UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
PROGRAMA DE ESTUDIO DE MEDICINA

@HUSP

\
N L) - UNIVERSIDAD SAN PEDRO

ADICCION A REDES SOCIALES ASOCIADO A DEPRESION,
ANSIEDAD Y ESTRES EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE
LA UNIVERSIDAD SAN PEDRO, 2024.

Tesis para optar el titulo profesional de Médico Cirujano

Autor:
Katheryn Leslie Izquierdo Reyna
Asesor:
Ucafian Leyton, Angel Raul

(Cédigo ORCID: 0000-0002-2002-9156)

CHIMBOTE - PERU
2024



INDICE DE CONTENIDOS

INDICE GENERAL. ... oottt e, i
INDICE DE TABLAS. ...ttt ettt i
INDICE DE FIGURAS ...ttt i
PALABRA CLAVE ...ttt ettt et e e nnae e \Y;
RESUMEN ...ttt ettt sttt ne st e nenne s vii
ABSTRACT ..ottt sttt bttt s et bt e bt et tens viii
INTRODUCCION ..ottt 1
METODOLOGIA. ..ottt 18

Tipo y disefio de INVESHIGACION .........ccccvuieiiiieie e 18

Poblacion, MUESIIa Y MUESLIEO .......ccueieeieeieciesie et 18

Técnicas e instrumentos de INVESLIJaCION ..........ccevveiieiieieeie e 19

Procesamiento y analisis de la informacion ..............ccccoeviiieii v 23
RESULTADOS ...ttt sttt sttt nes 24
ANALISIS Y DISCUSION ..ot ssessas 35
CONCLUSIONES: ... ..ottt sttt are e 39
RECOMENDACIONES: ..ottt 41
REFERENCIA BIBLIOGRAFICA Y VIRTUALES ......cooovoeieeeceeeeeeeever s 43
ANEXOS ... e e e e nnren 49



Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

INDICE DE TABLAS

Valores del nivel de adiccién a redes sociales en los internos
de Medicina Humana de la Universidad San Pedro.

Valores de asociacion de depresion y la adiccion a redes
sociales en internos de Medicina Humana de la Universidad
San Pedro.

Valores de asociacion de la ansiedad y la adiccion a redes
sociales en internos de Medicina Humana de la Universidad
San Pedro.

Valores de asociacion del estrés psicologico y la adiccién a
redes sociales en internos de Medicina Humana de la
Universidad San Pedro.

Valores de asociacion de los indicadores sexo y edad en la
adiccién a redes sociales en internos de Medicina Humana

de la Universidad San Pedro.

23

24

25

26

28



Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

INDICE DE FIGURAS

Representacion gréafica del nivel de adiccion a redes sociales
en los internos de Medicina Humana de la Universidad San
Pedro.

Representacion grafica de asociacion de depresion y la
adiccién a redes sociales en internos de Medicina Humana

de la Universidad San Pedro.

Representaciéon grafica de asociacién de la ansiedad y la
adiccién a redes sociales en internos de Medicina Humana

de la Universidad San Pedro.

Representacién gréafica de asociacion del estrés psicoldgico y
la adiccidn a redes sociales en internos de Medicina Humana

de la Universidad San Pedro.

Representacion grafica de asociacion de los indicadores sexo
y edad en la adiccion a redes sociales en internos de

Medicina Humana de la Universidad San Pedro.

23

25

26

26

29



1. PALABRA CLAVE

Tema Adiccion a Redes Sociales
Especialidad Psiquiatria

Keywords

Subject Social Media Addiction
Speciality Psychiatry

Linea de investigacion

Linea de investigacion Salud mental

Area Ciencias médicas y de salud
Subarea Medicina Clinica
Disciplina Psiquiatria




@®USP
\,'J I VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

UNVEREIDAD BAN FEDRO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscnbe, Vicerrector de Investigacion de la Umversidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revison del trabajo ttulado "Adiccién a redes sociales ssociado a depresién, ansiedad y
estrés en estudiantes de medicinn de In Universidad San Pedro, 2024." del (1) estudsante:
IZQUIERDO REYNA KATHERYN LESLIE, dentificado(a) con Codigo N° 1115100141, sc ha
verificado un porcentaje de similitud del 28%, el cual se encuentra dentro del pardmctro establecido por
Ia Unsversidad San Pedro mediante resolucion de Consepo Universstano N 5037-2019-USP/CUpara la
obtencatn de grados y titulos academscos de pre y posgrado, asi como proyectos de investigacion anual

Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Clumbote, 01 de agosto de 2024

' VICERRECTOR

NOTA: Este documento carece de valor 51 no ene adyunta el reporte del Software TURNITIN.

www.usanpedro.edu.pe




TITULO
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2. RESUMEN

La presente investigacion se realizd con el fin de hallar si existe asociacion entre el
nivel de adiccidn a redes sociales y estrés, ansiedad y depresion en estudiantes de
Medicina Humana de la Universidad San Pedro, 2024. La metodologia que se utilizd
en este estudio es de tipo basica, correlacional, disefio no experimental, en esta
investigacion participaron 52 internos de medicina pertenecientes al programa de
medicina humana de la Universidad San Pedro, que fueron encuestados de manera
virtual mediante la plataforma Google forms, se aplico la Escala de depresion,
ansiedad y estrés — DASS 21 (Antlnez, 2012) y el cuestionario de Adiccion a Redes
Sociales — ARS (Escurra, 2014). Los resultados encontrados fueron que el 100% de
los estudiantes presentan ARS en grado leve, moderado y severo, siendo estos en
porcentaje de 33%,73% y 4% respectivamente. Se concluye que existe una relacién
significativa entre ARS moderado con depresion, mientras que la correlacion entre
las variables ARS y ansiedad manifestd relacion débil, al igual que en la asociacion

entre estrés y ARS.
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3. ABSTRACT

The present investigation was carried out in order to find if there is an association
between the level of addiction to social networks and stress, anxiety and depression
in Human Medicine students at the San Pedro University, 2024. The methodology
used in this study is basic type, correlational, non-experimental design, 52 medical
interns belonging to the human medicine program of the San Pedro University
participated in this research, who were surveyed virtually through the Google forms
platform, the Depression, Anxiety and Depression Scale was applied. stress — DASS
21 (Antunez, 2012) and the Social Network Addiction questionnaire — ARS (Escurra,
2014). The results found were that 100% of the students present ARS in a mild,
moderate and severe degree, these being in percentages of 33%, 73% and 4%
respectively. It is concluded that there is a significant relationship between moderate
ARS and depression, while the correlation between the ARS and anxiety variables

showed a weak relationship, as in the association between stress and ARS.
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4. INTRODUCCION

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Internacionales

Lopez, Correa y Carmona (2024), Colombia, su estudio tuvo como finalidad
encontrar la relacion entre conducta suicida y ansiedad en estudiantes de pregrado, en
una investigacion cuantitativa, no experimental, correlacional. En donde participaron
2436 estudiantes pertenecientes a los todos programas de educacion superior de la
universidad privada de Manizales, Colombia. Los resultados mostraron una mayor
predominancia tanto de las conductas suicidas como el transtorno de ansiedad
generalizada en los participantes de sexo femenino en los rangos de edades de 16 a
20 afos y 21 a 24 afos. Se concluye que se confirma la asociacion entre conducta
suicida y la ansiedad generalizada asi como tambien variables de sexo y edad, se
proporciona informacién para el desarrollo, creacion e activacion de programas de

prevencion e intervencion en los grupos de mayor riesgo.

Picapiedra y Pirez (2022), Gran Canarias Espafia, en esta literatura se porpusieron
encontrar la asociacion que podria haber entre ansiedad y depresion con estilos de
vida o rasgos de personalidad en estudiantes de medicina de Las Palmas de Gran
Canaria, mediante un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal, contd
con 321 estudiantes, los resultados fueron 75,4% mujeres, el rango de edad fue de 18
a 25 afos , de los cuales el 70,4% evidenciaron sintomas de ansiedad y el 60,2%
depresion, 65,1% con rasgo esquizoide, 51,4% con rasgos ansiosos, 24,9%
dependientes y 71,3% anacasticos, todos estos asociados a depresion. Se concluyé
que esta poblacion tenia una alta prevalencia a comparacion de la poblacion general,
y que los rasgos de personalidad mencionados anteriormente en el eestudio estan

asociados a depresion y ansiedad.

Gupta (2021), India, sus obejetivos fueron evaluar la propocicion y asociacion de
alumnos de medicina con adicccion a internet, sintomas depresivos y mala calidad

del suefio. La investigacion fue de tipo transversal. La muestra estuvo compuesta por



222 participantes. Los resultados fueron 16,1% de estos con adiccion a internet tenia
depresion y 14,4% con adiccion al internet presentaban mala calidad de suefio y
depresion. Se concluyé que hubo una relacion fuerte entre adiccion a internet

potencial, calidad del suefio y depresion (p < 0,001).

Tangarife (2021), Colombia, El presente estudio cuantitativo-descriptivo buscd
identificar la correlacion entre la depresion y la adiccion a las redes sociales (ARS)
en una muestra de 80 estudiantes de psicologia. Se aplicaron instrumentos validados
para medir la depresion y el uso de redes sociales. EI 56% de los participantes
presentd un uso desmesurado de las redes sociales y el 17% adiccion grave. Se
encontré una asociacion significativa entre los sintomas depresivos y un mayor
riesgo de ARS (p: 0,0221). Los resultados sugieren una relacion entre el uso adictivo

de las redes sociales y la sintomatologia depresiva.

Nacionales

Otero y Picoy (2024), Lima, el presente estudio de tipo observacional transversal
tuvo como objetivo identificar la asociacion entre la adiccion a las redes sociales
(ARS) y las consecuencias en salud mental en estudiantes de medicina humana de la
Universidad Ricardo Palma durante el afio 2021. Se encuestd a una muestra de 454
estudiantes de medicina de primer a quinto afio, La muestra estuvo compuesta en un
65,4% por mujeres, con una edad promedio de 21 afios. Los resultados evidenciaron
una asociacion significativamente alta entre la ARS y las variables de salud mental
evaluadas, utilizando instrumentos validados para medir la ARS y la salud mental. El
estudio concluye que existe una fuerte asociacion entre la adiccién a las redes
sociales y las consecuencias en salud mental en estudiantes de medicina humana de

la Universidad Ricardo Palma.

