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RESUMEN

Antecedentes: Las redes sociales se han convertido en un instrumento de gran
utilidad, sin embargo, su uso problemético ha incrementado a través de los Ultimos
afios con cada vez mas relevancia al afectar la salud mental de la poblacién. Varios
estudios en el Ecuador demuestran la presencia de adiccion a redes sociales con
prevalencias variables, sin embargo, la mayoria son realizados en estudiantes de
bachiller y/o adolescentes, por lo cual no hay estadisticas de prevalencia de
adiccion en estudiantes universitarios en la ciudad de Cuenca.

Objetivo: Determinar la prevalencia de adiccion a las redes sociales y los factores
asociados en los estudiantes de la Carrera de Medicina entre el primer al quinto
afo de la Universidad de Cuenca en el periodo septiembre 2021 y febrero 2022.
Metodologia: Se realiz6 un estudio de prevalencia, transversal. Se aplicé un
formulario de recoleccién de datos y tests a 283 estudiantes, dichos formularios
fueron integrados por que variables sociodemograficas, escala de Beck I, escala
de APGAR Familiar de Smilkstein, escala de autoestima de Rosemberg y la Escala
de Adiccion a las Redes Sociales adaptado por Escurras y Salas. Se efectué un
analisis descriptivo y uno bivariado para determinar el grado de asociacion entre
las variables de estudio y la adiccion a redes sociales mediante el Odds Ratio, con
un intervalo de confianza al 95% y valor de p. Se usé el programa SPSS 23.
Resultados: Se obtuvo una prevalencia de adicciones a redes sociales de 13.1 %
y se determind que se relaciona estrechamente con las variables de depresion con
un OR=2.095 y (p=0.036), baja autoestima con OR=2.203 (p=0.038) y tiempo
conectado mayor a 2 horas con OR= 3.052 (0.003).

Conclusiones: La prevalencia de adiccion a redes sociales fue menor a la
esperada, el desarrollo de la misma tiene una fuerte relacion con la presencia de
depresion, baja autoestima y un tiempo conectado mayor a 2 horas al dia.

Palabras clave: Adiccidon. Redes sociales. Estudiantes de medicina. Prevalencia.
Estudios transversales. Depresion.
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ABSTRACT

Background: Social networks have become a very useful instrument; however,
their problematic use has increased over the last few years with increasing
relevance as it affects the mental health of the population. Several studies in
Ecuador show the presence of addiction to social networks with variable prevalence,
however most are carried out in high school students and / or adolescents, for which
there are no statistics on the prevalence of addiction in university students in the city
of Cuenca.

Objectives: Determine the prevalence of addiction to social networks and
associated factors in medical students between the first and fifth years of the
University of Cuenca in the period September 2021 - February 2022.
Methodology: A cross-sectional prevalence study was carried out. A data collection
and tests form was applied to 283 students, these forms were integrated by
sociodemographic variables, Beck Il scale, Smilkstein Family APGAR scale,
Rosemberg scale and the Scale of Addiction to Social Networks adapted by
Escurras and Salas. A descriptive analysis and a bivariate analysis were carried out
to determine the degree of association between the study variables and addiction to
social networks using the Odds Ratio, with a 95% confidence interval and p value.
The SPSS 23 program was used.

Results: A prevalence of addictions to social networks of 13.1% was obtained and
it was determined that it is closely related to the variables of depression with an OR
= 2.095 and (p = 0.036), low self-esteem with OR = 2.203 (p = 0.038) and time of
connection with OR = 3.052 (0.003).

Conclusions: The prevalence of addiction to social networks was lower than
expected, its development has a strong relationship with the presence of
depression, low self-esteem and a connection time greater than 2 hours a day.

Keywords: Addiction. Social networking. Students medical. Prevalence. Cross-
sectional studies. Depression.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

La Adiccion a Redes Sociales (ARS) posiblemente se ha convertido en un
problema de salud publica ya que ha pasado de ser una herramienta de trabajo y
entretenimiento de la vida moderna a convertirse en un impedimento para la
formacion integral de las personas. De igual manera, las redes sociales
constituyen una creciente y compleja comunidad virtual a la que cada vez
frecuentan mas usuarios, ya sea por la facilidad actual del acceso a internet, mayor
uso de smartphones, mejores estrategias de marketing digital y por la presion
social que generan los medios sociales en los estudiantes. Por lo tanto, es
necesario estudiar y comprender esta problematica a nivel local y en nuestros

estudiantes universitarios.

En los estudiantes universitarios, el uso de estas redes sociales, usados ya sea
para publicar eventos destacados a lo largo del dia o para ver y seguir las
actividades de amigos y familiares, si bien puede ser una actividad relajante podria
transformarse en una adiccion, ya que se ha visto en estudios sobre neurociencia
y conducta que cuando una persona revisa sus redes sociales se libera una neuro
hormona Illamada dopamina en los centros de recompensa ubicados
principalmente en tegmental ventral y el nlcleo accumbens, esta actividad con el
tiempo puede llevar a una conducta automatica e involuntaria de sacar el celular y
revisar las redes sociales durante gran parte del dia, distrayendo a la persona de
sus responsabilidades y consumiendo mayormente su tiempo en actividades no
beneficiosas que traeran problemas en la esfera personal, social, familiar y

educativa de las personas.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Un estudio realizado a estudiantes y profesionales jovenes en la Universidad de
Madawalabu en Etiopia, realizado por Hussain, Arasad en afio del 2015 demostro
una prevalencia de adiccion aproximada de 15% en estudiantes jovenes. Sin
embargo, concluyeron que carecen de herramientas precisas para determinar la

prevalencia exacta (1).

Un segundo estudio estadistico en Malasia realizados por Jamaluddin y Jeyakumar
en el afo 2019 evidenciaron que el 38% de personas que usaron redes sociales
fueron estudiantes universitarios, por lo que se realizo el estudio mediante el cual
se distribuy6é un total de 150 cuestionarios a estudiantes de dos universidades
diferentes ubicadas en Kuala Lumpur y Melaka. Un resultado preocupante
demostré6 que el 73% o 110 estudiantes estan utilizando las redes sociales
ampliamente y pueden ser categorizados como adictos a las redes sociales. Lo mas
preocupante es que la mayoria pasaron al menos 5-8 horas diarias de inicio de
sesion en las redes sociales. Ademas de eso, se encontrd que los apoyos sociales
y las influencias de los compafieros tienen una relacion positiva con la adiccion a

las redes sociales. (2).

En otro estudio realizado por Thompson y Loughleed (2012) informé que los
estudiantes de pregrado pasan en redes sociales aproximadamente 117 minutos al
dia y en Facebook alrededor de 106 minutos (3). Esto demostré una importante
cantidad de tiempo consumido en actividades de ocio, sin contar otras actividades
gue tengan los estudiantes. Otro estudio realizado por Huang (2011) en China,
descubrid que el 15,6% de los adolescentes encuestados fueron clasificados como

adictos a las redes sociales (4).

Un cuarto estudio realizado en la Universidad de Lima Norte en 2017 por Carmen
Padilla Romero y Juliana Ortega Blas determindé que 38 % de los encuestados
reportaron niveles muy altos de adiccion a redes sociales asociados con niveles
severos de sintomatologia depresiva, al igual que nuestro estudio este busca una

asociacion entre estas variables (27).
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En otro estudio realizado por la Universidad del Azuay en 2016 a estudiantes
adolescentes de 13 a 18 afios, revel6 una prevalencia de 7.7% en adiccion a redes

sociales en una escuela Israel en la ciudad de Cuenca (31).

Un metanalisis realizado por Cheng en el 2021 tuvo como objetivo sintetizar
sistematicamente la investigacion existente sobre la prevalencia de la adiccion a
las redes sociales. Se realizaron andlisis de subgrupos y metarregresion para
investigar si las tasas de prevalencia diferirian segun los esquemas de clasificacion,
los valores culturales y los factores demograficos. ElI metanalisis involucré 63
muestras independientes con 34,798 encuestados de 32 naciones que abarcan
siete regiones del mundo. Los hallazgos metaanaliticos de efectos aleatorios
revelaron variaciones en la prevalencia entre los estudios que adoptaron distintos
esquemas de clasificacion. La estimacion de prevalencia agrupada fue del 5% (IC
del 95%: 3-7%) para los estudios que adoptaron clasificaciones nomotéticas o
nomotéticas estrictas. Se encontr6 una estimacion de prevalencia agrupada mas
alta (13%; IC del 95%: 8%—19%) para los estudios que adoptaron un punto de corte
para el nivel severo o las clasificaciones politéticas estrictas, y esa estimacion fue
aun mayor (25%; IC del 95%: 21%—29%) para los estudios que adoptaron un punto

de corte para las clasificaciones politéticas o de nivel moderado (41).

Existe una tendencia de adiccion especialmente en jévenes que fueron criados con
celulares sin limites ni restricciones, por ello la importancia de este estudio cuya
meta es obtener una vision y medida acerca de las personas con riesgo a padecer
ARS y conocer los factores que llevan a desarrollarla a nivel estudiantil en nuestra
Universidad de Cuenca y en especifico en nuestra carrera de Medicina. Es
importante definir la realidad de nuestros estudiantes universitarios de una de las
carreras con mayor demanda para sus estudiantes en relacion a la adiccion a las
redes y conocer qué factores se asocian con este nuevo padecimiento, este Ultimo
lleva a la persona a un riesgo de padecer conductas inapropiadas e incluso

autodestructivas segun Pacheco Amigo et al., 2018 (6).
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Por lo tanto, nuestro estudio plantea las preguntas; ¢Cual es la prevalencia de
adiccidn a redes sociales en los y las estudiantes matriculados en la carrera de
medicina de la Universidad de Cuenca del primer al quinto afio en el periodo
académico septiembre 2021 y febrero 20227 ¢ Qué factores de riesgo se relacionan
con el desarrollo de adiccién a las redes sociales en los/las participantes del

estudio?

1.3 JUSTIFICACION

Aunque el uso de las redes sociales en la mayoria de las personas no es
problematico, existe un numero de usuarios cada vez creciente que parece
participar en las redes sociales de manera excesiva. Segun el psiquiatra y
neurocientifico Judson Brewer del departamento de Mindfulness de la Universidad
de Massachusetts, en esta adiccion estaria relacionado la conducta-recompensa
en el uso de estos medios generando una dependencia no quimica al uso de Redes

Sociales (3).

De los 17 millones de habitantes en el Ecuador el 25% usa las redes sociales, segun
datos del INEC del 2016. Debido a la gran cantidad de usuarios en el pais que
utilizan las redes sociales, este estudio se centra en hallar el nUmero y porcentaje
de estudiantes que se podrian considerar adictos a las redes sociales. En Ecuador
y en la ciudad de Cuenca este tema no ha sido estudiado en universitarios y no se
cuenta con datos estadisticos suficientes, por lo que se considera importante la
obtencion de estadisticas de nuestra ciudad y carrera acerca de esta tendencia
actual y de interés social. Asi, con resultados obtenidos del medio local se puede

influir en la mejora del desarrollo académico y personal de los estudiantes.

