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1. RESUMEN

Titulo: Uso problematico del teléfono celular en médicos residentes de la especialidad de
Medicina de Urgencias del Hospital General Regional No. 110 durante 2015.

Antecedentes. Los avances tecnologicos son palpables en todas las areas del conocimiento, la
medicina en particular goza de estos avances no solo en la atencion y cuidado de los pacientes,
sino que también en el proceso formativo de los médicos. El teléfono movil es un recurso
tecnologico que actualmente se ha posicionado como una herramienta educativa cotidiana que
fortalece los aprendizajes del aula. Sin embargo, el teléfono mévil puede generar estrés, ansiedad
y otras situaciones que no son benéficas para los médicos en formacion como lo es el uso
problematico del teléfono celular. Por tanto es importante identificar la presencia de este uso
problematico del teléfono celular en nuestro medio y sus consecuencias en los médicos
residentes.

Objetivo General: Identificar el uso problematico del teléfono celular en médicos residentes de
la especialidad de Medicina de Urgencias del Hospital General Regional No. 110 durante 2015.

Materiales y Método. Estudio transversal descriptivo. Universo de trabajo: todos los Médicos
Residentes del curso de especializacion en medicina de urgencias del Hospital General Regional
No. 110. Tamafo de la muestra: 30 Médicos Residentes que actualmente se encuentran
cursando la especialidad de Medicina de Urgencias en el Hospital General Regional No. 110.
Procedimiento: previo consentimiento informado de cada residente de la especialidad de
medicina de urgencias se le realizara el Cuestionario “Mobile Phone Problem Use Scale”, mismo
que consta de dos secciones: a) uso el teléfono movil, item 1 al 4, y b) el “Mobile Phone Problem
Use Scale”, item 5 al 27.

Analisis estadistico: Se realizara por medio de estadistica descriptiva. La descripcion las
variables cualitativas se realizard con frecuencia simple y porcentaje para las variables
cuantitativas se utilizara la media y desviacion estandar.

Resultados. Se realizé un estudio transversal descriptivo en los 30 médicos residentes de la
especialidad de Medicina de Urgencias del Hospital General Regional Nol110, se eliminaron 3
de los cuestionarios por estar resuelto de manera incompleta, se incluyeron 27 encuestas que
representan el 90% de los médicos residentes de la especialidad de medicina de Urgencias.

Conclusion. Con los resultados del presente estudio podemos concluir que independientemente
del grado o sexo de los médicos residentes de la especialidad de Medicina de Urgencias del
hospital general regional No 110, existe un apego importante al uso del movil condicionando que
algunos residentes lleguen a tener problemas fisico por su uso mismo lo que puede condicionar
un decremento en proceso educativo de los médicos residentes



2. MARCO TEORICO

La medicina como campo de conocimiento, y el ejercicio profesional de ésta, se han mantenido
en constante evolucion desde siempre, en algunas €épocas de manera mas acelerada que en otras.
Actualmente han ocurrido dos eventos trascendentes en la educacion médica: un impresionante
desarrollo de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TIC) y la consolidacion del
modelo por competencias. El primero favorece la expansion, inclusion y acceso a la informacion
de una amplia diversidad de usuarios. El segundo centra su atencion en el desarrollo integral del

alumno para formar profesionales competentes.!

El proceso de ensefanza-aprendizaje en las residencias médicas, se apoya hoy en dia de
herramientas tecnologicas que se han disenado para optimizar las tareas comunes y facilitar con
ello la vida cotidiana en el hospital. La educacion médica se encuentra en constante
transformacion gracias a los continuos avances cientificos. Las TIC puedan tener un papel de
gran relevancia en diversos aspectos de la medicina, desde la promocion de la salud hasta el
seguimiento de pacientes crénicos, donde pueden contribuir a mejorar la eficiencia de la
asistencia sanitaria. Pero el impacto que las TIC han realizado en la medicina no se centra
exclusivamente en el campo de la atencidn, sino también, y de forma muy notable, en el de la
formacion médica, en la que se estdn produciendo importantes transformaciones al orientarla a la
solucion de problemas y al desarrollo de capacidades. En este terreno, la expansion de las TIC se

ve limitada por el conocimiento y uso que los médicos tienen de ellas, que suele ser limitado.?

Algunos autores han estudiado el uso del teléfono celular en el &mbito de la vida diaria, tal como

refiere Macias,? quién describe que desde que aparecié en 1973 el primer mévil creado por



Martin Cooper, se han ido produciendo cambios significativos tanto en diseflo, tecnologia y uso
del mismo. Cambios que han modificado progresivamente la relacion interpersonal, puesto que
el movil ya no tiene un uso tan etimoldgico sino que ha pasado a ser un medio que ofrece
diversidad de servicios a través de la conexidn a internet, como el acceso a las redes sociales, la
comunicacion virtual con aplicaciones tan conocidas como WhatsApp, Skype o Line. Todo ello
permite que la persona se encuentre en todo momento localizable y atenta a todo lo que ofrece el
moévil. En los adolescentes se ha ido convirtiendo en un instrumento basico y necesario para
sentir que pertenecen a un grupo social, una forma de interactuar entre ellos, de estar siempre en
continua comunicacion y alerta a las novedades que van surgiendo. No solo es un aparato
atractivo para ellos del que pueden beneficiarse, sino que también debido a la demanda creada
por la sociedad actual, les provoca frustracion por no “estar al dia”. Un estudio realizado deja
patente tras la revision de doce estudios empiricos publicados por investigadores espafioles sobre
adiccion a internet y teléfono movil entre 2002 y 2011, que existe una relacion entre el uso
patologico de internet y movil con los trastornos psicologicos, ademas de un aumento progresivo

en el uso de este dispositivo.?

En los casos de adiccion al mévil, no existe una sustancia toxica, por tanto es clasificada dentro
de las adicciones psicologicas o adicciones sin droga. Son conductas repetitivas que resultan
placenteras y que a lo largo del tiempo generan una pérdida de control en el individuo sobre
ellas, dando lugar a una dependencia psiquica y consecuencias para la persona y la sociedad. Su
uso en muchos casos en niflos a partir de 10 afios, lo hace instrumento peligroso para su
desarrollo psicosocial.> En consecuencia el mévil se convierte en un elemento mas de los
componentes intimos que constituyen la esfera personal de los usuarios y con el que se tiene una

relacion emocional. Nunca antes un aparato tecnologico se habia convertido en un aspecto tan



importante en la vida diaria de las personas, determinante del poder sobre la identidad

individual.?

Incluso puede llegar a generar modificaciones del estado de animo, ansiedad, sentimiento de
inseguridad invalidante, miedo a salir sin él, tener que volver por ¢l si se olvida y/o no ser capaz
de hacer nada sin ¢él. La incapacidad para controlar o interrumpir su uso es patente cuando los
usuarios intentan controlar el uso del movil bloqueando las llamadas o la cuota, desconectando el
sonido o apagando la terminal. Estas restricciones no suelen funcionar porque son mecanismos
que estan bajo el control del mismo usuario y que éste puede dejar de usar en cualquier

momento. Esto provoca, ademads, un uso mayor del que se pretendia inicialmente.?

