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RESUMEN

OBJETIVO. Determinar si existe asociacion entre el nivel de adiccion a redes sociales
y alteraciones en la salud mental en los estudiantes de Medicina durante la pandemia
COVID-19 en el afio 2021.

MATERIALES Y METODOS. Es un estudio tipo observacional, analitico y
transversal, constituido por una muestra significativa de 206 estudiantes. Los
instrumentos a utilizar son las Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) y el
Cuestionario de Adiccion a Redes Sociales (ARS).

RESULTADOS. Se encontré asociacion entre el nivel de adiccion a redes sociales y
alteraciones en la salud mental, ademas se evidenci6 que un 65% de estudiantes padecen
estrés, 48,1% ansiedad y 36,4% depresion. Ademas, los estudiantes sin adiccion
representan un 1,5%, con adiccion leve un 32,5%, con moderada un 66% y con severa no
se observaron casos. Dentro del grupo de leve adiccion un 37,3% padece estrés, 26,9%
ansiedad y 22,4% depresion; en el grupo de moderada adiccion un 80,1% padece estrés,
59,6% ansiedad y 44,1% depresion.

CONCLUSIONES. El nivel de adiccion a redes sociales se asocia con padecer estrés,

ansiedad y depresion en los estudiantes de Medicina.

Palabras claves: Adiccion a redes sociales, Alteraciones en la salud mental, depresion,

ansiedad, estrés, estudiantes de medicina humana
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ABSTRACT

OBJECTIVES. To determine if there is an association between the level of addiction to
social networks and alterations in mental health in medical students during the COVID-

19 pandemic in the year 2021.

MATERIALS AND METHODS. It is an observational, analytical and cross-sectional
study, consisting of a significant sample of 206 students. The instruments to be used are
the Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS-21) and the Social Network Addiction
Questionnaire (ARS).

RESULTS. An association was found between the level of addiction to social networks
and alterations in mental health, in addition it was shown that 65% of students suffer from
stress, 48.1% anxiety and 36.4% depression. In addition, students without addiction
represent 1.5%, with mild addiction 32.5%, with moderate 66% and with severe no cases
were observed. Within the mild addiction group, 37.3% suffer from stress, 26.9% anxiety
and 22.4% depression; in the moderate addiction group, 80.1% suffer from stress, 59.6%

anxiety and 44.1% depression.

CONCLUSIONS. The level of addiction to social networks is associated with suffering

stress, anxiety and depression in medical students.

Keywords: Addiction to social networks, Alterations in mental health, depression,

anxiety, stress, human medicine students
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l. INTRODUCCION

Las alteraciones en la salud mental en nuestro pais son de los principales
problemas en salud publica, cada vez es mayor el nimero de personas
diagnosticadas con estrés, ansiedad y depresion, generando un gasto publico de

550 millones de soles aproximadamente en el dltimo afio.

A causa de la pandemia COVID-19, los pacientes con alteraciones en la salud
mental han sido afectados, exacerbando su clinica, aumentando la dosis de sus
medicamentos y necesitando mas cuidados (Elmer et al., 2020). La afectacion de
la salud mental empeor6 con las medidas de aislamiento tomadas por los
gobiernos de cada pais; provocando el aislamiento de las personas, y dando un
mayor tiempo a actividades que no necesitan la presencia fisica reciproca, como
el uso de las redes sociales, las video llamadas grupales, los juegos virtuales, entre
otras (Gao et al., 2020).

La poblacion ademas de estar preocupados por la estabilidad econdémica, tienen
que confrontar el exceso de informacion por los medios de comunicacion
convencionales (TV, radio, prensa) y no convencionales (internet) pudiendo ser
informacion alarmante y falsa (Perez, 2020). Las redes sociales es uno de los
medios de comunicacion de mayor uso por las personas, por lo que podria causar

repercusion en la salud mental.

1.1. ANTECEDENTES

A nivel mundial se encontraron las siguientes investigaciones:

En China, Zhao & Zhou (2020) realizaron un estudio transversal en 512
estudiantes universitarios sobre la asociacion del uso de redes sociales y los
problemas de salud mental. La exposicién excesiva a las redes sociales
contribuyé al desarrollo de ansiedad (54.1%), estrés (47,8%) y depresion
(41.0%). En un estudio similar, Lin et al., (2020) publicaron un estudio de corte
transversal para determinar la prevalencia de ansiedad y depresion durante el
brote de COVID-19 en poblacion china, siendo 1593 participantes. Se reporto
que la prevalencia con respecto a la depresion fue del 14.6%, y la ansiedad fue

de 8.3%, asociado a la exposicion desmesurada de redes sociales.
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En Bangladesh, Khan etal., (2020) realizaron un estudio transversal para
explorar el impacto de COVID-19 en la salud mental, participaron 505
estudiantes universitarios. EI 38,22 % percibi6 a las redes sociales como un
factor estresante que se asocié significativamente con un mayor nivel de
depresion (46,92%), ansiedad (33,3%) y estrés (28,5%).

En Suiza, Elmer etal., (2020) publicaron un estudio observacional con el
objetivo de investigar las redes sociales y la salud mental de los estudiantes
universitarios antes y en el momento de la pandemia COVID-19. Las redes
sociales empeoraron los niveles de estrés, ansiedad y sintomas depresivos de los
estudiantes.

A nivel internacional se encontraron las siguientes investigaciones:

Lavalle etal., (2020) realizaron un estudio transversal para determinar el
impacto de las redes sociales en la calidad de vida de los estudiantes de dos
universidades, ubicada en Colombia y México, obteniendo 903 participantes. El
50.25% emplea entre 1-4 horas/diarias al uso de las redes sociales y el 32.25%
entre 5-9 horas/diarias. Los estudiantes percibieron disminucion en la calidad de

vida al emplear un mayor uso de las redes sociales.

En Chile, Mac-Ginty etal., (2021) utilizaron un estudio transversal y
exploratorio para evaluar el impacto de la pandemia por COVID-19 en la salud
mental de estudiantes universitarios, con una muestra de 2 411 estudiantes de
primer afio. El 77,7% de los estudiantes percibi6 que el estado de animo empeord
desde la pandemia, siendo las mujeres las que reportaron peor estado de animo
y mayor severidad en los sintomas, presentando mayores niveles de

sintomatologia depresiva y ansiosa.

En Brasil, Perissotto, Silva, et al., (2021) llevaron a cabo un estudio transversal
para analizar de manera integral la salud mental en estudiantes de medicina del
primero al sexto afio durante el inicio de la pandemia COVID-19 (marzo a junio
de 2020), empleando una muestra de 680 estudiantes. Los estudiantes de primer
afio presentaron niveles mas altos de ansiedad y depresion; encontrando
correlacion con el afio de formacion académica: a menor afio, mayor carga
mental.
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A nivel nacional se encontraron las siguientes investigaciones:

En Lima, Perales et al., (2019) realizaron un estudio observacional y transversal
para evaluar los problemas de salud mental en los estudiantes, con una muestra
de 1570 estudiantes universitarios. ElI 8,5% reportd depresion, siendo como
factores asociados el sexo femenino y el diagndstico de angustia. Se concluye
que un porcentaje de alumnos ingreso a la universidad ya con problemas de salud
mental, pudiendo ser el entorno universitario un factor agravante en depresion y

ansiedad.

En el ambito local se encontraron la siguiente investigacion:

Vivanco Vidal, (2020) realiz6 un estudio transversal con el objetivo de
determinar la relacion entre ansiedad por COVID-19 y salud mental, en
estudiantes de las ciudades de Trujillo y Chimbote, los participantes fueron 356
estudiantes universitarios. El resultado obtenido muestra que existe una
correlacion negativa y estadisticamente significativa entre la ansiedad por
COVID-19y lasalud mental (r = -,544; p <0.01). El empeoramiento de la salud
mental de los estudiantes se asocia con un mayor nivel de ansiedad por COVID-
19.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo expuesto anteriormente se considera realizar el presente estudio
planteando la siguiente pregunta:

¢ Es el nivel de adiccion a redes sociales un factor asociado a las alteraciones
en la salud mental durante la pandemia del COVID-19 en estudiantes de
Medicina Humana de la Universidad Nacional del Santa en el semestre

académico 2021-11?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1.

Objetivo general:
e Determinar la relacion entre el nivel de adiccion a redes sociales y las
alteraciones en la salud mental de los estudiantes de Medicina Humana de la

Universidad Nacional del Santa durante la pandemia COVID-19.
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1.3.2. Objetivos especificos:

Determinar la prevalencia del nivel de adiccion por las redes sociales en los
estudiantes de Medicina durante la pandemia COVID-19.

Determinar la prevalencia de Estrés Psicoldgico relacionado al nivel de
adiccion a redes sociales en los estudiantes de Medicina durante la pandemia
COVID-19.

Determinar la prevalencia de Ansiedad relacionado al nivel de adiccion a
redes sociales en los estudiantes de Medicina durante la pandemia COVID-
19.

Determinar la prevalencia de Depresion relacionado al nivel de adiccion a
redes sociales en los estudiantes de Medicina durante la pandemia COVID-
19.

Determinar la relacion del sexo, la edad y el afio académico con respecto a las
alteraciones en salud mental en los estudiantes de Medicina durante la
pandemia COVID-19.

Determinar la relacion del sexo, la edad y el afio académico con respecto al
nivel de adicciones a redes sociales en los estudiantes de Medicina durante la
pandemia COVID-19.

1.4. FORMULACION DE HIPOTESIS

Hipdtesis alterna (H1):

El nivel de adiccion a redes sociales es un factor asociado a las alteraciones en
la salud mental en estudiantes de Medicina Humana durante la pandemia
COVID-19.

Hipétesis nula (HO):

El nivel de adiccion a redes sociales no es un factor asociado a las alteraciones
en la salud mental en estudiantes de Medicina Humana durante la pandemia
COVID-19.

1.5. JUSTIFICACION

La vida universitaria ha cambiado drasticamente a causa del COVID-19, por lo
que los estudiantes al estar bajo mucha presion para el rendimiento académico,

podrian ser propensos a desarrollar problemas de salud mental. A ello se podria

18



agregar la reduccion de las interacciones sociales, la falta de apoyo social y los
factores estresantes, como horarios de estudios rigidos.

Las redes sociales proporcionan informacion sobre las dltimas politicas y
recomendaciones con respecto a COVID-19, pero también ha contribuido a la
rapida difusion de informacion erronea y rumores, que podria causar sensacion
de panico y confusién en los usuarios (Hossain et al., 2020; Zhao & Zhou,
2020).

El uso de redes sociales en jovenes para informarse sobre crisis por COVID-
19 ha originado sentimientos de miedo y preocupacion. En consecuencia,
puede llevar a un excesivo uso de las redes sociales para buscar seguridad, pero
pueden aumentar ain mas el riesgo de alteraciones en la salud mental (Gao
et al., 2020).

Por tal motivo el presente estudio pretende identificar la relacién de redes
sociales y salud mental en los estudiantes de medicina, y se dé la debida
importancia para poder implementar estrategias, y asi poder mejorar el
bienestar mental de los estudiantes.

Esperamos que el resultado final de este estudio sirva como guia para futuros
estudios de investigacion, debido a que los problemas de salud mental
asociados con COVID-19 es un tema de gran preocupacion.

1.6. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Este estudio presenta algunas limitaciones. Al tratarse de un estudio
transversal, se desconoce la salud mental de los estudiantes de medicina antes
de la pandemia COVID-19 y, por lo tanto, solo es posible establecer
correlacién, mas no hacer inferencias etiologicas.

Otra limitacidn, es el omitir en la encuesta si tenian un diagnostico previo de
enfermedad mental o si estaban recibiendo tratamiento antes de la pandemia.
Por lo tanto, no podemos asegurar si nuestros hallazgos han sido sesgados por
una poblacion de encuestados con alteraciones en la salud mental preexistentes
antes de pandemia COVID-109.

En el actual estudio, no se considerd a los estudiantes que estan realizando el
internado médico, ya que ellos no cuentan con la disponibilidad de tiempo

necesaria para participar en el estudio.
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1. MARCO TEORICO

En el afio 2000, surgié uno de los principales problemas de salud que son las
alteraciones de la salud mental, teniendo una carga acumulada aproximada de
10% en la poblacion adulta en ese momento; por tal motivo, a partir de eso, se
comenzd con la Iniciativa de la Encuesta Mundial de Salud Mental por la OMS
para evaluar la prevalencia de los trastornos mentales en la poblacién (Rey,
2020). El resultado fue aproximadamente 450 millones de personas padecian
alguna alteracion en la salud mental, teniendo como a: los trastornos depresivos,
los trastornos bipolares, los trastornos de ansiedad, el trastorno obsesivo-
compulsivo entre otros mas (Murray, 1996). Nuevas estadisticas realizadas por
la OMS destacaron que en los ultimos afios alrededor del 25% de la poblacion
mundial habia padecido algun trastorno mencionado anteriormente. Si
empezamos a hablar sobre trastornos especificos, el trastorno depresivo tiene
una prevalencia del 5,1 % de la poblacion mundial (siendo 1.9% poblacion
masculina'y 3.2% poblacion femenina) teniendo un aproximado de 300 millones
de personas siendo la poblacion joven y adulta la mas afectada (Glowinski &
DAmelio, 2016; Murray, 1996; Organizacion Mundial de la Salud, 2020;
Stagnaro et al., 2018). En cuanto al trastorno de ansiedad, la poblacion mas
afectada es la poblacion joven, teniendo en los ultimos afios una prevalencia en
ascenso, siendo actualmente la 9ta causa de enfermedad y discapacidad en
adolescentes entre 15-19 afios. Un logro nacional fue que Peru habia sido uno de
los pocos paises latinoamericanos que particip6 en la encuesta propuesta por la
OMS en los afios 2000, teniendo una prevalencia de 29% de alteraciones de la

salud mental del total de encuestados (Stagnaro et al., 2018).

