
En el presente trabajo se busca analizar si existe una relación entre
el desarrollo del trastorno de depresión y la adicción a Internet. Para
su desarrollo, se evaluaron los resultados de la toma del Inventario de
la depresión de Beck a un grupo de 60 sujetos a quienes también se
les administró el Test de adicción a Internet de Young, entre los meses
de septiembre y octubre de 2021. La población estuvo constituida por
jóvenes adultos (entre 18 y 29 años) residentes en la Ciudad de
Buenos Aires y el Gran Buenos Aires. Entre los resultados generales
podemos destacar principalmente la clara relación entre ambas varia-
bles.
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Relationship between Depressive Disorder and Internet
Addiction in Young People from the Greater Buenos Aires
Agglomeration
The present work seeks to analyze whether there is a relationship
between the development of depression disorder and Internet addic-
tion. For its development, the results of the Beck Depression Inventory
were evaluated in a group of 60 subjects who were also administered
the Young Internet Addiction Test between the months of September
and October 2021. The population consisted of  young adults (between
18 and 29 years old) residing in the City of Buenos Aires and Gran
Buenos Aires. Among the general results we can mainly highlight the
clear relationship between both variables.  

Keywords: TIC `s – BDI-II – Aaron Beck – Kimberly Young – Mental
Health.
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Introducción
Diversos estudios indican que la cantidad de
personas con depresión se incrementa año a
año en todo el mundo. De hecho, en el estu-
dio publicado por Galindo Vázquez et al., en
el que se buscó determinar los niveles de
síntomas de ansiedad, depresión y conduc-
tas de autocuidado, durante la pandemia de
COVID-19 en población general, se observó
mayor número de individuos con síntomas de
ansiedad y depresión moderadas a graves
que en otras pandemias [19]. 

También se descubrió que el aumento del
ánimo depresivo y el incremento en el consu-
mo de alcohol fueron más frecuentes en los
más jóvenes, mientras que el estado de
ánimo depresivo fue más frecuente en quie-
nes perdieron el empleo durante el confina-
miento [2].

En una investigación en la cual se encuestó
en tres momentos de la pandemia y median-
te redes sociales a 3822 personas, los resul-
tados mostraron incrementos de los niveles
de ansiedad, depresión y afecto negativo, así
como una disminución del afecto positivo [9].

Si bien estos trabajos demuestran que los
efectos inmediatos de la pandemia incremen-
tan los niveles generales de ansiedad y
depresión de las personas, también debe-
mos pensar en las consecuencias que tendrá
el aislamiento social en la salud mental de la
población a largo plazo. Estudios en epide-
mias anteriores han revelado una profunda y
amplia gama de consecuencias psicosocia-
les a nivel individual y comunitario durante
los brotes, trayendo consecuencias múlti-
ples, como las alteraciones psicológicas aso-
ciadas, que van desde síntomas aislados
hasta trastornos complejos, con un deterioro
marcado de la funcionalidad, por insomnio,
ansiedad, depresión y trastorno por estrés
postraumático [31].

Sumado a esto, el tiempo ocioso producido
por el aislamiento propició un aumento en la
cantidad de tiempo de consumo de tecnolo-

gías de la información y la comunicación
(TIC) y junto con ello, de Internet. En el
mismo sentido, Cervantes Hernández y
Chaparro-Medina [11] publicaron los resulta-
dos obtenidos acerca del uso e interacción
que tiene la población mexicana mediante
sus dispositivos electrónicos; muestran un
aumento significativo del uso de Internet y
actividades que se realizan en línea, así
como cambios en la utilización de ciertas
aplicaciones. Allí se concluyó que ha aumen-
tado el uso de Internet generando nuevos
procesos de interacción social, convirtiéndo-
se, así, en un estilo de vida o parte de la coti-
dianeidad.

Según datos publicados por el Instituto
Nacional de Estadística y Censos (INDEC)
en sus informes técnicos sobre accesos a
internet, hubo variaciones interanuales signi-
ficativas. En el Informe Técnico volumen 5, nº
163 [24], cuya información corresponde al
segundo trimestre 2021, se observa que la
utilización de internet mediante dispositivos
fijos residenciales, como computadoras,
alcanzó un incremento de 5.3%, mientras
que el acceso mediante dispositivos móviles,
como celulares, aumentó un 9.4% con res-
pecto al segundo trimestre de 2020. El mayor
incremento se observó en el Aglomerado
Gran Buenos Aires, registrando una suba de
6.2% teniendo en cuenta igual mes del año
anterior.