Por otro lado, Pérez Granada® refiere que mientras que la adiccion al Internet quizéas no aparezca
en el DSM-V, el numero de investigadores que la proponen ofrecen evidencia de que la gente
usa el Internet de forma compulsiva. El ofrecimiento de contenido que tanto quiere la gente,
dentro de una plataforma que active un circuito de recompensa, podria ser algo problematico,
aunque quizas no habra evidencia suficiente para que la adiccion a los teléfonos inteligentes sea

un diagndstico oficial.

En un estudio realizado en estudiantes universitarios en Colombia, Pefiuela’ reporta en sus
resultados que hasta el 80 % estaba suscrito a un plan de datos; el 53 % revisaba su Smartphone
cada 15 minutos o menos; el 66 % lo lleva a todas partes y el 52 % lo usaba en exceso. Las dos
razones de uso mas frecuentes fueron: mantenerse en contacto/diversion (22 %) y mantenerse en
contacto/estudio (12.5 %). Las mujeres usaban mas el celular y tenian mas conflictos en sus

relaciones que los hombres debido al uso excesivo; ademds, se sentian mas molestas/



desplazadas cuando su interlocutor usaba el moévil en su presencia. La principal razéon de
conflictos por el uso del Smartphone en la relacion con otras personas fue la distraccion.

En el ambito de la educacion médica, se cuenta con antecedentes que describen la introduccion
asi como la inclinacion del uso de los dispositivos moéviles, como recurso educativo en la
practica diaria, por ejemplo calculadoras médicas, para consultar farmacopeas, para llevar el
registro de sus pacientes, para consultar las guias de practica clinica etc.°

Actualmente la proporcion de usuarios de telefonia mévil (movilnautas) es tres veces mayor que
la de los usuarios de Internet (internautas) y cinco veces mayor que la de televidentes; mientras
que llegar a los primeros mil millones de usuarios de telefonia movil tom6 20 afios, llegar a los
ultimos mil millones tardo s6lo cinco meses. En México tan solo en el 2009 el 60% de la
poblacion poseia un teléfono movil y mas de la tercera parte de la poblacion (37%) contaba con

acceso a Internet desde su celular o Smartphone.’

En México si bien existen 17 millones de usuarios de Internet, predomina el uso del teléfono
celular entre los jovenes, el 90% de los jovenes manifiestan que no podrian vivir sin el teléfono

movil.’

El teléfono se ha convertido un accesorio imprescindible en todo el orbe, a tal grado que la
empresa britanica SecurEnvoy en 2011, tras la realizacion de un estudio sobre el tema en el
Reino Unido, acuia el término nomofobia para definir el miedo irracional a salir de casa sin un
teléfono movil. Su consecuente antonimo es el de nomofilia. El término es una abreviatura de la
expresion ingles "no-mobile-phone-phobia" miedo a no tener movil. En su estudio, SecurEnvoy
encontré que dos tercios de la poblacion (66%) sentian temor a perder o estar sin su teléfono

movil.”
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Una encuesta hecha por la empresa RiM sac6 a la luz que 4 de cada 5 usuarios cree que debe
contestar un mensaje de flirteos, de texto o SMS, el mismo dia. Ignorar el mensaje genera estrés

en 2 de cada 3 usuarios y 87% de ellos usa los mensajes para invitar a salir al alguien.’

Segun expertos, esto sucede porque permite que el coqueteo sea menos confrontacional e
invasivo, ademads porque es mas facil romper el hielo y ayuda ser emocionalmente mas atrevidos.

No en vano el 77% contestd que estaba bien terminar una relacion usando los mensajes de texto.

Todo esto hace comprender mejor la nomofobia: para muchos su vida social, amorosa, familiar y
de trabajo, su identidad y estilo dependen de un aparato, a falta de habilidades sociales que les

permitan otro tipo de lazos."

Esta dependencia al teléfono estd creando una preocupacion entre la comunidad cientifica porque
se considera que el tramo hacia la adiccién es muy corto.’El uso indiscriminado de este aparato
es estudiado en sus repercusiones sobre la salud fisica, ya que se ha descubierto que usar
teléfonos moviles mas de 10 minutos al dia aumenta en un 71 por ciento la probabilidad de
padecer tinnitus. El sistema nervioso, parece también afectarse, en Australia, el 68% de las
personas encuestadas sobre el movil manifestd haber sentido vibraciones de mensajes que nunca
llegaron; el 87% de ellas experimentan las sensaciones una vez por semana y el 13% a diario,
aunque los especialistas no tienen evidencia que esto tenga repercusiones negativas para los

usuarios.’

Entre los principales sintomas que presentan estos enfermos tecnoldgicos del siglo XXI estan la
agresividad, la dificultad para concentrarse y la inestabilidad emocional. No tener el celular a
mano, la descarga de la bateria o estar en una zona sin cobertura es improcedente para la

creciente legion de nomofdbicos, segun revelaron los usuarios espaiioles encuestados. Asi, un
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avance tecnologico que debiera facilitar y hacer mas agradable la vida, se convierte en un

elemento de estrés y de limitante dependencia psicologica.

Relacionado con la integridad fisica, los casos en que las personas se han accidentado por causa
de conducir usando el movil simultdneamente se incrementan rapidamente. Conversar por un
teléfono mévil cuando se maneja, aumenta hasta cinco veces mas la posibilidad de provocar un
percance vial ya que absorbe de ocho a trece segundos de distraccion en promedio, responder la
llamada o el mensaje. Aun cuando no sea el conductor quien tome el moévil, sino alguien lo haga

por él o utilice el manos libres, la concentracién de éste en volante disminuye.’

A pesar de su reciente instalacion en la cotidianidad de los diversos sectores poblacionales, el
teléfono movil, celular o Smartphone, comienza a llamar la atencion como objeto de estudio ya
que su uso excesivo pasa a formar parte de las formas mas caracteristicas de lo que en la
actualidad se denominan Adicciones Tecnologicas, término que hace referencia a un tipo de
adicciones conductuales en las que los procesos de dependencia y abuso no son de sustancias
toxicas, sino de actividades comportamentales, como en Japon, donde estados depresivos de los
empleados se asociaron con la dependencia a los mensajes de texto, otro estudio realizado sobre
el uso del celular en seis paises latinoamericanos, identificaron tres tipos de usuarios jovenes (18
a 25 afios): el tradicional, el musical y el intensivo, con sus caracteristicas y preferencias
tecnologicas distintivas. De los tres, el tercer tipo es el mas exigente y navega habitualmente por
Internet en el teléfono; es muy posible que los jovenes estén transitando del primero y segundo

tipo a este ultimo.

Todos estos fendmenos han dado como resultado el desarrollo algunas investigaciones que en

cierto modo favorecen al medio porque le adjudican algunas bondades en diferentes dimensiones
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humanas, asi como otras que le confieren efectos adversos para la sociedad. En este sentido

plantean la vision apologética y la catastrofista, que son por légica contrarias entre si. Se

presentan a continuacién las diferencias:’

Dimension fisica o personal

Efectos terapéuticos y de control a
distancia, ya sea, por seguridad,
distancia territorial entre otros.