La salud mental es definida segun la OMS como “un estado de bienestar en el
cual el individuo se da cuenta de sus propias aptitudes, pudiendo afrontar las
presiones normales de la vida, ademas puede trabajar productivamente y
fructiferamente y es capaz de hacer contribucion a su comunidad” (Organizacion
Mundial de la Salud, 2001a). Las alteraciones de la salud mental o trastornos de
la salud mental o trastornos mentales, es todo aquello que altera este estado de
bienestar; para la clasificacion segun el CIE-10 o el DSM-5 consideran

diferentes caracteristicas como: duracion, intensidad del episodio, y afectacién
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de la funcionalidad de la persona. Ahora si nos enfocamos de manera individual
en los trastornos, empezariamos con los trastornos de ansiedad, que vienen a ser
los trastornos mas comunes en la poblacién mundial actualmente, de los cuales
tenemos a la fobia, el trastorno de ansiedad generalizada, entre otros; la ansiedad
la podemos definir como una emocion que nos prepara para la supervivencia, en
cuanto a la clinica los sintomas mas frecuentes son las palpitaciones, disnea,
mareos, taquicardia, entre otros (Ministerio de Salud del Peru, 2020a). De otro
lado, la depresion se caracteriza por el estado de animo bajo (humor depresivo)
y la anhedonia (incapacidad de disfrutar e interesarse de las cosas), recordando
también que dentro de este trastorno tenemos a la distimia (trastorno depresivo
persistente) y episodio mayor depresivo (Ministerio de Salud del Per(, 2020b).
Por ultimo, consideramos al estrés como un proceso que actla frente a
situaciones que amenazan o perturban la tranquilidad de la vida que conlleva a
poner en marcha un conjunto de recursos para poder afrontar dicha situacion,
cuando los recursos de la persona son insuficientes se llevan a cabo ciertas
reacciones adaptativas que implican actividad fisiologica, que a su vez conlleva
a presentar emociones negativas como: ansiedad o depresion (Pérez Porto &
Merino, 2012).

En la fisiopatologia de la Ansiedad, hay muchas teorias siendo una de ellas la
teoria de la hiperactividad adrenérgica, que consiste en un aumento del
neurotransmisor noradrenalina, otra teoria es una disminucion de la sensibilidad
de los receptores GABA-A y GABA-B, encargados de la disminucién de la
excitabilidad neuronal, y por ultima, la teoria de la disfuncién serotoninérgica,
que al igual que la primera tiene que ver con un neurotransmisor, en este caso,
la serotonina, aunque aun no se define si se debe a una hiperactividad o
hipoactividad (Ministerio de Salud del Pert, 2020a; Schatzberg & Nemeroff,
2009). En cuanto a la depresion también se evidencié la disminucion de
neurotransmisores como: noradrenalina, serotonina y dopamina principalmente
(Hirschfeld, 2000; Ministerio de Salud del Perd, 2020b). Por Gltimo, el estrés se
relaciona con el sistema simpatico-adrenomedular que libera epinefrina desde la
medula suprarrenal y el sistema hipotalamico-pituitario-adrenocortical que
libera glucocorticoides, siendo la epinefrina fundamental para la huida o lucha

(Romero Romero et al., 2020).
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Revisando factores de riesgo asociados a las alteraciones de la salud durante la
pandemia COVID-19 encontramos a: la edad, siendo la poblacion joven la méas
afectada tanto en problemas de ansiedad como en depresion, Wang determino
un rango de los 20-30 afios (C. Wang et al., 2020); el género, donde el género
femenino tuvo mayor prevalencia; el estado civil, encontrandose relacion con el
insomnio; la educacion, siendo los resultados algo contrastados ya que ciertos
estudios alegan que a mayor educacién mayor probabilidad de padecer ansiedad
y depresion (Lei et al., 2020) y otros alegan que una menor educacion conlleva
a padecerla (Zhou et al., 2020); la ocupacion e ingresos, llegando a ser un factor
determinante ya que una estabilidad econdmica proporciona un ambiente mas
tranquilo; las patologias previas tanto médicas como psiquitricas predisponen a
desarrollar una nueva patologia mental o una recaida; la exposicion a noticias y
redes sociales relacionadas con el COVID-19; y por ultimo el apoyo psicosocial
(Hossain et al., 2020; C. Wang et al., 2020). Algunas bibliografias clasifican los
factores de riesgo para padecer un alteracion de la salud mental en 3 grandes
grupos: 1) medio ambiente, conformado por pérdida de un ser querido, un hecho
traumatico, una exposicién constante a un determinado estimulo, el ambito
familiar es un factor importante; 2) estilos de vida, como la crianza de los padres
que determinara la resiliencia ante los problemas y la carencia de estabilidad
emocional; y por ultimo 3) factores hereditarios, donde se han visto muy
involucrados en la ultima década, tener parientes de ler grado con alguna
patologia psiquiatrica, vuelve muy predisponente al paciente a padecerlos
(Ministerio de Salud del Peru, 2020a, 2020b; Mufioz Fernandez et al., 2020).

Como se menciond en el anterior parrafo, la exposicién a malas noticias viene a
ser un desencadenante en la produccién de alteraciones de la salud mental como
la depresion, la ansiedad o estrés, dentro de los medios que se usan para conocer
estas malas noticias estan las redes sociales. Las redes sociales son definidas
como “un sitio en la red donde los usuarios tienen la capacidad de poder
relacionarse y comunicarse entre ellos, también pueden crear comunidades
dentro de ellas” y “permiten la democratizacion la distribucion de la
informacidn, ya que los usuarios pueden ser los creadores de la informacién o
los consumidores de esta” (Observatorio nacional de las telecomunicaciones y
de laSI (ONTSI), 2011). Otra definicion fue publicada en el Journal of Computer
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Mediated Communication “servicios que estan en la web que permite a los
usuarios: crear un perfil pablico, tener una lista de otros usuarios con los que
socializar, y visualizar a sus contactos como también a los de otros usuarios”
(Boyd & Ellison, 2007). Hay que destacar que algunos autores consideran que
una de las contribuciones de las redes sociales es sumir a la humanidad en la
soledad ademéas de crear un mundo frivolo y basado en la tecnologia. Otras
aportaciones son el acceso a un medio de comunicacion de manera rapida y
eficaz (Giles, 2010).

En el dltimo afio la gente ha estado muy expuesta a las redes sociales por el
mismo confinamiento que se us6 como medida para evitar la propagacion de la
enfermedad. En cuanto a datos epidemioldgicos, se estima que hay 13.2 millones
de usuarios de redes sociales que representan el 78% de la poblacion entre 18-
70 afios del Per Urbano. Siendo las redes sociales mas usadas: Facebook (94%),
WhatsApp (86%), YouTube (62%), Instagram (60%), Messenger (60%) y
Twitter (29%). Durante la pandemia COVI-19 las redes sociales mas usadas
fueron Facebook (73%), WhatsApp (69%) y YouTube (41%). En cuanto al
aumento de usuarios, la red social que creci6 fue TikTok en un 387% seguido de
Facebook con un 349%, Per( también cuenta con el mayor nimero de horas de
consumo por usuario, llegando a un promedio de 23 horas diarios.(Comscore,
2020; Ipsos, 2020)

Por altimo, hablaremos de adiccion a redes sociales, desglosaremos el término
en dos partes: adiccion y redes sociales, el segundo término ya fue abordado en
parrafos anteriores, entonces nos toca abarcar que es adiccion. La adiccion se
define como toda actividad en la cual se ha perdido el control y esta se repite aun
sabiendo de las consecuencias (West & Brown, 2013). Entonces estas
caracteristicas comparten algunas similitudes con las de adicciones a sustancias,
ademas la adiccion a redes sociales también presentar descuido de otras
actividades, preocupacion por no usar las redes sociales, tolerancia y cambio de
humor por abstinencia (Araujo Robles, 2016). Esta adiccion también surge por
diferentes factores como la falta de las relaciones interpersonales, para disminuir
el estrés, la ansiedad o la depresidn, también como forma de afrontar situaciones

dificiles como la muerte de un familiar, divorcio o problemas familiares.
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I1l.  MATERIALES Y METODOS
3.1. MATERIALES
3.1.1. Universo
Estudiantes de la Escuela de Medicina Humana de la Universidad Nacional
del Santa pertenecientes a la sede Nuevo Chimbote, Ancash, Peru.
3.1.2. Poblacion
Estudiantes de primer, segundo, tercer, cuarto, quinto y sexto afio académico,
de la Escuela de Medicina Humana de la Universidad Nacional del Santa.
3.1.3. Unidad de analisis
Estara constituida por cada uno de los estudiantes de la Escuela de Medicina
Humana de la Universidad Nacional del Santa, que cursan el semestre
académico 2021-11 y que cumplan con los siguientes criterios de seleccion.
3.1.4. Muestra
Para calcular el tamafio de la muestra se utilizara la siguiente formula:

3 Z?xPxQxN
CE2x(N—-1)+ Z2xPxQ

n

En donde:
n: Tamafio muestral (n=)
N: total de elementos de la poblacion en estudio (N=295)
E: Error maximo admisible de muestreo (E=0.05)
P: proporcidn de unidades que poseen cierto atributo (P=0.50)
Q: 1-P (Q=0.50)
Z: Nivel de confianza (para 95% de confianza Z=1.96)

B 1.96% x 0.5 x 0.5 x 295
"~ 0.052x (295 — 1)+ 1.962x 0.5 x 0.5

n

283,318

"= 16954

n= 168
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Al aplicar la férmula se obtuvo el nimero total de la muestra, siendo de 168
estudiantes, sin embargo, se logré obtener una mayor cantidad de estudiantes,
que fue de 206 estudiantes de la Escuela de Medicina Humana de la
Universidad Nacional del Santa que estén matriculados en el semestre

académico 2021-11, cumpliendo los criterios de inclusion.

3.1.5. Muestreo
Se empleard el muestreo no probabilistico, utilizando el muestreo por

conveniencia, que se basa en un proceso en el que el investigador selecciona

intencionalmente los individuos de la poblacion.

3.1.6. Criterios de inclusion:
e Ser estudiante matriculado de la Escuela de Medicina Humana de la

Universidad Nacional del Santa en el semestre académico del 2021-11.

e Ser estudiante que cuenta con conexion a internet y poseer una cuenta en
Google.

e Ser estudiante que cuente con redes sociales.

3.1.7. Criterios de exclusion:
e Estudiante que no acepta participar del estudio.

e Estudiante que no complete adecuadamente la encuesta.

e Estudiante que no usa redes sociales.

e Estudiantes con tratamiento de alguna alteracion de la salud mental.
3.2. METODOS DE ESTUDIO

3.2.1. Disefio de investigacion

El disefio de la presente investigacion es de tipo Observacional, Analitico y
Transversal.
e Observacional: Los investigadores permanecen a la expectativa, ya sea de
los efectos de la exposicion en la poblacion de estudio o de la asociacion
entre los factores de riesgo y el evento final (Vallejo, 2002).
e Analitico: Los investigadores buscan descubrir una hipotética relacion entre
algun factor de riesgo y un determinado efecto (Veiga de Cabo et al., 2008).
e Transversal: Las mediciones del estudio se efectian en un momento
determinado de la evolucion de la enfermedad o evento de interés
(Manterola et al., 2019).
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3.2.2. Esquema del disefio transversal:

Estudiantes pertenecientes a
Medicina Humana de la
Universidad Nacional del Santa

Momento del tiempo
(semestre 2021-11)

con alteraciones en la

Estudiantes sin salud mental

adiccion a redes

sociales sin alteraciones en la

salud mental

con alteraciones en la

Estudiantes con salud mental

nivel leve de
adiccion a redes

sociales sin alteraciones en la

salud mental

- con alteraciones en la
Estudiantes con salud mental

nivel moderado de
adiccion a redes ] .
sin alteraciones en la

sociales
salud mental

con alteraciones en la

Estudiantes con salud mental

nivel severo de
adiccion a redes

sociales sin alteraciones en la

salud mental

3.2.3. Definicion y operacionalizacion de variables

e Variable 1: Nivel de adiccién a redes sociales

e Variable 2: Alteraciones en la salud mental

e Operacionalizacion de variables: (Anexo 1)

3.2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se procedera a utilizar los siguientes instrumentos de recoleccion de datos:

e Consentimiento

informado (Anexo

N°02): es un documento

informativo el cual el estudiante autoriza participar en el estudio. Se

brinda al participante la confidencialidad y anonimato
correspondiente, ya que al momento de recoger los datos estadisticos
no se obtiene la informacion de la identidad del participante.

Hoja de recoleccion de datos sociodemograficos (Anexo N°03):
Consta de datos demograficos basicos de los participantes, como su

edad, sexo y lugar de procedencia, asi como preguntas generales sobre
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su afio academico, uso de redes sociales, y presencia de alguna

patologia de salud mental.

Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS- 21) en su version

traducida al espafiol (Anexo N°04): Es un cuestionario, que consta de

21 items, con el objetivo de medir los estados emocionales negativos:

depresion, ansiedad y estrés. Hay tres escalas y cada escala tiene siete

items con cuatro alternativas de respuesta en formato Likert,

ordenadas del 0 (No describe nada de lo que me paso6 o senti en la

semana) al 3 (Si, esto me pasd mucho, o casi siempre), que representan

la frecuencia con la que el participante percibe los sintomas durante la

ultima semana (Antinez & Vinet, 2012).

Compuesto por tres escalas:

1) Estrés Psicolégico: conformado por los items 1, 6, 8, 11, 12, 14y
18; son en total 7 items.

2) Ansiedad: conformado por los items 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20; son en
total 7 items.

3) Depresion: conformado por los items 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21; son

en total 7 items.