Este estudio va acorde a los lineamientos y prioridades de investigacion 2013 -
2017 del Ministerio de Salud Publica del Ecuador Area 11; Salud Mental y
Trastornos del Comportamiento: trastornos de adiccidén, nuevas tecnologias e
impacto psicosocial. Los resultados obtenidos en este estudio son de gran
importancia para disponer de informacion cercana local de cuanta es la prevalencia
de esta nueva adiccion a las redes sociales en universitarios de la carrera de
medicina, ademas de conocer que estudiantes universitarios presentan mayor
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riesgo de adiccion a las redes sociales e intervenir en un futuro en un plan de
administracion de tiempo de ocio y estudio. Este estudio y sus resultados seran
cargados al Repositorio Digital de la Universidad de Cuenca, se dispondra de ellos
libremente con el fin de ayudar a futuras investigaciones en el campo de la salud

mental.
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CAPITULO Il
2.1 FUNDAMENTO TEORICO

Las nuevas tecnologias de la comunicacion y las redes sociales actualmente son
necesarias en la vida cotidiana de la gente para indagar temas de interés o solo
para comunicar o informar un tema en especial, lo que ha incrementado la
socializacion con personas presentes en diversos espacios geograficos, empero,
Su creacion, ha ocasionado que las personas generan cierta dependencia al celular,
tableta, computadoras, entre otros dispositivos, ocasionando alteraciones en sus
actividades académicas y laborales porque no pueden estar separados de estos
aparatos, ni desconectados de la web.

Hoy en dia las redes sociales representan un fenédmeno contemporaneo altamente
instaurado en la mayoria de la gente, segun las estadisticas de World Wilde Social
Network Users, Statista (2017) refleja que para finalizar el afio alrededor de 2,51
mil millones de personas tendran una cuenta creada en alguna red social y para el
2020 se estimd que ese numero aumenté a 2,95 mil millones de usuarios en todo

el mundo (7).
Definicién y como funcionan las redes sociales

Las redes sociales o sitios de redes sociales (SRS) son comunidades virtuales
donde los usuarios pueden crear perfiles publicos individuales, interactuar con
amigos de la vida real y conocer a otras personas en funcion de intereses

compartidos (8).

Segun Echeburda, (2012). Los SRS funcionan como espacios virtuales creados
para las relaciones interpersonales, estas redes estan formadas por personas que
estan interconectadas por Internet. Su objetivo es crear un espacio en el que los
usuarios registrados puedan comunicarse, compartir opiniones, emociones 0
experiencias y, en suma, interactuar, mediante diferentes tipos de vinculos
(afectivos, familiares, laborales, sexuales, de amistad, etcétera). Estas redes

constituyen un grupo dinamico, en continua evolucion (hay personas que aparecen
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y otras que desaparecen) y, en general, abierto a nuevas incorporaciones, lo que

posibilita acceder de forma sencilla al contacto con personas desconocidas (9).

En consecuencia, el uso de las redes sociales incluye una amplia gama de
aplicaciones sociales, como proyectos de colaboracion, blogs, comunidades de
contenido, sitios de redes sociales, mundos de juego virtuales y mundos sociales
virtuales, cada uno de los cuales se abordara a continuacion. Segun el sitio web
de analisis de trafico web StatCounter, la red social Facebook es la mas usada con
71,75% de usuarios de redes sociales. En Ecuador la red social mas empleada es
Facebook con 67,3% seguida de Pinterest con 15,52%, YouTube con 12.05%,

twitter con 2.92 e Instagram con 1.73% (8).

Las principales razones para este uso fueron: mantenerse en contacto con amigos
y usarlos para hacer nuevos amigos. Esto era mas comun entre nifios que nifias.
Las nifias prefirieron usar estos sitios para mantener contactos con amigos reales
en lugar de hacer nuevos (8). Ademas, la mitad de los adolescentes visité SRS al
menos una vez al dia lo que indica que para mantener un perfil atractivo, las visitas

frecuentes son necesarias y este es un factor que facilita el uso excesivo (8).
Tipos de Redes Sociales

El autor Celaya (2011) en su libro “La Empresa en la Web 2.0”, clasifica a las redes

sociales en tres principales (10).

1. Redes profesionales (por ejemplo, Linkedln, Xing, Viadeo): las cuales
permiten ir desarrollando una amplia lista de contactos profesionales.
Normalmente, los usuarios que ingresan a estas redes incluyen una
descripcion de su hoja de vida, lo cual constituye el punto de partida en sus

interacciones posteriores.

2. Redes generalistas (por ejemplo, MySpace, Facebook, Tuenti, Hi5): Este
tipo de redes generan espacios para que los usuarios entren en contacto con
personas cercanas y no cercanas, para comunicarse, o bien para compartir
musica, videos, fotografias e informacién personal (un ejemplo muy claro es
Facebook). A diferencia del grupo anterior como cita, Herrera (2012), donde
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predomina la autenticidad de los perfiles publicados, las redes generalistas
cuentan con infinidad de perfiles ficticios y con casi nulo control sobre los
mismos”, afirma Celaya (2008). Este tipo de permisiones generan
desconfianza en algunos usuarios y temor en otros, por lo que ha habido una
mayor presion en relacion con las medidas de seguridad que deben adoptar

estos sitios (11).

3. Redes especializadas: Son redes sociales especializadas en una
determinada actividad social o econdmica, un deporte o una materia por

ejemplo, Ediciona, eBuga, CinemaVIP (11).

Adicciones no quimicas

Histéricamente, cuando se ha mencionado el término adiccion se entendia como
“sindbnimo” de adiccidn a drogas. Sin embargo, se ha descubierto que el elemento
esencial de todos los trastornos adictivos es la falta de control de la persona
afectada sobre determinada conducta, que al comienzo le es placentera pero que
luego va ganando terreno entre sus preferencias hasta llegar a dominar su vida

como es el caso en la actualidad de las nuevas tecnologias y redes sociales (7).
Adiccion ainternet y redes sociales

La adiccion a internet se incluye en el amplio grupo de problemas de conducta que
se ha dado en llamar adicciones conductuales. En éstas, el objeto de la adiccion no
€s una sustancia, sino una actividad, y el rango de las actividades o conductas a
partir de las cuales ya se ha identificado fendmenos adictivos es bastante amplio,
hasta el punto de que hoy se habla de adiccion al juego o juego patoldgico, adiccion
al trabajo, adiccioén a las compras, adiccion al sexo y adiccion a internet, entre otras
(12).

Las adicciones no-quimicas implican la ejecuciéon de conductas repetitivas que
tienen por objetivo aliviar la tension por medio de la realizaciébn de comportamientos
que resultan contraproducentes para el sujeto. La urgencia para completar la

conducta y el malestar experimentado si se impide hacerlo se asemejan al deseo
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compulsivo y al sindrome de abstinencia sufridos por los drogodependientes. Las
personas pueden ser adictas a cualquier conducta placentera, pero hay ciertas
caracteristicas en el uso de Internet que lo hacen particularmente adictivo. Lo que
motiva especialmente a las personas jovenes a las redes sociales virtuales es la
accesibilidad, disponibilidad, intimidad, alta estimulacion y anonimato que ofrece
Internet (9).

Segun Gil, 2007. Es aqui en el uso de las Redes Sociales donde la conciencia del
“yo” social toma un papel importante ya que el mismo se construye a través de la
interaccidon y de la estructura social. La cognicion social se basa en la historia de
cada individuo que le permite construir su identidad y contribuye a la conformacién
de la conciencia del Yo. El comportamiento de un ser humano es por lo tanto

formado por lo que le rodea, y cuya alteracion causa angustia en su entorno (11).

Partiendo de esto, los SRS han permitido una interaccion indirecta entre usuarios
cada vez mas grande y posiblemente mas gratificante que construye el aspecto
social de la persona. Es por eso que un gran grupo de riesgo que se encuentra en
los usuarios de redes sociales son la poblacion adolescente, periodo en cual la
necesidad de aceptacion se halla en su punto mas critico. La identidad es un
aspecto esencial en el desarrollo y su construccion finaliza con la configuracion de
una personalidad sélida y estable en el tiempo, que aspira a un buen acoplamiento

entre el ideal de vida para el individuo y la sociedad en la que vive (13).

El uso de Internet puede servir como un canal a través del cual las personas pueden
implementar su yo ideal, asi como explorar alternativas a su ego actual o

autopercepciones (14).

Segun Echeburua (2012) estar “enganchado” a Internet puede actuar como una
droga estimulante que produce cambios fisiol6gicos en el cerebro que implican el
aumento de la dopamina y de otros neurotransmisores vinculados al circuito del
placer. El uso de estos dispositivos sirve para alterar nuestro estado de animo vy la
conciencia y, por tanto, puede producir un subidén similar al generado por la

cocaina (14).
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En un articulo de la revista “The Atlantic’ escrito por Bill Davidow, sobre
neurociencia y adiccién a internet, menciona que “Gran parte de lo que hacemos
en linea libera dopamina en los centros de placer del cerebro, lo que resulta en un

comportamiento obsesivo de busqueda de placer (15).

Greenfield (1999) encuentra varios sentimientos que experimentan los usuarios
dependientes de Internet y que pueden llevar a la adiccion: Los adictos informan de
una intensa intimidad cuando estdn conectados. Existe un sentimiento de
desinhibicion. Muchos adictos informan también de una pérdida de ataduras o
sentimientos de que el tiempo se detiene 0 que pasa muy rapido. Sentirse fuera de

control cuando se esta conectado (16).

Vulnerabilidad Psicolégica y factores de riesgo

Hay ciertas caracteristicas de personalidad o estados emocionales que aumentan
la vulnerabilidad psicolégica a las adicciones. Segun (Echeburta, 1999) La
vulnerabilidad psicoldgica hacia la adiccion a Internet se expresa en los siguientes

factores de riesgo:

a. Déficits de personalidad: Introversion acusada, baja autoestima y nivel alto
de busqueda de sensaciones.

b. Déficits en las relaciones interpersonales: timidez y fobia social.

C. Déficits cognitivos: fantasia descontrolada, atencién dispersa y tendencia
a la distraibilidad.

d. Alteraciones psicopatolégicas: Adicciones quimicas o0 psicoldgicas
presentes o pasadas(9). Los principales factores que parecen fomentar las

cualidades adictivas de Internet son:

o La facilidad de acceso, incrementada por el uso de nuevos dispositivos y la
masificacion de redes de internet.

o La disponibilidad, la Red esta siempre disponible y la gratificacion puede
llegar a ser casi instantanea.

« La falta de limites en el uso de internet

o La percepcion de anonimato junto con un sentimiento de desinhibicion
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o Coste relativamente bajo (9).

Sefales de alarma

Segun un estudio realizado por Young (1998) describe las principales sefales de
alarma que denotan una dependencia a las TIC o a las redes sociales y que pueden

ser un reflejo de la conversion de una aficion en una adiccion son las siguientes:

a. Privarse de suefio (<5 horas) para estar conectado a la red, a la que
se dedica unos tiempos de conexién anormalmente altos.

b. Descuido de otras actividades importantes, como el contacto con la
familia, las relaciones sociales, el estudio o el cuidado de la salud.

