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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Titulo

Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de redes sociales digitales y el rendimiento

académico en estudiantes de Medicina de la Pontificia Universidad Cat6lica del Ecuador 2025.

1.2 Lugar

Pontificia Universidad Catélica del Ecuador, sede Quito

R

«» Facultad de Medicina: Carrera de Medicina

1.3 Autor

Carlos Mecias Andrade Marin estudiante de pregrado de Medicina de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador.

Director: Alexis Rivas, PhD. Antropélogo social.
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1.4 Introduccién

La Sociedad de la Informacion, denominada también era digital, ha provocado transformaciones
profundas en casi todos los ambitos de la existencia humana. En este contexto, la Generacion Z emerge
como el segmento demografico mas adaptado y familiarizado con estos entornos digitales. Para los
jovenes, las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) no son un complemento, sino un
componente indispensable y central de su rutina diaria (Franco et al., 2023). En el ambito educativo y
académico, estas tecnologias confieren ventajas significativas a los jovenes estudiantes (Franco et al.,
2023). La mera integracion de herramientas tecnologicas en las tareas de aprendizaje genera un mayor
interés e impulso para que los alumnos se involucren activamente en su formacion. Este enfoque fomenta
la motivacion y la autonomia en el proceso de desarrollo académico (Franco et al., 2023).

Adicionalmente, se subraya el valor de estas tecnologias para estimular la creatividad mediante el
aprendizaje colaborativo y cooperativo. Un objetivo fundamental de la educacién, promovido por las TIC,
es activar esta creatividad, ya que es una habilidad crucial para el desarrollo del pensamiento critico
(Grozzo Lopez de Castilla et al., 2022).

Desde la perspectiva de los estudiantes, las TIC son percibidas como un recurso clave para la consulta,
la elaboracion de tareas o trabajos asignados, el contacto directo con los profesores, y la obtencion de
informacion aplicable a sus actividades académicas (Arcotel, 2023).

Uno de los principales desafios asociados a las redes sociales digitales es la utilizacion desmedida e
incontrolada de dispositivos electronicos por parte de los adolescentes, siendo el teléfono movil el mas
significativo (Bucheli Guadalupe & Sanchez Armando, 2022). Consecuentemente, estas distracciones
pueden repercutir negativamente en el desarrollo y los resultados de su proceso de aprendizaje (Bucheli

Guadalupe & Sanchez Armando, 2022).
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La comunicacidn entre pares constituye un elemento esencial para los estudiantes, una interaccion que
actualmente se desarrolla, en gran medida, a través de entornos virtuales. Los jovenes han migrado sus
vinculos sociales a las redes sociales, plataformas que permiten la interaccion y el dialogo con cualquier
individuo (Victoria Alcivar et al., 2021). A nivel mundial, actualmente 5.400 millones de personas tienen
acceso a Internet. De acuerdo con la Base de datos e indicadores mundiales de telecomunicaciones de la
Unidn Internacional de Telecomunicaciones (UIT) sefiala que, en el afio 2022, alrededor del 70% de la
poblacién del Ecuador utilizo internet (Union Internacional de Telecomunicaciones, 2025)

Segun el estudio Digital 2022 Global Overview Report, las redes sociales tienen 4.620 millones de
usuarios en el mundo, lo que representa el 58% de la poblacion mundial (Kemp Simon, 2024).

El nimero de personas que utilizan Internet continué aumentando en 2023, entre los cuales, estadisticas
recientes revelan que hay mas hombres (53.5%) que mujeres (46.5%) conectados a redes sociales digitales,
segun el informe anual de la agencia global de telecomunicaciones (Kemp Simon, 2024).

Del mismo modo, de acuerdo con datos de 2023 de la Organizacion de las Naciones Unidas, alrededor
del 78% de la poblacion mundial mayor de diez afios ya posee un teléfono mévil, aunque no todos tienen
acceso a Internet (Organizacion Naciones Unidas, 2023).

Los datos de la UIT muestran que el porcentaje de propietarios de teléfonos mdviles supera en un 11%
al de los usuarios de Internet, que se calcula en un 67% de la poblacion mundial (Unién Internacional de
Telecomunicaciones, 2025). Esta tendencia es consistente en casi todas las regiones, aunque la brecha se
estd reduciendo debido a que el crecimiento en el uso de la red ha superado significativamente el
crecimiento en la propiedad de teléfonos méviles en los Gltimos tres afios (Organizacién Naciones Unidas,
2023).

En el Ecuador, segun los Gltimos datos sobre las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion

(TIC) del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), el 8,4% (522,640) de las personas que tienen
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un celular poseen un teléfono inteligente o smartphone. Por lo que, de acuerdo con el Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (INEC) en 2023, el 72.7% de los hogares a nivel nacional tuvieron acceso a
Internet; en el area urbana, este porcentaje fue del 70.1%, mientras que en el area rural fue del 38.0%
(INEC, 2023).

Datos mas recientes revelan que a principios de 2024, el 83.6% de la poblacion ecuatoriana tuvo acceso
a Internet, siendo asi, el 65.5% admitio conectarse al menos una vez al dia. Con una poblacion aproximada
de 18.000.000 habitantes, alrededor de 4.807.282 personas admitio utilizar redes sociales digitales de
forma diaria (Arcotel, 2023; INEC, 2023)

Segun el portal del Ministerio de Telecomunicaciones y Sociedad de la Informacién, se destaca que las
redes sociales en la actualidad constituyen un nuevo espacio donde las personas pueden socializar vy, al
mismo tiempo, intercambiar conocimientos (Arcotel, 2023; Ministerio de Telecomunicaciones, 2020)

De igual forma, MINTEL menciona que Facebook, X e Instagram son algunas de las redes sociales
mas reconocidas a nivel mundial, conectando a millones de usuarios. En Ecuador, el uso de estas
plataformas es comdn, sirviendo como un mecanismo para informar como para recibir informacién
(Ministerio de Telecomunicaciones, 2020)

En el Ecuador, los datos de principios de 2024 muestran que las mujeres son quienes mas utilizan las
redes sociales, con un 52.3%, en comparacion con el 47.7% de los hombres que emplean estas
herramientas tecnolégicas en sus teléfonos. En cuanto a grupos de edad, las personas entre 15 y 29 afios
son las que mas utilizan las redes sociales en sus teléfonos, con un 94,1%, seguidas de los menores de 15
afios, con un 93% (Arcotel, 2023; Ministerio de Telecomunicaciones, 2020). En Ecuador, las redes
sociales se utilizan de diversas formas, desde el entretenimiento y el debate hasta el trabajo y la generacion
fuentes de trabajo (Ministerio de Telecomunicaciones, 2020). En cuanto a las provincias que mas emplean

las redes sociales estan Pichincha que es la provincia de Ecuador con el mayor acceso a redes sociales,
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con un 49,7%, seguida por Azuay con un 43,4% y El Oro con un 43,0%. Otras provincias que presentan
altos porcentajes de uso de redes sociales incluyen Guayas con un 42,7% y Pastaza con un 40,1%
(Ministerio de Telecomunicaciones, 2020).

De acuerdo con MINTEL en 2021 Quito y Guayaquil se convirtieron en las ciudades del Ecuador con
mayor numero de usuarios activos en redes sociales en el pais, siendo WhatsApp, Facebook, Instagram,
TikTok y Twitter son las aplicaciones mas populares en Ecuador (Ministerio de Telecomunicaciones,
2020).

El grupo social de jovenes muestra una alta dependencia hacia dichas plataformas, ya que el 84% de
los adolescentes de entre 13 y 17 afios las utilizan, y mas de la mitad de ellos (el 56%) se conectan varias
veces al dia (Ministerio de Telecomunicaciones, 2020).

Esto se debe a que las redes sociales influyen en aspectos como la creacion de identidad, la vida social,
la alfabetizacién digital y el desempefio académico. Por lo que, es crucial comprender como los estudiantes
universitarios, que han crecido en un entorno digital mediado por redes sociales, interactiian en este mundo
virtual, ya que este ha moldeado no solo sus procesos de aprendizaje, sino también su desarrollo social
(Vargas Lucy et al., 2021).

Ademas, los antecedentes socioecondmicos y familiares de los jovenes estudiantes universitarios, como
su origen étnico y nivel educativo de los padres, pueden influir en la forma en que los jovenes utilizan las
redes sociales, aunque no siempre de manera estadisticamente significativa (Julia et al., 2025). No
obstante, estos antecedentes parecen afectar el proposito y la motivacion detrds del uso de estas
plataformas, determinando si se emplean con fines educativos y de desarrollo profesional o simplemente
para entretenimiento (Vargas Lucy et al., 2021). De acuerdo con la investigacion realizada por Diaz, en la

Facultad de Medicina, recoge datos acerca de las redes sociales con estudiantes de la carrera de Medicina,
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la cual menciona que, en la actualidad, las redes sociales son plataformas que facilitan la comunicacion y
el intercambio de informacidn entre estudiantes (Diaz Renata, 2019).

Asi mismo, la accesibilidad generalizada a estas plataformas ha sido facilitada por el avance de internet
y las tecnologias como computadoras y teléfonos inteligentes, que estdn ampliamente disponibles en la
mayoria de la poblacion (Diaz Quichimbo et al., 2022). Por lo que, la asequibilidad instantanea de estas
plataformas facilita la comunicacién y el intercambio de informacion de manera rapida, especialmente
beneficiosa en el ambito académico al permitir un flujo agil de datos e informacion (Diaz Renata, 2019).
Las redes sociales ofrecen diversas ventajas, destacando el incremento en las redes de apoyo social, el
fomento de las relaciones interpersonales y la sensacién de pertenencia a grupos (Pedraza Erika, 2022).
Ademas, se ha comprobado que promueven la conectividad y contribuyen a una capacidad de toma de
decisiones mas rapida en los adolescentes, al igual que proporcionan recursos de respaldo en el ambito
académico, siendo utiles para la realizacion de tareas y el proceso de aprendizaje (British School of
Barselona, 2024).

Un estudio especifico que examind el uso de Instagram como herramienta didactica también report6
beneficios, como el aumento del interés por el contenido curricular y el establecimiento de una relacion
mas cercana entre alumnos y docentes (Franco et al., 2023).

Contrariamente, se ha documentado que el uso de las redes sociales por parte de los adolescentes esta
ligado al desarrollo de una serie de comportamientos perjudiciales y problemas de salud mental (Poaquiza
Lizbeth & Tobar Andrea, 2023). Estos incluyen la dependencia a la tecnologia, la falta de concentracion
y el aislamiento social. Ademas, se han observado otros efectos negativos como la ansiedad, el incremento
de la agresividad, junto con la manifestacion de habitos peligrosos, como el uso problematico o recurrente

de alcohol y diversos trastornos alimenticios (Molina & Rojas, 2024).
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Asimismo, el uso excesivo de estas redes puede derivar en problemas de dependencia y falta de
atencion hacia las interacciones cara a cara y actividades beneficiosas para la salud (Maldonado Cruz &
De Jesus Marlene, 2019). Ademas, dado que las redes sociales son de acceso publico, la interaccion en
estas plataformas propicia practicas nocivas adicionales ya que la informacion personal compartida en
ellas puede ser vulnerable, propiciando una violacion de la privacidad, etc (Kus, 2025).

En cuanto al desempefio académico, el uso excesivo de las redes sociales se ha vinculado con una serie
de problematicas que incluyen la depresion, el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
(TDAH), el insomnio y la reduccion del tiempo total de suefio (Castillo Mayra et al., 2021). Estas
consecuencias se traducen directamente en la disminucion del rendimiento académico, lo que puede llevar
a la repitencia o incluso al abandono de los estudios (Izquierdo, Paz, et al., 2025).

En consecuencia, la dedicacion excesiva a las plataformas digitales resulta en una pérdida de tiempo
que ocasiona calificaciones insatisfactorias en los estudiantes, pudiendo culminar en el fracaso académico.
Es relevante destacar que los propios estudiantes reconocen este descenso en sus notas y manifiestan su
capacidad para mejorar sus logros académicos (Minguano, A. et al., 2017).

En consecuencia, el propdsito fundamental de esta investigacion es, por lo tanto, examinar el uso de
las redes sociales en esta poblacion de jovenes estudiantes universitarios de la carrera de medicina y su

relacion en el rendimiento académico.

1.5 Justificacion
Como se menciono anteriormente, las redes sociales son parte de la vida cotidiana de los estudiantes

universitarios, emergiendo como herramientas omnipresentes de comunicacion e interaccion. Este
fendmeno plantea preguntas cruciales, en nuestro medio, la influencia de las redes sociales en el
rendimiento academico de los estudiantes de la Facultad de Medicina de la PUCE. La relevancia de esta

investigacion se destaca en un contexto donde la tecnologia y la conectividad digital son elementos
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fundamentales en la vida académica de los estudiantes universitarios, ademas, es importante comprender
coémo las redes sociales pueden impactar en su rendimiento académico (Alcivar,Victoria et al., 2021). El
enfoque de este estudio esta orientado a una poblacién en particular, los estudiantes de medicina de la
Facultad de Medicina, ya que se encuentran en una etapa formativa donde adquieren destrezas y criterio
para la vida, caracterizada por cambios fisioldgicos, psicologicos y sociales propios de esta transicion a
practicas y destrezas preprofesionales en su formacion como futuros médicos (Diaz Renata, 2019; José
Garcia et al., 2014). Se ha visto que existe un componente fisiopatoldgico en el uso excesivo de redes
sociales (Diaz Quichimbo et al., 2022). El impacto potencial de las redes sociales en el rendimiento
académico no solo afecta a nivel individual, sino que también puede tener implicaciones en la calidad del
sistema educativo en su conjunto (Camahuali Zarate Cesibell, 2023; Victoria Alcivar et al., 2021). Al
comprender esta conexion se podran generar politicas educativas y estrategias pedagogicas que fomenten
y aprovechen los beneficios de la tecnologia y mitiguen sus posibles efectos negativos (Minguano, 2017).
Las redes sociales no solo son herramientas de estudio, sino también son espacios donde los estudiantes
universitarios y personas en general construyen identidades, se establecen relaciones y se comparten
experiencias (Minguano, 2017).

Ademas de la dimension académica, este estudio se justifica al considerar el desarrollo personal y las
habilidades sociales de los estudiantes. Las redes sociales no solo son herramientas de estudio sino también
funcionan como espacios donde se fomentan y se crean o construyen identidades, se establecen relaciones
y se comparten experiencias (Espinoza Guillén et al., 2021; Rivas, 2022).

Por lo que, investigar como estas interacciones digitales pueden influir en su rendimiento académico y en
la capacidad de los estudiantes para gestionar su tiempo y compromisos es esencial para una comprension
integral de su desarrollo (Celi Celi & Guziiay Poma, 2022).

Finalmente, la investigacién busca destacar la consideracion del impacto en la salud mental y el
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bienestar de los estudiantes ya que el uso excesivo o inadecuado de las redes sociales puede tener
consecuencias negativas en la salud emocional, como ansiedad, depresion, falta de suefio y afectacién al
rendimiento académico (Gavilanez, D. et al., 2021).

Comprender como estos aspectos se entrelazan con el rendimiento académico contribuird a estrategias
de intervencion y apoyo més efectivas para los jovenes estudiantes en su camino educativo y

posteriormente en su desempefio profesional (Diaz Quichimbo et al., 2022; Guafa, Moya et al., 2018).
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Redes Sociales Digitales: Conceptualizaciéon y Evolucion

Las redes sociales son espacios en linea donde individuos comparten una variedad de informacién,
tanto personal como profesional, con conocidos y desconocidos por igual. Segun Diaz, las redes sociales
conforman un conjunto diverso de conexiones que potencian fuerzas, conocimientos, experiencias y
ensefianzas (Diaz Renata, 2019).

De igual forma segun la conceptualizacién de Bravo y Ordoéfiez, las redes sociales se definen como un
servicio que permite a los individuos establecer perfiles (ya sean publicos o semipublicos) dentro de una
plataforma especifica y acotada (Bravo & Ordonez, 2024). Este sistema les facilita la gestion de una lista
de contactos con quienes pueden interactuar, ademas de tener la capacidad de visualizar el conjunto
completo de las conexiones que se establecen en dicha red (Julia, D et al., 2025).

Por su parte, Balarezo concibe las redes sociales como una interfaz de comunidades virtuales, estas
plataformas no solo cumplen la funcién de proveer informacién, sino que también se especializan en
conectar a individuos que comparten intereses o afinidades (Bravo & Ordonez, 2024).

Ademas, estas herramientas digitales fomentan la participacion en la elaboracion de contenidos y la
intervencion en movimientos sociales (Diaz Renata, 2019).

Las redes sociales facilitan la interaccion de miles de personas en tiempo real. Son herramientas
sociales disefiadas para generar situaciones, relaciones y conflictos (Sotelo Rafael, 2025).

Aunque inicialmente las redes sociales se concibieron para un publico joven y universitario, su notable
potencial les ha permitido expandirse a maltiples esferas de la sociedad contemporénea. Este desarrollo
ha posibilitado a los usuarios ampliar sus circulos sociales més alla de sus contactos inmediatos,
estableciendo nuevas y significativas vias de comunicacion que han transformado profundamente las

dinamicas relacionales (Quintana Marian, 2025; Sotelo Rafael, 2025).
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Desde cualquier dptica, las redes sociales representan un nuevo soporte de participacion y didlogo que
facilita a los individuos el intercambio de informacion, la exposicion y el debate de ideas, ofreciendo la
ventaja primordial de expandir continuamente las redes de contactos personales (Barry M. Leiner, 2024).

Independientemente de las definiciones especificas y del significado semantico de una red social, es
evidente que ha sido concebida virtualmente como un espacio para fomentar la interacciéon entre

individuos (Harold Huitt, 2012).

La comunicacién ha desempefiado un papel esencial a lo largo de la historia de la humanidad, ya que
nos ha posibilitado manifestar y compartir nuestras ideas, emociones y pensamientos desde tiempos
inmemoriales (Barry M. Leiner, 2024).

En la actualidad, los avances en la comunicacion han permitido superar barreras fisicas y geograficas,
lo que ha llevado a una mayor eficiencia en las actividades humanas. Esta mejora en la eficiencia ha sido
un factor clave en el desarrollo de nuevas formas de comunicacién, como la telegrafia, la imprenta, la
radio, la television, los teléfonos, los smartphones y el internet (Martinez Lucia, 2020).

La evolucién de las conexiones y redes humanas es un recorrido que abarca desde las primeras
interacciones sociales de nuestra especie, mediante las cuales los individuos podian comunicar sus
intenciones y posiblemente llegar a acuerdos. Las redes y conexiones humanas abarcan una amplia y
compleja variedad de formas de intercambio de informacion, utilizando tanto lenguajes verbales como no
verbales, y a través de diversos canales (Martinez Lucia, 2020).

Las relaciones interpersonales son intrinsecas a la naturaleza humana, y esta dinamica se traslada a las
organizaciones, que, como entidades vivas y simbidticas que necesitan y dependen de una interaccion

constante entre sus miembros y su entorno (Molina José & Avila Javier, n.d.).
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Al igual que en las relaciones humanas, esta interaccion puede ser espontanea y natural o seguir un
esquema dirigido y estratégico. Estas interacciones han evolucionado hasta las sofisticadas formas de
comunicacion disponibles hoy en dia. La introduccion y constante evolucion de la tecnologia electronica
han dado lugar a lo que hoy conocemos como Nuevas Tecnologias (Quintana Marian, 2025; Sotelo Rafael,
2025).

El desarrollo de nuevas tecnologias para conectar a las personas se fortalecié con la aparicion de
Internet en 1947, al comienzo de la Guerra Fria, un periodo que impulsé numerosos avances tecnolégicos
(Barry M. Leiner, 2024; Quintana Marian, 2025). Entre estos avances se destaca la creacion de la
Advanced Research Projects Agency (ARPA), que facilito el intercambio de informacion entre
instituciones y sentd las bases de lo que mas tarde se conoceria como Internet (Martinez Lucia, n.d.). Con
el tiempo, esta forma de comunicacion dejé de tener interés militar y comenzd a ser utilizada por usuarios
de diversas partes del mundo. Afios después, en 1991, la red global de Internet se hizo publica con la
aparicion de la World Wide Web marcando asi el surgimiento de Internet (Sotelo Rafael, 2025).

El internet ha transformado las formas de interaccién y las comunicaciones entre las personas de una
manera sin precedentes (Barry M. Leiner, 2024). Indudablemente, esto transformo la comunicacion, ya
que posibilitdé aumentar la simultaneidad y la inmediatez de la informacion, pero, sobre todo, por la
capacidad de guardar, organizar y clasificar informacion en un espacio virtual compartido. Por lo que, el
internet es simultaneamente una plataforma de alcance global, un medio para compartir informacion y un
espacio para la colaboracién e interaccion entre personas y sus dispositivos, independientemente de su
ubicacion geografica (Quintana Marian, 2025).

En definitiva, el internet ha propiciado una evolucion a nivel global en la digitalizacion de las relaciones
sociales y la difusién de una amplia gama de informacién, lo que ha provocado una transformacion radical

en las interacciones sociales de las personas (Sotelo Rafael, 2025).
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En los ultimos afios han surgido diversos tipos de redes sociales tanto en el ambito social general como
en el corporativo. (Barry M. Leiner, 2024)

No obstante, todas comparten un objetivo comun: facilitar una comunicacion fluida y eficaz con grupos
especificos de interés. Esto incluye desde satisfacer la necesidad de pertenencia social hasta facilitar la
proyeccion y el posicionamiento de empresas, bienes y servicios, e incluso su uso en campafias politicas

(Harold Hutt, 2012).

Redes sociales horizontales o genéricas
Son aquellas redes sociales que no poseen una tematica determinada, sino que apuntan a todo tipo
de usuarios. Estas redes funcionan como medios de comunicacion, informacion o entretenimiento. Son
muy numerosas y populares, por ejemplo: Facebook o Twitter (Gonzalez et al., 2018).
Redes sociales verticales
Permiten la agrupacion de personas segun sus intereses especificos. Se pueden encontrar grupos
centrados en intereses laborales, actividades de ocio, ubicaciones geogréaficas, entre otros. Estan disefiadas
en torno a un eje tematico unificador de una tematica definida (Gonzalez et al., 2018).
Segun su especializacion:
+ Redes sociales verticales de ocio: Congregan a colectivos que participan en actividades de
ocio, deporte, videojuegos, y fanaticos. Estas redes tienen el objetivo de conectar a
individuos que comparten una actividad, pasatiempo u ocupacion particular. Entre las
plataformas méas populares dentro de esta categoria destacan YouTube y Pinterest, entre

otros (Mufioz Maria, 2022).
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++ Redes profesionales: Se caracterizan por ser plataformas donde los usuarios establecen y
mantienen vinculos de indole laboral. Estos entornos digitales se utilizan como
herramientas activas para la busqueda de empleo, entre otros. Entre las mas destacadas en
este ambito se encuentran Viadeo, Xing y LinkedIn. (Mufioz Maria, 2022)

¢ Redes sociales verticales mixtas: Proporcionan a usuarios y empresas un entorno especifico
para desarrollar actividades tanto profesionales como personales en torno a sus perfiles

(Gonzalez et al., 2018).

Redes sociales humanas

Se enfocan en promover relaciones entre personas al conectar individuos segun su perfil social,
intereses, aficiones, lugares de trabajo, viajes y actividades. (Mufioz Maria, 2022)

A lo largo del tiempo, la popularidad de las redes sociales ha crecido significativamente, generando un
aumento constante en el nimero de usuarios que acceden a estas plataformas (Kemp Simon, 2024). Este
fendmeno se confirma en el Informe Global Digital 2024 elaborado por Kemp (2024), el cual revela que
el total de usuarios a nivel mundial aumento6 en un 5.6% durante 2023. Esto equivale a aproximadamente
266 millones de personas que se sumaron a estos medios por primera vez durante ese afo, lo que representa
un promedio de 8.4 nuevos internautas por segundo a escala global (Kemp Simon, 2024).

Como se ilustra en la Figura 1, a principios de 2024 se superaron los cinco mil millones de perfiles

activos, alcanzando una cifra global de 5.04 mil millones.
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Figura 1: Analisis del crecimiento de las redes sociales.

OVERVIEW OF THE ADOPTION AND USE OF CONNECTED DEVICES AND SERVICES

TOTAL POPULATION UNIQUE MOBILE PHONE SUBSCRBERS INDIVIDUALS USING THE INTERNET SOCIAL MEDIA USER IDENTITIES

5.04 BILLION

s. POPULAT 66.2 v OPULATIOM

Tomado de Kempt (Kemp Simon, 2024).

1. Interactividad y Comunicacion Instanténea: Estas plataformas facilitan la comunicacion en
tiempo real entre los usuarios, lo que promueve la interaccion social y el surgimiento de
comunidades virtuales (British School of Barselona, 2024).

2. Alcance Transnacional: Superan las fronteras geograficas, lo que permite conectar a
individuos a escala mundial y posibilita la difusion de informacidon y contenidos a nivel global
(British School of Barselona, 2024).

3. Configuracién de Perfiles Individuales: Cada miembro tiene la capacidad de establecer y
ajustar su perfil, decidiendo qué datos desea compartir y con quién desea interactuar (Mufioz
Maria, 2022).

4. Versatilidad de Aplicaciones: Su uso abarca multiples propdsitos, desde la comunicacion
privada y el ocio, hasta la formacion académica, la prospeccion laboral, el activismo y las

estrategias de marketing (British School of Barselona, 2024).
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Fomento de Conexiones y Redes: Son herramientas esenciales para establecer y mantener
vinculos tanto sociales como profesionales, consolidando extensas redes de contacto (Mufioz
Maria, 2022)

Difusion Répida y Viralidad: EIl material compartido posee un alto potencial de propagacion
acelerada a través de la plataforma, llegando a una audiencia masiva en un lapso breve (Mufioz
Maria, 2022).

Rol Central del Usuario: Los individuos se sitian como el eje de la experiencia social,
participando activamente tanto en la produccion como en el consumo de los contenidos (British
School of Barselona, 2024).

Acceso Universal a través de Dispositivos Mdviles: La portabilidad de los smartphones y
tabletas garantiza el acceso continuo a las redes sociales, integrandolas plenamente en el dia a

dia de las personas (British School of Barselona, 2024).

Los estudiantes universitarios estan adoptando patrones de uso de redes sociales cada vez mas

intensivos, empleandolas no solo para la socializacion, sino como un elemento fundamental en sus

actividades cotidianas. De hecho, investigaciones realizadas en naciones andinas, como el caso de Perq,

han revelado que mas del 50% de los jovenes universitarios declaran un uso moderado de dichas

plataformas, si bien un segmento menor las utiliza en un grado considerablemente alto (Celi Celi &

Guzfiay Poma, 2022; Espinoza Guillén et al., 2021).

Investigaciones iniciales realizadas en Ecuador, especificamente en la PUCE, indican que un nimero

considerable de jovenes actualmente otorga prioridad a la comunicacion digital sobre la interaccion cara

a cara. Este comportamiento les permite reducir las distancias geograficas y emplear activamente las redes
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sociales para sostener diversos tipos de relaciones interpersonales, ya sean informales o de caracter
académico (Diaz Renata, 2019).

El auge de los dispositivos mdviles inteligentes ha garantizado un acceso ininterrumpido a las redes
sociales, facilitando su uso constante incluso fuera de las horas de estudio. Esta dinamica ha propiciado
una tendencia al uso multitarea en el ambito universitario; los estudiantes alternan sus actividades
académicas con la revisiéon de plataformas sociales. Este habito puede repercutir directamente en su
capacidad de concentracion y, por ende, en su rendimiento académico (Ontaneda Loor & Alfonso
Robaina, 2023)

El impacto de las redes sociales en el rendimiento académico ha transformado la manera en que los
estudiantes acceden a informacion, interacttan con sus pares y gestionan su tiempo (Victoria Alcivar et
al., 2021). Estos recursos digitales ofrecen oportunidades significativas para el aprendizaje colaborativo y
la rapida difusidon de conocimientos, pero también pueden desviar la atencion de las responsabilidades
académicas si no se utilizan de manera equilibrada (Bucheli Guadalupe & Sanchez Armando, 2022).

Existe una percepcién generalizada de preocupacion respecto a los peligros inherentes al uso
desmedido de las plataformas digitales. A pesar de que la moderacion es la pauta mas comdn de consumo,
una parte de los estudiantes universitarios ha manifestado inquietudes especificas sobre la adiccion digital,
las distracciones constantes y la pérdida de tiempo (Vargas Lucy et al., 2021).

Un estudio realizado por la Universidad de Guayaquil, titulado “Usos y riesgos de las redes sociales en
los jovenes universitarios”, identifico que los participantes enfrentan la infoxicacion, es decir, la saturacion
de grandes volumenes de contenido de calidad cuestionable (Guafia Javier et al., 2018; Vargas Lucy et al.,

2021).
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Esta conciencia sobre los riesgos se acompafia de la implementacion de mecanismos de autorregulacion

personal por parte de algunos jovenes, tales como la restriccion de notificaciones y el establecimiento de
limites de tiempo de uso en las plataformas (Celi Celi & Guzfiay Poma, 2022).
Por otra parte, se ha observado un incremento en la utilizacion de las redes sociales con propdsitos
académicos. Un estudio similar, realizado en la regién andina de Per0 indica que, si bien la mayoria de
los estudiantes reporta un uso moderado, este incorpora activamente tareas educativas como la basqueda
de recursos y el intercambio de material de estudio, trascendiendo asi del mero entretenimiento (Magno,
N. et al., 2024)

Se ha documentado, ademas, que los estudiantes matriculados en carreras del area de la salud
demuestran una marcada inclinacion a utilizar las redes sociales como fuente de informacion sobre temas
cientificos, medicina o salud publica. Este patron sugiere que la naturaleza de su formacion académica
tiene una incidencia directa en el tipo de interaccion y uso que establecen con estas plataformas (Alvarez,
2019).

En definitiva, los estudiantes universitarios no restringen su actividad a una Unica plataforma, sino que
combinan varias en funcién de sus objetivos especificos; emplean algunas para la socializacién, otras para
la asimilacion de contenido educativo y otras mas para el entretenimiento. Esta multiplicidad de
plataformas aumenta tanto las oportunidades para acceder a informacién relevante como el riesgo de
enfrentar interrupciones constantes. Es, por ende, un factor crucial a considerar al examinar la influencia
de estas dindmicas en el rendimiento académico, dado que la mayor cantidad de redes implica no solo mas

opciones disponibles, sino también un incremento en el nimero de distracciones potenciales.
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La informacion constituye una de las motivaciones primordiales por las que los estudiantes
universitarios utilizan las redes sociales, buscando activamente noticias, recursos de estudio, articulos o
videos con fines educativos. De hecho, un estudio realizado por Cognosis con alumnos de la Universidad
Técnica de Manabi Ecuador revel6 que una parte considerable de estos jovenes emplea estas plataformas
especificamente para mantenerse al dia sobre las actividades y eventos acadéemicos (Ontaneda Loor &
Alfonso Robaina, 2023).

Este hallazgo concuerda con la conceptualizacion de que las redes sociales fungen como herramientas
de apoyo pedagdgico y no Unicamente de esparcimiento. Esta utilidad es particularmente relevante en
carreras con alta demanda académica, donde la actualizacion constante de conocimientos resulta
indispensable (Ontaneda Loor & Alfonso Robaina, 2023).

La socializacion representa otra motivacion esencial para el uso de estas plataformas. Los universitarios
recurren a las redes para mantener la comunicacion con su circulo de amigos y familiares, compartir
experiencias, y afiliarse a grupos de interés social o académico. En el contexto universitario, también las
utilizan para interactuar con sus compafieros (Ontaneda Loor & Alfonso Robaina, 2023).

Un estudio inicial de la PUCE sugiere que las redes sociales motivan una mayor participacion en
debates virtuales por parte de individuos con timidez, en contraste con su comportamiento en encuentros
presenciales (Guafia Javier et al., 2018).

También se observa la motivacidn del uso de redes sociales para la practica de evaluacion critica de la
informacidn, dada la gran cantidad de contenido al que tienen acceso, los universitarios con una sélida
motivacidn académica suelen contrastar diversas fuentes, verificar la autoria y analizar la calidad del

material digital. De hecho, investigaciones como el estudio “Usos y riesgos de las redes sociales en los
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jovenes universitarios” resaltan la inquictud de los estudiantes respecto a la fiabilidad del contenido que
consumen en estas plataformas (da Silva Ezequiel et al., 2022; Rivas, 2022).

Este habito de discernimiento resulta fundamental para asegurar que las redes sociales se conviertan en
una herramienta ventajosa, superando su potencial de ser perjudicial.
Finalmente, las estrategias de uso abarcan tacticas conscientes de autorregulacion. Estas incluyen el
establecimiento de pausas, la restriccion de notificaciones, la seleccion rigurosa de cuentas confiables y
la evitacion de plataformas sociales durante periodos de estudio intenso. Si bien estas practicas no son
aplicadas con el mismo rigor por todos los estudiantes, evidencian una actitud de autocuidado digital

(Ontaneda Loor & Alfonso Robaina, 2023).

Un estudio colombiano, documentd que los estudiantes consultados identifican multiples ventajas al
utilizar las redes sociales con fines educativos. Entre ellas destacan la comunicacion fluida con docentes
y pares, la obtencién de informacion complementaria, la facilidad para acceder a materiales de la
asignatura y la posibilidad de enriquecer el aprendizaje continuo, no obstante, los mismos alumnos
reconocen diversos riesgos, como el uso excesivo, el acoso escolar, la usurpacion de identidad y la
distraccion permanente cuando el uso se realiza sin ningun tipo de regulacion (Pérez, A. 2016).

En cuanto a las percepciones favorables, estudios como “El aprendizaje universitario con las redes
sociales” indican que los alumnos aprecian significativamente las redes sociales como espacios para
complementar los contenidos curriculares, resolver dudas, intercambiar material de estudio y fomentar la
colaboracion en equipo. En este contexto, conciben estas plataformas no solo como medios de
entretenimiento, sino como herramientas didacticas valiosas que posibilitan superar ciertas restricciones

inherentes a la modalidad de aprendizaje presencial (Pedraza Erika, 2022).
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Segun el estudio “Usos y riesgos de las redes sociales en los jovenes universitarios” de la Universidad
de Guayaquil, se ha documentado que una proporcion significativa de estudiantes dedica varias horas
diarias a las redes sociales, aun cuando este uso no siempre esté orientado a fines académicos. Este tiempo
elevado se correlaciona con una disminucion en la capacidad de concentracion y una gestion del tiempo
deficiente, lo que convierte a estas plataformas en una fuente constante de distraccion (Celi Celi & Guzfay
Poma, 2022).

Asi mismo, segun el estudio Uso de las redes sociales y su impacto en la educacion superior 2025 de
Sosa Moreno se registra un aumento continuo en el acceso y la utilizacion intensiva de redes sociales por
parte de los estudiantes en la educacion superior de Ecuador. Los universitarios invierten tiempo en estas
plataformas no solo durante sus momentos de ocio, sino también en los denominados tiempos
"intermedios” del dia como las transiciones entre asignaturas o los breves recesos (Diaz Quichimbo et al.,
2022).

Esta dinamica de uso genera una fragmentacion del tiempo dedicado al estudio, lo cual podria

comprometer la continuidad necesaria para la ejecucion exitosa de sus responsabilidades académicas.

