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RESUMEN

La salud mental es un estado dindmico que puede afectarse por cambios en el contexto que
transforman su relacién con otros y consigo mismos, sobre todo cuando estos cambios son
incorporados a la vida cotidiana y la permean ocupando gran parte del tiempo y forma
de relacién. Esta situacién ocurre con frecuencia en lo referido al dmbito de las adicciones,
que han sido extensamente documentadas, sin embargo en las Ultimas décadas a las
adicciones tradicionales, relacionadas con el consumo de alcohol tabaco y drogas, se han
sumado nuevas situaciones que marcan una dependencia de la persona que va mds alla de
la sustancia fisica e implican elementos comportamentales, como las llamadas ludopatias
que identifican la adiccién a los juegos de azar, o como sucede también con el abuso de las
nuevas tecnologias. Estas adicciones conductuales o sin sustancia han sido potenciadas ain
mds por la aparicién e incremento en el uso de las redes sociales que estdn transformando
la manera de relacionarse de las personas. Dado lo anterior la presente investigacion tuvo
como objetivo determinar la asociaciéon del uso de Internet con la salud mental de Pasantes
de la Licenciatura en Enfermeria en Servicio Social de la Facultad de Enfermeria y Nutricion
de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi. Para ello se realizé un estudio con
metodologia cuantitativa, correlacional, transversal, aplicado a una muestra de 85
Pasantes en Servicio Social de la Licenciatura en Enfermeria que cumplieron con los criterios
de seleccién. Los datos se obtuvieron con la Escala de Uso de Internet y el Cuestionario de
Salud General de Golderbg GHQ28. Para el andlisis de los datos se utilizdé estadistica
descriptiva e inferencial con la correlacién de Pearson, regresion lineal y ANOVA. Los
resultados seiialaron que el 2.4% presentaron adiccion moderada al uso de Internet y
sintomatologia de problemas de salud mental. El 18.8% presenta adiccién leve y de ellos el
8.2% también se identificé con sintomatologia de problemas de salud mental. De forma
general el 24.7% de la muestra presentd sintomatologia de problemas de salud mental,
destacdndose ansiedad e insomnio como los mds comunes. Los resultados encontrados nos
permiten concluir que existe asociacién entre el uso de Internet y la salud mental, sin
embargo, es necesario profundizar en el tipo de relacién, asi como en la participacién de

otros factores que pueden proteger o afectar la salud mental de los pasantes.

Palabras Clave: Internet, salud mental, uso abusivo, servicio social.




SUMMARY

Mental health is a dynamic state that can be affected by changes in the context that
transform their relationship with others and themselves, especially when these changes are
incorporated into daily life and permeate it, occupying much of the time and form of
relationship. This situation occurs frequently in matters of addiction, which have been
extensively documented, however in the last decades, traditional addictions related to the
consumption of alcohol, tobacco and drugs have added new situations that indicate a
dependency of the person, not only towards substances, but also to the so-called
ludopathies that identify addiction to gambling, as well as addictions to new technologies.
These addictions have been further enhanced by the emergence and increase in the use of
social networks that are transforming the way people relate. Given the above, the present
research aimed to determine the association of Internet use with the intern’s mental health of
the Degree in Nursing in Social Service of the Faculty of Nursing and Nutrition of the
Autonomous University of San Luis Potosi. To this end, a study was carried out using a
quantitative, correlational, cross-sectional methodology, applied to a sample of 85 Social
Service Interns from the Nursing Degree who complied the selection criteria. The data were
obtained with the Internet Use Scale and the General Health Questionnaire of Golderbg,
GHQ28. For the analysis of the data, descriptive and inferential statistics were used, as well
as the Pearson correlation, linear regression and ANOVA. The results indicated that 2.4%
had moderate addiction to the use of the Internet and symptoms of mental health problems.
The 18.8% presented slight addiction and 8.2% of them were also identified with symptoms
of mental health problems. Overall, 24.7% of the sample presented symptoms of mental
health problems, highlighting anxiety and insomnia as the most common. The results found,
allow us to conclude that there is an association between the use of the Internet and mental
health, however it is necessary to deepen the type of relationship, as well as the

participation of other factors that may protect or affect the mental health of the interns.

Keywords: Internet, mental health, abusive use, social service.




INTRODUCCION

La salud es entendida como “un estado completo de bienestar fisico, mental y social y no
solo la ausencia de enfermedad” (OMS, 2017). Es un estado dindmico, caracterizado por
poseer rasgos de subjetividad dependiendo de la persona que describa cémo es su estado
de salud y como percibe su bienestar. No obstante, lo anterior la salud posee también una
dimensidon objetiva que engloba los procesos fisiolégicos y bioquimicos que deben

encontrarse dentro de los pardmetros que se consideran compatibles con la vida.

Por su naturaleza dindmica, el estado de salud se ve influido no solo por cuestiones
individuales sino también de forma mds compleja por su relacién con el contexto y el
momento histérico en el que transcurre la vida del individuo y de la poblacién en su
conjunto. Debido a esa naturaleza dindmica en la que interaccionan el individuo y su
contexto, es importante conocer cémo le afectan los acontecimientos y factores externos que
ocurren en la sociedad y se reflejan en el estado de salud. Entre esos cambios se encuentran
dos fendmenos evidentes: la globalizacién y la incorporacién progresiva de las tecnologias

de la comunicacién y la informacién a la vida cotidiana.

Una de las caracteristicas que ha acelerado el proceso de globalizacién es Internet, dado
que permite la comunicacién formal e informal en tiempo real entre personas vy
comunidades de manera continua y permanente, brindando acceso e intercambio de
informacién de manera ilimitada. El auge del Internet comenzé alrededor del afio 2000 y
desde entonces, tanto su utilidad como el nimero de usuarios, ha ido en aumento. Los usos
de Internet abarcan desde el aprendizaje y la comunicacién, hasta cuestiones personales
tales como diversién y expresién, destaca entre todo ello y de manera transversal el uso de
las redes sociales como medio para compartir conocimientos, pensamientos y sentimientos y
por ello se pone de relieve la ruptura de la barrera entre la vida publica y la vida

privada.

El incremento sostenido en el uso de Internet apunta a que se ha convertido en una
herramienta imprescindible para realizar tareas de la vida cotidiana y en buena medida
por ello ha surgido la discusidén sobre los beneficios y perjuicios que pueden aparecer

asociados al incremento en su manejo.

Los sehalamientos anteriores abonan argumentos encontrados, por una parte, se sefala su

enorme pertinencia para la resoluciéon de tareas, interconexién de personas e incluso su
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participacién dentro del Internet de las cosas. Sin embargo, también aparece la discusidn
sobre la dependencia que genera no solo para desarrollar las tareas ya sefialadas, sino
simplemente por la necesidad de estar conectado gran parte del tiempo y la generaciéon

de malestar cuando ello no ocurre.

De la controversia sobre el uso excesivo de las tecnologias de la comunicacién (y
particularmente de Internet), y su asociaciéon con el deterioro de la salud mental da cuenta
la discusion sobre su inclusién o no en la Gltima version del Manual Diagnéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM-V), y aunque la decisién final fue no incluirlo en su quinta

versién, muestra el creciente interés sobre el tema.!3

Algunos estudios sefialan ya no solo la asociacién existente entre uso excesivo de Internet y
su repercusion en la salud mental, sino también su asociacién con otros problemas de salud
fisica y somdtica, tales como dolor de articulaciones o insomnio!!. No obstante lo anterior, es
imprescindible sefialar que no es posible afirmar que el uso de Internet es el causante Unico
de los problemas de salud, puesto que las personas que muestran dependencia hacia la red
podrian haber estado afectados de manera previa y buscar en ésta una alternativa en la
busqueda de apoyo para mejorar su estado, sobre todo en relaciéon a los trastornos del
estado de dnimo. De acuerdo a lo anterior se puede anticipar que Internet funciona como
un detonante, como una respuesta o como un problema en si mismo y por ello se requiere

incrementar y profundizar los estudios sobre el tema.

La presente investigacién atiende a la pertinencia sefialada y pretende identificar en qué
medida se asocia el uso de Internet con el estado de salud mental de los individuos. Para
este caso, se optd por indagar y centrar la investigacion en poblacién universitaria debido
a que son los principales usuarios de la red tanto por los fines académicos que les exige su

formacién como por su importancia para la vida social y personal de los jévenes.

En el caso de los estudiantes de enfermeria la importancia del estudio radica no sélo en la
identificaciéon de las afectaciones en ellos mismos, sino también en la importancia de conocer
cdmo se realiza esta identificacién, que factores participan y que medidas de atencién a la

salud pueden desarrollar como parte de su profesién.

Por tanto, el trabajo que se presenta a continuacién estd estructurado en 11 apartados. En
el primero de ellos se presenta el planteamiento del problema, que abarca la pertinencia

de realizar estudios como el presente, seguidamente se encuentra el marco tedrico el cual
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reune elementos de los cuales se hace mencién dentro del trabajo; seguido se encuentran los
objetivos y las hipdtesis que sigue la investigacidon. Posteriormente se habla de la
metodologia utilizada y la presentaciéon de los resultados del trabajo empirico realizado.

Finalmente daremos cuenta de las conclusiones derivadas de la investigacion.

Esperamos con todo ello contribuir al conocimiento mds cercano de esta realidad a la cual

estamos enfrentando y de la cual adn nos queda mucho por conocer y descubrir.

12

—
| —



I.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Justificacion

Vivimos en un mundo globalizado que cada vez se encuentra mds interconectado, fenémeno
de surgimiento reciente que crece a pasos agigantados. La base de datos Internet World
States, divide al mundo en 7 regiones para determinar el nivel de uso de Internet y engloba
a México dentro de la regién de América Latina y el Caribe. De acuerdo a esta base de
datos, la regién con mayor porcentaje de poblacién a nivel mundial es Asia que reune el
55.1%, y en funcién de ese tamafio de poblacién es este continente quien presenta el
mayor porcentaje de usuarios en el mundo con el 48.7%. Por su parte América Latina tiene
un porcentaje de usuarios del 10.5%, y tuvo una velocidad de crecimiento del 2318% entre

los afios 2000 y 2018.!

Datos complementarios, como por ejemplo la tasa de penetracion de Internet es un
indicador asociado a la posibilidad de acceso a la interconexién, sefialan que America del
Norte encabeza la lista con el 95%, seguido de Europa con 85.2%, Oceania y Australia
con 68.9% mientras que América Latina y el Caribe ocupan el cuarto lugar con una tasa de

penetracién del 67%.!

Datos mds locales como la Encuesta Nacional sobre Disponibilidad y Uso de Tecnologias de
la Informaciéon en los Hogares (ENDUTIH, 2015), apuntan que en México el 57% de la
poblacién hace uso de Internet. También menciona que el principal dispositivo con el que
acceden es el teléfono celular con casi el 74%, seguido de la computadora de escritorio con
un 52%, 2 adicionalmente estos datos suman més del 100% puesto que una proporcién de

los usuarios utilizan ambos medios para conectarse.