Dafios directos al cerebro, al
sentido del oido, efectos adversos
para la salud como el cancer. Uso
Adictivo.

Dimension social

Amplificar las interacciones y
consolidar redes sociales.
“Hermandad virtual”

Perdida de la atencion en sus
relaciones presentes, por
convivencias con personas ausentes.
Facilidad para la intimidacion
telefonica favorece la delincuencia
(fraudes, chantajes etc).

Semilla de la subversion.
Ciberbullyng, sexting.

Ambito Escolar

Promocioén de los aprendizajes
(informal y autogestivo). Tareas
escolares. Programas de
alfabetizacion.

El uso en aulas, promueve fraudes
en los examenes. Distractor (bajo
rendimiento)

Fuente: Garcia Martinez V, Fabila-Echauri AM. NOMOFILIA VS. NOMOFOBIA, IRRUPCION DEL TELEFONO MOVIL EN
LAS DIMENSIONES DE VIDA DE LOS JOVENES. UN TEMA PENDIENTE PARA LOS ESTUDIOS EN

COMUNICACION.

Es tan s6lo un primer paso para dar lugar a algunas de las afecciones mas comunes de esta

adiccion: insomnio, dolor de cabeza, ansiedad, aislamiento, estrés. Existen también afectaciones

fisicas, tales como, dolores y calambres en la mano, debidos a un teclear constante, son fuente

de tendinitis en manos, mufieca y antebrazos, y la postura adoptada al manipular el dispositivo,

cabeza agachada y hacia delante, provoca ademds fuertes contracciones musculares en cuello,

hombros y espalda. Esta adiccion suele ser minimizada o incluso negada por muchos de sus

afectados, pero sin embargo no debe pasar desapercibida, en especial entre los més jovenes.’
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Las tasas reportadas de prevalencia del consumo problematico de teléfono movil en los estudios
espafioles varian desde el 2,8%, el 7,9%, el 10,4%, hasta el 26,1% de las adolescentes y el 13%
de los adolescentes.!”

Los resultados de los estudios espafoles sugieren que las mujeres tienen mas dificultades con el
uso del teléfono y perciben su uso como mas problematico que los hombres. También reporta
que el uso intensivo de movil estaba relacionado con fumar tabaco, el consumo excesivo de
alcohol y la depresion.Las chicas utilizan més el movil para enfrentarse a estados de animo
displacenteros. Un factor que emerge como indicador de uso problematico son las consultas
frecuentes del movil, lo que podria indicar la importancia de los mensajes de texto y del acceso
a redes sociales.!'”

Se ha descrito como el aumento de las posibilidades de comunicacion ha convertido a Internet en
la herramienta por excelencia, a la que se accede desde computadores, teléfonos moviles y
tabletas digitales. Estas herramientas son un conjunto de recursos dedicados al uso,
almacenamiento y recuperacion de la informacion digital y analdgica. En muchos casos
contribuyen a mejorar la calidad de vida de las personas, porque tienen el potencial de cambiar la
naturaleza y la diversidad del contacto interpersonal, social y econdmico. Es por ello que el uso
de Internet puede favorecer la aparicion de comportamientos desadaptativos en la poblacion
joven. En poblacién de jovenes puede verse que este uso problematico del movil, conlleva
consecuencias como: descuido de las actividades en casa, prefiere internet que la relacion con la
pareja, calificaciones deficientes, bajo desempeiio académico, reduccion el suefio nocturno y

algunos prefiere el internet y el teléfono mévil que salir con otras personas.'!

Mas alla de las innumerables caracteristicas y propiedades benéficas, es importante destacar que

también son muchos los efectos negativos de tipo conductual que los teléfonos celulares pueden
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tener sobre la poblacion de médicos residentes de medicina de urgencias, ademds, esta
especialidad es por si misma, muy estresante y con altos niveles de exigencia formativa, en

conjunto todo lo anterior puede influir en el bajo desempefio y masaun, en el éxito educativo.

Cuestionario Mobile Phone Problem Use Scale!?

El Mobile Phone Problem Use Scale (MPPUS) es la escala mas utilizada internacionalmente
para medir el uso problematico del teléfono celular en la poblacion juvenil. Inicialmente Bianchi
y Phillips construyeron este instrumento para poblacion adulta; detectando que los mas jovenes,
extravertidos 'y con menor autoestima presentaban un patron de uso mas
desadaptado.Posteriormente Lopez-Fernandez y colaboradores realizan la adaptacion al espaiol.
Este trabajo lo realizaron en 1132 adolescentes que cursaban Educacion Secundaria Obligatoria
(ESO) y el Bachillerato en cuatro centros educativos de Barcelona (tres centros publicos y uno
privado de distintos distritos de la ciudad condal accesibles para el estudio). Tenian edades
comprendidas entre los 12 y 18 afios, con una media (M) de 14.55 afios y una desviacion tipica
(DT) de 1.816, con dos grupos de edad: el 50.1% adolescentes jovenes entre 12-14 afios y el
49.9% de 15-18 anos. El 53.5% eran hombres. El 74.5% de los estudiantes cursaba ESO, el
25.5% Bachillerato; pertenecian a familias con unos cuatro miembros (M = 4,02; DT = 1,050);
sus progenitores trabajaban (el 97.7% de los padres y el 83.6% de las madres) y el nivel
educativo predominante era formacion secundaria (el 59.8%). El 23.3% de los participantes
indicé consumir habitualmente alcohol o nicotina. Del total, 833 estudiantes completaron todos

los items de la escala, es decir, un 73.6% de la muestra inicial.'?
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El cuestionario utilizado incluia tres secciones: (a) datos socio-demograficos, (b) uso de teléfono
movil y (c) adaptacion del Mobile Phone Problem Use Scale en Adolescentes (MPPUSA).
Respecto a las variables de uso del moévil, se preguntaba si tenian moévil, desde qué edad, si lo
utilizaban, para qué, si percibian compaiieros “enganchados” a esta tecnologia, lo mas positivo y
los mas negativo de su uso, si tenian otro entretenimiento que no implicara tecnologia y la

valoracion de su nivel como experto (escala Likert de 1 “inexperto” a 5 “muy experto”).