C. Recibir quejas en relacion con el uso de la red de alguien cercano,
como los padres o los hermanos.

d. Pensar en la red constantemente, incluso cuando no se esta
conectado a ella y sentirse irritado excesivamente cuando la conexion falla
o resulta muy lenta.

e. Intentar limitar el tiempo de conexién, pero sin conseguirlo, y perder

la nocién del tiempo.

f. Mentir sobre el tiempo real que se esta conectado

g. Aislarse socialmente, mostrarse irritable y bajar el rendimiento en los
estudios.

h. Sentir una euforia y activacion anémalas cuando se esta delante del

ordenador (17).

Factores asociados en la adiccion a las redes sociales
Sexo

La OMS define que “El sexo son las caracteristicas bioldgicas que definen a los
seres humanos como hombre o mujer. Estos conjuntos de caracteristicas biol6gicas
tienden a diferenciar a los humanos como hombres o mujeres, pero no son
mutuamente excluyentes, ya que hay individuos que poseen ambos. En el uso
general de muchos idiomas, el término sexo se utiliza a menudo en el sentido de

«actividad sexual” (18).
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Adultos jovenes

Segun Uriarte Arciniega, Juan de Dios (2005) En la adultez emergente, entre los
18 y los 25 afios, grupos de jévenes coetaneos se siente de manera diferente
respecto al estatus de edad: unos se sienten aun adolescentes, otros adultos, unos
terceros ni una cosa ni otra. Es esta una etapa de alta satisfaccion y conformidad
consigo mismo. Asi se explica que en la transicion a la edad adulta temprana las
variables de caracter relacionadas con la madurez psicoldgica tienen tanta
importancia como los acontecimientos sociales normativos. Se concluye que los
jovenes de esta etapa estan interesados en prolongar los beneficios de ser mayores

sin asumir las responsabilidades propias de la edad adulta (19).
Funcionalidad familiar

Se entiende por familia funcional aquella en la que se estimula la capacidad para
resolver unidos las crisis que se presentan al interior y al exterior de la misma, en
la que ademas se expresan afectos y apoyo, se permite el crecimiento y desarrollo
de cada integrante y se genera interaccion entre ellos, respetando la autonomia y

el espacio individual.

En contraposicion a la funcionalidad familiar, estudios previos han descrito que
adolescentes con familias disfuncionales presentan conductas como bajo
rendimiento académico, consumo de sustancias psicoactivas, pobres relaciones
sociales, sintomas depresivos, impulsividad e intento de suicidio (15). En otro
estudio realizado por Estrada Araoz y Gallegos Ramos que plantea que
inadecuados niveles de funcionamiento familiar estan relacionados con altos

niveles de adiccion a las redes sociales (32).
Depresion

En un estudio realizado por Harfuch y Murguia (2010) encontraron que quienes son
adictos a Facebook son mas propensos a la depresién, a ser menos asertivos, a
tener menos calidad de relaciones tanto con amigos como con la familia, o a tener
mas dificultades para hablar en publico que el grupo de no adictos (22). Otro estudio

realizado por Carmen Padilla y Juliana Ortega el cual revel6 un 38.3% de los
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encuestados reporto un nivel muy alto de adiccion a las redes presentando un nivel
severo de sintomatologia depresiva, los autores postulan que las redes sociales
podrian estar siendo utilizadas por este grupo poblacional para cubrir la baja
autoestima, compensar la carencia de habilidades sociales y el aislamiento

usualmente conectado a la sintomatologia depresiva. (27).
Noviazgo

El noviazgo es “una relacion diadica que involucra interaccion social y actividades
conjuntas con la implicita o explicita intencién de continuar la relacion hasta que
una de las partes la termine o se establezca otro tipo de relacion como la
cohabitacion o matrimonio” A diferencia de relaciones de convivencia como el
matrimonio o concubinato, el noviazgo no es un estado civil siendo una de sus
principales caracteristicas el contar con cierto grado de libertad en el compromiso
(Lépez, 2011).

En ese contexto el noviazgo representa una oportunidad de conocer a la otra
persona y reafirmar la propia identidad y autoestima, asi como la satisfaccion de
diversas funciones socio-afectivas como conocernos, pasarla bien, disfrutar,
impresionar a los amigos, reafirmar la identidad femenina o masculina, explorar o
reforzar la preferencia sexual, enamorarse, platicar, compartir alegrias y

sufrimientos (21).
Migracion personal y familiar.

La migracion se define como el movimiento de una persona o de un grupo de
personas, ya sea a través de una frontera internacional o dentro de un Estado.
Como tal, la migracion abarca cualquier tipo de desplazamiento de la poblacion,
sea cual fuere su duracidn, composicion o causas. Comprende el flujo de
refugiados, personas desplazadas, migrantes por motivos econémicos (migracion
voluntaria o forzada), trabajadores temporales, estudiantes, migrantes
indocumentados y las personas que se mudan con otros propositos, incluida la
reunificacion de la familia, con diferentes determinantes de la salud, necesidades,

recursos, capacidades y niveles de vulnerabilidad (20).
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Autoestima

La autoestima es definida por Rosenberg (1965) como una actitud integral que tiene
una persona hacia si misma, ya sea de caracter positivo o negativo. Referida a la
confianza en el propio potencial, se caracteriza por dos componentes: el
sentimiento de capacidad para alcanzar el éxito y la valia personal. Elevados
niveles de autoestima se han vinculado con una mayor adaptacién social, felicidad
y menor vulnerabilidad a presentar conductas de riesgo. En el contexto universitario
se ha relacionado con la permanencia escolar, mayor bienestar emocional y mejor
desempeiio laboral futuro. Por el contrario, bajos niveles se relacionan con
valoraciones negativas de la vida, dificultades de adaptacion a situaciones adversas
y mayor riesgo de conducta suicida(23).

La baja autoestima se relaciona con comportamientos adictivos, las personas que
efectian autoevaluaciones negativas utilizan sustancias o situaciones adictivas
para escapar o abstenerse de pensamientos negativos sobre si mismas.
Armstrong, Phillips y Salin, que investigaron si la baja autoestima también estaba
relacionada con la adiccion a Internet y por ende las redes sociales, comprobaron
gue ella era un buen predictor de dicha adiccion, lo que también aumentaba el

tiempo que se invertia en linea (2).

Un estudio realizado por Reyes en el 2021 demuestra que existe una relacion
negativa entre ARS y baja autoestima, en estudiantes universitarios en la ciudad de
Juéarez, México (33). Un estudio hecho por la Universidad particular de Lima con
346 alumnos, de ambos sexos, 112 varones y 234 mujeres entre los 16 y 25 afios
de edad (M =19.28, DE = 19), de una universidad particular de Lima, a quienes se
les administré la Escala de Autoestima propuesta por Stanley Coopersmith y el
Cuestionario de Adiccion a Redes Sociales (ARS) propuesto por Escurra y Salas.
Los resultados indican una relacion negativa (r = -.469, p < .01) entre las variables

adiccion a redes sociales y autoestima (38).

En el estudio de Harfuch y Murguia (2010) se encontrd que los adictos a Facebook
tienen una mayor tendencia a la baja autoestima. Por ello, muestran una percepciéon
mas devaluada de su fisico, de su autoconcepto y de su intelecto, al igual que una
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percepcion deteriorada ante determinadas situaciones que pueden provocar estrés
en sus relaciones interpersonales; ademas, tienen menos defensas, es decir, son

sujetos patoldgicamente indefensos (22).
Herramientas utilizadas para medir la adiccion a las redes sociales

Test de Adiccion a Redes Sociales (ARS): Es un cuestionario desarrollado por
Miguel Escurra Mayaute y Edwin Salas Blas en Lima-Peru, para adolescentes y
jovenes universitarios y el objetivo del instrumento es el diagnostico de adicciones
a redes sociales. Es una prueba psicométrica, objetiva, normativa y de ejecucion

tipica. Su estructura interna esta compuesta por 3 subescalas:

1. Obsesion por las Redes Sociales (10 items)
2. Falta de Control Personal (6 items)

3. Uso Excesivo de las Redes Sociales (8 items)

Para la interpretacion de los resultados tomamos como punto de corte un valor
mayor o igual a 73 puntos que nos indica una fuerte asociacion de adiccion a redes
sociales, mientras que de 57 a 72 seria considerado como adiccion moderada, de
41 a 56 como adiccion leve y por dltimo menor a 40 puntos como ninguna. Se
obtiene un puntaje total (24 items). Presenta cinco opciones de respuesta en una
escala de respuesta que va desde nunca a siempre, el Alpha de Cronbach que
posee esta prueba es de 0.94 — 0.96 por lo que nos garantiza su confiabilidad.
(Escurra. M, y Salas. E, 2014) (Véase Anexo 2) (24).

Test de Rosenberg

La Escala de Autoestima de Rosenberg es una de las mas utilizadas para valorar
la autoestima en adolescentes. Fue desarrollada originalmente por Rosenberg en
1965 y traducida al castellano por Echeburua en 1995. La escala incluye diez items
gue valoran sentimientos de respeto y aceptacion de si mismo/a. La mitad de los
items estan enunciados positivamente y la otra mitad negativamente. Los items se
responden en una escala Likert de cuatro puntos (1= muy de acuerdo, 2= de
acuerdo, 3= en desacuerdo, 4= totalmente en desacuerdo).
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Para su correccion deben invertirse las puntuaciones de los items enunciados
negativamente (3,5,8,9,10) y posteriormente sumarse todos los items. La
puntuacion total oscila entre 10 y 40. La escala ha mostrado indices de fiabilidad
altos: correlaciones test-retest ha variado de 0.82 a 0.88, con alfa de Cronbach en
un rango de 0.77 a 0.88 (para mas detalle, consultar Blascovich y Tomaka, 1993 y
Rosenberg, 1986).

En una muestra clinica espafiola adulta y adolescente (Vazquez-Morejon, Jiménez,
y Vazquez-Morejon, 2004) se encontrd una correlacion sustancial entre la escala
de autoestima y la puntuacion total del SCL-90-R (r = -0.61) y una correlaciéon
moderada (r = 0.40) entre la escala y las puntuaciones obtenidas en la Escala de
Actitud hacia la Alimentacion (EAT) en una muestra de 32 sujetos con diagnéstico

de Trastorno Alimentario.

El alfa de Cronbach fue de 0.87, similar a estudios previos, y la fiabilidad temporal,
tanto para dos meses (r = 0.72) como para un afo (r = 0.74), fueron aceptables. En
una muestra de 420 estudiantes universitarios (Martin-Albo, Nufiez, Navarro y
Grijaldo, 2007) se reportd una estructura factorial unidimensional con efecto de

meétodo en los items positivos (25).
Test de depresion de Beck.

El Inventario para la Depresion de Beck (Beck Depression Inventory; BDI), tanto en
su version original de 1961 (BDI-I; Beck, Ward, Mendelson, Mock y Erbaugh, 1961)
como en su version revisada de 1978 (BDIIA; Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979;
Beck y Steer, 1993), ha sido ampliamente utilizado como medida de sintomatologia
depresiva en pacientes con trastornos psicoldgicos y en poblacion normal, hasta
constituirse en el instrumento auto aplicado para evaluar la depresion mas utilizado
en la practica clinica y en investigacién (Beck, Steer y Garbin, 1988; Piotrowski,
1996; Sanz, Navarro y Vazquez, 2003) (26)

Una vez realizado el test, se deben sumar los resultados obtenidos en la escala de
valoracion del sujeto, obteniendo un maximo posible de puntos de 63, ya que hay

21 preguntas y cada pregunta puede ser valorada con un maximo de 3 puntos:
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e Valoracion de 0 a 13: el sujeto no padece depresion.
o Valoracion de 14 a 19: el sujeto padece una depresion tenue.
« Valoracion de 20 a 28: el sujeto padece una depresion moderada.

o Valoracion de 29 a 63: el sujeto padece una depresion severa (26).