Barbazo (2023), Chiclayo, su investigacion tuvo como objetivo hallar los niveles de
ansiedad y depresion en estudiantes de la escuela de medicina en una universidad de
Chiclayo tras cursar el semestre por modalidad virtual de marzo a diciembre 2021,
mediante un estudio transversal descriptivo prospectivo, estudio tipo censal.

Participaron 190 alumnos de dicha universidad, que en edad promedio tuvieron 23



afios. El 60% de mujeres presentaron depresion y ansiedad. EI 72% de los
estudiantes residen en Chiclayo. El 43% fueron de septimo y octavo ciclo, 15 % del
quinto afio, 25% del sexto afio y el 17% del septimo afio. EI 83% del total de la
poblacién presentd ansiedad y el 63% depresion minima. EIl 4,2% presento ansiedad
severay el 9,5% present6 depresion severa.

Se concluy6 que los que cursaban la etapa clinica es en quienes se sucité una
variacion mayor al ajuste de la educacion digital en un periédo sin préacticas
hospitalarias por el confinamiento o la exposicion al contagio en el retorno a los

hospitales para las précticas.

Dextre (2023), Huancayo, Este estudio observacional, analitico y transversal tuvo
como objetivo identificar los factores asociados al temor al COVID-19 en el contexto
del retorno a clases presenciales en estudiantes de medicina de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos en Huancayo. Se encuest6 a una muestra de 252
estudiantes de la Facultad de Medicina, utilizando instrumentos validados para medir
el miedo al COVID-19, la depresion, la ansiedad y el estrés. La puntuacion promedio
del miedo al COVID-19 fue de 14,99 puntos, y el 26,98% de los estudiantes presento6
un nivel alto de miedo. La prevalencia de depresion, ansiedad y estrés fue del
30,95%, 31,75% y 28,57%, respectivamente. El andlisis de regresion crudo revel6
que los factores asociados al alto miedo fueron la vacunacion completa, la depresion,

la ansiedad vy el estrés.

Huatuco (2023), Lima, El presente estudio de tipo relacional, observacional y
transversal tuvo como objetivo analizar la relacién entre la ansiedad y el estilo de
vida en estudiantes de Medicina Humana de una Universidad Privada de Lima
durante el afio 2021. Se encuestd a una muestra no probabilistica de 252 estudiantes
de la universidad mencionada, utilizando instrumentos validados para medir la
ansiedad vy el estilo de vida. El 89,7% de los participantes presentaron un nivel de
ansiedad moderada. Dentro de este grupo, el 65,9% mantenia un estilo de vida
saludable y el 23,8% un estilo de vida muy saludable. Por otro lado, el 10,3% de los
estudiantes mostro un nivel de ansiedad leve, de los cuales el 7,1% tenia un estilo de

vida saludable y el 3,2% un estilo de vida muy saludable. Los resultados del analisis



estadistico confirmaron la existencia de una relacion significativa entre los niveles de
ansiedad y los estilos de vida de los estudiantes. Se encontré una asociacion
particularmente fuerte y perfecta entre la ansiedad moderada y los estilos de vida

saludables.

Ningle (2023), Trujillo, El presente estudio transversal analitico tuvo como objetivo
investigar la asociacion entre la soledad y la presencia de depresion y ansiedad en
estudiantes del 6to al 12avo ciclo de la Escuela de Medicina de la Universidad
Privada Antenor Orrego durante el confinamiento por COVID-19 entre octubre y
noviembre del 2020. Se encuestd a una muestra de 374 estudiantes de medicina,
utilizando instrumentos validados para medir la soledad, la depresion y la ansiedad.
La totalidad de los participantes (100%) reporté experimentar soledad durante el
confinamiento. Dentro de este grupo, el 52,2% presentd depresion moderada, el
17,9% depresion severa y el 7,6% depresion extremadamente severa. Los anélisis
estadisticos confirmaron una asociacién significativa entre la soledad y los niveles de
depresion y ansiedad. Se observé que, a mayor soledad, mayor severidad de los
sintomas depresivos y ansiosos. Los resultados del estudio sugieren que la soledad es
un factor de riesgo importante para el desarrollo de depresion y ansiedad en
estudiantes de medicina, especialmente durante situaciones de aislamiento social

como el confinamiento por COVID-19.

Miranda (2022), Cusco, El presente estudio no experimental de tipo transversal y
correlacional no causal tuvo como objetivo analizar la relacién entre el nivel de
adiccion al teléfono celular y la adiccion a las redes sociales (ARS) en estudiantes de
Medicina Humana de la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco durante
el afio 2021. Se encuestd a una muestra de 435 estudiantes de Medicina Humana,
utilizando instrumentos validados para medir la adiccion al teléfono celular y la
ARS. El analisis de los datos revel6 una frecuencia de asociacion moderada entre
ambas adicciones, con un porcentaje del 61,67%. Esto indica que existe una
correlacion positiva, aunque débil, entre el nivel de adiccion al teléfono celular y la

adiccion a las redes sociales. Los resultados del estudio sugieren que la adiccion al



teléfono celular podria ser un factor de riesgo para desarrollar adiccion a las redes
sociales en estudiantes de Medicina Humana.

Regionales

Asuncion (2024), Sihuas, esta investigacion tuvo como objetivo el encontrar la
relacion entre ARS y ansiedad en estudiantes del VII ciclo de una institucion de
Sihuas, 2023. El estudio fue de tipo basica, nivel descriptivo y correlacional, enfoque
cualitativo; diseflo no experimental y corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 108 alumnos. Se encontré que el 68.5% de los encuestados con
rango medio de adiccion a redes sociales, tuvo un alto grado de ansiedad. Se
concluyé mediante el analisis que existe relacion entre las variables mencionadas,
con una p=0,000 y 0,000 (p<0,05).

Locales

Jara y Nicolas (2022), Nuevo Chimbote, este estudio tuvo como proposito hallar si
existe asociacion entre el nivel de ARS Yy alteraciones en la salud mental en los
estudiantes de medicina duramte la pandemia COVID-19 en el afio 2021. Fue una
investigacion de tipo observacional, analitico y transversal. La muestra fue de 206
estudiantes de todos los afios de estudios de la carrera de medicina. Los resultados
mostraron un 65% de estudiantes con estrés, 48,1% con ansiedad y 36,4% con
depresion; el 1,5% no presentaron adiccion, el 32,5% adiccion leve, 66% moderada y
no se encontrd casos de adiccion severa. El 37,3% padece de estrés asociado a
adiccion, el 26,9% asociado a ansiedad y el 44,1% a depresion. Se concluy6 que

existe relacion entre las variables estudiadas.

Fundamentacidn Cientifica

Las redes sociales son plataformas digitales que conceden a las personas interactuar,
comunicarse y conectarse con grupos, organizaciones e individuos en linea. Sin
importar donde estén, los usuarios de estas plataformas pueden participar en
discusiones y actividades virtuales, asi como compartir contenido en tiempo real,

mensajes, fotos, videos, enlaces y opiniones (Sampson, 2012). La influencia de estas



en la salud mental de las personas es muy estudiada, incluso por las mismas
plataformas que hoy en dia ocupan los primeros lugares en uso a nivel mundial,
como lo son TikTok, Instagram y Facebook, que gracias a investigaciones han
ayudado a comprender que el uso prolongado de las redes sociales esta relacionada a
un aislamiento de las circunstancias reales que pasa cada persona, funciona como un
aislamiento del mundo real, causando problemas de salud mental, es por ello que
dentro de las ultimas actualizaciones de estas Apps, dan opcién al usuario de ver el
tiempo que paso por dia en la aplicacion, incluso los hashtags usados con las palabras
“tristeza”, ‘“‘ansiedad”, “depresion”, lleva al centro de ayuda donde ofrecen
informacion y un nimero de ayuda gratuita. Incluso hay reglas donde el contenido
que se ofrece debe ser confiable y de calidad (Rodriguez, et al., 2020). La revista
Altus publicé un estudio en donde especialistas explicaban que el estar viendo
imagenes o videos donde personas postean sus mejores momentos o de mayor
disfrute, crea una sensacion en el usuario que ve las publicaciones de inferioridad e
insatisfaccion, como de un sentimiento en donde te pierdes de cosas mientras otras
personas disfrutan de la vida. Ademaés del corto tiempo que dura cada video y la
facilidad con la que se pueden pasar de un video a otro, solo deslizando el dedo hacia
arriba sobre la pantalla del celular, crea el enganche y las personas terminan pasando
largos periodos de tiempo en las redes sociales (Villanueva, et al, 2022).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la adiccion a redes sociales es el
incremento de una conducta reiterada en su uso, por el placer excesivo que se percibe
al principio, generando en un hébito con un cuadro de necesidad no controlada
acompariada con elevados niveles de ansiedad, lo que genera dificultades en las
relaciones interpersonales, laborales y académicas. (OMS, 2022). En el libro “Theory
of Addiction” en su segunda edicion, explican que esta situacion se debe a la pérdida
del control del uso de esta herramienta, pese a los efectos adversos que causan en la
calidad de vida o vida de la persona no detienen su uso (West, et al, 2013). En
muchas investigaciones se concluy6 que el entrar a redes sociales trae consigo una
sensacion de bienestar, en donde las personas con estrés entran y se pierden o aislan
del mundo real, como consecuencia el efecto es una dependencia psicoldgica; en la

actualidad también existe presion social de compartir sus mejores momentos 0



presumir eventos de disfrute, otra de las condiciones de esta adiccion es la facilidad
del acceso y el uso, que incluso desde edades muy tempranas hasta la edad adulta se

puede usar facilmente (Andreassen, 2015).