Además, la información del INDEC sobre
acceso y uso de tecnologías de la informa-
ción y la comunicación fue revelada especial-
mente en un módulo de la Encuesta
Permanente de Hogares (MAUTIC). Los
datos fueron relevados en el cuarto trimestre
de 2020 y los resultados fueron publicados
en el Informe Técnico volumen 5, nº 89 [25].
En el mismo se explica que el 63.8% de los
hogares urbanos de la Argentina tienen acce-
so a computadora y el 90.5% a internet; y
vale resaltar que 85 de cada 100 personas
tienen acceso a internet y 88 de cada 100
emplean teléfono celular. Es en este contex-
to de crecimiento del acceso y del uso de
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estas tecnologías, sobreestimulado por la
pandemia, que se plantea esta investigación
y su relación con la depresión.

El modelo cognitivo de la depresión plantea-
do por Aaron Beck [5] postula tres conceptos
específicos que explican el sustrato psicológi-
co de la depresión: 1) la tríada cognitiva, 2)
los esquemas, 3) los errores cognitivos (en el
procesamiento de la información). Este consi-
dera que el resto de los signos y síntomas del
síndrome depresivo son consecuencia de los
patrones cognitivos negativos y que los sínto-
mas motivacionales (por ejemplo, poca fuerza
de voluntad, deseos de escape y evitación,
etc.) también pueden explicarse como conse-
cuencia de las cogniciones negativas [6].

El autor, psicólogo y catedrático de psiquia-
tría, creó además lo que define como un
Inventario para la depresión, actualmente en
su segunda edición (BDI-II), que consiste en
un cuestionario autoadministrable que se uti-
liza como medida de sintomatología depresi-
va, tanto en pacientes con trastornos psicoló-
gicos como en población normal.

En referencia al uso de Internet, varios auto-
res han evidenciado consecuencias negati-
vas debidas al uso anómalo, excesivo o pro-
blemático [41, 21, 4], llegando a proponer la
existencia de un desorden de adicción a
Internet similar al que aparece en otras con-
ductas adictivas (al juego, sexo, trabajo,
etc.).

La adicción es entendida como una enferme-
dad crónica y recurrente del cerebro, que se
caracteriza por la búsqueda y el consumo
compulsivo del objeto de adicción, a pesar de
sus consecuencias nocivas [13].

Cualquier inclinación desmedida hacia algu-
na actividad puede desembocar en una adic-
ción, exista o no una sustancia química de
por medio e incluso en conductas normales
y/o saludables se puede llegar a un uso anor-
mal, debido a la intensidad, la frecuencia o el
dinero que se invierte en ella [4].

Los elementos diagnósticos esenciales de
las adicciones son la dependencia psicológi-
ca y los efectos perjudiciales.

En cuanto a la literatura científica, encontra-
mos que el uso de las TIC promueve nuevos
patrones de comportamiento susceptibles
de generar un abuso y cierta dependencia.
Cuando esta dependencia es psicológica,
incluye el deseo, ansia o pulsión irresistible,
así como la polarización o focalización aten-
cional, la modificación del estado de ánimo
y la incapacidad de control e impotencia
[32].

Si bien el Manual Diagnóstico y Estadístico de
los Trastornos Mentales [3] y la Clasificación
Internacional de las Enfermedades [39] no
reconocen a las adicciones conductuales
como trastornos mentales (a excepción del
juego patológico), la adicción a internet ha
sido ampliamente estudiada y actualmente
en la literatura científica se utiliza una gran
diversidad de términos para definir este fenó-
meno, en tanto no existe consenso al respecto.
Entre ellos podemos señalar: internet addic-
tion (IA)  [41]; internet addiction disorder
(IAD) [36]; computer addiction [12]; compulsi-
ve internet use (CIU) [20, 28]; pathological
internet use (PIU) [14]; problematic internet
use [1, 10] o unregulated internet usage [26],
por citar algunos de los conceptos más utili-
zados. Una dificultad añadida es que bajo el
concepto de adicción a internet se pueden
mezclar motivaciones, características de per-
sonalidad, síntomas y uso de aplicaciones
diferentes, como señala Sánchez-Carbonell,
et al. [32].

