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Antecedentes

La definicion de tiempo de pantalla varia segun diversas fuentes, ademas de ser
un término relativamente nuevo, lo que plantea numerosos problemas
relacionados con su armonizacion, medicion y comparacion. Hasta hace poco, la
literatura sobre el uso de la tecnologia digital se habia centrado principalmente en
la television y las computadoras, con un enfoque especialmente en nifios y
adolescentes. La investigacion actual modifica su perspectiva en consecuencia.
En este contexto, consideramos que no debe abandonarse un abordaje centrado
en el usuario, con el fin de explorar las diversas consecuencias negativas a la
salud, pero también los posibles beneficios obtenidos del "uso de la pantalla”. Para
ello, es necesario comprender mejor como los usuarios interactuan con la
tecnologia, incluyendo los usos variados que le dan y que van cambiando a lo

largo del tiempo y el entorno.

Si bien algunas pruebas muestran habitualmente correlaciones negativas entre el
tiempo frente a la pantalla y el bienestar (Kaye et al, 2020; Twenge, 2019; Twenge
& Campbell, 2018), revisiones recientes y metaanalisis concluyen repetidamente
que la evidencia es dificil de interpretar y presenta resultados mixtos (Odgers &
Jensen, 2020; Orben, 2020). En los ultimos afos, ha surgido un consenso
creciente que sugiere que las asociaciones observadas entre el tiempo de pantalla
y los resultados psicolégicos o de salud no son lo suficientemente fuertes y
carecen de evidencia longitudinal clara de un efecto causal puro impulsado por

dispositivos digitales (Kaye et al., 2020).

Tiempo de pantalla

El concepto de tiempo de pantalla es relativamente nuevo y se encuentra en
constante cambio. “Screen time” fue introducido como término MesH en el afio
2019 el cual se refiere a un periodo de actividades realizadas frente a una pantalla
electronica, como mirar television, trabajar en una computadora o jugar

videojuegos.

El Diccionario de Inglés de Oxford define el tiempo frente a la pantalla como "el
tiempo dedicado a utilizar un dispositivo como una computadora, televisién o

videoconsola". Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) afiade un
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componente que asocia el término con otras caracteristicas del estilo de vida,
como el sedentarismo. La OMS centra el problema en el tiempo de pantalla
sedentario, definiéndolo como: "Tiempo dedicado a mirar pasivamente
entretenimiento en pantalla (TV, computadora, dispositivos moviles). Esto no
incluye los juegos activos basados en pantalla donde se requiere actividad fisica o
movimiento". La OMS, por lo tanto, no incluye actividades de pantalla como el
"exergaming", que ha sido reconocido por eliminar el estereotipo de los juegos

como una actividad sedentaria.

Actualmente, con la era tecnoldgica, las pantallas juegan un papel fundamental
dentro de la sociedad, incluyendo nifios y adolescentes, quienes en la ultima
década han aumentado de manera exponencial su uso a diario. En un estudio se
indicé que la mayoria de los nifios comienzan a utilizar medios digitales entre los
12 y 24 meses de edad (Fung Fallas et al., 2020). Padres y cuidadores permiten el
uso de estos dispositivos desde edades tempranas, pero se desconoce de manera
general sobre las implicaciones negativas que conlleva el uso excesivo de las
pantallas. Se ha asociado el tiempo de pantalla excesivo con alteraciones en
diversos ambitos de la salud, tales como: sedentarismo, cambios en el peso,

alimentacion, suefo, desarrollo y bienestar psicoldgico.

Durante mas de tres décadas, se ha acumulado evidencia sobre los resultados
negativos para la salud de ver la television como una actividad sedentaria y
prolongada. Se afirma que el comportamiento sedentario frente a una pantalla
aumenta el riesgo de obesidad e hipertension arterial, que son los principales
factores de riesgo de morbilidad cardiovascular (Lissak, 2018). Por otro lado, se ha
afirmado que las recomendaciones pediatricas actuales relacionadas
especificamente con el uso de pantallas (basadas en el sedentarismo) pueden ser
inalcanzables, dado que los medios basados en pantalla son relativamente
fundamentales para la vida cotidiana de las personas. Aunque no existe un
consenso claro, el limite recomendado de tiempo de pantalla se ha establecido,
segun estudios de diferentes paises, en 2 horas por dia (de Lucena et al., 2015;
Strasburger et al., 2013).