2.3. Redes Sociales y Educacion Superior Universitaria

Las redes sociales han trascendido su funcion inicial de meros espacios de esparcimiento para
consolidarse como instrumentos de apoyo en la educacion superior. Su eficacia en los procesos formativos
radica en su habilidad para vincular a estudiantes y profesores, facilitando el intercambio de recursos
multimedia y la posibilidad de comunicacion tanto sincronica como asincrdnica (Castillo Mayra et al.,

2021).
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La experiencia de la pandemia global evidencio6 que las plataformas sociales y sus servicios asociados
(como grupos, canales 0 micro videos) son capaces de incrementar el acceso a material educativo,
fomentar el debate critico y mantener las actividades colaborativas en ausencia de la instruccion
presencial. Sin embargo, su verdadero valor pedagdgico esta supeditado a una implementacion bien
estructurada: requiere objetivos definidos, la eleccion de canales pertinentes y la capacitacion de docentes
y estudiantes en un uso que sea critico y enfocado al aprendizaje. Por esta razdn, gran parte de la literatura
académica recomienda su integracion en estrategias didacticas mixtas (blended learning), en lugar de
emplearlas como un reemplazo directo de la préactica clinica o de la ensefianza tradicional (Rivas, 2022).

En sintesis, los hallazgos de la investigacion indican que la utilizacion apropiada de las redes sociales
en entornos de ensefianza expande las posibilidades de interaccidn entre alumnos y docentes, a la vez que
incentiva la motivacion y optimiza la asimilacion del conocimiento (Arbull Pérez Vargas et al., 2024)

No obstante, la correcta implementacién de estas plataformas demanda una estrategia rigurosamente
definida, la capacitacién del profesorado en competencias digitales, y la fijacién de directrices explicitas
para prevenir las distracciones y uso inapropiado de las herramientas (Zarate, Cesibell, 2023; Minguano,
2017)

En el ambito educativo, las redes sociales no solo contribuyen al enriquecimiento del proceso
formativo, sino que también impulsan el desarrollo de habilidades cruciales, como la comunicacion eficaz,

el pensamiento critico y la capacidad de aprendizaje autobnomo (Julia et al., 2025).

En el contexto especifico de la educacion médica, las redes sociales brindan beneficios tangibles,
facilitando la distribucion de material audiovisual como tutoriales, datos clinicos, resolucion de casos

médicos, etc. Ademas, plataformas como YouTube e Instagram resultan esenciales para el aprendizaje
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visual, un pilar en diversas areas de la medicina, mientras que los grupos privados de discusion optimizan
el trabajo colaborativo, la resolucién de problemas clinicos y el intercambio de consultas con
retroalimentacion entre colegas (Alvarez, 2019).

La integracion de las redes sociales como instrumentos pedagdgicos en la educacion médica ha dado
inicio a una nueva fase caracterizada por la facilidad de acceso y un aprendizaje altamente interactivo.

Las redes sociales optimizan la accesibilidad para estudiantes y profesionales de la medicina a nivel
global, al proporcionar una vasta seleccion de contenido formativo. La ventaja principal es que el
contenido educativo deja de estar confinado a las aulas o a horarios rigidos, volviéndose consultable de
manera inmediata con un simple acceso digital (Jain et al., 2024).

Un beneficio adicional y relevante de las redes sociales en la formacion médica es su potencial para
impulsar la colaboracion a escala global. Estas plataformas permiten que profesionales e individuos en
distintas localizaciones geogréaficas establezcan vinculos, compartan conocimientos y cooperen en
iniciativas de investigacion. Esta interconexion mundial enriquece significativamente la experiencia
educativa, al exponer a los estudiantes a un amplio abanico de perspectivas y metodologias (Jain et al.,
2024).

Un ejemplo palpable de la contribucion de las redes sociales a la educacion en el &mbito de la medicina
es el auge del movimiento Free Open Access Meducation (FOAMed). Esta iniciativa proporciona material
formativo gratuito y de alta calidad a profesionales de la salud a escala global. Este impulso ha facilitado
un entorno educativo de colaboracion, permitiendo el libre intercambio de informacion y promoviendo el

desarrollo profesional ininterrumpido y el aprendizaje a lo largo de toda la vida (Jain et al., 2024).
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Cualquier aplicacion tecnologica presenta potenciales desventajas en su utilizacion. Se ha comprobado
que el uso desmedido y no regulado de las redes sociales por parte de los jovenes estudiantes los expone
a una vulnerabilidad elevada ante diversos problemas neuropsicoldgicos y sociales (Alvarez, 2019).

Dentro de este grupo etario, las consecuencias mas recurrentes y debatidas incluyen la depresion, deficit
de atencidn, insomnio, la disminucién del rendimiento académico y el abandono académico (Diaz Renata,
2019).

Dado que muchas de las redes sociales horizontales carecen de una finalidad o un interés tematico
especifico, el contenido que albergan puede no ser adecuado para todas las edades. Esto permite la
exposicion a hechos, contenidos o expresiones violentas en sus plataformas (Diaz Renata, 2019).

Investigaciones recientes identifican a Instagram, Facebook, YouTube y Twitter como las principales
redes sociales que inciden negativamente en la salud mental. Esto se debe a que su uso exacerba
preocupaciones relacionadas con la imagen corporal, incrementa la ansiedad y, ademas, contribuye al
desarrollo de la depresion y la sensacion de soledad (Diaz Renata, 2019).

Por lo que, a pesar de las ventajas que ofrecen, las redes sociales conllevan riesgos que pueden

comprometer la calidad del proceso de aprendizaje.
Estas desventajas y riesgos incluyen la distraccion y la fragmentacion de la atencion causadas por las
notificaciones incesantes, la circulacion de contenido sin verificar que puede generar errores conceptuales,
amenazas a la privacidad y la exposicion al ciberacoso, ademas de las posibles repercusiones negativas
sobre el suefio y la salud mental de los usuarios (British School of Barselona, 2024).

Esta situacion tiene graves repercusiones en la educacion médica, ya que la difusion de informacién
imprecisa o simplificada puede llevar a la propagacion de practicas erréneas, especialmente si los

estudiantes carecen de una alfabetizacion critica sobre la verificacion de fuentes y la evidencia cientifica.
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Por consiguiente, la literatura especializada aconseja capacitar a los alumnos en pensamiento critico
digital y regular el uso de estas plataformas en entornos de ensefianza para mitigar los posibles perjuicios

(British School of Barselona, 2024).

En Latinoamérica, diversos trabajos académicos detallan el uso de Facebook para la creacion de grupos
de estudio, de YouTube como almacén de recursos didacticos y de TikTok como un canal novedoso para
el micro aprendizaje, si bien se reconoce la calidad variable de este contenido (Condoy, A. et al., 2025).

Especificamente en Ecuador y la regiéon andina, las investigaciones universitarias confirman que los
estudiantes emplean las redes tanto para el apoyo académico como para el esparcimiento. No obstante,
también se han registrado iniciativas exitosas donde el profesorado integra estas plataformas con una clara
intencidn pedagdgica (Condoy, A. et al., 2025).

Estudios multicéntricos y encuestas recientes en América Latina han confirmado que los estudiantes
de Medicina utilizan smartphones y redes sociales para la busqueda de material clinico, tutoriales en video
y actualizaciones cientificas (Izquierdo, C. et al., 2024).

Sin embargo, también advierten sobre efectos secundarios, como la fragmentacion de la atencion y la
disminucion en la calidad del suefio, especialmente cuando este uso carece de regulacion. Un estudio
transnacional sobre el uso de moviles en contextos académicos latinoamericanos ratifica que, a pesar de
la alta aceptacion de estas herramientas, su contribucion positiva al aprendizaje depende
fundamentalmente de la alfabetizacion digital de los usuarios y de la aplicacion de criterios rigurosos de

calidad sobre las fuentes de informacion. (Izquierdo, C. et al., 2024)
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Toda esta bibliografia regional respalda la necesidad de realizar estudios a nivel local, como la presente
investigacion, con el objetivo de cuantificar los patrones de uso, identificar las plataformas mas influyentes

y establecer una relacion empirica entre las practicas digitales y el rendimiento académico.

2.4 Rendimiento Académico: conceptualizacion y factores influyentes en Estudiantes de Medicina.

El rendimiento académico se define generalmente como el nivel de logro o desempefio alcanzado por
el estudiante en relacion con los objetivos educativos establecidos. Este se evidencia a través de
calificaciones obtenidas, el indice de aprobacion de asignaturas, la adquisicion de competencias y el
cumplimiento de las metas curriculares. Su medicion es multifacética e incluye exdmenes sumativos,
evaluaciones continuas, el nivel de participacion en el aula, la calidad de los trabajos y proyectos
presentados y, en ciertas ocasiones, la propia autopercepcion del alumno sobre su progreso.(Camahuali
Zarate Cesibell, 2023)

En el &mbito de los estudios comparativos latinoamericanos, la medicion del rendimiento académico a
menudo incluye indicadores como la tasa de reprobacién, el promedio de calificaciones obtenido a lo largo
de semestres 0 afios, y la progresion individual del estudiante, otra técnica recurrente es la comparacion
entre el desempefio académico proyectado y el resultado real, utilizando para ello escalas estandarizadas
0 pruebas disefiadas especificamente para el nivel universitario (Franco et al., 2023).

En el caso particular de la Medicina, donde es crucial demostrar tanto el dominio tedrico como las
habilidades précticas, la evaluacion suele ser mas integral e incorpora evaluaciones clinicas, exdmenes
clinicos con objetivos estructurados, pruebas escritas y la valoracion directa de habilidades profesionales

(Camahuali Zarate Cesibell, 2023).
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El rendimiento académico ha sido objeto de extensas investigaciones en todos los niveles educativos,
y se le concibe como un concepto complejo, diverso y multidimensional. A menudo se utiliza como
sinénimo de términos como rendimiento, aptitud, o actitud escolar (Franco et al., 2023; Minguano, 2017)

En su definicibn mas basica, se entiende como el resultado directo del proceso de ensefianza-
aprendizaje. Por lo tanto, es crucial abordar el estudio del desempefio académico desde una perspectiva
integral del ser, lo que implica reconocer al estudiante como un sujeto con multiples dimensiones: como
individuo en interaccion social, como ser intelectual, como persona emocional, y como agente ético

(Victoria Alcivar et al., 2021).

La motivacion, ya sea en su forma intrinseca o extrinseca, se erige como uno de los factores internos
que ejercen mayor influencia en la obtencion de un rendimiento académico mas elevado, como ejemplo,
una investigacién latinoamericana que incluy6 a mas de cuatro mil alumnos de Medicina demostré que
los factores motivacionales de indole social y altruista, junto con aquellos relacionados con el prestigio y
el reconocimiento, se correlacionaban con un desempefio académico superior (Smith Torres-Roman et al.,
2018).

Ademas, los habitos de estudio se han correlacionado con un mejor desempefio académico; estos
incluyen la organizacion del tiempo, la elaboracion de resimenes y la priorizacion de tareas.
Especificamente, el estudio “Study Habits of Highly Effective Medical Students” identifico que elementos
como la cantidad de horas de estudio diarias, la planificacion anticipada y la minimizacion de las
interrupciones son comunes entre los estudiantes que obtienen los promedios mas altos (Bin Abdulrahman

etal., 2021).
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La concentracion es otro factor decisivo, ya que problemas de suefio, las distracciones digitales y la
multitarea reducen la calidad del estudio y pueden interponerse entre la motivacion y los resultados
académicos. De manera similar, estudios longitudinales han constatado que la disminucion de la
motivacion intrinseca o el aumento de factores estresantes se relaciona con una menor eficacia en la

asimilacion de contenido tedrico (da Silva Ezequiel et al., 2022).

El entorno familiar ejerce una influencia directa y significativa sobre el rendimiento académico de los
estudiantes. Se ha identificado que condiciones especificas como el soporte emocional, la disponibilidad
de espacios propicios para el estudio, las expectativas familiares y los recursos econémicos actiian como
factores determinantes. En el contexto latinoamericano, la presion o las expectativas externas de la familia
tienen un doble efecto: pueden funcionar como motivadores, pero también son capaces de generar un
estrés que impacte negativamente en el desempefio académico (Smith, R. et al., 2018).

Ademas, el apoyo social proveniente de amigos, compafieros o tutores funciona como un respaldo
fundamental, facilitando el intercambio de estrategias, la motivacion reciproca y la superacion de las
barreras de aprendizaje (Smith, R. et al., 2018).

Respecto a las distracciones digitales, investigaciones recientes indican que el uso excesivo de
dispositivos y redes sociales durante el estudio, sumado a las notificaciones incesantes y la multitarea,
resultan en una pérdida de tiempo, mermando la concentracion y, consecuentemente, en un deterioro de
los resultados académicos. Especificamente, un estudio de 2024 titulado Digital Distractions from the
Point of View of Higher Education Students confirmo que los propios universitarios reconocen que las
interrupciones digitales afectan negativamente su desempefio en las actividades académicas (Pérez et al.,

2024).
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Revisiones sistematicas y metaanalisis recientes evidencian una correlacion, si bien pequefia pero
constante, entre el uso intensivo de tecnologias (tales como smartphones, redes sociales o videojuegos)
con un rendimiento académico inferior (Kus, 2025).

Diversos metaanalisis publicados entre 2024 y 2025 han reportado efectos negativos estadisticamente
significativos, de magnitud moderada. Esto sugiere que el impacto existe, pero esta condicionado por
factores como la modalidad de uso (recreativo frente a académico) y la presencia de un uso excesivo
(Pérez et al., 2024).

En esencia, no toda interaccion digital es perjudicial para el desempefio escolar; la afectacion es mas
pronunciada cuando el uso se vuelve compulsivo o cuando sustituye el tiempo dedicado al estudio (Kus,
2025).

Adicionalmente, la evidencia reciente vincula el uso problematico del smartphone con un aumento en
la ansiedad académica y la procrastinacion. Por lo tanto, se sugiere que las estrategias de intervencion
deben concentrarse en reducir las interrupciones y en potenciar la autorregulacion digital de los estudiantes
(Jinetal., 2024).

Investigaciones en Latinoamérica documentan que la adopcion deliberada de herramientas digitales,
complementada con la alfabetizacion en la evaluacion critica de fuentes, tiene la capacidad de mejorar la
comprension y enriquecer la formacion practica. Este beneficio es especialmente notorio en contextos
donde el material audiovisual es vital para la ensefianza clinica. Por consiguiente, el impacto final de estas
herramientas esta intimamente ligado al propdsito y la calidad del contenido que se consume (Vargas Lucy

etal., 2021).
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Recientes estudios multicéntricos en Ameérica Latina enfatizan la importancia de los factores
moderadores. La calidad del suefio, las estrategias de autorregulacion, el apoyo institucional y la
formacion en alfabetizacion digital han demostrado mitigar los efectos perjudiciales del uso intensivo de
la tecnologia. Por el contrario, la adiccion al teléfono moévil y la fragmentacion del tiempo de estudio
intensifican estos efectos negativos (Arbull Pérez Vargas et al., 2024).

En resumen, la evidencia actual sostiene que la correlacién entre los habitos digitales y el rendimiento
académico es compleja, multicausal y no lineal. Por lo tanto, las politicas educativas deben enfocarse
prioritariamente en la capacitacion en gestion del tiempo digital y la evaluacion critica de contenidos para
maximizar los beneficios de las tecnologias y minimizar sus riesgos asociados (Izquierdo-Condoy, Paz,

etal., 2025).

2.5. Perspectiva Biopsicosocial del Uso de Redes Sociales en Estudiantes de Medicina

Un estudio de 2024 titulado Psychological distress, social media use, and academic performance of
medical students examiné la relacion entre la utilizacion de redes sociales y el agobio psicoldgico en
estudiantes de medicina. La investigacion determind que los alumnos que declaran un uso ininterrumpido
durante periodos largos presentan mayores niveles de estrés y sintomas de ansiedad, y estas condiciones,
a su vez, ejercen una mediacion negativa sobre su rendimiento académico (Shiraly et al., 2024).

Adicionalmente, el estilo de afrontamiento que el alumno empleaba demostrd ser un factor moderador
significativo: aquellos estudiantes que utilizaban estrategias saludables (pausas o practicar la desconexion
digital) experimentaban un menor impacto emocional negativo (Bravo & Ordonez, 2024).

Un estudio multicéntrico reciente en América Latina, titulado “Exploring smartphone use and its
applicability in academic training of medical students in LATAM” (2024), revela que, a pesar de que mas

del 88 % de los estudiantes emplean sus teléfonos inteligentes con fines académicos, una proporcion
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significativa también experimenta sentimientos de culpabilidad, frustracion o presion. Estos estados
emocionales surgen al percibir que el tiempo dedicado al uso digital (aplicaciones y redes sociales) les
impide alcanzar sus expectativas académicas (lzquierdo-Condoy et al., 2024a).

Dichos sentimientos se correlacionan directamente con indicadores de burnout o un bajo nivel de
bienestar psicolégico. Un estudio de corte transversal de 2023, titulado Social media and mental health in
students: a cross-sectional study during the Covid-19 pandemic, llevado a cabo en universitarios de
Lorestan, Iran, establecié una asociacion estadisticamente significativa entre la utilizacion problematica
de las redes sociales y puntuaciones elevadas en la escala DASS-21 (que evalua ansiedad, depresion y
estrés) bajo nivel de bienestar psicologico (Nazari et al., 2023).

Los investigadores plantean que la interaccion frecuente y sin regulacién adecuada incrementa la
vulnerabilidad emocional. Si bien esta investigacion se desarrollé fuera de Latinoamérica, los mecanismos
psicoldgicos que identificd son de relevancia para el contexto de la educacion médica (Nazari et al., 2023).

Asi mismo, un estudio multicéntrico reciente en América Latina, titulado Impact of Mobile Phone
Usage on Sleep Quality Among Medical Students Across Latin America: Multicenter Cross-Sectional
Study (2023-2024), también reveld que los estudiantes con altos grados de adiccion al teléfono o un uso
intensivo fuera del horario de estudio manifestaron una mayor irritabilidad, menor satisfaccion con su vida
académica y experimentaron mas emociones negativas durante periodos de alta demanda préactica o
tedrica. Este hallazgo sugiere que los efectos emocionales adversos no se deben Unicamente al uso en si,
sino también al desajuste entre sus expectativas de logro y su desempefio real (Izquierdo-Condoy, Paz, et
al., 2025).

En el contexto especifico de la PUCE, los estudiantes de medicina manejan habitualmente una carga
académica considerable, marcada por extensas horas de dedicacion, practicas clinicas obligatorias y

evaluaciones de alta exigencia. El uso intensivo de las redes sociales puede servirles como un mecanismo
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de evasion para aliviar el estrés, aunque simultaneamente propicia la dependencia y la aparicion de
emociones adversas. De hecho, se ha documentado que los alumnos que invierten mas tiempo en
plataformas digitales suelen reportar una mayor ansiedad pre examen y una capacidad reducida para
gestionar sus emociones (Kus, 2025; Smith et al., 2018).

La pandemia de COVID-19 aceler6 la utilizacion de las redes sociales entre los estudiantes de la PUCE,
consolidandolas no solo como un canal de interaccion social, sino también como una plataforma clave
para el aprendizaje y la comunicacion. No obstante, esta intensificacién expuso a los alumnos a un mayor
volumen de noticias adversas, desinformacion y presion social, lo cual elevd los niveles de estrés y
agotamiento emocional. En los estudiantes de medicina, estas emociones tienen el potencial de interferir
directamente con su motivacion para el estudio (da Silva Ezequiel et al., 2022).

Por otra parte, datos de tesis anteriores llevadas a cabo con estudiantes de la facultad de medicina de la
PUCE revelan que el uso desmedido de las redes sociales, particularmente durante las horas de estudio,
provoca sentimientos de frustracion debido a la percepcion de pérdida de tiempo. Este patron de uso
contribuye a la manifestacion de sintomas de agotamiento mental y una distraccion persistente, lo que a
su vez menoscaba la capacidad de concentracidn en asignaturas de alta exigencia, tales como anatomia,
fisiologia o clinica (Diaz Renata, 2019).

Por lo tanto, al analizar la influencia emocional del uso de redes sociales en los estudiantes de medicina
de la PUCE, no basta con cuantificar las horas de conexion, sino que resulta indispensable evaluar cémo
la gestion inapropiada del tiempo digital afecta su estabilidad psicoldgica. Este enfoque es crucial para
entender la relacion que existe entre el uso de redes sociales, el rendimiento academico, y el bienestar

integral de quienes seran futuros profesionales de la medicina (Diaz Renata, 2019).

42



El estudio Effect of social media use on learning, social interactions, and sleep duration among

university students (2021) revel6 que mas del 59 % de los participantes manifestaron que el uso de redes
sociales les sustraia tiempo que, de otro modo, dedicarian a la interaccion presencial con amigos o a
participar en actividades sociales. Esta dinamica se tradujo, en algunos casos, en la experimentacion de
sentimientos de aislamiento o de desconexion social (Kolhar et al., 2021).
Asimismo, en el estudio colombiano Exploratory Study: Social Media Impact on Mental Health
Perception in Colombian Gen Z (2024) utilizd preguntas abiertas cuyas respuestas indicaron que los
estudiantes perciben que las redes sociales incrementan su habilidad para sostener relaciones virtuales. No
obstante, también manifestaron que estas interacciones no logran satisfacer plenamente sus necesidades
de apoyo o proximidad fisica, lo cual resulta particularmente notorio en el contexto de las practicas clinicas
que requieren una interaccion directa (Molina & Rojas, 2024).

De igual manera, la investigacion multicéntrica realizada con estudiantes de Medicina en
Latinoamérica (2024-2025) revelo que el uso de redes sociales con fines de colaboracidn acadéemica (como
el manejo de grupos de estudio y el intercambio de apuntes) ha impulsado la interaccion dentro del ambito
de los estudios. Sin embargo, los mismos alumnos indicaron que la interaccion social fuera de lo
académico ha experimentado un descenso, lo que se traduce en una menor cantidad de salidas y reuniones
sociales presenciales, probablemente debido a una mayor conexién digital (Izquierdo-Condoy et al.,
2024).

Adicionalmente, el estudio Effect of social media use on learnin (2021) indica que una parte
considerable de los estudiantes manifiesta que las redes sociales obstaculizan su participacion activa en
clases y seminarios presenciales a causa de las distracciones digitales. Esto puede crear una disparidad

significativa entre su vida social en linea y su interaccion académica (Kolhar et al., 2021).

43



En el contexto de la PUCE, las redes sociales se han establecido como un medio esencial para la
organizacion académica de los estudiantes de medicina, primordialmente mediante grupos en plataformas
como WhatsApp, Telegram y Facebook. Estos entornos virtuales facilitan el intercambio de informacion
de estudio, apuntes y recordatorios sobre evaluaciones. Sin embargo, su uso también provoca una
dependencia digital que, en ciertos casos, reduce la interaccion presencial en bibliotecas o en los grupos
de estudio convencionales (Mufioz Maria, 2022).

De igual forma, el mantenimiento de un contacto virtual continuo ha sido esencial para que los
estudiantes sostengan sus vinculos sociales y académicos durante periodos como las préacticas
hospitalarias o las actividades extracurriculares. No obstante, una parte de los alumnos reconoce que esta
forma de interaccion no reemplaza el valor del contacto personal. La interaccién cara a cara sigue siendo
crucial para el desarrollo de competencias comunicacionales y el trabajo efectivo en equipo, elementos
indispensables en el ejercicio de la medicina (Celi Celi & Guzfiay Poma, 2022; Diaz Quichimbo et al.,
2022).

En vista de lo anterior, es esencial investigar la percepcién que tienen los estudiantes de medicina de
la PUCE sobre la calidad de sus interacciones sociales mediadas por las redes, y si estas herramientas
benefician o impactan negativamente su desarrollo académico y su vida personal (Matalinares Luisa et
al., n.d.). El andlisis de este equilibrio permitira entender como se estd reconfigurando la experiencia

universitaria en un entorno que es progresivamente mas digital.

El estudio multicéntrico Impact of Mobile Phone Usage on Sleep Quality Among Medical Students
Across Latin America (2023-2024) determind que un numero considerable de estudiantes utiliza el
teléfono movil hasta altas horas de la noche. Este patrdn de uso se asocia de forma significativa con una

peor calidad de suefio, una mayor somnolencia diurna y una notable fatiga durante las clases préacticas, lo
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cual, en ultima instancia, tiene un efecto directo en su rendimiento académico (lzquierdo-Condoy, Paz, et
al., 2025).

Esa misma investigacién demostré que los estudiantes que reportan una utilizacion mas intensa de
redes sociales con fines de ocio o de plataformas no académicas tienen una mayor propension al suefio
interrumpido, una reduccion en la cantidad total de horas de descanso, y un incremento en los trastornos
relacionados con el suefio, tales como la dificultad para conciliarlo o el despertar frecuente (lzquierdo-
Condoy, Paz, et al., 2025).

Por otra parte, segun el estudio Effect of social media use on learning, social interactions, and sleep
duration among university students (2021), el 68 % de los participantes report6 que el uso de redes sociales
es la causa de su retraso para dormir. Ademas, una porcion considerable de estudiantes sacrifica horas de
suefio para seguir interactuando en estas plataformas, lo que afecta directamente su atencién y capacidad
de memoria en las sesiones académicas del dia posterior (Kolhar et al., 2021).

Adicionalmente, otro estudio, complementario, Psychological distress, social media use, and academic
performance of medical students (2024), encontrd que la combinacion de sintomas fisicos como la fatiga
ocular, dolores de cabeza y tension muscular derivados de la exposicion prolongada a pantallas con un
suefio insuficiente incrementa la percepcion general de malestar fisico. Dicha incomodidad disminuye la
capacidad de concentracion y exige un mayor esfuerzo para llevar a cabo tareas que demandan lectura o
aprendizaje tedrico
(Shiraly et al., 2024).

Los estudiantes de medicina de la PUCE con frecuencia informan sobre desafios para sostener rutinas
de suefio consistentes debido a la intensa carga académica y las practicas obligatorias. El uso de las redes
sociales exacerba esta problematica, ya que numerosos alumnos prolongan su conexion digital hasta altas

horas de la noche, lo que reduce drasticamente sus horas de descanso. La consecuencia directa es el
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aumento de la somnolencia diurna, la fatiga y, por ende, un menor desempefio durante las clases teoricas
y las précticas clinicas (Pérez Pérez, 2016).

A nivel fisico, la exposicion continua a las pantallas suele desencadenar sintomas como el cansancio
ocular, las cefaleas y la adopcion de posturas incorrectas durante el tiempo de estudio. Estas
incomodidades impactan el bienestar general del estudiante y disminuyen su productividad académica, la
utilizacién de redes sociales justo antes de dormir se asocia con un deterioro en la calidad del suefio, lo
que a su vez afecta de forma negativa la memoria y la capacidad de concentracion (Grozzo Lopez de
Castilla et al., 2022).

La mayoria de los estudiantes admite que, si bien el uso de las redes sociales les permite “despejar la
mente” después de jornadas extenuantes, el resultado habitual es un descanso insuficiente. Al disputar el
tiempo dedicado al estudio y al suefio, las redes sociales se transforman en un factor que incide
directamente en la salud fisica y en el desempefio académico de los alumnos (Maldonado Cruz & De Jesus
Marlene, 2019).

En este contexto, se vuelve fundamental investigar en la PUCE cémo el uso de redes sociales digitales
repercute en la calidad de vida de los estudiantes de medicina. Esto es crucial porque la privacién de suefio
no solo afecta el rendimiento académico en el corto plazo, sino que también compromete la capacidad
cognitiva a largo término y la adecuada preparacion para la futura practica clinica (Doménica Gavilanez

etal., 2021).

Un estudio reciente realizado en Peru (Mediating role of digital skills and mobile self-efficacy in the
stress and academic engagement of Peruvian university students, 2024) demostro que los estudiantes con
habilidades digitales mas desarrolladas y una mayor autoeficacia en el manejo del teléfono manifiestan

mejores niveles de compromiso académico y menor estrés. Ademas, estos alumnos perciben un mejor
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equilibrio entre sus responsabilidades personales, académicas y su interaccion digital, a diferencia de
aquellos que poseen un menor dominio de estas herramientas (Arbul( Pérez Vargas et al., 2024).

De igual forma, EIl estudio Psychological distress, social media use, and academic performance of
medical students también indica que la invasion del tiempo personal como el descanso, el ocio o las
actividades fisicas por parte de la vida digital genera en los estudiantes una sensacion insatisfaccion, lo
que a su vez eleva el riesgo de experimentar burnout. Por lo que, el equilibrio entre lo digital y lo
académico se configura como un factor protector crucial para prevenir el deterioro emocional (Shiraly et
al., 2024).

Por otra parte, la investigacion latinoamericana sobre el uso académico de smartphones (2023-2024)
evidencid que el uso recreativo de redes sociales y otras aplicaciones digitales aumenta durante el tiempo
libre (como los fines de semana o después de clases). Sin embargo, aquellos estudiantes que logran
establecer limites claros tales como horas sin redes o la desconexién antes de dormir reportan un mayor
bienestar personal y un menor agotamiento académico. Este hallazgo subraya que la regulacion del uso
digital es un factor determinante para prevenir conflictos entre la vida personal y las exigencias
académicas (lzquierdo-Condoy et al., 2024).

Finalmente, la investigacion multicéntrica sobre el suefio en estudiantes de Medicina en Latinoamérica
demuestra que quienes evitan el uso de dispositivos moviles en las horas previas a acostarse obtienen
mejores puntajes en la satisfaccion con su descanso (Kolhar et al., 2021a).

Ademas, estos estudiantes reportan menos conflictos al balancear sus obligaciones académicas con sus
responsabilidades personales, como las relaciones sociales, el cuidado propio y la salud fisica. Esto indica
que la adaptacion de los habitos digitales no solo optimiza el rendimiento académico, sino que también

fomenta un bienestar integral en el estudiante (Izquierdo-Condoy, Paz, et al., 2025b).
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Los estudiantes de medicina de la PUCE se enfrentan al desafio de equilibrar su exigente vida
académica con sus necesidades personales. En este contexto, las redes sociales cumplen una funcion
ambivalente: mientras que, por un lado, actian como un recurso de apoyo académico y socializacion, por
el otro, suelen desorganizar sus horarios y reducir el tiempo disponible para el descanso y la vida privada
(Organizacion Naciones Unidas, 2023).

Un ndmero significativo de estudiantes afirma que utilizar las redes digitales con propositos
académicos (como el intercambio de bibliografia, el acceso a grabaciones de clases o la consulta en foros
de discusion) les facilita el aprendizaje. Pese a esto, reconocen que la transicion incesante entre el
contenido académico y el recreativo dentro de estas mismas plataformas provoca distracciones que
terminan por mermar la eficiencia de su estudio (Castillo Mayra et al., 2021).

Estudiantes han encontrado que el establecimiento de rutinas de desconexién digital como silenciar las
notificaciones durante las horas de estudio o restringir el tiempo de pantalla antes de acostarse ha sido una
estrategia efectiva para mantener el equilibrio entre sus responsabilidades académicas y sus espacios
personales. Este hallazgo subraya que la autorregulacién digital es un factor determinante en el entorno
universitario contemporaneo (Castillo Mayra et al., 2021).

Analizar este equilibrio en los estudiantes de medicina de la PUCE es crucial, pues permitira identificar
tanto los riesgos como las practicas positivas que pueden ser fortalecidas. Asi, serd posibledisefiar
estrategias institucionales que promuevan un uso responsable de las redes sociales, mejorando tanto el
rendimiento académico como la salud integral de los futuros profesionales de la salud (da Silva Ezequiel

etal., 2022).
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Existe evidencia de que un uso excesivo o poco regulado de las redes sociales puede correlacionarse
negativamente con el rendimiento académico. (Espinoza Guillén et al., 2021)

Los futuros profesionales de la salud enfrentan desafios Gnicos debido a la complejidad de su curriculo
y la alta carga académica. Por lo que, el uso desmedido de redes sociales podria comprometer la calidad
de su aprendizaje y su capacidad para absorber informacion critica necesaria para la practica médica
(Minguano, 2017).

Es fundamental entender como los estudiantes de Medicina perciben las redes sociales en su entorno
académico. Mientras algunos pueden verlas como herramientas Gtiles para la educacion y la actualizacion
profesional, otros pueden considerarlas distracciones potenciales (Espinoza Guillén et al., 2021).

Se sugiere promover estrategias de uso consciente de las redes sociales entre los estudiantes de
Medicina, fomentando la creacién de horarios de estudio estructurados que incluyan periodos dedicados
exclusivamente a actividades académicas. Ademas, es crucial educar sobre la evaluacion critica de la
informacidn obtenida en linea y sobre la importancia de la privacidad y la ética profesional en entornos
digitales (Espinoza Guillén et al., 2021).

En definitiva, a medida que las redes sociales contintan evolucionando, es esencial evaluar
constantemente su impacto en el rendimiento acadéemico y adaptar estrategias pedagdgicas que maximicen
sus beneficios mientras se minimizan sus posibles efectos adversos. Esto asegurara que los estudiantes de
Medicina de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador puedan utilizar estas herramientas de manera

efectiva para su formacion profesional (Jain et al., 2024).
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CAPITULO I1I: PROBLEMA'Y OBJETIVO

3.1 Pregunta de investigacion

¢ Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de redes sociales digitales y como se
relacionan con el rendimiento académico de los estudiantes de Medicina de la Pontificia Universidad

Catolica del Ecuador durante el afio 20257

3.2 Objetivos

Describir y analizar conocimientos actitudes y practicas acerca del uso de redes sociales digitales y su

relacion con el rendimiento académico en estudiantes de Medicina de la PUCE durante el afio 2025.

1. Identificar conocimientos actitudes y practicas, percepciones y experiencias respecto al uso de
redes sociales en relacion al rendimiento académico.

2. ldentificar cuéles son las redes sociales digitales de mayor uso que pueden influir en el
rendimiento académico en estudiantes de medicina de la PUCE.

3. Comprender y relacionar conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de redes sociales con

el rendimiento académico de los estudiantes de la facultad de medicina.

e "El aumento en el tiempo dedicado a las redes sociales esta asociado con un cambio

significativo en el rendimiento académico de los estudiantes de Medicina de la PUCE 2025."
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CAPITULO IV: UNIDAD DE ESTUDIO

4.1 Estudiantes de Medicina de la PUCE
Se eligio estudiar en la facultad de Medicina de la PUCE porque el perfil de sus egresados se orienta

hacia la excelencia. Este logro se debe al riguroso camino de exigencia académica que afrontan, lo cual
asegura que sus graduados se conviertan en profesionales destacados dentro de la sociedad.
Adicionalmente, se ha visto en estudios anteriores que existen riesgos y beneficios en cuanto al uso de
redes sociales, en la facultad antes mencionada, dato evidenciado en la tesis de Diaz sobre
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de redes sociales digitales y su rol frente a la salud y
socializacion de los estudiantes de medicina de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador en el
periodo septiembre — noviembre 2018”. Que concluyo que las redes sociales facilitan la comunicacion y
el intercambio académico agil, pero su uso excesivo conlleva dependencia, problemas de desatencion y el
sacrificio de interacciones presenciales. Por lo tanto, se enfatiza la necesidad de un uso racional y
consciente para evitar impactos negativos en la salud y las relaciones personales. Este capitulo aborda la
mision, vision y perfil del estudiante de la Facultad de Medicina de la PUCE (Pontificia Universidad

Catolica del Ecuador, 2025).