Escurra y Salas identificaron 3 factores de esta adiccion, el uso excesivo de redes
sociales, cuyo fundamento estd en el tiempo prolongado de uso sin poder
disminuirlo; la pérdida de control personal en el uso de las redes sociales, que se
explica en la falta del control en el tiempo conectado a las aplicaciones y el abandono
del cuidado personal y actividades cotidianas para permanecer conectado; obsesion a
las redes sociales, en donde las personas tienen mucha intencién de estar atentos a
todo lo que sucede en las redes y sintiendo mucha ansiedad al no poder conectarse.
Estas dimensiones llevan a clasificar segin sus sintomas en adiccion leve, moderada

y severa (Escurra, et al, 2014).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud el 4% de la poblacién mundial padece de
algun tipo de trastorno de ansiedad, como la mayoria de patologias, esta se debe a
interacciones entre factores genéticos, psicoldgicos y sociales. Ademas, existen
eventos que podriamos incluir en los factores sociales que predisponen a una persona
a padecer de ansiedad, como violaciones, muerte de personas importantes en su vida
o circunstancias dificiles que el individuo haya tenido que experimentar. Estos
trastornos tienen manifestaciones fisicas que se atribuyen al sistema nervioso
autbnomo, como taquicardia, taquipnea, aumento en el peristaltismo intestinal,
diaforesis, irritabilidad, mantener al cuerpo en estado de alerta por sensacion de estar
ante peligro todo el tiempo, insomnio y malestares gastrointestinales; también afecta
la cognicion por lo que se presenta dificultad para concentrarse o dubitacién en la
toma de decisiones. Este trastorno predispone al padecimiento de depresion,
comportamiento suicida y uso de drogas. En el 2019, mas de 300 millones de
personas tenian ansiedad, lo que nos alerta a estar atentos para poder detectar esta
afeccion. Distintas organizaciones de importancia mundial recomiendan buscar
atencion médica, existe la terapia con profesionales, terapia farmacoldgica prescrita
por personal médico y cambios de habitos en el cuidado personal que serian de gran

apoyo como: horas de suefio regulares, habitos alimenticios saludables, ejercicio



fisico de manera cotidiana, evitar bebidas alcohdlicas o drogas, y aprender técnicas
de relajacion (OMS, 2023)

La Clinica Universidad de Navarra hace hincapié en la evolucion, en donde explican
que la persistencia del factor desencadenante estresante hace que prevalezcan el
temor y los sintomas, provocando cronicidad. En la mayoria de personas el inicio es
a temprana edad por eventos adversos, pero otra gran parte se desencadena en la

adolescencia y continua hasta la vida adulta. (Clinica Universidad de Navarra, 2023).

Segun el Instituto de Sanimetria y Evaluacion Sanitaria, alrededor del 3,8% de la
poblacion padece depresion, de estos el 5% son adultos (4% de los hombres y 6% de
las mujeres) y el 5,7% son adultos mayores de 60 afios. Se reporta que mas de 250
millones de personas en todo el mundo padecen depresién. La incidencia establece
que en los hombres es mucho méas baja a comparacién del sexo femenino, es el caso
de mujeres en el periodo de post parto que padecen de depresion. Cifras alarmantes
en todo el mundo, que aseguran que 700.000 personas se suicidan cada afio. El
suicidio es la cuarta causa de muerte entre personas de 15 a 29 afios (Instituto de
Sanimetria y Evaluacion Sanitaria, 2023).

La depresién es uno de los trastornos mentales mas comunes, que se caracteriza por
una tristeza persistente y la pérdida de interés en las actividades con las que
normalmente se disfruta durante mucho tiempo, asi como la incapacidad para realizar
las actividades cotidianas durante al menos dos semanas. Se produce debido a una
mezcla de distintos factores como: ambientales, hereditarios y psicolégicos. Muchas
veces se desencadena luego de circunstancias muy dificiles emocionalmente o de
demasiado estrés fisico, como traumas, accidentes, desempleo, luto, enfermedades
mortales o que llevan a un estado de discapacidad. (OMS, 2023). La CIE -10 la
clasifica como episodio depresivo dentro de los trastornos afectivos, manifiesta que
cursa tiene un curso crénico con recurrencias y remisiones en promedio de 8 meses,
y proporciona 3 criterios diagndsticos que se debe evaluar mediante entrevista
directa, como son: el episodio debe durar mas de 2 semanas, no esta causado por
drogas o enfermedades organicas y presenta sindrome somatico, este ultimo
caracterizado por al menos 4 de los siguiente sintomas: falta de apetito, disminucién

del deseo sexual o interés de tener relaciones sexuales, pérdida de peso (>5% en 1



mes), agitacion o enlentecimiento motor, humor depresivo al despertar, despertarse
horas antes de la hora habitual, perdida de reacciones emocionales que antes tenia,
perdida de interés por cosas que le gustaba hacer o le causaban placer. Existen 3
tipos, leve, moderado y severo y estos se evidencian segun el tiempo de presentacion
del episodio y la severidad de los sintomas (Jgiraldez, 2020). El tratamiento incluye
psicoterapia, activacion conductual, farmacol6gico con inhibidores selectivos de la

recaptacion de serotonina (OMS, 2023).

El estrés se da a causa de un evento o circunstancia adversa, la cual causa
preocupacion que va mas alla de la proporcion normal que debe sentir una persona
como respuesta normal ante estimulos o amenazas, provocando tension mental,
tension fisica. La OMS sugiere que de expresarse como un tipo de presion no
excesiva ayudaria positivamente a desarrollar actividades cotidianas, pero al
sobrepasar el limite normal trae repercusiones negativas a nivel fisico y mental. Se
manifesta con una sensacion de estar abrumado, ansioso, irritable, incluso con
sintomas fisicos como cefalea, dorsalgia, cervicalgia, insomnio, aumento o
disminucion del apetito; y puede desencadenar en un estado crénico que deja al
individuo propenso a consumo de tabaco, drogas, bebidas alcohdlicas y practicas
perjudiciales. En caso de que la persona padezca previamente alguna patologia ya sea
fisica 0 mental, ocasiona un agravamiento y afecta el desarrollo de su vida. Entidades
mundiales nos dan estrategias para poder controlarlo como: dedicar algunos minutos
del dia a ejercicios, crearse una rutina diaria con horarios y actividades que se puedan
cumplir, porque el ponerse metas inalcanzables traeria méas frustracion y estrés; tratar
de dormir 8 horas al dia, cumpliendo una rutina, acostarse y levantarse a la misma
hora todos los dias, sin distracciones antes de dormir como celular, television, entre
otros artefactos, no comida ni bebidas abundantes antes de dormir, mantener una
vida social activa, asistiendo a grupos como iglesia, familia, salir con amigos y
mantenerse en contacto sin aislarse, dieta saludable, ejercicio fisico continuo y

regular, y no ver mucho tiempo noticias. (OMS, 2023)



JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Justificacion Teorica

En la actualidad, la vida de los internos de medicina cambié en algunos aspectos a
nivel mundial. Hace un par de afios, atravesaron la pandemia por COVID-19, la cual
obligd a todos los internos a llevar educacion virtual, incluso en lo que debieron ser
las préacticas hospitalarias. Fue necesario aprender a usar diferentes plataformas y
redes sociales tanto para el aprendizaje como para el ocio, ya que todos estaban en
cuarentena. Se sabia que los estudiantes de medicina estaban expuestos a mucha
presion por la cantidad de informacion que debian estudiar, por las competencias que
debian lograr, por los horarios extensos que debian cumplir, y, ademas, por los
eventos o circunstancias adversas que podian ocurrir en su entorno social o vida
familiar, lo cual los podia llevar a padecer alguna alteracion de salud mental y tener
un bajo nivel de desempefio en el desarrollo del internado (Sanchez, 2024).

Un fendmeno global fue la adiccion a las redes sociales segin la OMS, que afectaba
a personas que normalmente no se sentian satisfechas o buscaban escapar de la vida
real por periodos prolongados; se creaba un circulo vicioso porque cada vez que se
conectaban, perdian la nocion del tiempo y el control, y al ver el mundo "perfecto” a
través de las redes sociales, experimentaban mas frustracion, lo que podia afectar
gravemente su salud mental (OMS, 2023). Dado que el contexto y las circunstancias
de los internos de medicina los hacian propensos a sufrir de adiccion a las redes
sociales y debido a la alta presion a la que estaban expuestos, esta investigacion se
llevd a cabo con el propdsito de aportar informacion sobre la salud mental de los
internos de medicina, demostrando que existia una adiccion a las redes sociales
asociada a trastornos de salud mental como el estrés, la ansiedad y la depresion.
Ademas, se demostré la importancia de implementar estrategias que ayudaran a
mejorar la salud mental de los internos y su calidad de vida mediante el uso adecuado

de las redes sociales.
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Justificacion Préctica

Esta investigacion se realizé debido a la necesidad de mejorar la calidad de la salud
mental de los internos de medicina y su desempefio durante el internado. Con la
determinacion del nivel de adiccion a redes sociales que padecian los estudiantes de
medicina y su asociacién con el estrés, la ansiedad y la depresién, se pudieron
desarrollar diversas estrategias para abordar esta problematica y encontrar soluciones

efectivas.

Justificacion social

Este estudio cubrio las necesidades de una mejor calidad en el desempefio de los
internos de medicina de Chimbote, con la identificacion de estudiantes con adiccion
a redes sociales asociada a estrés, ansiedad y depresion, con el fin de promover el uso
adecuado de las redes sociales, aprovechando al maximo los beneficios de estas y
disminuyendo los efectos negativos que perjudicaban sus actividades hospitalarias y
académicas. Ademas, de acuerdo con los resultados, se busco impulsar la creacion de
ambientes especiales donde se brindara atencion de salud profesional durante esta

etapa tan dificil de la vida universitaria.