La generacion joven actual experimenta los medios electronicos como un

elemento central en sus vidas. Los nifios y adolescentes utilizan una variedad

3



cada vez mayor de dispositivos de medios digitales. Las mejoras en la tecnologia
permiten condensar en la experiencia de los usuarios una gran cantidad de
estimulos accesible casi en cualquier momento y lugar a través de dispositivos

moviles.

Los estudios sugieren que la duracion, el contenido, el uso nocturno, el tipo de
medio y la cantidad de dispositivos son componentes clave para determinar los
efectos del tiempo de pantalla, tales como alteraciones en el patron de suefio,
sintomas ansiosos y depresivos. La exposicion vespertina y nocturna a la luz
brillante y especificamente la luz azul emitida por pantallas de diversos
dispositivos puede suprimir la sintesis de melatonina y, en consecuencia,
provocando alteraciones circadianas. De igual manera el contenido multimedia
modifica la afectacion en el patron de suefio, habiendo identificado que la
exposicion, principalmente a los videojuegos y a temas violentos puede aumentar
la excitacidn psicofisiolégica de los nifios, lo que afecta la regulacion simpatica. En
consecuencia, la excitacion puede perturbar la relajacién antes de acostarse y se
propone que es posible que cause retraso en el inicio del suefio y reduccion del
tiempo de sueno (Lissak, 2018). Otro estudio revelé que el uso de redes sociales
es otro tipo de contenido que afecta el suefio. Madera y Scott en el 2016
informaron que el uso de las redes sociales por parte de los adolescentes durante
la noche predice un suefo inadecuado, especialmente cuando se asocia a un

importante factor emocional.

Procrastinacion

Etimologicamente, esta palabra proviene del latin y esta formada por el prefijo
“pro”, que denota accion o movimiento hacia adelante y “crastinus”, con el sentido
de aquello que corresponde al dia de mafana. Procrastinar significa literalmente
‘mover a mafana”, es decir, aplazar algo indefinidamente hacia el futuro. Es
comunmente aceptado por diversos autores a través del tiempo que la
procrastinacion es el retraso voluntario pero irracional de un curso de accion
previsto (Zhang et al., 2019), o la postergacién de tareas complejas o molestas
para ser reemplazadas por actividades recreativas y placenteras. La investigacion
ha identificado muchos factores que contribuyen a la procrastinacion.

Especificamente se han identificado: 1) la aversion a la tarea, 2) la carencia de
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incentivos futuros y/o el retraso de estos; mas concretamente, que la recompensa

de una tarea se situe en un futuro lejano.

Steel, uno de los pioneros en investigar acerca de este tema, refiere la aversién a
la tarea como un término que se explica por si mismo. Una declaracion del mismo
autor captura mejor este relato: “Por definicion, uno busca evitar los estimulos
aversivos y, en consecuencia, cuanto mas aversiva es la situacion, mas probable
es que se evite” (Steel, 2007). En el nivel de caracteristicas de la tarea, se
encuentra que la procrastinacion es mas probable cuando las tareas son mas
aversivas (Ackerman y Gross, 2005; E. M. Anderson, 2001), lo que indica que es

probable que las personas eviten las tareas temporalmente debido a la aversion.

Una condicién previa a la procrastinacion es que las tareas deben tener suficiente
tiempo antes de los plazos para permitir el retraso de la tarea. Es decir, la gente
simplemente no tiene tiempo para procrastinar en situaciones en las que los
resultados y la retroalimentacion se entregan de inmediato. Asi mismo, la
procrastinacion esta necesariamente asociada con dos tipos de intencion: la
renuencia a actuar (en el futuro cercano) y la voluntad de actuar (en el futuro
lejano). Por lo tanto, comprender qué hace que las personas tengan la intencion
de participar en una tarea es tan importante como revelar por qué las personas

evitan participar en una tarea.

Por otro lado, la impulsividad se ha identificado como rasgo predictivo de la
procrastinacion (Zhang etal, 2019). Especificamente, una perspectiva de
regulacion de las emociones considera a la procrastinacion como una deficiencia
en la autorregulacion que refleja dar prioridad a la reparacion del estado de animo
a corto plazo sobre la obtencion de objetivos a largo plazo. La impulsividad se ha
revelado repetidamente como uno de los factores personales mas predictivos de la
tendencia individual a procrastinar (Johnson y Bloom, 1995; Schouwenburg y Lay,
1995; Van Eerde, 2003; Watson, 2001). A pesar de sus fuertes y robustas
correlaciones con la procrastinacion, sigue siendo menos claro como los dos
rasgos tienen efectos sobre el proceso psicolégico subyacente a la decisién de

posponer las cosas o no.