La carrera de Medicina de la PUCE enfoca el proceso de salud-enfermedad desde una perspectiva Bio-
Psico-Social, reflejando una vision epistémica compleja. Este modelo busca integrar conocimientos y
aplicar saberes multidisciplinarios e interculturales. La formacion es integral, fusionando la excelencia
académica, la innovacion en salud y el compromiso social. Esto se logra mediante la integracion de teoria
y préctica a través de metodologias activas, la investigacion y la vinculacién con la sociedad. Basados en

el enfoque ignaciano, la facultad promueve una educacién con ética y justicia social, donde la
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investigacion y la innovacion son pilares del desarrollo académico (Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador, 2025).

Mision
La Facultad de Salud y Bienestar de la PUCE se dedica a la formacion de profesionales que se distinguen
por su excelencia académica y firmes valores éticos. Esto se logra mediante la integracion de la docencia,
la investigacion y la vinculacién con la sociedad. El enfoque principal de la facultad es la promocion,
prevencion, tratamiento y recuperacion de la salud de individuos, familias y comunidades, contribuyendo
asi tanto al Sistema Nacional de Salud como al ambito internacional (Pontificia Universidad Catélica del
Ecuador, 2025).

Vision
La Facultad de Salud y Bienestar de la PUCE tiene como misién formar profesionales con una excelencia
académica y solidos principios éticos. Su modelo educativo se basa en integrar la docencia, la
investigacién y la vinculacion social. El proposito central es mejorar la salud a través de la promocion,
prevencion, tratamiento y recuperacion para individuos, familias y comunidades, impactando
positivamente tanto en el Sistema Nacional de Salud como a nivel global (Pontificia Universidad Catdlica
del Ecuador, 2025).

Perfil del egresado

El médico egresado de la PUCE se distingue por su capacidad de liderazgo y por ser un profesional
cientificamente competente. Ademas, se forma con sélidos valores cristianos y principios bioéticos,
demostrando un profundo compromiso con la salud y la vida (Pontificia Universidad Catolica del Ecuador,

2025).
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CAPITULO V: METODOLOGIA

5.1 Introduccién
Se disefio un proyecto de investigacion bajo la metodologia de Conocimientos, Actitudes y Practicas

(CAP), sobre el uso de redes sociales digitales y el rendimiento académico en estudiantes de Medicina de
la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador 2025. Este estudio se compone de tres fases: una
cuantitativa, una cualitativa y triangulacion, para cada tema principal de investigacion, es decir, en
rendimiento académico, redes sociales se realizaron dichas fases. Para facilitar la comprension
metodoldgica, se comienza explicando la naturaleza del estudio tipo CAP, seguido de las estrategias de
investigacion y la operacionalizacion de variables. Luego, se detallan las muestras para las fases
cuantitativa y cualitativa, junto con los criterios de inclusion y exclusion, e indicadores e identificadores

cualitativos (Rivas Alexis, 2021). El capitulo concluye con la presentacion del plan de anélisis de datos.

Figura 2: Fases de la investigacion

+ Fase cuantitativa
Rendimiento académico « Fase cualitativa
+ Triangulacion

* Fase cuantitativa
» Fase cualitativa
* Triangulacion

Elaborado por: Carlos Mecias Andrade Marin

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas, un estudio tipo CAP (Conocimientos, Actitudes y
Practicas) integra técnicas tanto cualitativas como cuantitativas. Esta herramienta de analisis de

procedimientos permite examinar los comportamientos, actitudes y practicas consideradas "ideales" para
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entender las motivaciones detrds de las acciones de las personas, evaluar si es factible modificar una
conducta o si la conducta deseada ya esta presente (Organizacion Naciones Unidas, 2023).

En el sector de la salud, los estudios CAP resultan esenciales porque permiten entender la conducta de
las personas. Esta comprension es fundamental para disefiar estrategias sanitarias eficientes destinadas a

la promocion de la salud (Andrade et al., 2020).

5.2 Disefio de la investigacion

Se llevaréa a cabo un disefio de estudio transversal descriptivo observacional con un enfoque cualitativo
y cuantitativo. A nivel empirico se utilizara la técnica de encuestas, entrevistas semiestructuradas
preliminar a la autorizacion y consentimiento informado, asi como, registros académicos para obtener

informacion detallada para la respectiva recoleccion de datos.

5.3. Estrategia Cuantitativa

Esta etapa corresponde a la fase inicial de la investigacion, en la que se recopilaron datos de los
estudiantes de Medicina mediante encuestas administradas a traves de Google Forms. El objetivo de este
apartado fue describir a la poblacion de estudio y cuantificar el nimero de estudiantes por semestre que
poseen conocimientos, actitudes y practicas de uso de redes sociales, factores protectores, estresores que
tienen el mayor impacto significativo sobre ellos. Para la recoleccion de datos cuantitativos se ha optado
por una encuesta conforme a los objetivos de esta investigacion, a partir del cuestionario de: Maria Helena
Romero Esquinas de la Universidad de Cordoba, adaptado a partir de la encuesta “Cuestionario sobre
habitos y usos de las redes sociales en los estudiantes de una universidad Andaluza”. Esto permitiria medir
y analizar variables especificas y otros factores relevantes en esta poblacién estudiantil. Se opto por este
cuestionario por sus altos indices de validez y confiabilidad ya que el estudio realiz6 un analisis factorial
exploratorio (AFE) y un analisis factorial confirmatorio (AFC), mostrando indices de bondad de ajuste

elevados.
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Tabla 1: Estrategia cuantitativa, operacionalizacién de variables

estudio individual
fuera del horario de
clases.

estudio diario.

multiple (intervalos de
horas).

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA/INSTR TIPO
UMENTO
VARIABLES RELACIONADAS A ESTUDIO Y RENDIMIENTO ACADEMICO
Horas de estudio diario Tiempo dedicado al | N.° de horas de | Encuesta,  seleccién | Cuantitativa

discreta

consultan redes
sociales durante el
estudio.

Influencia de habitos de | Impacto de los | Nivel de | Encuesta, escala Likert.| Cuantitativa
estudio en el rendimiento | habitos de estudio | influencia ordinal
académico en el desempefio | percibida

académico.
Factores de estresantes al | Elementos que | Factor de estrés | Encuesta,  seleccion | Cualitativa
realizar trabajos | generan tensién | predominante. maltiple. nominal.
académicos durante actividades

académicas.
Tiempo dedicado a | Cantidad de horas | N.° de horas | Encuesta,  seleccion | Cuantitativa
actividades académicas | invertidas en | diarias fuera de | maltiple (intervalos de | discreta
fuera de clase trabajos, tareas o | clases. horas).

lecturas extra.
Uso de redes sociales | Frecuencia con la | N.° de veces o Pregunta  cerrada | Cualitativa
mientras estudias gue los estudiantes | frecuencia de uso. | con opciones multiples | ordinal.

Distracciones digitales al | Exposicion a | Frecuencia de | Encuesta, escala | Cuantitativa
estudiar distractores distraccion digital. | Likert. Ordinal.
digitales durante el
estudio.
Capacidad de | Tiempo logrado en | Frecuencia de Pregunta  cerrada Cuantitativ
concentracion prolongada mantener la | concentracién con opciones. a Ordinal
atencion sin | sostenida.
distracciones
digitales.
Planificacion semanal | Organizacion de | Frecuencia de | Encuesta, escala | Cuantitativa
académica actividades planificacion. Likert. ordinal
académicas
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semanalmente.

Esfuerzo para mantener | Nivel de esfuerzo | Grado de esfuerzo | Encuesta, escala | Cuantitativa
atencién >30 min percibido para | requerido. Likert. ordinal
sostener la atencion.
Efectividad de estrategias | Valoracion de la | Nivel de | Encuesta, escala | Cuantitativa
de estudio utilidad de las | efectividad Likert. ordinal
estrategias de | percibido.
estudio para obtener
buenos resultados.
Interrupcion de estudio | Conducta de | Frecuencia de | Encuesta, escala | Cuantitativa
para revisar redes sociales | interrumpir el | interrupciones. Likert. ordinal
estudio para
consultar redes.
Organizacion de pausas | Practica de planear | N° de pausas | Encuesta,  seleccion | Cuantitativa
durante el estudio descansos en | planificadas o | maltiple. ordinal
sesiones de estudio. | frecuencia.
Factores personales que | Elementos Factor Encuesta,  seleccién | Cuantitativa
influyen en el rendimiento | individuales  que | predominante maltiple. nominal
impactan el | sefialado.
desempefio
académico.
Promedio general del | Calificacion media | Nota  promedio | Encuesta, dato | Cuantitativa
altimo semestre obtenida en el | (escalad) reportado. continua
semestre anterior.
Satisfaccion con | Nivel de | Grado de | Encuesta, seleccién | Cuantitativa
rendimiento académico | satisfaccion satisfaccion. maltiple. ordinal
actual percibido con el
rendimiento.
Pérdida de horas de suefio | Impacto de las | N° de horas de | Encuesta,  seleccién | Cuantitativa
por actividades académicas | actividades suefio reducidas. | mdaltiple. discreta
académicas en el
descanso nocturno.
VARIABLES RELACIONADAS A REDES SOCIALES
. . Disponibilidad Acceso (si/no). Encuesta, seleccién o
Acceso cotidiano a internet | giaria de conexion a maltiple. Cuantitativa
internet por parte nominal
del estudiante.

L .- ] . .| Tipo de - .
D|_5|_003|t|vo electronico mas | Principal equIPO | gispositivo Encu_esta, seleccion Cuarjtltatlva
utilizado empleado para | sefalado. maltiple. nominal

conectarse a
internet 'y redes
sociales.
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Red social

Red social de uso frecuente | Plataforma digital | yredominante. Cuestionario sobre Cuantitativ
gue el estudiante Uso de Redes Sociales | a nominal
utiliza con mayor Digitales y su Relacion
regularidad. con el Rendimiento

Académico
i - . | Motivo Y -
Propdsito principal del uso | Objetivo mas | predominante Encuesta, seleccion Cuantitativa

de redes sociales

comun con el que el
estudiante usa redes
sociales.

(ocio, académico,
comunicacion,
etc.).

maultiple.

nominal

Tiempo diario en redes

sociales

Cantidad de horas al
dia que dedica a
redes sociales.

NUmero de horas
diarias.

Encuesta, seleccion
mdltiple (intervalos de
tiempo).

Cuantitativa
discreta

Influencia de redes sociales | Percepcion del :\rlllf\(j(lencia de Encuesta, escala Cuantitativa
en el rendimiento | impacto del uso de | percibido. Likert. ordinal
académico redes en el

desempefio

académico.

] Percepcion de ] o

Acceso a recursos en lineay | Uso de materiales mejora del | Encuesta, opcion Cuantitativa
promedio académico digitales 'y su promedio dicotémica (si/no). nominal

relacion  con el | 5cadémico.

rendimiento.

o . Frecuencia de o
Procrastinacion por uso de | Tendencia a retrasar postergacion. Encuesta, escala Cuantitativa
redes sociales actividades Likert. ordinal

académicas debido
a redes.
] o ] ] Categoria de . o
Contenido de medicina | Tipo de material contenido Encuesta, seleccion Cuantitativa
buscado en redes sociales medico consumido | ¢onsumido. mdltiple. nominal

en redes y su
relacion con la
formacion.

Nivel de utilidad

Utilidad  del contenido | Valoracion de la | yercipida, Encuesta, escala Cuantitativa
academico en redes sociales | relevancia del Likert. ordinal
contenido
académico en redes.
VARIABLES RELACIONADAS A REDES SOCIALES Y SALUD
Estrategias de autocuidado | Acciones que | Medidas de | Encuesta,  seleccion | Cuantitativa
frente al uso excesivo de | realizan los | autocuidado maltiple. nominal
redes sociales estudiantes para | adoptadas
proteger su salud | (ejercicio, pausas,
cuando perciben un | limitar  tiempo,
uso excesivo de | etc.).

redes sociales.
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Conocimiento sobre
impacto en la salud fisica y
mental

Reconocimiento de
los efectos que el
uso excesivo de
redes puede tener en
la salud del
estudiante.

Nivel
conocimiento
(si/no, parcial).

de

Encuesta,
dicotomica.

opcion

Cuantitativ
a nominal

Aspectos de la salud
afectados por redes sociales

Dimensiones de la
salud que se ven
mas vulneradas
(suefio,
concentracion,
ansiedad,  vision,
etc.).

Aspecto de salud

sefialado.

Encuesta,
multiple.

seleccién

Cualitativa
nominal

Efecto del uso de redes antes
de dormir en el descanso y
rendimiento

Percepciodn del
impacto que tiene el
uso nocturno de
redes sobre el suefio
y desempefio
académico.

Nivel
afectacion
percibida.

de

Encuesta,
Likert.

escala

Cuantitativa
Ordinal.

Elaborado por: Carlos Mecias Andrade Marin

Definicion de la poblacion a estudiar:

Para la recoleccion de informacion cuantitativa se trabajara con una poblacion muestra de 456

estudiantes de los semestres 29, 5% 9n° de |a Facultad de Medicina de la PUCE durante el afio 2025, si se

encuesta a 208 personas, el dato real que se busca sera el 95% de confiabilidad de las veces en el intervalo

+5% (margen de error) en relacion con los datos que se observan en las encuestas. Es decir, se calculara

una muestra, ya que no se tomara en cuenta todo el universo de participantes del periodo sefialado. Para

la recoleccidon de informacion sobre rendimiento académico se efectuara un registro académico obtenido

a través de informacion obtenida de los estudiantes.

Para el célculo de la muestra se usO el recurso electronico proporcionado por la pégina web:

https://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm (Sullivan, 2022). Se utilizo la siguiente formula

para el calculo del nimero de participantes:
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Célculo del Tamario de Muestra Total:

Para determinar el tamafio de muestra adecuado para tu estudio, utilizamos la formula para una muestra

finita, que considera el tamafio total de la poblacién

Formula Utilizada:

-~

n = deff x fiPg
(N-1)+pg

1.96%
Donde:

n: Tamafio de muestra necesario.
N': Tamafio de la poblacion total.

Z: Valor critico de Z correspondiente al nivel de confianza deseado (1.96 para un 95% de

confianza).

o Proporcion esperada de la poblacion que posee la caracteristica de interés (si no se conoce,

se utiliza 0.5 para maximizar el tamafio de la muestra).
q: Complementodep(g =1 — p).

e: Margen de error aceptable (0.05 para un 5%).

Datos Proporcionados:
Segundo semestre (N1): 216 estudiantes

Quinto semestre (IN2): 121 estudiantes

Noveno semestre (IN3): 119 estudiantes

Poblacién total (IV): 216 + 121 + 119 — 456 estudiantes
Valores a utilizar:

Nivel de confianza: 95% (£ — 1.96)

Proporcién esperada: p = 0.5, g = 0.5

Margen de error: e = 0.05

Sustitucion en la formula:
456 - (1.96)*-0.5-0.5

(456 — 1) - (0.05)% + (1.96)% - 0.5 - 0.5

s
"7 90979 T

Distribucién Proporcional de la Muestra por Semestre

Férmula Utilizada:
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N;

T

n; =

=T

=

Donde:

n;: Tamafio de muestra asignado a cada semestre.
N;: Nuimero de estudiantes en cada semestre.

N: Poblacién total.

n: Tamafio de muestra total.

Aplicacion de la formula:

Segundo semestre (127):

216 | 216

08.75 = — - 208.75 ~= 0.4737 - 208.75 ~ 98.83 = 99 estudiantes

— =22 908
" 156 456

Quinto semestre (12):

121 121
20

ny — —— « 208.75 = —— - 208.75 == (0.2654 - 208.75 == 55.50 == 55 estudiantes
456 456

Noveno semestre (1i3):

119 119
= 2

08.75 = —— - 208.75 + ¥ .2603 - 208.75 =~ 54.32 =~ 54 estudiantes

VT 456

Datos Sociodemograficos:
A continuacion, se exponen el nimero total de estudiantes de todos los semestres de la carrera de
medicina del periodo septiembre 2024 a febrero 2025, de los cuales, como se habia explicado

anteriormente se escogera como muestra a los estudiantes que conforman los semestres de segundo, quinto

Yy noveno semestre respectivamente.
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Tabla 2: Numero de estudiantes de la Carrera de Medicina del periodo ordinario septiembre 2024 a febrero
2025.

Periodo septiembre de 2024 a febrero 2025

Plan Nivel Numero de
estudiantes
Q365 Primer semestre 221
Q365 Segundo semestre 216
Q365 Tercer semestre 135
Q138 Cuarto semestre 157
Q138 Quinto semestre 121
Q138 Sexto semestre 133
Q138 Séptimo semestre 61
Q138 Octavo semestre 115
Q138 Noveno semestre 119
Q138 Decimo semestre 145
Q138 Onceavo semestre 166
Q138 Doceavo semestre 167
TOTAL 1756

Informacion proporcionada por secretaria de Facultad de Medicina 19 de noviembre de 2024

Figura 3: Numero de estudiantes de la Carrera de Medicina del periodo septiembre 2024 a febrero 2025

250
221 15

200

157
150 135

166 167
145
133
121 115 118
100
&1
D I
0
7 g 9 10 11 12

1 2 3 4 5 &

=]

L

lE2 3 @4 s BO N7 HENS BI0 Bl W12

Elaborado por: Carlos Mecias Andrade Marin



Resumen de distribucion:

Tabla 3: Total, calculo de muestra de estudiantes de 2%°, 5 y 9" semestres del periodo 2024 a 2025

Total, calculo de muestra de estudiantes de 2%, 5© y 9" semestres del
periodo septiembre de 2024 a febrero 2025

Plan Nivel NUmero de
estudiantes
Q365 Segundo semestre 99
Q138 Quinto semestre 55
Q138 Noveno semestre 54
TOTAL 208

Elaborado por: Carlos Mecias Andrade Marin

Figura 4: Numero de estudiantes de los periodos: Segundo, Quito y Noveno semestre (Medicina)
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Elaborado por: Carlos Mecias Andrade Marin

5.4 Estrategia Cualitativa

Constituye la segunda etapa de la investigacion, en la que se recopilardn datos de estudiantes de
Medicina de la Pontificia Universidad Cat6lica del Ecuador (PUCE) mediante entrevistas
semiestructuradas. Estas se llevaron a cabo de forma presencial, ajustandose a la disponibilidad de los
participantes. El propdsito principal de esta fase fue complementar y profundizar los resultados
cuantitativos obtenidos previamente, buscando indagar las experiencias y percepciones que los datos
numéricos no pueden revelar por si solos para explorar a profundidad las percepciones, significados y
experiencias que los estudiantes asocian al uso de redes sociales digitales y su rendimiento académico.
Esta aproximacion cualitativa es esencial para comprender que el desempefio académico esta influenciado
por factores emocionales, sociales y culturales, ademas de los cognitivos. Dado que el uso de estas redes
esta tan ligado a la vida social y comunicacional del estudiante, impacta no solo en sus habitos de estudio,

sino también en su salud mental, gestidn del tiempo y relaciones interpersonales.
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El enfoque cualitativo se fundamenta en la premisa de que el estudiante de Medicina es un ser

biopsicosocial, y no un individuo aislado, cuya trayectoria académica estd moldeada por dinamicas

tecnoldgicas, sociales y culturales. Al investigar la forma en que los estudiantes interactian con las redes

sociales digitales, las actitudes que adoptan y sus practicas cotidianas, podemos lograr una interpretacion

integral del fendmeno que va mas alla de los datos numéricos.

Tabla 4: Estrategia cualitativa, operacionalizacion de variables

sociales en el descanso y
salud mental

uso antes de dormir afecta
su descanso y desempefio al
dia siguiente.

Ansiedad / Estrés / Sin
impacto

VARIABLE DEFINICION INDICADOR INSTRUMENTO

VARIABLES RELACIONADAS A ESTUDIO Y RENDIMIENTO ACADEMICO
Habitos de estudio de los | Explora como organizan y | Estudio  planificado  / Entrevista.
estudiantes de Medicina | realizan sus rutinas de | Estudio improvisado /

estudio en la carrera. Estudio colaborativo /

Autoaprendizaje

Percepcion de factores Indaga la opinion de los | Factores internos Entrevista.
que influyen en el estudiantes  sobre  qué | (motivacion, disciplina) /
rendimiento académico elementos afectan positiva | Factores externos (carga

0 negativamente su | académica, docentes,

desempefio académico. infraestructura) / Equilibrio

vida personal-académica

VARIABLES RELACIONADAS A REDES SOCIALES
Motivacion para el uso de | Razones por las cuales los | Respuesta sobre el objetivo Entrevista.
redes sociales estudiantes acceden a redes | principal al usar redes

sociales (educativas, | sociales. Entretenimiento /

entretenimiento, conexion | Informacion académica /

social, etc.). Conexion social / Ocio
Percepcion de beneficios | Indaga  qué ventajas | Apoyo académico / Entrevista.
de las redes sociales reconocen los estudiantes | Interaccion social /

en el uso de redes sociales. | Relajacion
Autopercepcion del Como los estudiantes | Excesivo / Moderado / Entrevista.
tiempo dedicado a redes | evaltan la cantidad de | Adecuado
sociales tiempo que destinan al uso

de redes sociales.
VARIABLES RELACIONADAS A REDES SOCIALES Y SALUD
Conocimiento sobre los Indaga si los estudiantes | Conscientes / Parcialmente Entrevista.
efectos de redes sociales relacionan el uso excesivo | conscientes / No
en la salud de redes con su bienestar | conscientes

fisico y mental.
Impacto del uso de redes | Busca comprender como el | Suefio  interrumpido  / Entrevista.

Elaborado por: Carlos Mecias Andrade Marin
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Para la recopilacion de datos cualitativos se elaboro una entrevista semiestructurada desde la autoria
del autor del presente estudio en base a los objetivos planteados sobre la investigacion. Esto permitird una
comprension mas profunda de como los estudiantes integran las redes en su vida académica y personal.

La seleccion de informantes fue aleatoriamente, eligiendo a seis estudiantes por semestre tres hombres
y tres mujeres, lo que resultd en un total de dieciocho participantes por los 3 semestres (segundo, quinto,
noveno) para las entrevistas.

Tabla 5: Estudiantes por afio, fase cualitativa, Facultad de Medicina
Facultad de Medicina

Semestre Total Hombres Mujeres
Segundo semestre 216 3 3
Quinto semestre 121 3 3
Noveno semestre 119 3 3
Total 9+9=18

Elaborado por: Carlos Mecias Andrade Marin

5.5 Metodologia de la Entrevista

o,

¢+ Tipo de Entrevista: Semiestructurada.
+« Numero de Preguntas: Son un total de 7 preguntas abiertas, enfocadas en explorar:
- Percepcion de la influencia en su rendimiento académico, experiencias de uso de redes
sociales, uso de redes sociales y su relacién con la salud.
.

% Instrumentos de Registro:

- Grabacidn de audio, biticora de notas del investigador.
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Tabla 6: Modelo de seleccion de informantes para entrevistas

estudiantes de distintos

contextos sociales.

perspectivas variadas,
enriqueciendo el anélisis
de las practicas y actitudes
hacia las redes sociales.

CRITERIO DEFINICION JUSTIFICACION INFORMANTES
Diversidad Seleccion de estudiantes | Explorar como factores | 3 hombres

que representen diferencias | individuales y contextuales | 3 mujeres

en género, lugar de | influyen en el uso de redes

residencia 'y contexto | sociales y rendimiento

socioeconomico. académico
Pluralidad Consideracién de | Asegura la inclusion de | 6 participantes por cada

semestre.

Representatividad

Seleccion proporcional de
estudiantes de segundo,
quinto y noveno semestre,
asegurando que todos los
niveles de formacion estén
cubiertos.

Proporciona una vision
amplia sobre como el uso
de redes sociales varia
segun la  etapa de
formacion académica.

6 de segundo semestre
6 de quinto semestre
6 de noveno semestre

Elaborado por: Carlos Mecias Andrade Marin

5.6 Justificacion del NUmero de Entrevistas

Se propone realizar un maximo de 18 entrevistas, ya que este numero:

1.Garantiza Diversidad: Inclusion de estudiantes con diferentes caracteristicas demograficas

y contextos, como género, lugar de residencia y nivel socioeconémico.

2.Asegura Pluralidad: Diversidad cultural y étnica, promoviendo un analisis inclusivo.

3.Representa la Poblacion: La distribucion proporcional asegura que las perspectivas

obtenidas sean representativas de las distintas etapas académicas.

4.Saturacion Teorica: En la investigacion cualitativa, 6 entrevistas por semestre son

suficientes para alcanzar la saturacion teorica, y evitar la repeticion de respuestas.

5.Factibilidad: Este numero es manejable en términos de tiempo y recursos, permitiendo un

analisis profundo y detallado de cada entrevista.
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Tabla 7: Propuesta de Distribucion de Entrevistas

GRUPO ETNICO

SEMESTRE NUMERO DE SEXO RESIDENCIA
ACADEMICO PARTICIPANTES
Segundo Semestre 3 hombres/ 3 3 capitalinos / 3 Representacion
6 mujeres foraneos de diferentes
contextos sociales
Quinto Semestre 3 hombres /3 3 capitalinos / 3 Representacion
6 mujeres foraneos de diferentes
contextos sociales
Noveno Semestre 3 hombres/ 3 3 capitalinos / 3 Representacion
mujeres foréneos de diferentes
6 contextos sociales

TOTAL, DE
PARTICIPANTES

18 estudiantes distribuidos en igual nimero entre segundo, quinto y noveno semestre.

Elaborado por: Carlos Mecias Andrade Marin

A continuacion, se redactan los criterios de seleccién de los participantes para este estudio.

Tabla 8: Criterios de Seleccion de los Participantes

CRITERIOS DE SELECCION

SEMESTRE ACADEMICO

GENERO

RESIDENCIA

Segundo Semestre
Etapa inicial de la carrera, de adaptacion al
ritmo académico universitario y establecimiento
de habitos de estudio.

Quinto Semestre
Etapa intermedia en la carrera médica, donde
los estudiantes ya han establecido rutinas de
estudio, tienen una mayor carga académica y
comienzan a cursar materias mas especificas.

Noveno Semestre
Etapa avanzada de la carrera, cercana al
internado y practicas clinicas, donde la carga

académica y préctica es mucho mas intensa.

Equilibrio en la
representacion
asegurando paridad de
género.

Incluye estudiantes
locales y foraneos para
capturar diferencias en
su contexto y acceso a

redes sociales
representando
diversidad geogréfica.

Elaborado por: Carlos Mecias Andrade Marin




5.7 Criterios de inclusién

- Estudiantes de la Facultad de Medicina de la PUCE mayores a 18 afios

- Estudiantes de la Facultad de Medicina de la PUCE durante el afio 2025.

- Estudiantes regulares de la Facultad de medicina de la PUCE que usen dispositivos electrénicos.
- Estudiantes de la Facultad de Medicina de la PUCE que ocupen redes sociales digitales.

- Estudiantes de la Facultad de Medicina de la PUCE pertenecientes a los semestres 2%, 5%, gno,

- Estudiantes de la Facultad de Medicina de la PUCE mayores a 18 afios

- Estudiantes de la Facultad de Medicina de la PUCE durante el afio 2025.

- Estudiantes regulares de la Facultad de medicina de la PUCE que usen dispositivos electronicos.
- Estudiantes de la Facultad de Medicina de la PUCE que ocupen redes sociales digitales.

- Estudiantes de la Facultad de Medicina de la PUCE pertenecientes a los semestres 2%, 5%, gno,

5.8 Criterios de exclusién

- Estudiantes que no cuenten con el consentimiento informado o aquellos estudiantes que se nieguen a
participar en el estudio.

- Estudiantes menores de 18 afios.

- Estudiantes que pertenezcan a otras facultades que no sea medicina de la Pontificia Universidad Catolica
del Ecuador.

- Estudiantes de la Facultad de Medicina de la PUCE que no pertenezcan a 2%, 5©°, 9"° semestre

- Estudiantes que no cuenten con el consentimiento informado o aquellos estudiantes que se nieguen a
participar en el estudio.

- Estudiantes menores de 18 afios.

- Estudiantes que pertenezcan a otras facultades que no sea medicina de la Pontificia Universidad Catdlica
del Ecuador.

- Estudiantes de la Facultad de Medicina de la PUCE que no pertenezcan a 2%, 5©°, 9" semestre
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5.9 Plan de analisis de datos

El trabajo de campo se inicid con una fase exploratoria, que incluyo la observacion de los posibles
participantes y su seleccion conforme a criterios de inclusion y exclusion para la aplicacion de la encuesta.
Una vez obtenido el consentimiento informado digital de los participantes, las preguntas se organizaron
en torno a los siguientes temas: Datos sociodemograficos, seccion de estudio y rendimiento académico
con preguntas sobre conocimientos actitudes y préacticas; seccion de redes sociales con preguntas sobre
conocimientos actitudes y practicas; seccion de redes sociales y salud con preguntas sobre conocimientos
actitudes y practicas.

Los datos se obtuvieron a través de encuestas distribuidas en Google Forms, donde se generaron hojas
de calculo para su organizacion. Posteriormente, estos datos fueron descargados y procesados utilizando
el software Microsoft Excel. Se efectuaron analisis univariados, empleando tablas de frecuencias y
porcentajes. Finalmente, los hallazgos se representaron visualmente en tablas para facilitar su andlisis e

interpretacion.

La fase cualitativa se llevo a cabo mediante la seleccion aleatoria de voluntarios, siguiendo el criterio
de representatividad previamente establecido: tres hombres y tres mujeres por cada semestre, sumando un
total de seis participantes por semestre. Tras obtener su consentimiento informado digital, las entrevistas
se estructuraron en tres blogues tematicos, cada uno abordando conocimientos, actitudes y practicas:
seccion de estudio y rendimiento académico, seccion de redes sociales y seccion de redes sociales y salud.

Los datos se recopilaron a través de grabaciones y transcribiendo manualmente la informacion de las
entrevistas. Finalmente, se analizaron las transcripciones completas para seleccionar los testimonios mas

representativos que sirvieran para ejemplificar los hallazgos.
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A diferencia de los analisis separados de las fases cuantitativa y cualitativa, los datos se analizaron e
interpretaron mediante una triangulacion. El objetivo fue convalidar las hipotesis del estudio y extraer
conclusiones definitivas, organizando los hallazgos en las secciones de estudio y rendimiento académico,
redes sociales, y redes sociales y salud. Para esta triangulacion, se emplearon graficos basados en el
modelo de Giddens y diagramas comparativos para cada tema y facultad. Estos elementos visuales
resumieron los datos mas importantes, simplificando su interpretacion al destacar las similitudes y

diferencias encontradas en cada area, y sirvieron de base para redactar las conclusiones finales.
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CAPITULO VI: ASPECTOS BIOETICOS

Este estudio, que combina fases cualitativa y cuantitativa, manejo los aspectos bioéticos de la siguiente
manera:

o [Fase Cuantitativa: La recoleccion de datos mediante encuesta se realizo solo después de que cada
estudiante aceptara el consentimiento informado. Las encuestas se administraron por medios
electronicos, garantizando la confidencialidad de las respuestas. La participacion fue estrictamente
voluntaria, y los estudiantes podian retirarse del estudio en cualquier momento sin penalizacion.

o Fase Cualitativa: Las entrevistas se realizaron de forma voluntaria a 18 individuos seleccionados
de la poblacion encuestada. Se solicitd el consentimiento informado individual antes de cada
entrevista. Estas se llevaron a cabo de manera presencial a través de grabaciones de voz,
asegurando el respeto y la confidencialidad de la informacidn, con el Unico propdésito de obtener
datos para el desarrollo de la investigacion.

Es importante destacar que este trabajo de titulacion recibid la aprobacion del Subcomité de Bioética

de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador (SB-CEISH-PRE-308). Dicha aprobacion fue

indispensable para poder llevar a cabo la recoleccion de los datos tanto cuantitativos como cualitativos

utilizados en esta investigacion.
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CAPITULO VII: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

7.1 Limitaciones
Durante el proceso de investigacion, especialmente en el trabajo de campo, surgieron varias

limitaciones que entorpecieron la recoleccion de datos:

Dificultad de Contacto y Respuesta: A pesar de utilizar plataformas como WhatsApp vy el correo
electronico para contactar a profesores y estudiantes, en muchas ocasiones no se recibid
respuesta a las solicitudes de participacion.

Baja Participacion Masculina: Fue notable la falta de participacion de estudiantes varones en
ambas fases (cuantitativa y cualitativa) de la carrera de Medicina, siendo considerablemente
mas facil asegurar la colaboracion de las estudiantes femeninas.

Falta de Compromiso de Voluntarios: Aunque se obtuvieron varios voluntarios para la fase
cualitativa, al intentar concretar las entrevistas, algunos estudiantes no cumplieron con su
compromiso, dificultando el proceso.

Retraccion de Noveno Semestre: Los estudiantes de noveno semestre mostraron una particular
falta de colaboracién en las fases cuantitativa y cualitativa, por lo que se tuvo que recolectar los

datos faltantes, con los estudiantes pertenecientes al siguiente periodo académico.
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CAPITULO VIII: RESULTADOS CUANTITATIVOS

Este capitulo presenta los resultados de la investigacion correspondientes a la fase cuantitativa.
Inicialmente, se exponen los datos demograficos que describen cuantitativamente a la muestra. Para esta

seccion, se emplearon graficos estadisticos para la representacion y analisis de los datos cuantitativos.

8.1. Datos demograficos

Tabla 9: Descripcion de la muestra edad, sexo, nacionalidad, ciudad, etnia.

EDAD
NOVENO SEMESTRE 21 a 23 afios 26 estudiantes 48%
24 a 26 afos 23 estudiantes 43%
27 afos 0 mas 5 estudiantes 9%
QUINTO SEMESTRE 18 a 20 afios 8 estudiantes 15%
21 a 23 afios 30 estudiantes 54%
24 a 26 afios 12 estudiantes 22%
27 afios 0 mas 5 estudiantes 9%
SEGUNDO 18 a 20 afios 83 estudiantes 84%
SEMESTRE 21 a 23 afios 14 estudiantes 14%
24 a 26 afios 2 estudiantes 2%
SEXO
NOVENO SEMESTRE Femenino 34 estudiantes 63%
Masculino 20 estudiantes 37%
QUINTO SEMESTRE Femenino 24 estudiantes 44%
Masculino 31 estudiantes 56%
SEGUNDO Femenino 63 estudiantes 64%
SEMESTRE Masculino 36 estudiantes 36%
NACIONALIDAD
NOVENO SEMESTRE Ecuatoriano (a) 53 estudiantes 98%
Espafiol (a) 1 estudiante 2%
QUINTO SEMESTRE Ecuatoriano (a) 55 estudiantes 100%
SEGUNDO Ecuatoriano (a) 97 estudiantes 98%
SEMESTRE Espafiol (a) 1 estudiante 1%
Venezolano (a) 1 estudiante 1%

Tabla 9; Parte: 1

72



CIUDAD
NOVENO SEMESTRE | Ciudad de Quito 44 estudiantes 81%
Otras ciudades (Burgos, 10 estudiantes 19%
Ibarra, Latacunga, Machachi
Machala, Pasaje, Saquisili)
QUINTO SEMESTRE | Ciudad de Quito 49 estudiantes 89%
Otras ciudades (Guaranda, 6 estudiantes 11%
Ibarra, Latacunga,
Riobamba y Tulcéan)
SEGUNDO Ciudad de Quito 72 estudiantes 73%
SEMESTRE Otras ciudades (Guaranda, 27 estudiantes 28%
Ibarra, Riobamba, Santo
Domingo de Tsachilas)
ETNIA
NOVENO SEMESTRE | Mestizo 54 estudiantes 100%
QUINTO SEMESTRE | Mestizo 53 estudiantes 96%
Blanco 1 estudiante 2%
Montuvio (a) 1 estudiante 2%
SEGUNDO Mestizo 91 estudiantes 92%
SEMESTRE Blanco 3 estudiantes 3%
Indigena 3 estudiantes 3%
Montuvio () 1 estudiante 1%
Afro 1 estudiante 1%

Elaborado por: Carlos Mecias Andrade Marin

Edad:

Tabla 9; Parte: 2

En cuanto a la totalidad de la variable edad, se observo que el grupo mayoritario de estudiantes tiene

entre 18 y 20 afios (44%), seguido por quienes se encuentran entre 21 y 23 afios (34%). Los rangos de

edad superiores (24 afios 0 mas) representaron menos del 22% de la muestra total.