Justificacion metodoldgica

A nivel nacional, el MINSA advirti6 que ya habia problemas de salud mental
generados por pasar demasiado tiempo en redes sociales o usando internet,
estipulando més de 4 horas de uso diario como causante de adiccion entre la
poblacion y ocasionando no solo ansiedad y depresién sino también aislamiento
social y, en casos extremos, sintomas psicoticos (Ministerio de Salud, 2023). Un
estudio de la Universidad Ricardo Palma evidencié la problemaética en la salud
mental de los estudiantes de medicina relacionada con el uso de redes sociales como
adiccion; en este, se mostro que el 9,9% de los alumnos presentaba alta adiccion vy el
49,1% niveles de adiccién media. Ademas, el 57,5% de estos present6 depresion, el
56,4% ansiedad, el 70,5% estrés y el 77,3% mala calidad de suefio (Rojas, 2023).
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En el Perq, la salud mental en grupos poblacionales como el del personal de salud
fue una prioridad de investigacion; se estudio poco sobre la relacion entre la adiccion
a redes sociales y los problemas mentales. Fue de suma importancia su estudio, ya
que el uso de internet y aplicaciones de comunicacion social tuvo gran demanda en
estudiantes, no solo para buscar informacion sino también, después de la pandemia,
como un medio de comunicacion y entretenimiento a través de redes sociales,
creando adiccion y perjudicando la salud. Fue importante tener cifras claras para
poder tomar medidas en la prevencion, deteccion y manejo de estos problemas,
permitiendo que el personal de salud se desarrollara plenamente (Instituto Nacional
de Salud, 2019).

Con la determinacion de la prevalencia de los niveles de adiccion a las redes sociales
y su asociacion con estrés, ansiedad y depresion en internos de medicina de la
Universidad San Pedro, los datos pudieron ser utilizados en otras investigaciones y

aplicados en otras universidades.

Justificacion cientifica

El Instituto de Neurociencias Aplicadas abordd el problema de las redes sociales
como un trastorno de adiccion comportamental, que afectaba la salud mental y el
rendimiento académico y laboral de los internos de medicina. En sus estudios, en
personas con adiccion a redes sociales, la fisiopatologia se comparé con la adiccion a
sustancias psicoactivas, donde se observo la reduccion del volumen de la materia gris
en &reas cerebrales. También hubo areas afectadas como el tallo cerebral, la corteza
cerebral y el sistema limbico, que estaban muy relacionados, el nicleo accumbens,
relacionado con la recompensa o satisfaccion, la amigdala y algunas regiones del
hipocampo. Existi6 un impacto significativo en el cerebro y la salud mental debido al
uso inadecuado de las redes sociales en la vida de los estudiantes de medicina, por lo

cual realizaron esta investigacion (INA, 2023).

12



PROBLEMA

Planteamiento del problema

En la actualidad se sabe que los internos de medicina estan expuestos a situaciones
de presion muy fuertes, que deben estudiar muchas horas para aprender toda la
informacidn necesaria, que es muy retador el hecho de lograr todas las capacidades
requeridas en la practicas hospitalarias para estar aptos al salir al campo como
médicos, sumado a esto los eventos adversos y circunstancias en su entorno social y
familiar, tienen a estos estudiantes propensos a sufrir o padecer de alguna situacién
adictiva, y a nivel mundial se ha dado que mas 300 millones de persones estan
atravesando problemas de adiccion a redes sociales (OMS, 2023).Lo que motiva esta
investigacion, el determinar la prevalencia de los internos de medicina que estan
padeciendo adiccién a redes sociales en distintos niveles y de estos cuantos estan

asociados a estrés psicoldgico, ansiedad y depresion.

Actualmente, existen estudios que demuestran el impacto negativo del uso
prolongado de redes sociales, causando sintomas de dependencia y adiccion, y su
relacién con las alteraciones en la salud mental, provocando estados de estrés,

trastornos de ansiedad y depresion.
En efecto, esta investigacion revela la relacion entre la adiccion a las redes sociales y
la depresion, ansiedad o estrés en estudiantes de medicina de la Universidad San

Pedro, lo que hace que esta recopilacion de datos sea muy Util para estudios futuros.

Formulacion del problema

Ante lo expuesto, se plantea la siguiente interrogante:

¢Cual es la asociacion entre el nivel de adiccion a redes sociales y el estrés, ansiedad

y depresion en internos de Medicina Humana de la Universidad San Pedro, 2024?
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Sistematizacion del problema

Este proyecto de investigacion se enmarca dentro de las prioridades nacionales de
investigacion en salud del Per( para el periodo 2019 a 2023, especificamente en la

linea de investigacion: Salud mental.
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CONCEPTUACION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

TIPO DE , ) ECALA DE TIPO DE UNIDAD DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES .
VARIABLE MEDICION MEDIDA MEDIDA
Son conductas recurrentes que | El cuestionario de Adiccion a Obsesi | d Items
o ) sesion por las redes
inicialmente producen efectos | Redes Sociales (ARS), de . 2,356,7,13,1519.22 y
sociales 23
placenteros, pero que se | Escurra Mayaute y Salas Blas
) establecen como habitos, | (2014). (Araujo, 2016). Falta de control personal | .
ADICCION . - ftems 4,11,12,14,20 y 24 . . .
A LAS generando estados de necesidad | Interpretacion, a mMayor | an el uso de las redes Ordinal Intervalica No tiene
incontrolables asociandose a | puntuacién general, mayor grado ;
REDES Independiente It vel dy iedad. P z diccid 9 d 'yl J sociales
altos niveles de ansiedad. Para | de adiccion a redes sociales: .
SOCIALES o ] o Items 1,8,9,10,16,17,18
aliviar esta ansiedad, las personas | Sin adiccion: <1 y21
desarrollan un comportamiento | Nivel leve de adiccion: <26 Uso excesivo de las redes
adictivo por evitacion, formando | Nivel moderado de adiccion:27- | ¢yciales
un circulo vicioso (Escurra, et al, | 75
2014). Nivel severo de adiccion:>76
Son  trastornos  clinicamente | Los  sintomas  emocionales Sin estrés: < 5 puntos
relevantes de la cognicién, la | Negativos de la  depresion, Estrés psicoldgico Estrés > 5 puntos
laci onal | ansiedad y estrés se mediran
) regufacion —emocional 0 €1 \lizando  la  Escala  de Sin ansiedad- <4punios
ESTRES, comportamiento  del individuo | Depresion, Ansiedad y Estrés _ Ansiedad'>4.punﬁos Nominal Dicotémicas No tiene
ANSIEDAD _ (OMS, 2022). (DASS-21) (Contreras, et al, Ansiedad
v Dependiente 2020). La interpretacion de los
i resultados se basard en los Sin depresion:<5puntos
DEPRESION siguientes puntajes de corte: 6 Depresién: >5puntos
puntos para la escala de .,
L Depresion
Depresion, 5 puntos para la

escala de Ansiedad y 6 puntos
para la escala de Estrés.
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COVARIABLES TIPO DE DEFINICION DEFINICION INDICADORES | ESCALA TIPO DE UNIDAD
INTERVINIENTES | VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DE MEDICION DE
MEDICION MEDIDA

Edad Categorica Tiempo de vida que tiene | Niomero  de  afios | 20 a 22 afios

una persona contando | cumplidos hasta el | 23 a 26 afios

desde su nacimiento | momento en  que | >26 afios Ordinal Intervélica | No tiene

(Gutiérrez, et al, 2006) participa en la

encuesta

Sexo categorica Son nociones sociales | Caracteristicas Femenino

que abarcan las | bioldgicas Masculino

funciones, conductas, | determinadas

actividades y | genéticamente. Nominal Dicotomica | No tiene

caracteristicas que cada
sociedad considera
adecuadas para hombres

y mujeres.
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HIPOTESIS

Hipdtesis alterna (H1):

Si existe asociacion entre el nivel de adiccidn a redes sociales y estrés, ansiedad y

depresién en internos de Medicina Humana de la Universidad San Pedro.

Hipdtesis nula (HO):

No existe asociacion entre el nivel de adiccion a redes sociales y estrés, ansiedad y

depresion en internos de Medicina Humana de la universidad San Pedro.

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la asociacion entre el nivel de adiccion a redes sociales y estrés, ansiedad

y depresidn en internos de Medicina Humana de la Universidad San Pedro.

Objetivos especificos

1.

Determinar la incidencia del nivel de adiccion a redes sociales en los internos de
Medicina Humana de la Universidad San Pedro.

Determinar la incidencia de depresion asociado a la adiccidn a redes sociales en
internos de Medicina Humana de la Universidad San Pedro.

Determinar la incidencia de ansiedad asociado a la adiccion de redes sociales en
internos de Medicina Humana de la Universidad San Pedro.

Determinar la incidencia de estrés psicol6gico asociacion a adiccion a las redes
sociales en internos de Medicina Humana de la universidad San Pedro.
Determinar si el sexo y edad estd asociado a sintomas depresivos, ansiedad y

estrés psicoldgico en internos de Medicina Humana de la universidad San Pedro.
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6. METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de la investigacion:

Investigacion bésica: los investigadores buscaron nuevos conocimientos
basados en sucesos observables o asociaciones entre los elementos de la

investigacion (Concytec, 2020).

Correlacional: se midieron dos variables y se evalud la relacion estadistica

entre estas (Velasquez, 2024).

Disefio de la investigacion:

¢ No experimental: Se llevo a cabo la investigacion con el fin de describir o
medir un evento sin la intervencién o manipulacion, tal cual se encontrd

en el grupo de estudio (Veiga de Cabo, et al. 2008)

Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

Estuvo formada por 60 estudiantes del séptimo afio académico que cursan el

internado médico, de la Escuela de Medicina Humana de la Universidad San Pedro.

Criterios de inclusién

Estudiantes matriculados en el semestre 2024 — I.

Estudiantes que cursen el séptimo afio académico, en el internado medico.

Ser estudiante que cuente con conexién a internet y posea una cuenta de
Google.

Ser estudiante que tenga redes sociales.

Estudiantes que deseen y autoricen su participacién para el formulario virtual

mediante consentimiento informado.
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Criterios de exclusion
e Estudiantes que no acepten participar en el estudio.
e Estudiantes que no contesten todo el formulario.
e Estudiantes que se pasaron de la fecha establecida para poder llenar el
formulario.

e Estudiantes que no tengan redes sociales.

