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RESUMEN
Objetivo: Determinar si el uso inadecuado de redes sociales es un factor asociado a
ansiedad en estudiantes de medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego, durante
el periodo 2020-2021 de la pandemia COVID-19
Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio analitico, transversal en el cual se
incluyeron a 269 estudiantes inscritos en la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Privada Antenor Orrego, durante el periodo 2020-2021, que cumplian con
los criterios de seleccion, a los cuales se le realizaron 2 encuestas: la Escala
Autoevaluada de Ansiedad de Zung y el cuestionario de uso de redes sociales de Escurra,
los resultados se analizaron con el uso de estadistica descriptiva donde se empled
frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas; y estadistica analitica se hizo
usando la prueba de Chi cuadrado, para valorar la asociacion de las 2 variables
estudiadas se calcul6 el OR, para asi responder a los objetivos del estudio.
Resultados: se evidencia que la proporcion de uso inadecuado de redes sociales en los
estudiantes universitarios que presentaron ansiedad fue de 95,2%, y que el uso
inadecuado de redes sociales (p<0,001; OR=34,9; IC95% [11,7 - 104.2]) y el haber tenido
diagnéstico previo de ansiedad (p<0,001; OR=5,5 IC 95% [2,7 - 11,6]) estuvieron
independientemente asociados a ansiedad en estudiantes universitarios durante el
periodo 2020-2021 de la pandemia COVID-19.
Conclusion: El uso inadecuado de redes sociales es un factor asociado a ansiedad en
estudiantes de medicina durante el periodo 2020-2021 de la pandemia COVID-19.

Palabras clave: Redes sociales, Ansiedad, Estudiantes de medicina, COVID-19.



ABSTRACT
Objective: Determine if the inappropriate use of social networks is a factor associated
with anxiety in medical students at the Antenor Orrego Private University, during the 2020-
2021 period of the COVID-19 pandemic.
Material and methods: An analytical, cross-sectional study was carried out in which 269
students enrolled in the Faculty of Human Medicine of the Antenor Orrego Private
University were included, during the period 2020-2021, who met the selection criteria ", to
which 2 surveys were carried out: the Zung Self-Assessed Anxiety Scale and the Escurra
guestionnaire on the use of social networks. The results were analyzed using descriptive
statistics where frequencies and percentages were used for the qualitative variables; and
analytical statistics was done using the Chi square test, to assess the association of the
2 variables studied, the OR was calculated, in order to respond to the objectives of the
study.
Results: They show that the proportion of inappropriate use of social networks in
university students who presented anxiety was 95.2%, and that the inappropriate use of
social networks (p<0.001; OR=34.9; IC95% [11.7- 104.2]) and having had a previous
anxiety diagnosis (p<0.001; OR=5.5 IC 95% [2.7 - 11.6]) were independently associated
with anxiety in university students during the COVID-19 pandemic.
Conclusion: The inappropriate use of social networks is a factor associated with anxiety
in medical students during the COVID-19 pandemic.

Key words: Social Networking, Anxiety, Medical Students, COVID-19.



INTRODUCCION

En diciembre del 2019 en Wuhan, China, se comunico sobre la propagacion de casos
de neumonia que tenian una etiologia desconocida. Es hasta el primer mes del 2020,
gue el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades de China identifica el nuevo
coronavirus (SARS-CoV-2), siendo registrado como pandemia por la Organizacion
Mundial de la Salud el 11 de marzo del 2020. Desde el inicio de la epidemia se ha
identificado mas de dos millones de casos confirmados a nivel mundial, y han sido
reportadas mas de 165 mil muertes. (1, 2,3)

El seis de marzo de ese mismo afio se presentd el primer caso confirmado de
coronavirus en Lima, por lo cual, con el objetivo de reducir la propagacion de la
infeccion, el Gobierno del Pert emitio un estado de emergencia nacional y aislamiento
social obligatorio debido a que habiamos llegado a la fase 4 de contagio, esto quiere
decir que ya no solo eran casos importados, si no ya habia una transmisién comunitaria
de coronavirus. Hasta finales de mayo del 2020, el Ministerio de Salud de Peru
comunicé la cifra de infectados por COVID-19, la cual era de 155,671 casos a nivel
nacional y la cifra de fallecidos era de 4,371 casos, las cuales han ido en aumento
desde el primer caso confirmado en marzo. (4,5,6)

Debido a la alta contagiosidad del COVID-19, el rapido aumento de casos confirmados,
el nimero creciente de fallecidos, la falta de pruebas rapidas y moleculares en algunas
regiones del pais, asi como los temores sobre la situacion econdmica del pais, las
dudas sobre las medidas tomadas y la carencia de suministros de salud necesarios
para controlar la enfermedad (la escasez de equipos de proteccion personal, de camas
de hospitalizacién), pueden ser factores que amenacen la salud mental de la

poblacion. (7, 8,9)



La ansiedad es una de las afecciones de la salud mental mas comunes y puede
describirse como un sentimiento constante de preocupacion, miedo o nerviosismo. Las
investigaciones provenientes de China, el primer pais en ser afectado, indican que el
temor a lo desconocido y la perplejidad ante la situacion pueden afectar la salud mental
de las personas y aumentar los habitos nocivos como consumo de alcohol y tabaco.

(4.8)

No hay duda de que la condicién de pandemia abruma a la poblacion, esto puede
terminar en afectar negativamente la salud de los ciudadanos, como resultante de la
privacion social o de una percepcion de pérdida de control debido a las restricciones.
La utilizacion de las redes sociales podria aminorar el impacto de COVID-19 al
mantener el apoyo social y familiar a pesar del distanciamiento fisico, ya sea por
mensajes, llamadas o videollamadas, sin embargo, también pueden propagar
emociones negativas, rumores y noticias falsas durante la pandemia. (10,11,12)

En el Peru aproximadamente el 90% de los estudiantes universitarios usan redes
sociales, la mayoria usa 2 0 mas sitios de estos y los visita diariamente. Las redes
sociales son plataformas virtuales mediante la cual la poblacion puede comunicarse y
compartir informacioén a través de un ordenador como laptop, computadora o mediante
un celular. Las mas conocidas son: Facebook, Instagram, Twitter y WhatsApp. En
nuestro pais debido a la magnitud de la pandemia COVID-19, se tomaron medidas en
la educacion universitaria, implementando clases virtuales por medio del empleo de
plataformas de videollamada grupal y para la comunicacion interestudiantil y docente-
alumno se utiliza las redes sociales, intranet y aulas virtuales dispuestas por cada

universidad. (13,14)