Al final de la encuesta, se podra obtener el score de cada escala:

Escalas de la encuesta DASS-21 Punto de corte
DEPRESION > 5 puntos
ANSIEDAD > 4 puntos
ESTRES > 5 puntos

Cuestionario de Adiccion a Redes Sociales (ARS), de Escurra y Salas
(2014) (Anexo N°05): El cuestionario presenta 24 items, con
respuestas tipo Likert, cuyas opciones van desde siempre a nunca (4 a
0 puntos, respectivamente), a excepcién del item 13 el cual se puntta
de manera inversa (Moreno Alvarez, 2018). Compuesto por tres
dimensiones:

1) Obsesion por las redes sociales: preocupacion y fijacidén constante

de la atencidn en lo que sucede en las redes sociales, incluye también
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la ansiedad cuando no es posible la conexion. Conformado por los
items 2, 3,5, 6, 7, 13, 15, 19, 22 y 23; son en total 10 items.

2) Falta de control personal en el uso de las redes sociales:
incapacidad para regular la cantidad de tiempo dedicado a estar
conectado y descuido de otras actividades importantes por causa de
permanecer conectado. Conformado por los items 4, 11, 12, 14, 20y
24; son en total 6 items.

3) Uso excesivo de las redes sociales: tiempo excesivo dedicado a
estar conectado y dificultad para disminuir ese tiempo. Conformado
por los items 1, 8, 9, 10, 16, 17, 18 y 21; son en total 8 items.

Al final de la aplicacion se podra obtener los niveles de adiccion a las

redes sociales:

Nivel de Adiccion a las redes sociales Punto de corte
SIN ADICCION <1
LEVE <26
MODERADO 27-75
SEVERO > 76

3.2.5. Procedimientos para la recoleccion de datos
Previa aprobacion de la ejecucion del proyecto de trabajo de investigacion, se
tuvo que solicitar el nimero de estudiantes matriculados en el semestre
académico 2021-11 a cada delegado general de cada afio académico, con la

finalidad de conocer el nimero total de la poblacion.

Después, nos comunicamos con cada delegado general de cada afio
académico mediante via WhatsApp, con la finalidad de coordinar los horarios
que disponian para poder aplicar la encuesta virtual, debido a que algunas
promociones se encontraban en semana de examenes finales, fue dificil para
ellos poder participar en ese momento, por lo que nos comunicamos con
algunos docentes con la finalidad que nos brindaran 10 a 15 minutos de su

clase para poder aplicar la encuesta de forma virtual.

Luego, se explico a cada delegado y estudiantes el objetivo, la importancia y

el beneficio del presente estudio, enviando un link de la encuesta electronica
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creada mediante un formulario de Google, el enlace incluia el consentimiento
informado virtual, cuestionario de datos sociodemograficos, la Escala DASS-
21 y el Cuestionario ARS. El link de la encuesta fue el siguiente:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd7vzoZH5f-

vhkgxVjUU38HLJESDJgM9SXR1K2_ HrSiV5Jpmg/viewform?usp=sf _link

La recopilacién de toda la informacion de los cuestionarios se realizo en una

base de datos, en el programa Microsoft Office Excel 2016.

3.2.6. Validez y confiabilidad

ESCALAS DE DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES (DASS- 21)
Consta de 21 items distribuidos en tres escalas: depresion, ansiedad y estrés.
Cada escala presenta siete items que se punttan en una escala tipo Likert
cuyas respuestas van de nunca a casi siempre (0 a 3 puntos, respectivamente)
que representan la frecuencia con la que el participante percibe los sintomas
durante la ultima semana.

Confiabilidad

Se evalua la confiabilidad de las alteraciones en salud mental utilizando las
Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS- 21) en su version traducida
al espafiol, las escalas de depresién y estrés obtuvieron un alfa de Cronbach
0.85y 0.83 respectivamente, no obstante, en la escala de ansiedad el valor fue
de 0.73. En conjunto, todos los items de las escalas presentaron un alfa
Cronbach de 0.91.(Antlnez & Vinet, 2012)

En la prueba piloto, para calcular el alfa de Cronbach local contd con una
muestra de 15 estudiantes aleatoriamente (Anexo N° 06), todos los items
fueron respondidos, y no hubo dificultad en el entendimiento de los items de
la encuesta.

Para hallar el alfa de Cronbach local se utilizé la siguiente formula:

a = K ll—zsf}

K-1 S

A Coeficiente de confiabilidad del cuestionario | 0,95
K

NUmero de items del instrumento 21
s+ s2.| Sumatoria de las varianzas de los items. 8,29
SAT Varianza total del instrumento. 86,4

Obteniendo un coeficiente alfa de Cronbach local de 0.95.
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Validez

El andlisis de los resultados determind que el instrumento tuvo una adecuada

validez de constructo, convergente y discriminantes adecuadas, asi como una

solida consistencia interna, la adecuacion KMO obtuvo un valor de 0.909 y

la prueba de esfericidad de Bartlett obtuvo resultados para el cuestionario

0.000, p < .001 los cuales resultan adecuados. (Antinez & Vinet,

2012)(Escurra Mayaute & Salas Blas, 2014a)

Para la validacion de los instrumentos de investigacion se realizaron las fichas

de validacién de instrumentos, la validacion de contenido, de criterio y de

constructo:

a) Las fichas de validacion de las Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés
(DASS- 21) (Anexo 8) las cuales fueron revisadas y resueltas por 2
psicologos clinicos y 3 psiquiatras: Licenciado Frank Gamarra Marin,
Magister Greyka Yauri Chavez, Doctor Jorge Luis Ferré Rodriguez,
Doctor Anthony Taboada Quezada y Doctora Lida Montoya Blas.
Obteniéndose un puntaje de valoracion de 0.98, 0.94, 0.97, 098 y 1
respectivamente, y un promedio de 0.97, siendo este >0.7 interpretandose
que los resultados son significativos.

b) Para la validez de contenido de las Escalas de Depresion, Ansiedad y
Estrés (DASS- 21), se utiliz6 un formato de validez que consta de 3
dimensiones (relevancia, coherencia y claridad) (Anexo 6) para cada item,
y se prosiguio con lo siguiente:

Se utilizo6 la formula de V de Aiken, la cual es
5

V= o
\nic—1 )J

V = Coeficiente de Validacion: V de Aiken

S = Sumatoria

n = Numero de jueces = 5 jueces

C = NUmero de valores = 4

Se sumo y se promedio el resultado de V de Aiken de las 3 dimensiones de

cada item obteniéndose la siguiente tabla:
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En la tabla anterior, se presenta la validez de las Escalas de Depresion,

Ansiedad y Estrés (DASS- 21), a través de la prueba V de Aiken en cinco

jueces expertos. Se observa que los coeficientes V encontrados oscilaron

entre .80 y 1.00 para los 21 items, siendo altamente significativos (p <.01).

C) Lavalidez de criterio del Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-
21), se realiz6 de la siguiente manera:

De los datos obtenidos de la prueba piloto, se hallo la r de Pearson con la

formula:
DN
- T -»

Donde:
X: promedio de resultados del item
y: promedio de los resultados de todos los items

De esta manera se obtiene la siguiente tabla:
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Items | Pearson (>0.21)
1 0,64
2 0,66
3 0,76
4 0,89
5 0,50
6 0,75
7 0,74
8 0,83
9 0,76
10 0,69
11 0,90
12 0,78
13 0,81
14 0,44
15 0,89
16 0,65
17 0,62
18 0,45
19 0,60
20 0,89
21 0,63

En la tabla se presenta la validez de criterio de las Escalas de Depresion,

Ansiedad y Estrés (DASS- 21), a través de la prueba de Pearson en 15

participantes. Se observa que los coeficientes de todos los items son superiores

>0.21, siendo resultados significativos.

d) La validez de constructo se evalia por medio de la técnica de Analisis
Factorial, el cual es un método multivariado que intenta explicar un
conjunto de variables observables (como los items del instrumento)
mediante un ndmero reducido de variables no observables llamadas
factores (Barrera Ortiz et al., 2015). En las Escalas de Depresion, Ansiedad
y Estrés (DASS- 21) se aplico el analisis factorial confirmatorio, con el
estimador diagonalizado con el programa R, para poner a prueba cuatro
distintos modelos de medida: 1) un modelo de un factor general (M1), 2)
un modelo ortogonal, de tres factores no correlacionados (M2), 3) un
modelo oblicuo, de tres factores correlacionados (M3), y 4) un modelo con
tres factores de primer orden y un factor de segundo orden (M4). Los
resultados mostraron que los modelos 3y 4 obtuvieron los mejores indices
de ajuste, que en términos matematicos ambos son equivalentes.

Asimismo, las altas magnitudes de las cargas factoriales (> 0.60) y de las
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correlaciones entre los factores (r > 0.90) hace suponer la existencia de un
factor general, siendo cada factor como una escala independiente, por lo
que se sugiere mantener la estructura original.(Contreras-Mendoza et al.,
2020)

CUESTIONARIO DE ADICCION A REDES SOCIALES (ARS)

El cuestionario de Adiccion a Redes Sociales (ARS) fue creado por Escurra
y Salas (2014) en Lima, Peru. Esta prueba consta de 24 items, con respuestas
tipo Likert, cuyas opciones van desde siempre a nunca (4 a 0 puntos,
respectivamente). El cuestionario esta conformado por 3 dimensiones: A)
Obsesion por las redes sociales, con 10 items B) Falta de control personal en
el uso de las redes sociales, con 6 items C) Uso excesivo de las redes sociales,
con 8 items.

Confiabilidad

El andlisis de confiabilidad, obtuvo hallazgos de coeficientes alfa de
Cronbach altos, los cuales fluctuaron entre 0.88 en el factor 2 y 0.92 en el
factor 3. Del mismo modo, el nivel de consistencia interna fue alto superando
la magnitud de 0.85 (Escurra Mayaute & Salas Blas, 2014a).

En la prueba piloto, para calcular el alfa de Cronbach local se tomé una
muestra de 15 estudiantes aleatoriamente (Anexo N° 10), todos los items
fueron respondidos, y no hubo dificultad en el entendimiento de los items de
la encuesta.

Para hallar el alfa de Cronbach local se utilizo la siguiente formula:

a = K {128'2]

K-1 S;
o Coeficiente de confiabilidad del cuestionario 0.96
K Ndmero de items del instrumento 24
sk _¢» | Sumatoria de las varianzas de los items. 17,1
527" | Varianza total del instrumento. 207

Obteniendo un coeficiente alfa de Cronbach local de 0.96.
Validez
El andlisis de validez de contenido por criterio de jueces y de la validez de
constructo dieron resultados favorecedores que coincidieron respecto al
contenido del instrumento, a través del analisis factorial confirmatorio, la

adecuacion KMO obtuvo un valor de 0.95, el cual es muy alto, del mismo
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modo la prueba de esfericidad de Bartlett obtuvo resultados para el

cuestionario X2 (276) = 43138, p < .001 los cuales resultan

adecuados(Escurra Mayaute & Salas Blas, 2014a)

Para la validacion de los instrumentos de investigacion se realizaron las fichas

de validacién de instrumentos, la validacion de contenido, de criterio y de

constructo:

a) Las fichas de validacion del Cuestionario de adiccion a redes sociales
(Anexo 7) las cuales fueron revisadas y resueltas por 2 psicologos
clinicos y 3 psiquiatras: Licenciado Frank Gamarra Marin, Magister
Greyka Yauri Chavez, Doctor Jorge Luis Ferré Rodriguez, Doctor
Anthony Taboada Quezada y Doctora Lida Montoya Blas. Obteniéndose
un puntaje de valoracion de 1, 0.99, 0.99, 0.99 y 1 respectivamente, y un
promedio de 0.995, siendo este >0.7 interpretandose que los resultados
son significativos.

b) La validez de contenido del Cuestionario de adiccion a redes sociales, se
utilizé un formato de validez que consta de 3 dimensiones (relevancia,
coherencia y claridad) (Anexo 8) para cada item, y se prosiguio con lo
siguiente:

Se utiliz6 la formula de V de Aiken, la cual es
Ly

V= o
\nic—1 }]

V = Coeficiente de Validacion: V de Aiken

S = Sumatoria

n = Numero de jueces = 5 jueces

C = NUmero de valores = 4

Se sum0 y se promedio el resultado de V de Aiken de las 3 dimensiones de

cada item obteniéndose la siguiente tabla:
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En la tabla anterior, se presenta la validez de contenido del Cuestionario de
adiccion a redes sociales, a traves de la prueba V de Aiken en cinco jueces
expertos. Se observa que los coeficientes V encontrados oscilaron entre .80 y
1.00 para los 24 items, siendo altamente significativos (p <.01).
C) La validez de criterio del Cuestionario de adiccion a redes sociales, se
realizd de la siguiente manera:
De los datos obtenidos de la prueba piloto, se hallé la r de Pearson con la

formula:
L Xeue-»
V-0 Y-

Donde:
x: promedio de resultados del item
y: promedio de los resultados de todos los items

De esta manera se obtiene la siguiente tabla:
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Items | Pearson (>0.21)
1 0,83
2 0,85
3 0,70
4 0,68
5 0,86
6 0,79
7 0,73
8 0,61
9 0,76
10 0,56
11 0,81
12 0,55
13 0,26
14 0,78
15 0,93
16 0,72
17 0,71
18 0,68
19 0,83
20 0,80
21 0,70
22 0,82
23 0,76
24 0,64

En latabla se presenta la validez de criterio del Cuestionario de adiccion a redes

sociales, a través de la prueba de Pearson en 15 participantes. Se observa que

los coeficientes de todos los items son superiores >0.21, siendo resultados
significativos.

d) La validez de constructo se realiz6 por medio del analisis factorial
exploratorio, teniendo tres factores: 1) primer factor denominado
“obsesion por las redes sociales”, 2) segundo factor denominado “falta de
control personal en el uso de las redes sociales”, 3) tercer factor
denominado “uso excesivo de las redes sociales”. Asimismo, los factores
comunes en los items fueron superior a 0.60, y se obtuvo una varianza total
acumulada de 57.49%. Posteriormente, se aplico el andlisis factorial
confirmatorio para corroborar la matriz de consistencia de los factores
identificados, para ello se compararon tres modelos: 1) un modelo de 3
factores independientes, 2) un modelo de tres factores relacionados, y 3)

un modelo independiente; de lo cual, el modelo de los tres factores
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3.2.7.