Muestra

La muestra de esta investigacion estuvo compuesta por estudiantes de Medicina de la
Universidad San Pedro que aun cursen el séptimo afio académico, matriculados en el
semestre academico 2024-1.

Se calcul6 el tamafio muestral con la siguiente formula:

ZxPxQxN
n:
E2x(N—-1)+ Z*xPxQ

En donde el resultado fue 52 estudiantes con los que se trabajo.

Muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, de modo que se invité a
los alumnos a participar y se les enviaron los formularios; todos los participantes

cumplieron con los criterios de inclusion establecidos.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas

La técnica utilizada para la recoleccion de datos en esta investigacion fue la encuesta
a través de la plataforma virtual Google Forms, la cual se envié a los alumnos

mediante una lista proporcionada por la Universidad San Pedro.

Instrumentos

Se utiliz6 los siguientes instrumentos de recoleccion de datos:
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1. Consentimiento informado (Anexo N°6): mediante un documento virtual el
cual tuvo por finalidad informar al estudiante el autorizar su participacion en
la investigacion, en donde se brind6 el anonimato y confidencialidad, ya que
no se obtuvo ningun tipo de informacion sobre la identidad del participante.

2. Ficha de recoleccion de datos (Anexo N°2): en donde se recolectd datos
sociodemograficos basicos de los participantes, como sexo, edad y la

presencia de alguna enfermedad de salud mental.

3. Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) (Anexo N°2): creada por
Lovibond en 1995, en este test se incluyen sintomas exclusivos e importantes
de cada problema de salud mental y se excluyen los sintomas comunes, en el
caso del estrés se evallan la dificultad para relajarse o sintomas de
irritabilidad o tension. Consta de 42 items, pero en este estudio se uso la
escala abreviada que fue validada por Tran y Fisher en el 2013 en un estudio
a mujeres vietnamitas, este consta de 21 items, que son faciles de entender,
responder y que nos puede dar informacién concisa de los estados
emocionales negativos: estrés, ansiedad y depresion. Los elementos 3, 5, 10,
13, 16, 17, 21 representan la depresion, mientras que los elementos 2, 4, 7, 9,
15, 19, 20 representan la ansiedad. Los elementos de estrés son 1, 6, 8, 11, 12,
14, 18. La escala de Likert se utilizé para medir: nunca = 0, ocasionalmente =
1, con frecuencia = 2, casi siempre = 3. Cada subescala tiene una puntuacion
de corte de 0 a 3 puntos sin ansiedad y 4 a 10 puntos que si la presentan; 0 a 4

puntos para depresion y 5 a 14 puntos para estrés. (Vinet, 2012).

4. El cuestionario de Adiccion a Redes Sociales (ARS) (Anexo N°2): En su
estudio "Construccion y validacion del cuestionario de adiccién a redes
sociales (ARS)", Escurra M. y Salas E. crearon y construyeron un
cuestionario de adiccion a las redes sociales para estudiantes universitarios en

Per(. Estd compuesto por 24 items y se obtienen puntajes totales utilizando la
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escala de Likert: puntajes directos de 1 a 12 y 14 a 24 (siempre = 4, casi
siempre = 3, algunas veces = 2, rara vez = 1 y nunca = 0) y puntajes inversos
de 13 (siempre = 0, casi siempre = 1, algunas veces = 2, rara vez = 1 y nunca
= 4). Estd compuesto por 3 factores, el primero la obsesion por las redes
sociales, conformado por 10 items: 2, 3, 5, 6, 7, 13, 15, 19, 22 y 23, estos
muestran fijacion por estar conectado a las redes sociales y la ansiedad que
siente al no poder conectarse. La segunda es la falta de control personal en el
uso de las redes sociales, conformado por 6 items, 4, 11, 12, 14, 20 y 24, que
expresan la falta de control por regular el tiempo conectado y el descuido de
actividades importantes. En tercer lugar, el uso excesivo de las redes sociales,
consta de 8 items, 1, 8, 9, 10, 16, 17, 18 y 21. Al término de la encuesta se
pudo tener la informacion sobre el nivel de adiccion: sin adiccion <1, nivel

leve <26, nivel moderado 27 — 75 y severo >76 (Escurra, et al, 2014).

Validez y confiabilidad del instrumento

Validez:

Escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21)

Este formulario tiene validez significativa de constructo, discriminantes y
convergentes apropiadas, también muy buena consistencia interna, la
adecuacion KMO de 0,909 y la prueba de esfericidad de Barlett de 0,000, p <
0,001, adecuados para la investigacion (Antunez, et al, 2012).

El cuestionario constaba de 21 items y tres subescalas, que incluyen: Los
elementos 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21 representan la depresion, mientras que los
elementos 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20 representan la ansiedad. Los elementos de
estrés son 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18. La escala de Likert se utilizé para medir:
nunca = 0, ocasionalmente = 1, con frecuencia = 2, casi siempre = 3. La
puntuacion total es de 0 a 63 puntos, y el puntaje maximo por subescala es de
21 puntos. Las puntuaciones de corte para cada subescala son: Sin ansiedad=
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0 a 3y con ansiedad= 4 a >10 puntos; Sin depresion= 0 a 4 y con depresion=
5 a >14 puntos; Sin estrés= 0 a 7 y con estrés= 8 a >17 puntos.

El cuestionario usado en esta investigacion fue validado en el 2023 por 3
jueces expertos, especialistas en psiquiatria con posgrado, que pertenecen a la
Universidad Ricardo Palma, la Dra. Alicia Adrianzen, Dr. José Osnayo y el
Dr. Rudy Varillas. El cuestionario consta de 2 secciones, la primera parte se
da informacion e indicaciones del test. EI cuestionario consta de 21 preguntas
con alternativas multiples de “nunca”, “a veces”, “con frecuencia”, “casi
siempre” (Otero, et al, 2023).

Cuestionario de Adiccion a Redes Sociales (ARS)

El analisis de validez del constructo es favorable con respecto al contenido de
los instrumentos, por medio del analisis factorial confirmatorio, la adecuacion
KMO obtuvo un valor de 0,95, que resulta alto, al igual que la prueba de
esfericidad de Bartlett con resultados x2 (276) = 4313,8, p < 0,001, lo cual

resulta adecuado (Escurra, et al, 2014).

Confiabilidad o fiabilidad:

Escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21):

Los hallazgos fueron confiables; los valores de alfa de Cronbach para la
depresion fueron de 0,91, los de la ansiedad de 0,88 y el estrés de 0,88
(Antlnez, et al, 2012).

El cuestionario de Adiccion a Redes Sociales (ARS):

En este estudio coeficientes alfa de Cronbach se han alcanzado en este
estudio son altos, los cuales estuvieron entre 0,88 en el factor 2 y 0,92 en el
factor 3, con un nivel de consistencia elevado, porque exceden el 0,85
(DeVellis, 2012). Los intervalos de confianza indican que los valores
estimados de confiabilidad para los puntos de muestra son altos. (Escurra, et
al, 2014).
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Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos, tales como el consentimiento informado, la ficha sociodemografica y los
instrumentos que llend cada participante, fueron registrados y recolectados de
manera virtual mediante Google Forms, el cual fue disefiado especificamente en
dicha plataforma; de acuerdo con los objetivos planteados, los datos fueron
procesados utilizando aplicaciones estadisticas como Excel 2016 e IBM SPSS para la
tabulacion y anélisis de toda la informacion; los resultados se expresaron mediante
tablas y figuras, considerando un valor significativo de p < 0,05. Ademas, se realizé
un analisis descriptivo de la poblacion estudiada para comprender mejor las
caracteristicas demograficas; para medir la correlacion, se empleo la prueba de Chi
Cuadrado, dado que las variables eran cualitativas, y se utilizaron intervalos de
confianza del 95% (IC 95%) para determinar la relacion; finalmente, estos resultados

fueron interpretados para extraer conclusiones relevantes.
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7. RESULTADOS

Tabla 1l

Incidencia del nivel de adiccién a redes sociales

Humana de la USP.

en los internos de Medicina

Nivel ARS N %
Sin adiccion 0 0%
Leve 12 23%
Moderado 38 73%
Severo 2 4%
Total 52 100%

En la tabla 1 se puede observar que el 23% (12) de los internos de medicina de la

Universidad San Pedro sufren un nivel leve de adiccion a redes sociales, el 73% (38)

un nivel moderado y el 4% (2) un nivel severo.
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Figura 1. Representacion gréafica del nivel de adiccion a redes sociales en los internos de Medicina
Humana de la USP 2024.
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Tabla 2

Asociacion de la depresion y la adiccion a redes sociales en internos de Medicina
Humana de la USP

Grado de adiccion a redes sociales
Total
Leve Moderado Severo X2 P

N % N % N % N %

Sin
depresion 10 833% 20 526% O 0% 30 57.7%
Depresién
Con 5.9550 0.0150
depresion 2 16.7% 18 474% 2 100% 22 42.3%
Total 12 100% 38 100% 2 100% 52 100%

En la tabla 2 se observa del 100% (52) de internos de medicina humana de la USP,
que los que no presentan depresion son el 57,7% (30) y los que presentaron
depresion son el 42,3% (22).

En lo que respecta a los estudiantes que presentaron adiccion a redes sociales; del
100% (12) que presentaron grado leve, el 83,3% (10) no presentaron depresién vy el
16,7% (2) cursan con depresion. Los que presentaron grado moderado de ARS son
38 (100%) internos de medicina, el 47,4% (18) tienen depresion y el 52,6% (20) no
presentaron depresion. Un grupo de 2 internos mostraron grado severo de ARS y

depresion y ningun estudiante con grado severo de ARS y sin adiccion.
En cuanto a la depresion y adiccion a redes sociales en internos, muestran una

asociacion significativa con un con un p valor de 0,015, ya que el valor es menor al

esperado (p<0,05).
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Figura 2. Representacion gréafica de la asociacion entre internos de medicina humana de la
Universidad San Pedro matriculados en el 2024, con adiccion a redes sociales en grados leve,
moderado y severo, que presentan depresion.
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Tabla 3

Asociacion entre ansiedad y adiccion a redes sociales en internos de Medicina
Humana de la USP.