Es imposible explicar la procrastinacion completa y sistematicamente con factores
tan aislados. Pocos estudios recientes han investigado correlatos de la
procrastinacion, pero especificamente, se reveld que las diferencias individuales
en la procrastinacién estan correlacionadas con anomalias estructurales y
alteraciones del metabolismo espontaneo en la corteza parahipocampal y la
corteza prefrontal, lo que podria contribuir a la procrastinacién a través del
pensamiento futuro episédico o la regulacidn de la memoria y la emocidn,
respectivamente; los investigadores han identificado factores contribuyentes tanto
a nivel de la caracteristica de la tarea como a nivel de diferencias individuales
(Buitrén, 2020).

Impulsividad

La impulsividad es considerada como una predisposicion a reaccionar de manera
rapida y no planeada ante estimulos, tanto internos como externos, sin tener en
cuenta las consecuencias negativas para si mismo y para los demas
(Chahin-Pinzén, 2015).

La palabra impulsividad proviene del latin “impulsus” que significa “golpear o
empujar’ este término fue adaptado por los mecanicistas franceses haciendo
alusion a comportamientos primitivos que escapan al control voluntario. No hay
una definicidn cientifica consensuada de impulsividad pero la mayoria de los
autores estan de acuerdo en que incluye -caracteristicas como falta de
planificacion, inatencion, preferencia por resultados inmediatos o falta de

capacidad para permanecer centrado en la tarea (Chahin-Pinzén, 2015).

Histéricamente han existido varias definiciones y precursores de su definicion
como Ernest Barratt quien cred la Escala de Impulsividad en 1959 y ha tenido 11
revisiones hasta la actualidad. La impulsividad ha sido relacionada con multitud de
trastornos psiquiatricos como el abuso de sustancias. La Escala de Impulsividad
de Barratt (BIS-11) es uno de los autoinformes mas comunmente administrados
para la evaluacidon de la impulsividad, tanto en el ambito clinico como de

investigacion (Martinez-Loredo et al., 2015).



Planteamiento del problema

Las investigaciones sobre el tiempo de pantalla y sus consecuencias a corto y
mediano plazo sobre la salud fisica y mental han arrojado resultados mixtos y, en
muchas ocasiones, contradictorios. Adicionalmente, estos resultados han sido
dificiles de interpretar y generalizar debido a la gran variabilidad de los mismos.
Esto ultimo, podria ser consecuencia de diferencias en la conceptualizacion del
tiempo de pantalla, la falta de instrumentos validados para su medicion y la

obtencion de los datos mediante autoinforme y el reporte por terceros.

En los afos previos, la literatura sobre el tiempo de pantalla se enfocaba
principalmente en el uso de la televisidbn y la computadora, sin incluir a los
teléfonos moéviles, a pesar de que su uso ha ido en aumento en los ultimos afios.
Ademas, esta variable se cuantificaba al sumar el tiempo total dedicado a
multiples pantallas. Cabe senalar que hoy en dia los teléfonos moviles cuentan
con herramientas digitales de facil acceso para la medicidén precisa del tiempo de
pantalla y del uso de cada una de las aplicaciones, lo cual representa una ventaja

en comparacion a las mediciones previas.

Con relacion a las poblaciones estudiadas, gran parte de la informacion se ha
obtenido principalmente en nifios y adolescentes. Esto es relevante, ya que existe
una brecha de informacion respecto al impacto del tiempo de pantalla de los
teléfonos moviles en adultos. De igual forma, no se ha encontrado literatura

relacionada con poblaciones mas especificas como los médicos residentes.

Por ultimo, se ha reportado una asociacion positiva entre la impulsividad y la
procrastinacion, sin embargo, se desconoce su relacion con el tiempo de pantalla.
Asimismo, no se han identificado estudios que evaluen propositivamente los
principales usos de estas tecnologias, lo cual podria tener un impacto, ya sea

positivo o negativo en la salud mental de los individuos.