Respecto a las actividades que la poblacién realiza con mayor frecuencia en Internet son la
bisqueda de informacién general (86%), envio de mensajes instantdneos (73%); uso de
redes sociales y entretenimiento (71%) y otras actividades, como las de lectura son menos

frecuentes (43%).2

Los principales usuarios de Internet son los estudiantes (?1%), entre quienes se identifica que
a mayor nivel educativo, mayor es el uso de Internet. Estos datos se confirman con los que
sefalan que el 80.5% de usuarios de Internet son estudiantes de educacién superior,
mientras que el uso de Internet mévil disminuye en los usuarios que no tienen una

ocupacioén.2 3
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A nivel local, el Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informdatica (INEGI), para el
Estado de San Luis Potosi, sefiala que en 2015 el 35% de la poblacién era usuaria de
Internet y también da cuenta de la creciente incorporacién de la poblacién como usuaria de
la red ya que entre el 2006 y el 2014 la tasa de crecimiento de la poblacién usuaria
incrementé en un 16.1%. Otros datos que caracterizan a esta poblacién son: 1) el 77.8%
tenia menos de 35 afios y 2) la probabilidad de ser usuario de Internet aumenta conforme
se incrementa el nivel académico. Respecto a las razones de uso de Internet, los datos para
San Luis Potosi, muestran que en el 64.1% de los casos la razén de uso es busqueda de la
infromacién, mientras que en el 40.4% es como apoyo a la educacién y/o capacitacién,

33.9% para acceder a redes sociales y 31.2% para comunicarse. 4 3

Como ya se sefialé el uso cotidiano de Internet en actividades de todo tipo incluye cada vez
mds su empleo como herramienta facilitadora del aprendizaje y también para acceder a
informacion de todo tipo en patrones de acceso que pueden llevar a desarrollar

alteraciones de la conducta.

Lo anterior es de importancia puesto que la cantidad de personas que ya presentan una
enfermedad mental asciende segin la OMS a mds de 300 millones de personas con
depresion, 260 millones con trastornos de ansiedad que con mucha frecuencia aparecen

asociados a depresidn,® situacién que es semejante en México.”

Dentro de las consecuencias mds graves de estos trastornos se encuentra el suicidio. Las
estadisticas mundiales sefialan que cada afo se suicidan cerca de 800 000 personas, y a
nivel nacional constituye la tercera causa de muerte en los jévenes de entre 15 y 24 afios. 8
9.10 | El punto en que convergen tanto el uso de Internet como la salud mental es en la
necesidad de identificar la asociacion entre ellos y su influencia en la salud, ya que no
siempre hay repercusiones negativas en los usuarios, sino que en ocasiones son una

herramienta de apoyo hacia logros o fines personales.

No obstante a las posibles bondades asociadas al uso de Internet, diversos autores refieren
la aparicién de la adicciéon al mismo, que puede considerarse como una nueva patologia y
han sugerido su incorporacién al DSM-V, generando con ello controversia dado que no se

tiene claro cudles son las causas para su posible clasificacién.’3

Autores como Ferndndez Villa y colaboradores, sefialan que el uso de Internet puede

ocasionar diversos problemas de salud, entre los que se encuentran dolor lumbar, migranas,
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frecuente asociacién con sobrepeso y obesidad y otros problemas como trastornos de la

conducta alimentaria y depresién.!!

Estudios similares que se han realizado para ver la asociacién del uso y abuso de Internet
con otros problemas de salud, sefialan al igual que Ferndndez Villa y colaboradores, que
hay una correlacién positiva entre el uso, principalmente el chat, y alteraciones de la salud
mental, tales como depresidén, ansiedad y trastornos del suefio. Los ensayos clinicos
realizados con universitarios han asociado el uso de Internet con trastornos del estado de

dnimo. 12,13

La adiccién a Internet puede conllevar a pérdida del control, aislamiento social, conflicto
conyugal, fracaso escolar, deterioro econémico y hasta pérdida del empleo, ya que
ocasiona trastornos parecidos a otras adicciones. 4 Algunos estudios sefialan que estas
afectaciones son bastante mdas frecuentes de lo que se cree y estiman que seis de cada cien
universitarios tienen problemas ocasionales o frecuentes con el uso de Internet y que esto

puede repercutir en la salud de los individuos.!!

Las relaciones humanas y la salud mental son complejas. Hay estudios que sefalan que hay
cierta vulnerabilidad en las personas que presentan algin grado de depresién, pues tienen
mayor tendencia a conectarse a Internet al sentirse deprimidos, ya que el estar conectados
en una pdgina personal y hacer publicaciones es una forma de manejar su estado de
dnimo, pero a su vez se reporta mayor prevalencia de trastornos ansiosos en personas que

tienen algin grado de dependencia a Internet.!3

Las estadisticas muestran como los problemas de salud mental han ido incrementdndose, y
se proyecta que continten siendo de las principales causas de incapacidad a nivel mundial.
No obstante que este problema es cada vez mds generalizado, es necesario sefialar que
existen poblaciones particularmente afectadas. Al respecto, investigaciones que han
caracterizado a la poblacién universitaria con uso y abuso de Internet, sefialan que el perfil
prototipico incluye tendencia a la introversién, pensamientos negativos sobre la interaccién

con otras personas y bajos niveles de neuroticismo.3

La baja autoestima es otra caracteristica de personalidad que parece estar asociada a un
mayor grado de vulnerabilidad para el uso problemdtico de la red, ya que estd asociada

con menores competencias sociales, y el Internet provee un ambiente donde expresarse es
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mas fdcil y hay menos tendencia al rechazo, lo cual genera menor ansiedad al entablar

cualquier tipo de relacién.!3

Los problemas familiares o de relaciones sociales también influyen en tener un uso
problemdtico de Internet, ya que triplican la prevalencia del uso problemdtico de la

red. 1115

Actualmente las investigaciones que hay en torno al tema se centran en descubrir la parte
negativa asociada a la salud mental, lo cual constituye un tema de importancia al ser cada
vez mds la poblacién que hace uso de la herramienta, pero es importante sefialar que hay
poca investigacion que busque los beneficios que puede traer en si mismo el uso de Internet
y que a su vez se pueden convertir en factores protectores para evitar el deterioro en la

salud de las personas.
1.2 Pregunta de investigacion
En torno a los planteamientos realizados surge la pregunta de investigacion:

2Cudl es la asociacidn entre el uso de Internet y el estado de salud mental de los Pasantes

de la Licenciatura en Enfermeria en Servicio Social de la UASLP?
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. MARCO TEORICO

2.1 Internet
2.1.1 Definicién

Se denomina Internet al “conjunto de redes interconectadas a escala mundial con la
particularidad de que cada una de ellas es independiente y auténoma”. Fue creada por el
Departamento de Defensa de los Estados Unidos de América, a finales de 1960, aunque en
ese tiempo se le denominaba ARPANET y era de cardcter experimental. Es hasta 1983

cuando pierde su cardcter militar y nace lo que conocemos actualmente como Internet.¢
2.1.2 Usuarios estudiantes

Internet es una herramienta que nos permite hacer multiples actividades, como busqueda y
obtencién de la informacién, como forma de entretenimiento o como forma de comunicacién
para la interaccién social, ya que hay muchas actividades que se pueden realizar mediante
el uso de esta herramienta que es cada vez mds accesible a través de teléfonos

inteligentes, computadora de escritorio o portatil.”

Entre la diversidad de tareas que se pueden desarrollar a través de Internet, encontramos
principalmente el proceso de transmisién de la informacién, asi como el proceso
comunicativo. El proceso de transmisiéon de informacién, es de cardcter estdtico ya que no
hay reciprocidad en la trasmisién de los datos como ocurre con el proceso comunicativo que

es de cardcter dindmico.'8

Datos de la ENDUTIH (2015) sefialan que, al clasificar el uso de Internet por nivel
educativo, el 94% de las personas con educacién superior hace uso de él, y que este grupo
cuenta con mayores redes sociales que la poblacién con educacién bdsica. En ambos casos

la red social mds usada es facebook.?
2.1.3 Internet y su influencia positiva en la salud

Al ser una red de redes, el Internet puede aportar miltiples beneficios para los usuarios, ya
que permite un mejor desenvolvimiento de las personas en su contexto de trabajo y en
algunas situaciones permite que individuos que tienen problemas con la comunicacién
puedan hacerlo de una manera més fdcil e integradora. No solo permite una interaccién
social mds abierta y fluida, que, aunque deja de lado el establecimiento de las relaciones

interpersonales ha permitido que la comunicacién sea mds abierta y de més fécil acceso
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para todos. Por otro lado, permite la posibilidad de compartir informacién de todo tipo y
de diferentes contextos a cualquier parte del mundo. Esto Ultimo promueve que el

conocimiento no sea de unos cuantos, sino de una colectividad en general.

Como ya se menciond, el Internet rompe barreras de comunicacién, esto es particularmente
cierto en el caso de las redes sociales que han alcanzado una extraordinaria popularidad.
Burgos y Diana en el 2012 (citado por Durdn y Quintale, 2013) sefialan que esa
popularidad de redes como facebook, se debe a que satisface la necesidad de
intercomunicando de manera constante e instantdnea, acortando cualquier distancia y

satisfaciendo las necesidades de afecto.!?

La utilidad de las tecnologias de la informacién alcanza ya la optimizacién de la gestion de
la salud y se constituye un auxiliar para difundir informacién que ayuda a mejorar la
provisién de los servicios de salud. Pero no solo ha mejorado la gestiéon de la salud, sino que
estd impactando directamente en la forma en la que se proveen las acciones de salud como
en el caso del tratamiento de los trastornos de ansiedad y otfras patologias utilizando

herramientas novedosas tales como la realidad virtual.20
2.1.4 Internet y su influencia negativa para la salud

El ser humano es un ser social por naturaleza y ha tenido la necesidad de expresarse de
diferentes maneras, de investigar y de adquirir conocimiento, y de compartir esto con otras
personas. Es asi que el nacimiento de las redes sociales mediante el uso del Internet 2.0 ha
permitido crear grupos con diferentes intereses, es un espacio donde se comparte mucha
informacién personal y donde se ha visto la fragilidad de los vinculos que inspiran

sentimientos de inseguridad y deseos conflictivos de estrechar lazos.?!

El abuso de Internet se ha comparado con el que se tiene hacia ciertas sustancias orgdnicas,
y se ha asociado con problemas escolares, familiares y emocionales.?2 La adiccidén al mismo,
se relaciona con el sindrome de tipo adictivo, ya que guardan caracteristicas similares
como: dominancia en sus pensamientos por su uso, inversidon de grandes cantidades de
tiempo, alteraciones emocionales al estar en la actividad, perturbacion cuando son
interrumpidos de la actividad, existencia de problemas con personas del entorno o con si

mismo, reanudacién de la actividad de manera persistente y negacién del abuso.'8

Investigaciones como la de Flores (2007) citados por Pulido Rull y colaboradores (201 3),

mostraron que el mejor predictor de abuso de Internet es la ansiedad, ya que niveles altos
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de la misma se asociaron con un uso excesivo de Internet. Por su parte, Ni sefialé en su
estudio de 2009, la asociaciéon de depresidon como predictor positivo y estadisticamente

significativo a la adiccién a Internet. 22

Otros problemas de salud identificados por Didia y colaboradores (citado por Ferndndez
Villa, et al., 2015), sefialan la asociacién del uso problemdtico de Internet con dolores de

espalda, migraiias, perturbacién del patrén del suefio y hdbitos alimenticios irregulares.!!
2.2 Salud mental
2.2.1 Definicién

La OMS define a la salud como un estado completo de bienestar fisico, mental y social y no
solo la ausencia de enfermedad. Esta definicién cobija a la salud mental para la que no se
explicita una definicién particular puesto que se encuentra inmersa dentro del concepto de
salud. Al analizar la definicién es claro que tiene muchos componentes y que se trata de un
fendmeno dindmico en el que los factores que interactéan entre si, son individuales,
interpersonales y socioculturales. Dado lo anterior, de forma general la salud mental supone
un bienestar psicoldgico y social que se manifiesta por la satisfaccién de la persona con sus
relaciones personales, comportamiento y estrategias de afrontamiento eficaces, un concepto

positivo de si misma y estabilidad personal. 23
2.2.2 Factores de riesgo que afectan la salud mental