La adaptacion al castellano del MPPUSA se realizo, previo permiso de Bianchi y Phillips (2005),
mediante el proceso de traduccidn-retro traduccion (Sanchez-Moreno, et al., 2005) siguiendo las
directrices de implicar a expertos a lo largo de una serie de fases para lograr la equivalencia
cultural y semantica dirigida a adolescentes. En la primera fase, dos profesionales espafioles con
un alto conocimiento de la lengua inglesa, uno del ambito lingiiistico y otro del psicologico, con
experiencia en los temas de uso del mévil y de las adicciones, iniciaron la traduccion de la escala
original del inglés al castellano. Se unifico la primera version para ser retro-traducida por dos
traductores anglosajones nativos independientes, que desconocian la escala original y que
valoraron como baja la dificultad relacionada con los aspectos de vocabulario y contexto de los
items traducidos. Se obtuvo la segunda version y se realiz6 una reunion de consenso para
garantizar la equivalencia conceptual y semdantica de cada item de la escala original respecto a
sus versiones posteriores, en que se extrajo una tercera version doble: una dirigida a poblacioén
adulta (mayores de 18 afios) y otra a adolescentes (de entre 11 y 18 afios), diferenciadas por tres
items (16, 23 y 25). Posteriormente se facilito la version original en inglés y las dos ultimas
versiones dirigidas a poblaciones distintas a un profesional licenciado en filologia hispanica

especializado en correccion de documentos para asegurar la adecuacion gramatical y ortografica.
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Este proporciono las cuartas versiones en castellano, revisadas por personas bilingiies, asi como
profesores y estudiantes de secundaria y de universidad, que validaron las ultimas versiones

respectivamente. 2

Para validar la adaptacion de la MPPUS a poblacion adolescente se procedié primero a
comprobar la validez factorial mediante el Analisis Factorial Exploratorio (AFE) con la técnica
de Componentes Principales (CP), dado que la escala original apuntaba hacia Ia
unidimensionalidad (Bianchi y Phillips, 2005). La medida Kaiser-Mayer-Olkin (KM0O=0.979)
verifico la adecuacion muestral, la prueba de esfericidad de Barlett ( 2(351)=21687.589; p<.001)
mostrd que la correlacion entre items era suficiente para aplicar dicha técnica. Se obtuvo un
factor con auto-valores mayores a 1, con saturaciones factoriales superiores a 0.4, excepto en el

cuarto item que se suprimio.

Se repitid el analisis sin dicho item (KMO = 0.979; x* (351) = 21591.380; p < .001), la
combinacion explicaba el 61.022% de la variancia total del factor “uso problematico del movil
en adolescentes” del MPPUS. La consistencia interna mostré un alfa de Cronbach de 0.97, que

indicaba la alta fiabilidad del MPPUSA en poblacion adolescente espafola.!?
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3. JUSTIFICACION.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), se llevan a cabo multiples procesos
educativos, uno de ellos son las residencias médicas para especializacion, la Medicina de
Urgencias es una de ellas. En el Hospital General Regional No. 110 del IMSS se forman 30
médicos como especialistas en Medicina de Urgencias en el ciclo académico 2015-2016, de los
cuales la totalidad cuenta con alglin tipo de dispositivo de telefonia movil, del tipo teléfono
inteligente. Dichos dispositivos son utilizados de manera cotidiana por este grupo de médicos
para la realizacion de sus tareas clinicas y trabajo asistencial mediante la consulta de diversas
bases de datos en internet, dosis de medicamentos, entre otros usos. Dado que todos los médicos
cuentan con un teléfono celular existe la posibilidad de desarrollar uso problematico del teléfono
movil en este grupo de profesionales de la salud en formacion.

Ademads, con los resultados obtenidos se puede conocer la situacion actual acerca de este
fendmeno psicologico en los médicos residentes de la especialidad de medicina de urgencias, la
evidencia de la presencia deluso problematico del teléfono movil toma particular importancia ya
que al detectar los casos se tendran datos certeros de su existencia, esto puede resultar clave en el
éxito educativo de este grupo de médicos, debido a que al detectarlo, se podra fortalecer al grupo
con estrategias y técnicas y estrategias educativas que eliminen o disipen este fendmeno de
ellos.

El conocer la prevalencia de uso problematico del teléfono movil en los Residentes de la
especialidad en Medicina de Urgencias del Hospital General Regional No. 110 probablemente
nos permitira establecer medidas de apoyo a dicho grupo de médicos, entre ellos psicologico, se

aportaran estrategias para el mejoramiento personal del residente en su formacion y posterior
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desarrollo como urgencidlogo, asi como para desarrollar y mejorar sus relaciones familiares,
sociales, laborales y académicas. Ya que es bien conocido que la salud emocional puede ser la
piedra angular del éxito educativo. Por ultimo, nuestros resultados pueden representar un
instrumento util para los directivos y profesores que induzca la reflexion acerca de la generacion
de politicas que favorezcan la erradicacion de nomofobia y favorecer el rendimiento académico,
con el fin ultimo de beneficiar al derechohabiente con una mayor calidad de asistencia médica.

La realizacion del presente protocolo de investigacion es factible, se cuenta con la infraestructura
necesaria como lo es el espacio fisico en el area de ensefianza del Hospital General Regional No.
110 para la realizacion de los cuestionarios, ademas de que se cuenta con un Tesista y un
Investigador Responsable que ya son parte del Instituto Mexicano del Seguro Social y no genera

ningun costo adicional al mismo.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El proceso educativo de un médico esta siempre en constante evolucion, dicho de otra manera,
camina a la par de los avances tecnoldgicos de orden general y médico, conforme aumenta la
disponibilidad y acceso a recursos o herramientas tecnoldgicas como los teléfonos celulares,
mayor serd la oportunidad de favorecer u optimizar los aprendizajes por parte del médico en
formacion, siempre apoyados por un profesor. Las ventajas de utilizar el celular como
herramienta de aprendizaje son la movilidad y portabilidad, la posibilidad que ofrece un celular
de acceder a los recursos en cualquier lugar, a cualquier hora, por ser este un aparato pequefo,
practico, facil de cargar y cabe en el bolsillo, lo que permite a los estudiantes lo utilicen a la par

con otras actividades, como al transportarse en los tiempos de espera o de analisis de algin caso.

Sin embargo, existe también una serie de caracteristicas no benéficas de los teléfonos celulares,
por ejemplo, se ha documentado y estudiado minuciosamente el desarrollo, primero, de adiccion
al celular, es decir, un sentimiento de necesidad del dispositivo para poder desarrollarse de
manera Optima en la cotidianidad de las actividades de un individuo, luego, el desarrollo de uso
problematico del teléfono movil, lo que denota que el médico residente hace un uso del teléfono
celular que no es sano para su proceso formativo en el que se encuentra, y es que, actualmente un
médico en formacién depende mucho del dispositivo para hacer su trabajo asistencial y
meramente formativo, y por supuesto, el olvido o el no contar con ¢él, genera alteraciones de
indole psicoldgico en los médicos.*

Las consecuencias de lo anterior conlleva a la aparicion del termino uso Problematico del movil,

existe evidencia de su existencia, por ejemplo, se ha documentado incluso sintomatologia

20



especifica, se presenta dificultad para concentrarse e inestabilidad emocional, incluso el no tener
el celular a 1a mano, la descarga de la bateria o estar en una zona sin cobertura llega a representar
una circunstancia de dificil control emocional, ademds se genera ansiedad que llega a ser
incapacitante de las actividades que se encuentra realizando. Este escenario en un médico
residente puede llegar a tener consecuencias negativas que afecten seriamente su proceso de
enseflanza-aprendizaje y por supuesto, su desarrollo profesional.®

De acuerdo a lo anteriormente planteado se propone la siguiente pregunta de investigacion:
(Existe uso problematico del teléfono moévil en médicos residentes de la especialidad de
Medicina de Urgencias del Hospital General Regional No. 110 durante el ciclo lectivo 2015-

20167
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5. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

 Identificar uso problematico del teléfono celular en médicos residentes de la especialidad

de Medicina de Urgencias del Hospital General Regional No. 110 durante 2015

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar uso problematico del teléfono celular en médicos residentes de la
especialidad de Medicina de Urgencias del Hospital General Regional No. 110

durante 2015 de acuerdo a la edad.