Justificacion
El estudio del tiempo de pantalla de teléfonos modviles y su relacion con la

impulsividad, la procrastinacion y el malestar psicoldgico permitira esclarecer el

efecto del uso de las tecnologias en los médicos residentes del Instituto Nacional



de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muhiz (INPRFM), los cuales son una poblacion
vulnerable al encontrarse sometida a estresores continuos relacionados con la
atencion clinica y la formacién académica. Estos resultados podrian ser utiles para
elaborar modelos de acercamiento relacionados con el uso de la tecnologia y el
desarrollo y perpetuacién de psicopatologia. De igual forma, la comprension de
este tema permitiria la elaboracion de programas de salud mental especificos de
prevencion y tratamiento para aquellos individuos en los cuales se identifique un

uso continuo y perjudicial de la tecnologia.

Pregunta de investigacion

e ; Existe alguna correlacion entre el tiempo de pantalla del teléfono movil y la
impulsividad, la procrastinacion y el malestar psicolégico de los médicos
residentes de la especialidad en Psiquiatria del INPRFM?

e ; Existe alguna correlacion entre la procrastinacion y la impulsividad de los

médicos residentes de la especialidad en Psiquiatria del INPRFM?

Hipotesis
e Se identificara una correlacion positiva entre el tiempo de pantalla del
teléfono movil y la impulsividad, la procrastinacion y el malestar psicoldgico
de los médicos residentes de la especialidad en Psiquiatria del INPRFM.
e Se identificara una correlacion positiva entre la procrastinacion y la

impulsividad de los médicos residentes de la especialidad en Psiquiatria del
INPRFM.

Objetivos

Objetivo generales:

e Correlacionar el tiempo de pantalla del teléfono movil y la impulsividad, la
procrastinacion y el malestar psicologico de los médicos residentes de la
especialidad en Psiquiatria del INPRFM.

e Correlacionar la procrastinacion y la impulsividad de los médicos residentes

de la especialidad en Psiquiatria del INPRFM.



Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los residentes.

e Cuantificar el tiempo de pantalla promedio del teléfono mévil en minutos/dia del
residente.

e Determinar el principal uso que el médico residente da al tiempo de pantalla.

e |dentificar las aplicaciones con mayor uso durante el tiempo de pantalla.

Material y métodos

Tipo de estudio

De acuerdo con la clasificacion de Feinstein de 1985, el presente estudio se

considera:
Por su proposito general Comparativo
Por el tipo de agente Maniobra
Por la asignacion del agente Escrutinio
Por la direccién temporal Transversal
Por los componentes del grupo Homodémico

Tamano de la muestra

Se trata de una muestra no probabilistica y por conveniencia. Se reclutaron un
total de 50 participantes pertenecientes a los cuatro afos de la especialidad en

Psiquiatria y al quinto afio correspondiente a la alta especialidad.

Criterios de inclusion y exclusion

Los participantes incluidos en el presente estudio pertenecen al Programa Unico
de Especialidades de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Autonoma de México de la especialidad y alta especialidad en Psiquiatria. La
especialidad en Psiquiatria se imparte durante un total cuatro afos en el Instituto

Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiz. Por otra parte, se cursa un




quinto afno extra para obtener la alta especialidad en Biologia molecular y
genética, Género y sexualidad, Manejo integral de trastornos afectivos bipolares,
Manejo de Adicciones, Neurobiologia de la Esquizofrenia, Neuropsiquiatria,

Psicogeriatria, Trastornos de la conducta alimentaria o Medicina del suefio.

Criterios de inclusion

e Meédicos residentes de la especialidad y alta especialidad en Psiquiatria del
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiz.

* Cualquier edad y sexo.

e Contar con un teléfono maévil con sistema operativo Android o0 iOS.

e Tener acceso a la aplicacion Bienestar Digital o Screentime para determinar

el tiempo de pantalla.

Criterios de exclusion

» Médicos residentes que no cuenten con un teléfono mavil.
« Médicos residentes que pertenezcan a cualquier otra institucion diferente al

Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mufiz.

Criterios de eliminacion

+ Médicos residentes que durante el periodo de recolecciéon de datos
presenten extravio, robo, o disfuncion del dispositivo mavil.
+ Médicos residentes que llenen incorrectamente el instrumento de

recoleccién de datos.

