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SINTOMATOLOGÍA DEPRESIVA EN USUARIOS DE CABINAS 
PÚBLICAS DE INTERNET EN UN DISTRITO DE LIMA, PERÚ

Ian Cotlear1,a, Jorge Osada1,a, Miguel Ceccarelli1,2,b, Paulo Ruiz-Grosso1,a,
Johann Vega-Dienstmaier1,3,c

RESUMEN

Desarrollamos un estudio de corte transversal con el objetivo de determinar la prevalencia de síntomas depresivos y 
su asociación con la cantidad de horas de uso de cabinas públicas de Internet (CPI). Un total de 96 usuarios de CPI 
completaron una encuesta que exploró la cantidad, frecuencia y tipo de uso de Internet, así como, la Escala Auto-
Administrada de Depresión de Zung (ZDS). La prevalencia de sintomatología depresiva (SD) fue de 8,33% (IC 3,92-
16,23). No encontramos asociación estadística entre el número de horas de uso Internet por semana con el puntaje en la 
ZDS, (p = 0,05). Aquellos que reportaron como principal uso el ver pornografía, mostraron un puntaje superior en 13,47 
en promedio, frente a aquellos que no lo usaban para tal fin, diferencia que fue estadísticamente significativa (p = 0,03). 
No encontramos evidencia que sugiera que la prevalencia de SD en CPI sea mayor que la población general.
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DEPRESSIVE SYMPTOMS IN USERS OF PUBLIC INTERNET CABINS 
FROM A DISTRICT OF LIMA, PERU

ABSTRACT

We carry out a cross sectional study pretends to determine the prevalence of depressive symptoms and their relation 
with the quantity of Internet use in hours in Public Internet Cabins (PIC). A total of 96 users of PIC completed a survey 
that included data of quantity, frequency and type of use of Internet and the self-administered Zung Depression Scale 
(ZDS). The prevalence of depressive symptoms (DS) was 8.33% (CI 3.92 – 16.23). No statistical relationship was found 
between the number of hours-usage per week and the score in the ZDS (p=0.05). Those that reported that their main 
usage was watching pornography had 13.47 higher points in the ZDS compared to the other uses being this statistical 
relationship significative (p = 0.03). No evidence was found that suggested that the prevalence of DS in PIC were higher 
that the general population.
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INTRODUCCIÓN

Los trastornos del ánimo son los problemas psiquiátricos 
más comunes, pues afectan a más de 29 millones 
personas en América (1). Los estudios de prevalencia 
de vida de trastornos depresivos en Lima Metropolitana 
encuentran que ésta es de 18,2% (2), y a nivel 
internacional representan una proporción importante del 
total de carga de enfermedad, responsables de 4,4% de 
los años de vida ajustados por discapacidad (AVAD) (3). 
La presencia de síntomas depresivos puede indicar la 
existencia de distimia, ciclotimia o trastornos depresivos 
y bipolares no especificados (4).

El uso de Internet se ha incrementado mucho en los 
últimos años (5) y han surgido muchas teorías que 
plantean la relación, directa o indirecta, entre su uso 
y una gran variedad de trastornos psiquiátricos, entre 
ellos la depresión (6).

La depresión está ligada al uso y abuso de Internet (6-10). 
Un estudio en 1998 relacionó el uso de Internet con 
mayores niveles de depresión y soledad (7). Tres años 
más tarde, evaluando a los mismos usuarios, se vio 
que el patrón se había invertido, es decir, sus niveles 
de depresión y soledad eran menores respecto a los 
dos primeros años (8). En el 2003, el Marketing Activity 
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Reporting System OTC/DTC Pharmaceutical Study 
(MARS) mostró la misma cifra de depresión entre 
usuarios y no usuarios de Internet, pero, por otro lado, 
vinculó un mayor uso de Internet con mayores tasas 
de depresión (9). Young explica que las propiedades 
de Internet, como el anonimato y la eliminación del 
factor no verbal de la comunicación, harían su uso 
más provocativo para los deprimidos (6). Sin embargo, 
los estudios no dejan en claro si la depresión precedió 
cronológicamente al abuso de Internet (6,10,11).

Asimismo, existe evidencia acerca del uso positivo 
de Internet como una herramienta de comunicación 

(12), ya que puede estar vinculado con el desarrollo 
de relaciones sociales, disminuyendo la soledad (13) y 
fortaleciendo estas relaciones como una herramienta 
de soporte social (12,14,15). De los datos derivados del 
estudio MARS, se dice que la variación en las tasas de 
depresión, de acuerdo con el uso que se da a Internet, 
depende de factores extrínsecos (por ejemplo, aquellos 
buscando trabajo o información sobre una enfermedad 
tienen tasas más altas) (9).