Test de APGAR-Familiar de Smilkstein

El Apgar-familiar es una técnica rapida y sencilla para explorar la funcion familiar,
gue fue desarrollada por Smilkstein en 1978 (29). Este instrumento se ha venido
incorporando a la practica clinica del médico de familia como una herramienta para
el abordaje de los problemas familiares, tanto de forma experimental como en la
asistencia clinica diaria (30). Los coeficientes de correlacion intraclase de los 5
items del Apgar-familiar fueron superiores a 0,55, tanto si eran autocumplimentados
como con entrevistador; los de la escala fueron 0,86 y 0,81, respectivamente. La

correlacién item-escala vario de 0,61 a 0,71. El alfa de Cronbach fue 0,84 (40).
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CAPITULO 1l

3.1 HIPOTESIS

Hipodtesis alternativa: Los indicadores de adiccion a las redes sociales es mayor
a 38% y esta asociado a edad, sexo, disfuncionalidad familiar, baja autoestima,
depresion, migracion personal, migracion familiar, noviazgo y tiempo conectado.

Hipdtesis nula: Los indicadores de adiccion a las redes sociales no son mayores
a 38% y no esta asociado a edad, sexo, disfuncionalidad familiar, baja autoestima,

depresion, migracion personal, migracion familiar, noviazgo y tiempo conectado.

3.2 OBJETIVOS

Objetivo General: Determinar la prevalencia de adiccion a las redes sociales y los
factores asociados en los estudiantes de la Carrera de Medicina entre el primer y
quinto afo de la Universidad de Cuenca en el periodo septiembre 2021 y febrero
2022.

Objetivos Especificos:

« Describir caracteristicas sociodemogréaficas de los estudiantes participantes
del estudio.

o Establecer la prevalencia de adiccidn a las redes sociales.

« lIdentificar los factores asociados al desarrollo de adicciébn a las redes
sociales.

o Determinar la asociacion entre adiccibn a redes sociales y factores

asociados.
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CAPITULO IV
4.1 TIPO DE ESTUDIO

Se tratd de un estudio no experimental de tipo cuantitativo, observacional de

prevalencia, de corte transversal.

4.2 AREA DE ESTUDIO

Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de

Cuenca, Azuay, Ecuador.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA

El universo de estudio fue conformado por estudiantes matriculados en la Carrera
de Medicina durante el periodo académico septiembre 2021 y febrero 2022, en la
facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. El universo consto de

aproximadamente 1306 estudiantes.

La muestra fue obtenida utilizando el programa Epilnfo versién 6.0 con un universo
de 1306 (N=1306) estudiantes matriculados en la Carrera de Medicina, de la
Universidad de Cuenca, datos obtenidos de la secretaria de la facultad de la
escuela de medicina en 2020. Para el calculo se utilizé una p de 0.38 en referencia
al 38 % con respecto al estudio de prevalencia realizado en Peru de 38% y una q
de 0.68% con un nivel de confianza del 95%. Se afiadié el 10% de posibles pérdidas
(30), lo que significé que la muestra fue de 283 estudiantes (n= 283) mediante el
programa SPSS 23.

Se realiz6 la obtencion de muestra aleatorizada por conglomerados mediante la
utilizacién de programa Excel 2019 en el que se dividié el nUmero de estudiantes
de cada afio por el niumero total de poblacién, con el cual se obtuvo la proporcién,
luego se multiplicé la proporcion por el nUmero de muestra en cada afio, luego de
lo cual se procedié a seleccionar a los estudiantes de una lista de cada afio en

previo orden segun apellidos mediante la funcion de Excel (=aleatorizacién) de esta
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forma se obtuvo un nimero decimal entre 0 y 1 para cada estudiante, por ultimo se

ordend de mayor a menor y se escogié los primero en base al nimero de muestra.

N*zzxp*q
eX(N-1)+2z2+p+*q

n=

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:
e Estudiantes matriculados en la Carrera de Medicina de la Facultad de
Ciencias Meédicas de la Universidad de Cuenca durante el periodo
académico septiembre 2021 - febrero 2022.

e Estudiantes que hayan firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
e Estudiantes que una vez firmado el consentimiento hayan desistido.

e Estudiantes que no hayan asistido los dias de recoleccion de los datos.

4.5 VARIABLES.

Variable Dependiente: Resultado en la Escala de Adiccion a Redes Sociales.
Variable Independiente: Sexo, edad, ciclo cursado, depresion, autoestima,
funcionalidad familiar, noviazgo, migracion familiar, migracién propia y tiempo

conectado.

4.6 METODOLOGIA

Método: Se obtuvo los datos mediante formularios de recoleccion de datos y tests
a 283 estudiantes de primer al quinto afio de la Carrera de Medicina de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, mismas que se realizaron de
manera presencial a alumnos que realizaban practicas presenciales dentro de la
institucion, asi como formularios virtuales por medio del software Google Forms

debido a la modalidad de clases virtuales y en linea, la que posteriormente se envio
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a los correos institucionales de los estudiantes, misma que tuvo una aceptacion de

157 participantes.

Técnicas de Investigacion:

e Analisis documental: Revision Bibliografica

e Aplicacion de formularios de recoleccion de datos y test a estudiantes de
primero a quinto afio de la Carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca,
matriculados en el periodo académico septiembre 2021 - febrero 2022.

e Formularios de recoleccion de datos y test virtuales a estudiantes de primero
a quinto afno de la Carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca,
matriculados en el periodo académico septiembre 2021 - febrero 2022.

Instrumentos: Preguntas generales sociodemograficas, cuestionario de Adiccion
a Redes Sociales de Escurra y Salas (2014), Inventario para la Depresién de Beck
Il, Escala de Autoestima de Rosenberg y Cuestionario de APGAR Familiar de

Smilkstein.

4.7 TABULACION Y ANALISIS

Los datos de la investigacion fueron recolectados a través de formularios y test
llevadas a cabo de forma presencial en los espacios y aulas de la instituciéon y de
modo virtual a través del software Google Forms, debido al contexto actual de la
pandemia por COVID-19 en la que la Universidad de Cuenca incluida la Carrera de
Medicina de la Universidad de Cuenca presentdé una modalidad de clases Hibrida
(presenciales y virtuales) por lo que los cuestionarios fueron realizados en
adaptacion a la situacion de la carrera y los estudiantes. Posteriormente se cre0
una base de datos en el programa IBM SPSS 23, se colocé un codigo para

reconocer y preservar la identidad andnima de los participantes.

Se realiz6 la dicotomizacion de las siguientes variables estudiadas; Depresion:
tener depresion moderada y severa cuenta como “Si” mientras tener depresion

tenue y no tener depresion cuenta como “No”. En la variable de Adiccion a Redes
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Sociales: tener adiccion a las redes sociales moderada y fuerte cuenta como “Si” y
tener adiccion leve y ninguna cuenta como “No”; Autoestima; se procedié a
clasificarla como autoestima “baja” que corresponde al resultado de autoestima
baja y “normal” que corresponde al resultado de autoestima media, normal y alta.
Para la variable de funcionalidad familiar, mediante el test de Apgar familiar se
clasific6 como: disfuncionalidad familiar media y severa como “Si” y leve y normal
como “No”. Finalmente, la variable Tiempo Conectado se clasificé en “mayor a 2

horas” y “menor a 2 horas”.

Posteriormente se realizé una tabla de frecuencia con respecto a las variables
sociodemograficas (edad, sexo, procedencia, estado civil), ademas de migracion
propia, familiar, noviazgo y tiempo conectado utilizando las estadisticas de
frecuencia y porcentaje para dichas variables, para la variable “edad” se calculé la

media, desvio estandar, valor minimo y maximo.

A continuacion, se realizé el analisis enfrentando las variables dependientes e
independientes previamente nombradas en la seccion de variables dicotomizadas
y por ultimo se cre6 la tabla con Odds ratio, indice de confianza de 95 % y valor de
p, para lo que se utilizé el programa IBM SPSS 23 version evaluacion y el programa
Epi Info 7. Las medidas estadisticas que se utilizaron en el desarrollo de la
tabulacion de datos fueron los porcentajes que se representaron a través de tablas
simples y de doble entrada en las que se mostré los resultados de los objetivos
planteados y graficos segun la naturaleza de cada variable. Se obtuvo la media, el
desvio estandar de las variables mas importantes, asi como chi cuadrado, odds

ratio y valor p para la asociacion de variables.
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4.8 ASPECTOS ETICOS

Consentimiento informado: Se realiz6 el consentimiento informado cuyo formato
fue administrado por el comité de Bioética, el cual cuenta con las siguientes partes:
un resumen compacto del consentimiento informado, una introduccién en la cual se
describié como se realizo la investigacion, objetivo del estudio en el que se explico
de forma clara el objetivo de la investigacion, descripcion de procedimientos, riesgo
y beneficio en el cual se explicd los beneficios y riesgos de colaborar con la
investigacion, derechos de los participantes, consentimiento informado, informacion
y contacto de los autores de la investigacion, dicho documento que se adjunta al
final de la investigacion como: Anexo 1.

Autonomia: Cada estudiante al que se le solicito participar en la investigacion para
la recoleccion de datos tuvo la libertad de aceptar o negar la realizacion de esta. La
participacion en este estudio fue totalmente voluntaria.

Confidencialidad: Toda la informaciéon que se obtuvo en los distintos procesos
fue, es y sera confidencial asi mismo no se usara para ningun otro propaésito fuera
de los de esta investigacion. Para garantizar el anonimato de los encuestados en
la base de datos del trabajo se les asigné un codigo que garantiza su
confidencialidad.

Balance riesgo beneficio: Como riesgo hay ruptura de la confidencialidad de
datos, susceptibilidad y quebranto emocional, ya que las encuestas tienen
preguntas para detectar depresién. Como beneficio dar o proporcionar datos acerca
de los niveles de adiccion a nivel de Cuenca, lo que abre las puertas a otras
intervenciones futuras para recrear mejor a la poblacién, aumentando la sensacion
de bienestar consigo mismo y con los demas.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener conflictos de interés.
Idoneidad del profesional o investigador: Los investigadores cuentan con los
medios necesarios para llevar a cabo el estudio tal como se ha especificado en el

protocolo.
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CAPITULO V

5.1 RESULTADOS

Caracteristicas generales del grupo de estudio

Del total del grupo de estudio (n=283) se analiz0 las variables sociodemogréficas;
se encontro predominancia del sexo mujer con 56.5%, el grupo etario menor o igual
a 20 afos represento un 31.8 % de la cual, la edad promedio fue de 21.81 afos.
Casi la totalidad de los encuestados fueron solteros con un porcentaje de 97.9%; el
85.16 % de los estudiantes residieron en la ciudad de Cuenca y el 45.5% de los

universitarios no proceden de Cuenca.