En el transcurso de nuestras vidas y de las diferentes etapas del ciclo vital, nos enfrentamos
a una serie de problemas o situaciones que exigen una adaptacién fisica y emocional. Entre
estas situaciones se encuentran: el estrés, la ansiedad, la crisis, el duelo, las pérdidas, la ira
y la violencia, entre otros. Todas estas problemdticas traen consigo desafios de adaptacion
al equilibrio emocional cuya estabilidad dependerd de los recursos de adaptacién de los

cuales se disponga. 24 24

Entre los desafios a la salud mental mds comunes se encuentran el estrés y la ansiedad que
pueden aparecer en cualquier situacién que cause frustracién o inquietud. Las situaciones
externas de la vida diaria pueden desarrollarse en diferentes escenarios: el trabajo, la
escuela, la familia, los grupos sociales mientras que las situaciones internas giran en torno a
la personalidad del sujeto.24 Es evidente que al incrementarse los escenarios de adaptacién,
las situaciones de estrés se multiplican y cambian de manera dindmica conforme avanza el

crecimiento tecnolégico e intelectual de una poblacién.
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2.2.3 Principales problemas de salud mental

La OMS sefiala que los trastornos mentales y los trastornos ligados al consumo de sustancias
son la principal causa de discapacidad. Entre esos trastornos se encuentran aquellos ligados
al estado de dnimo tales como la depresién y ansiedad cuya tendencia creciente hace

anticipar que para el 2020 constituyan las primeras causas de incapacidad. ”

Si bien es cierto estas patologias pocas veces se asocian a mortalidad de forma directa, es
claro que causan otras afectaciones en la vida de las personas dado que no permiten un
adecuado desenvolvimiento y por lo tanto hay una pérdida de su bienestar. Las
afectaciones no son solo individuales sino también colectivas, 252627 y aparecen en cualquier
etapa del ciclo vital y también aumenta la probabilidad de ocurrencia frente a estados
vitales con la participaciéon de factores del ambiente fisico y social que en situaciones
negativas pueden constituirse en riesgos. En todo caso es necesario sefalar que estas
enfermedades son numerosas, pueden afectar cualquier edad y sexo y que se encuentran

recogidas en el Manual Estadistico de Clasificacién de los Trastornos Mentales (DSM).23

Dado que la ansiedad y la depresién son las entidades mds frecuentemente identificadas
como asociadas al uso abusivo del Internet y otras tecnologias de informacién y

comunicacién, nos referiremos brevemente a ellas:
2.2.3.1 Depresion

Es el mds frecuente trastorno afectivo, interfiere de forma significativa en la vida de la
persona la cual se encuentra dominada por tristeza profunda y duradera que puede
acompafarse o no de otros datos clinicos como excitacién psicomotora o euforia sin causa
aparente. Ademds, la persona siente dudas sobre si mismo, sentimientos de culpabilidad,

enfado y dificultad para hacer las actividades de la vida diaria.23

Las repercusiones que tiene la depresidon en la vida de las personas se direccionan hacia
todos los dmbitos de su vida, pues estas son a nivel personal, familiar, laboral vy
socioeconémico, haciendo que la calidad de vida se vea afectada incluso mds que en otras

enfermedades crénicas.?8

Los principales trastornos del estado de dnimo, son el trastorno depresivo mayor y el

trastorno afectivo bipolar.23
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2.2.3.2 Trastornos de ansiedad

“La ansiedad es un sentimiento vago de intranquilidad, incertidumbre e impotencia. Es un
estado de tensién que se acompaia en ocasiones de una sensacién de terror o desgracia”.
Es una respuesta normal ante diversas situaciones que deben enfrentarse y que son

percibidas como una amenaza generando cierto grado de estrés. 29

La ansiedad es una alerta bioldgica y conductual normal frente al peligro o el
enfrentamiento de tareas que suponen un reto para el sujeto, sin embargo cuando deja de
funcionar como alerta y se torna en un estado crénico e interfiere con la vida de las

personas se convierte en un trastorno.23

Para hacerle frente a la ansiedad, existen mecanismos de afrontamiento, donde cada uno
de los individuos responde de acuerdo a las caracteristicas de su personalidad y los
recursos que tenga para ello. Un trastorno de ansiedad, se caracteriza por la apariciéon de
sintomatologia fisica, emocional, conductual e intelectual y puede incluir un comportamiento
inusual de la persona, miedo injustificado, repeticiéon de acciones y preocupaciéon excesiva
por situaciones de poca importancia,?? 22 todo ello graduado de forma progresiva hasta
alcanzar su mayor expresion de gravedad en el pdnico, que junto con los niveles leve moderado

y severo de ansiedad tienen posibilidad de contagiarse.

Los universitarios se consideran un grupo vulnerable a estos trastornos, ya que debido a las
exigencias psicolégicas, sociales y académicas, asi como al elevado estrés que implica la
vida académica estdn en riesgo de sufrir trastornos de ansiedad. A lo anterior se suma que
es en esta etapa donde se consolidan los proyectos de vida de las personas, dando origen
al enfrentamiento de situaciones que causan tensién con estrategias de afrontamiento que
aun no son sélidas y que estdn siendo incorporadas a la vida del joven en su transito a la

vida adulta.3°
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lll. OBJETIVOS

3.1 Obijetivo general

Determinar la asociacién del uso de Internet con la salud mental de los pasantes de la
Licenciatura en Enfermeria en servicio social de la Facultad de Enfermeria y Nutricién de la

Universidad Auténoma de San Luis Potosi.

3.2 Objetivos especificos
e Caracterizar el uso de Internet en los pasantes de la Licenciatura en Enfermeria en

servicio social.

e |dentificar el estado de salud mental de los pasantes de la Licenciatura en Enfermeria

en servicio social.
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IV. HIPOTESIS

Hol. No existe asociacion entre el uso de Internet y el estado de salud mental de los
pasantes en servicio social de la Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria y

Nutricién de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi.

H1. Existe asociacion entre el uso de Internet y el estado de salud mental de los pasantes en
servicio social de la Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria y Nutricién de

la Universidad Auténoma de San Luis Potosi.
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V. METODOLOGIA

5.1 Delineamiento del estudio

5.1.1 Enfoque del estudio

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, que de acuerdo a lo sefialado por
Herndndez Sampieri y colaboradores (2014), es aquel que usa la recoleccién de datos
para probar hipétesis, con base en la medicién numérica y el andlisis estadistico, para

establecer patrones de comportamiento y probar teorias.3!
5.1.2 Alcance del estudio

La investigacién tuvo un alcance correlacional, ya que se buscéd identificar la asociacion de

las variables, uso de Internet y salud mental, mediante un patrén predecible.3!
5.1.3 Disefio metodolégico

Se hizo uso de un disefo transeccional correlacional-causal, estos disefos describen las
relaciones existentes entre dos o mds variables en un momento determinado, ya sea en
términos correlacionales o en funcién de la relacién causa-efecto. Para este estudio

Unicamente se abordd en términos correlacionales.3!
5.2 Limites de tiempo y espacio

La recoleccion de datos se llevé a cabo durante los meses de abril y mayo del 2018 a
través de la aplicacién del instrumento en formato electrénico enviando los cuestionarios a
los participantes a través de medios electrénicos. Se garantizé la confidencialidad y el
anonimato en las respuestas emitidas, ademds es importante senalar que todos los

participantes ofrecieron su consentimiento para participar en la investigacion.
5.3 Poblacion de estudio

El total de pasantes activos registrados de la Licenciatura en Enfermeria en servicio social
de la Facultad de Enfermeria y Nutricion de la UASLP fue de 132, incluyendo los que
ocupaban plazas externas (ubicados en diferentes instituciones de primero y segundo nivel
de atencién del Estado de San Luis Potosi) y plazas internas (dentro de la propia Facultad
de enfermeria u otras instancias de la Universidad), la cantidad sefialada constituye

entonces el universo.
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5.3.1 Muestra y muestreo

La muestra se obtuvo de manera probabilistica a través de método aleatorio simple, este
método se caracteriza por brindar la misma probabilidad a todos los integrantes del
universo elegido de ser seleccionados para su estudio, ademds, la muestra fue proporcional
tomando como pardmetros para su cdlculo un universo (N) de 132, un nivel de confianza del
95% y un error estimado del 0.5, ello arrojé un total de 99 pasantes como muestra (n)

(anexo 1).31

5.4 Criterios de seleccion de la poblacién
5.4.1 Criterios de inclusion
e Pertenecientes a la Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria y
Nutricién de la UASLP.
e Que se encuentren realizando el servicio social en el periodo 2017-2018.
e Disposicidon para participar en el estudio.
5.4.2 Criterios de exclusién

® Que tengan diagnéstico médico confirmado de trastorno de salud mental (informado
por ellos de manera voluntaria).

e Que tengan el servicio social dado de baja.

5.4.3 Criterios de eliminacion
¢ Que la encuesta no haya sido contestada completamente.

e Que el pasante decida abandonar el estudio por cualquier motivo incluyendo

aquellos que ya hayan enviado el cuestionario y decidan retirarlo.
5.5 Variables del estudio

Variable independiente: Uso de Internet

Definicién operacional: Acceder habitualmente a la red informdatica mundial para los usos

particulares que le dé una persona. Anexo 2.
Variable dependiente: Salud Mental

Definicién operacional: Estado de bienestar en el que el individuo es consciente de sus

acciones y a su vez es capaz de afrontar las situaciones de la vida diaria. Anexo 2.
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5.6 Instrumentos

e Cuestionario de datos sociodemogrdaficos

Este instrumento fue creado exprofeso para recolectar los datos generales de la poblacién,
tales como edad, sexo, tipo de familia a la que pertenecen, formas de acceso y usos

principales que le dan al Internet. (Anexo 3)

e Test de uso de Internet (IAT)32

Se trata de un instrumento de auto-aplicacién para medir el grado de adicciéon a Internet.
Consta de 20 preguntas que miden involucramiento de una persona con el Internet,
clasificando el comportamiento adictivo en términos de deterioro o incapacitacién leve,

moderada o severa.

Cada una de las preguntas se puntia del O al 5, donde: O=nunca, 1= raramente, 2=
ocasionalmente, 3=frecuentemente, 4=muy a menudo, 5= siempre, con esta puntuacién se
obtienen los grados de adicciéon a Internet, cuyos rangos progresivos son los siguientes:
rango normal 0-30 puntos, adiccién leve 31-49 puntos, adiccion moderada 50-79 puntos y

adiccién severa de 80-100 puntos (anexo 4).

e Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ28) 33

Es un instrumento auto-administrado y esta sugerido para valorar la salud mental, consta de
28 items divididos en 4 subescalas: sintomas somdticos, ansiedad e insomnio, disfuncién

social y depresién grave.

Este instrumento detecta problemas de nueva aparicién, asi como problemas crénicos. Para
detectar los problemas de nueva aparicién (puntuacidon GHQ) se asignan los valores O, O, 1,
1 a las respuestas de los items. El punto de corte se sitda en un mdximo de 5 puntos para
aquellos identificados como no caso y de 6 puntos o mds para los casos. Respecto a los
problemas crénicos se asignan los valores 0, 1, 1, 1 a las respuestas de los items; su punto
de corte es de un méximo de 12 puntos para los no casos y 13 o mds para los casos.