3.2.8.

relacionados fue el que mejor se adecud a los criterios

presentados.(Escurra Mayaute & Salas Blas, 2014b)

Técnica de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

Los datos seréan registrados de manera virtual en la ficha de recoleccion de datos
sociodemogréficos en Google Forms, disefiados por los autores en base a los
objetivos propuestos y seran procesados empleando las aplicaciones estadisticas
Excel 2016 e IBM SPSS versidn 26 para la tabulacion y analisis correspondientes,
mediante figuras y tablas para presentar los resultados, considerando un valor

significativo un valor p<0.05.

Primero realizamos el andlisis descriptivo de las diferentes variables de la
poblacion estudiada, para medir la relacion se utilizé la prueba de Chi Cuadrado
ya que las variables son cualitativas con los intervalos de confianza del 95% (IC

95%) para determinar la correlacion y finalmente ser interpretados.

Etica de la investigacion
Se aplicé los cuatro principios fundamentales de la ética en la investigacion:

e El principio de justicia, la seleccién de los participantes se realizé sin
discriminarlos ni tratarlos mal y con la misma consideracion y respeto que
a todos los demas.

e Elprincipio de no maleficencia, a los estudiantes no se le sometid a ninguin
riesgo que atente contra su integridad y ni los datos obtenidos ni resultados
fueron divulgados a personas ajenas.

e El principio de beneficencia, en el que cual se procur6 favorecer a los
estudiantes, no exponiéndoles a dafios y asegurando su bienestar.

e El principio de autonomia, no se obligd a ningun estudiante a participar en
la investigacion y se les proporciond un consentimiento informado en

sefial que aceptan participar de la investigacion.
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IV.  RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

TABLA 1: Caracteristicas de estudiantes de Medicina Humana de la UNS durante la
pandemia COVID-19, Nuevo Chimbote.

Caracteristicas f %
Edad
17 a 19 afos 53 25,7
20 a 22 afos 86 41,7
23 a 25 afos 52 25,2
>26 afos 15 7,3
Total 206 100,0
Sexo
Femenino 97 47,1
Masculino 109 52,9
Total 206 100,0
Procedencia
Chimbote 103 50,0
Nuevo Chimbote 60 29,1
Otros 43 20,9
Total 206 100,0
Afo académico
Primer afio 35 17,0
Segundo afio 30 14,6
Tercer afo 55 26,7
Cuarto afio 25 12,1
Quinto afo 24 11,7
Sexto afio 37 18,0
Total 206 100,0
Redes sociales mas usadas
WhatsApp 58 28,2
Facebook 42 20,3
Instagram 30 14,6
YouTube 29 14,1
Messenger 18 8,7
TikTok 17 8,3
Telegram 7 34
Twitter 5 2,4
Total 206 100,0

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos
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De acuerdo a la tabla 1, la edad més frecuente de los estudiantes de medicina es
de 20 a 22 afios representando el 41,7% (86 estudiantes) del total de estudiantes,
con un promedio de edad de 21 afios. Con respecto al sexo, el més frecuente es el
masculino con un 52,9% (109 estudiantes) mientras que el femenino representa
un 47,1% (97 estudiantes).

Del total de estudiantes el 79,1% (163 estudiantes) proceden de los distritos de

Chimbote y Nuevo Chimbote, mientras que el resto proceden de otros distritos.

En cuanto al afio académico, el tercer afio registra un mayor numero de
participantes con un 26,7% (55 estudiantes) del total de estudiantes, los demas
afios académicos mantienen una cantidad de estudiantes semejantes, mientras que
el quinto afio presenta una menor cantidad de participantes con un 11,7% (24

estudiantes).

Por dltimo, la red social que maés utilizan los estudiantes es WhatsApp con un
28,3% (58 estudiantes), seguida de Facebook con un 20,3% (42 estudiantes),
mientras que las redes sociales menos usadas son Telegram con un 3,4% (7

estudiantes) y Twitter con un 2,4% (5 estudiantes).

TABLA 2: Alteraciones en la Salud Mental en los estudiantes de Medicina Humana de
la UNS durante la pandemia COVID-19, Nuevo Chimbote.

Alteraciones en la salud mental F %
No 72 35,0
Estrés Si 134 65,0
Total 206 100,0
No 107 51,9
Ansiedad Si 99 48,1
Total 206 100,0
No 131 63,6
Depresion Si 75 36,4
Total 206 100,0

FUENTE: Cuestionario sobre alteraciones en la salud mental
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En la tabla 2, se evalUa las alteraciones en la salud mental durante la pandemia
COVID-19 en los estudiantes de medicina humana, encontrandose en los datos
obtenidos que el 65,0% (134 estudiantes) padecen de estres, siendo esta la
alteracion a la salud mental con mayor frecuencia; en segundo lugar, con un 48,1%
(99 estudiantes) se registra ansiedad y por ultimo con un 36,4% (75 estudiantes)
padecen de depresion. Encontramos que el 28,2% (58 estudiantes) de los
estudiantes no padecen ninguna alteracién en la salud mental, mientras que el
71,8% (148 estudiantes) de los estudiantes padecen al menos 1 alteracién en la
salud mental. Cabe resaltar también que, con los datos obtenidos de los estudiantes
que padecen alguna alteracion en la salud mental, registramos que los que padecen
3 alteraciones son el 40,5% (60 estudiantes), seguido de un 32,5% (48 estudiantes)
de los estudiantes que padecen solo 1 alteracién en la salud mental; y por Gltimo
los estudiantes que padecen 2 alteraciones en la salud mental son el 27,0% (40

estudiantes).

Depresion 36,4% 63,6%

Ansiedad 48,1% 51,9%

Estrés 65,0% 35,0%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%
BSi ONo

Alteraciones en la Salud Mental

FIGURA 1: Alteraciones en la Salud Mental en los estudiantes de Medicina Humana de
la UNS durante la pandemia COVID-19, Nuevo Chimbote.
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TABLA 3: Nivel de Adiccion a Redes Sociales en los estudiantes de Medicina Humana
de la UNS durante la pandemia COVID-19, Nuevo Chimbote.

Nivel de adiccién a redes

sociales f ”
Sin adiccion 3 1,5
Leve 67 32,5
Moderado 136 66,0
Severo 0 0
Total 206 100,0

FUENTE: Cuestionario sobre adiccion a redes sociales

En la tabla 3, evaluamos el nivel de adiccion a redes sociales durante la pandemia
COVID-19, con respecto a los estudiantes que padecen algun nivel de adiccion a
redes sociales se evidencia que es un 98,5% (203 estudiantes) del total de la
muestra, siendo el 64,6% (136 estudiantes) pertenecientes a un nivel moderado de
adiccion, mientras que el 32,5% (67 estudiantes) son nivel leve de adiccion, por
otro lado, el nivel severo no se evidencid ningin caso. Ademas, se registra en los
datos obtenidos que los estudiantes que no presentan adiccion es un 1,5% (3
estudiantes). De las respuestas del cuestionario se registraron que la mayor
cantidad de items respondidos fueron con la alternativa “rara vez” representando
un 32,7%, mientras que la alternativa “siempre” fue la menos elegida con un 3,1%.
Mientras que la dimension “uso excesivo de redes sociales” obtuvo una mayor
puntuacion con respecto a las otras dos dimensiones, “obsesion por las redes

sociales” y “falta de control personal en el uso de las redes sociales”.
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FIGURA 2: Nivel de Adiccion a Redes Sociales en los estudiantes de Medicina Humana
de la UNS durante la pandemia COVID-19, Nuevo Chimbote.
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TABLA 4: Edad, Sexo y Afio Académico asociado a las Alteraciones en la Salud Mental en los estudiantes de Medicina Humana de la UNS durante la
pandemia COVID-19, Nuevo Chimbote.

Alteraciones en la Salud Mental

_ Estrés Ansiedad Depresion
Caracteristica N
No Si Total Total No Total ©)
f % f % F % f % f % f % f % f % f % P
Edad Estrés
17 a 19 afos 17 32,1 36 67,9 53 100 23 43,4 30 56,6 53 100 31 58,5 22 41,5 53 100 ((1)228)
20 a 22 afos 28 32,6 58 67,4 86 100 43 50,0 43 50,0 86 100 49 57,0 37 43,0 86 100 Ansiedad
23 a 25 afos 20 38,5 32 61,5 52 100 32 61,5 20 38,5 52 100 41 78,8 11 21,2 52 100 (gggg)
>26 afios 7 46,7 8 53,3 15 100 9 60,0 6 40,0 15 100 10 66,7 5 33,3 15 100 Depresién
7,509
Total 12 35,0 134 65,0 206 100 107 51,9 99 48,1 206 100 131 63,6 75 36,4 206 100 (0,057)
Sexo Estrés
Femenino 5,352
26 26,8 71 73,2 97 100 45 46,4 52 53,6 97 100 60 61,9 37 38,1 97 100 (0,021)
Ansiedad
Masculino 0,239
46 32,6 63 67,4 109 100 62 56,9 47 43,1 109 100 71 65,1 38 34,9 109 100 (0,625)
Depresién
Total 12 35,0 134 65,0 206 100 107 51,9 99 48,1 206 100 131 63,6 75 36,4 206 100 2,262
(0,133)
Afio Académico Estrés
Primer afio 10 286 25 714 35 100 14 400 21 60,0 35 100 16 457 19 543 35 100 (51351’2)
Segundo afio 9 30,0 21 70,0 30 100 12 40,0 18 60,0 30 100 19 63,3 11 36,7 30 100 ’
Tercer afo 24 43,6 31 56,4 55 100 30 545 25 455 55 100 35 63,6 20 36,4 55 100 Ags;(i&ad
Cuarto afio 8 32,0 17 68,0 25 100 15 60,0 10 40,0 25 100 15 60,0 10 40,0 25 100 (0:332)
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Quinto afo 8 33,3 16 66,7 24 100 14 58,3 10 41,7 24 100 17 70,8 7 29,2 24 100

Sexto afio 13 351 24 649 37 100 22 595 15 405 37 100 29 784 8 216 37 100 Degp(r)e;éo“
Total 72 350 134 650 206 100 107 519 99 481 206 100 131 636 75 364 206 100 (0,109)

FUENTE: Cuestionario sobre alteraciones en la salud mental
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En latabla 4, se evalla la relacion entre la edad de los estudiantes y las alteraciones
en la salud mental durante la pandemia COVID-19, hay una mayor frecuencia de
estrés en estudiantes entre 17 a 19 afios con un 67,9% (36 estudiantes); con
respecto a la ansiedad el grupo de edad maés frecuente es también el de 17 a 19
afios con un 56,6% (30 estudiantes); y por tltimo en cuanto a la depresion el rango

de edad mas frecuente es de 20 a 22 afios 43,0% (37 estudiantes).

Se realizo la prueba de Chi-cuadrado obteniéndose X2 = 1,597 con un p = 0,660
para estrés, X2 = 3,989 con un p = 0,263 para ansiedad y X?= 7,509 con un p =
0,057 para depresion; indicandonos gue, entre la edad y tener alteraciones en la
salud mental en los estudiantes de Medicina Humana, no existe una relacion

estadisticamente significativa (p>0.05).

Se evalua también la relacidn entre el sexo de los estudiantes y las alteraciones en
la salud mental durante la pandemia COVID-19, en la que se constata que tanto
para el estrés, ansiedad y depresion el sexo méas prevalente es el femenino con un
73,2% (71 estudiantes), 53,6% (52 estudiantes), 38,1% (37 estudiantes)
respectivamente, mientras que el masculino obtuvo un 67,4% (63 estudiantes),
43,1% (47 estudiantes), 34,9% (38 estudiantes).

Se realiz6 la prueba de Chi-cuadrado obteniéndose X2 = 5,352 con un p= 0,021
para estrés, X?= 0,239 con un p = 0,625 para ansiedad y X?= 2,262 con un p=
0,133 para depresion; indicandonos que, entre el sexo y tener ansiedad y depresion
en los estudiantes de Medicina Humana, no existe una relacion estadisticamente
significativa (p>0.05) mientras que entre el sexo y tener estrés en los estudiantes

de Medicina Humana, existe una relacion estadisticamente significativa (p<0.05)

Del mismo modo se evalla la relacién entre el afio académico y las alteraciones
en la salud mental durante la pandemia COVID-19, con respecto al estrés el primer
afio es el que tiene mas prevalencia con un 71,4% (25 estudiantes), seguido de la
ansiedad donde tanto el primer afio y el segundo afio tienen una prevalencia de
60%, y por ultimo tenemos a la depresion representada por el primer afio con un
54,3% (19 estudiantes).