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas de 283 estudiantes de la Carrera de Medicina
entre el primer y quinto afio de la Universidad de Cuenca en el periodo septiembre 2021 y
febrero 2022.

Variables Frecuencia Porcentaje
n= 283 (%)
I ] I |
Sexo
Mujer 160 56.5
Hombre 123 43.5

Edad * (aios)

Menor o igual a 20 afios 90 31.80

Mayor a 20 aios 193 68.20
Estado Civil

Solteros 277 97.9

Casados 5 1.8

Divorciados 0 0

Unidn libre 1 0.3

Lugar de Residencia.

Otras ciudades dentro de la provincia de 42 14.84
Azuay y otras provincias o paises.
Cuenca 241 85.16

T T T 1
Lugar de procedencia

Otras ciudades dentro de la provincia de 129 45.58
Azuay, otras provincias o paises.
Cuenca 154 54.42

Edad* Promedio: 21,81 Desvio Estandar: 3,001 MINIMO: 18 Afios MAXIMO: 48 Afios

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Diego Cajamarca y Estuardo Carrion
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Frecuencia de Conexion

Del total de estudiantes de la Carrera de Medicina consultados (n=283), 96
estudiantes equivalentes al 33.9% se conectan entre 7 a 12 veces al dia y 83
estudiantes que representan el 29.3 % estan todo el tiempo conectados a redes
sociales.

Tabla 2. Frecuencia de conexidn a las redes sociales en 283 estudiantes de la Carrera de
Medicina entre el primer y quinto afio de la Universidad de Cuenca en el periodo septiembre
2021 y febrero 2022.

Frecuencia de conexion Frecuencia Porcentaje
n= 283 (%)
! | 1
Todo el tiempo me encuentro conectado 83 29.3
Entre 7 a 12 veces al dia 96 33.9
Entre 3 a 6 veces por dia 86 30.4
Una a dos veces por dia 15 5.3
Dos a tres veces por semana 1 0.4
Una vez por semana 2 0.7

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Diego Cajamarca, Estuardo Carrion.

Migracién propia, familia, noviazgo y residencia no compartida

Del total del grupo de estudio (n=283), se analizo las variables encontrandose que
101 de los estudiantes que representa el 35.7 % habia migrado a otra ciudad o pais;
ademas 111 estudiantes que representan el 39.2 % han tenido algan familiar de
primer grado que ha migrado a otra ciudad o pais; se obtuvo que 176 estudiantes
gue representaron el 62.2% no tuvieron una relacion de noviazgo; y 42 estudiantes

que representaron el 14.8 % viven solos.
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Tabla 3. Migracidn propia, familiar, noviazgo y residencia solitaria en 283 estudiantes de la
Carrera de Medicina entre el primer y quinto afio de la Universidad de Cuenca en el periodo

septiembre 2021 y febrero 2022.

Variables Frecuencia Porcentaje
n= 283 (%)
| | 1

Migracion propia

Si 101 35.7

No 182 64.3
Migracion Familiar

Si 111 39.2

No 172 60.8
Noviazgo

No 176 62.2

Si 107 37.8
éVive solo?

Si 42 14.8

No 241 85.2

Fuente: Base de datos.

Elaborado por: Diego Cajamarca, Estuardo Carrion.

Ciclo universitario

Del total de estudiantes de la Carrera de Medicina consultados (n=283), se obtiene

un porcentaje equivalente de todos los ciclos.

Tabla 4. Ciclo al que pertenecen los estudiantes de la Carrera de Medicina entre el primer
y quinto afio de la Universidad de Cuenca en el periodo septiembre 2021 y febrero 2022.

Ciclo de los participantes Frecuencia Porcentaje
n=283 (%)
[ | | 1
1-2 60 21.2
3-4 55 19.4
5-6 46 16.3
7-8 60 21.2
9-10 62 21.9

Fuente: Base de datos.

Estuardo Carrién
Diego Cajamarca

Elaborado por:

Diego Cajamarca, Estuardo Carrion.
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Red social més utilizada

Se obtiene que las redes sociales mas utilizadas por los estudiantes son WhatsApp
con 201 usuarios que representan al 71 % y Facebook con 40 usuarios que
representa al 14.1 %

Tabla 5. Red social mas usada por 283 estudiantes de la Carrera de Medicina entre el primer
y quinto afio de la Universidad de Cuenca en el periodo septiembre 2021 y febrero 2022.

Red social Frecuencia Porcentaje
n=283 (%)
| | | 1
WhatsApp 201 71
Facebook 40 14.1
Instagram 26 9.2

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Diego Cajamarca, Estuardo Carrion.

Tiempo Conectado

De la totalidad de la muestra (n=283), 142 estudiantes (50.2%) se conectan a redes
sociales durante mas de 2 horas al dia.
Tabla 6. Tiempo de conexion alas redes sociales en 283 estudiantes de la Carrera de Medicina

entre el primer y quinto afio de la Universidad de Cuenca en el periodo septiembre 2021 y
febrero 2022.

Tiempo Conectado Frecuencia Porcentaje
n =283 (%)
T T T 1
Menos de 30 minutos al dia. 5 1.8
De 30 a minutos a 1 hora a1 14.5
De 1 a2 horas 93 32.9
Mds de 2 horas 142 50.2

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Diego Cajamarca, Estuardo Carrién.

Prevalencia de Adiccion a Redes Sociales

De los estudiantes de la Carrera de Medicina consultados (n=283), 37 estudiantes
equivalentes al 13.1 % presentaron segun el test de ARS una adiccion moderada a
fuerte, siendo el 4.2% (12 estudiantes) quienes presentaron “Fuerte Adiccion a
Redes Sociales” y el 8.9% (25 estudiantes) los que presentaron Moderada Adiccion
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a Redes Sociales” (tabla 7 y 8). Del total de estudiantes, 81 estudiantes (28.6%)
tuvieron leve adiccibn a las redes sociales siendo la mayoria de quienes la
presentan y el 58.3% (165 estudiantes) no presentaron ningun grado de adiccion
(tabla 7).

Tabla 7. Prevalencia de adiccién a redes sociales 283 estudiantes de la Carrera de Medicina
entre el primer y quinto afio de la Universidad de Cuenca en el periodo septiembre 2021 y
febrero 2022.

Adiccion a redes sociales Frecuencia Porcentaje
n= 283 (%)
| | | 1
Si 37 13.1
No 246 86.9

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Diego Cajamarca, Estuardo Carrion.

Tabla 8. Clasificacién de grado de adiccidén aredes sociales en 283 estudiantes de la
Carrera de Medicina entre el primer y quinto afio de la Universidad de Cuenca en el periodo
septiembre 2021 y febrero 2022.

Grado de Adiccidn a redes sociales Frecuencia Porcentaje
n= 283 (%)
| | ] |
Ninguna 165 58.3
Leve 81 28.6
Moderada 25 8.9
Fuerte 12 4.2

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Diego Cajamarca, Estuardo Carrion.

Prevalencia de factores asociados

De los estudiantes encuestados (n=283), 88 estudiantes (31.1%) exhibieron
depresion, 86 estudiantes (30.4%) mostraron disfuncionalidad familiar y 56

estudiantes (19.8 %) presentaron autoestima baja. (Tabla 9)
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Tabla 9. Prevalencia de los factores asociados a adiccion a las redes sociales en 283
estudiantes de la Carrera de Medicina entre el primer y quinto afio de la Universidad de
Cuenca en el periodo septiembre 2021 y febrero 2022.

Variables Frecuencia Porcentaje
n= 283 (%)
| | | 1
Depresion
Si 88 311
No 195 68.9

Funcionalidad Familiar

Disfuncional 86 30.4

Funcional 197 69.6
Autoestima

Baja 56 19.8

Normal 227 80.2

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Diego Cajamarca, Estuardo Carrion.

Asociacion de variables de estudio

Del total de la muestra (n=283); se analizdé la asociacién entre sexo y ARS,
encontrandose un OR de 0.866, lo que significd que el hecho de ser mujer es un
factor de proteccion contra adicciéon a las redes sociales, sin embargo, el intervalo
de confianza (0,423-1,696) no respaldé dicha asociacion; esta asociacion no fue
estadisticamente significativa con un valor de p=0.218.

Al analizar la relacion entre la variable edad y la adiccion a redes sociales, se obtuvo
un OR 1.167, lo que significo que ser menor de 20 afios podria ser un factor de
riesgo para el desarrollo de la adiccion, sin embargo, esto no se corroboré con un
IC 95% (0.564-2.416); esta asociacion fue estadisticamente significativa con un
valor de p=0.175.

Para realizar el analisis de asociacion de la variable “depresion”, se realizé una
dicotomizacion de la siguiente manera: Depresion moderada y grave = “Si” y
depresion tenue y ninguna = “No”. Se hall6 que la depresion y la ARS abarcaron un
OR de 2.095, que se interpreta como que el hecho de presentar depresion es un
factor de riesgo para el desarrollo de ARS, lo cual se corroboro con sus intervalos
de confianza (1.037 - 4.231); esta asociacion fue estadisticamente significativa con
un valor de p=0.036.
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Se determiné la relacién entre autoestima y ARS, obteniéndose un OR de 2,203,
por lo tanto, una autoestima baja se relaciona con la presencia de esta adiccion, lo
cual se refuerza con un IC (1,028-4,719); esta asociacion fue estadisticamente
significativa (p=0.038). También se estudio la relacion entre funcionalidad familiar
y ARS, se obtuvo un OR de 0.964, por lo cual la disfuncion familiar se relaciona con
un mayor riesgo para el desarrollo de adiccion a redes sociales, sin embargo, este
enunciado no se corroboré con su IC (0.453 - 2.053); esta asociacion no fue

estadisticamente significativa (p=0.925).

Al analizar la relaciéon entre migracion personal y adiccion a redes sociales, se
obtuvo un OR de 1.089, por lo cual la migracién personal a otra ciudad o pais se
relacionaria con un mayor riesgo de desarrollo de adiccidon a redes sociales, sin
embargo, este enunciado no se corroboro6 con su IC (0.523 - 2.265); esta asociacion
no fue estadisticamente significativa (p=0.818).

En cuanto a la relacion entre migracion familiar y adiccion a redes sociales, se
obtuvo un OR de 1.211, por lo cual la migracién de algun familiar a otra ciudad o
pais se relaciona con un mayor riesgo para el desarrollo de adiccion a redes
sociales, sin embargo, este enunciado no se corrobor6 con su IC (0.601 - 2.436);

esta asociacion no fue estadisticamente significativa (p=0.591).