2. Identificar uso problematico del teléfono celular en médicos residentes de la
especialidad de Medicina de Urgencias del Hospital General Regional No. 110

durante 2015 de acuerdo al género.

3. Conocer uso problematico del teléfono celular en médicos residentes de la
especialidad de Medicina de Urgencias del Hospital General Regional No. 110

durante 2015 de acuerdo al grado académico.
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6. HIPOTESIS. Por el tipo de estudio no se plantea hipotesis de trabajo.

7. MATERIALES Y METODO.
TIPO DE ESTUDIO.

Transversal, descriptivo.

LUGAR DE ESTUDIO.

Hospital General Regional No. 110 durante el ciclo lectivo 2015-2016 ubicado en la Avenida
Circunvalacion 2212, Colonia Oblatos, Codigo Postal 44700, Guadalajara, Jalisco.

UNIVERSO DE TRABAJO.

Todos los médicos residentes de la especialidad en Medicina de Urgencias del Hospital General

Regional No. 110 vigentes en el ciclo lectivo 2015-2016.

TAMANO DE MUESTRA.
No se requiere calculo del tamafio de la muestra debido a que se estudiara todo el universo, el
cual consta de 30 médicos residentes en total, de los cuales corresponden 8 al primer afio, 9 al

segundo afio y 13 al tercer afio.

CRITERIOS DE SELECCION.

Criterios de inclusion:
« Me¢édicos residentes de la especialidad en Medicina de Urgencias con sede en el Hospital
General Regional No 110 vigentes durante el ciclo lectivo 2015-2016 que acepten

participar en el estudio.
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« Todos los grados de especialidad en Medicina de Urgencias en el Hospital General
Regional No. 110.

Criterios de exclusion:

« Residentes que no deseen participar en el estudio.

« M¢édicos residentes de otra especialidad médica en el Hospital General Regional No. 110.

Criterios de eliminacion:

« Cuestionarios resueltos de manera incompleta.

« Cuestionarios con doble respuesta.
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PROCEDIMIENTO.
1. Previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion y Etica en Salud 1303 del
Hospital General Regional No. 110 se realizaran las encuestas a los médicos residentes

de la especialidad dentro del aula durante una de sus clases ordinarias.

2. Se explicard a los alumnos de los tres grados (Anexo 1) el objetivo del estudio, se
especificara el caracter anonimo y confidencial de la informacion obtenida a través del

cuestionario.

3. Previo a su consentimiento escrito (Anexo 2) de los médicos residentes, el Tesista
procederd a proporcionar una hoja de respuestas donde también se incluyen las variables

sociodemograficas de los mismos (Anexo 3).

4. Posteriormente se aplicara la Mobile Phone Problem Use Scalea cada residente de la

especialidad den Medicina de Urgencias (Anexo 4).

5. Una vez que el médico residente entrega su cuestionario contestado se realizard una
revision rapida con la finalidad de detectar errores de llenado o respuestas incorrectas y

cuando asi ocurra se le pedird al médico que las corrija.

6. La informacion recabada se vaciard en una hoja del programa Excel de Office
previamente elaborada para el presente protocolo de investigacion, misma que nos

ayudard a realizar el analisis estadistico de la informacion.

7. Para la calificacion y evaluacion de la encuesta Mobile Phone Problem Use Scale,es

necesario saber que consta de dos secciones: a) uso el teléfono movil, item 1 al 4, y b) el

25



“Mobile Phone Problem Use Scale”, item 5 al 27. Para la clasificacion de uso
problematico se elegira el criterio estadistico mas restrictivo, que es utilizado también en
el ambito de la investigacion del juego patologico. Se basa en los percentiles 15, 80 y 95,
que corresponden al wusuario ocasional, habitual, en riesgo y problematico
respectivamente. En este caso, dichos percentiles correspondian a las puntuaciones 36,

174 y 182 del cuestionario.

ANALISIS ESTADISTICO.
Se realizara por medio de estadistica descriptiva. La descripcion de las variables cualitativas se
realizard con frecuencia simple y porcentaje para las variables cuantitativas se utilizard la media

y desviacion estandar.
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DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES.

Variable Tipo de . Instrumento y Estadigrafo
Definicion variable Indicador Fuente
Conjunto de Numero
) personas que : Femenino Porcentaje
Género tienen unas DepeI.ldlc?nte Encuesta directa
.. Cualitativa .
caracteristicas . Masculino
Continua
comunes.
Tiempo Numero
Edad transcurrido desde Dependiente Afios cumplidos | Encuesta directa Porcentaje
el nacimiento Cualitativa
hasta la actualidad Nominal
Afio consecutivo Numero
Grado de la que se encuentra Primero Porcentaje
A cursando el
Especialidad ‘1 . i .
P . médico residente Indepepdlgnte Segundo Encuesta directa
en Medicina de la especialidad Cuantitativa
de Urgencias en medicina de Tercero
urgencias
Uso Conjunto de
,.. | conductas
Problemati .. y
sentimientos Usuario
co del que generan ocasional ,
, problemas de Numero
teléfono . , .
diversa indole Porcentaje
movil en la persona U ) Cuestionario
1 suario .
que la padece y | Independiente habita] Mobile Phone
: aoitua
ue tiene . Problem
d . Cualitativa oblem Use
consecuencias Scale
en su desarrollo
de la vida Usuario en
cotidiana con la riesgo y
familia y problematico
amigos.
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8. ASPECTOS ETICOS.
El protocolo sera sometido para su aprobacién por el Comité Local de Investigacion y Etica en

Salud No 1303 del Hospital General Regional Numero 110 del IMSS, Delegacion Jalisco.

Los aspectos éticos del presente trabajo de investigacion se han establecido en los lineamientos y
principios generales del reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para
la Salud, se refiere (publicado en el diario oficial de la federacion el 7 de febrero de 1984) dando
cumplimiento a los articulos 13 y 14 (fraccion I, 1L, III, IV, V, VII, VIII), del titulo segundo
correspondiente a los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos. De acuerdo al
articulo 17 de este mismo titulo, el presente trabajo se considera una investigacion con riesgo
minimo, segun el acuerdo al articulo 23 y por lo tanto no representa riesgo para el médico

residente que acepte participar.

El protocolo cumple ademas con el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacién para la Salud, asi como los co6digos y normas internacionales vigentes para las
buenas practicas en la investigacion clinica, en cuanto al cuidado que se debera tener con la
seguridad y bienestar de los pacientes, se deberd identificar que se respetaran cabalmente los
principios contenidos en el Codigo de Nuremberg, la declaracion de Helsinki de 1975 y sus

enmiendas, el informe Belmont, el Codigo de Reglamentos Federales de Estados Unidos.