Las redes sociales son usadas en mayor parte para actividades de entretenimiento,
pero en estos tiempos de pandemia segun diversos estudios, se utilizaron para
busquedas acerca del como lavarse las manos adecuadamente, que tipo de mascarilla
se utiliza, el uso de alcohol gel, medidas de proteccion en el hogar y al salir,
informacion sobre la enfermedad. Sin embargo, también se ha encontrado la
expansion de informaciéon ambigua mediante videos y fotos, a través de las redes
sociales que favorecen a la especulacién y la confusion de la poblacion. Por tanto, la
propagacion de utilizacion de redes sociales y su asociacion especialmente en la
ansiedad genera un gran interés como tema de investigacion. (13,16)

Gao G. et al (China, 2020). realizaron una investigacion analitica transversal, en una
poblacién de 4832 participantes, realiz6 una encuesta utilizando como instrumento la
Escala para el trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7), sobre lo cual descubrio
que el 22,6% presento ansiedad. Se encontré que el uso inapropiado de redes sociales
estuvo asociado a la ansiedad (OR=1,72 IC95%: [1,31 - 2,26]). (7)

Cao W. et al (China, 2020). ejecutaron un estudio observacional transversal, con una
poblacién de 7143 participantes, a las cuales se empleé la Escala para el trastorno de
ansiedad generalizada (GAD-7), en el cual se hall6 que el 24,9% de universitarios
presentaron ansiedad (p< 0,05). (17)

Liu J. et al (China, 2020). realizaron un estudio analitico transversal, con una poblacion
de 217 estudiantes universitarios, por medio de una encuesta virtual se utilizé la escala
para el trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7), obtuvieron que el 22,1%
presentaron ansiedad (p< 0,05). (18)

Ni M. et al (China, 2020). efectuaron un estudio analitico transversal, con una poblacion

1577 adultos jovenes y se les aplicO el cuestionario para trastorno de ansiedad
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generalizada. En el cual se aprecié que el 23,8% de los jovenes, presentaban ansiedad
y se asocio con una busqueda de mayor o igual de dos horas diarias de noticias acerca
del coronavirus a través de las redes sociales (OR=2,78 IC95% [2,01 - 3,84]). (12)
Chao M. et al (China, 2020). realizaron un estudio analitico, transversal, con una
poblacidn de 917 participantes, se les aplicé la escala de Depresion, Ansiedad, Estrés
(DASS-21). Determinaron que el uso de redes sociales se asoci6 significativamente
con sintomas depresivos (p=0,04), sintomas de ansiedad (p=0,001) y estrés
(p<0,001). (19)

Vannucci et al (Estados Unidos, 2017). realizaron un estudio analitico transversal, con
una poblacién de 563 participantes, se les aplico el cuestionario de uso de redes
sociales y el Inventario De Ansiedad De Beck y se encontré que el uso inadecuado de
redes sociales estuvo asociado significativamente con ansiedad (p<0,001). (15)

El uso inadecuado de las redes sociales y su implicaciéon con ansiedad durante una
pandemia como el COVID-19 no esta claro. Las redes sociales pueden reducir los
niveles de ansiedad al mantener la interaccion social a distancia fisica, asi como
ofrecer informacion de salud, telemedicina y asesoramiento psicoldgico en linea. Sin
embargo, las redes sociales también pueden provocar ansiedad debido a la

informacion errénea y noticas falsas durante la pandemia.

Por tanto, en este estudio se investigd la asociacion que coexiste entre la utilizacion
inadecuada de redes sociales y ansiedad en alumnos de medicina durante la
pandemia, esto nos ayudo a conocer la situacion actual de los universitarios en medio
de una pandemia como la que nos ha tocado vivir, y asi ofrecer un respaldo cientifico

y ofrecer un base de datos fiable para las siguientes investigaciones.



1.1. Enunciado del problema
¢El uso inadecuado de redes sociales es un factor asociado a ansiedad en
estudiantes de medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego durante el periodo
2020-2021 de la pandemia COVID-19?
1.2. Objetivos
a. Objetivo General
- Determinar si el uso inadecuado de redes sociales es un factor asociado a
ansiedad en estudiantes de medicina de la Universidad Privada Antenor
Orrego durante el periodo 2020-2021 de la pandemia COVID-19.
b. Objetivos Especificos
e Determinar la proporcion de uso inadecuado de redes sociales en
estudiantes de medicina con ansiedad y sin ansiedad.
e Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de
medicina.
e Determinar mediante un analisis multivariado los factores sociodemogréaficos
asociados a ansiedad en estudiantes de medicina.
1.3. Hipotesis
a) Hipotesis alterna (Ha)
e El uso inadecuado de redes sociales es un factor asociado a ansiedad en
estudiantes de medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego durante
el periodo 2020-2021 de la pandemia COVID-19.

b) Hipétesis nula (Ho)
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e El uso inadecuado de redes sociales no es un factor asociado a ansiedad
en estudiantes de medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego

durante el periodo 2020-2021 de la pandemia COVID-19.

ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1.

2.2.

Poblacion, muestra, muestreo

Poblacion universo

Estudiantes de la Facultad De Medicina Humana de la Universidad Privada
Antenor Orrego.

Poblacion de estudio

Estudiantes de la Facultad De Medicina Humana de la Universidad Privada
Antenor Orrego durante el periodo 2020-2021 y que cumplan con los criterios
de inclusién y exclusion.

Muestra

Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico: Por conveniencia

Unidad de analisis

Constituido por las encuestas virtuales recolectadas de los alumnos de
medicina humana de la universidad privada Antenor Orrego evaluados durante
el periodo 2020 - 2021 y que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.
Unidad de muestreo

Constituido por cada uno de los estudiantes de medicina humana de la
Universidad privada Antenor Orrego evaluados durante el periodo 2020-2021
y que cumplan con los criterios de inclusién y exclusién.