Estos resultados evidencian que la poblacion estudiantil se encuentra en un rango etario joven, propio

del nivel universitario, especialmente en los primeros semestres. Sin embargo, la presencia de estudiantes

de mayor edad en los semestres avanzados refleja la diversidad académica y la continuidad formativa

dentro del programa. Este dato resulta relevante para la interpretacion de los patrones de uso de redes

sociales, ya que las conductas digitales, el tiempo invertido en plataformas y la gestion del estudio suelen

variar de acuerdo con la etapa del desarrollo académico y personal.
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Sexo:

De los 208 estudiantes de Medicina participantes en la encuesta, 121 (58%) se identificaron como
femeninos y 87 (42%) como masculinos, evidenciando una mayor representacion de mujeres dentro de la
muestra total. Al analizar por semestre: En segundo semestre, 63 de 99 estudiantes (64%) son mujeres y
36 (36%) hombres; En quinto semestre, la proporcion femenina disminuye ligeramente: 24 de 55 (44%)
son mujeres frente a 31 hombres (56%); En noveno semestre, la tendencia vuelve a equilibrarse, con 34
mujeres (63%) y 20 hombres (37%).

Estos datos muestran que, aunque la distribucién varia ligeramente entre semestres, la tendencia general
indica una mayor participacion femenina en la carrera de Medicina. Estos resultados son consistentes con
la composicién demografica observada en facultades de Medicina a nivel nacional, donde la presencia
femenina ha ido en aumento en los Ultimos afios. Este aspecto resulta relevante para el andlisis del uso de
redes sociales, ya que la literatura cientifica sefiala que las mujeres tienden a emplear mas tiempo en
plataformas digitales, tanto con fines académicos como recreativos, lo cual podria influir en su
rendimiento académico y bienestar general.

Nacionalidad:

De los 208 estudiantes de Medicina encuestados, una amplia mayoria (205 estudiantes; 98%) declar6
ser de nacionalidad ecuatoriana, mientras que solo 3 estudiantes (2%) indicaron nacionalidad extranjera.
Entre estos, se identificaron 2 estudiantes espafioles y 1 venezolano. Al desglosar por semestre: En noveno
semestre, 53 de 54 estudiantes (98%) son ecuatorianos y 1 (2%) es espafiol; En quinto semestre, la
totalidad de los 55 estudiantes (100%) son ecuatorianos; En segundo semestre, 97 de 99 (98%) son
ecuatorianos, con 1 espafiol y 1 venezolano.

Estos resultados confirman que la muestra se compone casi en su totalidad por estudiantes nacionales,

con una minima participacion internacional.

74



En cuanto a la nacionalidad, el 98% de los participantes son ecuatorianos, mientras que el 2%
corresponde a nacionalidades extranjeras (principalmente espafiola y venezolana). Este hallazgo confirma
que la poblacion estudiantil de Medicina en la PUCE es mayoritariamente nacional, lo que refleja la
composicién habitual de las cohortes universitarias del pais.

Ciudad:

De los 208 estudiantes de Medicina encuestados, la gran mayoria proviene de la ciudad de Quito, con
165 estudiantes (79%), lo que demuestra una alta concentracion de estudiantes residentes o procedentes
de la capital. El resto de la muestra esta distribuido en diversas ciudades del Ecuador, entre ellas: Ibarra
(6; 2.88%); Latacunga (5 estudiantes; 2.4%); Santo Domingo de los Tsachilas (4; 1.9%); Riobamba (3;
1.4%); Guaranda; Machala; Ambato; Loja; Guayaquil; Pujili; Quevedo; Tulcan y otras localidades, cada
una representada por 1 o 2 estudiantes.

También se registrd la participacion de 2 estudiante extranjeros, procedentes de Caracas (Venezuela) y
Burgos (Espafa), lo que coincide con la ligera presencia internacional observada en la variable de
nacionalidad.

La distribucién por semestre mantiene esta tendencia: En noveno semestre, 44 de 54 estudiantes (81%)
son de Quito; En quinto semestre, 49 de 55 (89%) también son de Quito; En segundo semestre, 72 de 99
(73%) proceden de Quito, mostrando una leve mayor diversidad geogréafica en los semestres iniciales.

Este resultado evidencia una marcada concentracion geografica en la capital, lo que puede asociarse
con la ubicacion de la universidad y la disponibilidad de infraestructura académica y tecnoldgica. La
presencia minoritaria de estudiantes de otras provincias refleja, no obstante, la diversidad regional dentro

de la muestra.
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Etnia:

De los 208 estudiantes de Medicina encuestados, 198 (95.2%) se identificaron como mestizos,
reflejando una marcada homogeneidad étnica en la muestra. Los grupos minoritarios estuvieron
conformados por: 4 estudiantes blancos (1.9%); 3 estudiantes indigenas (1.4%); 2 montuvios (1%), y 1
estudiante afrodescendiente (0.5%).

Al analizar por semestre: En noveno semestre, la totalidad de los 54 estudiantes (100%) se identificaron
como mestizos; En quinto semestre, 53 (96%) fueron mestizos, con 1 estudiante blanco (2%) y 1 montuvio
(2%); En segundo semestre, 91 de 99 (92%) se reconocen como mestizos, junto con 3 indigenas, 3 blancos,
1 montuvio y 1 afrodescendiente.

La distribucion general muestra que la diversidad étnica aumenta ligeramente en los semestres iniciales,
posiblemente por un mayor ingreso de estudiantes provenientes de distintas regiones del pais.

Respecto al grupo étnico, se encontrd que el 95,2% de los estudiantes se identifican como mestizos,
mientras que el 4,8% restante pertenece a grupos minoritarios (blanco, indigena, afrodescendiente y
montuvio). Este resultado es consistente con la distribucién demogréafica nacional, donde la poblacién
mestiza constituye el principal grupo étnico.

La presencia limitada de otras identidades étnicas refleja la composicion habitual de los programas de
Medicina en Ecuador, caracterizados por una participacion predominantemente mestiza. Si bien esta
homogeneidad cultural contribuye a la estabilidad interpretativa de los datos, la inclusion de estudiantes
de distintas procedencias étnicas refuerza el compromiso institucional con la diversidad y la equidad

educativa.
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8.2. Rendimiento académico conocimientos

Tabla 10: Horas de estudio diarias, descripcion cuantitativa

Segundo semestre 99
Entre 2 y 3 horas 45
Entre 4 y 5 horas 24
Una hora 21
Menos de una hora 6
No estudio 1
Quinto semestre 55
Entre 2 y 3 horas 31
Entre 4 y 5 horas 13
Entre 6 y 8 horas 1
Una hora 8
Menos de una hora 2
Noveno semestre 54
Entre 2 y 3 horas 30
Entre 4 y 5 horas 17
Una hora 6
Menos de una hora 1
Total general 208

Elaborado por: Carlos Mecias Andrade Marin

En la muestra total de 208 estudiantes, se evidencia que la mayoria dedica entre 2 y 3 horas diarias al
estudio (26%), seqguida de quienes estudian entre 4 y 5 horas (22%). Al analizar por semestres, en segundo
semestre (n=99), la mayor proporcién (45 estudiantes) estudia entre 2 y 3 horas, mientras que 21 alumnos
solo dedican una hora o menos al dia, y 6 reportan no estudiar regularmente. Por otra parte, en quinto
semestre (n=55), 31 estudiantes estudian entre 2 y 3 horas, 13 entre 4 y 5 horas y apenas uno dedica mas
de 6 horas diarias; 8 alumnos estudian una hora 0 menos. Mientras que en noveno semestre (n=54), se

observa mayor dedicacion: 30 estudiantes estudian entre 2 y 3 horas y 17 entre 4 y 5 horas, con solo 6 que
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dedican alrededor de una hora diaria. Esto evidencia un patron donde el tiempo de estudio tiende a
aumentar progresivamente con el semestre cursado.

Analisis interpretativo: Los estudiantes dedican, en promedio, entre dos y cinco horas diarias al
estudio. Los alumnos de noveno semestre registran la mayor dedicacion, probablemente asociada a la
preparacion clinica y practica profesional. En quinto semestre, el tiempo de estudio se mantiene moderado
y equilibrado, reflejando una etapa intermedia de consolidacién académica. Por otro lado, los estudiantes
de segundo semestre presentan los tiempos mas bajos, lo que podria relacionarse con la adaptacion inicial

a la vida universitaria y una mayor exposicion a distracciones digitales.

Tabla 11: Habitos de estudio conocimientos, descripcion cuantitativa.

Segundo semestre 99
Disciplina variable, rendimiento académico incierto 57
Estudio constante, buen rendimiento 18
Estudio poco, bajo rendimiento 17
No estoy seguro/a del impacto y su resultado 7
Quinto semestre 55
Disciplina variable, rendimiento académico incierto 29
Estudio constante, buen rendimiento 17
Estudio poco, bajo rendimiento 7
No estoy seguro/a del impacto y su resultado 2
Noveno semestre 54
Disciplina variable, rendimiento académico incierto 29
Estudio constante, buen rendimiento 16
Estudio poco, bajo rendimiento 7
No estoy seguro/a del impacto y su resultado 2
Total, general 208

Elaborado por: Carlos Mecias Andrade Marin

De los 208 estudiantes encuestados, la mayoria manifesto que tiene una disciplina inconstante con un

rendimiento académico variable, por lo que no siempre logran un buen rendimiento académico (115
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estudiantes, 55%). En segundo semestre (n=99), este comportamiento fue predominante en 57 estudiantes,
seguido de 17 que afirmaron estudiar poco y tener un bajo rendimiento, afectando a sus calificaciones y
18 que reconocieron  estudiar  constantemente y  tener un  buen  rendimiento.
En quinto semestre (n=55), 29 estudiantes mantienen una percepcion similar (disciplina inconstante con
un rendimiento académico variable), 17 indicaron tener habitos de estudio constante y buen rendimiento
académico, mientras que 7 estudiantes admitieron estudiar poco y tener un bajo rendimiento.
Por su parte, en noveno semestre (n=54), 29 estudiantes también reportaron estudiar con disciplina
inconstante con un rendimiento académico variable, mientras que 16 aseguraron tener habitos de estudio
constantes y buen rendimiento académico. Asi mismo 7 estudiantes mencionaron estudiar poco y tener un
bajo rendimiento académico. Por otra parte, 2 expresaron no estar seguros del impacto y sus resultados.
En general, los resultados muestran que, aunque la mayoria reconoce cierta disciplina, ain existe una
proporcién importante de estudiantes que asocian su bajo rendimiento con la falta de organizacion o
constancia.

Analisis interpretativo: Mas de la mitad de los estudiantes de Medicina reconocen estudiar con
disciplina, aunque no siempre alcanzan un rendimiento académico éptimo. Los estudiantes de semestres
superiores evidencian una mayor constancia en sus habitos, aunque persisten dificultades para mantener
la regularidad en la organizacion del tiempo y la planificacién del estudio. La presencia de estudiantes que
admiten estudiar poco o de forma desorganizada evidencia la necesidad de fomentar estrategias de

autorregulacion, gestion del tiempo, especialmente en los niveles iniciales de la carrera.
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Tabla 12: Factores estresantes, descripcidn cuantitativa.

Segundo semestre 99
Sobrecarga de tareas y falta de tiempo 67
Falta de colaboracion en trabajos grupales 15
Falta de comprension 17
Quinto semestre 55
Sobrecarga de tareas y falta de tiempo 36
Falta de colaboracién en trabajos grupales 14
Falta de comprension 5
Noveno semestre 54
Sobrecarga de tareas y falta de tiempo 41
Falta de colaboracion en trabajos grupales 13
Falta de comprensién 0
Total, general 208

Elaborado por: Carlos Mecias Andrade Marin

En los tres niveles académicos analizados se observa que los principales factores de estrés identificados
son: La sobrecarga de tareas y el tener que realizar trabajos grupales donde no todos los miembros
colaboran.

En el segundo semestre (n=99), 67 estudiantes (67%) destacaron la sobrecarga de tareas y falta de
tiempo como su principal fuente de estrés, mientras que 17 estudiantes (17%) mencionaron la dificultad
de comprension de tareas, por otro lado, un grupo mas reducido de 15 estudiantes (15%) menciond la
dificultad de coordinar con compafieros que no colaboran en los trabajos en grupo. En el quinto semestre
(n=55), los resultados son similares: 36 estudiantes (65%) sefialaron la sobrecarga de tareas y falta de
tiempo, pero hubo un cambio de patron en la dificultad de coordinar trabajos con 14 estudiantes (25%) y
5 estudiantes (9%) sefialaron que lo que mas les estresa es la falta de comprension de las tareas. Por otra
parte, en el noveno semestre (n=54), se mantiene el mismo patron: 41 estudiantes (76%) sefialaron la

sobrecarga de tareas, y falta de tiempo, y 13 estudiantes (25%) manifestaron la falta de colaboracion en
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trabajos grupales.
Analisis interpretativo: Se presentan los factores que los estudiantes identifican como los mas estresantes
al realizar trabajos académicos. La sobrecarga de tareas, la falta de tiempo y la desigual participacion en
los trabajos grupales fueron los aspectos mas sefialados en todos los semestres. Asimismo, la dificultad
para coordinar con sus pares refleja la necesidad de fortalecer las habilidades de trabajo en equipo y
comunicacion efectiva. Este tipo de factores puede incidir negativamente en la concentracion, la

motivacidn y, en consecuencia, en el rendimiento académico general.

Tabla 13: Actividades académicas fuera de clases conocimientos, descripcion cuantitativa.

Segundo semestre 99
Maés de 4 horas 10
Entre 2 y 4 horas 33
Entre 1y 2 horas 43
Menos de 1 hora 13
Quinto semestre 55
Mas de 4 horas 6
Entre 2 y 4 horas 22
Entre 1y 2 horas 26
Menos de 1 hora 1
Noveno semestre 54
Mas de 4 horas 4
Entre 2 y 4 horas 23
Entre 1y 2 horas 23
Menos de 1 hora 4
Total, general 208

Elaborado por: Carlos Mecias Andrade Marin
La mayoria de estudiantes dedica entre 1y 4 horas diarias a realizar actividades académicas fuera del
aula. En el segundo semestre (n=99), el 43,4% (43 estudiantes) invierte entre 1 y 2 horas, mientras que el

30,3% (33 estudiantes) dedica entre 2 y 4 horas. Solo un 10% reporta dedicar mas de 4 horas y el 13%
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menos de una hora. En el quinto semestre (n=55), el 47,3% (26 estudiantes) afirma dedicar entre 1y 2
horas, y un 40% (22 estudiantes) entre 2 y 4 horas. Apenas 6 estudiantes (11%) dedican mas de 4 horas.
En el noveno semestre (n=54), los resultados son similares: el 42,6% (23 estudiantes) dedica entre 1y 2
horas y otro 42,6% (23 estudiantes) entre 2 y 4 horas. Solo 4 estudiantes dedican mas de 4 horas diarias y
4 menos de una hora.

Analisis interpretativo: La mayoria de los estudiantes dedica entre una y cuatro horas diarias a la
realizacion de actividades academicas fuera del aula, lo cual sugiere una tendencia generalizada en la
poblacidn estudiantil hacia la moderacion en el tiempo de estudio autbnomo. Sin embargo, el porcentaje
de estudiantes que dedica menos de una hora diaria resulta preocupante, ya que puede estar relacionado

con bajos niveles de planificacion, fatiga o distracciones digitales.

Tabla 14: Uso de redes sociales en estudio conocimientos, descripcion cuantitativa.

Segundo semestre 99
Siempre 20
Frecuentemente 47
Ocasionalmente 30
Nunca 2
Quinto semestre 55
Siempre 12
Frecuentemente 33
Ocasionalmente 9
Nunca 1
Noveno semestre 54
Siempre 17
Frecuentemente 28
Ocasionalmente 7
Nunca 2
Total, general 208

Elaborado por: Carlos Mecias Andrade Marin
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Los resultados muestran que la mayoria de los estudiantes de Medicina de la PUCE emplea redes
sociales con frecuencia durante el estudio, lo que sugiere un patrén de uso cotidiano e integrado en las
actividades académicas. La constante exposicién a estos medios puede generar interrupciones cognitivas
y dispersion de la atencion. Este hallazgo coincide con investigaciones recientes que asocian el uso
simultaneo de redes sociales con una disminucion en la capacidad de concentracion y una mayor
propension al estrés académico. Por tanto, se evidencia la necesidad de fomentar estrategias de
autorregulacion digital que permitan equilibrar el uso tecnoldgico con las demandas de la formacion
médica.

Analisis interpretativo: En el segundo semestre (n=99), 46% (47 estudiantes) utilizan redes sociales
frecuentemente mientras estudia, aunque intenta mantener el enfoque académico; el 29% (30 estudiantes)
lo hace ocasionalmente, el 20% (20 estudiantes) de manera constante y un 5% evita su uso (2 estudiantes).
En el quinto semestre (n=55), los patrones son similares: 33 estudiantes utilizan redes sociales
frecuentemente, 9 estudiantes las consulta ocasionalmente, 12 estudiante las usa siempre, y solo un
estudiante evita su uso. En el noveno semestre (n=54), se evidencia una ligera mejora en el control del
uso: el 48% las usa frecuentemente (28 estudiantes), el 30% de forma constante (17 estudiantes), el 16%

de manera ocasional (7 estudiantes) y apenas el 6% evita su uso por completo (2 estudiantes).
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Tabla 15: Frecuencia de distracciones digitales en el entorno de estudio

Segundo semestre 99
Siempre 30
Frecuentemente 41
Ocasionalmente 27
Nunca 1
Quinto semestre 55
Siempre 14
Frecuentemente 30
Ocasionalmente 11
Nunca 0
Noveno semestre 54
Siempre 24
Frecuentemente 19
Ocasionalmente 9
Nunca 2
Total, general 208

Elaborado por: Carlos Mecias Andrade Marin

Del total de 208 estudiantes, la mayoria reporta experimentar distracciones digitales frecuentes
mientras estudia. En el segundo semestre (n=99), 41 estudiantes afirman que “aunque intenta concentrarse,
termina usando redes sociales o navegando en internet durante el estudio”, seguido de 27 estudiantes que
se distrae ocasionalmente, y 30 estudiantes que estudia con el celular o la computadora a la mano,
revisando redes sociales de forma constante. Solo un estudiante mantiene su espacio libre de distracciones.
Por otra parte, en quinto semestre (n=55), el 55% (30 estudiantes) reconoce distracciones frecuentes, el
26% (11 estudiantes) lo hace de manera ocasional, el 14% (14 estudiantes) las experimenta de forma
constante. Sin embargo, en noveno semestre (n=54), la mayoria de los estudiantes menciona que siempre
se encuentra en entornos con distracciones digitales (24), (19 estudiantes) se distrae con frecuencia, (9
estudiantes) se distraen ocasionalmente, y solo 2 estudiantes se mantienen un entorno libre de

distracciones.
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Analisis interpretativo: En términos generales, cerca del 70% de los estudiantes de Medicina
manifiestan alguna forma de interferencia digital durante sus horas de estudio, lo cual representa una

tendencia relevante en la repercusion en su rendimiento académico.

Tabla 16: Mantenimiento prolongado de la concentracion sin distracciones digitales.

Segundo semestre 99
Me distraigo facilmente 46
Buena concentracion con distraccion ocasional 36
Mal enfoque con distracciones constantes 14
Mantengo plena concentracion 3
Quinto semestre 55
Me distraigo facilmente 26
Buena concentracion con distraccion ocasional 18
Mal enfoque con distracciones constantes 8
Mantengo plena concentracién 3
Noveno semestre 54
Me distraigo facilmente 20
Buena concentracién con distraccion ocasional 18
Mal enfoque con distracciones constantes 13
Mantengo plena concentracién 3
Total, general 208

Elaborado por: Carlos Mecias Andrade Marin

De los 208 estudiantes encuestados, en el segundo semestre (n=99), el (46 estudiantes) sefialé que se
distrae facilmente y suele interrumpir el estudio para revisar el celular u otras plataformas. Sin embargo,
(36 estudiantes) logra concentrarse, aunque ocasionalmente revise redes sociales. Por otra parte (14
estudiantes) manifesto que le cuesta mantener la concentracion por las distracciones digitales constantes.
Apenas (3 estudiantes) puede estudiar todo el tiempo sin distraerse. Por otra parte, en quinto semestre
(n=55), (26 estudiantes) indicaron que se distraen con facilidad y suelen interrumpir su estudio con

dispositivos digitales, (18 estudiantes) manifestaron buena concentracion, aunque en ocasiones revisan
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redes sociales brevemente, (8 estudiantes) refieren mal enfoque con distracciones contantes, y Unicamente
(3 estudiantes) logran concentrarse durante todo el tiempo de estudio sin interrupciones. Mientras que en
noveno semestre (n=54), (20 estudiantes) expresaron que se distraen facilmente y suelen interrumpir su
estudio con plataformas digitales, (18 estudiantes) manifiestan concentrarse bien, aunque ocasionalmente
revisan redes sociales brevemente, mientras que (13 estudiantes) restantes reportaron mal enfoque con
distracciones o constantes.

En conjunto, se observa que mas de la mitad de los estudiantes (alrededor del 60%) presentan
dificultades para mantener la concentracion prolongada debido a estimulos digitales externos.

Analisis interpretativo: La mayoria de los estudiantes de Medicina de la PUCE enfrentan dificultades
para mantener la concentracion prolongada durante sus sesiones de estudio, debido a distracciones
digitales constantes. Aungue los estudiantes de semestres superiores evidencian un mayor control de su
atencion, el uso de dispositivos mdviles y redes sociales sigue siendo un factor de interferencia cognitiva.
Estos resultados ponen en evidencia la necesidad de promover estrategias de autorregulacion y manejo
del tiempo de pantalla, que permitan mejorar la eficiencia del aprendizaje y el rendimiento académico en

la formacién médica.
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Tabla 17: Frecuencia de planificacion de semana académica, conocimientos.

Segundo semestre 99
Siempre 10
Algunas veces 59
Rara vez 21
Nunca 9
Quinto semestre 55
Siempre 10
Algunas veces 27
Rara vez 15
Nunca 3
Noveno semestre 54
Siempre 7
Algunas veces 36
Rara vez 9
Nunca 2
Total, general 208

Elaborado por: Carlos Mecias Andrade Marin

De los 208 estudiantes encuestados, se observa que la mayoria realiza algun tipo de planificacion,
aunque de forma irregular. En el segundo semestre (n=99), (59 estudiantes) manifestaron que “a veces
organiza su semana, pero no siempre cumple el plan”, mientras que (21 estudiantes) rara vez planifica.
Solo (10 estudiantes) elabora un plan detallado y lo sigue con disciplina, (9 estudiantes) nunca lo hace y
planifica sobre la marcha. De igual forma, en quinto semestre (n=55), (27 estudiantes) también planifica
de manera ocasional sin cumplirlo siempre, (15 estudiantes) planifica raramente, (10 estudiantes) elabora
un plan detallado y lo hace con disciplina y (3 estudiantes) nunca planifica. En el noveno semestre (n=54),
(36 estudiantes) organiza su semana de manera irregular, (9 estudiantes) rara vez planifica, (2 estudiantes)
nunca lo hace, y (7 estudiantes) indican seguir un plan estructurado con disciplina.

En términos globales, mas del 55% de los estudiantes presentan habitos de planificacion inconstantes,

lo que puede repercutir directamente en su rendimiento académico y en la gestion del tiempo de estudio.
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Analisis interpretativo: La mayoria de los estudiantes presentan habitos de planificacion académica
poco estructurados. Aunque una parte significativa manifiesta intentar organizar sus actividades
semanales, la falta de cumplimiento y disciplina en la ejecucion refleja un patron de planificacion
irregular. En los semestres superiores se observa una leve mejora, posiblemente atribuida a la experiencia
adquirida, aunque persiste la necesidad de fortalecer estrategias de organizacion y gestion del tiempo como

parte de la formacién médica integral.

Tabla 18: Esfuerzo necesario para mantener la atencién, conocimientos.

Segundo semestre 99
Esfuerzo moderado 52
Mucho esfuerzo 15
Poco esfuerzo 28
Ninguno 4
Quinto semestre 55
Esfuerzo moderado 27
Mucho esfuerzo 5
Poco esfuerzo 20
Ninguno 3
Noveno semestre 54
Esfuerzo moderado 24
Mucho esfuerzo 8
Poco esfuerzo 19
Ninguno 3
Total, general 208

Elaborado por: Carlos Mecias Andrade Marin

De los 208 estudiantes encuestados, se observa que mantener la atencion durante periodos prolongados
(mas de 30 minutos) requiere un nivel de esfuerzo variable segln el semestre. En segundo semestre (n=99),
el 51% (52 estudiantes) reporta necesitar un esfuerzo moderado, el 28% (28 estudiantes) un poco de

esfuerzo, y el 15% (15 estudiantes) mucho esfuerzo. Solo el 4% (4 estudiantes) menciona no requerir
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esfuerzo. En quinto semestre (n=55), el 49% (27 estudiantes) indica esfuerzo moderado, el 36% (20
estudiantes) poco esfuerzo, y el 9% (5 estudiantes) mucho esfuerzo. Solo un 6% (3 estudiantes) no necesita
esfuerzo. En noveno semestre (n=54), el 44% (24 estudiantes) sefiala requerir esfuerzo moderado, el 35%
(19 estudiantes) poco esfuerzo, y el 15% (8 estudiantes) mucho esfuerzo, mientras que solo el 6% (3
estudiantes) no presenta dificultad para mantener la atencion.

En general, los datos reflejan que la mayoria de los estudiantes necesita un esfuerzo entre moderado y
bajo para sostener la atencion, aunque los porcentajes de esfuerzo alto aumentan en los primeros
semestres.

Analisis interpretativo: La mayoria de los estudiantes requieren un nivel de esfuerzo moderado para
mantener la atencidn por mas de 30 minutos, lo que refleja un equilibrio entre concentracion y distraccion.
No obstante, los estudiantes de semestres iniciales evidencian una mayor dificultad, posiblemente por falta
de estrategias consolidadas de estudio y al impacto de las distracciones digitales. En los semestres
avanzados, se observa una mejor autorregulacion y capacidad de atencion sostenida, aunque ain persisten
desafios relacionados con la fatiga mental y el uso paralelo de dispositivos tecnolégicos durante las

actividades académicas.
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Tabla 19: Efectividad de estrategias de estudio y resultados académicos.

Segundo semestre 99
Muy efectivas 12
Poco efectivas 15
Algo efectivas 71
Nada efectivas 1
Quinto semestre 55
Muy efectivas 11
Poco efectivas 11
Algo efectivas 33
Noveno semestre 54
Muy efectivas 7
Poco efectivas 9
Algo efectivas 38
Total, general 208

Elaborado por: Carlos Mecias Andrade Marin

De los 208 estudiantes encuestados, la mayoria percibe sus estrategias de estudio como moderadamente
efectivas, con variaciones entre semestres. En segundo semestre (n=99), el 70% (71 estudiantes) considera
que sus estrategias son algo efectivas, mientras que el 15% (15 estudiantes) reconoce tener poca
efectividad y el 12% (12 estudiantes) las califica como muy efectivas. Un 1% (1 estudiante) sefiala que
sus estrategias no son efectivas para obtener buenos resultados. Mientras que, en quinto semestre (n=55),
el 60% (33 estudiantes) indica que sus estrategias son algo efectivas, el 20% (11 estudiantes) las considera
muy efectivas, y el 20% (11 estudiantes) cree que sus resultados no mejoran a pesar del esfuerzo y son
poco efectivas sus estrategias. De igual forma, en noveno semestre (n=54), el 70% (38 estudiantes)
menciona que sus estrategias son algo efectivas, el 13% (7 estudiantes) las califica como muy efectivas, y
un 17% (9 estudiantes) reconoce poca efectividad o insatisfaccion con sus resultados.

Andlisis interpretativo: La mayoria de los estudiantes de Medicina de la PUCE considera que sus

estrategias de estudio son parcialmente efectivas, reconociendo la necesidad de mejorarlas para optimizar
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su rendimiento académico. Esta percepcion de efectividad aumenta con el avance en los semestres, lo que
sugiere que la experiencia académica y la exposicion a metodologias clinicas fortalecen la autonomia del
aprendizaje. No obstante, persisten desafios relacionados con la organizacion del tiempo, el manejo de la
carga académica y la influencia de factores digitales, que pueden afectar la consistencia y efectividad de

las estrategias aplicadas.

Tabla 20: Interrupcion de estudio para revisar redes sociales. conocimientos

Segundo semestre 99
Evito redes al estudiar 3
Solo en pausas planeadas 34
Reviso redes por habito 45
Interrupcion seguida por redes 17
Quinto semestre 55
Evito redes al estudiar 0
Solo en pausas planeadas 14
Reviso redes por habito 34
Interrupcion seguida por redes 7
Noveno semestre 54
Evito redes al estudiar 2
Solo en pausas planeadas 18
Reviso redes por habito 24
Interrupcion seguida por redes 10
Total, general 208

Elaborado por: Carlos Mecias Andrade Marin

De los 208 estudiantes encuestados, la mayoria reconocio que interrumpe sus sesiones de estudio para
revisar redes sociales con distintas frecuencias. En segundo semestre (n=99), un 45% (45 estudiantes)
admitio que, aunque intenta evitarlo, suele interrumpir sus estudios por habito; el 34% (34 estudiantes)
menciond que solo revisa redes sociales cuando ha avanzado lo suficiente o en pausas planificadas,

mientras que un 17% (17 estudiantes) detiene sus estudios varias veces sin darse cuenta. Por otra parte,
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4% (3 estudiantes) no revisan redes mientras estudian. Mientras que, en quinto semestre (n=55), el 62%
(34 estudiantes) indic6 que interrumpe por habito, el 25% (14 estudiantes) lo hace durante pausas
programadas, y un 13% (7 estudiantes) report6 hacerlo de forma frecuente y sin control. Por otra parte, en
noveno semestre (n=54), el 44% (24 estudiantes) reconocid que interrumpe sus estudios ocasionalmente
por habito, mientras que un 33% (18 estudiantes) refirié hacerlo unicamente cuando ha cumplido metas
académicas y revisa redes en pausas programadas, y el 19% (10 estudiantes) manifesto interrumpir de
forma seguida su estudio por redes y 4% (2 estudiantes) evitar redes completamente usar redes durante el
estudio.

Analisis interpretativo: Los resultados reflejan una alta prevalencia de interrupciones digitales en el
proceso de estudio, implicando en la concentracion, la gestion del tiempo y el rendimiento académico. En
los primeros semestres, esta conducta parece estar relacionada con falta de disciplina estructurada y la
necesidad de gratificacion inmediata asociada al uso de redes sociales. En contraste, los estudiantes de
semestres superiores muestran una mayor conciencia y control, aplicando estrategias como pausas

programadas o evitar redes mientras estudian.
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Tabla 21: Frecuencia de organizacion de pausas en sesiones de estudio.

Segundo semestre 99
Siempre 19
Frecuentemente 56
Ocasionalmente 21
Nunca 3
Quinto semestre 55
Siempre 10
Frecuentemente 29
Ocasionalmente 16
Nunca 0
Noveno semestre 54
Siempre 9
Frecuentemente 38
Ocasionalmente 7
Nunca 0
Total, general 208

Elaborado por: Carlos Mecias Andrade Marin

De los 208 estudiantes encuestados de los semestres segundo, quinto y noveno de la Facultad de
Medicina de la PUCE, la mayoria manifestd que realiza pausas durante el estudio, aunque no siempre de
forma planificada. En segundo semestre (n=99), el 56% (56 estudiantes) indicé que hace pausas
frecuentemente, pero sin planificacion, el 21% (21 estudiantes) descansa solo cuando se siente muy
cansado y el 19% manifestd que planifica sus pausas como parte de su rutina de estudio y 4% (3
estudiantes) no suelen hacer pausas mientras estudian. En quinto semestre (n=55), el 53% (29 estudiantes)
también realiza pausas de forma frecuente pero no planificada, mientras que el 29% (16 estudiantes)
descansa Unicamente al sentirse agotado y el 18% (10 estudiantes) planifica sus pausas de manera
estructurada. En noveno semestre (n=54), el 70% (38 estudiantes) reportd organizar descansos no siempre
programados, el 17% (9 estudiantes) afirmé que planifica conscientemente sus pausas, y solo un 13% (7

estudiantes) descansa sin horario definido o cuando el cansancio se acumula.
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Analisis interpretativo: En conjunto, el 57% del total de estudiantes tiende a hacer pausas de manera
espontanea, sin un esquema estructurado de descanso académico, mientras que apenas 18% mantiene una

planificacién consciente de las pausas como parte de su estrategia de concentracion y rendimiento.

Tabla 22: Factores personales influyentes en el rendimiento académico.

Segundo semestre 99
Mi motivacion y estado emocional 37
Organizacion y disciplina 43
Dificultad académica 3
Incertidumbre personal 16
Quinto semestre 55
Mi motivacion y estado emocional 23
Organizacion y disciplina 22
Dificultad académica 7
Incertidumbre personal 3
Noveno semestre 54
Mi motivacion y estado emocional 26
Organizacion y disciplina 18
Dificultad académica 5
Incertidumbre personal 5
Total, general 208

Elaborado por: Carlos Mecias Andrade Marin

Los, resultados muestran diferencias notables entre los semestres en cuanto a los factores personales
que mas inciden en su rendimiento académico. En segundo semestre (n=99), los principales factores
sefialados fueron la organizacion del tiempo y la disciplina 43% (43 estudiantes), seguidos por la
motivacion y el estado emocional 37% (37 estudiantes), y la dificultad de las materias y exigencias
académicas 16% (16 estudiantes). Un pequefio grupo menciond la incertidumbre personal sin saber qué
factores afectan 4% (3 estudiantes) como influencias directas. Po otra parte, En quinto semestre (n=55),

el 42% (23 estudiantes) identifico la motivacion y estado emocional como el factor mas determinante,
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seguido de la organizacién del tiempo y la disciplina 40% (22estudiantes) y la dificultad de las materias
13% (7 estudiantes). Por otra parte 5% (3 estudiantes) no refiere estar seguro de que factores afectan. Asi
mismo, en noveno semestre (n=54), los resultados se concentraron en la motivacion y estado emocional
48% (26 estudiantes), y la organizacion del tiempo y disciplina 33% (18 estudiantes), seguidos por la
dificultad académica 9% (5 estudiantes) y finalmente 9% (5 estudiantes) no sabe qué factores estan
afectando.

Analisis interpretativo: Los resultados evidencian que la motivacién personal, el estado emocional y
la organizacion del tiempo son los factores personales mas influyentes en el rendimiento académico. En
los primeros semestres, predominan las dificultades asociadas a la adaptacion universitaria y la falta de
disciplina estructurada, mientras que en los niveles superiores surgen el agotamiento emocional y la
presion académica como limitantes del desempefio. Estos hallazgos reflejan la necesidad de fortalecer el
acompafiamiento psicologico y las estrategias de autorregulacién en la carrera de Medicina, para mejorar

tanto el bienestar personal como la productividad académica.
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Tabla 23: Promedio de calificaciones en el tltimo semestre, descripcion cuantitativa.