Diferentes autores consideran la dependen-
cia psicológica como uno de los síntomas
más importantes en las personas adictas a
Internet [12, 14, 18, 15, 20, 21, 37]. La activi-
dad en torno a la red se convierte en la más
importante, al dominar pensamientos y senti-
mientos, de modo que cuando no se está
conectado, se piensa en qué se debe hacer
para conseguir una conexión o en qué se
hará durante la próxima ocasión. Parece que
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nada es posible sin internet y todo gira en
torno a ella tal como expone Sánchez-
Carbonell, et al. [33].

Divertimento, relaciones sociales, amistades
y ocio orbitan en torno a esta actividad. El
estado de ánimo de la persona adicta sufre
cambios y la falta de conectividad puede
generarle una creciente tensión y que pierda
la noción del tiempo.

En referencia a las poblaciones que pueden
desarrollar una adicción u otros trastornos
psicológicos relacionados con la psicología,
algunos grupos, por sus características
intrínsecas, tienen mayor propensión: perso-
nas jubiladas, separadas o que se dedican
exclusivamente al hogar; personas con limi-
taciones de comunicación o movimiento; o
personas que utilizan Internet para conocer
gente, soporte emocional, estimulación
sexual [17, 28, 41, 42] compañía, comunica-
ción o amor; personas aquejadas de trastor-
nos mentales y/o trastornos de personalidad
[14, 34, 35]; ex-alcohólicos y otros ex-adictos
[18, 40]; y personas con determinadas carac-
terísticas de personalidad como baja autoes-
tima, sentimiento de inadecuación, necesi-
dad de sentirse queridas y reconocidas, infe-
licidad, carencias afectivas, inseguridad,
soledad, búsqueda de sensaciones, propen-
sión a la fantasía, timidez, falta de habilida-
des sociales y propensión a crearse una
identidad ficticia [10, 18, 41, 42].

Materiales y método
Se trata de un estudio de tipo correlacional
en el cual se analizan los posibles vínculos
entre ambas variables mediante una investi-
gación de corte transversal de tipo no experi-
mental.

Teniendo en cuenta esta información acerca
del crecimiento de la depresión y de los
accesos a Internet, el presente trabajo
busca demostrar que existe una relación
directa entre la depresión y la adicción a
internet en el universo seleccionado, confor-
mado por los jóvenes adultos de entre 18 y

29 años, —corte etario utilizado por INDEC
para la Encuesta Permanente de Hogares—
que residen en el Aglomerado Gran Buenos
Aires a los que se contactó mediante redes
sociales.

Se tomó un muestreo intencional (no proba-
bilístico) de este universo al que se le admi-
nistró el test de Young adaptado por
Hernández Contreras y Rivera Ottenberger
[23] así como también el Inventario para la
depresión de Beck, adaptado por Brenlla y
Rodríguez para la versión argentina [8], para
analizar el grado de depresión del individuo y,
luego, analizar los resultados a partir del
cruce de la información obtenida de ambos
tests. Tanto el test como el inventario se plas-
maron en la plataforma de Formularios de
Google y fueron administrados entre los
meses de septiembre y octubre del año
2021.

La versión del test de Young utilizado en este
trabajo, es la que se encuentra en el docu-
mento Adaptación transcultural y evaluación
de las estructuras factoriales del test de adic-
ción a internet en Chile: Desarrollo de una
Versión Abreviada presentado en 2018 [23].
El test de adicción a Internet [40] consiste en
20 ítems medidos en una escala Likert de 6
puntos ascendente desde 0= nunca; hasta
5= siempre; en la que el puntaje mínimo de 0
a 30 puntos es rango normal, de 31 a 49 es
un puntaje leve, de 50 a 79 es moderado y de
80 a 100 puntos es severo [23].

El BDI-II se aplicó utilizando la adaptación
argentina de Brenlla y Rodríguez [8] y se
analizó respetando las categorías planteadas
por Beck, Steer y Brown [7] en la que el pun-
taje máximo de 63 puntos se divide en cuatro
grupos en función de la puntuación total: 0-
13, mínima depresión; 14-19, depresión leve;
20-28, depresión moderada; y 29-63, depre-
sión grave.