Se estudio la relacion entre noviazgo y ARS, obteniéndose un OR de 1.311, por lo
cual el carecer de noviazgo se relaciona con un mayor riesgo para el desarrollo de
adiccion a redes sociales, sin embargo este enunciado no se corroboré con su IC
(0.629 - 2.732); esta asociacién no fue estadisticamente significativa (p=0.469) y
Finalmente se estudio la relacion entre el tiempo de conexion mayor a 2 horas de
uso de redes sociales y ARS, se obtuvo que OR 3.052 esto se puede demostrar
con un IC (1.416 - 6.577) con una p=0.003, por lo que se obtuvo una relacién

importante estadisticamente significativa.
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Tabla 10. Asociacién entre sexo, depresién, autoestimay funcionalidad familiar y adiccién a
las redes sociales en 283 estudiantes de la Carrera de Medicina entre el primer y quinto afio
de la Universidad de Cuenca en el periodo septiembre 2021 y febrero 2022.

i OR IC 95% Valor p
ADICCION A
REDES SOCIALES
Sl No
n=37 n=246
Sexo Mujer 20 143
0.866
Hombre 17 103 0,423-1,696 0,218
Edad Menor o igual 13 77
a 20 aios 1.167 0.564-
Mayor a 20 24 2.416 0.1750
afnos 166
Depresion Si 17 71
2.095 1.037- 0,036
No 20 175 4.231
Autoestima Baja 12 44
2.203 1.028- 0.038
Normal 25 202 4.719
Funcionalidad Disfuncional 11 75
Familiar 0.964 0.453- 0.925
Normal 26 171 2.053
Migracion Si 12 89 1.089 0.523- 0.818
Personal No 25 157 2.265
Migracion Si 16 95 1.211 0.601- 0.591
Familiar No 21 151 2.436
Noviazgo No 25 151 1.311 0.629- 0.469
Si 12 95 2.732
42
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Tiempo Mayor a 2 27 115

conectado horas 3.052 1.416- 0.003
Menor a 2 10 130 6.577
horas

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Diego Cajamarca, Estuardo Carrién.

5.2 CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

Con estos resultados; se acepta la hipotesis nula ya que la prevalencia de adiccion
a redes sociales obtenida en este estudio fue de 13.1%; en relacion a los factores
asociados, se rechaza la hipétesis nula en relacion a las variables de depresion,

baja autoestima y tiempo conectado a redes sociales mayor a 2 horas.
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CAPITULO VI

6.1 DISCUSION

En la ciudad de Cuenca, no existen estudios similares al presente, que investiguen
la adiccién a redes sociales en estudiantes universitarios; por lo que los resultados

seran discutidos en base a estudios de otras provincias y paises.

La prevalencia de ARS encontrada (13.1%), son comparables con el estudio
realizado por Paredes y Santacruz en 2020 (35), quienes describen una prevalencia
de 18.1 % de ARS en estudiantes de la Universidad Central del Ecuador. Sin
embargo, en Santo Domingo de los Tsachilas, un estudio por Chavez en 2021 (36)
encontro una prevalencia de 48 % con una muestra de 500 estudiantes de varias
carreras, lo cual difiere en un gran porcentaje con los hallazgos mencionados. Cabe
mencionar que los universitarios comparten ciertas caracteristicas como el grupo
etario y distribucion de sexo con mayor niumero de mujeres, pero principalmente
pertenecen a carreras distintas al area de la salud. En ambas investigaciones se
uso el test de ARS de Escurras y Salas.

A nivel de Latinoamérica; los resultados de este estudio son aln mas bajos en
relaciéon a los que plantean los autores Padilla y Ortega de 38.3 % (27) en Peru y
Cafnon Buitrago en Colombia de 77.3 % (37), esto bien puede deberse a la
diferencia en la dicotomizacion de las variables del test de ARS, ya que en la
investigacion presente la adiccion leve a redes sociales no se considerd para la

prevalencia general.

En otros continentes, los resultados de este son aun mas bajos en relacion a los
que expone Jamaluddin y Jeyakumar en el 2019 en Malasia; ya que los autores
sefialan un nivel de prevalencia alta de 73% (2) a diferencia de Hussain (2015)
guien reporta una prevalencia de 15% en Etiopia (1). Esta diferencia puede deberse

a que los paises asiaticos suelen tener mayores indices de uso de internet
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probablemente por una mejor economia o diferencias culturales. En contraste se
pensaria que paises con menor acceso a internet tendrian menos prevalencia de
ARS como es el caso de los paises latinoamericanos o africanos. Un metaanalisis
de 63 muestras en 32 naciones de varios continentes incluidos latinoamérica sobre
ARS por Cheng (41) encuentra una prevalencia de 0 al 82% y se indica que los

factores culturales deben ser tomados en cuenta para interpretar los resultados.

Las investigaciones recientes reportan prevalencias de gran variacion de ARS tanto
en adolescentes como en jovenes y universitarios. Parece ser que el desarrollo de
la adiccion resulta de un fendmeno mas complejo. No obstante, se denota la
importancia de que tienen los trastornos emocionales y los sentimientos negativos

en el desarrollo de la misma.

Varios autores encontraron que la depresién esta fuertemente relacionada con la
aparicion de ARS, En el presente estudio, se demostré que las personas que
padecen depresion (moderada a grave) tienen el doble de riesgo de padecer ARS
gue las personas que no la tienen. Este hallazgo también es postulado por Cafién-
Buitrago y Carmen Padilla y Juliana Ortega (37, 27) ademas reportan que mientras
mas sintomatologia depresiva o0 nivel mas alto de depresion existe, mas

probabilidad se tiene de desarrollar una ARS.

En los resultados de este estudio se encontré relacion entre baja autoestima y ARS,
por lo que un estudiante que tenga baja autoestima tendra el doble de riesgo de
desarrollar adiccién ARS. Por cual estamos de acuerdo con los autores Reyes (33),
ademas de Armstrong, Phillips (2) que sostienen que la baja autoestima también
estd relacionada con conductas adictivas. Esta relacion podria deberse al
aislamiento y la evitacion a las relaciones cara a cara que sufre una persona
deprimida con baja autoestima. La falta de seguridad y los sentimientos negativos
hacen que el afectado prefiera el uso de redes sociales como medio de interaccion

con el exterior.
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Se sabe que un fuerte nucleo familiar disminuye la aparicion de conductas de riesgo
y adicciones, sin embargo, se encontr6 que no existe una relacién entre
Disfuncionalidad Familiar y ARS, estos datos discrepan de los postulados por
algunos autores como Estrada Araoz y Carfon Buitrago (32, 37), los mismos que
mencionan que niveles inadecuados de funcionalidad familiar estan relacionados
con niveles altos de ARS y que es posible que esto se deba a que el individuo que
ha desarrollado ARS, pase méas tiempo en redes sociales con el consiguiente
descuido de las relaciones familiares e interpersonales y un declive en la
satisfaccion familiar percibida o viceversa. Debemos mencionar que la

disfuncionalidad leve no fue tomada en cuenta en el estudio actual.

En cuanto a las variables sociodemograficas de edad y sexo no se encontré una
relacion entre estas y ARS, al igual que como postulan los autores Hussain S (1),
lo que se discrepa es el método para medir ARS utilizados por estos ultimos. En
contraste, en varios estudios como el de Galardy y Villafuerte determinaron que
existe un predominio de mujeres frente a hombres en el desarrollo de ARS. En el
caso de este estudio, a pesar de que la poblacion fue en porcentaje mujeres no se

obtuvieron resultados estadisticamente significativos.

Se hallé que no existe relacion entre noviazgo, migracién personal y/o familiar con
ARS, dado que no existen estudios que hablen sobre esta asociacion, no se las

considera relevantes para este estudio.

En este estudio se hallé una fuerte correlaciéon entre el tiempo conectado (>2 horas)
y ARS, esto concuerda con los estudios planteados por Hasmida (2) salvo que este
altimo utiliza la categoria mas de 5 a 8 horas al dia, ademas Hasmida encontré que
la influencia de amigos tiene una relacion positiva con ARS. En el estudio de
Tangarife se encontro que quienes presentaron ARS severa pasan mas de 9 horas

a la semana en sitios de redes sociales (39).
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Esto en parte puede deberse a la mayor exposicion a contenido adictivo, un
desequilibrio en la administracion del tiempo o por una necesidad de permanecer
constantemente conectado como sintoma de la adiccion. Se debe mencionar que
si bien no existe un acuerdo en cuanto tiempo es saludable estar conectado a redes
sociales, varios autores concuerdan gue un uso excesivo que oscila entre una hora,

conlleva un mayor riesgo de adiccion.

Es importante destacar los hallazgos de la Universidad de Pensilvania quienes
demostraron que al disminuir el tiempo de uso de las redes (10 minutos al dia por
plataforma en 3 plataformas por 3 semanas) dieron como resultado una reduccion
significativa de sentimientos como soledad, depresion o ansiedad y un incremento
en el autocontrol, (34) con lo que concluyen que reducir el tiempo de conexién a 30
minutos por dia incrementa el bienestar psicoldgico. En el caso de la investigacion

presente apenas el 1.8% se conecta menos de 30 minutos al dia a redes sociales.

Como fortaleza de nuestro estudio debemos mencionar que se pudo contestar a la
pregunta de investigacion y los objetivos planteados, asi mismo mencionamos las
debilidades que se derivan del uso de instrumentos que requieren profundizacion
de los hallazgos, como lo es el APGAR familiar, ya que se trata de un instrumento
usado por los integrantes de los equipos de Atencion Primaria de Salud para que
puedan conseguir una primera aproximacioén para la identificaciéon de aquellas
familias con problemas de conflictos o disfunciones familiares, con el propésito de
darles seguimiento y orientacion, y en nuestro caso amerita completar la valoracion
con entrevistas a profundidad para determinar la real funcionalidad familiar de los

participantes.
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CAPITULO VII

7.1 CONCLUSIONES

En esta investigacion se determind que la prevalencia de adiccion a las redes
sociales en estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca
entre el primer y quinto afio fue menor en comparacion con la hipotesis planteada
hallandose una prevalencia de 13.1 % y que la misma tiene una fuerte asociacion
con las variables: Depresion, Autoestimay Tiempo de Conexion, lo que quiere decir
que tener algun grado de depresion y/o el tener autoestima baja tiende a que la
persona desarrolle ARS con una p=0.036 y =0.038 respectivamente al igual que un
tiempo de conexion mayor a 2 horas, esta implicado en la presentacion de la

adiccién p = 0.003.

La metodologia de recoleccién de datos fue mixta ya que se usé formularios y test
en formato fisico como virtuales, hecho motivado por la pandemia por COVID 19
por lo que se optd por mejorar el alcance de nuestros formularios mediante

cuestionarios en linea.

Los hallazgos mas relevantes del estudio revelan niveles de depresion del 31.1%,
86 estudiantes presentan disfuncionalidad familiar (30.4%) y existe un porcentaje
de estudiantes con baja autoestima del 19.8%, cabe mencionar la importancia de
las restricciones por la pandemia por COVID 19 en el que se suspendieron las
clases presenciales y se aislaron a los estudiantes en sus domicilios por lo que se
perdié gran parte de la interaccion social, las igual actividades recreativas y de ocio
y hubo una interrupcién en las relaciones interpersonales.