Se realizd la prueba de Chi-cuadrado obteniéndose X? = 2,899 con un p = 0,716
para estrés, X2= 5,744 con un p = 0,332 para ansiedad y X?= 9,009 con un p =
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0,109 para depresion; indicAndonos que, entre el afio académico y tener
alteraciones en la salud mental en los estudiantes de Medicina Humana, no existe

una relacion significativa (p>0.05)
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TABLA 5: Edad, Sexo y Afio Académico asociado al Nivel de Adiccion a Redes Sociales en los estudiantes de Medicina Humana de la UNS
durante la pandemia COVID-19, Nuevo Chimbote

Nivel de Adiccion a redes sociales

Caracteristica Sin Adiccion Leve Moderado Severo Total (>:)
f % F % f % f % f %
Edad
17 a 19 afios 0 0 19 35,8 34 64,2 0 0 53 100
20 a 22 afnos 1 1,2 25 29,1 60 69,8 0 0 86 100 4,019
23 a 25 afios 2 3,8 18 34,6 32 61,5 0 0 52 100 (0,674)
>26 afios 0 0 5 33,3 10 66,7 0 0 15 100
Total 3 1,5 67 32,5 136 66,0 0 0 206  100,0
Sexo
Femenino 1 1,0 35 36,1 61 62,9 0 0 97 100 1,214
Masculino 2 1,8 32 29,4 75 68,8 0 0 109 100 (0,545)
Total 3 1,5 67 32,5 136 66,0 0 0 206 100
Afo
académico %730
Primer afio 0 0 14 40,0 21 60,0 0 0 35 100 (0.48)
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Segundo afo
Tercer afio
Cuarto afio
Quinto afio
Sexto afo

Total

w N O O +—» O

5,4
1,5

7
67

30,0
36,4
36,0
33,3
18,9
32,5

21
34
16
16
28
136

70,0
61,8
64,0
66,7
75,7
66,0

o O O O o o

O O O O o o

30
55
25
24
37
206

100
100
100
100
100
100

FUENTE: Cuestionario sobre adiccion a redes sociales
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En la tabla 5, se evalta la relacién entre la edad de los pacientes y el nivel de
adiccion a redes sociales durante la pandemia COVID-19, con respecto al nivel
moderado de adiccion, el grupo de edad mas frecuente es el de 20 a 22 afios con
un 69,8% (60 estudiantes); en relacion al nivel leve de adiccién la edad mas
frecuente esta entre 17 a 19 afios con un 35,8% (19 estudiantes); mientras que los
estudiantes sin adiccion estan entre 23 a 25 afios con un 3,8% (02 estudiantes) y

por ultimo no se evidencia a estudiantes que tengan severo nivel de adiccion.

Se realiz6 la prueba de Chi-cuadrado obteniéndose X? = 4,019 con un p = 0,674;
indicandonos que, entre la edad y tener adiccion a redes sociales en los estudiantes

de Medicina Humana, no existe una relacion significativa (p>0.05)

También se evalua la relacion entre el sexo y el nivel de adiccion a redes sociales
durante la pandemia COVID-19, con respecto al nivel moderado de adiccion el
sexo mas frecuente fue el masculino con un 68,8% (75 estudiantes), mientras que
en el nivel leve de adiccion es el sexo femenino con el 36,1% (35 estudiantes);
por ultimo, la mayor frecuencia de los estudiantes sin adiccion es el sexo

masculino siendo el 1,8% (02 estudiantes).

Se realiz6 la prueba de Chi-cuadrado obteniéndose X% = 1,214 con un p = 0,545;
indicandonos que, entre el sexo y tener adiccion a redes sociales en los estudiantes

de Medicina Humana, no existe una relacion significativa (p>0.05)

Del mismo modo se evalla la relaciéon entre el afio académico y el nivel de
adiccion a redes sociales, el nivel moderado es representado por el sexto afio con
75,7% (28 estudiantes), mientras que el afio académico con respecto al nivel leve
de adiccidn es el primer afio con un 40,0% (14 estudiantes), por ultimo, el afio que
tuvo mas frecuencia sin adiccion a redes sociales fue el sexto afio con un 5,4% (02

estudiantes).

Se realiz6 la prueba de Chi-cuadrado obteniéndose X? = 9,736 con un p = 0,464;
indicandonos que, entre el afio académico y tener adiccion a redes sociales en los

estudiantes de Medicina Humana, no existe una relacion significativa (p>0.05).
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TABLA 6: Relacion el Nivel de Adiccion a Redes Sociales y Alteraciones en la Salud Mental en los estudiantes de Medicina Humana de la UNS

durante la pandemia COVID-19, Nuevo Chimbote

Nivel de Adiccion a Redes Sociales

Alteraciones en la salud o Total
ental Sin adiccion Leve Moderado Severo
f % f % F % f % f %
No 3 100,0% 42 62,7% 27 19,9% 0 0% 72 35,0%
Estrées Si 0 0% 25 37,3% 109 80,1% 0 0% 134 65,0%
Total 3 100,0% 67 100,0% 136 100,0% 0 0% 206 100,0%
No 3 100,0% 49 73,1% 55 40,4% 0 0% 107 51,9%
Ansiedad Si 0 0% 18 26,9% 81 59,6% 0 0% 99 48,1%
Total 3 100,0% 67 100,0% 136 100,0% 0 0% 206 100,0%
No 3 100,0% 52 77,6% 76 55,9% 0 0% 131 63,6%
Depresion Si 0 0% 15 22,4% 60 44,1% 0 0% 75 36,4%
Total 3 100,0% 67 100,0% 136 100,0% 0 0% 206 100,0%

FUENTE: Cuestionario sobre alteraciones en la salud mental y adiccién a redes sociales
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Pruebas de Chi-

cuadrado Estrés Ansiedad Depresion
S 41,889 22,036 10,897
P <0,01 <001 0.04
p<0.05

En la tabla 6 se evalta la relacién entre el nivel de adiccion a redes sociales y

alteraciones en la salud mental, constatando lo siguiente:

En cuanto a los estudiantes con estrés, se evidencio que el mayor nimero de
estudiantes pertenece al nivel moderado de adiccion con un 80,1% (109
estudiantes) mientras que un 37,3% (25 estudiantes) pertenece al nivel leve de
adiccion. Se realizd la prueba de Chi-cuadrado obteniéndose X2 = 41,889 con un
p = <0,01; indicandonos que, entre el nivel de adiccion a redes sociales y la
tenencia de estrés en los estudiantes de Medicina Humana, existe una relacion

significativa (p<0.05).

Por otro lado, a los estudiantes con ansiedad, se evidencié que el 59,6% (81
estudiantes) pertenece al nivel moderado de adiccion mientras que el 26,9% (18
estudiantes) pertenece al nivel leve de adiccion. Se realiz6 la prueba de Chi-
cuadrado obteniéndose X2 = 22,036 con un p = <0,01; indicandonos que, entre el
nivel de adiccién a redes sociales y la tenencia de ansiedad en los estudiantes de
Medicina Humana, existe una relacién significativa (p<0.05).

Por ultimo, estudiantes con depresion, se evidencio que el 44,1% (60 estudiantes)
pertenece al nivel moderado de adiccion mientras que el 22,4% (15 estudiantes)
pertenece al nivel leve de adiccion. Se realiz6 la prueba de Chi-cuadrado
obteniéndose X?= 10,897 con un p = 0,04; indicandonos que, entre el nivel de
adiccion a redes sociales y la tenencia de depresion en los estudiantes de Medicina

Humana, existe una relacion significativa (p<0.05).

En relacion a los estudiantes que no presentaron alteraciones en la salud mental,
tanto para el estrés, ansiedad y depresion el nivel de adiccion a redes sociales mas

prevalente fue el nivel leve con un 62,7%, 73,1% y 77,6% correspondientemente,
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mientras que el nivel moderado solo represento un 19,9%, 40,4% y 55,9%
respectivamente. Por otro lado, los estudiantes que no presentaron ningun nivel
de adiccion a redes sociales son del 100% en relacion a todas las alteraciones en

la salud mental.
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FIGURA 3: Relacion el Nivel de Adiccion a Redes Sociales y Alteraciones en la Salud Mental en los estudiantes de Medicina Humana de la UNS
durante la pandemia COVID-19, Nuevo Chimbote
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4.2. DISCUSION

El presente estudio tiene como uno de los objetivos identificar la prevalencia de
alteraciones en la salud mental en estudiantes de medicina durante la pandemia de
COVID-19. La prevalencia de estrés, ansiedad y depresion en los estudiantes de
medicina en nuestra investigacion fueron del 65%, 48,1% Yy 36,4%,
respectivamente; obteniéndose un resultado superior al estudio meta-analitico de
Pacheco et al. (2017) que realizaron en estudiantes de medicina brasilefios, que
report6 una prevalencia del estrés del 49,9 % en base a seis estudios, de ansiedad
del 32,9% en base a seis estudios, y de depresion del 30,6% en base a veinticinco
estudios; a pesar de haber hallado un mayor porcentaje, la proporcion entre las
alteraciones en la salud mental de los estudiantes son similares a nuestro estudio.
A diferencia del estudio transversal en Bangladesh de Khan et al., (2020) lo cual
aplicaron la encuesta DASS 21 para explorar el impacto de COVID-19 en la salud
mental de los estudiantes universitarios, reportando una prevalencia de estrés del
28,50 %, de ansiedad del 33,28 % y de depresion del 46,92%, siendo la depresion
el problema de salud mental de mayor prevalencia afectando a los estudiantes
universitarios, siendo la proporcion de las alteraciones en la salud mental

totalmente diferentes al de nuestro estudio.

En esta investigacion se observa que mas de la mitad del total de estudiantes de
medicina presenta al menos una alteracion de la salud mental, correspondiente al
porcentaje de 71,8%; siendo hallado el Estrés psicoldgico la alteracion de la salud
mental mas frecuente, con un porcentaje de 65%. Similares resultados se
reportaron en el estudio transversal de Heinen et al., (2017) donde hallaron que
los estudiantes de medicina sufren los niveles mas altos de estrés en comparacion
con la poblacidn estandar y con estudiantes universitarios de diferentes carreras,
planteando que probablemente se deba a los factores estresantes, a lo que suelen
estar sometidos los estudiantes de medicina como las demandas académicas,

sociales, y la competencia personal.

Cabe resaltar que, los estudiantes que presentaron mayor alteracion de la salud
mental fueron los estudiantes del primer afio académico, un 71,4% presentd
sintomas de Estrés, un 60,0% de Ansiedad, y un 54,3% de Depresion. Este

hallazgo coincide con el estudio de Perissotto, da Silva, etal., (2021) que
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realizaron durante el brote de COVID-19 en Brasil, donde reportaron que los
estudiantes de medicina presentaron sintomatologia de Ansiedad y Depresion,
sobre todo siendo mas afectados los estudiantes del primer afio, debido a que, les
es mas dificil adecuarse al nuevo ambiente académico, probablemente a causa de
la manera en que se esta llevando el aprendizaje de forma virtual por la pandemia
de COVID-19, siendo afectados en tener menos recursos para lidiar con el estrés,
en establecer amistades, en crear una red de apoyo emocional y social, que podria

ser un factor protector para la salud mental en momentos de adversidad.

Con respecto a la variable edad, nuestra investigacion no encontré asociacion
significativa entre la edad y padecer de alteraciones en la salud mental de los
estudiantes de pregrado de medicina. Sin embargo, este hallazgo no coincide con
el estudio piloto transversal de Khan et al., (2020) encontrando que los estudiantes
universitarios de 25 afios a mas, presentaron una asociacion significativa con

respecto al impacto psicoldgico durante la pandemia por COVID-19.

Durante la aplicacion de la investigacion se encontro que el 4.6% (10 estudiantes)
se encuentra actualmente en tratamiento para alguna patologia de la salud mental,
siendo excluidos del estudio. Un estudio transversal realizado a nivel nacional,
por Perales et al. (2019) puso en evidencia que un porcentaje de estudiantes llega
a la universidad ya afectado en su salud mental, manifestindose como intento
suicida (7,5%), conducta disocial (18,9%) y pensamiento homicida (21,9 %),
sugiriendo que el ambito universitario no seria el responsable en la causa de las
patologias en la salud mental de los estudiantes, sin embargo podria actuar como

un factor agravante.

Las mujeres suelen presentar el mayor riesgo de desarrollar depresion y ansiedad
en comparacién con los varones. En el estudio transversal de Wang et al. (2020)
que realizaron en 2 031 estudiantes universitarios en EE..UU durante la pandemia
por COVID-19, reportaron que las mujeres estudiantes universitarias obtuvieron
niveles mas altos de Depresion y Ansiedad, en comparacion a los varones, siendo
estadisticamente significativo el género sobre la gravedad de la Depresion y la
Ansiedad (p < 0,001). Pacheco etal. (2017) con su revision sistematica y
metaanalisis en estudiantes de medicina en Brasil encontrd que las estudiantes

mujeres tendian a presentar una mayor prevalencia de Depresion, ademas el sexo
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femenino se asocid con trastornos del estado de &nimo y de ansiedad, mientras
que el sexo masculino se asocié con burnout. Sin embargo, en la revision
sisteméatica de Dyrbye etal. (2006) identificaron algunos estudios dénde no
encontraron diferencias significativas de la ansiedad y la depresion en los
estudiantes de medicina, en relacion al género; considerando que las diferencias
significativas encontradas en varios estudios en relacion al género, puede deberse
a la presencia de otros factores. En nuestro estudio, el sexo femenino es el méas
afectado en presentar Estrés (73,2%), Ansiedad (53,6%) y Depresion (38,1%), se
encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el sexo y el tener Estrés
en los estudiantes de medicina (p = 0.021, p < 0.05), sin embargo, no hubo

asociaciones significativas entre el sexo y tener Ansiedad y Depresion.

El uso de las redes sociales ha pasado a formar parte de la vida de muchos
estudiantes universitarios, convirtiéndose como cuchillos de doble filo. Tang y
Koh, (2017) con su estudio descriptivo y transversal, hallaron que la adiccién a
las redes sociales aumenta el riesgo de desarrollar trastornos afectivos como la
Depresion, el Estrés y la Ansiedad, afectando la vida social de los estudiantes

universitarios.

El hallazgo en nuestro estudio, el Nivel de adiccion a las redes sociales fue
Moderado (64,6%). De la misma manera, Azizi etal. (2019) con su estudio
descriptivo, analitico y transversal en 360 estudiantes universitarios de ciencias
médicas, reportaron que mas de la mitad de los estudiantes presentaban adiccién
a redes sociales de nivel moderado (70,6%).