Tamafio muestral

11



Para la determinacion del tamafio se utilizara la formula estadistica para
asociacion, donde el valor de p fue 22,6 %, obtenido del estudio realizado en
China por Gao G. et al, donde estudiaron el uso inadecuado de redes sociales
en estudiantes universitarios durante el periodo 2020-2021 de la pandemia

COVID- 19. (10) La férmula usada sera (22):

. zl-v/ 2
n=|—%| P(1-P),sila poblacién es infinita,
e |

Donde:
e P esla proporcién esperada en la poblacion
e e es la precision absoluta de un intervalo de confianza para la proporcion
o deff es el efecto del disefio
e N es el tamafio de la poblacion
Datos:
e Tamafio de la poblacién: infinita
e Proporcion esperada: 22,6 %
e Nivel de confianza: 95,0%

e FEfecto de disefo: 1.0

Precision (%) Tamarfio de la muestra

5 269 estudiantes de medicina
CRITERIOS DE SELECCION:

e Criterios de inclusién
v' Estudiantes mayores o igual a 18 afios que acepten el consentimiento
informado.

v Estudiantes de ambos sexos.
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Estudiantes con o sin diagndstico previo de ansiedad que estén o no

llevando un tratamiento farmacoldgico.

Estudiantes que usen las redes sociales.

Estudiantes de ler a 7mo afio que estén matriculados en el semestre

2020-2021 de la Universidad Privada Antenor Orrego.

e Criterios de exclusion

v

v

v

2.3.

Estudiantes con diagnostico esquizofrenia, trastorno bipolar, trastorno

psicotico, depresion u otras alteraciones mentales con o sin tratamiento

farmacoldgico.

Estudiantes con encuestas incompletas.

Estudiantes que no acepten el consentimiento informado.

Estudiantes que no usen las redes sociales.

Disefio del estudio y tipo de investigacion

El presente estudio tiene como disefio tipo: transversal.

Linea de Tiempo

Tipo de investigacion: observacional, analitico transversal.

v

POBLACION:

ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

DURANTE LA PANDEMIA COVID- 19

/

CON ANSIEDAD

~

N

~

SIN ANSIEDAD

7~

N

CON USO
INADECUADO
DE REDES
SOCIALES

SIN USO
INADECUADO
DE REDES
SOCIALES

CON USO
INADECUADO
DE REDES
SOCIALES

SIN USO
INADECUADO
DE REDES
SOCIALES

oIpn1sa
|ap ug192a11Q




2.4. Definicion operacional y conceptual de las variables

VARIABLE TIPO ESCALA DEFINICION DEFINICION INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL

VARIABLE DEPENDIENTE
Uso Cualitativa | Discreta | Corresponde a la | Se midio con el Cuestionario | e >0 =16 pts:
inadecuado compulsién de | de uso de redes sociales de | Sij
de redes acceder alasredes | Escurra y Salas, del cual se | e <16 pts: No
sociales sociales, que da |tomé el bloque 3 que hace

como resultado un

deterioro
sustancial de la
funciéon del

individuo. (20)

referencia al uso excesivo de
redes sociales que tiene un
total de 8 items que son:
1,10,11,12,18,19,20, 24. EI
cuestionario fue validado en
Peru, el afo 2022, el cual
de

incluyo poblacion

estudiantes universitarios

(como nuestra  poblacion

objetivo), calcularon los
coeficientes de confiabilidad a
traves del Alfa de Cronbach y
del Omega de cada bloque,
tercer

para el bloque se

obtuvo (a =0.82, w =0.82), las
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correlaciones item test
estuvieron entre 0.37 y 0.67,
las correlaciones item-test
mostraron adecuados
puntajes, estando por encima
del 0.20. Puntuaciones que en
general se pueden considerar

como adecuadas. (31)

VARIABLE

INDEPENDIENTE

Ansiedad

Cualitativa

Discreta

Es una emocion de
caracter

desagradable, que
subjetivamente se
experimenta como
una sensacion de
aprehension 0
indefinido.

temor

(21)

Esta variable se midi6 por

medio de la Escala de
Autoevaluacion de
Ansiedad de Zung. Esta
escala consta de 20
preguntas que cuantifican
sintomas ansiosos: 15

somaticos y 5 cognoscitivos-
afectivos durante los ultimos
treinta dias. El puntaje total va
de 20 a 80 puntos. Se
consider6 ansiedad a un

puntaje mayor a 50 puntos.

En un estudio realizado en el

e >50 pts: Si
e <0=50pts:

No

15




2020, se aplicé la encuesta a
una poblacibn de jovenes
estudiantes universitarios de
Perd (como nuestra poblacion
objetivo), en el cual mediante
una validacién de expertos se
obtuvé un coeficiente V de
Aiken de 0,8 y el coeficiente
Alfa de Cronbach, tras la
realizacion de una prueba
piloto, fue de 0,834; lo cual
quiere decir que la escala
presenta buena confiabilidad

y validez. (32)

VARIABLES INTERVINIENTES
Edad Cuantitativ | Discreta | Tiempo que ha Se utilizé como punto de corte | e < 18 afios
a vivido el estudiante | la edad de 18 afios para asi | ¢ > 18 afios

hasta el momento | descartar los menores de
de la encuesta. edad.