De la presente investigacidon se concluye que:

e Fueron estudiados 283 estudiantes universitarios de la Carrera de Medicina,
mismos que fueron escogidos equitativamente por afios de la Universidad
de Cuenca.

e Existe una prevalencia de adiccion a las redes sociales de 13.1%.
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e Existe una prevalencia de depresion de 31.1 % .Las personas con depresion
tienen el doble de riesgo de desarrollar ARS.

e Las personas con autoestima baja tienen 2.2 mas riesgo de desarrollar ARS.

e Las personas que pasan conectadas a redes sociales mas de dos horas al
dia tienen aproximadamente el triple de riesgo de desarrollar algun grado de
ARS. EI 50.2 % de los participantes pasaron mas de 2 horas conectados a
las redes sociales.

e Existe un porcentaje preocupante de estudiantes con baja autoestima y
algun grado de disfuncion familiar.

e De lapoblacién en estudiada el 56.5 % corresponde a sexo femenino, el 31.8
% de los estudiantes tienen igual o menos de 20 afios, 97.9% son solteros,
85.1 % residen en Cuenca, el 45.58 % proceden de otras ciudades o
provincias.

e Las redes sociales mas usadas son WhatsApp, Facebook e Instagram.
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7.2 RECOMENDACIONES

Informar acerca de esta nueva tendencia ascendente de la adiccion a las
redes sociales a los estudiantes universitarios, para que se cree una
conciencia acerca de esta patologia.

Incentivar el regreso a clases para que los estudiantes recuperen la
interaccion social con pares y la realizacion de actividades recreativas sanas.
Realizar un estudio similar después de 6 meses o0 un afio para verificar si los
niveles altos de prevalencia a adiccion a las redes sociales, depresion,
disfuncionalidad familiar y autoestima se debieron a la pandemia de COVID
19 aun en curso.

Se recomienda a estudiantes universitarios que presenten algun factor de
riesgo de adiccidn a las redes sociales una mejor administracion de tiempo
de uso de las mismas.

Investigar mas a fondo la causa de la depresion y baja autoestima de los
estudiantes universitarios de la Carrera de Medicina.

Se recomienda para futuros estudios si aun continlan las medidas de
restriccion por el COVID 19 se elija la modalidad de encuestas virtuales ya
que su alcance es mas amplio.

Se debe hacer una investigacion mas profunda en los grados de

funcionalidad familiar.
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CAPITULO IX

9.1 ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

B

'

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Prevalencia de adiccion a las redes sociales y factores asociados en estudiantes de la Carrera de
Medicina de la Universidad de Cuenca.

¢,De qué se trata este documento?

Usted estd invitado(a) a participar en este estudio que se realizard en modalidad virtual y en las areas de facultad
de Ciencias médicas. En este documento llamado "consentimiento informado" se explica las razones por las que
se realiza el estudio, cudl serd su participacion y si acepta la invitacion. Tambien se explica los posibles riesgos,
beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después de revisar la informacion en este
Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una decision sobre su participacion
0 no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus
familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccion

Este estudio fue propuesto pensando en hallar un porcentaje real de personas que tener una adiccion a rede sociales
como Facebook, Instagram, WhatsApp, y poder diferenciar entre un uso recreacional y un uso patoldgico ademas
de encontrar que factores estan asociados a esta adiccion como por ejemplo edad, sexo, depresién, disfuncion
familiar, etc.

Usted fue escogido por que cumple los siguientes criterios.

e Todos los estudiantes matriculados en la carrera de medicina de la facultad de ciencias médicas de la
Universidad de Cuenca durante el periodo académico septiembre 2021 a febrero 2022.

® Todos los/as estudiantes que firmen el consentimiento y/o asentimiento informado.

e Mayores de 18 afios.

Obijetivo del estudio

El objetivo del estudio es hallar el nmero aproximado de personas que usan las redes sociales de forma
patoldgicas y encontrar qué factores aumentan el riesgo de presentar uso patolégico.

Descripcion de los procedimientos

En primer punto se presentara al equipo de investigacion y se le dara a conocer la finalidad de la investigacion,

se le preguntara si desea participar en el siguiente trabajo de investigacion en la cual se obtuvo a los participantes
mediante sorteo por medio de un sorteo de todos los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas en la carrera
de medicina, se le entregara el cuestionario para que resuelva las preguntas con tiempo a disposicion y si ningin
tipo de influencia.

Riesgos y beneficios

Como riesgo hay quebranto de la confidencialidad de datos, susceptibilidad emocional, quebranto.

Como beneficio dar o proporcionar datos acerca de los niveles de adiccién a nivel de Cuenca, lo que abre las
puertas a otras intervenciones futuras para recrear mejor a la poblacién, aumentando la sensacion de bienestar
consigo mismo y con los demas.

Otras opciones si no participa en el estudio
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|La participacion es voluntaria, si no desea participar esta en todo su derecho para no hacerlo.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacién del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningin problema para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algin dafio resultante del estudio, de forma gratuita, siempre que sea
necesario;

7) Derecho a reclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algin dafio debidamente comprobado por
causa del estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el investigador;
12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material bioldgico que se haya obtenido
de usted, si procede;

14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los derechos que sean
detectados durante el estudio, sean manejados segun normas y protocolos de atencion establecidas por

las instituciones correspondientes;

15) Usted no recibira ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0986556041, 0998458295 que
pertenece a (Estuardo Carrion Abad y Diego German Cajamarca Velesaca o envie un correo electrénico a
(estuardo.carrién @ucuenca.edu.ec)(diego.cajamarca@ucuenca.edu.ec)

Consentimiento informado

Comprendo mi participacién en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje
claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar
la decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto
voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha

Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz Segarra, Presidente del Comité de
Bioética de la Universidad Cuenca, al siguiente correo electrénico: jose.ortiz@ucuenca.edu.ec
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Anexo 2. Cuestionario sobre uso de redes sociales y ARS

VERSION FINAL DEL ARS
CUESTIONARIO SOBRE SO DE REDES SOCIALES

Fsta &5 una encoesta en s que Ud. participa voluntanamente, por lo que fe agradecemos encarecidamente que sea
absolutamente sincero(a) en sus respuestas. Antes de responder al cuestionano le pedimes que nos proporcione los
siguientes datos:
etk 000 L RIS COUIENL coneiiisimiaissiosinitsriiissrmmsisiosoniesuismsisssiioboioismmibisetammitosonnil
Carerao Facultad: ... ; it Uil Nivel:

(Utiliza redes sociakes?........... s respondia S1. indique cudl o cudles. ..

Si respondio NO, entregue el formato al encuestador
i Donde s conccta a las redes socles” (pocde muarvar mas de uns respucata)

En mi casa () En i trabujo ()
kn iy cabinas de mtemet () En las computadoras de la umveradad ( )
Através del celular ()

(Con qué frecuencia se conecta n las redes sociales?

Todo cf tempo me encuentro conectado () Una odosvecespordia ()
Entre sicte o 12 voces al dia () Dos 0 tre veces por semam ()
Entre tres a Seis veces por dia () Una vez, por semana ()

De todes Las persanss que conoce a truves de la red, ; cudnios conoce personalmentc?

10 % o Meno (] Fmrlly?O‘. () l'mdl!y‘o*o ()
Entreel Sty 0% () Mas del 70 % ()
(S coentss el red contienen sus ditos verdaderos (nombre, edad. género, diseccidn, ete
SEC) NO()
(Que s ko que mas e gusta de Las redes socales:
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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 o malas. Marque un aspa (X) en el espacio que correspondaa lo que Ud. siente, piensa o hace:

Siempre S Raravez RV
Casi siempre CS Nunca N

Algunasveces AV

N° ; RESPUESTAS
DESCRIPCION

ITEM s|cs|av|rv|N

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

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

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

Apenas despierto ya estoy conectandome a las redes sociales.

4
5. | Nos¢ que 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 permanczco 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 ¢ 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 conectindome 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 0 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 parcja, 0 amigos, o familiares; me han llamado la atencion 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 aburridofa).

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 3. Escala de depresion de Beck |l

Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)
Nombre:.......ovveviiiiiiiien.. Estado Civil ...................0. Edad:............... Sexo.....
Ocupacion..........ooveeeevinineinn. Educacion: ............ Fecha:...............

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencién cada uno de
ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las
altimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado
elegido Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas
alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de
Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito).

e Tristeza
1. No me siento triste.
1. Me siento triste gran parte del tiempo
2. Me siento triste todo el tiempo.
3. Mesiento tan triste 0 soy tan infeliz que no puedo soportarlo.
e  Pesimismo
1. No estoy desalentado respecto de mi futuro.
2. Me siento méas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
3. No espero que las cosas funcionen para mi.
4. Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.
e Fracaso
1. No me siento como un fracasado.
2. He fracasado mas de lo que hubiera debido.
3. Cuando miro hacia atrés, veo muchos fracasos.
4. Siento que como persona soy un fracaso total.
e Pérdida de Placer
1. Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
2. No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
3. Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
4. No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.
e  Sentimientos de Culpa
1. No me siento particularmente culpable.
2. Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho.
3. Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
4. Me siento culpable todo el tiempo.
e Sentimientos de Castigo
1. No siento que esté siendo castigado
2. Siento que tal vez pueda ser castigado.
3. Espero ser castigado.
4. Siento que estoy siendo castigado.
e Disconformidad con uno mismo.
1. Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
2. He perdido la confianza en mi mismo.
3. Estoy decepcionado conmigo mismo.
4. No me gusto a mi mismo.
e Autocritica
1. No me critico ni me culpo mas de lo habitual
2. Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
3. Me critico a mi mismo por todos mis errores
4. Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.
e Pensamientos o Deseos Suicidas
1. No tengo ningln pensamiento de matarme.

60
Estuardo Carrién
Diego Cajamarca



“+7 UNIVERSIDAD DE CUENCA

2. He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
3. Querria matarme
4. Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

1. No lloro mas de lo que solia hacerlo.
2. Lloro mas de lo que solia hacerlo
3. Lloro por cualquier pequefiez.
4. Siento ganas de llorar, pero no puedo.
e Agitacion
1. No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
2. Me siento més inquieto o tenso que lo habitual.
3. Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
4. Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo algo.
e Pérdida de Interés
1. No he perdido el interés en otras actividades o personas.
2. Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cosas.
3. He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
4. Me es dificil interesarme por algo.
e Indecisién
1. Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
2. Me resulta més dificil que de costumbre tomar decisiones
3. Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
4. Tengo problemas para tomar cualquier decision.
e Desvalorizacion
1. No siento que yo no sea valioso
2. No me considero a mi mismo tan valioso y Util como solia considerarme
3. Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
4. Siento que no valgo nada.
e Pérdida de Energia
1. Tengo tanta energia como siempre.
2. Tengo menos energia que la que solia tener.
3. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
4. No tengo energia suficiente para hacer nada.
e  Cambios en los Habitos de Suefio
1. No he experimentado ningln cambio en mis habitos de suefio.
2. Duermo un poco mas de lo habitual - Duermo un poco menos que lo habitual.
3. Duermo mucho mas que lo habitual - Duermo mucho menos que lo habitual
4. Duermo la mayor parte del dia - Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a
dormirme
e lrritabilidad
1. No estoy tan irritable como lo habitual.
2. Estoy mas irritable que lo habitual.
3. Estoy mucho més irritable que lo habitual.
4. Estoy irritable todo el tiempo.
e Cambios en el Apetito
1. No he experimentado ningin cambio en mi apetito.
2. Mi apetito es un poco menor que lo habitual - b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
3. Mi apetito es mucho menor que antes - b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
4. No tengo apetito en absoluto - b. Quiero comer todo el dia.
¢ Dificultad de Concentracion
1. Puedo concentrarme tan bien como siempre.
2. No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
3. Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
4. Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
e Cansancio o Fatiga
1. No estoy més cansado o fatigado de lo habitual.
2. Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.
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3. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer

4. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia hacer.

e Pérdida de Interés en el Sexo
1. No he notado ningin cambio reciente en mi interés por el sexo.
2. Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
3. Estoy mucho menos interesado en el sexo.
4. He perdido completamente el interés en el sexo

Estuardo Carrion
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Anexo 4. Escala de autoestima de Rosenberg

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona tiene
de si misma. Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que
considere mas apropiada. A. Muy de acuerdo B. De acuerdo C. En desacuerdo D.