Con respecto a las redes sociales, se observo que las redes sociales que mas usan
los estudiantes de medicina son WhatsApp (93,2%), Facebook (67%) e Instagram
(48,5%); siendo similar a la encuesta transversal de Hanna Lavalle et al. (2020)
en 903 estudiantes, donde la mayoria de los estudiantes refirieron utilizar de 3a 4
redes sociales, entre las que se encuentra, Facebook (100%), Twitter (90%),
WhatsApp (89%) e Instagram (87%). La red social mas utilizada en nuestro
estudio fue WhatsApp; a diferencia de la revisién sistematica de Latif et al. (2019)
en la cual, la mayoria de los estudiantes universitarios tenia a Facebook como la

red social mas utilizada. Podria ser que WhatsApp al ser una aplicacion que se
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utiliza tanto para enviar mensajes, imagenes, videos y archivos de audio, haya sido

la red social mas utilizada en nuestro estudio.

Los hallazgos del presente estudio no mostraron una relacion significativa (p =
0.545, p > 0.05) entre el sexo y tener adiccion a redes sociales en los estudiantes
de medicina. Por lo contrario, en el estudio de Kawyannejad et al. (2019) sobre
los estudiantes de ciencias médicas indicd que habia una correlacion significativa

entre el sexo y adiccion a las redes sociales, siendo los varones lo mas afectados.

Finalmente, en nuestro estudio encontramos que existe una asociacion
significativa entre el Nivel de adiccion a redes sociales y Alteraciones en la salud
mental (p = 0.01, p < 0.05) en los estudiantes de medicina. Estudios que respaldan
nuestro hallazgo, como el estudio transversal de Reyes et al. (2021) realizado en
México, a estudiantes universitarios donde también utilizaron el Cuestionario de
Adiccién a Redes Sociales (ARS), reportando que los estudiantes que presentan
mayor Nivel de adiccion a redes sociales se ven afectados con un mayor nivel de
Ansiedad; también como el estudio de cohorte de Elmer etal., (2020) que
realizaron antes y al inicio de la pandemia COVID-19, relacionando multiples
dimensiones de las redes sociales y la Depresién, Ansiedad y Estrés en estudiantes
universitarios, donde evidenciaron un aumento de los niveles de Estrés y Ansiedad
con respecto al inicio de la pandemia COVID-19. Sin embargo, en el estudio de
Villacorta Rodriguez & Zavala Castillo, (2022) también midieron el impacto de
la exposicion a redes sociales sobre la Ansiedad y Depresion en estudiantes de
medicina humana, donde no hallaron suficiente evidencia para relacionar estas

dos variables.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Existe relacion entre el nivel de adiccion a redes sociales y las alteraciones en la
salud mental en los estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional
del Santa del semestre 2021-11.

Se encontro que un 98,5% manifiesta algun nivel de adiccion a redes sociales,
teniendo el 66% un nivel moderado de adiccion.

Los estudiantes de Medicina Humana del semestre académico 2021-11, padecen
un 65% de estrés, de estos estudiantes el 100% presenta algun nivel de adiccion a
redes sociales, siendo mas prevalente el nivel moderado de adiccion (81,3%).
Hay un 48,1% de estudiantes de Medicina que padecen ansiedad, de estos
estudiantes el 100% presenta algun nivel de adiccidn a redes sociales, siendo mas
prevalente el nivel moderado de adiccion (81,8%).

Hay un 36,4% de estudiantes de medicina que padecen depresion, de estos
estudiantes el 100% presenta algun nivel de adiccidn a redes sociales, siendo mas
prevalente el nivel moderado de adiccion (80%).

Respecto al estrés, la edad més frecuente esta entre los 17 a 19 afios (67,9%), el
sexo mas frecuente es el femenino (71,9%) y el afio académico maés afectado es el
primer afio (71,4%). Solo existe relacion entre el estrés y el sexo femenino. Los
estudiantes que padecen méas ansiedad estan entre los 17 a 19 afios (56,6%), al
sexo mas frecuente es el femenino (53,6%), y los afios académicos
comprometidos son el primer afio y el segundo afio (60%). No existe relacion entre
estas variables. En relacion a la depresion, la edad mas frecuente esta entre los 20
a 22 afios (43%), el sexo mas frecuente es el femenino (38,1%), y el afio
acadéemico mas afectado es el primer afio (54,3%). No existe relacion entre estas
variables.

Por altimo, con respecto a la adiccion a redes sociales, la edad de los estudiantes
mas registrada es la de entre 20 a 22 afios (69,8), el sexo mas frecuente es el
masculino (51,9%); y el afio académico mas afectado es el tercer afio (26,2%). No

existe relacién entre estas variables.
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5.2. RECOMENDACIONES

- Realizar estudios de investigacion sobre otros factores relacionados a alteraciones
en la salud mental en los estudiantes de medicina, de preferencia tipo cohorte para
obtener mayor significancia estadistica y menor riesgo de sesgo.

- Realizar investigaciones a futuro sobre el uso que dan a las redes sociales los
estudiantes de medicina.

- Realizar estudios de investigacion que incluyan a estudiantes de otras carreras
universitarias, para ampliar la poblacion de estudio.

- Promover actividades recreacionales en los estudiantes de medicina para fomentar
el compafierismo y la actividad fisica.

- Impulsar la creacién de ambientes donde brinden atencién un equipo de salud
profesional orientado a la psicoterapia para los estudiantes de medicina durante

toda la etapa universitaria.
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VII.

ANEXOS

ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE

Resultado ‘

Alteraciones en
la Salud
Mental

Exposicion ‘

Adiccion a
Redes Sociales

DEFINICION CONCEPTUAL

Enfermedades psiquiatricas
manifestadas por rupturas en el
proceso de adaptacién, expresadas
primariamente por anormalidades del
pensamiento, sentimiento y conducta,
produciendo distrés o incapacidad
funcional.(Mental Disorders - MeSH -
NCBI, s. )

Son comportamientos repetitivos que
resultan placenteros en un primer
momento, pero una Vvez que se
instalan como habitos, generan
estados de necesidad que no pueden
ser controlados y se asocian con altos
niveles de ansiedad.(Escurra Mayaute
& Salas Blas, 2014a)

DEFINICION OPERACIONAL

Los sintomas emocionales negativos:
depresion, ansiedad y estrés; se evaluaran con
las Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés
(DASS- 21)(Contreras-Mendoza et al., 2020)
Interpretacion: Para la escala de Depresion el
puntaje de corte elegido es 6, para la escala de
Ansiedad es 5 y para la escala de Estrés es 6.

El Cuestionario de Adiccion a Redes Sociales
(ARS), de Escurra y Salas (2014). (Araujo
Robles, 2016)

Interpretacion: a mayor puntuacion general,
mayor grado de adiccion a redes sociales.

¢ Sin adiccidn a redes sociales: <1

e Nivel Leve: <26

e Nivel Moderado: 27-75

e Nivel Severo: >76

DIMENSIONES

Estrés Psicol6gico

INDICADORES

Sin estrés: <5 puntos
Estrés: > 5 puntos

Ansiedad

Sin ansiedad: < 4 puntos
Ansiedad: > 4 puntos

Depresion

Obsesion por las
redes sociales

Sin depresion: < 5 puntos
Depresion: >5 puntos

items2,3,5,6, 7,13,
15,19,22y 23

Falta de control
personal en el uso de
las redes sociales

ftems 4, 11, 12, 14, 20 y
24

Uso excesivo de las
redes sociales.

items 1, 8, 9, 10, 16, 17,
18y 21

ESCALA DE
MEDICION

Nominal

Ordinal
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. DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
COVARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE MEDICION
, o . 17 a 19 afios
Tiempo que ha vivido una persona Numero de afios cumplidos 20 a 22 afios
Edad Po d . P "| hasta el momento de la ~ Categoérica Ordinal
contando desde su nacimiento. 23 a 25 afos
encuesta ~
>26 afios
Son conceptos sociales de las funciones,
comportamientos, actividades y atributos | Caracteristica bioldgica Masculino - .
Sexo . . . . - . Categorica Nominal
gue cada sociedad considera apropiados | determinada genéticamente Femenino
para los hombres y las mujeres.
Afio académico que se Primer afio
Afo académico que cursa el estudiante, | encuentra cursando el Segundo afio
Afio académico de acuerdo al semestre académico que se | participante, en el semestre Tercer afio Cateabrica Ordinal
matricula.  Determinado segin la | 2021-1l. Determinado segun Cuarto afio g
Direccion Académica de la Facultad. la Direccion Académica de la Quinto afio
Facultad. Sexto afio
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Proposito del estudio:

Estimado estudiante le invitamos a participar en esta investigacion que tiene como
finalidad determinar si la adiccion a redes sociales es un factor asociado a las alteraciones
en la salud mental en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional del
Santa, durante la pandemia COVID-19, esperando encontrar datos significativos y que se
prestarian para desarrollar estrategias que aborden estos problemas. Es por ello por lo que
solicitamos tu apoyo.

Procedimientos:
Su participacion en el estudio consistiria en realizar las siguientes actividades:

1. Aceptar el consentimiento informado.

2. Llenar 2 cuestionarios: El primero de Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés
(DASS-21), y el segundo de Cuestionario de Adiccion a Redes Sociales (ARS),
lo cual le tomard 10-15 minutos de su tiempo.

Confidencialidad:

La informacion que se recolectara sera estrictamente confidencial y no se utilizara para
ningun otro propdsito que no esté contemplado en este estudio.

Derechos del participante:

Su participacion en el estudio es voluntaria, y debe considerar que usted puede retirarse
cuando lo desee. Si tiene alguna duda, por favor puede comunicarse con los
investigadores Cristhian Jara Robles al correo 201524024@uns.edu.pe y Janeth Nicolas
Calderon al correo 201524021 @uns.edu.pe.

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

Si()
No ()
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ANEXO 3

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

INSTRUCCIONES: En los espacios escriba palabras o niumeros de acuerdo a la
pregunta que se indique, entre paréntesis marque de acuerdo a la opcion que elija (X)

1. Edad:
2. Sexo: Femenino ( ) Masculino ()
3. Lugar de Procedencia: Chimbote ( ) Nuevo Chimbote ( ) Otros ( )

4. ¢Actualmente cudl es tu afio académico en esta universidad?
Primer afio ( )
Segundo afio ( )
Tercer afio ()
Cuarto afio ( )
Quinto afio ( )
Sexto afio ()

5. ¢Usted tiene cuenta en alguna red social? Sl () NO ()

6. ¢Cuales son las redes sociales que maés utiliza?

Facebook ( ) Twitter () Tik Tok ()
WhatsApp ( ) Instagram ( ) Messenger ()
YouTube () Telegram ( )

7. ¢Actualmente usted esta en tratamiento de alguna patologia de la salud mental?

SE(C) NO ()
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ANEXO 4

Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21)

Por favor lea cada afirmacion y encierre en un circulo un nimero 0, 1, 2 o 3 que indique
cuanto de esa afirmacion se aplica a su caso durante la Gltima semana. No existen
respuestas correctas o incorrectas.

La escala a utilizar es como se presenta a continuacion:
0 No se aplica en mi en absoluto. NUNCA (N)
1 Se aplica a mi en algun grado o parte del tiempo. A VECES (AV)

2 Se aplica a mi en un grado considerable, o en una buena parte del tiempo. A MENUDO
(AM)

3 Se aplica a mi, mucho. CASI SIEMPRE (CS)

LA SEMANA PASADA
item
Me cost6 mucho relajarme
Me di cuenta que tenia la boca seca
No podia sentir ningun sentimiento positivo
Se me hizo dificil respirar
Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer las cosas
Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones
Senti gue mis manos temblaban
Senti que tenia muchos nervios
Estaba preocupado(a) por situaciones en las cuales podia
tener panico o en las que podria hacer el ridiculo
10. Senti que no tenia nada por que vivir
11. Noté que me agitaba
12. Se me hizo dificil relajarme
13. Me senti triste y deprimido
14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que
estaba haciendo
15. Senti que estaba a punto de panico
16. No me pude entusiasmar por nada
17. Senti que valia muy poco como persona
18. Senti que estaba muy irritable
19. Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho
ningun esfuerzo fisico
20. Tuve miedo sin razén
21. Senti que la vida no tenia ningln sentido 0
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ANEXO 5
Cuestionario de Adiccién a Redes Sociales (ARS)

A continuacion, se presentan 24 items referidos al uso de las redes sociales, por favor
conteste a todos ellos con sinceridad, no existe respuestas adecuadas, buenas, inadecuadas
0 malas. Marque un aspa (X) en el espacio que corresponda a lo que Ud. siente, piensa o

hace:

0 Nunca (N)

1 Rara vez (RV)

2 Algunas veces (AV)
3 Casi siempre (CS)

4 Siempre (S)

N° DESCRIPCION RESPUESTAS
ITEM CS | AV | RV

1. Siento gran necesidad de permanecer conectado(a) a las redes sociales.

2. Necesito cada vez més tiempo para atender mis asuntos relacionados con las redes
sociales.

3. El tiempo que antes destinaba para estar conectado(a) a las redes sociales ya no me
satisface, necesito mas.

4. Apenas despierto ya estoy conectdndome a las redes sociales.

5. No sé qué hacer cuando quedo desconectado(a) de las redes sociales.

6. Me pongo de malhumor si no puedo conectarme a las redes sociales.

7. Me siento ansioso(a) cuando no puedo conectarme a las redes sociales.

8. Entrar y usar las redes sociales me produce alivio, me relaja.

9. Cuando entro a las redes sociales pierdo el sentido del tiempo.

10. Generalmente permanezco mas tiempo en las redes sociales, del que inicialmente habia
destinado.

11. Pienso en lo que puede estar pasando en las redes sociales.

12. Pienso en que debo controlar mi actividad de conectarme a las redes sociales

13. Puedo desconectarme de las redes sociales por varios dias.

14. Me propongo sin éxito, controlar mis habitos de uso prolongado e intenso de las redes
sociales.

15. Aun cuando desarrollo otras actividades, no dejo de pensar en lo que sucede en las redes
sociales.

16. Invierto mucho tiempo del dia conectdndome y desconectandome de las redes sociales.

17. Permanezco mucho tiempo conectado(a) a las redes sociales.

18. Estoy atento(a) a las alertas que me envian desde las redes sociales a mi teléfono o a la
computadora.

19. Descuido a mis amigos o familiares por estar conectado (a) a las redes sociales.

20. Descuido las tareas y los estudios por estar conectado (a) a las redes sociales.

21. Aun cuando estoy en clase, me conecto con disimulo a las redes sociales.

22. Mi pareja, 0 amigos, o familiares; me han llamado la atencién por mi dedicacion y el
tiempo que destino a las cosas de las redes sociales.