(Anexo 5).
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5.7 Procedimientos

5.7.1 Para la aprobacion del proyecto

Se sometié el protocolo al Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Enfermeria

(CEIFE), para su evaluacién y registro, otorgdndole el registro CEIFE-2018-251. (Anexo 6).
5.7.2 Para la seleccion de la poblacién

Posteriormente a la aprobacién y registro en CEIFE, se solicité a la coordinacién de servicio
social el censo de los pasantes activos de la Licenciatura en Enfermeria que en el periodo
2017-2018 estaban realizando su servicio social, los datos solicitados fueron: nombre, lugar
de servicio, correo electrénico y teléfono, para realizar el acercamiento con los pasantes e

invitarlos de manera personalizada a participar en la investigacion.

Con la lista proporcionada se realizaron los cdlculos para determinar el tamaiio de la
muestra y los sujetos seleccionados fueron elegidos por el método de nimeros aleatorios de

la lista general de pasantes en servicio social haciendo uso de Excel 2013.
5.7.3 Prueba piloto

Se realizé una prueba piloto con egresados de la Licenciatura en Enfermeria, del ciclo
2016 — 2017. La finalidad de esta prueba fue verificar la claridad de las preguntas del
instrumento, asi como identificar dificultades y aciertos en la organizacién, metodologia de
aplicacién y determinar el tiempo necesario para la implementacién de los instrumentos y

obtencién de las respuestas de los participantes.

Los cuestionarios fueron aplicados de manera electrénica enviados a los participantes a
través del correo electrénico, ya que se elaboraron en el programa Google docs, este
programa también genera de forma automdtica, una base de datos en Excel, por lo que
una vez obtenidos todos los resultados en Excel se vaciaron a una base de datos en el
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versién 22, para realizar su

andlisis.
5.7.4 Para la recolecciéon de la informacion

La recoleccién de los datos se llevé a cabo en los meses de abril y mayo de 2018, para

ello, una vez que se tuvo identificado quienes serian los pasantes integrantes de la muestra
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se realizé la invitacién correspondiente. La decision de optar por la via electrénica obedece
a la dispersiéon de los pasantes en servicio social asociada a su trabajo en las distintas

instituciones a las que fueron asignados.

Una vez contactados se hizo de su conocimiento en qué consistia la investigacion, cudl era su
objetivo y cudl seria su participacién si decidia formar parte del estudio. A quienes
aceptaron participar se les envié el cuestionario electrénico y se les notificd que en la
primera parte se incluia el consentimiento informado para participar en el estudio, en el
cual deberia marcar que estaba de acuerdo en participar. A quienes aceptaron participar,
se les agendd una hora y dia especifico para recordarles que contestaran el cuestionario,

en caso de que aln no lo hubieran hecho.

En los casos que no se logré establecer contacto, no cumplia con los criterios de seleccién o
no aceptaron participar, se seleccioné de la lista general de pasantes a otro sujeto para
invitarlo a participar y mantener el tamafio de la muestra, se seleccioné de la lista general

de manera aleatoria a otro sujeto.
5.8 Anadlisis de los datos

Para el andlisis de los datos se hizo uso de los programas Excel versién 2013 y Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versién 22. Se generaron bases de datos en ambos
programas. El andlisis se realizé con estadistica descriptiva e inferencial, esta Gltima con las

pruebas de correlaciéon de Pearson y regresién lineal.
5.9 Aportes de la investigacion

Los principales aportes de esta investigacién fueron que permitié identificar la presencia de
manifestaciones de signos y sintomas que sefialen la posibilidad de problemas de salud
mental que guien el establecimiento de estrategias que favorezcan la salud mental y el uso
adecuado del Internet en la poblacién estudiantil para proveer insumos a las autoridades

responsables de generar estrategias preventivas y de identificacién temprana.
5.10 Mecanismos de transferencia de los resultados

En primer lugar, se dardn a conocer los resultados de manera individual a cada uno de los

participantes, a los cuales ademds de proporcionar los resultados se les recomendard un
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chequeo mds amplio que verifique o descarte a quienes se identifiquen con sintomatologia

que apunta hacia problemas de salud mental.

Los resultados también se entregardn en formato de informe agrupado a la Facultad de
Enfermeria y Nutricién y a la coordinacién del Programa Institucional de Promocién para la
Salud (PIPS), con la intencién de que se continGe con la implementacién de instrumentos que
ayuden a identificar datos que sefialen la probabilidad de problemas de salud mental, asi
mismo para que se propongan programas que ayuden a disminuir este tipo de

problemdticas entre la comunidad estudiantil.

VI. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

6.1 Nacionales

Esta investigacion se apegd a los lineamientos establecidos por el Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de investigaciéon para la salud. Tomando en consideracion el
titulo primero de las disposiciones generales, principalmente lo mencionado en el articulo 1°,
ya que para la realizaciéon de la investigacidon se tomé en cuenta lo sefialado por esta Ley
General. Se atendié al articulo 3° fraccién | y Ill, ya que se contribuird en la investigacién
en salud referida al conocimiento de los procesos psicolégicos en los humanos y

posteriormente a la prevencién y control de los problemas de salud. 34

También se atendié a lo sefalado en el titulo segundo de los aspectos éticos de la
investigacién en seres humanos, de acuerdo al Capitulo |, articulos 13, 14 y 16, ya que se
respetd en todo momento la integridad de las personas, se ajusté a los principios cientificos
y éticos, entre los cuales se utilizé el consentimiento informado y la puesta en marcha de la

investigacién fue hasta que se obtuvo el registro del Comité de Etica.34

Los articulos 18, 29, 21 y 22 del mismo capitulo, también fueron considerados, ya que se
previé suspender la investigaciéon si se llegaban a detectar riesgos para la integridad de
los sujetos de estudio y en todo momento se les hizo del conocimiento de los pasantes las

caracteristicas de la investigaciéon mediante el consentimiento informado (Anexo 7). 34

De acuerdo al articulo 17, esta investigacién se clasificdé como “investigacién sin riesgo” ya
que para este trabajo no se realizé ninguna intervencién o modificacién intencionada en las

variables del estudio, solo se realizé la aplicaciéon de un instrumento auto-aplicable.
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6.2 Internacionales

La investigacion se cind a la Declaraciéon de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial que
nos habla de los principios éticos para la investigacion médica en seres humanos, lo cual
incluye el apartado | referido a los principios bdsicos que sefialan que todo proyecto de
investigaciéon biomédica que implique a personas debe basarse en una evaluaciéon minuciosa
de los riesgos y beneficios previsibles tanto para las personas como para terceros y que se
debe respetar siempre el derecho de las personas a salvaguardar para lo cual los
participantes deben ser informados suficientemente sobre los objetivos de la investigacién,
los métodos, los beneficios y posibles riesgos o molestias que se puedan ocasionar, y que
todo ello debe darse a conocer de manera clara y sencilla a través del consentimiento

informado.3>

Finalmente, de acuerdo a lo sefialado en su titulo de Investigacién biomédica no terapéutica
que implique a personas, se atendié a lo sefialado respecto a que los participantes deben
ser voluntarios, siempre salvaguardando su intimidad mediante la confidencialidad de su

informacién personal.3>
6.3 Principios bioéticos

Esta investigacion, atendié a los principales principios bioéticos: autonomia, que implica el
respeto por las personas, cuyo abordaje dentro de este proyecto fue a través de la
informacién que se dio a los participantes del estudio, asi como a través del uso del
consentimiento informado, con el cual ellos tienen plena libertad de su participacién dentro

de la investigacién.3¢

También se atendieron los principios de beneficencia y no-maleficencia, asi como el de
justicia. Ya que durante las pruebas realizadas no se pretendié en ningin momento generar
algin tipo de dafio u afectacién en los participantes, ademds los resultados, en Ultima

instancia, se pretende repercutan de forma positiva en la comunidad estudiantil.3¢

6.4 Declaracion de no conflicto de intereses

Se declara que no existe conflicto de intereses entre las partes que participaron en este

proyecto de investigacién (Anexo 8).
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6.5 Derechos de autoria

Para respetar los derechos de autoria se elabord un documento, en el que se expresan los
acuerdos a los que se llegd entre los participantes de este trabajo respecto a los derechos

de autoria de los productos que de él se deriven de este trabajo (Anexo 9).
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VIl. RESULTADOS Y DISCUSION

En este apartado se muestran en primer lugar los resultados de la prueba piloto y se
continua con los resultados de la poblacidon estudiada, estos Gltimos se presentan
organizados de acuerdo a los instrumentos, las caracteristicas sociodemogrdéficas de la
poblacién y los resultados del test de uso de Internet y a continuacién mostrando los datos
obtenidos de la aplicacién del cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ28) con
las subescalas: A. sintomas somdticos, B. ansiedad e insomnio, C. disfuncién social y D.
depresion grave. Para concluir con los resultados de los andlisis de estadistica inferencial

para determinar la existencia de correlacién entre las variables.
7.1 Resultados de la prueba piloto

Como ya se sefialé en el apartado de metodologia, la prueba piloto pretendia verificar si
existian dificultades en la comprensién de las preguntas de los instrumentos, asi como
identificar dificultades en la organizacién planificada para la recogida de los datos y

realizar los ajustes necesarios respecto al tiempo requerido.

Respecto a lo anterior durante la prueba piloto se identificaron algunas dificultades para la
recolecciéon de los datos, asi como la necesidad de realizar cambios en algunas de las

preguntas de los cuestionarios tal como se sefiala a continuacién:
7.1.1 Para la recoleccion de la informacién

Dado que se identificaron dificultades para contactar a los egresados que conformarian la
prueba piloto se determiné hacerlo a través de correos electrénicos personalizados a
quienes se envid una invitacién con informacién predeterminada que explicaba el objetivo y
alcances de este estudio de manera estandarizada, asi como la manera en la que seria
posible participar. Una vez el pasante aceptaba participar se generd un registro interno
para enviar un recordatorio sobre el acceso al cuestionario electrénico para evitar que

olvidaran responderlo.
7.1.2 Los instrumentos

Se realizaron adecuaciones menores en algunos items de ambos instrumentos, estas

adecuaciones fueron semdnticas en todos los casos.
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Cuadro 1. Preguntas modificadas de los cuestionarios, de acuerdo a resultados de la
prueba piloto

iTEM ORIGINAL

ITEM MODIFICADO

desquiciados?

u 6. 3Su actividad académica (escuela, | 6. &Tu  actividad académica  (escuela,
g ) universidqd)' se ve perjudicada porque univ?rsidod) se .vio p.eriuolicolda porque
: e pasa demasiado tiempo a navegar? dedicabas demasiado tiempo a navegar?
z 2 (Pensando en el Ultimo afio de la carrera).
< o - -
Z g 7. éCon que frecuencia chequea el | 7. 2Con que frecuencia checas el correo
o correo electrénico antes de realizar | electrénico, Facebook, whats app, twitter, antes
§ otras tareas prioritarias? de realizar otras tareas prioritarias?
8. 2Su productividad en el trabajo se ve | 8. ¢Tu productividad en el servicio social se ve
perjudicada por el uso de Internet? perjudicada por el uso de Internet?
% A2. 3Ha tenido la sensacion de que | A2. 2Has tenido la sensacién de que
§ ‘2. necesitaba ayuda reconstituyente? necesitabas algin tipo de ayuda para
S 5 mantener tu estado de salud?
o H D4. ¢Ha pensado en la posibilidad de | D4. zHas pensado en la posibilidad de
5 g “quitarse de en medio”? “quitarte de en medio” o “desaparecer de
z g ciertas situaciones’”?
E a D5. ¢Ha notado que a veces no puede | D5. ¢Has notado que a veces no puedes hacer
§ hacer nada porque tiene los nervios | nada porque tienes los nervios de punta?