Para el desarrollo y terminacion del presente protocolo de investigacion es importante mencionar
que el médico residente debera proporcionar informacion importante acerca de algunas formas
en las que utiliza el teléfono celular con el que cuenta, para posteriormente determinar si cursa
con uso problematico del teléfono movil, de esta informacion garantizaremos confidencialidad

de la misma, ademas, como garantia al médico residente de ello, se pedird firme consentimiento
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informado. Es importante mencionar que de acuerdo a sus resultados, se le proporcionara apoyo
en caso de requerirlo y aceptarlo, como lo es el hecho de canalizarlo al servicio de psicologia o

cualquier otro que pudiera favorecer al médico como ser humano integral.
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9. RECURSOS

Financieros:

" Propios de los investigadores y del Instituto Mexicano del Seguro Social

Humanos:

Investigador responsable
» Meédico Residente de Medicina de Urgencias

Materiales:

« Impresiones

« Fotocopias de la ficha de identificacion, cuestionario e instrumento Lapices

« Boligrafos

» Corrector

» Marca-textos

* Hojas de papel bond tamafio carta

« Engrapadora

» Carpetas

« Protector de hojas

« Borrador
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« Calculadora

Tecnoldgicos:

« Computadora

« Impresora laser

« Unidad de almacenamiento masivo

Econdmicos:

« Los recursos econdémicos que se requieren para la realizacion de la presente investigacion seran

costeados por el investigador y su asesor.

Sesgos y Limitaciones:

* Sesgos: La falta de informacion completa en los cuestionarios

 Limitaciones:No se contemplan limitaciones en este estudio.
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10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO: Uso problematico del teléfono
movil en médicos residentes de la especialidad de Medicina de Urgencias del Hospital General

Regional No. 110 durante 2015.

de Investigacion 1303 y aprobacién

Actividades a realizar 2015
Agosto-| lery 2do 3er. mes
Septiem mes.
bre
1.- Envié de protocolo al Comité Local X

2.- Recoleccion de datos

3.- Analisis de la informacion

4.- Resultados y Conclusiones

5.- Terminado
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RESULTADOS

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo en los 30 médicos residentes de la especialidad de

Medicina de Urgencias del Hospital General Regional NollO, se

eliminaron 3 de los

cuestionarios por estar resuelto de manera incompleta, se incluyeron 27 encuestas que

representan el 90% de los médicos residentes de la especialidad de medicina de Urgencias.

Figura 1.
Figura 1 Cuestionarios
100%
B Cuestionarios completos
50% W Cuestionarios eliminados

0%

I

Cuestionarios completos Cuestionaros eliminados

La distribuciéon por sexo fue de 18 mujeres lo que representa el 67% y 9 hombres que

corresponde al 33%. Figura 2
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Figura 2. Distribucion por sexo
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La edad promedio de los médicos residentes es de 29 afios con un minimo de 24 afios y un
maximo de 39 afios. S¢€ encuestaron a 8 médicos residentes de primer afio lo que representa 30%,

9(33%) de segundo grado y 10 (37%) de tercer aflo. Figura 3

Figura 3. Distribucion por aino de especialidad
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ler Grado 2do Grado 3er Grado

En el primer item del cuestionario se indica Nunca tengo tiempo suficiente para el movil 2 de los
medico lo que representa el 7%, respondieron muy de acuerdo, 4 (15%) de acuerdo, 14 (52%)
indiferente,5(19%) en desacuerdo y 2 (7%) muy en desacuerdo; En el segundo item se menciona
Cuando me he sentido mal he utilizado el movil para sentirme mejor 1 (4%) contesto muy de
acuerdo, 7(26%) De acuerdo, 11 (41%) indiferente, 6 (22%) en desacuerdo y 2 (7%) muy en
desacuerdo; en el punto 3 Empleo mi tiempo con el moévil, cuando deberia estar haciendo otras
cosas y esto me causa problemas 7(26%) contestaron de acuerdo, 6 (22%) indiferente, 11 (41%)
en desacuerdo y 3(11%) muy en desacuerdo. En el 4to Todos mis amigos tienen mévil 10 (37%)
indicaron muy de acuerdo, 11(41%) de acuerdo, 4(15%) indiferente y 2(7%) en descuerdo.

Figura 4
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He intentado ocultar a los demas el tiempo que dedico a hablar con el movil 6 (22%) indicaron

de acuerdo, 10(37%) indiferente, 5(19%) en desacuerdo, 6(22%) muy en desacuerdo; El uso del

movil me ha quitado horas de suefio 9(33%) de acuerdo, 8(30%) indiferente, 9(33%) en

desacuerdo y 1(4%) muy en desacuerdo; He gastado més de lo que debia o podia pagar 7(26%)

de acuerdo, 4(15%) indiferente, 13(48%) en desacuerdo y 3(11%) muy en desacuerdo; Cuando

no estoy localizable me preocupo con la idea de perderme alguna llamada 4(15%) de acuerdo,

12(44%) indiferente, 9(33%) en desacuerdo, 2(7%) muy en desacuerdo; Figura 5.
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Figura 5.
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A veces cuando estoy al teléfono estoy haciendo algo mas, me dejo llevar por la conversacion y

no presto atencion a lo que estoy haciendo. 6(22%) de acuerdo, 10 (37%) indiferente, 10(37%)

En desacuerdo, 1(4%) muy en desacuerdo. El tiempo que paso en el movil se ha incrementado en

los ultimos 12 meses 7(26%) de acuerdo 6(22%) indiferente, 11(41%) en desacuerdo, 3(11%)

muy en desacuerdo, He usado el movil para hablar con otros cuando me sentia solo/a o aislado/a

1(4%) muy de acuerdo, 9(33%) de acuerdo, 9(33%) indiferente, 7(26%) en desacuerdo y 1 (4%)

muy en desacuerdo. He intentado pasar menos tiempo con el mévil pero soy incapaz 3(11%) de

acuerdo, 9(33%) indiferente, 13(48%) en desacuerdo y 2(7%) muy en desacuerdo. Figura 6.
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Me cuesta apagar el movil 2(7%) muy de acuerdo, 6(22%) de acuerdo, 6(22%) indiferente,
10(37%) en desacuerdo, 3(11%) muy en desacuerdo; Me noto nervioso/a si paso tiempo sin
consultar mis mensajes o si no he conectado el mévil (4%) muy de acuerdo, 5(19%) de acuerdo,
7(26%) indiferente, 10(37%) en desacuerdo, 4(15%) muy en desacuerdo; Suelo sofiar con el
moévil 5(19%) de acuerdo, 2(7%) indiferente, 11(41%) en desacuerdo y 9(33%) muy en
desacuerdo; Mis amigos y familia se quejan porque uso mucho el moévil 5(19%) de acuerdo,

6(22%) indiferente, 12(44%) en desacuerdo, 4(15%) muy en desacuerdo. Figura 7.