En este estudio se evalúa la asociación entre la frecuencia 
de uso de Internet (y el uso de sus distintas aplicaciones) y 
la prevalencia de síntomas depresivos, medidos mediante 
el puntaje de la versión validada al español de la escala 
de depresión de Zung (ZDS) (16,17), en una población local 
de estrato socioeconómico C-D (medio-bajo), como la de 
la urbanización ingeniería de distrito de San Martín de 
Porres (SMP) en la ciudad de Lima capital de Perú.

El ESTUDIO

TIPO DE ESTUDIO, TIEMPO, ESPACIO Y 
POBLACIÓN

Desarrollamos un estudio descriptivo de corte transversal 
en usuarios de cabinas públicas de Internet (CPI) mayores 
de 13 años de edad, entre el 17 y el 19 de abril de 2007. 
Se seleccionó CPI por conveniencia en la urbanización 
Ingeniería, excluyéndose del estudio a aquellos usuarios 
que reportaran historia de enfermedades mentales o que 
residieran fuera del distrito de SMP. Se definió como CPI 
a todo establecimiento que recibiera dinero por alquiler 
de servicios de Internet al público en general.

TAMAÑO MUESTRAL

Asumiendo una prevalencia de 6%, con un nivel de 
confianza de 95% y una precisión del 5%, el tamaño 
de muestra para determinar la prevalencia fue de 87 
personas, se asumió una tasa de rechazo del 15%, 
calculando un total de 99 personas. 

MEDICIONES

Se midió la sintomatología depresiva utilizando la ZDS, 
validada para el Perú por el Instituto Nacional de Salud 
Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi” (19), previo de-
sarrollo de una encuesta piloto en una muestra de 20 per-
sonas elegidas al azar, que cumplieran con los criterios 
de inclusión y exclusión, para confirmar las opciones de 
respuesta, el nivel de entendimiento de las preguntas y 
producir datos preliminares para la encuesta principal.

Además, se recogió datos de edad, sexo, estado civil, 
grado de instrucción, número de horas a la semana de 
uso de Internet y tipo de uso predominante de mismo: 
trabajo/estudio, juegos/ocio, correo/chat, páginas 
para adultos, páginas en general, noticias/deportes o 
compras/viajes u “otros”.
 
ESCALA AUTOADMINISTRADA DE DEPRESIÓN DE 
ZUNG (ZDS)

Esta es una escala autoaplicada para depresión con 
una sensibilidad y especificidad mayor a 80% (16-18), que 
consta de 20 ítems con cuatro respuestas posibles, cada 
una de las cuales determina un puntaje del 1 al 4, con una 
puntuación global entre 20 y 80. Al convertir a un puntaje 
estandarizado sobre 100, se obtienen valores de entre 25 
y 100, con intervalos de 1,25 entre valores individuales. 

Para efectos del análisis se tomó como una variable 
numérica continua debido a que el rango al ser mayor 
de 50 tiende a comportarse como tal, a pesar de ser 
por definición una variable discreta, y como variable 
dicotómica utilizando el punto de corte de 50 puntos para 
indicar a quienes presentaron sintomatología depresiva 
significativa.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Las encuestas desarrolladas por los participantes, fueron 
digitadas por dos personas ciegas entre sí a una base 
de datos en el programa STATA versión10. En el análisis 
descriptivo se determinó la prevalencia de sintomatología 
depresiva (mayor a 50 puntos en la ZDS). 

Al evaluar la distribución de las variables, se observó que 
no mantenían una distribución normal, y considerando 
también el hecho que la selección no fue probabilística - 
con la consecuente inaplicabilidad del teorema del límite 
central - se optó por efectuar pruebas no paramétricas. 

En el análisis bivariado se tomó el puntaje de ZDS y se 
analizó su correlación con la edad usando la prueba de rho 
de Spearman. Para el número de horas de uso de Internet 
por semana, sexo, estado civil, grado de instrucción y 
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uso principal de las horas de internet se analizó usando 
la prueba de Kruskal Wallis. Se calculó la potencia 
estadística (pe) para estos análisis exploratorios.

Se usó regresión logística para el análisis multivariado, 
considerando como variable de respuesta la presencia 
de sintomatología depresiva relevante.

HALLAZGOS

Un total de 112 individuos fueron inicialmente 
contactados, de los cuales 16 fueron excluídos (dos 
por presentar patología psiquiátrica, dos por no haber 
llenado la encuesta completa y doce se negaron a 
responder el cuestionario). De los 96 restantes, ocho 
presentaron sintomatología compatible con depresión 
(8,33%; IC 95% = 3,92-16,23). 

En el análisis crudo, usando rho de Spearman, no se 
encontró una correlación estadísticamente significativa 
entre el puntaje de la ZDS y el número de horas de uso 
de Internet por semana (rho=-0,14; p=0,16), el poder 
estadístico para esta asociación fue de 10%. 