En cada uno de los ítems, la persona tiene
que elegir, entre cuatro alternativas ordena-
das de menor a mayor gravedad, la frase que
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mejor describe su estado durante las últimas
dos semanas, incluyendo el día en que com-
pleta el instrumento. En cuanto a la correc-
ción, cada ítem se valora de 0 a 3 puntos en
función de la alternativa escogida y, tras
sumar directamente la puntuación de cada
ítem, se puede obtener una puntuación total
que varía de 0 a 63 [29].

La muestra compuesta por un total de 60
sujetos entre 18 y 29 años, se analizó su dis-
tribución por género, edad, nivel educativo.

Para determinar la existencia de relaciones
entre las dos variables a estudiar se realizó
un análisis estadístico utilizando el programa
GraphPad Prism (en su versión 8.02).
Para estudiar la correlación de las dos varia-
bles de tipo cuantitativas, se utilizó un mode-
lo de regresiones lineales.

Además, se estableció la normalidad de los
datos utilizando los test de normalidad de
Shapiro-Wilk y Kolmogorov-Smirnov y D´Agostino
y se realizaron test de comparaciones para-
métricos y no paramétricos dependiendo de
la normalidad de los datos mediante pruebas
t de Student (t-test) o pruebas U de Mann-
Whitney. Además se hizo una comparación
de varianzas de varios grupos utilizando el
método de Anova de una vía donde al no
obtener un P valor menor a 0,05 no se puede
constatar la existencia de una relación signi-
ficativa.

Resultados.
De la muestra de 60 sujetos, 40 se recono-
cieron en el género femenino (66.6%) y 20
(33.3%) en el género masculino. La edad
promedio es de 20 años. De este grupo, el
63.3% reporta tener un nivel de estudios uni-
versitario o terciario incompleto, mientras que
el 23.3% universitario completo y el 13.3%
secundario completo. La media obtenida de
la población total en el test de adicción a
internet de Young fue de 33.9 puntos, la de la
población que se autopercibe bajo el género
femenino fue de 39.4 puntos y la de quienes
se autoperciben bajo el género masculino fue

de 31.2 puntos, es decir que en general la
muestra y ambos subgrupos cuadran dentro
de una adicción leve a internet.

En el caso del BDI-II, la media obtenida de la
población total fue de 15.5 puntos, mientras
que la de quienes se autoperciben bajo el
género femenino fue de 15.3 y quienes se
autoperciben bajo el género masculino fue
de 15.6, al igual que en el test anteriormente
mencionado, aquí tanto la muestra en total
como ambos subgrupos cuadran dentro de la
categoría leve de depresión.

Se hizo una regresión lineal entre ambas
variables para estudiar su relación, obtenien-
do un R de Pearson = .5196 con un P valor
< .0001. Por lo que se rechaza la hipótesis
nula, estableciendo que existe relación entre
ambas variables. Con un P valor significativo,
se reporta un R cuadrado indica un grado de
dispersión de los datos de .27.

Si bien hay una dispersión considerable de
los datos, podemos establecer que, tal como
se grafica en la figura 1, a mayor grado de
depresión existe un mayor grado de adicción
a internet.

                
   

       
 

   
 
 

 
Figura 1.  Regresión lineal entre las variables 
depresión y adicción a internet, teniendo en 
cuenta el total de la muestra 
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Se realizó también el estudio de regresión
lineal de ambas variables diferenciado por el
género autopercibido por quienes integraron
la muestra.

En el caso de los integrantes que se recono-
cen dentro del género masculino, con un R
de Pearson de .7159 y un P valor de .0004
que indica que es significativo y un R cuadra-
do = .5126. Con estos datos se rechaza la
hipótesis nula y se establece que ambas
variables están relacionadas, tal y como lo
manifiesta en la figura 2.

En el caso de las personas que se reconocen
dentro del género femenino, la regresión lineal
arroja un R de Pearson de .4231 con un P valor
.0065 que indica que es altamente significativo.
A partir de esto se rechaza la hipótesis nula y se
establece que ambas variables están relaciona-
das, como se manifiesta en la figura 3.

También se estudió la relación de las varian-
zas de la adicción a internet y de la depre-
sión, comparando los grupos de mujeres y
varones de la muestra.