Finalmente, el promedio de tiempo utilizado para responder los cuestionarios se estimé en

20 minutos. Incorporadas las adecuaciones identificadas en la prueba piloto, se procedié a

la recolecciéon de los datos de la muestra final en la cual no se incluyeron los datos de los

participantes de la prueba piloto.

De los 99 pasantes elegidos para conformar la muestra fueron

7.2.1

7.2 Resultados de la poblacion de estudio

Caracterizacién de la poblacion

excluidos 14 que no

cumplian con los criterios de seleccién (8 tenian diagnéstico previo de trastorno de salud

mental, 5 tenian su servicio social dado de baja y uno tenia ambas caracteristicas), por lo

que quedd la muestra final se conformé por 85 participantes, de los que el 20% eran

hombres y el 80% mujeres y cuyos rangos de edad oscilaron entre 21 y 26 afios, con una

media de 23.2 afios y una moda de 23.
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Tabla 1. Caracterizacién de los pasantes en servicio social de la Facultad de Enfermeria y
Nutriciéon de la UASLP

n=85
Tipo de familia Sexo Estado civil Trabaja

H M S C UL Sl NO

% % % % % % %
Nuclear 0] 2.3 1.2 1.2 0] 2.3 0
Nuclear simple 13 34.1 42.3 3.5 1.2 20 27
Nuclear numerosa 3.5 21.2 247 0 0] 14.1 10.6
Reconstruida 0] 5.9 3.5 0 2.3 3.5 2.3
Monoparental 1.2 5.9 7 0 0 1.2 5.9
Monoparental extendida 1.2 3.5 4.7 0 0] 0 4.7
Extensa 0] 3.5 3.5 0 0] 2.3 1.2
Extensa compuesta 0] 2.3 1.2 1.2 0] 1.2 1.2
No parental 1.2 1.2 1.2 0 1.2 2.3 0
Total 20 80 89.4 5.9 4.7 47 53

H= Hombre, M= Mujer, S= Soltero, C= Casado, UL= Unidn Libre.
Fuente: Directa

Como se muestra en la tabla 2, el mayor porcentaje de la poblacién (89.4%) refirid ser
soltero, (4.7%) seguido de quienes se encuentran en unién libre. Respecto a su situacion

laboral actual el 47% de los sujetos mencionaron trabajar y un 53% no lo hacen.

Los tipos de familia a los que pertenecen son multiples, pero el mayor porcentaje (47.1%)
pertenece al tipo de familia nuclear simple, seguido de quienes pertenecen a una familia a
la nuclear numerosa (24.7%). El rol principal que sefialan desempenar es el de hijo (a)

(88.2%), aunque hay pequeios porcentajes que desempeifian otros roles como el de madre

(7.1%), esposa (2.4%) y tutor (1.2%).

Se puede observar que el mayor porcentaje de participantes en el estudio fue de sexo
femenino, lo cual ocurre con frecuencia en la carrera de enfermeria cuya matricula es
eminentemente femenina (90% de mujeres y 10% de hombres). Esta conformacién no
representa una dificultad para este estudio puesto que autores como Ferndndez Villa y
Colaboradores (2015) en su estudio sobre uso problemdtico de Internet en estudiantes
universitarios: factores asociados y diferencias de género, no identificaron diferencias

estadisticamente significativas por sexo para presentar adiccién o no al uso de Internet. 1!

No obstante, lo anterior es necesario profundizar en otras caracteristicas que ayuden a

explicar si realmente no existen estas diferencias por género, puesto que la naturaleza de
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cada una de las carreras implica también el mayor o menor uso del Internet como
herramienta fundamental para la labor profesional cotidiana. Ademds de lo anterior es
importante identificar si las caracteristicas propias del sujeto estdn asociadas a la presencia
con el uso de Internet o con su salud mental. Esto es importante puesto que la existencia de
problemas previos familiares, escolares o patolégicos pueden potenciar un mayor uso del
Internet como opcién para manejarlos tal como lo sefiala Carbonell, Beranuy, Castellana,
Chamarro 'y Oberst (2008) (citado por Puerta Cortés, Carbonell, 2013),
independientemente de que el Internet puede ser un espacio en que problemas ya

existentes se puedan agudizar. iError! Marcador no definido.

7.2.2 Uso de Internet
7.2.2.1 Malestar fisico por el uso de Internet

El 36.5% de los participantes sefialaron tener malestar fisico relacionado con el uso del
Internet, entre las principales dreas de malestar estdn cuello, cabeza, espalda (a nivel
lumbar), manos, falanges (principalmente pulgar), hombros y ojos. Estudios como el de
Ferndndez y cols. (2015) y el de Caiién y cols. (2016) reportan sintomas fisicos similares a
los encontrados en la presente investigacién, incluyendo entre ellos molestias en los ojos,
trastornos de la conducta alimentaria, somnolencia, dolor de cabeza, dolor u otras molestias
en el cuello, molestias o punzadas en la mano, molestias en el codo, debilidad en el brazo y

dolores de espalda. 1117

Como se puede apreciar, las dreas afectadas identificadas en los estudios estdn
relacionadas con las zonas corporales que se vutilizan al hacer uso de los diferentes
dispositivos con los que se accede a Internet, tales como celulares y tabletas, ademds de las
computadoras de escritorio y portdtiles y aunque la mayoria de estas manifestaciones
desaparecen una vez que se disminuye el tiempo de uso y las posturas acostumbradas
durante el uso de Internet, es necesario identificar estrategias que permitan el acceso a
Internet sin generar problemas fisicos que en un primer momento pueden ser agudos y
temporales pero pueden convertirse en crénicos y permanentes, sobre todo si se utilizan de
manera excesiva y por ello se recomienda realizando pausas para la salud y otras

actividades que no tengan que ver con el uso de las tecnologias de la informacién.
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7.2.2.2 Caracteristicas del uso de Internet

El tiempo promedio de uso del uso de Internet identificado en esta muestra fue de 6.29
horas diarias, con un méximo de 18 horas y un tiempo minimo de 1 hora al dia. El principal
medio por el que acceden a Internet es a través del celular (94.1%), seguido por la

computadora portdtil (2.4%), otros medios (2.4%) y la computadora de escritorio (1.2%).

Entre los motivos por los cuales la poblacién de estudio accede al Internet fueron: buscar
informacién general (84.2%), mandar y recibir mensajes instantdneos (82.2%), para
acceder a redes sociales (79.2%), para apoyo a la educacién y/o tareas escolares
(61.4%), como forma de entretenimiento (55.4%), forma parte de su trabajo (30.7%) y

otros usos (4%).

Respecto al motivo principales para conectarse a Internet se identificé que la mayoria lo
hace por mandar y recibir mensajes instantdneos (38.8%), acceder a redes sociales
(27.1%), buscar informacién general (17.6%), como forma de entretenimiento (10.6%),

forma parte de su trabajo (3.5%) y como apoyo a la educacién (2.4%).

Es interesante que los motivos de acceso a Internet se concentren en la comunicaciéon y en
muy poca medida y apoyo académico, a este respecto en el estudio de Castro Mollo y
colaboradores (2012) realizado con estudiantes de medicina identificé que el uso del
Internet era diario con un promedio de 4 horas, pero a diferencia de este estudio el
principal uso era académico y en segundo lugar con fines de comunicacién e interaccién

social y recreativa. 37

Por otro lado, Cortés y Carbonell (2013) sefialaron haber identificado en universitarios
colombianos de diferentes disciplinas resultados similares al de este estudio, ya que la
permanencia de horas diarias en Internet se encontré entre 2 y 7 horas al dia, sobre todo
haciendo uso de aplicaciones que tienen que ver con las redes de comunicacién, ya sea
chat, revision de correos o navegacién a través de los motores de buisqueda. jError! M

arcador no definido.

Al respecto Caro Mantilla (2017) sefiala la importancia que tienen las tecnologias de la
comunicacién y la informacién en el marco de la tercera revolucién industrial como
principales protagonistas que permiten que la interconexién y comunicaciéon puedan ser de

manera bidireccional a través de la participacién activa por medio de Internet. 38 Este
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fendmeno se identifica especialmente en los j6venes, quienes pasan mayor cantidad de
horas conectados al Internet, incorpordndolo a su estilo de vida y modo de relacionarse y
comunicarse, existiendo por ello un mayor riesgo de que su uso se convierta en una adiccién

con consecuencias que pueden llegar a ser graves.
7.2.2.3 Nivel de adiccion a Internet

Respecto al tiempo diario de uso de Internet, en este estudio se encontré que 54.1% hacen
uso por mds de 5 horas diarias y de ellas 43.5% sefialaron haber presentado problemas
fisicos a causa del uso. Estos datos fueron obtenidos mediante el cuestionario de Uso del
Internet que permite clasificar si existe adiccion y clasificarla de acuverdo a su gravedad
considerando para ello no solo el tiempo de uso de Internet, sino también la interferencia
que ello ocasiona para el desarrollo de otras actividades de la vida diaria. Los resultados
apuntan que el 78.8% de los encuestados hace un uso normal” de Internet, el 18.8%
presenta “adiccion leve” y el 2.4% se identificé con “adiccién moderada”. Esta clasificacion
estd basada en los baremos que ofrece el instrumento para medir la adiccién al uso de

Internet.

El cuestionario de uso del Internet establece un puntaje de uso de Internet por pregunta que
va de 0 a 5 puntos, donde O indica un menor uso de Internet y 5 un mayor uso. La suma de
las puntuaciones permite formar rangos que para este caso oscilan entre O y 1.6 puntos
para aquellos sujetos que hacen uso normal del Internet de 1.7 a 3.3 puntos para el uso
moderado y de 3.4 a 5 puntos para el uso alto. De acuerdo a lo anterior, en la tabla 2 se
muestran las medias obtenidas por cada pregunta y han sido marcadas con la légica del
semdforo utilizando el verde para uso normal, amarillo para uso moderado y rojo para uso

alto.

Tabla 2. Promedio de uso de Internet por item, de los pasantes en servicio social de la
Facultad de Enfermeria y Nutricién de la UASLP.

n=85
items. Escala Uso de Internet Media

1. ¢(Con qué frecuencia se encuentra con que lleva mas tiempo navegando del que

pretendia estar haciéndolo? 2.55
2. ¢Desatiende las labores de su hogar por pasar mas tiempo navegando en Internet? 1.66

¢ Prefiere excitarse con fotos o videos a través de Internet en lugar de buscar

intimidad con su pareja? 29
4. ¢Con qué frecuencia establece relaciones amistosas con gente que sélo conoce a

través de Internet? 69
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5. ¢Con qué frecuencia personas de su entorno le recriminan que pasa demasiado

tiempo conectado a Internet? 1.09
6. ¢Su actividad académica (escuela, universidad) se ve perjudicada porque dedica

demasiado tiempo a navegar? (pensando en el Ultimo afio de la carrera) 56
7. ¢Con qué frecuencia checa el correo electrénico, facebook, whats app, twitter antes

de realizar otras tareas prioritarias? 2.80

¢Su productividad en el servicio social se ve perjudicada por el uso de Internet? a4

9. ¢Se vuelve precavido o reservado cuando alguien le pregunta a qué dedica el

tiempo que pasa navegando? 1.04
10.¢,Se evade de sus problemas de la vida real pasando un rato conectado a Internet? 89
11.¢;Se encuentra alguna vez pensando en lo que va a hacer la proxima vez que se

conecte a Internet? .86
12.¢; Teme que su vida sin Internet sea aburrida y vacia? 62
13. ¢ Se siente molesto cuando alguien lo/a interrumpe mientras esta navegando? 61
14.¢Con qué frecuencia pierde horas de suefio pasandolas conectado a Internet? 1.71
15.¢,Se encuentra a menudo pensando en cosas relacionadas a Internet cuando no

esta conectado? 73
16.;Le ha pasado alguna vez eso de decir “solo unos minutitos mas” antes de salir de

Internet? 1.79
17.¢Ha intentado alguna vez pasar menos tiempo conectado a Internet sin lograrlo? 1.15
18.¢ Trata de ocultar cuanto tiempo pasa realmente navegando? 67
19.¢ Prefiere pasar mas tiempo online que con sus amigos en la vida real? a1

20.¢Se siente ansioso, nervioso, deprimido o aburrido cuando no esta conectado a
Internet? .53

Puntaje promedio. Uso bajo
Puntaje promedio. Uso moderado

Fuente: Directa

Tal como se muestra en la tabla 2 Unicamente se identificaron items cuyas medias se
ubicaron en el rango de “uso moderado y bajo”. El item con la mayor media de puntuacién
fue el 7 que sefiala que los sujetos revisan su correo y redes sociales antes de realizar otras
tareas prioritarias (2.80 puntos), otros items con puntuaciones moderadas estdn referidos a
navegar en Internet mds de lo planeado, desatender actividades del hogar por estar
conectado, estos items proyectan que la dificultad de los sujetos de estudio estd
relacionada prioritariamente en estar conectado mds tiempo del planeado, lo que fiene

como efecto desatender algunas labores e interferir incluso con el descanso.