Segundo semestre 99
Mas de 45 10
Entre 40 y 45 35
Entre 35y 40 31
Entre 30y 35 23
Menor a 30 0
Quinto semestre 55
Mas de 45 3
Entre 40 y 45 17
Entre 35y 40 31
Entre 30y 35 4
Menor a 30 0
Noveno semestre 54
Mas de 45 1
Entre 40 y 45 28
Entre 35y 40 18
Entre 30y 35 6
Menor a 30 1
Total, general 208

Elaborado por: Carlos Mecias Andrade Marin

Los datos muestran una tendencia favorable en los promedios académicos, aunque con variaciones
entre semestres. En segundo semestre (n=99), el 35% (35 estudiantes) obtuvo un promedio entre 40 y 45
puntos, seguido del 31% (31 estudiantes) con un promedio entre 35 y 40 puntos y un 23% (23 estudiantes)
con un promedio de 30 y 35. Finalmente con un promedio superiores a 45 (10 estudiantes). Sin embargo,
en quinto semestre (n=55), el 56% (31 estudiantes) registré un promedio entre 35 y 40 puntos, mientras
que un 31% (17 estudiantes) alcanzo entre 40 y 45 puntos y un 7% (4 estudiantes) entre los 30 y 35 puntos
de promedio, finalmente, 6% (3 estudiantes) refiere tener un promedio mayor a 45 puntos. Asi mismo, en

noveno semestre (n=54), el 52% (28 estudiantes) obtuvo entre 40 y 45 puntos, un 33% (18 estudiantes)
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entre 35y 40, y un 11% (6 estudiantes) entre 30 y 35 puntos, con un minimo grupo 2% (1 estudiante) por
debajo de 30 y un 2% (1 estudiante) refiere tener promedio mayor a 45.

Analisis interpretativo: La mayoria de los estudiantes mantiene un rendimiento académico medio-
alto, con predominio de calificaciones entre 40 y 45 puntos. No obstante, los estudiantes de semestres
iniciales presentan una mayor dispersion en los puntajes, reflejando la etapa de adaptacion universitaria y
el desarrollo progresivo de estrategias de estudio eficaces. En los semestres intermedios y superiores, los
promedios se estabilizan, lo que podria estar relacionado con una mayor madurez académica, el manejo
de rutinas de estudio y la experiencia previa en evaluaciones. Estos hallazgos sugieren la importancia de
fortalecer los habitos de estudio desde los primeros niveles, asi como promover el uso responsable de

redes sociales para evitar distracciones que puedan incidir en el rendimiento académico.

Tabla 24: Grado de satisfaccion de rendimiento académico durante el semestre

Segundo semestre 99
Muy satisfecho 9
Moderadamente satisfecho 59
Poco satisfecho 25
Nada satisfecho 6
Quinto semestre 55
Muy satisfecho 8
Moderadamente satisfecho 45
Poco satisfecho 2
Nada satisfecho 0
Noveno semestre 54
Muy satisfecho 7
Moderadamente satisfecho 37
Poco satisfecho 9
Nada satisfecho 1
Total, general 208

Elaborado por: Carlos Mecias Andrade Marin
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Se observa gque la mayoria manifiesta un nivel de satisfaccion moderado o alto con su rendimiento
académico. En segundo semestre (n=99), el 58% indic6 sentirse moderadamente satisfecho/avanzando,
pero con dificultades, seguido de un 25% que expreso poca satisfaccion con su desempefio, y un 8% que
manifestd estar muy satisfecho al alcanzar sus metas académicas. En quinto semestre (n=55), el 82%
refirié sentirse moderadamente satisfecho, mientras que un 15% se consider6 muy satisfecho, y un 3%
poco satisfecho. En el noveno semestre (n=54), el 63% report6 una satisfaccion moderada, el 13% alta o
muy satisfactoria, y solo un 7% indicé baja satisfaccion o rendimiento menor al esperado.

Analisis interpretativo: La mayoria de los estudiantes de Medicina de la PUCE manifestd sentirse
moderadamente satisfechos con su desempefio, aungque reconocen la existencia de dificultades para
cumplir con todas sus metas académicas. En los semestres iniciales, la percepcion de logro fue mas baja,
lo que podria reflejar el proceso de adaptacion a las demandas de la carrera. Estos hallazgos permiten
inferir que la satisfaccion académica se vincula estrechamente con la madurez académica, la organizacion
personal y el manejo del estrés, factores que influyen directamente en el rendimiento general del

estudiante.
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Tabla 25: Disminucién de horas de suefio por actividades académicas

Segundo semestre 99
Si, duermo menos por estudios 49
A veces duermo menos 41
Duermo, pero me siento cansado 0
No, duermo bien y con orden 9
Quinto semestre 55
Si, duermo menos por estudios 29
A veces duermo menos 23
Duermo, pero me siento cansado 1
No, duermo bien y con orden 2
Noveno semestre 54
Si, duermo menos por estudios 34
A veces duermo menos 17
Duermo, pero me siento cansado 1
No, duermo bien y con orden 2
Total, general 208

Elaborado por: Carlos Mecias Andrade Marin

Se observa una tendencia general a la reduccion de horas de suefio debido a las actividades académicas.
En segundo semestre (n=99), el 49% (49 estudiantes) manifestd que si, casi siempre duermen menos por
tareas 0 examenes, seguido del 41% (41 estudiantes) que indico que a veces, duermo menos pero no es
algo constante, y solo el 10% (9 estudiantes) sefiald que organiza bien su tiempo y duerme lo necesario.
En quinto semestre (n=55), la tendencia se mantiene: el 53% (29 estudiantes) reconocio una pérdida
frecuente de suefio, el 42% (23 estudiantes) dijo que ocurre ocasionalmente, y apenas un 3% (2
estudiantes) afirm6 mantener un descanso adecuado y apenas 1 estudiante (2%) afirma que a pesar de
dormir se sentia cansado En noveno semestre (n=54), el 63% declar6 que si, casi siempre duerme menos
por tareas o0 examenes, mientras que un 31% sefial6 que a veces ocurre, y solo un 6% indico que duerme

las horas necesarias.

99



Analisis interpretativo: En general, mas de la mitad (55-60%) de los estudiantes en todos los niveles
reportan una afectacion constante de su descanso nocturno por la carga académica, con un patrén mas

marcado en los semestres superiores.

8.3 Redes sociales actitudes

Tabla 26: Acceso cotidiano a internet, descripcion cuantitativa.

Segundo semestre 99
Sl 99
NO 0
Quinto semestre 55
Sl 54
NO 1
Noveno semestre 54
Sl 53
NO 1
Total, general 208

Elaborado por: Carlos Mecias Andrade Marin

De los 208 estudiantes encuestados, practicamente la totalidad afirmé tener acceso diario a internet,
siendo este un recurso fundamental en su vida académica. En el segundo semestre (n=99), el 100% de los
estudiantes cuenta con acceso cotidiano a internet.
En el quinto semestre (n=55), 54 estudiantes (98%) sefialaron tener conexion diaria, mientras que solo 1
estudiante (2%) indico no tener acceso constante.
De igual forma, en el noveno semestre (n=54), 53 estudiantes (98%) manifestaron contar con acceso diario

y Unicamente 1 estudiante (2%) indico no disponer de conexion continua.
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En conjunto, el 99% de la poblacion total encuestada dispone de acceso cotidiano a internet, lo que

evidencia una alta conectividad digital entre los estudiantes de Medicina de la PUCE.

Analisis interpretativo: Los resultados muestran que el acceso digital no representa una limitacién

para la formacion médica, sino mas bien un factor que facilita la busqueda de informacién, el aprendizaje

autonomo y la comunicacién académica. Sin embargo, la disponibilidad constante de conexién también

plantea desafios relacionados con la autorregulacion, el tiempo de exposicién y las distracciones derivadas

del uso no académico de internet.

Tabla 27: Dispositivo electronico mas utilizado, descripcién cuantitativa

Segundo semestre 99
Laptop 7
PC 0
Tablet 10
Teléfono movil 82
Quinto semestre 55
Laptop 4
PC 1
Tablet 3
Teléfono movil 47
Noveno semestre 54
Laptop 8
PC 3
Tablet 1
Teléfono movil 42
Total, general 208

Elaborado por: Carlos Mecias Andrade Marin

De los 208 estudiantes encuestados, la gran mayoria manifest6 que el teléfono mavil es el dispositivo

que mas utilizan para

SuUs

actividades

académicas

y

cotidianas.

En segundo semestre (n=99), 82 estudiantes (82%) sefialaron que su principal dispositivo es el teléfono
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movil, seguido de 10 estudiantes (10%) que usan Tablet'y 7 (8%) que prefieren laptop. En quinto semestre
(n=55), 47 estudiantes (86%) utilizan el teléfono mdvil, 4 estudiantes (7%) prefieren la laptop, 3
estudiantes (5%) la Tablet y 1 estudiante (2%) la PC. Mientras tanto, en noveno semestre (n=54), 42
estudiantes (78%) reportaron usar mayormente el teléfono movil, 8 estudiantes (15%) la laptop, 3
estudiantes (5%) la PC y 1 estudiante (2%) la Tablet.

En conjunto, el teléfono mavil representa el 81% del total de dispositivos utilizados, consolidandose
como el medio tecnoldgico predominante entre los estudiantes de Medicina de la PUCE.

Analisis interpretativo: Esta preferencia por el teléfono movil se mantiene constante en los tres
semestres analizados, lo que refleja la importancia del dispositivo como herramienta de comunicacion,
acceso a informacion y gestion de actividades académicas. Sin embargo, el uso predominante del celular
puede asociarse también a posibles distracciones derivadas del acceso simultdneo a redes sociales y
aplicaciones no académicas, lo cual plantea la necesidad de promover un uso mas estratégico y consciente

de los recursos tecnologicos dentro del entorno educativo universitario.

Tabla 28: Red social utilizada frecuentemente

Segundo semestre 99
Instagram, WhatsApp, Tik Tok 68
Facebook, YouTube 31
Quinto semestre 55
Instagram, WhatsApp, Tik Tok 46
Facebook, YouTube 9
Noveno semestre 54
Instagram, WhatsApp, Tik Tok 41
Facebook, YouTube 13
Total, general 208

Elaborado por: Carlos Mecias Andrade Marin
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De los 208 estudiantes de Medicina de la PUCE, la mayoria manifesté utilizar Instagram, WhatsApp y
Tik tok como sus redes sociales mas frecuentes.
En segundo semestre (n=99), el uso combinado de Instagram, WhatsApp y TikTok predominé en un 68%
de los estudiantes, seguido de Facebook y Facebook con YouTube en menor proporcion 32% (31
estudiantes). En quinto semestre (n=55), se mantiene el liderazgo de Instagram, WhatsApp y Tik tok con
46 estudiantes (84%) que las usan como sus redes sociales principales, aunque con una ligera inclusion de
Facebook y YouTube con 9 estudiantes (16%) como plataformas complementarias. En noveno semestre
(n=54), las redes mas utilizadas por 41 estudiantes (76%) fueron nuevamente Instagram, WhatsApp, y Tik
tok, seguidas de Facebook y YouTube con 13 estudiantes (24%).

Analisis interpretativo: Los resultados evidencian que Instagram, WhatsApp y Tik tok son las
plataformas mas utilizadas por los estudiantes de Medicina de la PUCE en todos los niveles académicos,
seguidas de Facebook y YouTube. Este patron sugiere que los estudiantes integran estas redes no solo
como medios de comunicacidn y entretenimiento, sino también como herramientas de apoyo académico.
Sin embargo, el uso intensivo de redes visuales y de mensajeria puede generar dispersion y reducir la
capacidad de concentracién durante las actividades de estudio, lo que pone de relieve la necesidad de

promover un uso responsable y orientado al aprendizaje dentro del contexto universitario.
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Tabla 29: Propdésito principal del uso de redes sociales.

Segundo semestre 99
Informacién 9
Académico 47
Entretenimiento y Comunicacion 43
Quinto semestre 55
Informacion 5
Académico 29
Entretenimiento y Comunicacion 21
Noveno semestre 54
Informacién 3
Académico 25
Entretenimiento y Comunicacion 26
Total, general 208

Elaborado por: Carlos Mecias Andrade Marin

Se observa que el propdsito principal del uso de redes sociales varia entre las dimensiones académicas,
recreativas y comunicativas.
En segundo semestre (n=99), 43 estudiantes (43%) afirman que su proposito principal del uso de redes
sociales es con fines de entretenimiento y comunicacion, seguido por combinaciones que incluyen fines
académicos con 47 estudiantes (47%). Mientras que solo un grupo reducido de 9 estudiantes (10%) usan
redes sociales con fines informativos.
En quinto semestre (n=55), se mantiene una distribucion més equilibrada: 29 estudiantes (53%) refiere
que su principal propdsito para el uso de redes sociales es con fines académicos, aunque el uso para
entretenimiento y comunicacion comienzan a adquirir relevancia ya que 21 estudiantes (38%) lo afirma,
no obstante, se mantiene un grupo reducido de 5 estudiantes (9%) que lo usan con fines informativos. En
noveno semestre (n=54), los datos muestran datos similares ya que 26 estudiantes (48%) refieren que el

principal propoésito para el uso de redes sociales es con fines de entretenimiento y comunicacion, aunque
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el uso con fines académicos sigue manteniendo relevancia, ya que 25 estudiantes (46%) lo afirma,
mientras que el uso exclusivamente informativo disminuye al 6% con 3 estudiantes que lo afirman.
Analisis interpretativo: Los resultados muestran una transicion progresiva desde un uso
predominantemente recreativo en los estudiantes de semestres iniciales hacia un uso méas académico y de
intercambio de informacion en los niveles superiores. Este patron sugiere que, conforme avanza la
formacion médica, los estudiantes integran las redes sociales como parte de sus estrategias de aprendizaje

y actualizacion profesional.

Tabla 30: Tiempo diario en redes sociales, descripcion cuantitativa.

Segundo semestre 99
Mas de 3 horas 39
Entre 2 a 3 horas 45
Alrededor de 1 hora 15
Quinto semestre 55
Mas de 3 horas 21
Entre 2 a 3 horas 28
Alrededor de 1 hora 6
Noveno semestre 54
Mas de 3 horas 26
Entre 2 a 3 horas 20
Alrededor de 1 hora 8
Total, general 208

Elaborado por: Carlos Mecias Andrade Marin

De los 208 estudiantes se observa que el tiempo diario promedio en redes sociales se concentra entre 2
y 3 horas al dia. En segundo semestre (n=99), el 45% (45 estudiantes) de los estudiantes manifestd dedicar
entre 2 y 3 horas, seguido por un 39% (39 estudiantes) que indicé pasar mas de 3 horas conectados y (15
estudiantes) 16% indicaron pasar alrededor de una hora. En quinto semestre (n=55), el 51% (28

estudiantes) dedica entre 2 y 3 horas, mientras que un 38% (21 estudiantes) supera las 3 horas diarias en
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redes sociales y (6 estudiantes) 11%, alrededor de una hora. Por otro lado, en el noveno semestre (n=54),
aunque se mantiene la tendencia de uso que supera las 3 horas entre 48% (26 estudiantes), se evidencia
una disminucion en el grupo de entre 2 y 3 horas 37% (20 estudiantes), Finalmente 15% (8 estudiantes)
refieren pasar alrededor de una hora en redes sociales.

Analisis interpretativo: Estos resultados confirman que las redes sociales son parte integral de la
rutina diaria del estudiante de Medicina, aunque un uso excesivo puede representar un factor de distraccion

que repercute en el rendimiento académico, especialmente en los niveles mas bajos de formacion.

Tabla 31: Influencia de las redes sociales en el rendimiento académico.

Segundo semestre 99
Disminuyen mi rendimiento 44
Me facilitan la comunicacién 24
Apoyan mi aprendizaje 29
Sin influencia en mi rendimiento 2
Quinto semestre 55
Disminuyen mi rendimiento 13
Me facilitan la comunicacién 19
Apoyan mi aprendizaje 19
Sin influencia en mi rendimiento 4
Noveno semestre 54
Disminuyen mi rendimiento 16
Me facilitan la comunicacion 20
Apoyan mi aprendizaje 16
Sin influencia en mi rendimiento 2
Total, general 208

Elaborado por: Carlos Mecias Andrade Marin

De los 208 estudiantes encuestados, el mayor porcentaje percibe que las redes sociales les ayudan a
comunicarse mejor con comparieros o docentes, especialmente en noveno semestre 37% (20 estudiantes)

y segundo semestre 24% (24 estudiantes). Sin embargo, un grupo considerable considera que las redes
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sociales les distraen y les hacen perder tiempo de estudio, principalmente en segundo semestre 44% (44
estudiantes), lo que indica una posible relacion entre el nivel académico y la autorregulacion digital.
En quinto semestre 35% (19 estudiantes), afirman utilizar las redes sociales con fines académicos como
buscar informacién o materiales Gtiles, mientras que un pequefio porcentaje 4% (8 estudiantes) en todos
los niveles declara que las redes no tienen ningun impacto en su rendimiento académico.

Analisis interpretativo: La mayoria de los estudiantes de Medicina de la PUCE manifesto que estas
plataformas facilitan la comunicacién con compafieros y docentes, asi como la busqueda de informacion
educativa. No obstante, un porcentaje relevante sefialé que las redes también representan una distraccion
que interfiere con su tiempo de estudio. Se observo que los estudiantes de semestres iniciales presentan
una mayor tendencia a ser afectados negativamente, mientras que los de semestres avanzados han logrado
integrar las redes de forma mas académica y controlada. Estos resultados evidencian que el impacto de las
redes sociales no es intrinsecamente negativo, sino que depende del uso y de la capacidad del estudiante

para autorregular su tiempo y su atencion.
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Tabla 32: Accesibilidad a recursos en linea para mejorar el rendimiento académico.

Segundo semestre 99
Bastante 51
Poco 44
Nada 4
Quinto semestre 55
Bastante 37
Poco 18
Nada 0
Noveno semestre 54
Bastante 32
Poco 22
Nada 0
Total, general 208

Elaborado por: Carlos Mecias Andrade Marin

De los 208 estudiantes encuestados, el 58% (120 estudiantes) considera que el acceso a recursos en
linea ha mejorado bastante su promedio académico. Este efecto positivo fue méas evidente en los
estudiantes de segundo semestre 51 de 99 (51%), quienes suelen recurrir con mayor frecuencia a recursos
digitales complementarios para reforzar sus conocimientos teoricos.
En quinto semestre, la tendencia se mantiene con 37 de 55 estudiantes (67%) que reconocen una mejora
significativa. En noveno semestre, 32 de 54 estudiantes (60%) también perciben un impacto favorable,
probablemente por la utilidad de estos recursos para revisiones tedricas. Analisis interpretativo: Los
resultados muestran una asociacion positiva entre el acceso a recursos digitales y el rendimiento
académico, especialmente en semestres intermedios y avanzados, donde el uso de materiales
audiovisuales, revisiones en linea y bases de datos académicas es mas frecuente. Sin embargo, también se
observa que el beneficio depende de la gestion del tiempo y la capacidad critica para seleccionar fuentes

confiables.
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Tabla 33: Aplazamiento de actividades académicas por usar redes sociales

Segundo semestre 99
Siempre 9
Frecuentemente 43
Ocasionalmente 45
Nunca 2
Quinto semestre 55
Siempre 3
Frecuentemente 24
Ocasionalmente 26
Nunca 2
Noveno semestre 54
Siempre 5
Frecuentemente 26
Ocasionalmente 23
Nunca 0
Total, general 208

Elaborado por: Carlos Mecias Andrade Marin

Se observé que un 45% (93 estudiantes) manifestd postergar con frecuencia actividades académicas
debido al uso de redes sociales. Este comportamiento fue especialmente evidente en los estudiantes de
segundo semestre 43 de 99 (43%), quienes mostraron mayor tendencia a distraerse con redes digitales
durante el tiempo destinado al estudio. En el quinto semestre, 24 de 55 estudiantes (44%) reportaron que
a veces posponen tareas por usar redes sociales, mientras que un 48% del noveno semestre (26 de 54)
reconocid hacerlo de forma ocasional o frecuente. Solo un pequefio grupo (alrededor del 2% en total)
afirmo no verse afectado por este tipo de conductas y mantener habitos de estudio constante.

Andlisis interpretativo: Los resultados reflejan una tendencia significativa hacia la procrastinacion
digital entre los estudiantes de Medicina, especialmente en los primeros semestres, donde el proceso de

adaptacion a la carga académica y la gestion del tiempo aln se encuentran en desarrollo.
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Tabla 34: Contenido medico visto en redes sociales, y relacién con formacion académica

Segundo semestre 99
Contenido educativo médico 68
Aprendizaje con casos clinicos 22
Interés médico sin aplicacion 6
No busco contenido médico 3
Quinto semestre 55
Contenido educativo médico 35
Aprendizaje con casos clinicos 15
Interés médico sin aplicacion 5
Noveno semestre 54
Contenido educativo médico 37
Aprendizaje con casos clinicos 12
Interés médico sin aplicacion 5
Total, general 208

Elaborado por: Carlos Mecias Andrade Marin

En segundo semestre (n=99) la gran mayoria de estudiantes manifestd buscar contenido educativo
medico 58% (68 estudiantes). En segundo lugar, casos clinicos 22% (22 estudiantes) y en menor medida,
contenido de entretenimiento con tematica médica 6% (6 estudiantes), mientras que, solo 3 estudiantes
afirmaron no consumir contenido médico en redes sociales. Por otra parte, en quinto semestre predomina
también el consumo de contenido educativo médico 64% (35 estudiantes), seguido 27% que busca casos
clinicos (15 estudiantes). El contenido médico de entretenimiento es buscado ocasionalmente 9% (5
estudiantes), lo que indica una mayor orientacion hacia el aprendizaje practico. Por otra parte, en noveno
semestre, la mayoria buscar contenido educativo medico 69% (37 estudiantes), seguidos por casos clinicos
y publicaciones profesionales 22% (12 estudiantes). Una minoria 9% (5 estudiantes) usa redes para

entretenimiento con tematica médica.
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Esto refleja una tendencia a usar redes con fines académicos mas directos conforme avanzan los
semestres.

Analisis interpretativo: En relacion con el tipo de contenido médico consultado en redes sociales, se
evidencid que la mayoria de los estudiantes (especialmente de segundo y quinto semestre) emplean estas
plataformas para reforzar su aprendizaje mediante contenido educativo medico a través de videos
explicativos, resimenes o clases grabadas. En los semestres avanzados (noveno), se observo ademas una
inclinacion hacia la busqueda de casos clinicos, publicaciones profesionales y paginas médicas, reflejando
una mayor orientacion hacia contenidos especializados.

Este hallazgo sugiere que el uso de redes sociales con fines académicos se consolida progresivamente
a lo largo de la carrera, contribuyendo al aprendizaje autonomo y al fortalecimiento del razonamiento

clinico.

Tabla 35: Utilidad del contenido médico académico consumido en redes sociales para el aprendizaje

Segundo semestre 99
Mejora mi comprension y rendimiento 32
Apoyo adicional al aprendizaje 48
Poco relevante en mis estudios 15
No uso redes para estudiar 4
Quinto semestre 55
Mejora mi comprension y rendimiento 19
Apoyo adicional al aprendizaje 29
Poco relevante en mis estudios 7
No uso redes para estudiar
Noveno semestre 54
Mejora mi comprension y rendimiento 20
Apoyo adicional al aprendizaje 26
Poco relevante en mis estudios 8
No uso redes para estudiar 0
Total, general 208
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Elaborado por: Carlos Mecias Andrade Marin

En el noveno semestre, 20 de 54 estudiantes (37%) perciben una mejora directa en su rendimiento
gracias a los contenidos académicos de redes, mientras que 26 estudiantes (48%) los consideran un apoyo
complementario y (8 estudiantes) 15% consideran poco relevantes para sus estudios. En el quinto
semestre, 19 de 55 estudiantes (34%) reconocen una utilidad clara para su aprendizaje, y 29 (53%) los
usan como apoyo adicional y un 13% (7 estudiantes) consideran poco relevantes para sus estudios.
Finalmente, en el segundo semestre, 32 de 99 estudiantes (32%) reportan un impacto positivo, pero la
mayoria (48 estudiantes) 48% afirma que estos contenidos solo funcionan como apoyo sin mejorar sus
notas.

Un porcentaje menor, alrededor del 15 % (15 estudiantes), indica que los contenidos académicos en
redes sociales son poco Utiles o irrelevantes para su formacion, mientras que un nimero muy reducido (4
estudiantes) 5 % declara no consumir este tipo de material.

Andlisis interpretativo: En cuanto a la utilidad del contenido académico consumido en redes sociales,
el 41 % de los estudiantes manifestd que dicho contenido les ha ayudado a comprender mejor los temas y
mejorar su rendimiento académico, mientras que un 42 % indicd que les sirve Unicamente como apoyo

adicional sin un impacto significativo en sus calificaciones.
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8.4 Redes sociales y salud, practicas

Tabla 36: Actividades de autocuidado por uso excesivo de redes sociales

Segundo semestre 99
Practico ejercicio u otras actividades 38
Disminuyo mi tiempo en redes 33
Uso apps de control digital 12
No tomo medidas 16
Quinto semestre 55
Practico ejercicio u otras actividades 21
Disminuyo mi tiempo en redes 21
Uso apps de control digital 10
No tomo medidas 3
Noveno semestre 54
Practico ejercicio u otras actividades 16
Disminuyo mi tiempo en redes 18
Uso apps de control digital 14
No tomo medidas 6
Total, general 208

Elaborado por: Carlos Mecias Andrade Marin

De los 208 estudiantes encuestados, el 36 % (75 estudiantes) indic6 que cuando sienten que utilizan en
exceso las redes sociales, realizan ejercicio fisico o buscan distraerse con actividades fuera del celular
como estrategia principal de autocuidado. Este patron se observd con mayor frecuencia en el segundo
semestre 38 de 99 estudiantes (38%) y en el quinto semestre 21 de 55 estudiantes (38%), reflejando una
tendencia a compensar el tiempo digital con actividades recreativas o deportivas.

Por otro lado, el 35 % total (72 estudiantes) manifestd que trata de usar menos tiempo al dia, una
respuesta que se distribuye principalmente entre estudiantes de noveno semestre 18 de 54 (33%) y segundo
semestre 33 de 99 (33%), lo cual evidencia una intencion de autorregulacion sin necesariamente

implementar cambios conductuales sostenidos. Sin embargo, el 12 % total (25 estudiantes) manifesto que
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no toma medida de autocuidado frente al uso moderado de redes sociales, una respuesta que se distribuye
principalmente entre estudiantes de segundo semestre 16 de 99 (16%), noveno semestre 6 de 54 (11%) y
quinto semestre (5%) 3 de 55 estudiantes. Finalmente, el 17 % total (36 estudiantes) afirmé que utilizan
apps de control digital frente al uso moderado de redes sociales, una respuesta que se distribuye
principalmente entre estudiantes de noveno semestre 14 de 54 (26%), segundo semestre 12 de 99 (12%)
y quinto semestre (18%) 10 de 55 estudiantes.

Analisis interpretativo: Los resultados obtenidos muestran que los estudiantes de Medicina reconocen
en su mayoria la necesidad de equilibrar su tiempo de conexién con actividades saludables, como el
ejercicio fisico o la reduccion voluntaria del tiempo en redes sociales. No obstante, un grupo importante
continta sin aplicar medidas concretas de autocuidado digital, lo que puede repercutir en su descanso,

concentracion y rendimiento academico.

Tabla 37: Impacto en la salud fisica y mental por uso de redes sociales digitales

Segundo semestre 99
Si, completamente 50
Si, pero desconozco los efectos 40
No estoy seguro/a

No, no tenia conocimiento 1
Quinto semestre 55
Si, completamente 31
Si, pero desconozco los efectos 20
No estoy seguro/a

No, no tenia conocimiento 1
Noveno semestre 54
Si, completamente 39
Si, pero desconozco los efectos 13
No estoy seguro/a 1
No, no tenia conocimiento 1
Total, general 208

Elaborado por: Carlos Mecias Andrade Marin
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De los 208 estudiantes encuestados, la gran mayoria, equivalente al 58 % (120 estudiantes), manifest6
que si reconocen completamente que el uso excesivo de redes sociales puede afectar su salud fisica y
mental. Este conocimiento fue méas evidente en los estudiantes de segundo semestre 50 de 99 (50%) y
noveno semestre 39 de 54 (72%), lo que sugiere un alto grado de sensibilizacién respecto a los posibles
efectos negativos de la exposicion prolongada a medios digitales. Por otro lado, el 35 % del total (73
estudiantes) respondid “Si, pero no conozco los posibles efectos”, indicando una comprension parcial del
tema Por otra parte, un 1 % del total (3 estudiantes) sefiald “No tenia conocimiento”. Finalmente, un 6 %
del total (12 estudiantes) manifestd no estar seguro de los posibles impactos, lo que podria relacionarse
con una falta de reflexion personal o de formacion preventiva en este ambito.

Analisis interpretativo: Estos hallazgos sugieren que la conciencia sobre el impacto de las redes
sociales en la salud no se distribuye de manera uniforme entre los distintos niveles de formacidn, siendo
mas desarrollada en etapas académicas superiores. Esto respalda la importancia de promover espacios
institucionales de sensibilizacion sobre el equilibrio entre la vida digital, la salud mental y el rendimiento
académico, fomentando una cultura de uso responsable y saludable de la tecnologia entre los futuros

médicos.
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Tabla 38: Aspectos de la salud afectados por el uso excesivo de redes sociales digitales

Segundo semestre 99
Salud fisica 32
Salud mental 34
Salud social 9
Todas las anteriores 24
Quinto semestre 55
Salud fisica 23
Salud mental 17
Salud social 2
Todas las anteriores 13
Noveno semestre 54
Salud fisica 20
Salud mental 21
Salud social 5
Todas las anteriores 8
Total, general 208

Elaborado por: Carlos Mecias Andrade Marin

De los 208 estudiantes encuestados, la mayoria identificd que el uso excesivo de redes sociales afecta
tanto la salud fisica como la mental y social. En conjunto, el 22 % (45 estudiantes de 208) selecciond la
opcion “Todas las anteriores”, reflejando una percepcion integral del impacto de las redes en diversas
dimensiones del bienestar. En segundo semestre, 24 de 99 estudiantes (24%) sefialaron que se ven
afectados en todos los aspectos de la salud, mientras que 34 estudiantes (34%) destacaron efectos sobre la
salud mental, principalmente ansiedad, estrés y dificultad para concentrarse.

En quinto semestre, el 42 % (23 de 55) consider6 que las consecuencias se reflejan sobre todo en la
salud fisica, como alteraciones del suefio, fatiga visual o problemas posturales, mientras que un 24 % (13

de 55) también identifico afectaciones multiples, en noveno semestre, el 39 % (21 de 54) sefial6 afectacion
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en la salud mental, posiblemente relacionada con la carga académica y el estrés clinico. Un 37 % (20 de
54) sefial6 afectacion en la salud fisica. No obstante, un 15 % (8 de 54) menciono afectaciones generales.

Analisis interpretativo: Los hallazgos evidencian una conciencia progresiva sobre los riesgos del uso
intensivo de redes, especialmente en los estudiantes de semestres avanzados, quienes experimentan una
mayor carga académica y estrés clinico. Estos resultados subrayan la necesidad de integrar estrategias de
autocuidado digital dentro de los programas formativos, promoviendo habitos saludables que equilibren

el tiempo de conexidn con el bienestar fisico y mental.

Tabla 39: Afectacion al suefio, descanso y rendimiento académico por el uso de redes

Segundo semestre 99
Duermo mal y rindo menos 30
Duermo tarde, sin afectar mi rendimiento 37
Uso redes brevemente antes de dormir 22
Evito redes antes de dormir 10
Quinto semestre 55
Duermo mal y rindo menos 23
Duermo tarde, sin afectar mi rendimiento 17
Uso redes brevemente antes de dormir 12
Evito redes antes de dormir 3
Noveno semestre 54
Duermo mal y rindo menos 13
Duermo tarde, sin afectar mi rendimiento 29
Uso redes brevemente antes de dormir 7
Evito redes antes de dormir 5
Total, general 208

Elaborado por: Carlos Mecias Andrade Marin
De los 208 estudiantes encuestados, el 40 % del total (83 estudiantes) manifestd que duermen tarde,

aungue no consideran que esto afecte su rendimiento académico. Este patrén fue mas comdn en los
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estudiantes de noveno semestre 29 de 54 (54%) y segundo semestre 37 de 99 (37%). En quinto semestre
17 de 55 (31%) lo que sugiere una percepcion subestimada del impacto del descanso insuficiente sobre el
desempefio cognitivo y académico.

El 32 % del total (66 estudiantes) afirmo que les cuesta dormir y que esto repercute negativamente en

su rendimiento al dia siguiente, siendo mas notorio en quinto semestre 23 de 55 (42%), aunque en segundo
semestre 30 de 55 (30%). No obstante, en noveno semestre 13 de 54 (24%). Por lo que, la carga académica
intermedia y las evaluaciones teodricas pueden aumentar el uso nocturno del celular.
Por otro lado, el 20 % del total (41 estudiantes) indicé que solo usa redes un momento antes de dormir
sin notar efectos negativos, lo que podria asociarse a un uso mas controlado o recreativo.
Finalmente, un 9 % (18 estudiantes) reconocid que intenta evitar las redes antes de dormir para descansar
mejor, siendo este grupo mas frecuente en segundo semestre 10 de 99 (10%) y noveno semestre 5 de 54
(9%).

Analisis interpretativo: Los resultados muestran que el uso de redes sociales antes de dormir es una
practica comun entre los estudiantes de Medicina de la PUCE, aunque la mayoria no percibe un impacto
negativo en su rendimiento académico. Sin embargo, una proporcién considerable reportd dificultades
para conciliar el suefio y reconocio sentirse mas cansada 0 menos productiva durante el dia siguiente, lo
cual sugiere una afectacion indirecta del descanso sobre su desempefio académico.

Estos hallazgos reflejan la necesidad de fortalecer la educacion digital en habitos de descanso y
autocuidado, promoviendo una conciencia mas critica sobre cdmo el uso nocturno de redes puede alterar
los ritmos circadianos, disminuir la concentracion y afectar el aprendizaje. Asimismo, se recomienda
incorporar talleres sobre higiene del suefio y gestion del tiempo digital dentro de los programas de

bienestar estudiantil.

118



CAPITULO IX: RESULTADOS CUALITATIVOS

9.1 Identificadores e indicadores cualitativos
En la fase cualitativa, se emplearon diversos identificadores para clasificar a los informantes seguin sus

caracteristicas clave: sexo, nivel de semestre, ciudad de procedencia y edad. Adicionalmente, se les asigné
una clave de dos letras mayusculas (que no corresponden a iniciales de sus nombres) para mantener su
anonimato.

Asi mismo, para la realizacion de las entrevistas se aplicO a la muestra anteriormente descrita,
conformada por los 18 estudiantes en total. Siendo 6 estudiantes de cada semestre (segundo semestre,
quinto semestre, noveno semestre) los cuales fueron 3 hombres y 3 mujeres de cada semestre para alcanzar
el principio de diversidad, garantizando asi un método de estudio que asegurd una interpretacion mas
profunda y amplia del tema central. Al integrar diversas Opticas, la estrategia metodoldgica facilitd la
obtencion de una perspectiva variada sobre las vivencias de los estudiantes de Medicina, lo que a su vez
robustecié la fiabilidad y el propésito final de la investigacion. Gracias a este enfoque integral, se pudo
delinear el siguiente perfil de los informantes clave.