23. Cuando estoy en clase sin conectar con las redes sociales, me siento aburrido (a).

24. Creo que es un problema la intensidad y la frecuencia con la que entro y uso la red social.
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ANEXO 6

Prueba Piloto De La Aplicacién De Escalas De Depresion, Ansiedad Y Estrés

(DASS-21)
ITEMS
Encuestados 9(10 |11 |12 |13 |14 (15|16 |17 |18 | 19 | 20 | 21
E1l 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
E2 2 0 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 1
E3 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0
E4 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1
E5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
E6 2 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0
E7 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0
ES8 0 0 0 1 1 2 0 1 0 1 0 0 0
E9 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0
E10 1 0 1 2 1 1 1 0 0 1 1 1 0
El1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E12 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1
E13 3 3 3 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1
E14 1 0 1 1 1 2 0 0 0 1 1 1 0
E15 2 0 1 2 1 1 1 2 0 2 1 1 0
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ANEXO 7

Prueba Piloto De La Aplicacién Del Cuestionario De Adiccién A Redes Sociales

(ARS)
ITEMS
ENCUESTADOS | 1/2(3|4|5|6(7|8[(9|10|11|12{13|14|15|16|17(18|19|20|21
E1l 2|11(1(2(1|0|1|3|1| 2| 2| 1| 1| 2| 1| 1| 1| 1| 0| 1] 1
E2 31212322232 1| 2| 3| 3| 2| 2| 3| 3| 2| 1| 1| 2
E3 2|11(1(3(1|0|1|2|1] 2| 1| 2| 2| 1| 1| 2| 2| 2| O 1| 2
E4 21111322222 1| 1| 2| 2| 2| 2| 1| 2| 2| 1| 1| 2
E5 2|1(1/1(0|0|0O|1|1| 1| O 2| 3| 1| O] 1| 1| 1] 0| 1] 1
E6 1{1(0(3|0|/0|0|3|3| 3| 1| 3| 3| 3| 1| 1| 3| 3| 1| 1| 3
E7 1/{0(1(2|0|0|0|0O|0O| O] O| 2| 2| O] O] 2| 1] O] O] O] 1
ES8 2|11(2(3(1|/0|0|1|1] 2| O| 4| 1| 2| 1| 2| 2| 2| O 1| 2
E9 211|11(1|0(0|0|2|2] 2| O] 1| 2| 1| O 1| 1| 1| O 1| 1
E10 2|(0|1(2|1(0|0f2|1] 2| 1| 2| 3| 1| 1| 2| 2| 3| O 1| 1
El1l o|jofjoj1(o|0fl0O|Of0O| 1| Ol O O] O] O] O 1| O] O] O] 1
E12 21112322311 2| 1| 2| 1| 2| 1| 1| 2| 1| 1| 2| 2
E13 31313232222 3| 2| 2| 3| 2| 3| 2| 2| 2| 2| 2| 2
E14 1{0(1(2|0|0|0|2(2| 2| O| 3| 3| 0| O] 2| 2| O] O] O] 2
E15 31212322223 3| 2| 3| 1| 2| 2| 2| 2| 2| 1| 2| 3
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ANEXO 8

FICHAS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO
I DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: g‘?wu\% Hmm \(\m ¥ & davovd,
1.2 Cargo e Institucién donde labora: _ 2. colowe (0 wice ~ CrHMEC
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21)
1.4 Autor(es) del Instrumento: Contreras-Mendoza et al. (2020)
1.5 Titulo de la Investigacion: Adiccion a redes sociales y alteraciones en la salud mental en estudiantes de medicina
humana de la UNS durante la pandemia covid-19 en el afio 2021

. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
CRITERIOS 1-20% 21-50% 51-70% Buena 81- 100%
71-80%
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. \//g
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas N
observables. 1 O
3. ACTUALIDAD Adecuac{o al avance de la ciencia y o f 0
tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. /| 0
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad. v W0
Adecuado para valorar aspectos
del sistema de evaluacion y el
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades '/ 0
cognoscitivas. |
Basado en aspectos teorico- 3
7. CONSISTENCIA cientificos de la Tecnologia /
Educativa. 10
8. COHERENCIA Evntre Iqs indices, indicadores y las /
dimensiones. 10
: La estrategia responde al propésito P
9. METODOLOGIA Rt 10
El instrumento es adecuado al tipo
10. PERTINENCIA T ) I/( g
Promedio de Validacién ?
0gY.

L. OPINION DE APLICABILIDAD .
v El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion. I
v Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién.

V. PROMEDIO DE VALORACION

FECHA: Nuevo Chimbote, 15 De Noviembre del 2021
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO

I DATOS GENERALES r/ % - p
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: émuwvfu / %71 Y “eet < Ecleeone|
1.2 Cargo e Instituciéon donde labora: gt pplengss e (e wcien CoNtéd.
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuéstionario de Adiccién a Redes Sociales (ARS)
1.4 Autor(es) del Instrumento: Araujo Robles (2016)
1.5 Titulo de la Investigacién: Adiccion a redes sociales y alteraciones en la salud mental en estudiantes de medicina
humana de la UNS durante la pandemia covid-19 en el afio 2021

I. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
CRITERIOS 1-20% 21-50% | 51-70% Buena 81- 100%
71-80%
Esta formulado con lenguaje .
1/CLARIDAD apropiado. ZIOL
Esta expresado en conductas /
2. OBJETIVIDAD observables. / 10
Adecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD tecnologia 10
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. 0
Comprende los aspectos de
S:SUFICIENCIA cantidad y calidad. /7
Adecuado para valorar aspectos
del sistema de evaluacion y el
8- INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades oy 'L7
cognoscitivas.
Basado en aspectos tetrico-
7. CONSISTENCIA cientificos de la Tecnologia ~ 10
Educativa. "
8. COHERENCIA E.ntre lqs indices, indicadores y las ~10
dimensiones.
La estrategia responde al propésito A
9. METODOLOGIA del diagnéstico. -0
10. PERTINENCIA 51 |nstrument9 es adecuado al tipo 0
e Investigacion. (
Promedio de Validacion
el (€

. OPINION DE APLICABILIDAD
v Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion. I
v Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion.

V. PROMEDIO DE VALORACION
w J02%

HospuS Iﬁgg;m%ﬁimbule

FECHA: Nuevo Chimbote, 15 De Noviembre del 2021
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO
I DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Yauri Chavez Greyka Zaray

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Psicologa, Hospital General de Jaén

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés
(DASS-21)

1.4 Autor(es) del Instrumento: Conteras-Mendoza et al. (2020)

1.5 Titulo de la Investigacion: Adiccién a redes sociales y alteraciones en la salud mental en

estudiantes de medicina humana de la UNS durante la pandemia covid-19 en el afio 2021
1. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficient | Regula | Bueno Muy Excelente
e r 51-70% | Buena | 81-100%
EBIRERIES 1-20% 21-50% 71-
80%

1. CLARIDAD Esta fFeruIado con lenguaje 8%
apropiado.

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas 8%
observables.

3. ACTUALIDAD A_decm_Jado al avanf:e dela 10%
ciencia y tecnologia

4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. 10%

5. SUFICIENCIA CORHR PN S 0618 plesiok 8%
cantidad y calidad.
Adecuado para valorar aspectos

6. del sistema de evaluacion y el 10%

INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades ?
cognoscitivas.
Basado en aspectos tedrico-

7. CONSISTENCIA cientificos de la Tecnologia 10%
Educativa.

8. COHERENCIA Entrg los |r?d|ces, indicadores y 10%
las dimensiones.

9. METODOLOGIA | -2 estrategia responde al 10%
propésito del diagndstico.

10. PERTINENCIA EI |nstrument9 es.a'decuado al 10%
tipo de Investigacion.

Promedio de Validacion
1. OPINION DE APLICABILIDAD
v El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion. X

v El instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién.

V. PPROMEDIO DE VALORACION

FECHA: Nuevo Chimbote, 15 De Noviembre del 2021
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO

I DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Yauri Chavez Greyka Zaray

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Psicéloga, Hospital General de Jaén
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario de Adiccion a Redes Sociales
(ARS)
1.4 Autor(es) del Instrumento: Araujo Robles (2016)
1.5 Titulo de la Investigacion: Adiccion a redes sociales y alteraciones en la salud mental en
estudiantes de medicina humana de la UNS durante la pandemia covid-19 en el afio 2021
L. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficient | Regular | Bueno Muy Excelente
CRITERIOS e 21-50% | 51-70% | Buena | 81- 100%
1-20% 71-80%
1. CLARIDAD Esta fprmulado con lenguaje
apropiado. 9%
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas 10%
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado 'al avance de la ciencia 10%
y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica. 10%
5. SUFICIENCIA Gomprenda loe mspacins da 10%
cantidad y calidad.
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD del sistema de evaluacion y el 10%

desarrollo de capacidades
cognoscitivas.

Basado en aspectos tedrico-
. CONSISTENCIA cientificos de la Tecnologia 10%
Educativa.

~

Entre los indices, indicadores y

8. COHERENCIA - .
las dimensiones.

10%

9. METODOLOGIA | L@estrategiaresponde al 10%
propésito del diagnéstico.

10. PERTINENCIA EI |nstrument9 es.e'idecuado al 10%
tipo de Investigacién.

Promedio de Validacion

1. OPINION DE APLICABILIDAD

v' El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion. X
v' El instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién.
1
V. PROMEDIO DE VALORACION /
1
w N it
is. Ps. Git
T.PeP 27
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICH ALl I L INSTRUMENTO DE INVES IGACION JUICIO DE EXP RTO
L DATOS GENERALES /
1.1 Apellidos y Nombres del Experto:

1.2 Cargo e institucion donde labora: ; = CEMNND
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21)
1.4 Autor(es) del Instrumento:

1.5 Titulo de Ia Investigacién: Adiccion a redes sociales y alteraciones en la salud mental en estudiantes de medicina

humana de la UNS durante la pandemia covid-19 en el afio 2021
il ASPECTO DE LA VALIDACION

} - Deficiente | Reguiar | Bueno Muy | Excelente |

[ CRITERIOS 1-20% 21-50% 51-70% | Buena | 81-100% |
| | 7180% | |
f

| Esta formulado con lenguaje

|
] 1. CLARIDAD ol ' ’ ’ 19,
| Esta expresado en conducias |
|2 cosemmn | <ok et / N Y
| Adecuado al avance de la ciencia y | | | | [
3. ACTUALIDAD tecnologia | | A’O 71—;
| ! f

4. ORGANIZACION | Existe una organizacién Iégica.

| Comprende los aspectos de
| cantidad y calidad.

| Adecuado para valorar aspectos
| del sistema de evaluacion yel

| desarrollo de capacidades

5. SUFICIENCIA

6. INTENCIONALIDAD

L—#~“—
T
| i RE

|
' |_cognoscitivas.
| Basado en aspectos teérico-
7. CONSISTENCIA | cientificos de la Tecnologia
a | Educativa. - .
| Entre los indices, indicadores y las { {
8. COHERENCIA | dimensiones. [ [ l /. |

| La estrategia responde al propésito | | | |

9-METODOLOGIA | del diagnostico. ] [ oY

| Elinstrumento es adecuado al tipo |

10. PERTINENCIA | de Investigacion. , ‘ % |
Promedio de Validacion | , o, |
S : |

. OPINION DE APLICABILIDAD
V' Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion.
v" Elinstrumento no cumple con los requisitos para su gpliea

v, PROMEDIO DE VALORACION

----------------
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO
= = O IRV TENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO

. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres dei Experto:  L0yv¢ Q&éﬂq utx It s
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Vauinke [T
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario de Adiccion a Redes Sociales (ARS)
1.4 Autor(es) del Instrumento: Escurra Mayaute, M., & Salas Blas, E. (2014)
1.5 Titulo de la Investigacién: Adiccién a redes sociales y alteraciones en la salud mental en estudiantes de medicina
humana de la UNS durante la pandemia covid-18 en e afio 2021

. ASPECTO DE LA VALIDACION
] Deficiente | Regular | Bueno | Muy " Excelente |
CRITERIOS | 120% | 21-50% | 51-70% | Buena | 81-100% E
| | 71-80% | |
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje | ’ Z :’
| apropiado. | q .
| Esta expresado en conductas | | g |
2. OBJETIVIDAD | observables. | ! : 1.f q. ’
| Adecuado al avance de la ciencia y i [ {
3. ACTUALIDAD | sscnologia | i I] /{O 1 {
f. ORGANIZACION | Existe una organiza_cién légica. "l’ Ii /I, O-!‘:’i
Comprende los aspectos de |
O SURICENCA | canidadycatasa || S N A o) A
Adecuado para valorar aspectos | | |
del sistema de evaluacién y e! ]
|
8. INTENCIONALIDAD | desarrollo de capacidades ] 407 ;
| cognoscitivas. |
Basado en aspeclos tebrico- | |
7. CONSISTENCIA | cientificos de la Tecnologia l | |
| Educativa. ,{ ; % i ‘l 1D 7- {
| Entre los indices, indicadores y las f | | !
8. COHERENCIA | dimensiones. i AD ,[ i
La estrategia responde al propésito [ |
> METODOLOGIA o cagnestco, ——+ | ,| | doT |
Elinstrumento es adecuado al tipo oS |
10.PERTINENCIA | Tisihento o [ | 401 |
Promedio de Validacién [ ! S |
: ; : ; | 40 * |
. OPINION DE APLICABILIDAD )

v' Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion.
v Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion. |

v. PROMEDIO DE VALORACION

Dr. Jorge
MED!
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO
l DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: _ TABOR DA RQuE2ADA AN THONY
1.2 Cargo e Institucion donde labora: __ P5\ p L A TRA  — HOSPITAL ReGionAL
1.3 Nombre de! Instrumento motivo de evaluacién: Escalas de Depresién, Ansiedad y Estrés (DASS-21)
1.4 Autor(es) del Instrumento:
1.5 Titulo de la Investigacién: Adiccion a redes sociales y alteraciones en la salud mental en estudiantes de medicina
humana de la UNS durante la pandemia covid-19 en el afio 2021
[ ASPECTO DE LA VALIDACION