Ferndndez Villa y colaboradores (2015), quienes emplearon la misma escala para medir el
nivel de uso de Internet, encontraron que la prevalencia de uso problemdtico de Internet fue
menor que lo encontrado en este estudio. Ademds encontraron mayor prevalencia de uso
entre diversas carreras y encontraron mayor prevalencia en las de ciencia de la salud.!!
Por otra parte, en el estudio de Cafién Buitrago, et al (2016) realizado en el contexto

colombiano con estudiantes universitarios, sefialé que el 52.2% de los participantes
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presentaron un estado de adiccidon leve a Internet. Observando que es un porcentaje mayor
a lo encontrado en el contexto espaiol y a la presente investigacién. Es importante sefialar
que las tasas de penetracién al Internet son mayores en Europa con un 85.2% a diferencia
de América Latina con un 67%. Por lo tanto, seria de importancia realizar investigaciéon que
sefiale cudles podrian ser otros factores asociados a generar una conducta adictiva al

Internet y cudles son los protectores. 171

Los anteriores refuerzan la necesidad de extender estos estudios a poblaciones mas
extensas que abarquen otras disciplinas para identificar si el nivel de uso encontrado estd

asociado a variables contextuales, personales o profesionales.
7.2.3 Salud Mental. Problemas crénicos y de reciente aparicion

Los resultados arrojaron que el 24.7% de los estudiantes de nuestro estudio presentan
sintomatologia de problemas de salud mental de reciente apariciéon (0ltimo mes), mientras

que el 57.6% presentaron sintomatologia de problemas de salud mental crénica.

Tabla 3. Medias de problemas crénicos y de recién aparicién en las dimensiones de salud
mental de los pasantes en servicio social de la Facultad de Enfermeria y Nutricién de la

UASLP.
n=85
Sintomas Ansiedad e Disfuncion Depresién
somaticos insomnio social grave
De reciente
L 1.25 1.42 75 .38
aparicion
Croénicos 4.12 3.78 4.84 1.44

Nota: Las dimensiones pertenecen a las sefialadas dentro del instrumento.
Fuente: Directa

Como se muestra en la tabla 3, en los problemas agudos las dimensiones mds puntuadas
fueron ansiedad e insomnio, seguida por la dimensién de sintomas somdticos y las menos
puntuadas fueron disfuncién social y depresién grave. En el caso de la ansiedad e insomnio
es relevante su identificacién puesto que en el cuestionario de uso de Internet uno de los
items que mds puntuaron era el de pasar mds tiempo navegando por Internet lo cual

disminuye las horas de sueno. Es importante seialar que las dimensiones aqui presentadas
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son las que se encuentran catalogadas dentro del instrumento, y que fueron respondidas

por los propios participantes, pero no estdn basados en los criterios del DSM 5.

En los casos con sinfomatologia crénica las dimensiones mds afectadas fueron disfuncion
social, seguida de sintomas somdticos, ansiedad e insomnio y la dimensién menos puntuada
fue la depresién grave. La afectaciéon en este caso se encuentra focalizada en dimensiones
que no tienen que ver con una respuesta inmediata ante la situacién contextual, sino que
ésta se enfoca en la disfuncién de la afectacion de las esferas sociales y fisicas de las

personads.

Aunque en la tabla 3 se observan diferencias importantes en las medias de cada dimensién
evaluada, es necesario identificar si esta diferencia es estadisticamente significativa, por lo
que se optd por realizar un andlisis de varianza (ANOVA). El resultado obtenido fue una
diferencia significativa de p=0.000 (Sig.= 0.000), para un intervalo de confianza del 95%,
que nos indica que al menos una de las dimensiones es diferente, habiendo mds afectacién

en unas que en otras.

Como la prueba de ANOVA solo indica que existe diferencia de impacto en al menos una
de las dimensiones, pero no indica cudl es la diferencia, ni entre cudles dimensiones existe
esa diferencia, se realizé un post hoc prueba de Tukey, la cual mostré que no existe
diferencia entre tres de las dimensiones (ansiedad e insomnio, sintomas somdticos vy
disfuncién social), sin embargo, si mostré diferencia estadisticamente significativa de cada
una de ellas con la dimensién de depresién grave. Lo que nos indica que las dimensiones
ansiedad e insomnio, sintomas somdticos y disfuncién social tienen mayor influencia en la

salud mental evaluada de los participantes.

Posteriormente se realizaron pruebas de regresién lineal para cada una de las dimensiones
evaluadas, sintomas somdticos, ansiedad e insomnio, disfuncién social, depresién grave que
se muestran en la tabla 4 en la que se aprecia que las dimensiones de disfuncién social y
ansiedad e insomnio, son las que tienen mayor impacto en la afectacién de la salud mental,

tal como ya se habia sefialado en los resultados descriptivos.
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Tabla 4. Regresidn lineal de uso de Internet y dimensiones de la salud mental

Dimensiones de salud mental

Sintomas Ansiedad e Disfuncién Depresion

somdticos insomnio social grave
Valor de P* 0.235 0.001 0.000 0.017
R cuadrado 0.017 0.134 0.144 0.066

*La diferencia es significativa al nivel de 0.05. Regresién lineal.
Nota: Las dimensiones pertenecen a las sefialadas dentro del instrumento.
Fuente: Directa

Caiién Buitrago y colaboradores (2016), obtuvieron que el 57.4% de los participantes
presentaba problemas de depresién y 64.6% de ansiedad. '7 En este estudio también se
identificd que la ansiedad es el problema principal, pero se presentaron menos problemas

de depresion.

7.2.4 Analisis correlacionales. Uso de Internet y sintomatologia de

problemas de salud mental (problemas de reciente apariciéon)

En la tabla 5 se recuperan los datos respecto a los niveles de adiccién al Internet y a la

identificacién de casos y no casos de problemas de salud mental.

Para determinar si existe correlacion se realizé una prueba de Pearson entre el nivel de uso
de Internet y el estado de salud mental de los participantes estudiados, obteniendo una

p=0.002, lo que determina que existe correlacién entre ambas variables.

Tabla 5. Grado de adiccién de uso de Internet y su relacién con sintomatologia de reciente
aparicién de problema de salud mental.

n=85
Sintomatologia de problema de salud mental
Rango normal Adiccién leve Adiccién moderada
n % n % n %
Caso 12 14.1% 7 8.2% 2 2.4%
No caso 55 64.7% 9 10.6% 0 0%
Total 67 78.8% 16 18.8% 2 2.4%

n=nUmero
Fuente: Directa
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Con la finalidad de no solo identificar en qué medida la variable nivel de adiccién al
Internet explica la salud mental de la poblacién estudiada se realizé una regresiéon lineal
cuyo resultado fue de R? de 0.113, lo que indica que el uso de Internet ayuda a explicar el

11.3% el estado de salud mental de los participantes.

Lo anterior refuerza lo ya sefialado en torno a la necesidad de explorar la participacién
de otros factores personales y contextuales que puedan participar en la generacién de

problemas de salud mental.

Diversos autores han encontrado correlacién entre la adiccion a Internet y diversos
problemas como migrafas, dolor lumbar, sobrepeso, obesidad, descanso insuficiente,
trastornos de la conducta alimentaria, riesgo de trastorno mental, depresién y ansiedad.
11,17, 43 | os resultados del presente trabajo son similares a los encontrados por esos autores
y confirman la correlaciéon entre el uso de Internet y las afectaciones de la salud mental,
particularmente la ansiedad y el insomnio, aunque ciertamente la conducta adictiva hacia

el Internet solo explica una pequefia proporcién de esas afectaciones.

Tal como se sefialé en el marco tedrico hay pocos estudios aun, que recojan en qué medida
la creciente participacion del Internet en la vida cotidiana contribuye a desencadenar o
propiciar problemas de salud mental en distintos contextos culturales y es importante
profundizar en el tema, puesto que el panorama apunta a que esta tendencia creciente se
mantenga en las préximas décadas. Por otra parte, es interesante identificar si la definicién
de adiccién al Internet se mantendrd o deberd modificarse en la medida en la que su
mayor uso se ved cada vez mds como un patrén normal y si ademds de generar

afectaciones trae consigo beneficios para la preservaciéon y mejora de la salud mental.
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VIIl. CONCLUSION

El Internet es una gran herramienta de comunicacién e informacién, es el medio que nos
permite estar interconectados, es un nuevo espacio que permite la socializacién, el
descubrimiento de nuevas oportunidades y de generaciéon de conocimientos. De acuerdo a
lo obtenido en la presente investigacién, se ha observado que el impacto de este nuevo
espacio de comunicacién si tiene relaciéon con la afectacion de salud mental y estd
relacionado con afectaciones tales como ansiedad e insomnio. De igual forma se
identificaron problemas fisicos percibidos por los propios participantes como asociados al

uso prolongado del Internet.

Como se habia sefialado anteriormente, el uso y abuso de Internet puede ser un medio
para canalizar los problemas de salud mental ya existentes, para agudizarlos o para
crearlos por lo cual se requiere desarrollar estudios en mayor profundidad, ya que entre
las limitaciones del presente estudio se encuentran el no explorar otras variables
personales, contextuales o institucionales que pueden colaborar tanto en las afecciones de
salud mental como en los problemas con el uso de Internet. La exploraciéon adicional de esos
y otros factores son indispensables en grupos como el estudiado en este trabajo, dado que
son sujetos en transito hacia la vida profesional lo cual significa el enfrentamiento a nuevos
contextos y la transformacion en herramientas de uso cotidiano como el Internet para
nuevas tareas como profesional, de manera que explorar como interacciona todo ello
puede contribuir a generar alternativas para promover y proteger la salud mental de este

grupo de poblacién.

La enfermeria es una disciplina cuyo centro es el cuidado de las personas, pero para ello es
fundamental el cuidado de si mismo, esta investigacién abre el panorama en relacién a
como los avances tecnolégicos estdn impactando en todas las aéreas de la vida diaria, lo
cual incluye a la salud y por ello es esencial conocer hasta qué punto el impacto puede ser

negativo para poder actuar y cudles son los beneficios que debemos seguir promoviendo.