Perfil de los informantes post trabajo de campo realizado por el investigador:

Tabla 40: Perfil de los informantes post trabajo de campo realizado por el investigador:

INFORMANTES Segundo semestre | Quinto semestre | Noveno semestre TOTAL
18- 20 4 0 0 4
21-23 2 3 2 7
EDAD 24-26 0 2 3 5
27 O més 0 1 1 2
SUBTOTAL 6 6 6 18

Elaborado por: Carlos Mecias Andrade Marin
Se realizaron entrevistas semiestructuradas a la muestra de 18 estudiantes. Para garantizar la

confidencialidad y el anonimato durante el estudio, cada informante fue identificado mediante un conjunto
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de cinco caracteristicas clave: Sexo, semestre en curso, ciudad de procedencia, etnia y edad. Con base en

estos cinco atributos, la identificacion de cada participante se estructurd de la siguiente forma:

1.

Sexo: Se identifica al estudiante con MA para masculino y con FE para femenino, se representan
por la primera y la segunda letra.

Semestre en curso: Segun los datos proporcionados por los estudiantes, el semestre en curso se
representa por la tercera, cuarta letra y quinta letra. En el caso de pertenecer a segundo semestre se
representa con SEG, en quinto por QUI y en noveno semestre por NOV.

Ciudad de procedencia: segun los datos proporcionados por los estudiantes, la ciudad de
procedencia se representa por la sexta, séptima y octava letra de ser necesario. Siendo UIO para
Quito, IBA para Ibarra, STD para Santo Domingo, AMB para Ambato y LAT para Latacunga.
Etnia: Segun la autodenominacion de los estudiantes, la etnia se representa por la novena y décima
letra de ser necesario. Siendo B para blanco/a, M para mestiza, AF para afroecuatoriano/a, MT para
montubio/a.

Edad: Segun los datos proporcionados por los estudiantes, la edad se representa al final de cada

identificacion.

A continuacion, algunos ejemplos ilustrativos para facilitar una mejor comprensién del tema:

Sexo Semestre Ciudad Etnia Edad
MA SEG ulo M 20
Sexo Semestre Ciudad Etnia Edad
FE NOV ulo M 24

Para una clara distincion, los participantes de segundo semestre estan identificados con el color verde,

los de quinto semestre con azul, y los de noveno semestre con amarillo.
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Perfil de informantes de las 18 entrevistas semiestructuradas realizadas por el investigador

Tabla 41: Identificadores e indicadores cualitativos, perfil de informante

Identificadores

Perfil del informante

Mujeres Medicina

FESEGUIOM19

Femenino, Medicina, Segundo semestre, Ciudad de Quito, 19 afios.

FESEGUIOM18

Femenino, Medicina, Segundo semestre, Ciudad de Quito, 18 afios.

FESEGUIOM19

Femenino, Medicina, Segundo semestre, Ciudad de Quito, 19 afios.

FEQUIUIOM20 Femenino, Medicina, Quinto semestre, Ciudad de Quito, 20 afios.
FEQUIUIOM19 Femenino, Medicina, Quinto semestre, Ciudad de Quito, 19 afios.
FEQUIUIOM21 Femenino, Medicina, Quinto semestre, Ciudad de Quito, 21 afios.

FENOVUIOM23

Femenino, Medicina, Noveno semestre, Ciudad de Quito, 23 afos.

FENOVUIOM22

Femenino, Medicina, Noveno semestre, Ciudad de Quito, 22 afios.

FENOVUIOM24

Femenino, Medicina, Noveno semestre, Ciudad de Quito, 24 afos.

Hombres Medicina

MASEGUIOM18

Masculino, Medicina, Segundo semestre, Ciudad de Quito, 18 afios.

MASEGUIOM20

Masculino, Medicina, Segundo semestre, Ciudad de Quito, 20 afios.

MASEGUIOM20

Masculino, Medicina, Segundo semestre, Ciudad de Quito, 19 afos.

MAQUIUIOM21 | Masculino, Medicina, Quinto semestre, Ciudad de Quito, 21 afios.
MAQUIUIOM22 | Masculino, Medicina, Quinto semestre, Ciudad de Quito, 22 afios.
MAQUIUIOM20 | Masculino, Medicina, Quinto semestre, Ciudad de Quito, 20 afios.

MANOVUIOM23

Masculino, Medicina, Noveno semestre, Ciudad de Quito, 23 afios.

MANOVUIOM22

Masculino, Medicina, Noveno semestre, Ciudad de Quito, 22 afios.

MANOVUIOM24

Masculino, Medicina, Noveno semestre, Ciudad de Quito, 24 afios.

Fuente: Datos de la investigacion, 2025 Autor: Andrade Marin, 2025

Elaborado por: Carlos Mecias Andrade Marin
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Delimitacion de categorias y subcategorias utilizados en la sistematizacion de la informacion.

Figura 5: Indicadores cualitativos. Categorias y subcategorias.
1 |
~— Héhitos de estudio

Factores influyentes en
rendimiento académico

Motivacidn para uso de redes
soclales

Beneficlos y resgo de redes
socialas

Tiempo dedicado a redes
sociales

Efecto de rades soclales en la
salud

Impacto de redes soclales en
descanso y salud mental

Elaborado por: Carlos Mecias Andrade Marin

Por medio de un gréfico sistematico analitico se planted 3 categorias (Estudio y rendimiento académico,
redes sociales, redes sociales y salud) y 7 subcategorias (Habitos de estudio, factores influyentes en
rendimiento académico, motivacion para uso de redes sociales, beneficios y riesgos de redes sociales,
tiempo dedicado a redes sociales, efecto de redes sociales en la salud, impacto de redes sociales en
descanso y salud mental). Estas subcategorias permitieron estructurar las experiencias narradas y, de esta
forma, dar voz a las percepciones de los estudiantes respecto a los ambitos de estudio y rendimiento

académico, redes sociales, y redes sociales y salud.

122



Sistematizacion de la informacion cualitativa

Tabla 42: Indicadores cualitativos, definicion conceptual de categorias.

GRUPOS DEFINICION CONCEPTUAL
Habitos de Conductas, rutinas y estrategias que un estudiante practica de
estudio forma regular y sistematica para incorporar nuevos
aprendizajes. No dependen tanto de la capacidad intelectual,
Estudioy sino de la constancia, organizacion del tiempo y la disciplina.
Rendimiento Factores Conjunto multidimensional de variables internas (cognitivas y
Académico influyentes en | emocionales) y externas (sociales, familiares y pedagdgicas)
rendimiento que interactGan entre si para facilitar o limitar el aprendizaje.
académico No acttan de forma aislada, configuran una red compleja que
determina el éxito o fracaso académico, demostrando que las
calificaciones no dependen exclusivamente de la inteligencia
del estudiante, sino de su contexto integral.
Motivacién para | Conjunto de impulsores psicoldgicos y necesidades
uso de redes emocionales que incitan a un individuo a interactuar con
sociales plataformas digitales para obtener gratificaciones especificas.
Actuando como un mecanismo para satisfacer deseos de
validacidn externa (likes/comentarios) o para gestionar estados
de &nimo como el aburrimiento y la soledad.
Beneficiosy | Abarca la doble dimensidn de consecuencias positivas y
Redes riesgos de redes | negativas que resultan de la interaccion en redes digitales. Los
Sociales sociales beneficios se centran en la conectividad, el acceso a
informacién y la participacion civica, mientras que los riesgos
estan ligados a la seguridad, la privacidad, el ciberacoso y el
deterioro de la salud mental. Esta dualidad define su impacto
complejo y multidimensional
Tiempo Variable cuantitativa que mide la cantidad total de minutos u
dedicado a redes | horas que un individuo invierte, de manera activa o pasiva, en
sociales plataformas digitales durante un periodo especifico (diario o
semanal). Esta métrica es fundamental para evaluar la
frecuencia, intensidad y penetracion de las redes en la vida
diaria
Efecto de redes | Conjunto de consecuencias conductuales, psicoldgicas y
sociales en la | fisiologicas que resultan de la interaccion con plataformas
Redes salud digitales en el bienestar general de un individuo.
Sociales y Impacto de redes | Grupo de efectos perjudiciales que el uso intensivo de
Salud sociales en plataformas digitales ejerce sobre los procesos restaurativos
descanso y salud | del organismo y el equilibrio psicolédgico. Se caracteriza por la
mental disrupcion del suefio (alteracion de melatonina y activacion

cognitiva nocturna) y el incremento de sintomas como
ansiedad, comparacion social

Elaborado por: Carlos Mecias Andrade Marin
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Testimonios de estudiantes: criterios en estudio y rendimiento académico, redes sociales, redes
sociales y salud.

A continuacién, la informacion se estructura en tres capitulos principales que abordan los componentes
de estudio y rendimiento académico, redes sociales, y redes sociales y salud. Cada subcapitulo tiene como
objetivo sistematizar y simplificar la comprensién de los datos recabados. En estas secciones, se presentan
los testimonios mas representativos recopilados mediante las entrevistas etnogréficas realizadas a los

estudiantes de Medicina que cumplieron con los criterios de inclusion definidos para el estudio.

La descripcion e interpretacion de la variable “Estudio y rendimiento académico” es esencial porque
permite comprender como los estudiantes organizan su aprendizaje, qué factores influyen en su
rendimiento y cémo la interaccién con las redes sociales interviene en este proceso. Aporta profundidad
metodoldgica, sustento tedrico, pertinencia institucional y un entendimiento contextual del estudiante,
convirtiéndose en un componente imprescindible para explicar los hallazgos, realizar la triangulacion y
formular las posteriores conclusiones y recomendaciones aplicables. De las 18 entrevistas etnograficas
realizadas se identificaron algunas de las frases mas representativas para cada una de las subcategorias
anteriormente descritas.

Hébitos de estudio:

Es fundamental destacar que el rendimiento académico no debe verse como una métrica meramente
intelectual, sino como la consecuencia de una lucha continua entre la alta exigencia académica de la carrera
y la influencia de factores biopsicosociales que actian como obstaculos. A continuacidn, se exponen los
testimonios recopilados de los estudiantes de Medicina.

o “Mis habitos estdan todavia en modo ""prueba y error". El principal es subrayar y resumir lo que
veo en clase, aungue paso demasiado tiempo en eso y no tanto en entender. Intento ser constante,
pero solo estudio de verdad cuando se acerca un examen grande, y eso implica jornadas de 6 0 8
horas seguidas, lo que me agota mentalmente. Los fines de semana son casi dedicados por
completo a ponerme al dia. También me apoyo mucho en videos de YouTube y animaciones para
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Anatomia e Histologia, porque el libro solo no me entra. El problema es la procrastinacion.
Siempre encuentro algo mds que hacer antes de sentarme a estudiar”. (Testimonio, masculino,
19 afios, segundo semestre, mestizo, procedente de Quito)

o  “Mi principal hdbito es la disciplina horaria. Intento estudiar todos los dias, sin falta,
inmediatamente después de clases, por un periodo de tres a cuatro horas. Uso la técnica de los
mapas conceptuales porque siento que organizar la informacion me ayuda a recordarla mejor que
solo leer. Algo que me funciona mucho es "ensefiar" el tema a mi espejo 0 a mi perro, como si
estuviera explicando a un paciente; eso me obliga a simplificarlo y entenderlo. Sin embargo, no
siempre logro cumplir mi meta de horas, especialmente si tengo un compromiso social o me quedo
dormida estudiando. Mi mayor debilidad es la falta de suefio; sé que, si no duermo bien, las horas
de estudio al dia siguiente son casi inutiles”. (Testimonio, femenina, 20 afios, segundo semestre,
mestiza, procedente de Ambato)

Los testimonios de los estudiantes de segundo semestre resaltan que se encuentran explorando técnicas
de estudio, entre las cuales destacan las de subrayar, resumir, mapas conceptuales, repeticion en voz alta.
Asi mismo, los estudiantes mencionan que constantemente luchan contra la procrastinacion al pasar largos
periodos en redes sociales. Por otra parte, los estudiantes mencionan que suelen apoyarse en redes sociales
YouTube para entender temas que les es dificil comprender. Todavia buscan la constancia diaria, pero se
frustran al no lograr la meta de horas.

Testimonios de estudiantes de quinto semestre:

o “Yo diria que mis habitos son cadticos, pero intensos. No puedo estudiar todos los dias. Necesito
acumular la energiay luego darme un "atracon" de estudio de 6 a 8 horas seguidas, generalmente
el fin de semana o la noche antes del examen. Cuando estudio, lo hago con musica o ruido de
fondo, y eso incluye tener el celular cerca por si alguien me habla. Hago muchos esquemas y
repito en voz alta los conceptos. No me enfoco en la comprension profunda, sino en cumplir con
la materia para el parcial”. (Testimonio, femenina, 22 afios, quinto semestre, mestiza,
procedente de Caracas)

e “Soy una persona bastante metodica. Mi habito principal es la planificacion semanal. Uso una
agenda para dividir el material y me obligo a revisarlo el mismo dia o al dia siguiente de la clase.
Intento no resumir, sino hacer esquemas y diagramas que me ayuden a ver las conexiones entre
los temas, que es lo mas dificil en Medicina. Uso mucho el estudio en la biblioteca porque en casa
me distraigo facilmente. Cuando necesito usar el celular, lo dejo en modo avién durante bloques
de 50 minutos. Siento que el habito de la revisidn constante es lo que me mantiene con buenas
calificaciones y evita que este muy estresada antes de un examen”. (Testimonio, masculino, 21
afios, quinto semestre, mestiza, procedente de Santo Domingo de los Tsachilas)
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Durante las entrevistas, los estudiantes de quinto semestre, destacaron una marcada polarizacion en la
organizacion del aprendizaje. Se identifican dos modalidades predominantes: el “atracén de estudio”,
definido como sesiones de alta intensidad reactiva ante la cercania de examenes, y la planificacion
metddica basada en la revisidn diaria y el uso de agendas. Un punto de convergencia significativo es la
adopcion de herramientas visuales como esquemas y diagramas, desplazando al resumen tradicional.

Testimonios de estudiantes de noveno semestre:

o “Mis habitos son principalmente visuales y digitales. No leo el libro de principio a fin; busco
resumenes, flashcards o videos de canales de YouTube que explican los temas de forma animada.
Eso me ahorra muchisimo tiempo en entender lo basico. Mi estudio es muy enfocado en la
memorizacion de listas y clasificaciones, porque es lo que mas se pregunta en los parciales de
esta fase. El gran problema es que nunca me siento satisfecho; aungue estudie 4 horas, siento que
deberia haber estudiado 6. Por eso, la mayoria de las veces estudio por la noche cuando ya no
tengo clases, porque es el tnico momento donde hay silencio total, aunque eso me quite horas de
suerio”. (Testimonio, masculino, 22 afios, noveno semestre, mestiza, procedente de Quito)

o “Intento usar la técnica de la repeticion activa. Leo una seccion y luego la cierro e intento
recordar en voz alta lo que lei. Si no lo recuerdo, vuelvo a leer. Esto es muy demandante y por eso
mis horas de estudio son pocas, pero intento que sean de calidad. Estudio siempre en el mismo
lugar, que es mi escritorio, pero tengo el problema de que combino el estudio con escuchar masica,
lo cual sé que no es ideal, pero me ayuda a tolerar la monotonia de algunas materias. Si tengo
gue hacer un trabajo en grupo, prefiero hacerlo sola o con una amiga de mucha confianza, porque
las reuniones grandes me quitan enfoque”. (Testimonio, femenina, 23 afios, noveno semestre,
mestiza, procedente de Quito)

Por otra parte, los estudiantes de noveno semestre, describen un perfil de estudiante altamente
pragmatico y selectivo. Se observa un abandono de los métodos de lectura tradicionales en favor de
herramientas digitales de sintesis (flashcards y recursos audiovisuales) con el objetivo de optimizar el
tiempo de comprension. Resalta el uso de la repeticién activa como estrategia de consolidacion,
priorizando la profundidad y calidad del aprendizaje sobre la extensién del mismo. No obstante, este
enfoque estratégico coexiste con una percepcion de insatisfaccion respecto al tiempo dedicado, lo que
deriva en el sacrificio recurrente de las horas de suefio.

Anélisis e interpretacion: En las entrevistas, la mayoria de los estudiantes, independientemente del

semestre, coinciden en la necesidad de utilizar técnicas de organizacion visual y verbal para manejar la
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carga de informacion. El habito comin que se ve reflejado es el uso de esquemas o diagramas es
predominante. Subrayar y resumir es un punto de partida para casi todos. De igual forma, el uso de recursos
digitales: videos de YouTube, animaciones y resumenes digitales son una herramienta indispensable que
complementa o incluso reemplaza la lectura de libros de texto, buscando ahorrar tiempo y facilitar la
comprension inicial. Por otra parte, la gran mayoria de estudiantes desde los semestres iniciales hasta los
mas avanzados, usan la técnica de repetir 0 ensefiar el tema en voz alta para asegurarse de que la
informacién se pueda simplificar y facil de recordar. Sin embargo, una parte significativa de los
estudiantes admite “estudiar de verdad” solo cuando se acerca un examen grande, resultando en jornadas
intensas y agotadoras de 6 a 8 horas seguidas, lo que resulta en un impacto directo del descanso ya que
los estudiantes destacan que la falta de suefio hace que las horas de estudio posteriores sean "casi inutiles"

o0 de "nulo rendimiento”, reconociendo que el descanso es una variable prioritaria y no negociable.

Factores influyentes en el rendimiento académico:

Estudiar los factores que influyen en el rendimiento académico de manera cualitativa es crucial porque
proporciona una comprensién holistica y profunda de la experiencia del estudiante de Medicina. La
variable rinde cuenta de factores que son dificiles de cuantificar, como la falta de autoconfianza, la presion
del entorno social o la falta de claridad en las expectativas del docente, etc. Estos factores subjetivos
influyen directamente en la motivacion y la autodisciplina. A continuacion, se presentan los testimonios
de los estudiantes de segundo semestre:

e “El factor mas grande es la cantidad abrumadora de informacion. No es que sea dificil, es
que es muchisimay los profesores avanzan muy rapido, lo que me obliga a priorizar y dejar
temas por fuera. Eso genera ansiedad, y la ansiedad me quita horas de suefio, lo que a su
vez baja mi rendimiento. El segundo factor es la distraccion. Mi celular esta siempre cerca,
y las redes sociales son un escape de 5 minutos que se vuelven 30, 40 o incluso horas. Siento
gue mi rendimiento actual es mas una medida de cuanto resisto al estrés que de cuanto

aprendo realmente”. (Testimonio, masculino, 20 afios, segundo semestre, mestizo,
procedente de Quito)

127



“Creo que el factor mas influyente es el rigor académico. Los parciales son muy exigentes
y a veces siento que no evaltan lo que realmente importa, sino pequefios detalles. Eso me
frustra y baja mi motivacidn, y si la motivacion cae, mi rendimiento también. Otro factor es
el ambiente. Necesito silencio total y no tener el celular cerca para concentrarme de verdad.
Cuando estoy en casa, es mas dificil porque siempre hay ruido o interrupciones. Siento que
estoy en el proceso de adaptarme a lo que la carrera exige, y mi rendimiento va mejorando
conforme me vuelvo més estricta conmigo misma y con mi espacio de estudio. Si me
descuido un dia, me cuesta mucho trabajo recuperar el ritmo”. (Testimonio, femenina, 19
afios, segundo semestre, mestizo, procedente de Latacunga)

Los estudiantes de segundo semestre resaltan que los factores influyentes en el rendimiento académico

se vinculan estrechamente con la adaptacion al rigor de la carrera. Los estudiantes reportan que la cantidad

abrumadora de informacion y la velocidad de la ensefianza actian como detonantes de ansiedad, la cual

impacta directamente en la calidad del suefio y, por ende, en su capacidad cognitiva. Asimismo, el uso de

dispositivos moviles emerge como un fendmeno de evasion ante la frustracion académica; el estudiante

utiliza las redes sociales como un 'escape' temporal del estrés, lo que genera un ciclo de pérdida de tiempo

y dificultades para retomar el ritmo de estudio.

Testimonio de estudiantes de quinto semestre:

“Para mi, el principal factor es la distraccion constante que viene de las redes sociales y
los videojuegos. Sé que pierdo facilmente entre 4 a 5 horas al dia entre semana en Instagram
y TikTok, pero esto aumenta a 7 horas durante los fines de semana. Esto afecta mi
rendimiento porque me obliga a hacer el "atracén" de estudio, y la informacién no se
asienta bien en la memoria. El segundo factor es la falta de autoconfianza. Las notas del
primer parcial me afectaron mucho, y ahora entro a estudiar con la mentalidad de que va
a ser muy dificil, lo que me desmotiva. Ademas, el estrés de los trabajos en grupo me afecta
mucho, porque me da pereza tener que coordinar y siento que seria més eficiente hacerlo
sola, pero toca colaborar y eso me roba tiempo valioso”. (Testimonio, femenina, 22 afios,
quinto semestre, mestizo, procedente de Caracas)

“Para mi, el factor que mas influye es la calidad del descanso. Si no duermo mis 6-7 horas,
al dia siguiente mi rendimiento es bajisimo y me demoro el doble en entender lo mismo. El
segundo factor es la presidn del entorno. Ver a mis comparieros estresados y quejandose de
la materia me mete presion innecesaria. En cuanto a lo académico, el factor que més me
cuesta es la memorizacion de detalles que parecen irrelevantes, pero que salen en el
examen. Siento que estoy invirtiendo mi tiempo de manera eficiente, lo que me permite
mantener un buen rendimiento sin tener que sacrificar todo mi tiempo libre, porque he
logrado controlar la distraccion y tener un espacio de estudio adecuado ”. (Testimonio,
femenina, 21 afios, quinto semestre, mestizo, procedente de Santo Domingo de los
Tséachilas)
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Los hallazgos muestran que el uso desmedido de tecnologias de ocio (redes sociales) correlaciona con

un aprendizaje de baja calidad, forzando sesiones de estudio intensivas que dificultan la consolidacion de

la memoria. Asi mismo, surge una critica a la eficiencia de los trabajos grupales y a los sistemas de

evaluacion centrados en detalles técnicos, factores que los estudiantes identifican como obstaculos para

una gestién optima de su tiempo y rendimiento.

Testimonios de estudiantes de noveno semestre:

“El principal factor negativo es la falta de claridad en las expectativas del docente. A veces
no esta claro qué profundidad se necesita para un tema, y eso me hace perder tiempo
estudiando cosas que no se evalGan o, peor aun, saltandome algo importante. EI segundo
factor pienso que es el ambiente social. EI grupo de amigos en la universidad siempre esta
mandando memes o planes por WhatsApp, y es una tentacion constante que me saca de mi
concentracion. El rendimiento es una cuestion de balance, pero ahora mismo estoy
desbalanceado hacia el estudio por miedo a reprobar. Si logro optimizar el tiempo que
pierdo en distracciones triviales, sé que mi rendimiento mejorarda”. (Testimonio,
masculino, 22 afios, noveno semestre, mestizo, procedente de Quito)

“El factor mas grande es la desorganizacion del material. Hay demasiados libros,
presentaciones y apuntes de diferentes fuentes, y pierdo mucho tiempo en consolidar todo
en un solo lugar. Si la informacién estuviera mejor organizada, mi rendimiento subiria. El
factor negativo més personal es la procrastinacion. Sé que deberia empezar a estudiar con
mas antelacion, pero siempre lo dejo para Gltima hora, y eso significa que el rendimiento
no es el Optimo, aunque saque buenas notas. El rendimiento es una medida de la
autodisciplina, y en noveno semestre, creeria que ya deberias tener autodisciplina ante el
ocio digital. Me pasa que cuando estoy saturada por el estudio, mi cerebro automéaticamente
me pide el celular y el rendimiento se va por el piso”. (Testimonio, femenina, 23 afios,
noveno semestre, mestizo, procedente de Quito).

Analisis e interpretacion: En las entrevistas, el factor mas recurrente y con mayor impacto transversal

entre los estudiantes de medicina de los tres semestres, es la gestion ineficiente del tiempo y la lucha

constante contra la distraccion digital. Varios estudiantes sefialan la distraccion constante por redes

sociales como el principal obstaculo, lo que resulta en la pérdida de horas criticas (4 a 7 horas diarias) y

obliga al "atracon" de estudio, impidiendo la asimilacién efectiva de la informacion. De igual forma, se

destaca la autodisciplina, en semestres avanzados, este factor se internaliza como una falta de

autodisciplina o procrastinacién, donde el estudiante se exige a si mismo tener el control sobre el ocio
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digital, reconociendo que el rendimiento es, fundamentalmente, una "medida de la autodisciplina”. Por
otra parte, los estudiantes destacan falencias en los factores académicos y estructurales ya que identifican
problemas inherentes al disefio curricular y la ensefianza que impactan directamente su eficiencia, tales
como: sobrecarga de informacidn y ritmo rapido en la revision de temas, rigor e inconsistencia evaluativa
ya que sienten que no se evalla el conocimiento esencial, falta de claridad y organizacién. La falta de
claridad en las expectativas del docente (qué profundidad estudiar) y la desorganizacion del material
(maltiples fuentes) se convierten en grandes factores de pérdida de tiempo.

A continuacion, se procede a realizar el esquema de Giddens en el que se visualiza los testimonios de
los estudiantes, ademas, se realiza el esquema sistematico donde se observa el analisis cualitativo del

componente de estudio y rendimiento académico (Giddens Anthony, 2014).
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Figura 6: Esquema de Giddens estudio y rendimiento académico.
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Elaborado por: Carlos Mecias Andrade Marin.
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Como se recalco anteriormente en el capitulo del marco tedrico, el rendimiento académico de los
estudiantes de Medicina depende directamente de su capacidad para organizar el tiempo y de la calidad
de sus habitos de estudio. Segun la bibliografia sobre universitarios, el éxito no solo viene de estudiar
muchas horas, sino de saber concentrarse profundamente. (Bin Abdulrahman et al., 2021)

Sin embargo, en la préctica, los estudiantes enfrentan la interrupcion constante de las redes sociales, 1o

que crea un "estudio fragmentado”. Los testimonios muestran que, aunque intentan usar la tecnologia para
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buscar informacion rapida o infografias, la facilidad con la que se distraen con contenidos de ocio termina
restando eficacia a sus sesiones de aprendizaje (Bin Abdulrahman et al., 2021)

En conclusion, el rendimiento académico en Medicina se ve afectado cuando los habitos de estudio se
vuelven superficiales debido al uso excesivo de dispositivos. Para lograr resultados 6ptimos, es necesario
que el estudiante proteja sus momentos de estudio y sus horas de suefio, entendiendo que la calidad del

descanso es tan importante como la revision de literatura. (Alvarez, 2019)

Motivacién para el uso de redes sociales

Estudiar la motivacién mediante entrevistas permite trascender la simple observacion del tiempo de
uso y comprender la funcion psicolégica y practica que las redes cumplen en la vida del estudiante de
Medicina, un perfil sometido a gran estrés ya que, hoy en dia las redes se han convertido en una necesidad
funcional de la vida universitaria moderna. A continuacién, se presentan los testimonios de los estudiantes
de segundo semestre:

o “Mi motivacion es mas funcional y social. Uso WhatsApp y Telegram para coordinar
trabajos grupales y compartir apuntes o enlaces a articulos, porque es la via de
comunicacion més rapida entre todos. En cuanto al ocio, es una valvula de escape
necesaria. Después de 8 horas de clase y 3 de estudio, necesito ver algo que no sea
Medicina. Instagram es mi break de 15 minutos para ver memes o videos de deportes; es
una forma de desconexion mental que me ayuda a evitar el burnout. (Testimonio, femenina,
19 afos, segundo semestre, mestizo, procedente de Ibarra).

e “Sinceramente, la principal motivacion sigue siendo el ocio y el contacto social. Estoy en
la edad donde mis amigos comparten muchas cosas, y es mi forma de mantener los lazos
con la gente gque no es de Medicina. Es un alivio que mi cerebro busca después de horas de
Anatomia. En el lado académico, las uso para comparar mi avance con el de mis
compafieros, a veces es Util, aunque veces me genera ansiedad y para seguir a paginas que
suben infografias sobre temas dificiles”. (Testimonio, masculino, 19 afios, segundo
semestre, mestizo, procedente de Quito).

Los hallazgos destacan el concepto de “valvula de escape”, donde el entorno digital permite una

desconexién mental critica para prevenir el agotamiento prematuro o burnout derivado de materias de alta
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exigencia como Anatomia. Asimismo, se observa una motivacion funcional-logistica a través de

plataformas de mensajeria para la coordinacion de tareas. Un hallazgo relevante es el uso de las redes

como vinculo con el entorno no médico, permitiendo al estudiante preservar sus relaciones sociales

externas.

Testimonios de estudiantes de quinto semestre:

“Mi motivacion eS netamente académica y profesional. Sigo a sociedades médicas,
hospitales y revistas de investigacion en Twitter o Instagram. Es mi forma de mantenerme
actualizado con las tendencias médicas y ver qué hacen los egresados. El uso de ocio es
minimo; no tengo TikTok ni YouTube. Para conectar con comparieros solo uso WhatsApp,
y siempre en modo silencioso. Es mi herramienta de organizacion”. (Testimonio, femenina,
20 afios, quinto semestre, mestizo, procedente de Quito).

“Es un poco de todo. Necesito las redes para seguir las tendencias porgue, aungue estudie
Medicina, no puedo vivir en una burbuja. La motivacién més fuerte es la comparacion de
apuntes con otros compafieros y ver qué recursos estan usando para una materia especifica.
Es un atajo para ver si estoy estudiando lo correcto. La motivacion de ocio es para
desestresarme, pero no es mi prioridad”. (Testimonio, masculino, 21 afios, quinto
semestre, mestizo, procedente de Latacunga).

Los hallazgos revelan que el estudiante utiliza las plataformas digitales de manera estratégica para la

construccién de su identidad médica, siguiendo perfiles institucionales y cientificos que le permiten

mantenerse actualizado. Un elemento destacado es el uso de las redes como mecanismo de validacion del

estudio; los alumnos monitorean los recursos y avances de sus pares para asegurar la pertinencia de su

propio aprendizaje.

Testimonios de estudiantes de noveno semestre:

“Creo que mi motivacion es un 80% social y 20% académica. Necesito las redes para
desahogarme, ver qué hacen mis amigos de otras carreras y mantener mi salud mental. Es
mi forma de recordar que no solo soy estudiante de Medicina. En el &mbito académico, me
motiva seguir cuentas de casos clinicos en Instagram, porque es una forma muy entretenida
de repasar lo que ya estudié”. (Testimonio, masculino, 23 afios, noveno semestre, mestizo,
procedente de Quito).

“Mi principal motivacion es la comunicacion instantanea para la universidad y la busqueda
de herramientas de estudio como recursos y apps médicas. Si no tuviera que usarlas para
coordinar trabajos por WhatsApp, las usaria menos. El ocio lo busco en Netflix o saliendo
a caminar, no tanto en redes sociales como Instagram. La red social es una necesidad
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funcional de la vida universitaria moderna, mas que una eleccion”. (Testimonio,
masculino, 24 afos, noveno semestre, mestizo, procedente de Ibarra).

A diferencia de los semestres anteriores, el uso de estas plataformas se percibe como una necesidad
funcional impuesta por el sistema y, simultaneamente, como un refugio esencial para la preservacion de
la identidad personal.

Analisis e interpretacion: El uso de las redes sociales en el estudiante de Medicina estd impulsado
por una dualidad de motivaciones que se dividen en lo académico/funcional y lo psicolégico/social.

Uso Funcional y Académico: La motivacion mas fuerte es la eficiencia comunicacional y la basqueda
de recursos. Las redes (especialmente WhatsApp, YouTube y Telegram) son vistas como una "necesidad
funcional™ y la via mas rapida para coordinar trabajos grupales, compartir apuntes y buscar herramientas
médicas. Algunos estudiantes de semestres mas avanzados sefialan que, si no fuera por la necesidad de
coordinacion universitaria, las usarian menos. Por otro lado, las redes cumplen un rol crucial como
"valvula de escape” necesaria después de largas jornadas de estudio. Ver memes, videos o contactar a

amigos de otras carreras funciona como un break o desconexion mental.

Beneficios y riesgos de las redes sociales:

Estudiar los beneficios y riesgos a través de entrevistas te permite trascender la simple afirmacion de
que las redes son buenas o malas, revelando una valoracion critica y contextualizada por parte de los
propios estudiantes. Este enfoque es crucial para la discusion, ya que muestra que el problema no es la
herramienta en si, sino el control y la disciplina de su uso. A continuacion, se presentan los testimonios
mas relevantes de los estudiantes de segundo semestre:

e “Para mi la mayor ventaja es el acceso inmediato a recursos educativos. Sigo cuentas de
médicos, veo videos cortos de patologias complejas y uso grupos de estudio para resolver
dudas al instante; esto es crucial para la eficiencia. La desventaja principal es el efecto de
arrastre. Empiezo con un video educativo en YouTube y termino viendo videos de gatitos.
El tiempo que pierdes en esa transicion es la verdadera amenaza para el rendimiento.
Ademas, generan una dependencia constante de notificaciones que fragmenta mi
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concentracion si no las desactivo por completo ”. (Testimonio, femenina, 19 afios, segundo
semestre, mestizo, procedente de Ibarra).

La gran ventaja es la accesibilidad de la informacion. Un concepto dificil a veces se
entiende mejor con un reel de un médico en TikTok que con diez paginas de un libro. Pero
la desventaja es que me hacen procrastinar activamente. Cuando me frustro con un tema,
busco automaticamente la red social para retrasar el estudio, y eso es lo que realmente
dafia mi rendimiento. Sé que las redes me dan una falsa sensacion de productividad si solo
las uso para buscar apuntes bonitos y no para estudiar de verdad”. (Testimonio,
masculino, 19 afos, segundo semestre, mestizo, procedente de Quito).

En el segundo semestre, la percepcion de los beneficios y riesgos de las redes sociales estd marcada

por una tension entre la inmediatez informativa y el compromiso del rendimiento académico. No obstante,

emerge con fuerza el 'efecto de arrastre’, donde la dualidad entre el contenido educativo y el de

entretenimiento deriva en una pérdida significativa de tiempo. Asimismo, los testimonios revelan que el

uso de estas plataformas actia como un mecanismo de procrastinacion reactiva frente a la frustracién

académica. Finalmente, se destaca el riesgo de la 'falsa productividad’, un fenémeno donde el estudiante

confunde la gestion estética de recursos digitales con el aprendizaje profundo.

Testimonios de estudiantes de quinto semestre:

“Para mi, las ventajas superan a las desventajas, siempre y cuando se tenga disciplina. La
ventaja es el acceso democratizado a la educacion continua y al mentoring. Puedo ver
seminarios de expertos internacionales sin costo. La Unica desventaja real que veo es la
sobrecarga de informacion. A veces, ver tanta informacion de tantas fuentes diferentes
genera mas estrés que beneficio, y me obliga a ser muy selectivo con lo que consumo”.
(Testimonio, femenina, 20 afios, quinto semestre, mestizo, procedente de Quito).