Figura 7.
45%
40% |~
35% [~
30%
559 B Muy de acuerdo
(]
20% B De acuerdo
15% i Indiferente
10% M En desacuerdo
5% B Muy en desacuerdo
0%
Me cuesta Me noto Suelo sofar Se quejan
apagar el nervioso/asin  con el movil porque uso
movil consultar mis mucho el
mensajes movil

Si no tuviera modvil, a mis amigos les costaria ponerse en contacto conmigo 13(48%) de acuerdo,
7(26%) indiferente, 5(19%) en desacuerdo, 2(7%) muy en desacuerdo; Mi rendimiento ha
disminuido a consecuencia del tiempo que paso con el movil 6(22%) de acuerdo, 6(22%)
indiferente, 11(44%) en desacuerdo, 3(11%) muy en desacuerdo; Tengo molestias que se asocian
al uso del movil 6(22%) de acuerdo, 5(19%) indiferente, 11(41%) en desacuerdo, 5(19%) muy

en desacuerdo; Me veo enganchado/a al movil mas tiempo de lo que me gustaria 1(4%) muy de
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acuerdo, 6(22%) de acuerdo, 9(33%) indiferente, 8(30%) en desacuerdo, 3(11%) muy en

desacuerdo. Figura 8

Figura 8.
50%
45%
40%
353/:
‘3’24‘1 B Muy de acuerdo
20%
15% M De acuerdo
10%
5% Indiferente
0%

Si no tuviera Mi Tengo Me veo B En desacuerdo
movil, les  rendimiento ha molestias que enganchado al = Muy de acuerdo?
costaria disminuido a  se asocian al movil

ponerse en  consecuencia uso del movil
contacto del moévil
conmigo

A veces preferiria usar el movil que tratar otros temas mas urgentes 1(4%) muy de acuerdo,
7(26%) de acuerdo, 3(11%) indiferente, 12(44%) en desacuerdo, 4(15%) muy en desacuerdo;
Suelo llegar tarde cuando quedo porque estoy enganchado/a al mévil cuando no deberia 1(4%)
muy de acuerdo, 5(19%) de acuerdo, 3(11%) indiferente, 13(48%) en desacuerdo, 5(19%) muy
en desacuerdo; Me pongo de mal humor si tengo que apagar el movil en clase comidas o en el
cine 1(4%) muy de acuerdo, 4(15%) de acuerdo, 5(19%) indiferente, 11(41%) en desacuerdo,
6(22%) muy en desacuerdo; Me han dicho que paso demasiado tiempo en el movil 1(4%) muy
de acuerdo, 5(19%) de acuerdo, 9(33%) indiferente, 9(33%) en desacuerdo, 3(11%) muy en

desacuerdo. Figura 9
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A veces Suelo llegar
prefiero usar el tarde cuando

movil que guedo porque

tratar otros estoy

temas mas  enganchado al
urgentes movil

Me pongo de  Me han dicho
mal humor si gue paso
tengo que demasiado
apagar el movil tiempo en el
movil

B Muy de acuerdo
B De acuerdo

m indiferente

M En desacuerdo

B Muy de acuerdo2

Mas de una vez me he visto en apuros porqué mi movil ha empezado a sonar en clase 5(19%) de

acuerdo, 7(26%) indiferente, 11(41%) en desacuerdo, 4(15%) muy en desacuerdo; A mis

amigos/as no les gusta que tenga el movil apagado 6(22%) de acuerdo 12(44%) indiferente,

8(30%) en desacuerdo, 1(4%) muy en desacuerdo; Me siento perdido/a sin el movil 5(19%) de

acuerdo, 8(30%) indiferente, 9(33%) en desacuerdo, 5(19%) muy en desacuerdo. Figura 10
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DISCUSION

Mas alla de las innumerables caracteristicas y propiedades benéficas, es importante destacar que
también son muchos los efectos negativos de tipo conductual que los teléfonos celulares pueden
tener sobre la poblacion de médicos residentes de medicina de urgencias, ademads, esta
especialidad es por si misma, muy estresante y con altos niveles de exigencia formativa, en
conjunto todo lo anterior puede influir en el bajo desempefio y mas aun, en el éxito educativo.'!
Se puede apreciar con los resultados del presente estudio en el que se evaluaron las
caracteristicas sociodemograficas, uso del teléfono mévil y adaptacion del Mobile Problem Use
Scale!? En los médicos residentes de la especialidad de Medicina de Urgencias del Hospital
general Regional Nol10 donde se encontrd6 que predomina el sexo femenino que aunque se
0

marca que las mujeres utilizan mas el movil para enfrentar estados de animo displacenteros!

menos de la mitad han hecho uso del movil cuando se sentian soledad;

Se aprecia un uso constante del teléfono moévil sin diferenciacién de sexo o grado de especialidad
, con una marcada preocupacion de no estar localizable, ademas de percibir que de no tenerlo a
sus amigos les dificultaria el ponerse en contacto llegando algunos a tener molestias fisicas por
su uso, en lo que respecta a la adaptacion se presenta una marcada tendencia a de pasar mas
tiempo en el movil de lo que les gustaria, ocasionando en algunos llegar tarde a sus citas, aunque
pocos se refiere haberse visto en apuros porque el mévil ha empezado a sonar en clase, pero solo
una pequefia proporcion se llega a sentir tan apegado al movil que se siente perdido o perdida

sin el movil,
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CONCLUSION

Con los resultados del presente estudio podemos concluir que independientemente del grado o
sexo de los médicos residentes de la especialidad de Medicina de Urgencias del hospital general
regional No 110, existe un apego importante al uso del movil condicionando que algunos
residentes lleguen a tener problemas fisico por su uso mismo lo que puede condicionar un

decremento en proceso educativo de los médicos residentes.
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Anexo 1. Cantidad de residentes de la Especialidad en Medicina de Urgencias en el Hospital
General Regional No. 110.

ESPECIALIDAD RESIDENTES
Grado 1 2 3 TOTAL
Numero de residentes 8 9 13 30
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Anexo 2. Carta de Consentimiento Informado.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION

“USO PROBLEMATICO DEL TELEFONO CELULAR EN MEDICOS
) RESIDENTES DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA DE URGENCIAS
Nombre del estudio: DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 110 DURANTE 2015”

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Identificar si existe Uso problematico del teléfono celular en médicos
residentes de la especialidad en Medicina de Urgencias para encontrar
mejoras en la ensefianza y atencion del residente.

Procedimientos: Se realizaran 1 cuestionario el cual serd respondido por los residentes de
urgencias del Hospital General Regional No 110, donde se evaluara su la

presencia de uso problematico del médvil

Posibles riesgos y molestias: Incomodidad generada por el cuestionarios a realizar
Posibles beneficios que recibira al Mejorar las herramientas educativas y personales para que los residentes se
participar en el estudio: desenvuelvan mejor en su sede obteniendo mejor estabilidad emocional y a

su vez mejorar el rendimiento académico

Informacion sobre resultados y Se informaran los resultados del estudio, respetando la identidad de cada
alternativas de tratamiento: residente cuestionado
Participacion o retiro: Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier

momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion
médica que recibo en el Instituto.

Privacidad y confidencialidad: El Investigador responsable me ha dado seguridades de que no se me
identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este
estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados
en forma confidencial.