Grado de adiccién a redes sociales Total
Leve Moderado Severo X2 p
N % N % N % N %

Sm. 8 66.7% 22 57.9% O 0% 30 57.7%
. ansiedad
Ansiedad Con
. 4 333% 16 42.1% 2 100% 22 42.3% 1,696 0,198
ansiedad
Total 12 100% 38 100% 2 100% 52 100%

En la tabla 3 se visualiza que, de los 52 internos, el 57,7% (30) no presentan ansiedad

y el 42,3% (22) tienen ansiedad.

Los internos que presentaron grado de adiccién leve fueron 12 (100%), de estos, el
66,7% (8) no cursaban con ansiedad, mientras que el 33,3% (4) de ellos tenian
ansiedad. De los 38 (100%) internos que presentaron grado moderado de ARS, el
57,9% (22) no se evidencio ansiedad y el 42,1% (16) con ansiedad.6

En cuanto a la asociacién entre el grado de adiccion a redes sociales y la ansiedad, no

muestran asociacion significativa ya que el p valor es de 0,198, que es mucho mayor

al valor esperado (p<0,05).
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Figura 3. Representacion gréafica de la asociacion entre los internos de medicina humana de la USP,

del 2024, que presentaron grados de adiccion a redes sociales y ansiedad.
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Tabla 4

Asociacion entre estrés y adiccion a redes sociales en internos de Medicina
Humana de la USP

Grado de adiccién a redes sociales Total
Leve Moderado Severo X2 p

N % N % N % N %
Sinestrés 12 100% 22 57.9% 2 100% 36 69.2%
Estrés Con
estrés 0 00% 16 421% 0 0% 16 30.8% 3,609 0,057
Total 12 100% 38 100% 2 100% 52 100%

La tabla 4 ilustra que el 69,2% (36) del total de internos involucrados en el estudio,
no presentan estrés, mientras que el 30,8% (16) presentan estres.

Segun los grados de adiccion a las redes sociales, el total que evidencié un grado
leve fue de 12 (100%) de los cuales ninguno cursa con estrés. De los 38 (100%)
estudiantes con grado moderado de ARS, 57,9% (22) no refieren estrés, en tanto el
42,1% (16) muestran cierto nivel de estrés. En el grado severo de ARS sefiala que

solo 2 internos pertenecen a este grupo y que ninguno de ellos manifiesta estrés.
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Figura 4. Representacion grafica de los internos de medicina de la USP del afio 2024 con grado de

ARS leve, moderado y severo, que presentan estrés.
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Tabla 5
Asociacion entre los indicadores sexo y edad en la adiccion a redes sociales de

internos de Medicina Humana de la USP

Grado de adiccién a redes sociales
Total
Leve Moderado Severo X2 p

N % N % N % N %
Femenino 8 66.7% 18 47.4% 2 100% 28 53.8%

56X Masculino 4 333% 20 526% O 0% 24 46.2% 0,124 0,725
Total 12 100% 38 100% 2 100% 52 100%
24-28 6 50% 35 921% 2 100% 43 82.7%

Fdad 29-33 6 50% 3 79% 0 0% 9 173% 10,342 0,001
Total 12 100% 38 100% 2 100% 52 100%

La tabla 5 denota el sexo de los internos que padecen de algun grado de ARS, siendo
el sexo femenino el predominante con 53,8% (28), y el sexo masculino el 46,2%
(24). Se expresa que tanto en las mujeres como en los hombres predominé un grado
moderado de ARS en numero de 18 y 35 internos respectivamente.

También sefiala segun el grado de ARS, que el grado leve de ARS en las mujeres fue
de 66,7% (8) y en los hombres de 33,3% (4). En grado moderado la mayoria fueron
hombres con un porcentaje de 52,6% (20) y las mujeres 47,4% (18). En grado severo

solo 2 internas.
Segun los grupos de edad, se dividio en 2, el primero desde los 26 a 28 afios, que
sobresalen siendo el 82,7% (43) y el segundo de 29 a 33 afios, que son la minoria con

17,3% (9).

Expresa segun grados de ARS que, en el grado leve, los dos grupos representan el
mismo porcentaje de 50% (6), en el grado moderado domina el primer grupo etario
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con el 92,1% (35) y el segundo grupo solo un 7,9% (3), y evidencia que solo 2 del

primer grupo presentan grado severo de ARS.

En tanto a la variable edad se evidencia que no hay relacion entre ambas, con un p
valor de 0,725, siendo mayor al valor esperado (p<0,5). Al contrario de la variable

edad que, si presento una relacion significativa con la variable ARS, con un p valor

de 0,001.
25
20
15
10
N
0 ] =
N N N
Leve Moderado Severo

Grado de adiccion a redes sociales

B Sexo Femenino M Sexo Masculino

Figura 5.1. Representacion gréfica de la relacion entre grado de adiccion leve, moderado y severo,
con el sexo de internos de medicina de la USP, 2024.
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Figura 5.2. Representacion grafica de grado de ARS leve, moderado y severo con la edad segun

grupo de edades de los internos de  medicina de la  USP, 2024.
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8. ANALISIS Y DISCUSION

Debido a las circunstancias que atravesamos por la pandemia del 2019, el uso de las
redes sociales se transformé en parte habitual de nuestro dia a dia como estudiantes
de medicina, pero en diversas literaturas actuales, se encontraron indicios y
porcentajes de ARS, ya sea por el uso inadecuado de estas u otras causas, en algin
punto, la preocupacion por el deterioro de la salud mental, nos llevé a pensar como
también a otros autores, si tendrian relacion estas variables. En este estudio se obtuvo
que el 100% de la poblacion, que fueron estudiantes cursando el 7mo afio de
medicina, conocido como internado médico, en el afio 2024, a tres afios del final del
confinamiento por Covid-19, presentdé ARS en algun grado, siendo el predominante
el moderado en un porcentaje de 73%, en contraste con la investigacion reciente de
Gupta (2024), en la India, que solo el 18% de su poblacion presentd Adiccién a
internet, en el cual refiere la importancia de la identificacion oportuna de estudiantes
de medicina con esta afeccidn ya que pueden aparecer en simultdneo con afeccion de
la salud mental. Mientras que el trabajo de Miranda (2022), en el Cusco, determind

que solo el 61,67% de alumnos tienen ARS, con predominio en grado moderado.

Pudimos analizar la relacién entre la ARS y afecciones psicoldgicas, ya que literatura
reciente como la de Otero y Picoy (2024), en Lima, hallaron una fuerte relacion entre
ARS y salud mental en general, siendo un 65,4% de su poblacion, entre las cuales la
predominante fue el grado medio, y su relacion mas significativa en cuanto al
namero de internos fue de 70,5% con estrés; pero en nuestra investigacion fue
diferente, ya que la relacion de ARS y estrés solo fue en 30,8% sin asociacion fuerte,
y el grado mas sobresaliente fue el moderado relacionado con la depresion y
ansiedad en porcentaje igual de 42,3%, pero teniendo asociacion fuerte y significante
solo con la depresion, con un p valor de 0,015, esto demuestra la importancia de la

prevencion, identificacion y manejo adecuado de estos trastornos.
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La organizacion mundial de la salud asegura que personas en todo el mundo, al afio,
faltan a su trabajo 12 mil millones de dias solo a causa de ansiedad o depresion, y
que el uso excesivo de redes sociales esta vinculado a padecer de los trastornos antes
mencionados. En la investigacion de Tangarife (2021), en Colombia, buscaron
corroborar estudios sobre la relacion de coexistencia entre depresion como factor de
riesgo para ARS, encontrando un 18% de su poblacion con las dos afecciones en
grados severos, y una fuerte asociacion entre ellas, esto es compatible con nuestra
investigacion, ya que encontramos una fuerte relacion, entre estas dos variables, pero
la mayoria estan en grado moderado, solo el 3, 85% de los internos en cuestion estan
en grado severo de ARS. Guzman (2018), demuestra en su investigacion que la
depresion es un efecto de la ARS, no hemos podido encontrar una relacion de causa
efecto, pues no es el objetivo de esta investigacion, pero si, al igual que ellos,
encontramos una fuerte relacion entre estas. En tanto, Ningle (2023), en Trujillo,
hallé que el 51% de los estudiantes presentaron depresion, y que a la vez la mayoria
referian sentir soledad, y su estudio, encontro relacion fuerte en que los alumnos que
presentaban sensacion de soledad, eran méas propensos al uso de redes sociales y a
sufrir depresion, con consecuencias graves en el desenvolvimiento de sus practicas

hospitalarias y académicas.

En cuanto a la ansiedad encontramos que el 42,3% de los internos la presentaban en
coexistencia con ARS leve, moderado y severo, siendo el moderado el que padecian
la mayoria, pero con un grado de asociacion significativamente baja; en contraste con
estudios como el de Dextre (2023), en Huancayo, en el que la afeccion principal
relacionada fue la ansiedad, siendo estos el 31,75% de toda su poblacion, el cual es
una cifra baja, ya que afios anteriores en plena pandemia, autores aseguraron un alto
porcentaje de ansiedad en estudiantes que llevaban educacion virtual. Al contrario de
el estudio de Asuncion (2024), en Sihuas, en el que un 68,5% de los estudiantes
presentaron grado alto de ansiedad, con una asociacién muy fuerte. Jara y Nicolas
(2022), en la UNS realizaron un trabajo en el que estudiantes de medicina con
ansiedad ocupaban el segundo lugar con el 26,9% de estos, asociado a ARS. Huatuco

(2023) en su investigacion hall6 que el 89,7% de su poblacidn padecia de ansiedad y
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estos tenian en comdn que no llevaban habitos saludables, por lo que aconseja que el
uso adecuado de las redes sociales y los habitos saludables pueden ayudar a prevenir
el padecer de ansiedad en cualquier grado, incluso el de la ARS, ya que no hemos

encontrado una relacion de causalidad, pero si de coexistencia.

