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Intfroduccion

El uso de Internet es generalizado; pero cuando es dificil de controlar e interfiere con el funcionamiento puede convertirse en uso problematico de

Internet (PIU), que se ha asociado con peor salud mental (1,2).

La empatia es un constructo multidimensional. El indice de Reactividad Interpersonal (IRI) distingue cuatro dimensiones: toma de perspectiva, fantasia,

preocupacion empatica y angustia personal (3).

Estudios previos muestran que menor empatia se asocia con mayor PIU en diversos contextos culturales (4).

Dado que el PIU se ha identificado en trabajadores sanitarios y se asocia con sintomas psicologicos y agotamiento emocional, es relevante examinar su
relacion con las dimensiones de empatia para orientar las estrategias de evaluacion e intervenciones especificas (5).

Desarrollo/Resultados

Analizar la asociaciéon de cultura (arabe/no arabe), género, edad
y uso PIU con las cuatro dimensiones del IRl (toma de
perspectiva, fantasia, preocupacion empatica y angustia
personal)

Material vy Métodos

Diseno y muestra: estudio transversal en trabajadores sanitarios
hospitalarios (n = 405): enfermeria (n = 216), médicos (n = 30),
afines (n = 45) y apoyo/administracion (n = 114).

Criterios de inclusion: empleo activo, acceso a correo
electronico institucional y firma consentimiento informado.

Reclutamiento: correo interno; muestreo no probabilistico con
participacion voluntaria.

Medidas: uso problematico de Internet con la Escala de Adiccion
a Internet (IAT) (6); empatia con el IRI (7).

Significancia de los modelos: las regresiones fueron significativas para Fantasia (p <
0,001), Angustia personal (p < 0,001) y Toma de perspectiva (p = 0,026), pero no
para Preocupacion empatica (p = 0,099).

PIU: se asocio positivamente con Fantasia (B = 0,07; p < 0,001) y Angustia personal
(B=0,07; p<0,001).

Edad: se asocio positivamente con Toma de perspectiva (B = 0,07; p = 0,004) y
negativamente con Fantasia (B =-0,09; p = 0,001) y Angustia personal (B =-0,07; p
= 0,004).

Género: las mujeres puntuaron mas alto que los hombres en Fantasia (B=1,27; p =
0,011) y Angustia personal (B =1,50; p < 0,001).

Cultura: se observaron diferencias en Fantasia (B = -1,11; p = 0,032) vy
Preocupacion empatica (B = -1,23; p = 0,019), siendo los participantes arabes
quienes presentaron puntuaciones mas altas en estas dimensiones.

estandarizados (B)

Preocupacion empatica 0.00 0.03 -0.09

Angustia personal 0.05

Nota sobre la codificacion: Cultura =1 arabe, 2 no arabe; Género = 1 masculino, 2 femenino. Los signos

dependen de la codificacion. Color rojo: negativo, color azul: positivo.
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7 En trabajadores sanitarios, el PIU se asocido con mayor fantasia y angustia personal;

nsicoeducacién podrian ser utiles, especialmente en
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Q': Detectar PIU en trabajadores sanitarios es una accion simple

y preventiva. Se asocia con fantasia/angustia personal y varia por
edad, género y cultura. Cuidemos a quienes cuidan: actuar temprano
puede marcar la diferencia.
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