[ I | Deficiente | Reguiar | Bueno | Muy | Excelente ]
CRITERIOS 1-20% 21-50% 51-70% Buena 81-100% |
, | o o 71-80% ;
| Esta formulado con lenguaje J
1. CLARIDAD ‘ apropiado. 8 70 [
| Esta expresado en conductas ]
HOBJETVIOAD | ooservables. Y
| Adecuado al avance de la ciencia y |
- 3. ACTUALIDAD ' tecnologia 10 7, ;
4. ORGANIZACION | Existe una organizacién Iégica. | 40 /% 7]
| Comprende los aspectos de | ]
5. SUFICIENCIA | cantidad y calidad. 1074 |
' Adecuado para valorar aspectos B
| del sistema de evaluacién yel |
8. INTENCIONALIDAD | desarrollo de capacidades ) !
| cognoscitivas. 10 /5 ’
| Basado en aspectos teérico- T
7. CONSISTENCIA | cientificos de la Tecnologia 3 ,
| Educativa. | A0 7% |
| Entre los indices, indicadores y las ! . !
:‘ COHERENCIA ‘ dimensiones. l A0 /.,J
' La estrategia responde al proposito " {
9. METODOLOGIA | del diagnéstico. 10 /s |
| Elinstrumento es adecuado al tipo o |
10. PERTINENCIA | de Investigacion. 10 /, |
Promedio de Validacién @ |
A0 /o |

1. OPINION DE APLICABILIDAD —

Iv. X '

v' Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion. |

v’ Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion.  —

V. PROMEDIO DE VALORACION

7o Jaboada Quezada

Dr. Anthony Jaboada Qs

% /14;01\ PSIQUIATRA
c'ivwﬁ- d ANE: 35967

LFIRMA
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1. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO

y Nombres del Experto: _TABOADA QU EZADA ANTHON Y

1.2 Cargo e institucion donde iabora:

2iQuinTRA

= HOS 1 TAL REGIONAL

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestiona
1.4 Autor(es) del Instrumento: Escurra Mayaute, M., & Salas Blas,

rio de Adiccion a Redes Sociales (ARS)
E. (2014)

1.5 Titulo de la Investigacion: Adiccion a redes sociales y alteraciones en la salud mental en estudiantes de medicina
humana de la UNS durante la pandemia covid-19 en el afio 2021

. ASPECTO DE LA VALIDACION
| Deficiente | Regular | Bueno [ Muy | Excelente |
CRITERIOS 1-20% | 21-50% | 51-70% | Buena | 81- 100% |
, - _ | 71-80% ’
b CLARIDAD - Esta formulado con lenguaje I ! 7, |
| apropiado. | | 9 o |
{ Esta expresado en conductas |
i 1ETI | | | -, |
l 2. OB.n..l‘nDAD Obseﬂlables. I ] ’(o /c
Adecuado al avance de la ciencia y | | i
SACTUALIDAD | tycngiogia e fr el (1 AD Xy ;
4. ORGANIZACION | Existe una organizacion Iégica. ! | o |
| 10 o |
| Comprende los aspectos de | |
8. SUFICIENCIA | cantidad y calidad. ! ll | | !
| Adecuado para valorar aspectos ‘ f |
| del sistema de evaluacion y el ! !
8 NTENGIONALIGAD | desarrollo de capacidades ! ! > ‘
a | cognoscitivas. | |40 7, |
| Basado en aspecios tedrico- | | i |
7. CONSISTENCIA | cientificos de la Tecnologia | [ | |
| Educativa. ' ! 40 7: i
 Entre los indices, indicadores y las f !
D CONERENCIA  gimensiones. , ~ |40 7 |
| La estrategia responde al propésito = ‘
% METOBOLOGIA | del diagnéstico. | 1o /‘,‘1
I . Elinstrumento es adecuado al tipo ’ | =
O PERTNENCA | e investgacion. , J 1 40z |
Promedio de Validacién ] [ o |
e ; | 10 7, |
. OPINION DE APLICABILIDAD e
v Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién. lf— P |
v Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion. |
V. PROMEDIO DE VALORACION

FECHA: Nuevo Chimbote, 15 De Noviembre del 2021

82




UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO

L " DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: _ M e Té«a Bloe, Jidon e qlu/

1.2 Cargo e Institucién donde labora: A< ds e Padecob . Herfpilol do ol ¥a -

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21)

1.4 Autor(es) del Instrumento: Contreras-Mendoza et al. (2020)

1.5 Titulo de la Investigacién: Adiccién a redes sociales y alteraciones en la salud mental en estudiantes de medicina
humana de la UNS durante la pandemia covid-19 en el afio 2021

. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
CRITERIOS 1-20% 21-50% 51-70% Buena 81- 100%
71-80%

1. CLARIDAD Esta fprmulado con lenguaje -
apropiado.
Esta expresado en conductas

2. OBJETIVIDAD observables. g
Adecuado al avance de la ciencia y

3. ACTUALIDAD tecnologia »

4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. e
Comprende los aspectos de

5. SUFICIENCIA cantidad y calidad. L~
Adecuado para valorar aspectos
del sistema de evaluacion y el

5. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades /
cognoscitivas.
Basado en aspectos tedrico-

7. CONSISTENCIA cientificos de la Tecnologia yrd
Educativa.

8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las e
dimensiones.
La estrategia responde al propésito

9. METODOLOGIA del diagnostico. s

10. PERTINENCIA El mstrurr'\entg es adecuado al tipo 7
de Investigacion.

Promedio de Validacién / d
. OPINION DE APLICABILIDAD
v Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion. e

v El instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion.

. PROMEDIO DE VALORACION

o NO REGIONAL DE ANCASH 0, 0
2y -\Sggxgn CUTORA 404 SALUD LA CALE[A /0 / 0
HO! CALETA

%msovs
oy YALE RS-
e L. Raquel Montoya Blas

; 28879 RNE 34674
M 2 SIaUIATRA

FIRMA
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
_ FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO

I DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: /A GM_T&L Blea, Lda Rag ol
1.2 Cargo e Institucién donde labora: A ¢ il Cad CAM\\M ~ W da Code T
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario de Adiccién a Redes Sociales (ARS)
1.4 Autor(es) del Instrumento: Araujo Robles (2016)
1.5 Titulo de la Investigacion: Adiccion a redes sociales y alteraciones en la salud mental en estudiantes de medicina
humana de la UNS durante la pandemia covid-19 en el afio 2021

Il ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
CRITERIOS 1-20% 21-50% | 51-70% Buena 81- 100%
71-80%
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. P
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas =
observables.
Adecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD tecnologia ~
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. -
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad. P i
Adecuado para valorar aspectos
del sistema de evaluacion y el
8. INTENGIONALIDAD desarrollo de capacidades "
cognoscitivas.
Basado en aspectos tedrico-
7. CONSISTENCIA cientificos de la Tecnologia s
Educativa.
8. COHERENCIA E'ntre Iqs indices, indicadores y las =
dimensiones.
La estrategia responde al propésito
9. METODOLOGIA d8) Ragbalico. P
10. PERTINENGIA El mstrun.lentp' es adecuado al tipo L
de Investigacién.
Promedio de Validacién
Pl
1. OPINION DE APLICABILIDAD
v" Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion. —
v' El instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion.
V. PROMEDIO DE VALORACION AL e ANGASH 0
L\; R 33(?5:?22{;;3?0’: SAL\éIz' m :&EEIA % [ ﬂ
Ut
Dred L. Raquel Montoya Blas
cmr Ze e uTAA T
FIRMA
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“ADICCION A REDES SOCIALES Y ALTERACIONES EN LA SALUD
MENTAL EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA UNS
DURANTE LA PANDEMIA COVID-19 EN EL ANO 2021”

INFORME DE ORIGINALIDAD

19, 19« 6« S

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

docs.google.com 2
Fuente de Internet %

-

dspace.unitru.edu.pe 4
Fuente de Internet %
hdl.handle.net '
Fuente de Internet %
pesquisa.bvsalud.org ' .
Fuente de Internet ﬁ)
Submitted to unsaac ’
Trabajo del estudiante %
Submitted to Universidad Nacional San / "
0

Antonio Abad del Cusco

Trabajo del estudiante

B B

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

1w

repositorio.uns.edu.pe

Fuente de Internet

1w
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n repositorio.unan.edu.ni “
Fuente de Internet %
cdn.www.gob.pe 1
Fuente de Internet %
repositorio.ucv.edu.pe /
Fuente de Internet < %
www.scielo.org.co 4
Fuente de Internet < %
www.scielo.org.pe /
Fuente de Internet < %
repositorio.upeu.edu.pe /
Fuente de Internet < %
Submitted to Universidad Autonoma del Peru <’
Trabajo del estudiante %
www.researchgate.net '
Fuente de Internet < %
WWW.coursehero.com <’
Fuente de Internet %
repositorio.uss.edu.pe 1
Fuente de Internet < %
Submitted to Universidad Politecnica
19 < %

Salesiana del Ecuado

Trabajo del estudiante

=
()

WWW.cienciasmarinas.com.mx

Fuente de Internet
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www.ssm.ayuncordoba.es

Fuente de Internet < %
Submitted to Pontificia Universidad Catolica <'
. %
de Chile
Trabajo del estudiante
WWW.Sophnia.com v
Fuente de Intcgnet < %
moam.info v
Fuente de Internet < %
repositorio.umb.edu.pe:8080 '
Fuerae de Internet p < %
tesis.ucsm.edu.pe v
Fuente de Internet p < %
repositorio.unu.edu.pe
Fuerae de Internet p <1 %
Submlttgd to Universidad Nacional de <1 %
Colombia
Trabajo del estudiante
Sergio Armando Dextre-Vilchez, Alexandra <1 -

Fabiola Tapia-Mayta, Julisa Dennisse
Bernaola-Palacios, Luis Ernesto Moran-
Landeo et al. "Habitos de lectura y sus
factores asociados en estudiantes de

88



medicina de una universidad peruana”,
Investigacion en Educacion Médica, 2022

Publicacion

Submitted to Universidad Dr. José Matias
30 <l%
Delgado
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad ESAN -- Escuela de <1 o
Administraciéon de Negocios para Graduados °
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad Nacional Santiago <1 o
Antunez de Mayolo
Trabajo del estudiante
sychotherapie-online.info /
FpuerXe de Internet p < %
www.datatrust.pe /
Fuente de Internet p < %
www.readings.com.au /
Fuente de Internet g < %
Submitted to Universidad San Ignacio de <1 -
Loyola
Trabajo del estudiante
documentop.com /
Fuente de Internet p < %
repositorio.unp.edu.pe /1
FuerE)te de Internet p p < %
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Eleticia Isabel Pinargote-Macias, Fatima <1 "
Sabrina Moreira-Vera. "EL COVID-19Y SU 0
INCIDENCIA EN LA SALUD MENTAL DE LOS
MORADORES DE LA CIUDADELA EL FLORON #
5 DEL CANTON PORTOVIEJO", REVISTA
CIENTIFICA MULTIDISCIPLINARIA ARBITRADA
"YACHASUN", 2020
Publicacion
dokumen.pub *
Fuente de InterneE) < %
educa.fcc.org.br v
Fuente de Internet g < %
laopinion.com
FuentE:)de Internet <1 %
repository.unab.edu.co
Fuerlie de Interr}let <1 %
www.academiatica.com v
Fuente de Internet < %
WWW.cucs.udg.mx ="
Fuente de Internet %
rezi.com '
lPuente de Internet < %
repositorio.upt.edu.pe v
FuerE)te de Internet p p < %

D

&

ultimahora.hn
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Fuente de Internet

<l
www.mayoclinic.org /

Fuente de Internet < %
www.msdmanuals.com <4

Fuente de Internet %
www.semanticscholar.org 1

Fuente de Internet < %
app.mapfre.com 1

Fuente de Internet < %
biblio3.url.edu.gt /

Fuente de Internet < %
bibliotecas.unsa.edu.pe /

Fuente de Internet < %
daten-quadrat.de g

Fuente de Internet < %
doaj.org 2

Fuente de Internet %
id.scribd.com 1

Fuente de Internet < %
repository.medri.uniri.hr 1

Fuente de Internet < %
www.guiainfantil.com 1

Fuente de Internet < %
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E WWW.injuve.es <'
Fuente de Internet %
WWW.issup.net v
Fuente de Internet < %
www.ncbi.nlm.nih.gov ‘
Fuente de Internet < %
www.scilit.net <1
Fuente de Internet %
idoc.pub /
Fuente de Internet < %
Leandro Eidman. "El continuo de salud mental <' -
. 0
durante la pandemia por COVID-19 en
poblacion general de adultos argentinos”,
Revista Costarricense de Psicologia, 2021
Publicacion
E revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe <1
Fuente de Internet %
repositorio.udaff.edu.pe 1
Fuente de Internet < %

Excluir citas Activo Excluir coincidencias <5 words

Excluir bibliografia Activo

92