En el análisis exploratorio se encontró que el uso de 
Internet para páginas de adultos se encontraba asociado 
significativamente con la presencia de sintomatología 
depresiva utilizando la prueba del chi cuadrado (p=0,03) 
y marginalmente con el puntaje de la ZDS (p=0,06) 
utilizando la prueba de Kruskal-Wallis. 

No se encontró una asociación estadísticamente 
significativa entre el puntaje del ZDS y la edad (p=0,34; 
pe=5%), el sexo (p=0,49; pe=36%), estado civil (p=0,92; 
pe=23%) y grado de instrucción (p=0,30; pe=5%). 
Tampoco se encontró asociación entre sintomatología 
depresiva y horas de uso de Internet semanal (p=0,16; 
pe=19%); la edad (p=0,830; pe=6%), el sexo (p=0,300; 
pe=7%), estado civil (p=0,224; pe=3%) y grado de 
instrucción (p=0,623; pe=23%). 

Utilizando regresión logística se determinó que aquellos 
que utilizaron Internet para ver páginas de adultos 
presentaban 12,75 puntos más en la ZDS (p=0,02; 
R2=0,04, IC95%=1,73-23,77). Luego de ajustar por edad 
y horas semanales de uso de Internet, la variable de 
uso de páginas de adultos continuó siendo significativa 
(p=0,01; IC95%=2,82-25,99), sin embargo el modelo 
global perdió significancia (F=0,10; R2=0,06).

DISCUSIÓN

La prevalencia de sintomatología depresiva fue de 
8,33%, similar a la descrita por Hayashi (19) para la 

población estudiada (11,7% de trastornos afectivos, 
6,9% de episodio depresivo mayor).

A diferencia de lo descrito en la literatura norteame-
ricana, no encontramos asociación estadística, como 
factor predisponente o protector, entre horas de uso 
de Internet y la sintomatología depresiva. Una posible 
explicación sería el hecho de que limitamos nuestro 
trabajo a CPI, excluyendo de esta manera a población 
usuaria de Internet que no acude a éstas, y no sale 
de sus hogares debido a una mayor gravedad de su 
sintomatología o por contar con acceso a la red en su 
vivienda. 

Consideramos que el tamaño muestral no fue suficiente 
para encontrar diferencias pequeñas entre grupos de 
tipo de uso de Internet y sintomatología depresiva, 
como lo muestran los valores de poder estadístico que 
resultan ser limitados. 

Cabe mencionar que se analizó cada tipo de uso 
de Internet como si fuesen excluyentes entre si, 
evaluándose solamente su uso predominante. 
Este hecho podría causar un sesgo al disminuir las 
prevalencias de uso en cada diferente tipo.

Como hallazgo exploratorio, encontramos una 
asociación marginalmente significativa (0,05>p>0,10) 
entre el uso de Internet para ver pornografía y el 
puntaje en la ZDS. Cabe mencionar que sólo hubo 
dos personas que declararon uso para ver páginas 
para adultos, por lo que los intervalos de confianza 
para esta asociación fueron muy amplios. Es preciso 
realizar más investigaciones acerca de la relación entre 
sintomatología depresiva y pornografía en Internet, con 
muestras de mayor tamaño y métodos mejor orientados 
a evaluar esta asociación.

Un estudio reporta la asociación entre la búsqueda 
activa de pornografía en Internet y niveles elevados de 
sintomatología ansiosa y depresiva (20), no obstante, el 
trabajo fue limitado a una población adolescente con 
diferentes condiciones socio geográficas a la población 
del estudio por lo que es difícil compararlos.

A diferencia de lo que sugiere la literatura consultada, 
nosotros no encontramos asociación estadística 
inversamente proporcional entre el uso frecuente de 
Internet y la sintomatología depresiva, a este nivel 
la potencia estadística reducida puede cumplir una 
función importante en nuestro análisis. Esto podría 
estar apoyado por la evidencia positiva acerca del 
uso de Internet como herramienta de comunicación, 
disminuyendo la soledad, desarrollando relaciones 
sociales y generando un soporte social (12-14). 
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Es preciso sugerir la ejecución de investigaciones en 
poblaciones más amplias (sobre todo incluyendo usuarios 
de Internet en su propia vivienda) que permitan evaluar 
la asociación entre el uso de Internet para la búsqueda 
de pornografía y la sintomatología depresiva a mayor 
escala, la evidencia sugiere que las personas deprimidas 
tienen mayor riesgo de desarrollar una adicción al 
sexo por Internet (6). Estos estudios posteriores deben 
indagar con suficiente potencia estadística factores 
socio-demográficos que pudieran estar confundiendo o 
interaccionando con esta asociación, como el nivel socio-
económico, el grupo etario, el sexo y características de 
la personalidad, sin limitar el uso de Internet a cabinas 
públicas.
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