“La ventaja mas obvia es la inmediatez; puedes preguntarle algo a un grupo y tienes la
respuesta en segundos. La desventaja mas grande es el "tiempo perdido™ y la adiccion sutil.
La adiccidn te hace sentir que, si no las revisas, te pierdes algo. Ademas, las redes fomentan
el estudio superficial; te acostumbras a la infografia y luego te cuesta leer un articulo
completo”. (Testimonio, masculino, 21 afios, quinto semestre, mestizo, procedente de

Quito).

Los hallazgos resaltan como principal beneficio el acceso a educacion continua. No obstante, surge un

riesgo critico identificado como la 'sobrecarga de informacién’, la cual genera niveles elevados de estrés

ante la dificultad de filtrar maltiples fuentes. Un hallazgo relevante es la advertencia sobre el 'estudio

superficial’; los estudiantes reconocen que el consumo habitual de infografias y contenidos breves

compromete su capacidad para abordar textos académicos de mayor complejidad. Concluyendo que el
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valor educativo de estas plataformas esta estrictamente condicionado por la disciplina y la capacidad

selectiva del estudiante.

Testimonios de estudiantes de noveno semestre:

“Pienso que la ventaja es que son una fuente gigante de informacion. Si busco una tabla,
es mas facil encontrarla en Pinterest 0 un grupo de Telegram que en la biblioteca de la
universidad. La desventaja es que son una fuente de ansiedad. Veo a otros compafieros que
parecen estudiar mas o tener mejores notas, y eso me baja la moral. También son una
maquina de comparaciones que te hace sentir que tu esfuerzo no es suficiente, aunque si lo
sea”. (Testimonio, femenina, 24 afios, noveno semestre, mestizo, procedente de Quito).
“La gran ventaja es que son una herramienta para aprender mds rapido, te dan la
informacién réapida que necesitas. La desventaja es que crean la ilusion de que estas
estudiando solo por ver infografias en Instagram. La verdadera comprensién requiere
libros y tiempo, no solo deslizar. Hay que tener mucho cuidado con la calidad de la
informacion que se encuentra; no todo lo que sube un "influencer médico" es correcto”.
(Testimonio, masculino, 23 afios, noveno semestre, mestizo, procedente de Ambato).

Los hallazgos destacan que el estudiante valora estas plataformas como repositorios de informacién

superiores en rapidez a las bibliotecas fisicas. No obstante, surge con fuerza un riesgo psicopedagogico:

la 'ilusion de aprendizaje’, donde el consumo de formatos visuales breves reemplaza erroneamente el

estudio profundo y reflexivo. Asimismo, se identifica un impacto negativo en la salud emocional derivado

de la comparacion social sistematica, lo que genera ansiedad y una percepcion de insuficiencia del

rendimiento académico.

Analisis e interpretacion: Los estudiantes perciben a las redes sociales con ventajas y desventajas de

las redes sociales como:

Inmediatez y Accesibilidad a Recursos: La ventaja mas obvia y destacada es el acceso inmediato a
recursos educativos y a la resolucion de dudas (grupos de estudio, respuesta en segundos). Las redes
(TikTok, YouTube, Instagram) son vistas como una herramienta que permite "aprender mas rapido™
y facilita la comprension de conceptos dificiles, a veces mejor que un libro extenso.

Ahorro de Tiempo: Buscar una tabla, un resumen o una infografia es mas facil y rapido en
plataformas como Pinterest o Telegram que en una biblioteca tradicional, lo que se traduce en una

mayor eficiencia percibida en la gestion del tiempo.
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e Elriesgo principal de las redes no es solo la pérdida de tiempo, sino el impacto negativo que tienen

en la calidad del estudio y el bienestar psicologico.

e Estudio Superficial y Falta de Comprension: Las redes crean la ilusion de que estas estudiando solo

por ver infografias o reels. Los estudiantes reconocen que esto fomenta el estudio superficial y la

adiccion a la informacidn rapida, lo que luego dificulta la concentracion y la lectura de articulos o

capitulos completos, necesarios para la verdadera comprension.

Actitudes y practicas del tiempo empleado en redes sociales:

Estudiar las actitudes y practicas permite ir mas alla de la medicion objetiva del tiempo de uso (horas

diarias) para capturar la dindmica de la autogestion y las estrategias de afrontamiento que implementan

los estudiantes de Medicina. Las entrevistas revelan la lucha interna entre saber qué se debe hacer

(estudiar) y qué se termina haciendo (revisar el celular). A continuacion, se presentan los testimonios mas

relevantes de los estudiantes de medicina:

“Mi actitud es de control. Sé que es una herramienta Util pero peligrosa. Uso las redes
académicas durante el estudio (si es necesario) y las redes de ocio solo en pausas
predefinidas o después de terminar mi jornada. Si tengo un examen importante, desinstalo
Instagram temporalmente para eliminar la tentacion. El tiempo que dedico se ha reducido
significativamente, porque ahora priorizo el suefio y estudiar. El celular se queda en otro
cuarto mientras estudio”. (Testimonio, femenina, 19 afos, segundo semestre, mestiza,
procedente de Ibarra).

“Mi actitud es de conflicto. Sé que deberia usarlas menos, pero no lo logro del todo. Mi
practica es intermitente. Las consulto frecuentemente mientras estudio, pero trato de
limitarme a 10 minutos. El problema es que esas "mini pausas" rompen mi flujo de trabajo.
He probado a usar aplicaciones de "tiempo de pantalla” para monitorearme, pero soy
experto en ignorar los limites. Dedico probablemente unas 3 horas al dia, y sé que al menos
1 hora de esa es puro tiempo perdido que deberia ir al estudio o al sueiio”. (Testimonio,
masculino, 19 afios, segundo semestre, mestizo, procedente de Quito).

Los hallazgos revelan que los estudiantes identifican estas plataformas como herramientas con un alto

potencial de distraccion, lo que motiva la implementacion de estrategias de aislamiento fisico, tales como
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dejar el dispositivo en habitaciones distintas o la desinstalacién temporal de aplicaciones en periodos

evaluativos.

Testimonios de estudiantes de quinto semestre:

“Para mi las redes son una oficina virtual. Mi prdctica es muy controlada. Las reviso una
vez por la mafiana y una vez por la noche fuera de mi horario de estudio, como si fueran el
correo electronico. Cuando estoy estudiando, el teléfono est4 en modo no molestar y en un
cajon. Dedico a ellas menos de una hora al dia, y el 90% de ese tiempo es para la
coordinacion o la lectura de noticias médicas”. (Testimonio, femenina, 20 afos, quinto
semestre, mestizo, procedente de Quito).

“Mi actitud es de resignacion. Sé que son un mal necesario. Mi practica es negociar. Intento
usarlas solo en las pausas que me doy cada hora, pero muchas veces esa pausa se extiende
demasiado. He probado a usar el modo "blanco y negro” en el celular para hacerlo menos
atractivo, pero es dificil mantenerlo. Dedico unas 2-3 horas diarias en total, y lo mas grave
es que reviso el celular justo al despertar, lo que me roba 30 a 40 minutos de la mafana
que podrian ser de estudio o de sueiio”. (Testimonio, masculino, 21 afios, quinto semestre,
mestizo, procedente de Ibarra).

Los hallazgos destacan una actitud de 'resignacion’, en la cual el estudiante negocia constantemente sus

periodos de descanso, enfrentando dificultades para limitar las pausas prolongadas. Finalmente, se

identifica como una préctica de riesgo el uso de redes sociales inmediatamente después de despertar,

fendmeno que los estudiantes reconocen como un impacto directo en su eficiencia matutina y calidad de

suefio.

Testimonios de estudiantes de noveno semestre:

“Mi actitud es darme un tiempo fijo para usarlas, generalmente después de la cena. Mi
practica es dejar el celular en modo no molestar cuando estoy en la biblioteca. Si estoy en
casa, me cuesta mas porque la tentacién esta ahi. Uso una extensién en mi computadora
gue bloquea ciertas paginas durante mis horas de estudio, y eso me ha ayudado un montén.
Dedico unas 2 horas al dia, que considero un tiempo razonable para mi ocio”. (Testimonio,
masculino, 22 afios, noveno semestre, mestizo, procedente de Quito).

“Segun yo, mi actitud es muy cautelosa con las redes sociales. Mi préctica es estricta
silenciando todas las notificaciones que no sean llamadas 0 mensajes directos de mis
padres. Uso las redes en un dispositivo diferente al que uso para estudiar (mi celular para
ocio, mi Tablet para apuntes). Esto me obliga a hacer un esfuerzo fisico para no distraerme,
lo que generalmente me disuade. Dedico menos de dos horas al dia, y mi regla es nunca
usarlas en la biblioteca ni en las 2 horas antes de dormir”. (Testimonio, femenina, 21
afios, noveno semestre, mestiza, procedente de Ibarra).
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Los hallazgos revelan que los estudiantes adoptan una postura cautelosa, limitando el uso recreativo y
empleando herramientas de bloqueo de pantallas para evitar distracciones durante el estudio. Finalmente,
resalta el empleo de estrategias de higiene del suefio, como la desconexion total dos horas antes del
descanso nocturno, y la priorizacion de notificaciones, lo que sugiere que el estudiante de fin de carrera
ha pasado de una lucha contra la distraccion a un sistema de gestion del tiempo

Analisis e interpretacion: La actitud de los estudiantes de noveno semestre ya no ve el uso de redes
como algo que puede ocurrir en cualquier momento, sino como una actividad con un "tiempo fijo". Existe
una aceptacion del ocio como algo necesario (unas 2 horas diarias), pero estrictamente delimitado para
que no interfiera con las responsabilidades académicas. Un hallazgo innovador en este nivel es el uso de
dispositivos diferenciados. Los estudiantes separan fisicamente sus herramientas: usan la Tablet
exclusivamente para apuntes y el celular para el ocio. Esta practica busca generar un "esfuerzo fisico"
adicional para distraerse, actuando como un mecanismo disuasorio eficaz que separa el entorno de trabajo
del entorno recreativo.

A regldn seguido, se realiza el esquema de Giddens en el que se visualiza los testimonios de los
estudiantes, ademas, se realiza el esquema sistematico donde se observa el analisis cualitativo del

componente de redes sociales. (Giddens Anthony, 2014)
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Figura 7: Esquema de Giddens de redes sociales.
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Recordando el capitulo tres, en el marco tedrico, se mencioné que el uso de las redes sociales en los estudiantes
de Medicina esta impulsado por una mezcla de necesidad académica y busqueda de alivio emocional. Segun la
literatura sobre motivaciones en universitarios, estos jovenes recurren a las plataformas digitales no solo para

intercambiar informacién técnica o coordinar tareas, sino principalmente como una "vélvula de escape" ante la
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carga de estudio. Este beneficio de desconexidn inmediata, sin embargo, se cruza con el riesgo de perder la nocion
del tiempo. (Kolhar et al., 2021a)

Los testimonios coinciden con la bibliografia en que el tiempo dedicado a las redes suele exceder lo planificado,
transformando un momento de descanso en periodos de procrastinacion. Al final, lo que comienza como una
herramienta para facilitar la vida estudiantil termina convirtiéndose en un distractor que fragmenta la concentracion

y reduce las horas efectivas de aprendizaje. (Pérez et al., 2024)

Conocimientos sobre efectos de redes sociales en la salud

Estudiar el conocimiento sobre los efectos en la salud a través de entrevistas permitird destacar los
conocimientos, actitudes y practicas del uso de redes sociales y el impacto en la salud de los estudiantes
de medicina y la transferencia de conocimiento de su formacion médica a su propia vida. A continuacion,
se presentan los testimonios de los estudiantes de medicina:

e “Mis conocimientos se basan en la fisiologia que he aprendido de la dopamina y la
recompensa. Sé que el disefio intrusivo de las redes sociales busca generar un circuito
adictivo similar al de otras sustancias. El efecto méas claro es la distraccion que te
generan haciendo que afecte la atencién, lo cual afecta el rendimiento académico.
Pienso que, desde un punto de vista social, las redes fomentan la idealizacion de una
vida ideal que no existe, lo que lleva a la frustracién y la disminucion de la autoestima.
También he leido sobre los efectos directo de la luz azul que hacen que tengas problemas
de suefio”. (Testimonio, femenina, 18 afios, segundo semestre, mestiza, procedente de
Quito).

o “Como estudiantes de Medicina, hemos revisado el tema de las redes sociales y la salud
publica. Sé que tienen un doble filo. Por un lado, son una herramienta muy buena para
la compartir temas de salud. Por otro lado, generan la "medicalizacién del yo", donde
la gente se autodiagnostica o busca soluciones magicas, creando ansiedad por la
enfermedad. A nivel personal, el efecto més preocupante es el dafio ocular por el tiempo
de pantalla”. (Testimonio, masculino, 19 afios, segundo semestre, mestizo, procedente
de Ibarra).
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En el segundo semestre, los conocimientos sobre los efectos de las redes sociales en la salud trascienden

el sentido comdn, apoyandose en fundamentos que han ido aprendiendo en la carrera de medicina. Los

estudiantes destacan la comprension del sistema de recompensa dopaminérgico como base de la adiccion

digital, estableciendo analogias con el consumo de sustancias (Smith et al., 2018). Asimismo, resalta la

conciencia sobre los riesgos fisicos directos, como la alteracion del ciclo del suefio por la exposicion a la

luz azul y el deterioro de la salud ocular (Jin et al., 2024).

Testimonios de estudiantes de quinto semestre:

“Mis conocimientos son muy centrados en la adiccion conductual. Las notificaciones
intermitentes, el contenido infinito y el scroll sin fin activan los mismos centros de
recompensa que cualquier adiccion. El efecto en la salud fisica es el sedentarismo y las
lesiones musculoesqueléticas por la postura generan dolor cervical, etc. Pero el més
sutil es la disminucién de la capacidad de atencion sostenida. Nos acostumbran a
informacidn de 15 segundos, lo cual es terrible para la Medicina, que requiere lectura
de articulos de 20 pdginas”. (Testimonio, masculino, 22 afios, quinto semestre,
mestizo, procedente de Quito).

“Mis conocimientos son muy de salud mental. El principal efecto es la alteracion de la
autoimagen. Hay una gran cantidad de influencers de fitness o belleza que promueven
estandares irreales, lo que afecta la imagen corporal y la autoestima, especialmente en
mujeres. A nivel cognitivo, el efecto de recompensa inmediata disminuye nuestra
tolerancia a la espera y ser pacientes”. (Testimonio, femenina, 21 afios, quinto
semestre, mestiza, procedente de Quito).

Los estudiantes resaltan el preocupante desgaste de la capacidad de atencion sostenida, consecuencia

de la habituacién a contenidos de corta duracion en redes sociales, lo que identifican como una barrera

para el aprendizaje y su posterior rendimiento académico. Los alumnos asocian el uso prolongado de

dispositivos con patologias especificas. Finalmente, se observa un conocimiento critico sobre el impacto

en la salud mental, especificamente en la distorsidn de la imagen corporal y la disminucion de la tolerancia

a la frustracion.

Testimonios de estudiantes de noveno semestre:

“Desde un punto de vista de la medicina preventiva, el conocimiento mds relevante es
la sedentarizacién y el impacto en la vision porque causa fatiga visual. Pero donde més
afecta pienso que es a nivel emocional. Las redes te acostumbran a que tu estado de
animo dependa de likes o interacciones, creando una dependencia de la validacion
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externa que es muy toxica para un futuro médico, que debe ser seguro y autbnomo en
sus decisiones. (Testimonio, masculino, 22 afios, noveno semestre, mestizo, procedente
de Quito).

e “He estudiado que las redes sociales pueden ser un factor de riesgo para los trastornos
de ansiedad y del estado de animo. Los efectos son la adiccién, que ya es un diagnéstico
reconocido, y la exposicion a la desinformacion en salud, que puede ser un riesgo para
la vida real si los pacientes la siguen”. (Testimonio, femenina, 22 afios, noveno
semestre, mestizo, procedente de Quito).

Los estudiantes identifican el uso problematico de las plataformas no solo como una distraccién, sino
como un factor de riesgo establecido para trastornos de ansiedad y adicciones conductuales. Los alumnos
integran conocimientos sobre medicina al asociar el tiempo de pantalla con la fatiga visual y los riesgos
cronicos de la sedentarizacion, reflejando una comprension madura del impacto multisistémico de la
tecnologia.

Analisis e interpretacion: Los testimonios de los estudiantes revelan que el impacto del uso de redes
sociales en la salud, se centra a nivel de la vision a traves de la fatiga visual. Aungue son efectos conocidos
desde semestres anteriores, en noveno semestre se mencionan como factores que afectan la salud a largo
plazo de la poblacion general. Asi mismo, Identifican las redes sociales como factores de riesgo para
trastornos de ansiedad y del estado de animo. Este conocimiento posiciona al futuro médico como un

educador y filtro necesario frente al contenido digital.

Impacto de redes sociales en descanso y salud mental

Estudiar el impacto en el descanso y la salud mental de manera cualitativa permitira establecer una
conexion directa para comprender y relacionar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de
redes sociales con el rendimiento académico y salud del estudiante, proporcionando una base sélida para
intervenciones de salud. A continuacion, se presentan los testimonios mas relevantes de los estudiantes de

medicina:
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“Pienso que el impacto es profundamente negativo si no se controla. En el descanso, el uso
de redes antes de dormir es un error critico. La sobreexposicion a la luz azul y la
estimulacion mental impiden que el cerebro entre en la fase de descanso necesaria para
consolidar la memoria. En cuanto a la salud mental, creo que el uso excesivo se relaciona
con el aumento de la ansiedad y sintomas depresivos. Es un circulo vicioso: me siento
ansiosa por la carrera, la red me hace sentir peor por la comparacion, lo que aumenta mi
ansiedad y afecta mi desempefio académico ”. (Testimonio, femenina, 18 afios, segundo
semestre, mestiza, procedente de Quito).

“He leido que el impacto mas severo es en el descanso porque hay una alteracion del ciclo
de suefio-vigilia. Estar en redes hasta tarde no permite el enfriamiento mental necesario.
Pienso que las se debe ver las redes como una herramienta de riesgo que debe ser
dosificada, exactamente como un farmaco”. (Testimonio, masculino, 19 afios, segundo
semestre, mestizo, procedente de Quito).

Los hallazgos subrayan que los estudiantes identifican la exposicion nocturna a dispositivos como un

factor que impide la consolidacion de la memoria, aprendizaje y altera el ciclo suefio vigilia, resalta la

identificacion de un circulo vicioso de ansiedad: la presion academica conduce al refugio en plataformas

digitales.

“Bueno, pienso que el impacto en el descanso es prioritario. Si uso el celular hasta tarde,
al dia siguiente mi rendimiento académico en la clase es nulo. He aprendido por experiencia
que una hora de suefio perdida vale més que tres horas de estudio. Respecto a la salud
mental, las redes son una fuente de evasion de responsabilidades; el estudiante que se siente
abrumado se refugia en el scroll. Ese refugio temporal no resuelve el estrés, solo lo aplaza,
lo que resulta en mas ansiedad al dia siguiente. Por eso, mi practica es usar la red social
solo en momentos de ocio activo (mientras almuerzo, por ejemplo), no como herramienta
para matar el tiempo antes de estudiar”. (Testimonio, masculino, 22 afos, quinto
semestre, mestizo, procedente de Quito).

“Creo que hay un gran impacto a nivel cerebral. El cerebro se queda "enganchado™ con el
ultimo contenido o natificacion, lo que hace imposible la relajacién previa a ir a dormir.
He notado que el principal problema para la salud mental es el distanciamiento de las
interacciones reales. El uso excesivo de redes te aisla socialmente. Mi estrategia es que a
las 8 p.m. mi celular entra en modo "apagoén"”; lo dejo en la sala y solo lo uso para
emergencias, forzando la desconexion”. (Testimonio, femenina, 21 afios, quinto semestre,
mestizo, procedente de Quito).

El analisis del impacto en el descanso y la salud mental muestra una evolucion hacia la autogestion

consciente. A diferencia de los semestres iniciales, aqui los alumnos ya han experimentado las
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consecuencias fisicas y académicas del mal uso de la tecnologia, lo que les permite identificar patrones de

impacto en la salud por el uso de redes sociales.

“Hay un impacto es severo en el descanso. La luz azul es solo una parte; lo peor es la
activacion del sistema nervioso simpatico. No puedes estudiar Fisiopatologia y luego ver
un TikTok y esperar que tu cerebro se calme. Eso te deja en un estado de alerta que impide
el suefio profundo. En la salud mental, creo que el mayor impacto es que nos quitan el
tiempo de reflexion. El scroll infinito no permite que el cerebro procese las emociones o el
material académico”. (Testimonio, femenina, 23 afios, noveno semestre, mestiza,
procedente de Quito).

“Es un arma de doble filo. En el descanso, el uso de redes antes de acostarse retrasé mi
hora de suefio por dos afos, y eso afectd mi rendimiento académico directamente en los
parciales. Ahora soy muy estricta con la ventana de dos horas antes de dormir sin pantallas.
Para la salud mental, creo que el impacto es la dramatizacion de la vida. Todo se exagera
en las redes, lo que puede generar un ambiente toxico”. (Testimonio, masculino, 23 afos,
noveno semestre, mestizo, procedente de Quito).

El andlisis del impacto en el descanso y la salud mental revela una comprensién técnica superior y una

vision critica sobre los procesos cognitivos en los estudiantes de noveno semestre. En esta etapa final, el

estudiante ya no solo habla de "suefio", sino de la fisiologia del sistema nervioso. Explican que el cambio

abrupto entre el estudio (ej. Fisiopatologia) y el consumo de contenido rapido (TikTok) mantiene al

cerebro en un estado de alerta incompatible con la transicion al suefio profundo. (Molina & Rojas, 2024)

Andlisis e interpretacion: Los estudiantes de medicina advierten que el bombardeo constante de

estimulos impide que el cerebro tenga el espacio necesario para procesar las emociones y consolidar el

material académico estudiado durante el dia.

Fisiologia de la Recompensa y Adiccion: Los estudiantes explican el uso problematico basandose
en el circuito de la dopamina y la recompensa. Saben que el contenido infinito, las notificaciones
intermitentes y el scroll activan los mismos centros de recompensa que otras adicciones, lo que
genera una dependencia conductual. (Smith et al., 2018)

Afectacion de la Atencion Sostenida: Destacan que la exposicién constante a informacién de 15
segundos (videos cortos) disminuye la capacidad de atencidn sostenida. Esto es visto como "terrible

para la Medicina", que requiere la lectura profunda de articulos extensos. (Smith et al., 2018)
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e Salud Publica y Desinformacion: Reconocen el riesgo de las redes como vehiculo de
desinformacién en salud, lo que puede ser peligroso si es seguido por pacientes. También

identifican el riesgo de la "medicalizacion del yo" o el autodiagnéstico. (Smith et al., 2018)

Los estudiantes tienen una vision clara de cémo las redes modelan negativamente la imagen personal
y la validacion interna.

e Deterioro de la Autoestima e Imagen Corporal: Sefialan la idealizacion de vidas irreales o de
estandares de fitness y belleza que provocan frustracion, disminucion de la autoestima y afectan la
imagen corporal. (Smith et al., 2018)

e Dependencia de la VValidacion Externa: Existe el conocimiento de que las redes acostumbran a que
el estado de animo dependa de likes o interacciones, creando una dependencia de la validacion
externa que es considerada "toxica" para un futuro médico, que debe ser seguro y autbnomo. (Smith
etal., 2018)

e Tolerancia a la Espera: El efecto de la recompensa inmediata en las redes disminuye la tolerancia

a la espera y la paciencia, una cualidad necesaria en el &mbito clinico. (Smith et al., 2018)

A continuacion, se realiza el esquema de Giddens en el que se visualiza los testimonios de los estudiantes
de medicina, ademas se plasma el esquema analitico sistematico donde se observa un resumen del analisis

cualitativo del componente de redes sociales y salud. (Giddens Anthony, 2014)
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Figura 8: Esquema de Giddens de redes sociales y salud.
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Como se menciond en el capitulo tres del marco teérico, que dijimos que el uso de las redes sociales en
estudiantes de Medicina responde principalmente a la necesidad de desconexion emocional y a la
busqueda de recursos educativos rapidos. Segun la literatura sobre motivaciones en universitarios, estas

plataformas funcionan como un alivio inmediato frente a la presion académica, permitiendo al estudiante
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escapar momentaneamente del estrés. Esta dindmica tiene un impacto directo en la salud, especialmente
en la calidad del descanso y la estabilidad emocional. Al utilizar las redes sociales como refugio antes de
dormir o como respuesta a la frustracion, el cerebro se mantiene en un estado de alerta que impide un
suefio reparador. (Kolhar et al., 2021a)

La bibliografia sefiala que esta falta de descanso no solo agota el cuerpo, sino que debilita la salud mental,
haciendo que el estudiante sea mas propenso a la ansiedad y a compararse negativamente con los

demas.(Kolhar et al., 2021a)
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CAPITULO X: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

10.1 Conclusiones
1. Sintesis general del estudio

El presente estudio tuvo como propdsito analizar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso
de redes sociales digitales y su relacion con el rendimiento académico en estudiantes de Medicina de la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador (PUCE). Para comprender esta dindmica, se empleé un
enfoque mixto, que integro datos cuantitativos obtenidos mediante encuestas (n = 208) y datos cualitativos
mediante entrevistas semiestructuradas. Esta combinacion permitio examinar tanto los patrones de
comportamiento como las percepciones subjetivas de los estudiantes frente al uso de redes sociales.

Los hallazgos evidencian que las redes sociales forman parte esencial de la vida académica, social y
personal de los estudiantes, con alto nivel de acceso (99% cuenta con internet diario y teléfono mavil
como dispositivo principal). Sin embargo, su influencia en el rendimiento académico presenta matices que
dependen tanto del semestre cursado como del nivel de autorregulacion, héabitos de estudio, patrones de

suefio y estrategias personales de manejo del tiempo.(Alvarez, 2019)

2. Conclusiones por objetivos especificos

Obijetivo 1. Identificar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de redes sociales
digitales en estudiantes de Medicina.

Los resultados muestran que los estudiantes poseen un grado alto de conocimiento general sobre los
efectos del uso excesivo de redes sociales en la salud fisica y mental. En total, 182 estudiantes (88%)
reconocen que un uso prolongado puede afectar el suefio, la concentracion, el estado emocional y la
postura. Sin embargo, existe un grupo minoritario (aprox. 8%) que aun no identifica completamente estas

implicaciones, especialmente en semestres iniciales.
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En cuanto a las actitudes, la mayoria manifiesta una postura ambivalente: reconocen tanto los
beneficios (acceso a informacion, comunicacién académica, apoyo emocional) como los riesgos
(distraccion, estrés, procrastinacion). Esta actitud dual se refleja en préacticas contradictorias, como
estudiar mientras revisan redes sociales o usar TikTok y WhatsApp durante sus periodos de estudio.

Respecto a las practicas, los estudiantes utilizan en mayor medida redes como Instagram, TikTok,
WhatsApp y YouTube, principalmente con fines de entretenimiento, aunque un grupo significativo
también declara buscar contenido académico. Sin embargo, este consumo académico no siempre se
traduce en habitos de estudio estructurados; solo un pequefio porcentaje emplea redes como herramienta
formal de aprendizaje continuo.(Diaz Quichimbo et al., 2022)

En conjunto, el objetivo evidencia que, aunque los estudiantes conocen los riesgos y beneficios de las
redes sociales, persisten habitos de uso que comprometen su concentracion, suefio y rendimiento. (Pérez

Pérez, 2016)

Objetivo 2. Determinar el uso de redes sociales digitales y su influencia en el rendimiento
académico.

El estudio revela que el tiempo de exposicion a redes sociales y el habito de interrumpir el estudio para
revisar el celular estan significativamente asociados con una disminucion en la concentracion y en el
rendimiento académico percibido.

Datos clave:

e 53% de los estudiantes pasa mas de 3 horas diarias en redes sociales.
e 43% interrumpe su estudio frecuentemente u ocasionalmente para revisar notificaciones.

e 47% sefiala dificultad para concentrarse durante mas de 30 minutos debido a estimulos digitales.
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e El uso de redes antes de dormir afecta el descanso y rendimiento del dia siguiente en 30% de los
€asos.
e Las précticas de procrastinacion asociada a redes sociales afectan principalmente a estudiantes de

segundo semestre (42 casos).

No obstante, existe también un efecto positivo:
El 63% considera que el acceso a contenidos educativos digitales si ha mejorado su rendimiento,
especialmente entre estudiantes de semestres superiores que utilizan videos, resimenes médicos y
revisiones para reforzar contenidos teoricos.
En sintesis, la influencia de las redes es bidimensional:
e Puede mejorar el rendimiento cuando se usa con fines académicos y bajo control del tiempo.
e Puede perjudicarlo cuando el uso es desregulado y se relaciona con interrupciones continuas, falta

de descanso y acumulacion de tareas.

Obijetivo 3. Analizar la relacion entre conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de redes
sociales y el rendimiento académico.

Al triangular los resultados, se observa la siguiente relacién central:

Los estudiantes conocen los efectos de las redes sociales, tienen actitudes ambivalentes y practican
conductas que no siempre corresponden a ese conocimiento, lo que deriva en comportamientos que afectan
el rendimiento académico.

Hallazgos clave que sustentan esta relacion:

1. Los niveles de conocimiento no se traducen consistentemente en autocuidado.

Aunque la mayoria afirma conocer los riesgos del uso excesivo, solo el 23% aplica estrategias

efectivas de autocontrol digital. (Bravo & Ordonez, 2024)
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2. Laactitud académica positiva hacia el contenido educativo no supera al peso del entretenimiento.
Incluso quienes consumen contenido médico siguen destinando mas tiempo a redes recreativas.
(Celi Celi & Guzhay Poma, 2022)

3. Los habitos de estudio y el suefio son los mediadores mas criticos.
Las interrupciones constantes, la falta de planificacion semanal y el uso de redes antes de dormir

correlacionan directamente con promedios mas bajos.(Pedraza Erika, 2022)

Los estudiantes con mejor rendimiento académico presentan practicas mas reguladas.
Quienes estan entre 40 y 45 puntos declararon mayor planificacion, menos interrupciones y uso moderado
de redes.

En conjunto, la relacion entre conocimiento, actitud y practica evidencia una brecha que afecta el
rendimiento: conocer no es suficiente; la regulacion de habitos y el manejo de impulsos digitales son

determinantes esenciales.

3. Conclusion general integradora

Los resultados del estudio permiten concluir que el uso de redes sociales digitales esta profundamente
integrado en la vida académica de los estudiantes de Medicina, y su impacto en el rendimiento académico
depende fundamentalmente del equilibrio entre su uso recreativo y académico, del manejo del tiempo, del
control de distracciones y del autocuidado.

Se identifica que:

e Las redes sociales pueden constituir herramientas valiosas para complementar el aprendizaje,

especialmente mediante videos explicativos y contenido médico de facil acceso (Franco et al.,

2023).
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La falta de regulacion del tiempo de uso, la exposicion nocturna, la multitarea academica y la

procrastinacion son los factores que mas perjudican el rendimiento.(Bravo & Ordonez, 2024)

La salud fisica, emocional y social también se ve comprometida por el uso excesivo de redes,

contribuyendo indirectamente al bajo desempefio académico.

Los estudiantes de semestres iniciales son quienes presentan mayor vulnerabilidad frente a la

distraccion, el uso recreativo prolongado y la procrastinacion.

Las estrategias de autocuidado existen, pero no estan internalizadas ni aplicadas de forma

sistematica.

En sintesis:

e Las redes sociales no son intrinsecamente negativas para el rendimiento académico; su impacto
depende del uso consciente, regulado y orientado a objetivos educativos.
Lo que realmente determina el rendimiento no es la presencia de redes sociales, sino la capacidad
del estudiante para gestionarlas dentro de habitos de estudio saludables, descansos adecuados y

estrategias de autocuidado digital.
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10.2 Recomendaciones

Implementar politicas institucionales de bienestar digital que promuevan el uso responsable de redes
sociales, considerando los hallazgos sobre pérdida de suefio, procrastinacion y distracciones digitales en
estudiantes de Medicina.

Fomentar campafias de alfabetizacion digital centradas en manejo del tiempo, autocuidado digital y
prevencion de riesgos asociados al uso prolongado de redes (estrés, reduccidn de concentracion, afectacion
del suefio).

Crear un programa institucional de apoyo psicopedagdgico digital, integrando talleres sobre habitos de
estudio, atencion sostenida, organizacion semanal y manejo de notificaciones, atendiendo la alta
proporcién de estudiantes que reportan dificultad para concentrarse mas de 30 minutos.

Incorporar contenidos sobre ciudadania digital y salud digital en los cursos de orientacion universitaria,
con el objetivo de fortalecer las competencias de autocontrol, seleccion critica de informacién y uso
académico de redes sociales.

Fortalecer el acceso a plataformas educativas digitales confiables, con el fin de canalizar de manera
positiva el interés estudiantil por contenidos médicos en linea, evidenciado por los datos de que mas del

60% considera Util el contenido académico digital.

Integrar actividades académicas mediadas por redes profesionales para promover un uso mas formativo
y menos recreativo de las plataformas digitales.

Desarrollar modulos formativos en técnicas de estudio basadas en evidencia, dada la dispersion
observada en la planificacion semanal, la concentracion prolongada y la efectividad de estrategias de

estudio.
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Regular y orientar el uso de plataformas internas y mensajeria, estableciendo pautas claras sobre la
cantidad de informacion enviada, horarios y normas de comunicacion, para evitar la saturacion y ansiedad
reportada por los estudiantes.

Generar materiales académicos dindmicos (videos breves, infografias, podcasts) en redes
institucionales, aprovechando el alto consumo de contenido médico en plataformas digitales.

Implementar espacios de apoyo emocional y tutorias académicas, considerando que el estrés, la
sobrecarga de tareas y la falta de comprension de instrucciones académicas son los principales factores

estresores asociados al bajo rendimiento.

Crear camparias estudiantiles sobre bienestar digital, enfocadas en regular el tiempo de exposicion a
redes, especialmente en horarios nocturnos, dado que un porcentaje significativo reporta afectacion del
suefio por usar redes antes de dormir.

Organizar talleres y conversatorios estudiantiles sobre estrategias de estudio, manejo de distracciones
digitales y planificacion semanal, respondiendo a la necesidad detectada en la poblacién estudiantil.

Promover el uso de redes sociales para fines académicos colaborativos, como grupos de estudio
virtuales, bancos de preguntas y foros de discusion cientifica supervisados.

Generar contenido informativo verificado sobre temas médicos en redes institucionales estudiantiles,
disminuyendo la dependencia de contenido de baja credibilidad encontrado en redes abiertas.

Establecer programas de acompafiamiento entre pares, donde estudiantes de semestres superiores
apoyen a estudiantes de semestres iniciales en temas de organizacion, disciplina digital y habitos

académicos saludables.
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Incorporar metodologias pedagogicas que integren activamente recursos digitales, considerando que
los estudiantes encuentran til cierto contenido académico en redes, pero requieren guias sobre fuentes
confiables.

Establecer lineamientos claros sobre la carga académica y tiempos de entrega, ya que el principal
estresor identificado fue la acumulacion de tareas y la falta de tiempo.

Promover la comunicacién académica mediante plataformas oficiales, minimizando la dependencia de
WhatsApp y otras redes informales que generan multiples interrupciones durante los periodos de estudio.

Fomentar estrategias de concentracion y estudio profundo en clase, considerando que casi la mitad de
los estudiantes tiene dificultad para concentrarse por mas de 30 minutos debido a estimulos digitales.

Desarrollar sesiones de formacion docente en salud digital, para comprender mejor las dinamicas de

uso tecnoldgico de los estudiantes y su impacto en el rendimiento académico.