Con respecto al estrés relacionado a la ARS, en nuestro trabajo estan vinculados en el
30,8% de los internos, y que de estos sobresale el grado moderado de ARS, no se
encontré ningan estudiante con grado leve o severo. En el estudio de Jara y Nicolas
(2021), solo se hall6 que el 37,3% la padecian, sin identificar el grado dominante de
la ARS, siendo la afeccién de la mayoria de los alumnos de su estudio, al contrario
del nuestro en el que la prevalencia de coexistencia es la ARS con la depresion.
Dextre (2023), tuvo similares resultados al nuestro, ya que el 28,57%, el cual es el

porcentaje méas bajo en comparacion a la correlacion con las otras afecciones.

En cuanto al sexo encontramos que el 53,8% del total eran mujeres y padecian ARS
en grado leve, moderado y severo, siendo el principal, el grado moderado, esta
relacion entre el sexo y la ARS, tuvo débil relacion, con un p valor de 0,725, que
resulta muy alto, es importante también el mencionar que, con respecto a los
hombres, ninguno de ellos presentd grado severo de ARS, al contrario de las
mujeres, gque el 3,8% tenian la afeccion. De acuerdo a los estudios de Picapiedra y
Pirez (2022), en Espafia, su poblacion principal fue de 75,4% de mujeres en similitud
con nuestro trabajo, la diferencia estd en el predominio de la depresion en su
poblacién femenina. Al igual que los hallazgos de Otero y Picoy (2024), en los que
65,4% fueron mujeres, pero difieren en que estas tuvieron predisposicion por alto
grado de ARS.

Respecto a la edad, se obtuvo una relacion significativa con un p valor de 0,001;
agrupamos a los internos en dos, el primero, de los 24 a 28 afios, y el segundo, de 29
a 33 afos, y la mayoria fueron del primer grupo, de estos principalmente mujeres con

ARS moderado, y en menor porcentaje, grado leve y severo, Barbazo (2023) a
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diferencia de esta investigacion, en su estudio predomind estudiantes de 23 afios

como edad promedio, es decir en un rango de 21 a 25 afios.
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9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

1.

2.

Se concluye que el 100% de los internos de Medicina de la Universidad San
Pedro del afio 2024 pertenecientes a este estudio, presentaron adiccion a redes
sociales en grado leve, moderado y severo, con 23%, 73% y 4%
respectivamente, siendo el grado moderado con el de mayor prevalencia. Los
resultados destacan el planteamiento inmediato de medidas de prevencion,
identificacion y manejo de ARS en los estudiantes de medicina, con la
finalidad de reducir esta afeccién e inducir al manejo adecuado de redes

sociales para mayor beneficio en sus actividades hospitalarias y académicas.

Acerca de la asociacion entre depresién y ARS en los internos de medicina de
la Universidad San Pedro, en el 2024, los datos estadisticos mostraron
relacién significativa entre estas variables, con un p valor de 0,015. En que el
42,3% de los internos padecen depresion, y 47,4% con grado moderado de
ARS. Estos resultados sugieren que, aunque existe la probabilidad de
padecer otros trastornos, hay mayor prevalencia de que al sufrir de ARS,

padezcan también de depresion.

En cuanto a la relacion entre ansiedad y ARS en internos de medicina de la
Universidad San Pedro, en el 2024, hallamos que coexisten en 42,3% de los
estudiantes, siendo mas frecuente en grado moderado con 42,1%, y que segun
el analisis estadistico no hay asociacion significativa, con un p valor de
0,198; estos resultados nos indican que, aunque hay tendencia en que los
alumnos con ARS tengan también ansiedad, otros factores pueden influir en

su simultaneidad.
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4. Respecto a la asociacion entre estrés y ARS en internos de medicina humana
de la Universidad San Pedro, en el 2024, encontramos que Se presentan en
menor frecuencia respecto a los otros dos trastornos, en un 30,8%, ademas
que en el analisis estadistico no se hall6 relacion significativa, al tener p valor
de 0,057, pese a que otros estudios sefialaron a este trastorno como el
principal, en este caso podemos inferir que, para la coincidencia de ambos en

una misma persona, se involucraron factores externos no estudiados.

5. En relacién a las variables sexo y edad en la ARS en internos de medicina
humana de la Universidad San Pedro, en el 2024, se evidenci6 que la mayoria
de los estudiantes que lo padecen son del sexo femenino con 53,8% vy del
grupo de edad entre los 24 a 28 afios con 82,7%, ademas que el grado
moderado fue el principal, con respecto al analisis estadistico de ARS con el
sexo, no se encontrd relacion significativa ya que el p valor fue de 0,725;
mientras que, de acuerdo a la edad, se hall6 asociacion significativa con p
valor de 0,001. En efecto, aunque existen tendencias en ciertos grupos,

concluimos que otros factores repercuten en la probabilidad de tener ARS.
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RECOMENDACIONES:

1. Incluir en la universidad un filtro para que cada alumno antes de empezar su
internado pueda pasar por una evaluacion psiquiatrica en donde se pueda dar

un diagndstico oportuno y tratamiento si se requiere.

2. Incluir medidas preventivas preventivas especificas a la ARS y depresion
durante la vida universitaria, y enfatizar en estas, antes y durante las practicas
hospitalarias, y la identificacion y manejo emocional, que pueden incluir
sesiones de capacitacion y actividades orientadas al mejor control del estrés y

ansiedad en los estudiantes de medicina humana.

3. Investigar otras variables que pueden intervenir en la posibilidad de padecer
ARS, depresion, ansiedad y estrés en estudiantes de medicina humana,
aunque no se encontro relacion fuerte con el sexo, es recomendable explorar
variables como estado de relaciones interpersonales, habitos saludables y
presencia de enfermedades.

4. Aunque este estudio solo fue de internos de una universidad de Chimbote, se
podria realizar un enfoque integral entorno a cada centro hospitalario, ya que,
cada afio reciben internos de diversas universidades y en su mayoria de las 2
universidades que tienen facultad de medicina en Chimbote, cada hospital
podria tener un plan de prevencién y manejo, lo que ayudaria al mejor

desenvolvimiento de los internos en sus actividades hospitalarias.

5. Se recomienda sensibilizar a los internos de medicina y personal de salud en
general, sobre la importancia de la salud mental y el uso adecuado de las
redes sociales, destacando el riesgo asociado a sufrir de algin trastorno

psicologico, la prevencion de estos y el manejo de emociones, que los
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ayudaria ante cualquier circunstancia de alta demanda, o con mucha carga

emocional.
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12. ANEXOS

Anexo 1
Autorizacion de la institucién donde se va a realizar la recoleccién de los datos

@®USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

Chimbote, 23 de abril del 2024

Sr.
Dr. Richard Mendoza
Director Ejecutivo del Hospital La Caleta

Presente. -

Reciba el saludo del encargado del Centro de Investigacion, Facultad de
Medicina de la Universidad San Pedro, para felicitarle por su exitosa gestion y en esta
oportunidad solicitarie el apoyo de su representada para facilitar |a ejecucion de la
investigacion titulada: Adiccion a redes sociales asociado a depresion, ansiedad y
estrés en estudiantes de medicina de la Universidad San Pedro, 2024., a cargo de la
estudiante: Katheryn Leslie lzquierdo Reyna, con codigo 1115100141 e identificado
con el DNI 70932342, permitiéndole aplicar los instrumentos de investigacion, para
obtener informacion de estricto uso académico.

Agradecemos anticipadamente el apoyo a la investigacion cientifica,

brindandoles los investigadores las facilidades del caso.

Como usted podra apreciar el estudio no revela la razén social de su

representada, cuidados ticos que tomamos muy en cuenta.

Atentamente;

or del Programa de Medicina
Facultad de Medicina Humana
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Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos (instrumento)

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

INSTRUCCIONES: En los espacios escriba palabras o nimeros de acuerdo a la

pregunta que se indique, entre paréntesis marque de acuerdo a la opcidn que elyja (X)

1.

Edad:

Sexo: Fememno () Masculino ( )

;Usted cuenta con alguna red social?  SI() NO ()

2Qué redes sociales usa mas?

( ) Facebook
{ ) Instagram
( ) WhatsApp
( ) Tik Tok

{ YYouTube
() Otro

JActualmente usted esta en tratamiento por alguna patologia de salud mental?
SIC) NO()

A contiuacidn, lea las afirmaciones v marque segin le haya sucedido la semana

pasada, teniendo en cuenta que, N es nunca, AV es a veces, AM es a menudo v C5,

casi siempre.

50



Preguntas

AV

AM

CS

Ie costd mucho relajarme

Ivie di coenta que tenia la boca seca

No podia sentir ningiin sentimiento positivo

Se me hizo dificil respirar

Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer las cosas

Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones

Senti que mis manos temblaban

Senti que tenia muchos nervios

Estaba preocupado por sifuaciones en las cuales podia tener
panico o en las que podria hacer el ridiculo

Senti que no tenia nada por que vivir

Noté que me agitaba

Se me hizo dificil relajarme

Iie senti triste v deprimido

No tolere nada que no me permitiera confinuar con lo que estaba
haciendo

Senti que estaba a punto de panico

No me pude entusiasmar por nada

Senti que valia muy poco como persona

Senti que estaba muy irritable

Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho ningiin
esfuerzo fisico

Tuve miedo 3in razon

Senti que la vida no tenia ningin sentido

Siento gran necesidad de permanecer conectado a redes sociales

MNecesito cada wvez mas tiempo para atender mis asuntos
relacionados con las redes sociales (RS)

El tiempe que antes destinaba para estar conectado a las Rs va
no me satisface, necesito mas.