Sexo Categorica | Nominal | Caracteristicas Segun el género que Femenino
fisicas y | respondié durante la Masculino
fisiologicas gue | encuesta virtual

16




definen a un

individuo como
masculino 0
femenino.
Estado Cualitativa | Nominal | Situacién civil del | Respuesta dada en la Soltero
civil individuo, al | encuesta virtual Casado
momento de Conviviente
realizar la encuesta
Afo Cualitativa | Ordinal | Aflos cursados Yy | Respuesta a la encuesta ler afio/ 2do
universitari aprobados en el | virtual afio
o] establecimiento 3er afo/ 4to
educacional. afio
5to afio/ 6to
afio
7mo afo
Nivel Categorico | Ordinal | Cantidad de dinero | Se utiliz6 la distribucion | A: S/. 12660/
socioecono mensual que Sociecondmica del Peruq, mes
mico percibe el hogar. basada en el informe “Perfiles | B: S/. 7020/
Socioecondémicos Peru 2019” mes
Toda esta informacion se ha | C: S/. 3970/
construido con proyecciones mes

hechas por IPSOS. (30)
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D: S/. 2480/

mes
E: S/.1300/
mes
Procedenci | Cualitativa | Nominal | Lugar del cual el | Sitio o regién donde Urbano/
a individuo procede. | proviene. Rural
Tiene un Cualitativa | Nominal | Ocupacién Respuesta a la encuesta Si-No
trabajo retribuida al | virtual
momento de la
encuesta.
Vive con Cualitativa | Nominal | Reside en un | Respuesta a la encuesta Si-No
sus padres mismo lugar junto a | virtual
Sus progenitores.
Como se | Cualitativa | Nominal | La circunstancia en | Respuesta a la encuesta Solo/
encontro las cuales se | virtual Acompafado
durante el encontré durante el
aislamiento aislamiento social.
social
Ha estado | Cualitativa | Nominal | Estuvo expuesto a | Respuesta a la encuesta Si- No
en un caso probable o | virtual
contacto confirmado de
con

18




pacientes infeccion por
COVID- 19 COVID-19.
Familiar de | Cualitativa | Nominal | Es aquel pariente | Respuesta a la encuesta Si- No
primer gue posee la mitad | virtual si los parientes de
grado con de la informacion | primer, en la cual se
COVID-19 genética del | especifica que incluyen los
individuo, el cual | progenitores sus hermanos y
fue infectado por | hermanasy sus hijos.
COVID-19.
Red social | Cualitativa | Nominal | Plataformas Respuesta a la encuesta Facebook/Ins
preferida digitales favoritas | virtual tagram/
del individuo Whatsapp/
encuestado. Twitter
Otra
Motivo del | Cualitativa | Nominal | Razdn por la cual | Respuesta a la encuesta Académico
uso de la el individuo utiliza | virtual Entretenimie
red social la red social. nto
Social
Tiempo Cualitativa | Nominal | Tiempo que lleva | Respuesta a la encuesta < 2 horas
utilizado en en la busqueda de | virtual > =2 horas
busqueda informacion sobre
de COVID-19.
informacio

19




n sobre

COVID-19
Antes de la | Cualitativa | Nominal | Tiempo previo a la | Respuesta a la encuesta Si—No
pandemia pandemia COVID- | virtual

COVID-19 19 presento

ha tenido diagndstico de
diagnostic ansiedad.

o de
ansiedad.

2.5. Procedimientos y técnicas
Ingresaron al estudio los estudiantes universitarios de medicina humana de la
Universidad Privada Antenor Orrego evaluados durante el periodo 2020-2021 por
medio de la técnica de muestreo no probabilistico bola de nieve y que cumplieron
con los criterios de seleccion; se solicitd la autorizacién para la ejecucion del
proyecto a la Universidad Privada Antenor Orrego (Anexo 2):

1. Se aplicé los instrumentos de evaluacién: Ficha de recoleccién (Anexo 3), el
cuestionario de uso de redes sociales (Anexo 4) y la escala de ansiedad de
Zung (Anexo 5) por medio de una encuesta virtual en Google Forms.

2. Se continuo con la encuesta virtual hasta recolectar la muestra requerida.

3. Serecogifb la informacién de todas las encuestas mediante un formato Excel,
formando un base de datos, elaborando una base de datos y se procedio al
analisis respectivo.

2.6. Plan de anéalisis de datos
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El registro de datos se efectué a través de una encuesta virtual mediante la
plataforma Google Forms, dichos datos se colocaron en Excel 2019, y luego
fueron procesados aplicando el programa estadistico IBM SPSS V 26.0 (2021),
gue estuvieron mostrados en tablas de entrada simple y doble.

Estadistica Descriptiva:

Se obtuvo cifras de distribucidén de frecuencias en porcentajes para las variables
cualitativas.

Estadistica Analitica:

El andlisis estadistico se hizo usando de la Prueba Chi Cuadrado para las
variables cualitativas. Las asociaciones fueron consideradas significativas si la
posibilidad de equivocarse es menor al 5% (p<0.05).

Estadigrafo propio del estudio:

Dado que el estudio evalu6 la asociacion entre el uso inadecuado de redes
sociales y ansiedad, se obtuvo el odds ratio con sus respectivos intervalos de
confianza al 95% del estadigrafo correspondiente, y el OR ajustado fue calculado

utilizando la regresion logistica.

ANSIEDAD

NO
USO INADECUADO DE B
REDES SOCIALES D

ODDS RATIO: (A*D) / (B*C)

2.7. Aspectos éticos
La presente investigacion cont6 con la Resolucién de Aprobacién N°1120-2020-

FMEHU-UPAO. Los datos que se recolectaron fueron guardados y usados con
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fines cientificos. Por ser un estudio transversal; en donde se recogio datos de
los estudiantes de medicina mediante una encuesta virtual, se aplico el
consentimiento informado (Anexo 1) y se tomd en cuenta las recomendaciones
dispuestas en la Declaracion de Helsinki Il (23). Ademas, se tuvo la obligacion
de publicar la informacion obtenida sin incurrir en falsificacion ni plagio en
concordancia con el articulo 48 (24). Ademas, se considerod el articulo 95 en
cuanto a mantener el anonimato del paciente, que se menciona en el articulo 25
letra c, de la Ley General de Salud. (25)

RESULTADOS

En el estudio realizado se evalué a 269 jovenes universitarios de la facultad de

Medicina Humana de una universidad privada de Trujillo, durante un periodo

comprendido entre 2020-2021 de la pandemia COVID-19.

En la Tabla 1, Se hall6 que el 31,2% de estudiantes universitarios manifestaron
ansiedad durante el periodo 2020-2021 de la pandemia COVID-19, asi mismo se
evidencio que la proporcién de uso inadecuado de redes sociales en el grupo de
pacientes con ansiedad fue de 95,2%; mientras que en el grupo sin ansiedad fue de

40,5% (p<0,001; OR=29,3 IC 95% [10,31 - 83,5]).