Organizar horarios de estudio libres de distracciones digitales, utilizando técnicas como Pomodoro,
modo “no molestar” y aplicaciones de bloqueo temporal de notificaciones.

Evitar el uso de redes sociales antes de dormir, ya que los datos muestran que afecta el descanso y, por
ende, el rendimiento académico del dia siguiente.

Establecer limites diarios de uso recreativo de redes, priorizando el consumo de contenido médico y
académico cuando sea pertinente.

Aplicar estrategias de autocuidado digital, tales como pausas activas, higiene del suefio, planificacion
semanal y control del tiempo en pantalla.

Seleccionar de manera critica el contenido médico en redes, priorizando paginas verificadas, perfiles

profesionales y plataformas cientificas confiables, para evitar desinformacion.
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CAPITULO XI: ANEXOS

11.1 Consentimiento informado para la encuesta cuantitativa
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feamacitn de ks futiurts profesionakes de la salud. Esie esiudin bisca analizar el pasorama actual. ieniificar paimomes
de 50 y examinar la comelacion enere o wo de redis soclakes digisales v o readimienio acaddmico de s ceudianies
e mdicisn.

PROPOSITO DEL ESTUDMG: El progsdsion de esta investignciin s drscribir y analizar los cosecimiessos, actioades
y prkciicas relacionadas con o usn de redes soclales dighalis v su relacion con el rendimicato scadémioo oo esudiantes
e Medicing de la FLCE 3005, Edte eoidio inclisye o 30 esnadiames de Modicing, disrboeldos ehuiliativancsss enne
I semestres segunds, quisho ¥ novel, con reprseniaclin muistiva & gesero, origen geogrsfieo [caplalings y
fome ] Y eonias

Criterins dr: i lusidn:

Estudiamtes dr la Faculind 4 Medicing de la FUCE mayones a 12 ahos

Esiudinnges de la Faculind de Bedicin de la FUCE durmsee o afin 20025,

Esiudiomies regulases de [a Farukad de medicisa de la PUCE gue wen disposiiivos eheoordninos.
Estudiamtes de la Faculind 42 Medicing de la FUCE que ooupes redes soclalis digialbes

Estudiamees de la Faculind e Medicing de la PUCE perienecienies a ke semeseres 2%, 5%, 8%

Lriterins di exclushie
s Esmdismtes que no ueneen con o conseatimienio imformado o ageellos esiudiasies que s¢ sieguen a
parthcipad &m el esnadio.
Esnidinmecs mesones de 18 afos.
Esiudiantes que preirsezcan a oiras faculades que no sca medicing de la Peniificia Universidad Caalica
del Exuador.
s Esmdiimees de la Faculiod de Medicing de la FUCE que no perienezran a 2%, 5%, % semesine

FROCEDIMIENTOS: Desoripeitm de TODAS las acilvidades o las que rstandn involurrados los panicipasies:

L Encussias estrscturadas:
= Dhfetivo: Recopilar dains cuantitativos sobee el uso de reds seciales yrendimiesto académicn
= Lugar: De manera preseacial en los espacins deslgnados oo la Farsisad de Medicisa de la PUCE. segin

la peefereacia del panicipanic

= Durackin: Aprodmadaseme 10 minuios.
= Respomsahle: Lrvesiigader priscipal

Z  Entrevistas cualivativas:
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i(dhpetlyo: Explorar de mamera mds profonda las percepoiones, acilindes vy cxperiencias de lns
panicipanies

o Lugar: Espachos designadns en la Facultad de Medicing de la PUCE o a través de plaiaformas vimuales
mEfiiras

o Dwraclin: 20-310 minutos.
Respomsable: [rvestigador principal

i Huthdum-ﬂtnl

o (khpetivo: Analizr doins obsenidos (previn ssorimciin medianse conseniimiemen Informado) para
relacionar dalns con el uso de redes soclalis,

o Lugar: Espacios drsignados en la Fapaliad de Medicing de la PUCE

Todas las amtividades se reallzarin en horaros convenlemges para los parilcipanges v bajo esirlcas nomss icas

RIESCOS Y BENEFICIOS: Los ricsgns asocladns son minkmes v s limdtan al ilempo que los panicipanies Invenicin
e las aciividades del proceso de recnleccldn de dains a s de enosestas v enirevisios clabomdas por o aunor de la
invesilgackin. Nose abordardn icmas sensibles que pecdan causar incomodidad. En cuamio 2 los heneficins, esee ssiudio
aportard Informacidn relevanie pam comprender camao opilmizar ¢ o de redes soclales coma heramienia académicn
w cibmo minlmdznr sus eferios megmlvns

COSTOS ¥ COMPENSACION: Minguna de las actividades iendrd cosins para los pariicipanies. Ademds, no se
aminrgard compersaciin econdmica por paricipar, ya que se s una paikclpackin compleiamense voluniaria y
desinmicresada,

CONFIDENCIALIDAD DE DATOS: El manejo de la confidescialidad en e esiudin seni prioriiario y segainin
esirbcics probecnlos para garandzar gee la ienibdad v 5 informaciin proporclomada por los parilclpanies permaneecan
segan Y andnimas en indo momenio. A conilmasacion, se deialla odmo se gesiionard esie prooesa:
1. Recolecciin de dates
«  Emruesias
Lis emcursiis se realizardn de manem andnima. En el caso de encoestas en linea, no se soliciian informacian
prrscmal [demificable (como nombres. cidulas o correns elecirinlcos) . 51 se reallzan enosesias presenciales, lns
mecstinnarios estardn cndificados con un sdmern dnico para. Idenilflcar respreesias sin asockarls 2 wma persona
rspecifica.
o Emireviscas:
Las eogrevisias serdn grahadas dnicamente si ¢l panicipanic da su consentimiemio informada. Las gabaciones
serin etiquetadas con codigos alfammérions (por ejemplo, “Enrevism_001°) en lugar de nombnes reales.
E. Almacenamiento de dains
o Los dats recopilades serdm almacenados en disposiilves y plotaformas digliales proseghdas por conimseias
rabusing y acceso restrimgida dnlcamenie al equipo de Invesikgackin.
o Lo grafaciones de las enimevisias serdn irarsferidas a un sisicma seguro yeliminadas de dispositlvos icmporales
una vez almaceradas.
1. Procesamiemwin de dados
o Amies de anallzar la ieformacidn, se realizard un process de anonimzaclin en el que se eliminasin o codificardn
rretalles gue puedan kenitficar a lns panicipanies (romo menciones e nombees, luganes especifloos, ec.).
«  Los mwestigadors mabajarin con hases de daios ciffadas y despersomalizadas, willzando solo kas codigns
i gnasdcs para referiree o lns pantcipanties.
A. Publicackén de resultados
o« Los rsulindos del esiudbo se presendarin onoun fonmaio agregado dpor cjemplo, porcemiages, promedlics o
iendenclas generales) para evitar que s pueda ieniflcar o lns pandclpanies.
«  Los iesiimonios obicnidns en enaevistas serin preseniados de manem andnima, sin inclulr detalies que puedan
reselar [ ldeniidad del essudizmee.
5. fcoese a bos datos
«  Saln lns lmwvesibgadornes principales v el equipe autorizado iendrin acoeso a los daios sin procesar.
«  Maose companirdn dains individuales con ninguna persona o insifuckon exiema
ti. EBminaciin de daios
# Una vex concluida la iwestgacion y publicades Ins resultados, iodos Ins datos personalis sensihles [como
grabaciones de cnirevisias) serdn climinados de forma permamenie, respeiandn bos principlos dgicos de manejo

e A
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T. Consentimienio informado
Sumies de pariicipar, cada esiudiamie recihind una explicaciin detallada sobee el manejo de su informacidn, firmard un
formalario de corsentiméeren iInformado v seendrd derecho a:

«  Retirarse del estudio en cuzlquler momenso sin fofsecUEnCle.

«  Soliciiar la elimimacidn de sa informackan anies de [a publicaciin de bos resaliadns.
Este enfoque Integral asegura que los paritcipanses puedan canflar plenzmenge en que su privacidad estard prateglda v
gt la infarmacidn proparckmada serd willizada exclusbvamenss para los fimes académicos eeiahleckins en el proyecsa,

DERECHOS ¥ OPCIOMES DEL PARTICIPANTE: La panicipaciin = completamenie volurgara, por lo que el
pariicipanie puede retimr sa conseniimienio en cualguier momensa. S el participanic decide reiimrse, anio s mueseras,
datos pheenidns del parvicipame serin efiminades v no podrim udlizarse para ningdn fin. Esio no causard ningana
penalidad all participange. la negativa de panicipar no rendni impacio alguno.

INFORMACIKIN DE CONTACTO:

Se puede contactar con & Imvestigader principal: Cardos Meclas Andrade barin
Teléfeno celular: EE5523574

Teléfeno conneenclomal: (122150863

Corren elecirénbon instliwcional: cmandmde & poce. cdu.ec

Corren elecirdnbon personal: pinapplepen1 97496 gmail com

Dérecchin: Cuitn - Ecuador. Calderdan Calle Carlos bantlla y Yicenie Bomfuere

Dr. Cala Sdnchezx del Hiermo, presidente del Comisé de Etlca de La Investigacion en Seres Humanas,
Pomtificla Unbversidad Casdlica del Ecuadar; Ay, 12 de ociubee 1076 v Roca, Qulio, edificio
sdmintsiraiivo, piso 3, aficina 327, reldfonn 2990700, exi. 2917, celshifpure edy.ec

PARTE II: COMSENTIMIENTO INFORMADO

A DECLARATORLA DE CONSENTIMIENTCO INFORMADO
El participamee declara que ha leido el dopamenin de consentimienta, que ha comprendido Ins fesgos y beneficios
de participar, que han respondido o todas sus pregunias, gee consclente voluniariamente su pariicipacidn en el
estudia v que tlene el derechn de refirarse de la neesti gackin en cuzkquler momenio sin goe esto afecte las atenclones
a los que tlene derecho. Al firmar el documenio de consenitmienio informado, el parbcpansefreprsentante N0
rerianciz o mimguni de los derechos que por ley |e comresponden.

Nomhbre del partbclpanie CIy Firma (o buella - sl aplica)
Mombre ded (nvesiigador C1 y Flrma
Fecha en la gue se firma
Carlos Mecias Andrade bdarin IT2G0ETAE0 e "

B DECLARATORIA DE REVOCATORLA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADCY
A pesar de que el gariicipanis haya acepiado previamenie su paridcipackin en & investigaciin en menddan, revoca
su auinrzackin, |ocual implicar que las muoesiras, datos abienldos del pariicipante sean eliminados v na se wilicen
para nimgan fin. Por o goe no cassard ningena penalidad para el panicipanie ¥ oo iendrd impaca akguno en la

aiencion en salud gue por bey be cormesponde.

Nomhbre del partbclpanie CIy Firma (o buella - sl aplica)
MNombre del investigador CI y Firma
Fecha en la gue se firma el
Carlns dMecias Andmade barin 1T2GR0ETAE0 documenin
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11.2 Encuesta

Cenocmientos, actitudes v practicas sobre o uio de redes seciabes digicales v ol rendimiznto
acad#mics en excudisntes de Medicing de ls Ponrificia Universidad Castlics del Ecuador 2005,

La emcuesia es andnima y valuntana. Responda con bo gee usted se siesas identificado

DATOS GENERALES

Por favar en cada una de lis siguienies poeguntas responda de manesa puntual 1o preguntado:
Perfil del Participasse

Cuel ez o2 eded?

o IEa 2 alos
225 adoes
24020 als
2T ahos o nais
e

[ER R I

= Massuline
[
L
Nacionalidad
o Foumorine (2)
o (Mo
Ciudad de procedencia

o (i
o (o
Grupa Emice
o Meshire
o Bl
a Ao
a ]
a  Indigena
o (Hno
Semezcre ds exmudio en medicing

o Sepedo senwsive
o {uizio seme:
2 MOVERD SEIesTe

SECCION 1 ESTUDIO ¥ RENDIMIENTO ACADEMICO

L ;Cusles zem eus boras de sxeudio diarsa?
& Menes de | hora

Una hara

Emre 2y % homas

Exze 4 ¥ 5 honas

Chm

[CR IR ]

1 ;Cdmo describiria: la mfluencia que Genen ts hdbdres de ssmdio en m rendimieste acad fmdce
acrnal?
a  Mis hihiios de estudio son consianies v me penuiten obdener buencs resulindos de forma
regilar
& A veces studio son discipling, pero o siempre logro un bien rendimdents aeadémicn
a  Estudio pooo o de forma desorganizada, v eso afecta negativamesse mis califi caciones
o Mo estvy seguro'a del impacio que tenen mis Sihitos de estudio en mi resdimicnio
e (o
3. Qg ez bo que mds o2 exoress cusnde fdenes gue bacer rebajos acedémicos?
o (e todo se junte y no me & el tiempo
o Sobrecarga de tareas
2 Mo entender biea bo que e piden
2 Tener que hacer rabajos en gnapo v gue 0o edos colabaren
o (Hro
4. ;Cutnro demapa al dia dedicas & reslizer acovidades acad#esicas fizers de clazes?
o Menos de | hama
o  Emme |y 2 haras
o Emme 2y 4 haras
2 M= de 4 horas
a2 (hme
3. ;Com qué frecoencin nrilizas redes seciale: mrienrraz ssendine?
o Ricmpre: Los vso de forma constasse mientrs estudio, ya sea por dismacckdn o parn buscar
imlcrmacxe
o Frecuentemenie: Las consulto vamias veces mientras esnedio, aunque e de mantenes el
enfoque académicn
o Urasionalmente: Solo las revise 51 es necesano o cuando hage pos s daromie el estudio
o Munca: Evioo por completo usar redes sociales mientms esmudio, para nantener la
concentracitn
o (Hro
& Cusnde esmdiaz, jcon qué freceemcia ©f emcoencras en sntornos donde bey disorecciomes
digitale: (como el celolar, la computadera con acceso 8 redes sociales u etras plamformass)?
2 Siempre: Esudio con el cebular o la computadon a la mmano v revise redes sociales u omas apps.
constantemesie
o Frecuentemene: A intemn concestrarme, erming usando redes socinles o novegando en
imemet durante & esbadio
o Oeasionalmente: Trate de evitar distracciones, pero o veoes consilie &l eelular o b redes
sociales mieniras estudic
o Munca: Masdenge md espacio de estudio libre de distracciones digitales pam poder endocamme
completnmenie
e (o
7. Cusnde espodias, ;qué tan frecoemse loprac msntemer la comcemtracien duranie periodes
prelongades sin distraccione: digicales {como redes sociales, mocficacionss o meazrjes)?
2 Me cuesz mantenerme endocadnda, lis distracciones digitales me alzctan constamicmnense
o Me distraige fieilimente v sucky intermuspis el estudio con & eclular u ot plaadormas
2 Me concemzo bien, oundque en omsiooes Tevise redes sociales de forma hreve Puedo
conceniraee durante wde el tempe de estudio sin revisar redes ni diszraemme
o (Hro
5. ;Com qué frecuencis plazificas b semana acadéesica (taress, exdmenes, lecturas)?
a  Riempre elsbore un plan dezallado y bo sigo con discipling
a  Algemas veces argamizo mi semana, pero 5o sicnpre o cumplo
o Rara ver hagoe una plasifoscidn académica
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= Munea planifien, trabajo sebee la marcha
e (o
5 ;Cusmeo exfoerzo mecesitas pars manfener ln acencitn en sctividade: acaddmicas duranee mas
de 30 mizutoz?
o Misgemo
Poco esfuessn
Esluerzn moderadn
Muschir gxfsers
Chroc
10 ;Qug esm efeccives consideras oo acrasles exeracegias de esrodio en relecisn con oas resultmdoz
acaddnzicaz?
Muy efectivas: me ayadan o obieser buenos resulisdos
Algo efertivas: e sirven, pero adn pedria mejorar
Poco efert v eslueran, pero los resultados no son huenos
Mada efectivas: mis estrategias i funckman ben para mi
Chroc
11 ;Imeerrampes toc sexione: de ectedio para revisar redes sociales?
o Dhetemgo mi estudie vanas veces pama revisar redes sociales, inchiso sin darme cuenta
& sungue intenio evitaro, seele Eeeroumpic mi estudie pan revisar redes par kit
&  Kolo revisn redes si ooosidesn que va ovaned o sull te o durante pausas programadas
2 Mo revien redes mientms estudie. ks evite completanents hasta gee temming mis actividades
11 ;Com que i3 orpanizas pamias durascs cos sesionss de extudio pars descamzar v eviter la
farign peempal?
& Kiempre: Planifico mis pasass como pate de mi neing de estudio, para pantener la
conceracicn y el rendisnienso
2 Frecuentemente: {reneralimente hage pouses, aungue oo sicspre csids bien planificadas
o Chasknalmente: Solo descanso cuando me sieseo muy cansada’a, sin un homrio defizido
o Munea: Mo sselo hacer pausas mieniras estudio, contisdo basta termings o sentirme agotado’a
13, ; Qrug faceores p les crees que indl mis en tu rendims d H

a
a
a
e

[ERN R R e ]

2 Mi organizacion del tempe y discipling par estudiar
& Mi mitivackim y estado emociomal
o Ladificdsd de lns matenias y exigescios del semasive
2 Mo esioy seguno'a de qué feciores me estin afectando
& (tm
14, ;Crutl fue o2 promedso geaersl de calificaciones en &l dlomo semvezere?
e Menora 0
o Enmme My 35
o Fome 35y 40
o Fmme Ay 45
& Mis de 45
15 ;Quf tam sacisfecho’s escds con oo rendimience scadémico durante ol semesire acal?
& Muy satisfechodessay alcanzandn mis objetives académicas
o Modemdamente sitisfechasgvane, pero con dificultades
2 Pooo satslecho'no esioy logand metas
& Moda satisfechodeonsidern que na rendindents ha sido bajo
a (e

1% ;Cres: que tus sexividsdes scadémics: to quitan boras de suefia?
Bl casd siempre duemre mens por e o eximens
Aoweces, pere i o5 wlgo constante

Mo, prgasiee bien mi tenpo y duerme e necesano

Mo sty SCEUNG'E, pero sl feninn cons edo's

[ER R e

= Videos explicativos, restimenes o clases que e ayedan & reforear temes de s maserios
o Casos climicos, publicocieres de prodesionales o pgings médices que coenplementan. mi

aprendizaje

o Contesido de entreteninsnto con temiticn neddics que sign por intenks, pero oo bo aplico
=i estudios

2 Mo consume conteskdo médice en nedes sociales

o (o

26 ;Qu# tam dtil consideraz el contemide meadémsico que conswmes en redes socialer para m
aprendizsjs?

= Me ha ayudado 2 comprender mgjor bos seas y o megorar mi rendisniesso acadimico

o Me sirve comm apoyo sdiciomal. pero so ba tenido un gran snpacio en mis califcociones

o Loconsims oeasionalmente, pese i bo considero relevante pama mis estudios

2 Mo comsume contesido académicn en redes sociales

o i

SECCION 3 - EEDES S0CTALES ¥ SALUD

17, ;Qu# sueles hacer pars cuidar cu salod cuande sieates que wias demnsiads las rede: sociales?
I'rato dhe wear meswos tiemnpo al dia

Liso apps que me ayudan a comnolar oxinte oo paso en redes

Hago ejercicin o distmigo con otms sctividades fuera del celular

La verdad, no hage nada en especial

Chroe

BoBoBon

2 (i

SECCION I -REDES SOCIALES

17. ; Tienex sccess cotidiano 8 imternes?
= A
o e
13 ;Chul ex el dispesicivo elecortinico que mds wolizes?
o Teléfoms mévil
= Tahlet
o Laptop
a PC
2 (i
15, ; Qrué red social wdlize: frecuentements? Selecciona eodes s que correspondan.
Insingrans
WhassApp
Facehonk
Pwimen’x
'k sk
W i Tube
o Chno
M ;Cuedl ez el principal prepésito de tm use de reds: sociales? Sslscciona mdes oz gue
correspozdan.
Aradémico
Erelesimienio
Camunicacién
Indoreraciin
2 (i
21 ;Cuinro Gemape diario que pazss en redes sociale:?
e Alrededor de § bora
o Fuee 2 s b
2 Mis de  haras
e (i
17 ;D qué manera crees que &l nso de rede: socisles influye en o remdimisntm scadémicn?
2 Me ayudan a encontrar informaciin (il o contenide educative
o e pennilen commicane mejor <o compaherns o dooentes
o Me distraes v me hacen perder tepa de estudio
2
2

[E CI CR R Cl ]

(-]
(-]
(-]
(-]

Wi R0 g TEngan ISgim impacte en mi resdimienio
o
13 ;Cres: que ol acceso 2 recorso: sn Bnes (videas, srdcoles, sic) ka mejorsds to promedis
acaddmice?

o Mada
o Pooo
o Bastanie

4. ;(Qué tam frecuentemente pospones o recrazas acovidades scadéesicas por uzar redes socisles?
o Hiempre: Sueks dejar tareas o estudio para despuds por estar en redes

2 Precusntemente: A veees posiergo actividades scadémicas por el use de redes

o Chasionalmer e ha pasada, pero trabo de evitaro
o
2

Hunea: Siempre prictso mis deberes antes que ol uso de redes sociales
e
2=, ;Qué cipe de comeemido relacionade con medicing ueles bazcar o ver en redes sociales, ¥ come
lo relacionas con tu formacide scadéesica”

13, ;Comoces que el muo excesivo de redes sociales digitale: paede cemer un impaco ea 5a salud fisica

v meneal?

2 Al completanente

2 Al pero mo conoaen todos ks posibles efecios
o Mo ety segunn'a

o Moo no tenin conccipients

o

5. ;Qu# aspecees de oo zalud consideras que pueden verse afectades per el use excesivo de redes

sociales digitales?
2 Salud mesval (ansiedad, esinds, depresida)
o Sahud leica {alserscion del susho, problemas posturales, fatigs visusly
2 Salud social (aislamiento, coallicios imerperscaales)
2 Todas los everiones
2 (Hnx

3. ;Como afecea ol nio de redes sociales amces de dormir a m descazmso ¥ o dezempeiio académice

al dia siguiente?
2 Me cuesm dormir yoeso me hace rendis menos e clases o al estudiar
2 [Duermo tande, pero no sienio que afecie mi desepeio scadénmon
2 Bole use redes un moenento antes de dormis y ne adluye anomd essudio
o Evieo user redes sociakes antes de dormir para descansar mejor v rendic mis
o

A continuacion, el link para visualizar su version en documento en linea:

https://forms.gle/98biMeql1V5ij7vvZ8
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11.3 Consentimiento informado de entrevista semiestructurada cualitativa

catﬂ]“ HEMQI‘ CENH - FLLE

{_ l _a Pontificia Universidad COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANGS
"1" Serdis miy testigos
ANMEXO 4. CONSIDERACIONES MINIMAS PARA EL DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO
IMFOBRRMATD ENTEEVIS TS CUALTTATIY A

FARTE Iz INFORMACION PARA EL PARTICIFANTE

TITULD BE LA INVESTICACION: Camcciminets. aiudes ¥ priciicas sohre ¢l usa de redis sociales digitales y
ol remadlimndenio acadtmico en esiudlanes de Medicisa de o Pomificin Unbversbdad Caddicn del Exundor 2025

MUMBEE DE INVESTICADUOR PRINCIPAL: Carlos MMerias Sndrede barin
NOMEBEE DEL PATROCINAINIR: (Mo requisre)

NUMBREE [DEL CENTRO O ESTABLECIMIENTO EM EL QUE SE REALIZAKRS LA
INVESTICACI0M: Pontificla Univershiad Cardlicn dol Exusdor, whicada en la provingla de Fichinesa el canidfin
Cugiin, Ay, 12 de nensbee v Vicenoe Haman Roca. Codigo postal: 170525

EVALUADD ¥ APROBADG POR: EL COMITE DE ETICA DE BNWVESTICACION EN SERES HUMAKOS DE
LA FUCE

INTRODBUCTION: Es el conleso educativo, & la fammaciin de fulincs profesionales de la medicing, ¢l uso de esias
platafiormes puede inflelr sigpificarramenie oo ke cosocimisnios, actindes v pricticas de (s esudisstes. Por o gue
s planiea wma exploraciin soline olenms ok rseodianies de medicina &e 1o Ponificia Univessidad Casdlica died Ecuador
ulllizam lrs redes soclales digiales y o esta imerscchon afrcla om su esdisndenin acadisnicn es croclal para
coanprender el Impacie de la ceenodogia en la educaciin medica v para demificar posibles dneas de mejora en la
formacitn di: boe fuiures pofesionakes de L salud. Esie esiudin busca analizar o pasorama actual, ddentificar painomes
de usn ¥ examinar la cormelachion enere o w0 de redis sociales digiales v ol readimdenio acaddmicn de los cemdianies
e mediclsa,

FROMOSITO DEL ESTUMO: El propleien de esin imvestgnoliin e describir y analizar bos comccimiratos. actioudes
y pricticas relacionadas con ¢ usn de redes soclales dighales v su relacion con el rendimicato scadémico o esudianies
e Medicing de la PUCE 3025, Exe esnedio Incluye & 30 esnadiamies de Madicing, disiribaldos cquilaivamense cnine
lns semesires segunds, quisto ¥ novels, oom epEeseniain squitilva g glacro, origen geogrifico [caplalinns y
fiordmens] ¥ etnias.

Critprins de i lusiidn:

Estudinmtes di- la Foaculiad de Medicing de la FUCE magores a 12 afis

Esiudiamtes dr la Faculind de Medicing de la FUCE duneee o afin 3025,

Estudiamtes regulaees de la Farekad de medicisa de ln PUCE quie wen dispositivos elecordnioos
Estudimmtes di: la Faculind de Medicing dr la PUCE que ocupes ades soclalos digiales

Esiudinmtes die la Foculiad de Medicing de la FUCE perienecienies o los semesores 7%, 5 5%

Crileging de exclushde
& Esmudisstes que no uenten con & conseatimienio dformado o aquellos esiudiasies que ¢ Meguen a
Pt padr o ] esnadio,
Estud lantes mrannes de 12 afioe
Esiudiomtes que prfirsszran a miras faculiades gue no sea medicing de la Foniificia Universidad Caalica
ded Ecuiaidar.
& Esudismes di- la Faculiad de Medicing de la FUCE que no perenceran a 2%, 5%, @ semesine

PROCEDIMIENTOS: Descripoiin de TODAS las acibvidades e las que istardn involurados los panicipasies:

1. Encuestas estrscturadas:
= [bjetivo: Recopilar daios osantiiativos sobee el uso de redes sociales y rendimicaio académion
= Lugar: De manera presracial on los espacios designades oo la Faoulad de Mediclsa de la PLCE segin

la predreracia del panicipante

= Dmrackn: Aprosimadsseeme D0 minuins.
= Hespossabie: Lvesigudor priscipal

7 Entrevisias cualicstivas:
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i(dhpetlyo: Explorar de mamera mds profonda las percepoiones, acilindes vy cxperiencias de lns
panicipanies

o Lugar: Espachos designadns en la Facultad de Medicing de la PUCE o a través de plaiaformas vimuales
mEfiiras

o Dwraclin: 20-310 minutos.
Respomsable: [rvestigador principal

i Huthdum-ﬂtnl

o (khpetivo: Analizr doins obsenidos (previn ssorimciin medianse conseniimiemen Informado) para
relacionar dalns con el uso de redes soclalis,

o Lugar: Espacios drsignados en la Fapaliad de Medicing de la PUCE

Todas las amtividades se reallzarin en horaros convenlemges para los parilcipanges v bajo esirlcas nomss icas

RIESCOS Y BENEFICIOS: Los ricsgns asocladns son minkmes v s limdtan al ilempo que los panicipanies Invenicin
e las aciividades del proceso de recnleccldn de dains a s de enosestas v enirevisios clabomdas por o aunor de la
invesilgackin. Nose abordardn icmas sensibles que pecdan causar incomodidad. En cuamio 2 los heneficins, esee ssiudio
aportard Informacidn relevanie pam comprender camao opilmizar ¢ o de redes soclales coma heramienia académicn
w cibmo minlmdznr sus eferios megmlvns

COSTOS ¥ COMPENSACION: Minguna de las actividades iendrd cosins para los pariicipanies. Ademds, no se
aminrgard compersaciin econdmica por paricipar, ya que se s una paikclpackin compleiamense voluniaria y
desinmicresada,

CONFIDENCIALIDAD DE DATOS: El manejo de la confidescialidad en e esiudin seni prioriiario y segainin
esirbcics probecnlos para garandzar gee la ienibdad v 5 informaciin proporclomada por los parilclpanies permaneecan
segan Y andnimas en indo momenio. A conilmasacion, se deialla odmo se gesiionard esie prooesa:
1. Recolecciin de dates
«  Emruesias
Lis emcursiis se realizardn de manem andnima. En el caso de encoestas en linea, no se soliciian informacian
prrscmal [demificable (como nombres. cidulas o correns elecirinlcos) . 51 se reallzan enosesias presenciales, lns
mecstinnarios estardn cndificados con un sdmern dnico para. Idenilflcar respreesias sin asockarls 2 wma persona
rspecifica.
o Emireviscas:
Las eogrevisias serdn grahadas dnicamente si ¢l panicipanic da su consentimiemio informada. Las gabaciones
serin etiquetadas con codigos alfammérions (por ejemplo, “Enrevism_001°) en lugar de nombnes reales.
E. Almacenamiento de dains
o Los dats recopilades serdm almacenados en disposiilves y plotaformas digliales proseghdas por conimseias
rabusing y acceso restrimgida dnlcamenie al equipo de Invesikgackin.
o Lo grafaciones de las enimevisias serdn irarsferidas a un sisicma seguro yeliminadas de dispositlvos icmporales
una vez almaceradas.
1. Procesamiemwin de dados
o Amies de anallzar la ieformacidn, se realizard un process de anonimzaclin en el que se eliminasin o codificardn
rretalles gue puedan kenitficar a lns panicipanies (romo menciones e nombees, luganes especifloos, ec.).
«  Los mwestigadors mabajarin con hases de daios ciffadas y despersomalizadas, willzando solo kas codigns
i gnasdcs para referiree o lns pantcipanties.
A. Publicackén de resultados
o« Los rsulindos del esiudbo se presendarin onoun fonmaio agregado dpor cjemplo, porcemiages, promedlics o
iendenclas generales) para evitar que s pueda ieniflcar o lns pandclpanies.
«  Los iesiimonios obicnidns en enaevistas serin preseniados de manem andnima, sin inclulr detalies que puedan
reselar [ ldeniidad del essudizmee.
5. fcoese a bos datos
«  Saln lns lmwvesibgadornes principales v el equipe autorizado iendrin acoeso a los daios sin procesar.
«  Maose companirdn dains individuales con ninguna persona o insifuckon exiema
ti. EBminaciin de daios
# Una vex concluida la iwestgacion y publicades Ins resultados, iodos Ins datos personalis sensihles [como
grabaciones de cnirevisias) serdn climinados de forma permamenie, respeiandn bos principlos dgicos de manejo

e A
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T. Consentimienio informado
Sumies de pariicipar, cada esiudiamie recihind una explicaciin detallada sobee el manejo de su informacidn, firmard un
formalario de corsentiméeren iInformado v seendrd derecho a:

«  Retirarse del estudio en cuzlquler momenso sin fofsecUEnCle.

«  Soliciiar la elimimacidn de sa informackan anies de [a publicaciin de bos resaliadns.
Este enfoque Integral asegura que los paritcipanses puedan canflar plenzmenge en que su privacidad estard prateglda v
gt la infarmacidn proparckmada serd willizada exclusbvamenss para los fimes académicos eeiahleckins en el proyecsa,

DERECHOS ¥ OPCIOMES DEL PARTICIPANTE: La panicipaciin = completamenie volurgara, por lo que el
pariicipanie puede retimr sa conseniimienio en cualguier momensa. S el participanic decide reiimrse, anio s mueseras,
datos pheenidns del parvicipame serin efiminades v no podrim udlizarse para ningdn fin. Esio no causard ningana
penalidad all participange. la negativa de panicipar no rendni impacio alguno.

INFORMACIKIN DE CONTACTO:

Se puede contactar con & Imvestigader principal: Cardos Meclas Andrade barin
Teléfeno celular: EE5523574

Teléfeno conneenclomal: (122150863

Corren elecirénbon instliwcional: cmandmde & poce. cdu.ec

Corren elecirdnbon personal: pinapplepen1 97496 gmail com

Dérecchin: Cuitn - Ecuador. Calderdan Calle Carlos bantlla y Yicenie Bomfuere

Dr. Cala Sdnchezx del Hiermo, presidente del Comisé de Etlca de La Investigacion en Seres Humanas,
Pomtificla Unbversidad Casdlica del Ecuadar; Ay, 12 de ociubee 1076 v Roca, Qulio, edificio
sdmintsiraiivo, piso 3, aficina 327, reldfonn 2990700, exi. 2917, celshifpure edy.ec

PARTE II: COMSENTIMIENTO INFORMADO

A DECLARATORLA DE CONSENTIMIENTCO INFORMADO
El participamee declara que ha leido el dopamenin de consentimienta, que ha comprendido Ins fesgos y beneficios
de participar, que han respondido o todas sus pregunias, gee consclente voluniariamente su pariicipacidn en el
estudia v que tlene el derechn de refirarse de la neesti gackin en cuzkquler momenio sin goe esto afecte las atenclones
a los que tlene derecho. Al firmar el documenio de consenitmienio informado, el parbcpansefreprsentante N0
rerianciz o mimguni de los derechos que por ley |e comresponden.

Nomhbre del partbclpanie CIy Firma (o buella - sl aplica)
Mombre ded (nvesiigador C1 y Flrma
Fecha en la gue se firma
Carlos Mecias Andrade bdarin IT2G0ETAE0 e "

B DECLARATORIA DE REVOCATORLA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADCY
A pesar de que el gariicipanis haya acepiado previamenie su paridcipackin en & investigaciin en menddan, revoca
su auinrzackin, |ocual implicar que las muoesiras, datos abienldos del pariicipante sean eliminados v na se wilicen
para nimgan fin. Por o goe no cassard ningena penalidad para el panicipanie ¥ oo iendrd impaca akguno en la

aiencion en salud gue por bey be cormesponde.

Nomhbre del partbclpanie CIy Firma (o buella - sl aplica)
MNombre del investigador CI y Firma
Fecha en la gue se firma el
Carlns dMecias Andmade barin 1T2GR0ETAE0 documenin
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11.4 Entrevista semiestructurada

Entrevista semiestructurada sobre Conocimientos, Revision: 01
actitudes y practicas sobre el uso de redes sociales
digitales y el rendimiento académico en estudiantes
de Medicina

Realizado por: Carlos Mesias
Andrade Marin

Componente estudio y rendimiento académico
1. ¢Cuales son los habitos de estudio que tienes?

2. ¢Cudl es la percepcion de los factores que crees que influyen en tu rendimiento académico?

Componente de redes sociales
3. ¢Cuadl es la motivacion que tienes para usar las redes sociales?
4. ¢Cudl es la percepcion de los riesgos o beneficios de usar las redes sociales?

5. ¢Cuéanto tiempo diario aproximado crees que dedicas a redes sociales?

Componente de redes sociales y salud
6. ¢Cuadles son tus conocimientos sobre los efectos que tiene usar redes sociales en la salud?

7. ¢Crees que existe un impacto por el uso de redes sociales en el descanso y salud mental?
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