Muy en desacuerdo

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

A continuacién encontrara una lista de afirmaciones en torno a los
sentimientos o pensamientos que tiene sobre usted. Marque con una X la
respuesta gue mas lo identifica:

Muy De En Muy en
de Acuer Desacuer | Desacuer
Acuer do do do

do

1. Siento que soy una persona digna
de aprecio, al menos en igual medida

que los demas.
2. Creo que tengo un buen numero de

cualidades.
3. En general, me inclino a pensar que

soy un fracasado/a.
4. Soy capaz de hacer las cosas tan

bien como la mayoria de la gente.
S. Siento que no tengo muchos

motivos para sentirme orgulloso/a de
mi.
6. Tengo una actitud positiva hacia mi

mismoy/a.
7. En general, estoy satisfecho

conmigo mismoy/a.
8. Desearia valorarme mas a mi

mismoj/a.

9. A veces me siento verdaderamente
inatil.

10. A veces pienso que No soy
bueno/a para nada.

Interpretacion: De los items 1 al 5, las respuestas A a D se punttan de 4 a 1. De

los items del 6 al 10, las respuestas A a D se puntian de 1 a 4.

« De 30 a 40 puntos: Autoestima elevada. Considerada como una autoestima

normal.
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o De 26 a 29 puntos: Autoestima media. No presenta problemas de autoestima
graves, pero es conveniente mejorarla.
e Menos de 25 puntos: Autoestima baja. Existen problemas significativos de

autoestima.
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Anexo 5. Apgar familiar de Smilkstein

Me satisface la ayuda que recibo
de mi familia cuando tengo algun
problema y/o necesidad?

Me satisface como en mi familia
hablamos y compartimos nuestros
problemas

Me satisface como mi familia
acepta y apoya mi deseo de
emprender nuevas actividades de

Me satisface como mi familia
expresa afecto y responde a mis
emociones tales como rabia,
tristeza, amor.

Me satisface como compartimos en
mi familia;

1. el tiempo para estar juntos

2. los espacios en la casa

3. el dinero

Para cada pregunta se debe marcar solo una X. Debe ser respondido de forma

personal (auto administrado idealmente). Cada una de las respuestas tiene un

puntaje que va entre los 0 y 4 puntos, de acuerdo a la siguiente calificacion:
+0: Nunca +1: Casi nunca 2: Algunas veces *3. Casi siempre *4: Siempre.
Interpretacion del puntaje:

e Normal: 17-20 puntos
« Disfuncién leve: 16-13 puntos.
o Disfuncién moderada: 12-10 puntos

o Disfuncién severa: menor o igual a 9

Estuardo Carrion
Diego Cajamarca

65



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Anexo 6. Encuesta virtual en la plataforma Google Forms

Moguitan  Respusstes .

e ——

PREVALENCIA DE ADICCION A REDES ~ i
SOCIALES EN ESTUDIANTES DE LA
CARRERA DE MEDICINA zozr - 2022

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La1e0 @s1h Nvitadala) & poaricipar a0 esie esiucto gue s reaizord en modakded wiiuel y e (g dreas de ly
foculted de crncies médcas. £n este formulnno llenad o “canvert mien 10 InTormngo® se exaien lns razones pr
I gy see renlizn of et ucho, cufl serd su paiicipacitn y = boapin la iInviaciin, Tembién se eglion los panities
nesgas, bereficios y sus derechos en cnsa de gue usted decida parteipor. Desgués de revisar e nformacian en
este Consertimiento y adarar todes sus dudas, fendré el conocmienta para {omar una decision sebire su
particioaciin o no en este es1udo Na fenga nnsa jlara decide 5 es hecesano, leve i lacasa y ke este
documnaentn can sus famiinres u atras peesanas gue son de su conflanze

Eote a31udio 1o DropusE1o pens ando an hallor Un POrcen 1 708 de Parsonne que Wwrar una adoedn a redes
SOCES COMD Facebo ok, InS1agram, WHats App, ¥ poder difarencinn enire un usd recreacional y un uso patoitgro
noemi e de ancon ree ol faciones ed1an o 0ce 000 A esta adieciin cumy pPor jemplo edad sexo deprasitn
drtunadn Tamilng eto

Uster fue escugidd por gue cumpshe IS sigulen led eriter s,

o Todos ks estudiantes matnculndas en lacarmera de medicing de | facult ad de clencaas médens de in
universkiad de Cuencn durante el perato académion sepfembre 2021 - febirern 2022

© Todns kas/an astudiontes gue Hirmen of cansentmenta y/o asent miento informa o

o Mayores oo 1H afos

EloD@Ive ol eati 0 @5 Dk ot o NOMGD a0 /7o maco o8 Parsaras o Lea 189 redes sociaon de forma
PEIEOGCas Y encontie que Tocionss aumentan o (esgo de presentsr uso patoldgico

£ proner punio s present ord 8l eQuipo de nvestigockiny se e tard a conocer 'a Ninelidod de o invest igecdn
sele preguniarns 5| teses pacticipar e el siguiente I ahao te irvestigacitn e s cusl se obtuve s ks
particpanies metinnie sartes por medln de un sar eo de 1ados ks estudinnies de ia F acult ad de Clenons
Médicas en ln carrera demedicina se le entregarn of cuestionario para que resuelva Ing pregunine can terrao o
disposcitny sinngan 1ipo de influencia

ste farmulent reg stre automé ieamerts 09 et reos te s wsunriny e Universdad de Cusnest. Cantiin

configurncon

Praguntas Respuestas  {EED

157 respuestas

Mensaje para los encuestados

Yo no aeaceplan respuestas en este Tarmulano

Rasuman Pragunta Individual

Usuarios que han respondido

samanta.palomino@ucuenca.edu.ec
darwin.loja@ucuenca. edu.ec
nathaly.mogrove|omucuenca. edu.ec
karol.ontanedai uouenca.eduec
roberio.sanango gucuenes.eduec
maura. oregapueuenca eduec
pedro| abril@pucuenca eduec

grmar, mﬂﬂﬂl‘lfﬂ‘.'ﬂ@“ﬂ“ﬂl‘lﬂﬂ edu.ec

Estuardo Carrion
Diego Cajamarca

O - T

66



9.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

“+7 UNIVERSIDAD DE CUENCA

y desarrollo de cada integrante y
se genera interaccién entre
ellos, respetando la autonomiay
el espacio individual (15).

VARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR | ESCALA
Edad Tiempo Afios Numérica
Tiempo cronologico de vida en Cumplidos (continua)
Afos Cumplidos transcurrido
desde la fecha de nacimiento
hasta el momento de la
entrevista (OMS)

Sexo Sexo Fenotipo Nominal
Caracteristicas biolégicas que Dicotémica
definen a los seres humanos Hombre
como hombre o mujer (18) Mujer

Ciclo Tiempo Ciclos Numeérica.

cursado Un periodo académico (o cursados Continua
simplemente "periodo") es una
parte de un afio académico, el
tiempo durante el cual una
institucion educativa imparte
clases a los estudiantes que
cursan una o mas asignaturas.

Red Social Social Red Social | Nominal
Las redes sociales o sitios de Utilizada Facebook
redes sociales (SRS) son WhatsApp
comunidades virtuales donde Instagram
los usuarios pueden crear Twitter
perfiles publicos individuales, Tik Tok
interactuar con amigos de la
vida real y conocer a otras
personas en funcién de
intereses compartidos (8).

Funcionalid Adaptacién Escala de | Normal:  17-

ad Familiar | Familia funcional aquella en la | Participacion Funcionalidad | 20.
que se estimula la capacidad | Gradiente de | familiar de
para resolver unidos las crisis | recursos APGAR. Disfuncion
gue se presentan al interior y al | Afectividad. leve: 16-13.
exterior de la misma, en la que | Recursos 0
ademas se expresan afectos y | capacidad Disfuncion
apoyo, se permite el crecimiento | resolutiva. moderada; 12-

10.

Disfuncion
severa: menor
oiguala9
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Adiccion a psicopatoldgica | Escala de | Fuerte
Redes Trastorno de adiccion a las adiccion a | adiccion a las
Sociales redes sociales que supone un redes redes
uso excesivo a través de sociales. sociales.
diversos dispositivos y que (ARS) >72
interfiere con la vida cotidiana Moderada 57
(24). aT72.
Leve: 41 a
56.
Ninguna: <
41
Depresion | Trastorno mental que se | Psicosocial Escala de | 0-13: Minima
caracteriza por la presencia de Depresién de | 14-19: Leve
tristeza, pérdida de interés o Beck Il 20-28:
placer, sentimientos de culpa o Moderada
falta de autoestima, trastornos >29 grave
del suefio o del apetito,
sensacion de cansancio y falta
de concentracion. (OMS)
Autoestima Psicosocial Escala de | (Policotomica
La autoestima es definida por Autoestima de | ) (ordinal)
Rosenberg (1965) como una Rosenberg 30-40:
actitud integral que tiene una Autoestima
persona hacia si misma, ya sea Alta
de caracter positivo o negativo. 26-29:
Referida a la confianza en el Autoestima
propio potencial, se caracteriza Media
por dos componentes: el 25 0 menos:
sentimiento de capacidad para Autoestima
alcanzar el éxito y la valia Baja
personal (23).
Tiempo Cantidad de Tiempo que un | Tiempo Minutos (min) | Numérica
Conectado | individuo se conecta a las redes y Horas (h) (continua)
sociales en un dia.
Migracién Se define como el movimiento de la | Desplazamiento | Movilizacion a | Si
personal persona, ya sea a través de una otras ciudades, | No
frontera internacional o dentro de provincias o | (nominal
un estado, sea cual fuere su paises. dicotémica)
duracion, composicién 0 causas
(20).
Migracién Se define como el movimiento de | Desplazamiento | Movilizacién a | Si
familiar algin familiar cercano, ya sea a otras ciudades, | No
través de una frontera internacional provincias o | (nominal
o dentro de un estado, sea cual fuese paises. dicotémica)
su duracién, composicién o causas
(20).
Noviazgo Es wuna relacion diddica que | Interaccidn La interaccion | Si No
involucra interaccion social y | social. social es el | (Nominal,
actividades conjuntas con la | Interaccion proceso por el | dicotémica)
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implicita o explicita intencién de
continuar la relacion hasta que una
de las partes la termine o se
establezca otro tipo de relacién
como la cohabitacién o matrimonio
(21).

Sexual. Relacion
diddica

cual se actla y
se reacciona
ante  quienes
estan alrededor.
Relacion sexual
entre dos
individuos.
Conformacién
de grupos
sociales
compuestos por
2 personas
(Relacioén
Sentimental)
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