Las caracteristicas sociodemograficas fueron recogidas de la Tabla 2, se puede
evidenciar que el género que se exhibié con mayor repeticion fue el femenino en un
63,9%; el estado civil encontrado en 260 de los 269 estudiantes universitarios fue

soltero, siendo un 96,6% de la muestra estudiada.
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Con respecto a la procedencia, predominaron los estudiantes universitarios que viven
en zonas urbanas, siendo un total de 240 estudiantes con un 89,2% de la muestra
recogida; asimismo el nivel socioecondmico predominante fue el tipo B y C con el
22.6% y 31% respectivamente.

La red social de principal preferencia por los universitarios fue Instagram con un 40%
de la muestra estudiada, también se pudo observar que la razén de uso de redes
sociales de la mayoria de los universitarios durante el periodo 2020-2021 de la
pandemia COVID-19 fue por motivos de entretenimiento en un 46,8%.

Las variables como estado civil, nivel socioeconémico, procedencia, tener trabajo al
momento de la pandemia COVID-19, vivir con ambos padres, el tiempo mayor de dos
horas utilizado en la basqueda de informacion en redes sociales sobre COVID-19,
resultaron no estar asociadas con ansiedad en estudiantes universitarios durante el

periodo 2020-2021 de la pandemia COVID- 19.

Ademas, se encontré en la Tabla 2 que las variables asociadas significativamente a
ansiedad en estudiantes universitarios fueron el sexo femenino (p=0,046; OR=3,9),
pertenecer al primer afio universitario (p<0,001; OR=28.1), debido a que el 14.8% de
estudiantes que presentaron ansiedad fueron de primer afio, ademas el tener un
familiar de primer grado con COVID-19 (p=0,029; OR=4,7) y finalmente se hall6 que
el 16.3% de los estudiantes con ansiedad presento diagndstico previo de ansiedad

(p<0,001; OR= 25,9).

En el analisis multivariado (Tabla 3) reportd que el uso inadecuado de redes sociales

(p<0,001; OR=34,9; IC 95% [11,7 - 104,2]) y el haber tenido diagndéstico previo de
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ansiedad (p<0,001; OR=5,5 IC 95% [2,7 - 11,6]), son factores asociados de forma
independiente a desarrollar ansiedad en estudiantes universitarios durante el periodo

2020-2021 de la pandemia COVID-19.

TABLA 1: Uso inadecuado de redes sociales como factor asociado a ansiedad

en estudiantes universitarios durante el periodo 2020-2021 de la pandemia

COVID-19.
USO INADECUADO ANSIEDAD Total
DE REDES SI(n=84) No(n=185)
SOCIALES
Si 80(95,2%) 75(40,5%) 155(57,62%)
No 4(4,8%) 110(59,5%) 114(42,38%)
Total 84(31,23%) 185(68,77%) 269(100%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del proyecto de investigacion.
OR=29,3; IC 95% [10,31 - 83,5]; p<0,001
TABLA 2: Factores sociodemogréficas de los estudiantes universitarios durante el

periodo 2020-2021 de la Pandemia COVID-19.

FACTORES ANSIEDAD Chi Valor
SOCIODEMOGRAFICOS SI(n=84) No(n=185) cuadrado p
Sexo
Femenino 61(72,6%) 111(60%) 3.990 0.046
Masculino 23(27,4%)  74(40%)
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Estado Civil

Soltero

Casado

Conviviente

Procedencia

Urbano

Rural

Nivel Socioecondmico

Clase A

Clase B

Clase C

Clase D

Clase E

Afo Universitario

1° afo

2° afno

3° afio

4° afio

5° afio

6° afno

7° afno

¢ Cual es su red social de

preferencia?

82(97,6%)
0(0%)

2(2,4%)

71(84,5%)

13(15,5%)

12(14,3%)
19(22,6%)
26(31,0%)
18(21,4%)

9(10,7%)

40(47,6%)
8(9,5%)
8(9,5%)
8(9,5%)

10(11,9%)
7(8,3%)

3(3,6%)

178(96,2%)
1(0,5%)

6(3,2%)

169(91,4%)

16(8,6%)

17(9,2%)
42(22,7%)
57(30,8%)
47(25,4%)

22(11,9%)

39(21,1%)
14(7,6%)
28(15,1%)
11(5,9%)
42(22,7%)
46(24,9%)

5(2.7%)

0.610

2.800

1.840

28.174

10.518

0.737

0.094

0.765

0.000

0.033
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Facebook
Instagram
WhatsApp
Twitter
Otra
Cuenta con trabajo estable
Si
No
Vivir con ambos padres
Si
No
Estuvo acompafado
durante el aislamiento social
Si
No
Tuvo contacto con pacientes
COVID-19
Si
No
Familiar de Primer Grado con
COVID-19
Si

No

9(10.7%)
34(40.5%)
0(0%)
1(1.2%)

40 46.7%)

3(3,6%)

81(96,4%)

61(72,6%)

23(27,4%)

81(96,4%)

3(3,6%)

32(38,1%)

52(61,9%)

58(69%)

26(31%)

25(13.5%)
52(28.1%)
7(3.8%)
14(7.6%)

87(47%)

14(7,6%)

171(92,4%)

126(68,1%)

59(31,9%)

176(95,1%)

9(31,9%)

50(27%)

135(73%)

35(18.9%)

150(81,1%)

1.558

0.555

0.227

3.340

4.771

0.212

0.456

0.634

0.068

0.029
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Diagnostico Previo de Ansiedad

Si 44(52,4%) 33(17,8%)
25.91 0.000
No 40(47,6%) 152(82,2%)

Fuente: Datos recogidos por el autor.
TABLA 3: Analisis multivariado de los factores sociodemograficos asociados a
ansiedad en estudiantes universitarios durante el periodo 2020-2021 de la

Pandemia COVID-19.

B Wald Valorp ORa IC 95%

Li Ls

Uso inadecuado de redes sociales 3.6 405 0.000 349 11.7 104.2

Diagnostico previo de ansiedad 1.7 208 0000 55 27 116

Fuente: Datos recogidos por el autor.
IV. DISCUSION

Segun la OMS, una de cada trece personas en todo el mundo padece de trastornos
de ansiedad. En el Peru, la prevalencia anual de trastornos de salud mental es de
13.5%, siendo el diagndstico mas comun los trastornos de ansiedad con un 7.9%,
esto nos ofrece una descripcién de la salud mental de la poblacion peruana antes de
la pandemia COVID-19. (6, 26).