Apenas despierto va estoy conectindome a las K5

No se que hacer cuando quedo desconectado a las RS

Iie pongo de mal humor =i no puedo conectarme a BS

Ivle siento ansioso cuando no puedo conectarme a RS

Entrar v usar las RS me produce alivio, me relaja

Cuando entro a las K3 pierdo el sentido del tiempo

Generalmente permanezce mas tiempo en las RS del que al
inicio habia destinado

Pienso en lo que puede estar pasando en la RS
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Pienzo en que debo controlar mi actividad de conectarme a las
RS

Puedo desconectarme de 1as BS por varios dias

hle propongo sin exito, controlar mis habitos de uso prolongado
e mntenso de las RS

Aun cuando desarrollo otras actividades, no dejo de pensar en lo
que sucede en las RS

Invierto mucho tiempo del dia  conectindome ¥
desconectandome de lazs RS

Permanezco mucho tiempo conectado a las RS

Estoy alerta a las notificaciones de RS en mi telefono o en la
computadora

Diescuido a mis amigos o familiares por estar conectado a las RS

Descuido las tareas v los estudios por estar conectado a las B3

Aun cuando estoy en clase, me conecto con disimulo a las RS

M1 pareja, amigos o familiares; me han llamado la atencion por
mi dedicacion v el tiempo que destino a las BS

Cuando estov en clase sin conectarme a las ES. me siento
aburrido

Creo que es un problema la intensidad v 1a frecuenicia con 1a que
entro v uso laR5

Con puntuaciones:
0 para nunca, 1 para rara vez, 2 para algunas veces, 3 para casi siempre y 4 para

siempre.



Anexo 3

Matriz de consistencia

Humana de la
Universidad San Pedro.

3. Determinar la
incidencia de ansiedad
asociado a la adiccion
de redes sociales en

adiccion a redes
sociales y estrés,
ansiedad y
depresion en
estudiantes de
Medicina
Humana de la

medir un evento
sin la intervencion
o manipulacion, tal
cual se encontré en
el grupo de estudio
(Veiga de Cabo, et
al. 2008)

TECNICAS E
IITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION
General General Hipotesis Independiente Tipo de la Técnica:
Adiceion a redes alterna (H1): (variable 1): investigacion:
sociales asociado (Cualesla Determinar la asociacion entre Encuesta
a depresion, asociacion el nivel de adiccion a redes Si existe Nivel de adiceion a | Investigacidn
ansiedad y estrés entre elnivel | sociales y estrés, ansiedad y asociacion entre | redes sociales. bdsica: los Instrumento:
en estudiantes de de adiccion a | depresidn en estudiantes de el nivel de investigadores
medicina de la redes sociales | Medicina Humana de la adiccidon a redes | Dependiente buscan nuevos e Escalade
Universidad San y estrés, Universidad San Pedro. sociales y estrés, | (variable 2): conocimientos -
Pedro, 2024. ansiedad iedad basados en sucesos Depresion,
y ansiedad y .
depresiénen | Especificos: depresion en Estrés, ansiedad y | observables o Anm:edad Y
estudiantes de 1. Determinar la estudiantes de depresion asociaciones entre Estrés (DASS-
Medicina incidencia del nivel de | Medicina los elementos de la 21).
Humana de la adiccion a redes Humana de la Operacionalizacion | investigacion
Universidad sociales en los internos | Universidad San | de las variables: (Concytec, 2020). * Cuestionario de
San Pedro, de Medicina Humana Pedro. Adiccion a
20247 de la Universidad San Disefio de la Redes Sociales
Pedro. Hipétesis nula investigacion: (ARS), de
2. Determinar la (HO): Escurra y Salas,
incidencia de depresion Observacional: Se 2014.
asociado a la adiccion a | No existe lleva a cabo la
redes  sociales  en | asociacién entre investigacion con
internos de Medicina | el nivel de el fin de describir o
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Anexo 4

Caélculo de la muestra (probabilistica)

Para calcular el tamaiio de la muestra se utilizara la siguiente formula:

B Z2xPxQxN
CE2x(N-1)+ Z2xPxQ

n

En donde:

n : tamafio muestral (n=)

N: total de elementos de la poblacién en estudio (N=60)

E: error maximo admisible de muestreo (E=0,05)

P: proporcion de unidades que poseen cierto atributo (P=0,50)
Q: 1-P (Q=0,50)

Z: nivel de confianza (para 95% de confianza 7Z=1,96)

n= 1,96*x 0,5x 0,5x 60
0,052x(60—-1)+1,96*x0,5x 0,5

n=357,624
1,1079
n=>52
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Anexo 5

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
Nivel de estudio: pregrado
Introduccion:
Lo invito a participar del estudio de investigacién denominado:

" ADICCION A REDES SOCIALES ASOCIADO A DEPRESION, ANSIEDAD
Y ESTRES EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD SAN
PEDRO, 2024.”,

Este es un estudio desarrollado por: Izquierdo Reyna Katheryn Leslie, perteneciente
a la Universidad San Pedro - Chimbote
Presentacion:

Estimado interno le invito a participar en esta investigacion que tiene como
finalidad determinar la asociacion entre el nivel de adiccion a las redes sociales v
estrés, ansiedad y depresion en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad
San Pedro, esperando encontrar datos significativos y que ayudarian a establecer
estrategias que aborden estos problemas. Es por ello que solicito tu apoyo.

Tu participacion en este estudio consistiria en realizar las siguientes actividades:
1. Aceptar el consentimiento informado.
2. Llenar 2 cuestionarios: el primero, la Escala de Depresion, Ansiedad v Estrés

(DASS-21), v el segundo, el cuestionario de Adiccion a Redes Sociales

(ARS).

Confidencialidad:

La informacién que se recolectara serd estrictamente anénima v confidencial, no
tendremos registro alguno de sus datos personales.

Su participacion en el estudio es voluntaria y debe considerar que usted puede
retirarse cuando lo desee.

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion, comprendo en qué consiste
mi participacion.

Si: No:
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Anexo 6

Base de datos

NO

DEPR

EDAD | ESION

ESTR | ANSI

ES

EDAD | SEXO | PREG | PREG | PREG | ARS

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
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29
30
31

32

33
34
35
36

37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48
49
50
51

52
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Anexo 8
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Adiccion a redes sociales asociado a depresion, ansiedad y
estrés en estudiantes de medicina de la Universidad San
Pedro, 2024.

INFORME DE ORIGINALIDAD

28, 27, 134

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET  PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Fuente de Internet

hdl.handle.net 7%

o

Fuente de Internet

repositorio.uns.edu.pe 3%

L

Fuente de Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe 1 %

B

Fuente de Internet

repositorio.upsjb.edu.pe 1 %

repositorio.udaff.edu.pe

&

Fuente de Internet 1 %

Fuente de Internet

www.horizontemedico.usmp.edu.pe 1 %

~ o

Fuente de Internet

repositorio.ucv.edu.pe 1 %

H

Fuente de Internet

repositorio.upla.edu.pe 1 %
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n repository.uniminuto.edu <
Fuente de Internet %
tesis.usat.edu.pe /
Fuente de Internet < %
Submitted to Universidad Andina del Cusco < 4
Trabajo del estudiante %
repositorio.uma.edu.pe <
Fuente de Internet %
drinkcannacola.com <"
Fuente de Internet %
repositorio.ucsm.edu.pe <
Fuente de Internet %
www.infocop.es “
Fuente de Internet < %
www.researchgate.net 1
Fuente de Internet < %
dspace.udla.edu.ec /
Fuente de Internet < %
Submitted to Universidad San Ignacio de < %
Loyola
Trabajo del estudiante
repositorio.urp.edu.pe
Fuente de Internet < 1 %

N
&l

repositorio.continental.edu.pe
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Fuente de Internet

B
—

repositorio.unsaac.edu.pe

Fuente de Internet

M
L]

repositoriobiblioteca.udp.cl

Fuente de Internet

[
W

WWW.COp.€es

Fuente de Internet

ha
H

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

El
LA

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Internet

H
o

alicia.concytec.gob.pe

Fuente de Internet

(38 ]
N

repositorioacademico.upc.edu.pe

Fuente de Internet

(]
B8

Submitted to uncedu

Trabajo del estudiante

M
3

www.scielo.org.pe

Fuente de Internet

8
o

repositorio.umb.edu.pe

Fuente de Internet

H
—

www.slideshare.net

Fuente de Internet
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Lad
8]

www.coursehero.com

Fuente de Internet

L
(TN

Submitted to Universidad Continental

Trabajo del estudiante

L
B

Submitted to Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo

Trabajo del estudiante

L
Ln

repositorio.ug.edu.ec

Fuente de Internet

L
o

repositorio.unab.edu.pe

Fuente de Internet

L
-y |

repository.usta.edu.co
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Lad
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dspace.ucuenca.edu.ec
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www.gob.pe

Fuente de Internet
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P2

Submitted to Fundacion Universitaria Sanitas

Trabajo del estudiante
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Submitted to Pontificia Universidad Catolica {1 %
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Trabajo del estudiante
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Fungte de Emrnget { %
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Fum"?te de Internet { %
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Fuente de?nmrnet p { %
m Submitted to Universidad de Deusto < /
Trabajo del estudiante %
americanae.aecid.es 1
Fuente de Internet { %
m publicaciones.usanpedro.edu.pe <
Fuente de Internet %
E! riull.ull.es {,
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Cooperativa de < %

Colombia

Trabajo del estudiante
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Fuente de Internet {1 %

E
o

cenejyd.org

Fuente de Internet
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Fuente de Internet { %
pesquisa.bvsalud.org 1
Fuente de Internet { %
repositorio.autonomadeica.edu.pe “
Fuente de Internet { %
E repositorio.uigv.edu.pe <
Fuente de Internet %
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1library.co q
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Submitted to Universidad Internacional de la {-' %
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news.un.org

Fuente de Internet
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ojs.uru.edu
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repositorio.pucgoias.edu.br
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revistas.urp.edu.pe
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tesis.ucsm.edu.pe

Fuente de Internet

o
rJ

www.medicinaclinicaysocial.org

Fuente de Internet

o
L

www.hietoeditores.com.mx

Fuente de Internet

Submitted to UTEC Universidad de Ingenieria
& Tecnologia

Trabajo del estudiante

67



