quienes tienen una ten-
dencia ala rumiacién y preocupacion ex-
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cesiva. En los dominios restantes: “falta
de control por las redes sociales” y “uso
excesivo de las redes sociales” los punta-
jes mas altos corresponden a los grupos
de psicosis y trastorno afectivo bipolar.
Este patron de uso podria estar relacio-
nado con la impulsividad caracteristicos
de estos dos trastornos. Adicionalmen-
te, en el caso de la psicosis, los sintomas
adictivos asociados al uso de redes so-
ciales pueden estar relacionados con el
funcionamiento social deteriorado que
presentan algunos de estos pacientes. No
obstante, en el caso de pacientes con psi-
cosis se han descrito elementos positivos
asociados al uso de redes sociales, rela-
cionado con la posibilidad de formacion
de amistades la superacion de barreras
asociadas con tener sintomas psiquidtri-
cos graves (21). Sin embargo, nuestros
hallazgos hay que tomarlos con cautela,
ya que pueden ser resultado de un error
estadistico, dado el tamafno de muestra
pequeio para este grupo especifico de
pacientes en nuestro estudio.

En cuanto a las diferentes redes sociales,
encontramos mayores riesgos en los pa-
cientes usuarios de algunas redes especi-
ficas, con un aumento en la magnitud del
riesgo de sintomas severos de adiccion
entre tres veces (TikTok y LinkedIn) y
seis veces (X/Twitter). También se pre-
sentd una asociacion con Tinder, pero
la proporcién de sujetos que reportd su
uso fue significativamente menor. Estos
resultados podrian estar influenciados
por el nivel educativo y socioeconémi-
co de la muestra, concordante con una
encuesta realizada por Yan-Hass Poll en
2021 que encontrdé que la proporcion
de usuarios de X/Twitter y LinkedIn en
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Colombia es mayor en estratos socioe-
condmicos altos (22). Sin embargo, este
tipo de relacion no implica causalidad y
supera el alcance es este diseno de inves-
tigacion al ser un estudio transversal.

Asimismo, segun el Digital 2023 Octo-
ber Global Statshots Report (7), se ha
encontrado un incremento del uso tanto
de X/Twitter y LinkedIn en nuestro pais
durante los ultimos afios. Otras redes
sociales con las que esperabamos encon-
trar asociacion con riesgo de adiccién
son Instagram y Facebook (23). Sin em-
bargo, en este estudio no encontramos
riesgos significativamente aumentados
en los usuarios de estas redes. Esto con-
trasta con la literatura publicada, dado
que la mayoria de los estudios se enfo-
can en la relacion del uso problematico
de Facebook y su impacto negativo en la
salud mental de adultos jovenes (17) y
evidencia de adiccion a Facebook e Ins-
tagram (23).

En este estudio no se presentaron dife-
rencias significativas en ninguno de los
tres dominios al comparar los puntajes
por sexo y por grupo diagndstico. Sin
embargo, al comparar los dominios por
el contexto de atencion (Hospitalizacion
vs Servicios Ambulatorios) podria haber
una diferencia en la “falta de control por
el uso de redes sociales”, siendo mayor
en los pacientes atendidos en hospitali-
zacion, que aunque no fue significativa,
si fue marginal y pudiendo deberse a un
error estadistico por falta de muestra.
Este dominio corresponde a la preocupa-
cion derivada de la falta de control para
interrumpir el uso de las redes sociales,
que se asocia al incumplimiento de las
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tareas cotidianas, lo cual es altamente
probable encontrar en pacientes con sin-
tomas agudos que hayan provocado una
hospitalizacion (4). Adicionalmente, es
importante considerar que algunos de
los pacientes que se encuentran en ser-
vicios ambulatorios llegan remitidos alli
tras ser dados de alta en hospitalizacion.

Los pacientes encuestados consideraron
como temas mas “estresantes” el conflic-
to armado y guerra, las noticias de abuso
a la infancia y adolescencia y los temas
de politica y elecciones. Nosotros no
encontramos ninguna relacion entre la
adiccion a redes sociales y los temas es-
tresantes. Esto, consideramos, se podria
explicar porque en general los compor-
tamientos adictivos se relacionan con
el circuito de recompensa y placer, y no
con la busqueda de temas adversos que
produzcan estrés al individuo (24).

Limitaciones

Una de las limitaciones mas importantes
es el origen del muestreo de los sujetos,
ya que los pacientes atendidos en la ins-
titucion en la que se condujo este estudio
tienen acceso a seguros de salud priva-
dos, lo que debe tenerse en cuenta como
limitaciéon para la generalizacion de los
resultados. Esto es importante por ejem-
plo en la frecuencia de uso de algunas
redes sociales que son mas utilizadas en
ciertos estratos socioeconémicos.

La distribucion de la muestra en relacion
con el grupo diagndstico no fue unifor-
me, dado que en el muestreo por con-
veniencia hubo menor representacion
de pacientes con trastornos bipolares y
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psicosis.

A pesar de que la prueba utilizada para
evaluar la adiccién psicolégica al uso
de redes sociales estd validada en el pais
(25), la mayoria de los estudios en los
que se ha empleado se han centrado en
poblacién adolescente o adultos jovenes
que estén realizando estudios académi-
cos. Esto ha requerido realizar ajustes
en algunas preguntas para adaptarse a la
poblacion objetivo de este estudio.

Ademas, la literatura ha identificado el
analisis de otras variables asociadas a
los sintomas de adiccion o el uso pro-
blematico de redes sociales, como la
disfuncionalidad familiar. Esto deberia
considerarse en futuras investigaciones.
Asimismo, las investigaciones subsi-
guientes podrian incorporar un grupo
control para evidenciar las diferencias
con una referencia no clinica.

Finalmente, se reconoce como una limi-
tacion el hecho de que la evaluacion del
uso de las redes sociales se realiz6 de ma-
nera retrospectiva, lo que podria intro-
ducir sesgo de memoria en las respuestas
de los participantes.

Consideraciones éticas

Todos los procedimientos del estudio es-
tuvieron de acuerdo con los estandares
éticos de la investigacion en seres huma-
nos en Colombia (Resolucién 8430 del
Ministerio de Salud de Colombia) y con
la Declaracion de Helsinki de la Asocia-
ciéon Médica Mundial. Tanto el consenti-
miento informado como el protocolo de
investigacion fueron aprobados por un
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comité independiente de ética en inves-
tigacion (CEI Campo Abierto Ltda, Bo-
gotd, Colombia). Se obtuvo el consenti-
miento informado de todos los pacientes
para ser incluidos en el estudio.
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