La pandemia COVID-19, como otras crisis sociales documentadas anteriormente, es
una causa de altos niveles de estrés que pueden afectar negativamente la salud
mental de las personas a corto y largo plazo, mas aun en los estudiantes universitarios

debido a la incertidumbre que genero los periodos prolongados de aislamiento social,
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el impacto econémico inminente como la disminucién de ingresos del hogar, y el uso
de medidas extremas para evitar poner en riesgo al entorno familiar.

El conocimiento del peligro constante de infectarnos y que esto nos pueda causar la
muerte puede llevarnos a una ansiedad basada en el miedo. Ademas, el aislamiento
social, los efectos en la vida cotidiana, las demoras y suspension de actividades
académicas sobre todo en estudiantes universitarios hacen temer un futuro incierto.
En este sentido, podemos decir que la pandemia afecté en mayor medida a la salud
mental de los jovenes universitarios. (6)

El objetivo principal de este estudio fue determinar si el uso inadecuado de redes
sociales estaba asociado a ansiedad durante la pandemia COVID-19. La encuesta
realizada indic6 que el 31,2% de los estudiantes de medicina padecian ansiedad y de
estos el 95,2% tuvo un uso inadecuado de redes sociales, o que concuerda con las
investigaciones realizadas por Gao J. et al, en la cual 22.6% de su poblacion
universitaria presento ansiedad y la frecuencia del uso inadecuado de redes sociales
se asocid positivamente con altas probabilidades de ansiedad.

Puede haber dos razones que expliquen la asociacién entre el uso inadecuado de
redes sociales y ansiedad. Primero, durante la pandemia COVID-19, la
desinformacion y la afluencia de informes falsos sobre el coronavirus tuvieron una
difusién masiva sobre todo en redes sociales, lo cual causé temor entre la poblacion,
haciéndolos susceptibles a presentar sintomatologia ansiosa. Por otra parte, la
ansiedad de los universitarios puede haber sido originada por el distanciamiento social
resultado de la cuarentena y la ausencia de comunicacion interpersonal presencial,

ya que en esta etapa es primordial la socializacidén entre pares, todo esto afadido al
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cambio de metodologia de ensefianza tradicional y transformandola en una educacion
virtual a distancia. (10,17)

Del mismo modo, Cauberghe et al. en su investigacion hall6 una asociacion
significativa (p< 0.001) entre el uso inadecuado de redes sociales y la influencia que
posee sobre el desarrollo de sintomas de ansiedad, esto se debe a que las redes
sociales pueden actuar como sustituto de las interacciones sociales fisicas, y esto
hace que busquen instintivamente una forma de adaptarse para mantener contacto
con amigos y familiares haciendo que los jévenes estudiantes se sientan mas
ansiosos. (18)

Asi mismo, Saravia et al. registré que 75,4% de alumnos de la carrera de medicina
de una universidad privada en Peru present6 ansiedad, y lo relacionaron en gran parte
a la exigente carga académica de la carrera agregada a situacién de confinamiento
del pais. (19)

Las redes sociales pueden servir como una fuente de estrés que contribuye a los
sintomas de ansiedad. Chao M. et al, nos menciona en su estudio que las redes
sociales tienen una consecuencia negativa en la salud mental sobre todo para
ansiedad. Lo que concuerda con nuestro estudio en el cual se encontré que el 57,6%
de nuestros participantes tenian un uso inadecuado de redes sociales, y el 95,2% de
estos participantes presentaron ansiedad. Esto puede ser porque durante la pandemia
COVID-19, informacion falsa sobre COVID-19 fue distribuyéndose constantemente a
las redes sociales sin antes ser verificada, esto podria haber causado temores
infundados entre la poblacion y asi deterioro de su salud mental. (20)

Chao M. et al, encontraron que las mujeres de su estudio tenian mayor prevalencia

de ansiedad que los varones, este hallazgo fue congruente con nuestro estudio, ya
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que el 72,6% de las mujeres presentaron ansiedad. Asimismo, un estudio realizado
en Chile, informa que las estudiantes universitarias de sexo femenino y las mas
jovenes presentaron mayores niveles de sintomatologia ansiosa. Esto puede deberse
al hecho de que las mujeres parecen estar mas preocupadas en épocas de crisis
sociales en comparacion con los varones, porque son mMAas conscientes
emocionalmente de las circunstancias, y tienen mas responsabilidad en el ambito del
hogar, incluso en el periodo prepandémico tenian mas predisposicion a presentar
sintomatologia ansiosa. (20)

Carvacho R. et al, en su estudio acerca de los efectos del aislamiento por la pandemia
en el bienestar mental de jévenes universitarios chilenos, sefialan que los estudiantes
de primer afio fueron los mas afectados con sintomatologia ansiosa, esto concuerda
con nuestro estudio, donde se encontrd que el pertenecer al primer afio universitario
(p<0,001), es un factor asociado a ansiedad, esto se podria explicar debido a que el
primer afio es una etapa de transicion del colegio a la universidad, y demanda mayor
adaptacion al nuevo sistema, y mayor exigencia en el nivel académico.