IX. LINEAS DE FUTURO

La presente investigacion y el uso de los instrumentos utilizados para la recoleccién de la
informacién dan pauta para sefialar la necesidad de desarrollar instrumentos adaptados a
la realidad mexicana que recojan elementos del contexto cultural y permitan identificar con

mayor certeza la gravedad del asunto.
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X. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Tal como se sefiala dentro de las conclusiones, los aspectos que pueden afectar la salud
mental de las personas son muchas, por lo que atribuir al Internet como una causa Unica y
especifica seria erréneo. Por otra parte, el presente estudio se basé principalmente en
identificar problemas de salud mental asociadas con el Internet, dejando un poco de lado
que la salud mental no es disfuncionalidad, es un constructo mds amplio. Sin embargo,
debido a que la mayoria de las investigaciones apuntan hacia la asociacién existente entre
aspectos de disfuncionalidad de la salud mental y el uso del Internet, se opté en la presente
investigaciéon por identificar la presencia de estos rasgos en la poblacién de estudio. Sin
embargo, también se prevé la necesidad de realizar estudios cuyos abordajes sean mds

multidimensionales, tal como se ha sefialado a lo largo del presente trabajo.
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Xl. ANEXOS

Anexo 1. Procedimiento de la seleccion de la muestra.

Muestreo probabilistico simple.3!
132 pasantes de la Licenciatura en Enfermeria en Servicio Social.
Datos

N=tamaiio de la poblacién=132 pasantes.

z= factor probabilistico dado por el nivel de confianza que se decida trabajar. =1.96
(cuando el nivel de confianza es del 95%, z=1.96).

e= error maximo permitido= 0.05.

p= porcentaje estimado de la muestra=0.5

q= 0.5

Férmulas

(@)
="z 1__ M p+q=1
n- = 1+(ng.—1)
N

Sustitucidn

no= [(1.96)2*(0.5)(0.5)] /(0.03)2
ne= 1067.1111

n'=1067.1 1/[] +(1067-1 )/1 32]=98.5
n'=99

La muestra fue de 99 pasantes.
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

Items

e

Variable Concepto Operacional Indicadores Indice escala
Uso de Uso: “accidén de usar.” 39 Ejecutar Uso adictivo a Internet. | Diferentes usos | Uso  normal  del | De
Internet e . habitualmente la que se le da al | Internet. intervalo.
Usar: “Ejecutar o practicar . -
. red informdtica Internet. .
algo habitualmente o por dial | Adiccién leve al uso
bre.”39 mundial para fos de Internet
costumbre. usos que le dé ’
Internet: “Red  informdtica | una persona. Adiccion  moderada
mundial, descentralizada, al uso de Internet.
fc.>rqua por la conexién Adiccion  severa  al
dlretftq entre computadoras uso de Internet.40
mediante un protocolo
especial de comunicacién.”3?
Salud “Estado de bienestar en el | Estado de | Presencia de sintomas | Sintomas Presencia o ausencia | Ordinal y
mental que el individuo es consciente | bienestar en el | somdticos. somdticos. de la sinfomatologia. | nominal.
de sus propias capacidades, | cual el individuo . . .
prop P L . Presencia de ansiedad | Ansiedad e
puede afrontar las tensiones | es consciente de . . , . .
. . e insomnio, asi como | insomnio.
normales de la vida, puede | sus acciones y a ..
. , depresion grave. . .
trabajar de forma fructifera y | su vez es capaz Disfuncién
es capaz de hacer una | de afrontar las | Presencia de disfuncién | social.
contribucién a su comunidad”. | situaciones de la | social. Deoresién
(NIMH, 2004). 41 vida diaria. P
grave.
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Anexo 3. Test de datos sociodemogrdficos.

Universidad Autdonoma de San Luis Potosi
Facultad de Enfermeria y Nutricion

FOLIO

Datos sociodemograficos
Marque con una cruz o conteste lo que a continuacién se le solicita.

Sexo: H D M D Edad (en afios cumplidos):
Estado civil:
Soltero D Casado D Viudo D Unioén libre D Divorciado | | otrol |

¢ Usted trabaja? sil_] Nol_l]

Tipo de familia a la cual pertenece*? (con la cual vive actualmente):

Con parentesco
Nuclear

Nuclear simple

Nuclear numerosa
Reconstruida (binuclear)

Monoparental
Monoparental extendida

Monoparental extendida
compuesta

Extensa
Extensa compuesta
No parental

Sin parentesco
Monoparental extendida sin
parentesco

Grupos similares a familias

Caracteristicas

Hombre y mujer sin hijos

Padre y madre con 1 a 3 hijos
Padre y madre con 4 hijos o méas

Padre y madre, en donde alguno o ambos han sido divorciados o viudos
y tienen hijos de su unién anterior.

Padre o madre con hijos.
Padre o madre con hijos, méas otras personas con parentesco.
Padre o madre con hijos, méas otras personas con y sin parentesco.

Padre y madre con hijos, mas otras personas con parentesco.

Padre y madre con hijos, mas otras personas con y sin parentesco.
Familiares con vinculo de parentesco que realizan funciones o roles de
familia son la presencia de los padres (por eje. Tios y sobrinos, abuelos y
nietos, primos o hermanos, etc.).

Caracteristicas

Padre o madre con hijos, mas otras personas sin parentesco.

Personas sin vinculo de parentesco que realizan funciones o roles
familiares. Por ejemplo: grupos de amigos, estudiantes, religiosos,
personas que viven en hospicios o asilos, etc.
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¢, Cudl es el principal rol que desempefias dentro de tu familia, anteriormente sefialada?

(Por ejempilo: hijo, padre, etc.)

Promedio escolar de egreso (si no lo conoce, ponga un valor aproximado):

Horas diarias aproximadas de uso diario de Internet;

Forma de acceso principal al Internet (marque solo una casilla):

Computadora de escritorio D Computadora portatil D Celular D Otros D

Motivos por el cual accede a Internet (puede marcar mas de una casilla):

Buscar informacion general

Mandar y recibir mensajes instantaneos

Uso para acceder a redes sociales

Como forma de entretenimiento

Como apoyo a la educacion (y/o tareas escolares)

Forma parte de su trabajo

Otro uso

De los anteriormente sefialados, ¢cual de ellos es el principal por el que accede a

Internet?

¢, Ha tenido malestar fisico (dolor de espalda o articulaciones) debido a estar haciendo uso

del Internet?

SID No D

Si su respuesta es si, ¢cudl ha sido la principal zona

afectada?

¢ Dénde realizas actualmente tu servicio social?

¢ Esté usted diagnosticado con algun trastorno relacionado con la salud mental?

silC_] nNo[]
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Anexo 4. Test Uso de Internet.

FOLIO

Marque el casillero, para cada una de las 20 preguntas, que represente con mayor
precision lo que usted experimenta respecto al uso de Internet:

0= Nunca 3= Frecuentemente
1= Raramente 4= Muy a menudo
2= QOcasionalmente 5= Siempre
Preguntas 0 1 2 3 4 5
1. ¢Con qué frecuencia se encuentra con que lleva mas

tiempo navegando del que pretendia estar haciéndolo?

2. ¢Desatiende las labores de su hogar por pasar mas
tiempo navegando en Internet?

3. ¢Prefiere excitarse con fotos o videos a través de
Internet en lugar de buscar intimidad con su pareja?

4. ¢Con qué frecuencia establece relaciones amistosas
con gente que solo conoce a través de Internet?

5. ¢Con qué frecuencia personas de su entorno le
recriminan que pasa demasiado tiempo conectado a
Internet?

6. ¢Su actividad académica (escuela, universidad) se ve
perjudicada porque dedica demasiado tiempo a
navegar? (pensando en el dltimo afio de la carrera)

7. ¢Con qué frecuencia checa el correo electronico,
facebook, whats app, twitter antes de realizar otras
tareas prioritarias?

8. ¢ Su productividad en el servicio social se ve perjudicada
por el uso de Internet?

9. ¢Se vuelve precavido o reservado cuando alguien le
pregunta a qué dedica el tiempo que pasa havegando?

10. ¢Se evade de sus problemas de la vida real pasando un
rato conectado a Internet?

11. ¢Se encuentra alguna vez pensando en lo que va a
hacer la proxima vez que se conecte a Internet?

12. ¢Teme que su vida sin Internet sea aburrida y vacia?

13. ¢(Se siente molesto cuando alguien lo/a interrumpe
mientras est4 navegando?

14. ¢Con qué frecuencia pierde horas de suefio pasandolas
conectado a Internet?

15. ¢Se encuentra a menudo pensando en cosas
relacionadas a Internet cuando no esta conectado?

16. ¢Le ha pasado alguna vez eso de decir “solo unos
minutitos mas” antes de salir de Internet?

17. ¢Ha intentado alguna vez pasar menos tiempo
conectado a Internet y no lo ha logrado?

18. ¢Trata de ocultar cuanto tiempo pasa realmente
navegando?

19. ¢Prefiere pasar mas tiempo online que con sus amigos
en la vida real?

20. ¢Se siente ansioso, nervioso, deprimido o aburrido
cuando no esta conectado a Internet?
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Anexo 5. Cuestionario de Salud General De Goldberg (GHQ28)

FOLIO

Recuerde que sélo debe responder sobre los problemas recientes, no sobre los que tuvo en
el pasado. Es importante intente contestar TODAS las preguntas. Subraye la respuesta que
mejor representa lo que usted piensa y siente. Muchas gracias.

EN LAS ULTIMAS SEMANAS:

A B
A.l. ¢;Se ha sentido perfectamente bien de salud | B.1. ¢ Sus preocupaciones le han hecho perder
y en plena forma? mucho suefio?
Mejor que lo habitual. No, en absoluto.
Igual que lo habitual. No mas que lo habitual.
Peor que lo habitual. Bastante mas que lo habitual.
Mucho peor que lo habitual. Mucho mas que lo habitual.
A.2. ¢(Ha tenido la sensacién de que necesitaba | B.2. ¢Ha tenido dificultades para seguir
ayuda reconstituyente? durmiendo de un tir6n toda la noche?
No, en absoluto. No, en absoluto.
No mas que lo habitual. No mas que lo habitual.
Bastante mas que lo habitual. Bastante mas que lo habitual.
Mucho mas que lo habitual. Mucho mas que lo habitual.
A.3. ¢Se ha sentido agotado y si B.3. ¢Se ha notado constantemente
n fuerzas para nada? agobiado y en tensién?
No, en absoluto. No, en absoluto.
No mas que lo habitual. No mas que lo habitual.
Bastante mas que lo habitual. Bastante mas que lo habitual.
Mucho més que lo habitual. Mucho més que lo habitual.
A.4. ¢(Ha sentido sensacion de que estaba | B.4. {Se ha sentido con los nervios a flor de
enfermo? piel y malhumorado?
No, en absoluto. No, en absoluto.
No més que lo habitual. No més que lo habitual.
Bastante mas que lo habitual. Bastante mas que lo habitual.
Mucho més que lo habitual. Mucho més que lo habitual.
A.5. ¢Ha padecido dolores de cabeza? B.5. (Se ha asustado o ha tenido panico sin
No, en absoluto. motivo?
No maés que lo habitual. No, en absoluto.
Bastante mas que lo habitual. No mas que lo habitual.
Mucho mas que lo habitual. Bastante mas que lo habitual.
Mucho mas que lo habitual.
A.6. ¢Ha tenido sensacion de opresidon en la | B.6. ¢Ha tenido sensacién de que todo se le
cabeza, 0 de que la cabeza le va a estallar? viene encima?
No, en absoluto. No, en absoluto.
No mas que lo habitual. No mas que lo habitual.
Bastante mas que lo habitual. Bastante mas que lo habitual.
Mucho més que lo habitual. Mucho més que lo habitual.
A.7. ¢Hatenido oleadas de calor o escalofrios? B.7. ¢Se ha sentido nervioso y “a punto de
No, en absoluto. explotar” constantemente?
No mas que lo habitual. No, en absoluto.
Bastante méas que lo habitual. No més que lo habitual.
Mucho mas que lo habitual. Bastante mas que lo habitual.
Mucho mas que lo habitual.
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c

D

C.1. ¢Se las ha arreglado para mantenerse
ocupado y activo?