Al analizar los datos de ambos grupos con
respecto a la adicción a internet, los datos
asumen una distribución normal, por lo que
se realiza un t de Student para analizar si
ambas variables están correlacionadas,
obteniendo un valor T de 1.987 y df 58.

En el caso de los grupos masculino y femeni-
no en cuanto a su adicción a internet, el P
valor es de .0516. Esto implica que si bien en
rigor estadístico no puede establecerse que
haya una diferencia significativa, se observa
una fuerte tendencia por lo que se deja el
registro de la dispersión existente entre
ambos grupos (figura 4).

Al estudiar la relación de la varianza en
depresión entre mujeres y varones, el grupo

                
   

       
 

 
 

   
 

 
Figura 2.  Regresión lineal entre las variables 
depresión y adicción a internet teniendo en 
cuenta el subgrupo de quienes se 
autoperciben bajo el género masculino  

                
   

       
 

  
 

 
Figura 3.  Regresión lineal entre las variables 
depresión y adicción a internet teniendo en 
cuenta el subgrupo de quienes se 
autoperciben bajo el género femenino 
 

                
   

       

 
  

 
 

 
Figura 4. T de Student entre los subgrupos 
definidos por género en el test de adicción a 
internet 
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de mujeres en el test Shapiro Wilk no pasa el
test de normalidad, por lo que se asume que
los datos no son normales. Se realiza enton-
ces el test Mann-Whitney y el P valor es de
.9040. Dado el alto valor obtenido, no se
rechaza la hipótesis nula ni se puede afirmar
que exista relación entre ambas variables
(figura 5).

Además se realizaron Anovas de una vía
tomando como variables a comparar los nive-
les de educación alcanzados por la población
estudiada diferenciando: secundario comple-
to, universitario; - terciario incompleto, uni-
versitario - terciario completo y superior.

Se aplicó a los resultados arrojados tanto en
el BDI-II como en el test de Young, dando por
resultado que en ambos casos, los datos
reportados son normales, por lo que se apli-
ca con los valores obtenidos en los cuestio-
narios de adicción a internet y depresión res-
pectivamente, dan un P valor de .8 y .772,
por lo que se acepta la hipótesis nula esta-
bleciendo que no hay relación entre estas
variables.

Discusión:
La relación entre un elevado uso de Internet
y el incremento en los niveles de depresión
ha aparecido ya en diversos estudios [26, 27]

entre otros. Sin embargo, existe aún contro-
versia sobre si la depresión es la causa o el
efecto de la adicción a internet.

Pratarelli, Browne y Johnson [30], plantean la
existencia de un ciclo de causalidad recípro-
ca, en el que la soledad y la depresión esti-
mulan el uso de Internet, ocasionando un
incremento de aquellas, lo que a su vez oca-
siona una conducta compensatoria de incre-
mento del uso de Internet. A medida que
aumentan los sentimientos de incomunica-
ción aumenta el uso de Internet, lo que pro-
duce sentimientos de incomunicación.

El presente estudio corrobora los resultados
de estos autores, dado que se puede ver a
partir del análisis de los datos obtenidos en la
población estudiada que hay una clara rela-
ción entre la adicción a internet y la depre-
sión. Además se confirma en la contrastación
con los datos publicados por otros autores.
En  la  investigación  llevada  a  cabo por
Tsai, Sunny y Lin [38], la mayoría de la pobla-
ción estudiada expresó que cuando se  sen-
tía  de mal  humor o deprimido, entonces se
conectaba a internet para remediar su
depresión,  tratando de  hablar  con  alguien,
de jugar en línea o de experimentar nuevas
vivencias.

En este caso, se puede ver que el incremen-
to de la depresión en nuestra muestra, es
acompañado por el de la adicción a internet
con un grado de dispersión dentro de pará-
metros aceptables.

Es notable que la varianza es mayor en quie-
nes se autoperciben varones pero ambos
subgrupos —teniendo en cuenta la diferen-
ciación por género— entran en promedio
dentro de la categoría leve de los tests admi-
nistrados.

En cuanto a este punto hay estudios que
refieren a la prevalencia del género masculi-
no en la adicción a internet [16], pero existen
evidencias recientes de que estas diferen-
cias están desapareciendo o que podrían

                
   

       
 
 

  
 

 
Figura 5. T de Student entre los subgrupos 
definidos por género en el test de depresión 
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