Cao W. et al, en su investigacion sobre la repercusion psicolégica del COVID-19 en
universitarios en China, revel6 que tener familiares infectados con COVID-19 fue un
factor asociado a ansiedad en universitarios, lo cual es consistente con los resultados
de nuestro estudio, ya que tener un familiar de primer grado con COVID-19, estuvo
asociado a ansiedad, esto puede ser debido a los problemas para concentrarse en
los estudios y las actividades cotidianas, por el miedo al contagio o al fallecimiento de

algun familiar cercano. (17)
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Otro de los resultados del presente estudio fue haber tenido un diagndéstico previo de
ansiedad, el cual estuvo asociado significativamente a ansiedad en época de COVID-
19. Estos hallazgos son consistentes con Gonzalez B. et al, en su estudio encontro
gue haber tenido ansiedad como un diagnostico previo a la pandemia COVID-19,
tenia mayor probabilidad de presentar ansiedad que las personas sin trastornos
mentales. En el contexto de la pandemia, estas personas diagnosticadas con
ansiedad son susceptibles a interpretar cualquier sintoma o signo inofensivo como
evidencia de que se encuentran contagiados por el coronavirus, lo cual acrecienta su
ansiedad. (9,29)

Por otro lado, en nuestro estudio no se hallé una diferencia significativa en lo que
respecta a la procedencia, esto difiere a los estudios previos ya que Cao W. et al,
indica que vivir en areas urbanas fue un factor protector de ansiedad en los
estudiantes universitarios. Esta diferencia indica que los estudiantes tanto de
procedencia rural como urbana tuvieron la misma probabilidad de presentan ansiedad

durante la pandemia COVID-19 en nuestro estudio. (17)

En este estudio deben tenerse en cuenta algunas limitaciones, debido al ser un
estudio transversal, no podemos explicar las relaciones causales entre uso
inadecuado y ansiedad, solo la asociacion de estas. Otra limitacion seria encontrarse
sesgos de respuestas de los encuestados, ya que al ser un cuestionario que se realizo
mediante una plataforma virtual, pudo haber un conflicto en la comprensién de la
pregunta que pueden haber afectado los resultados, ademas este estudio no refleja

la realidad de los estudiantes universitarios sin acceso a internet. Finalmente, aunque
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controlamos muchas covariables, no podemos excluir la posibilidad de algun factor de
confusién residual causado por factores no medidos.

A pesar de las limitaciones expuestas, la asociacion positiva entre la utilizacion de
redes sociales y la ansiedad que se encontr0 en el presente estudio tienen
importantes implicaciones clinicas. Por lo que se debe incorporar evaluaciones sobre
el uso no adecuado de redes sociales en alumnos de medicina que sean
diagnosticados con ansiedad. El aumento de sintomatologia ansiosa en estudiantes
universitarios implica el reconocimiento adecuado de los que presentan factores de
riesgo, para poder instaurar terapias cognitivo-conductuales. Ademas, son
indispensables crear estrategias para prevenir y tratar las repercusiones psicolégicas
gue se obtienen de una pandemia como la del coronavirus en 2020. Desde este punto
de vista, las distintas corporaciones con perfiles socio-sanitarios, administrativos y
pedagdgicos, sobre todo en universidades, deberian disefiar planes y programas para
ayudar a combatir la ansiedad, realizando un énfasis en tratar su factor asociado que

es el uso inadecuado de redes sociales. (4,15)

En el presente trabajo se concluye que el uso inadecuado de redes sociales es un
factor asociado a ansiedad en estudiantes de medicina durante la pandemia COVID-
-19. Los rasgos sociodemogréficos asociadas en los universitarios fueron ser de sexo
femenino, pertenecer al primer afio universitario, el tener un familiar de primer grado
con COVID-19. Asimismo, el analisis multivariado mostré6 que haber tenido
diagnostico previo de ansiedad estuvo independientemente asociado a ansiedad en

los jovenes universitarios durante la pandemia por coronavirus.
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V. CONCLUSIONES

1.

El uso inadecuado de redes sociales es un factor asociado a ansiedad en
estudiantes universitarios durante el periodo 2020-2021 de la pandemia COVID-
19, ya que al comparar ambos porcentajes podemos afirmar con el ORP que la
razon entre uso inadecuado de redes sociales con no uso es de 29.3 veces mayor
en estudiantes con ansiedad en comparacion a los que no tienen ansiedad.

La proporcién uso inadecuado de redes sociales en estudiantes universitarios
con ansiedad fue de 29,7%.

La proporcién uso inadecuado de redes sociales en estudiantes universitarios sin
ansiedad fue de 27,8%.

El analisis multivariado identific6 que el uso inadecuado de redes sociales y el
haber tenido diagnéstico previo de ansiedad son factores independientemente
asociados a ansiedad en estudiantes universitarios durante el periodo 2020-2021

de la pandemia COVID-19.

VI. RECOMENDACIONES

La asociacion encontrada se debe tomar en cuenta para implementar técnicas
gue ayuden a mejorar el uso inadecuado de redes sociales en universitarios,
se podria utilizar la actividad fisica como método de distraccion de las redes
sociales, ademas favorece la busqueda de ayuda en caso presentara
problemas mentales como ansiedad

La Universidad Privada Antenor Orrego, podria acoger la idea de realizar
talleres educativos sobre el uso inadecuado de redes sociales, dirigido a

padres de familia, alumnos y docentes, con la finalidad de identificacion y
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deteccidon temprana de sintomas o signos de alerta de ansiedad en la poblacion
gue este teniendo un uso inadecuado de redes sociales.

- Es conveniente identificar nuevas variables como factores asociados no solo a
la ansiedad, sino también a otros trastornos mentales, como depresion y
estrés, como el tiempo utilizado en buscar informacion sobre COVID-19, el
haber tenido un diagnéstico de covid-19, problemas con clases de modalidad
online, el hecho de estudiar la carrera de medicina que tiene una mayor carga

académica.
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ANEXO 01:
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
ESTUDIO: “USO INADECUADO DE REDES SOCIALES ASOCIADO A ANSIEDAD

DURANTE LA PANDEMIA COVID-19 EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS”.

Yo , alumna de medicina de la

Universidad privada Antenor Orrego de afos, con ID , manifiesto que

he sido informada/o acerca de los procedimientos que seran implementado y los objetivos
de este estudio y por intermedio de este documento apruebo ser parte del estudio, con el
fin de extender el conocimiento acerca del uso de redes sociales y su relacién a ansiedad
durante la pandemia COVID-19.

He sido informada/o que, si acepto participar en este estudio, brindare informacién acerca
de datos personales, completar los cuestionarios concernientes a las variables de interés
y que la informacién obtenida sera de uso exclusivo para fines de la investigacion. Asi
mismo entiendo que si tengo alguna duda con respecto al estudio de investigacion, puedo

comunicérselo al investigador a través del correo: mariasa3@upao.edu.pe.