Mas activo que lo habitual.

Igual que lo habitual.

Bastante menos que lo habitual.

Mucho menos que lo habitual.

D.1. ¢(Ha pensado que usted es una persona
que no vale para nada?

No, en absoluto.

No mas que lo habitual.

Bastante mas que lo habitual.

Mucho més que lo habitual.

C.2. {Le cuesta mas tiempo hacer las cosas?
Menos tiempo que lo habitual.

Igual que lo habitual.

Mas tiempo que lo habitual.

Mucho mas tiempo que lo habitual.

D.2. ¢Ha estado viviendo la vida totalmente
sin esperanza?

No, en absoluto.

No mas que lo habitual.

Bastante mas que lo habitual.

Mucho mas que lo habitual.

C.3. ¢Ha tenido la impresién, en conjunto, de
que esta haciendo las cosas bien?

Mejor que lo habitual.

Igual que lo habitual.

Més tiempo que lo habitual.

Mucho més tiempo que lo habitual.

D.3. ¢Ha tenido el sentimiento de que la vida
no merece la penavivirse?

No, en absoluto.

No més que lo habitual.

Bastante més que lo habitual.

Mucho més que lo habitual.

C.4. ¢ Se ha sentido satisfecho con su manera
de hacer las cosas?

Mas satisfecho que lo habitual.

Igual que lo habitual.

Menos satisfecho que lo habitual.

Mucho menos satisfecho que lo habitual.

D.4. ¢(Ha pensado en
“quitarse de en medio”?
No, en absoluto.

No mas que lo habitual.
Bastante mas que lo habitual.
Mucho mas que lo habitual.

la posibilidad de

C.5. ¢Ha sentido que esta desempefiando un
papel util en la vida?

Mas dtil de lo habitual.

Igual de util que lo habitual.

Menos util de lo habitual.

Mucho menos util de lo habitual.

D.5. ¢Ha notado que a veces no puede hacer
nada porque tiene los nervios desquiciados?
No, en absoluto.

No més que lo habitual.

Bastante mas que lo habitual.

Mucho més que lo habitual.

C.6. ¢Se ha sentido capaz de tomar
decisiones?

Més que lo habitual.

Igual que lo habitual.

Menos que lo habitual.

Mucho menos que lo habitual.

D.6. ¢Ha notado que desea estar muerto y
lejos de todo?

No, en absoluto.

No mas que lo habitual.

Bastante mas que lo habitual.

Mucho més que lo habitual.

C.7. ¢Ha sido capaz de disfrutar de sus
actividades normales de cada dia?

Mas que lo habitual.

Igual que lo habitual.

Menos que lo habitual.

Mucho menos que lo habitual.

D.7. ¢Ha notado que la idea de quitarse la
vida le viene repentinamente a la cabeza?
Claramente, no.

Me parece que no.

Se me ha cruzado por la mente.

Claramente, lo he pensado.

—
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Anexo 6. Registro CEIFE.

Universidad Auténoma
de San Luis Potosi

FACULTAD DE
ENFERMERIA
Y NUTRICION

Av. Nifo Artillero 130
Zona Universitaria « CP 78240
San Luis Potosi, SLP, México

tels. (444) 826 2300

Ext. Recepcién 5010y 5011
Administracion 5063
Posgrado 5071
www.uaslp.mx

EVALUACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION DE LA UASLP.

Titulo del proyecto: Uso de internet: su asociacion con salud mental en estudiantes universitarios

de la Licenciatura en Enfermeria

Responsable: Zaira Rodriguez Alvarez.
Fecha: 30 de enero de 2018.

Criterios

Presente

Ausente

No
Aplica

Observaciones

1. Se incluye el titulo del proyecto.

2. Se mencionan autores, coautores y colaboradores.

3. El protocolo de investigacion incluye los elementos
minimos sefalados en el anexo 2.

4. Presenta el apartado de consideraciones éticas y
legales.

5. Muestra coherencia de los elementos éticos
presentados con especificidad y fundamentacion al tipo de
estudio.

6. Menciona la normatividad nacional e internacional
sobre los elementos éticos a desarrollar en el proyecto,
desde su estructuracion hasta la publicacion de
resultados.

7. Sefala la coherencia de los elementos metodologicos a
desarrollar con los aspectos de consideracion ética.

8. Presenta carta de consentimiento informado de acuerdo
a la especificidad metodoldgica y riesgo del estudio.

9. Se explicita el apoyo financiero con relacion al
compromiso de la publicacion de los resultados.

10. Presenta la declaracion y especificacion de la
ausencia de conflictos de interés de los miembros del
equipo para el desarrollo del proyecto.

11. Aclara los mecanismos de transferencia de los
productos de la investigacion (patente).

12. Especifica los procedimientos para garantizar el
derecho de autor en la investigacion (carta de no conflicto
de intereses).

Dictamen:

Se le otorga registro CEIFE-2018-251. Se le pide enviar un reporte sobre el avance del proyecto al

correo de este comité ceife.uaslp@gmail.com en un plazo de seis meses.

Atentamente,

COMITE DE ETICAEN INVES'i'IGACION

FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
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Anexo 7. Consentimiento informado.

Universidad Autonoma de San Luis Potosi
Facultad de Enfermeria y Nutricion
FOLIO
San Luis Potosi, S.L.P., a de de 2018

Consentimiento informado

Estimado participante, soy Pasante de la Licenciatura en Enfermeria en Servicio Social de la
Universidad Auténoma de San Luis Potosi, estoy realizando una investigacién que se titula
“ s s . . o

Uso de Internet y su asociaciéon con salud mental en estudiantes universitarios de la
Licenciatura en Enfermeria”, el cual tiene por objetivo determinar la asociacién o influencia
que existe entre el uso de Internet y la salud mental del estudiante. Por lo que le invitamos
a participar de manera voluntaria en este proyecto, contestando unos cuestionarios de

opcién multiple.

El primer cuestionario es respecto a informacién en torno a usted (datos sociodemograficos),
el segundo apartado es un cuestionario sobre el uso de Internet y finalmente un cuestionario
que le preguntard sobre su salud, cémo percibe su bienestar, siendo estas preguntas mds

dirigidas a su estado de dnimo, de estrés, de descanso y bienestar fisico.

El promedio de tiempo que usted se llevard aproximadamente, contestando las preguntas
es de alrededor de 20 minutos. Es importante sefalarle que, aunque haya aceptado
participar, puede retirarse y dejar de hacerlo en el momento en que usted decida sin que
su decisién tenga repercusiones para usted. Todos los datos que me proporcione serdn
utilizados de forma confidencial y privada, no serdn utilizados para otras investigaciones.
También es importante hacer mencién que su participacién no serd remunerada de alguna

forma.
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Los beneficios son hacia la comunidad estudiantil, ya que de acuerdo a los resultados que
se obtengan, se podrd hacer posteriormente un enlace con los encargados de la salud de
los estudiantes de la Facultad, haciendo planes de mejora para la atencién. Todos los

gastos generados de esta investigacion serdn financiados por el investigador.

Si usted acepta participar en la investigacién favor de colocar nombre y firma en la

siguiente linea:

Nombre y firma de Testigo 1

Nombre y firma de Testigo 2

Investigador responsable

Si usted tiene alguna duda con los procedimientos o en torno a la investigacién, puede
comunicarse con la investigadora responsable Rodriguez en la Facultad de Enfermeria y
Nutricién de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi, Nifio Artillero 130, Zona
Universitaria, SLP, al siguiente nimero telefénico: 4444364641, correo electrénico

zaira.rodriguez.alvarez@gmail.com.
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Anexo 8. Declaraciéon de no conflicto de intereses.

Anexo 9. Declaracién de no conflicto de intereses.

Universidad Autonoma de San Luis Potosi

Facultad de Enfermeria y Nutricién
Carta de declaracion de no conflicto de intereses

San Luis Potosi, S.L.P., a 27 de noviembre del 2017

A quien corresponda

Los abajo firmantes, autores del protocolo “Uso de internet: su asociacion con
salud mental en estudiantes universitarios de la Licenciatura en Enfermeria”,
declaramos no tener ningln tipo de conflicto de intereses, ni ninguna relacién
economica, personal, politica, interés financiero ni académico que pueda influir en
nuestro juicio. Declaramos, ademas, no haber recibido ningtin tipo de beneficio
monetario, bienes ni subsidios de alguna fuente que pudiera tener interés en los
resultados de esta investigacion. Asimismo, las personas o instituciones que
hayan participado en la recoleccion y andlisis de la informacién, o en la
preparacion del manuscrito (en caso de que las hubiera), han sido identificadas en
los agradecimientos y han aceptado dicha mencion: dado que es un estudio con
seres humanos, manifestamos que se implementard una vez obtenida la
aprobacién por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de enfermeria y

nutricion, de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi.

Firman de conformidad:

PLESS Zaira Guadalupe Rodriguez Alvarez Lic. Enf. Ma. Del C%engPérez Rodriguez PhD
Autor principal de la investigacion Asesor de la investigacion

iy |

Lic. Enf-Maribel Cruz Ortiz PhD
Co-asesor de la investigacion
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Anexo 9. Derechos de autoria.

Universidad Auténoma de San Luis Potosi
Facultad de Enfermeria y Nutricién
Carta de derechos de autor

San Luis Potosi, S.L.P., a 27 de noviembre del 2017

A quien corresponda.

Las que suscriben aprovechamos este conducto para manifestar que el presente Protocolo titulado
“Uso de internet: su asociacion con salud mental en estudiantes universitarios de la Licenciatura en
Enfermeria”, realizado por la PLESS Zaira Guadalupe Rodriguez Alvarez como autora principal, en
colaboracion con la asesora Dra. Ma. Del Carmen Pérez Rodriguez y co-asesora Dra. Maribel Cruz
Ortiz es de autoria propia, por lo que adquieren los derechos que nos confiere la Ley federal de los
derechos de autor en los articulos 1, 4, 5, 11, 15, 16, 18, 21, 27, 31. Asimismo, todas las
referencias que utilizamos estan debidamente incluidas en la bibliografia del protocolo.

Los derechos morales sobre el trabajo son de los autores de conformidad. Atendiendo lo anterior,
siempre que se consulte la obra, mediante bibliografia se debe dar crédito al trabajo y a sus
autores.

Los productos que se obtengan de este trabajo, tal como se mencioné anteriormente se les daran
créditos a los autores de la presente investigacion, el primer articulo que se derive del presente,
aparecera como primer autor la autora principal Zaira Guadalupe Rodriguez Alvarez, como
segundo autor la Lic. Enf. Ma. Del Carmen Pérez Rodriguez PhD y como tercer autor la Lic. Enf.
Maribel Cruz Ortiz PhD. En los siguientes trabajos o productos que se deriven (carteles, articulos,
etc.), el orden de autoria sera de acuerdo al nivel de participacion en la elaboracion de dicho
producto.

Los gastos que se deriven de la investigacion, sera distribuido de la siguiente forma: 70%
profesores o asesores de la investigacion y 30% la pasante en servicio social.

Firman de conformidad:
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PLESS Zaira Guadalupe Rodriguez Alvarez Lic. Enf. Ma. Del @a/rmjn Pérez Rodriguez PhD
Autor principal de la investigacion Asesor de Id investigacion
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