En caso de coleccion de material biologico (si aplica):

47




No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes

(si aplica):

Beneficios al término del estudio:

Conocer si existe uso problematico del teléfono

movil en los residentes de urgencias de Hospital

General Regional No 110 para buscar mejoras de la
sede y poder recibir los apoyos correspondientes.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Colaboradores/Tesista/Aplicador:

Dra. Mayra Espinoza Hernandez. Servicio de Urgencias Adultos del Hospital
General Regional No. 110. Matricula: 99144188

Tel: 15628678.  Correo electronico: orion_may@hotmail.com

MCE. Rail Escalante Montes de Oca.

Departamento de Urgencias Adultos del Hospital General Regional No.
46.email: raulescalantemontesdeoca@gmail.comMatricula: 99147808.

Dr. Mario Manuel Iglesias Gomez

Meédico residente de tercer afio del curso de especializacion en Medicina de
Urgencias. Adscripcion: Servicio de Urgencias Adultos del Hospital General de
Zona 89. Matricula: 9914249

Correo electronico: iglesias_77@hotmial.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de
Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos,
Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electronico:

comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento
Testigo 2
Testigo 1

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre, direccion, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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Anexo 3. Ficha de Identificacion.

FICHA DE IDENTIFICACION

Edad:

Género: F M

Grado que cursa de la Especialidad: Primero ( )

Segundo (

)

Tercero ( )
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Anexo 4. Mobile Phone Problem Use Scale

Este cuestionario le ayudara a conocer si hace Uso Problematico del Teléfono modvil. Lea
cuidadosamente las siguientes afirmaciones y conteste de acuerdo a como considera su situacion
personal acerca de las mismas. Le agradecemos muestre honestidad al contestar, esto permitira

contar con resultados fiables y por supuesto, podremos darle los apoyos que usted requiera.

1. Nunca tengo tiempo suficiente para el movil.

1
Muy de acuerdo

2
De acuerdo

3
Indiferente

4
En desacuerdo

5
Muy en desacuerdo

2. Cuando me he sentido mal he utilizado el movil para sentirme mejor

1
Muy de acuerdo

2
De acuerdo

3
Indiferente

4
En desacuerdo

5
Muy en desacuerdo

3. Empleo mi tiempo con el mévil, cuando deberia estar haciendo otras cosas y esto me causa

problemas.
1 2 3 4 5
Muy de acuerdo De acuerdo Indiferente En desacuerdo Muy en desacuerdo
4. Todos mis amigos tiene movil.
1 2 3 4 5
Muy de acuerdo De acuerdo Indiferente En desacuerdo Muy en desacuerdo

5. He intentado ocultar a los demas el tiempo que dedico a hablar con el movil

1
Muy de acuerdo

2
De acuerdo

3
Indiferente

4
En desacuerdo

5
Muy en desacuerdo

6. El uso del movil me ha quitado horas de suefio

1
Muy de acuerdo

2
De acuerdo

3
Indiferente

4
En desacuerdo

5
Muy en desacuerdo

7. He gastado mas de lo que debia o podia pagar

1
Muy de acuerdo

2
De acuerdo

3
Indiferente

4
En desacuerdo

5
Muy en desacuerdo

8. Cuando no estoy localizable me preocupo con la idea de perderme alguna llamada
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1
Muy de acuerdo

2
De acuerdo

3
Indiferente

4
En desacuerdo

5
Muy en desacuerdo

9. A veces, cuando estoy al teléfono y estoy haciendo algo mas, me dejo llevar por la
conversacion y no presto atencion a lo que estoy haciendo

1
Muy de acuerdo

2
De acuerdo

3
Indiferente

4
En desacuerdo

5
Muy en desacuerdo

10. El tiempo que paso en el moévil se ha incrementado en los Gltimos 12 meses

1
Muy de acuerdo

2
De acuerdo

3
Indiferente

4
En desacuerdo

5
Muy en desacuerdo

11. He usado el movil para hablar con otros cuando me sentia sol/a o aislado/a

1
Muy de acuerdo

2
De acuerdo

3
Indiferente

4
En desacuerdo

5
Muy en desacuerdo

12. He intentado pasar menos tiempo con el mévil pero soy incapaz

1 2 3 4 5
Muy de acuerdo De acuerdo Indiferente En desacuerdo Muy en desacuerdo
13. Me cuesta apagar el movil
1 2 3 4 5
Muy de acuerdo De acuerdo Indiferente En desacuerdo Muy en desacuerdo

14. Me noto nervioso/a si paso tiempo sin consultar mis mensajes o si no he conectado el movil

1 2 3 4 5
Muy de acuerdo De acuerdo Indiferente En desacuerdo Muy en desacuerdo
15. Suelo sofar con el movil
1 2 3 4 5
Muy de acuerdo De acuerdo Indiferente En desacuerdo Muy en desacuerdo

16. Mis amigos y familia se quejan porque uso mucho el mévil

1
Muy de acuerdo

2
De acuerdo

3
Indiferente

4
En desacuerdo

5
Muy en desacuerdo
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17. Si no tuviera movil, a mis amigos les costaria ponerse en contacto conmigo

1
Muy de acuerdo

2
De acuerdo

3
Indiferente

4
En desacuerdo

5
Muy en desacuerdo

18. Mi rendimiento ha disminuido a consecuencia del tiempo que paso con el mévil

1
Muy de acuerdo

2
De acuerdo

3
Indiferente

4
En desacuerdo

5
Muy en desacuerdo

19. Tengo molestias que se asocian al uso del moévil

1
Muy de acuerdo

2
De acuerdo

3
Indiferente

4
En desacuerdo

5
Muy en desacuerdo

20. Me veo enganchado/a al mévil més tiempo de lo que me gustaria

1
Muy de acuerdo

2
De acuerdo

3
Indiferente

4
En desacuerdo

5
Muy en desacuerdo

21. A veces preferiria usar el movil que tratar otros temas mas urgentes

1
Muy de acuerdo

2
De acuerdo

3
Indiferente

4
En desacuerdo

5
Muy en desacuerdo

22. Suelo llegar tarde cuando quedo porque estoy enganchado/a al movil cuando no deberia

1
Muy de acuerdo

2
De acuerdo

3
Indiferente

4
En desacuerdo

5
Muy en desacuerdo

23. Me pongo de mal humor si tengo que apagar el movil en clases, comidas o en el cine

1
Muy de acuerdo

2
De acuerdo

3
Indiferente

4
En desacuerdo

5
Muy en desacuerdo

24. Me han dicho que paso demasiado tiempo con el movil

1
Muy de acuerdo

2
De acuerdo

3
Indiferente

4
En desacuerdo

5
Muy en desacuerdo

25. Més de una vez me he visto en un apuro porque mi movil ha empezado a sonar en una clase,

cine o teatro

1
Muy de acuerdo

2
De acuerdo

3
Indiferente

4
En desacuerdo

5
Muy en desacuerdo
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26. A mis amigos/as no les gusta que tenga el movil apagado

1 2 3 4 5
Muy de acuerdo De acuerdo Indiferente En desacuerdo Muy en desacuerdo
27. Me siento perdido/a sin el mévil
1 2 3 4 5
Muy de acuerdo De acuerdo Indiferente En desacuerdo Muy en desacuerdo
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