He sido informada/o que esta participacion es voluntaria y que puedo desistir de la
participacion del estudio en cualquier momento sin dar ninguna explicacion. Ademas, me
han informado que mis datos personales seran resguardados y que la informacién que

proporcione a través del instrumento sera confidencial y anénima.

e ACEPTO PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO SI/ NO
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ANEXO 02:
SOLICITO AUTORIZACION PARA REALIZAR UNA ENCUESTA A LOS

ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA

Dr. Juan Alberto Diaz Plasencia, decano de la Facultad de Medicina Humana

Yo, Massiel Nelida Arias Aybar, alumna de la Escuela de Medicina Humana de la
Universidad Privada Antenor Orrego con ID: 000151060, me muestro ante usted para
requerir lo siguiente: Que, debido a la necesidad de ejecutar mi tesis para lograr mi
titulacién, cuyo tema es “Uso inadecuado de redes sociales asociado a ansiedad en
estudiantes universitarios durante la pandemia COVID-19”, solicito su autorizacion para
realizar una encuesta a los alumnos de la Escuela de Medicina Humana.

Ruego a usted se sirva a atender mi solicitud a considerar procedente de justicia.
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ANEXO 03: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“USO INADECUADO DE REDES SOCIALES ASOCIADO A ANSIEDAD DURANTE

Fecha:

LA PANDEMIA COVID-19”

l. DATOS GENERALES

e Afo universitario

o

ler afo

2do afno

3er afo

4to0 afio

5to afio

6to afio

7mo afno

<20 afnos

>20 anos

Femenino

Masculino

e Estado civil:

o

o

Soltero

Casado
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o Conviviente

. DATOS SOCIALES Y FAMILIARES

e ¢Antes de la pandemia COVID-19 usted ha tenido diagnostico de ansiedad?
o Si
o No

e ¢ Usted tiene diagnostico esquizofrenia, trastorno bipolar, trastorno psicotico?
o Si

o No

e ¢Usted tiene diagnostico de depresion u otras alteraciones mentales (menos

ansiedad)?

o Si
o No

¢ Nivel socioeconémico: ¢ Cuanto percibe de ingreso econémico mensual?
o S/. 12660 nuevos soles al mes
o S/. 7020 nuevos soles al mes
o S/. 3970 nuevos soles al mes
o S/. 2480 nuevos soles al mes
o S/. 1300 nuevos soles al mes

e Procedencia
o Urbano
o Rural

e ¢ Cuenta con trabajo actualmente?

o Si
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o No
¢, Vive con ambos padres?
o Si
o No
¢, Como se encuentra en el aislamiento social?
o Solo
o Acompaiado
¢, Ha estado en contacto con pacientes COVID-19?
o Si
o No
¢ Tiene un familiar de primer grado con COVID-19?
o Si
o No
¢, Cual es su red social de preferencia?
o Facebook
o Instagram
o WhatsApp
o Twitter
o Otra
¢,Cual es su motivo de uso de la red social?
o Académico
o Entretenimiento

o Social
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¢, Cuanto tiempo utiliza en la busqueda de informacion sobre COVID-19?
o <2 horas

o >2 horas

DATOS DE LA VARIABLE EXPOSICION

Puntaje del Cuestionario de Adiccion a Redes Sociales:

Uso inadecuado de redes sociales: SI — NO

DATOS DE LA VARIABLE RESULTADO

Puntaje de la Escala Autoevaluada de Ansiedad de Zung:

Ansiedad: SI — NO
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ANEXO 04: CUESTIONARIO DE USO DE REDES SOCIALES

A continuacion, se presentan 8 items referidos al uso inadecuado de las redes sociales,

favor conteste a todos ellos con franqueza, no existen respuestas apropiadas, buenas,

inadecuadas o malas. Marque con un aspa (X) en el espacio que pertenezca a lo que Ud.

Siente, piensa o hace:

o Siempre (S)

o Raravez (RV)

o Casi siempre (CS)
o Nunca (N)

o Algunas veces (AV)

RV

CS

AV

1)

Siento una gran necesidad de permanecer

conectado(a) a las redes sociales.

2)

Generalmente permanezco mas tiempo en
las redes sociales, del que inicialmente

habia destinado.

3)

Pienso en lo que puede estar pasando en

las redes sociales.

4)

Pienso en que debo controlar mi actividad

de conectarme a las redes sociales.

5)

Estoy atento(a) a las alertas que me envian
desde las redes sociales a mi teléfono o ala

computadora.

45



6) Descuido a mis amigos o familiares por

estar conectado(a) a las redes sociales

7) Descuido las tareas y los estudios por estar

conectado(a) a las redes sociales

8) Creo que es un problema la intensidad y la
frecuencia con la que entro y uso la red

social
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ANEXO 05: ESCALA AUTOEVALUADA DE ANSIEDAD DE ZUNG

Se presentan 20 items referidos a la ansiedad, favor conteste a todos ellos con

sinceridad, de acuerdo a lo que ha sentido durante el tiempo en aislamiento social, no

existen respuestas adecuadas, buenas, inadecuadas o malas. Marque con un aspa (X)

en el espacio que corresponda a lo que Ud. Siente, piensa o hace:

Muy
pocas

veces

Algunas

veces

Buen

ndmero

de veces

La
mayoria

de veces

1)

Me siento mas nervioso Yy

ansioso que de costumbre.

2)

Me siento con temor sin razén

3)

Despierto con facilidad o siento

panico.

4)

Me siento como si fuera a

reventar y partirme en pedazos.

5)

Siento que todo esta bien y que

nada malo puede sucederme.

6)

Me tiembla los brazos y las

piernas.

7

Me mortifican dolores de

cabeza, cuello o cintura.

8)

Me siento débil y me canso

facilmente.
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9) Me siento tranquilo y puedo
permanecer en calma

facilmente.

10)Puedo sentir que me late muy

rapido el corazon.

11)Sufro de mareos

12)Sufro de desmayo o siento que

me voy a desmayar.

13)Puedo inspirar 'y expirar

facilmente.

14)Se me adormecen o me hincan

los dedos de las manos y pies.

15)Sufro de molestias

estomacales o indigestion.

16)Orino con mucha frecuencia.

17)Generalmente mis manos estan

secas y calientes.

18)Siento bochornos.

199Me quedo dormido con
facilidad y descanso bien

durante la noche.

20)Tengo pesadillas
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