Variables

Codificacion de variables

Demograficas
Edad Tiempo de vida en Cuantitativa Afios Formulario
afios continua
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Sexo Asuncion que el Cualitativa nominal Hombre / Mujer Formulario
participante realiza dicotomica
sobre su identidad
bioldgica
Estado civil Situacion de Cualitativa nominal Soltero/ Casado Formulario
convivencia dicotémica
administrativamente
reconocida
Hijos Asuncion que el Cualitativa nominal Si/No Formulario
participante realiza dicotomica
sobre tener hijos
Afo de Afo en curso de la Cualitativa ordinal 19, 2°, 3°,4°, 5”° Formulario
residencia especialidad médica
Clinicas
Trastorno Asuncion que el Cualitativa nominal Trastorno Formulario
psiquiatrico participante realiza politémica depresivo mayor /
sobre el diagnostico de Trastorno del
actual de un trastorno espectro ansioso /
psiquiatrico TDAH
Uso de Asuncion que el Cualitativa nominal Si/No Formulario
psicofarmacos participante realiza dicotomica
sobre la toma actual de
psicofarmacos
Puntaje BIS-11 Factor que evalua la Cuantitativa Escala Likert de 4 Escala de
Cognitivo impulsividad cognitiva discreta puntos impulsividad de
Barrat-11 (BIS-11)
Puntaje BIS-11 Factor que evalua la Cuantitativa Escala Likert de 4 Escala de
. - . impulsividad de
Motor impulsividad motora discreta puntos Barrat-11 (BIS-11)
Puntaje BIS-11 Factor que evalua la Cuantitativa Escala Likert de 4 Escala de
. - . impulsividad de
de No impulsividad no discreta puntos Barrat-11 (BIS-11)
Planeacion planeada
Puntaje BIS-11 Puntaje total de la Cuantitativa Escala Likert de 4 Escala de
) . impulsividad de
Total escala BIS-11 que discreta puntos Barrat-11 (BIS-11)
evalua impulsividad
Puntaje total Escala que evalua la Cuantitativa Escala Likert de 5 Escala de
de EPA procrastinacion discreta puntos procrastinacion

académica

académica (EPA)
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indice Global Puntaje total de la Cuantitativa Escala Likert de 5 Inventario de
de Severidad escala SLC-90 que g . puntos sintomas SCL-90
iscreta
de la SCL-90 evalla sintomas de
malestar psicoldgico
Puntaje Factor que evalua Cuantitativa Escala Likert de 5 Inventario de
SCL-90 de malestar relacionado ) puntos sintomas SCL-90
discreta
Somatizacion con disfunciones
corporales
Puntaje Factor que evalua Cuantitativa Escala Likert de 5 Inventario de
SCL-90 de obsesiones y ) puntos sintomas SCL-90
) ) discreta
Obsesiones y compulsiones
Compulsiones
Puntaje Factor que evalua Cuantitativa Escala Likert de 5 Inventario de
SCL-90 de sentimientos de puntos sintomas SCL-90
discreta
Sensitividad inferioridad e
Interpersonal inadecuacion
Puntaje Factor que evalua Cuantitativa Escala Likert de 5 Inventario de
SCL-90 de sintomatologia puntos sintomas SCL-90
. ) discreta
Depresion depresiva
Puntaje Factor que evalua Cuantitativa Escala Likert de 5 Inventario de
SCL-90 de sintomatologia ansiosa puntos sintomas SCL-90
discreta
Ansiedad
Puntaje Factor que evalua Cuantitativa Escala Likert de 5 Inventario de
SCL-90 de sintomas relacionados puntos sintomas SCL-90
» ) discreta
Hostilidad a afectos negativos de
enojo
Puntaje Factor que evalua Cuantitativa Escala Likert de 5 Inventario de
SCL-90 de respuesta persistente puntos sintomas SCL-90
) ) o discreta
Ansiedad de miedo irracional
fébica
Puntaje Factor que evalua Cuantitativa Escala Likert de 5 Inventario de
SCL-90 de conductas paranoides puntos sintomas SCL-90
. discreta
Ideacion
Paranoide
Puntaje Factor que evalua Cuantitativa Escala Likert de 5 Inventario de
SCL-90 de sintomas referidos a puntos sintomas SCL-90
discreta
Psicoticismo estados de soledad,
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alucinaciones y control

del pensamiento

Relacionadas con el uso de teléfono movil

Tiempo de Promedio de minutos al Cuantitativa Minutos / dia Registro de
pantalla dia de uso del continua aplicacion
dispositivo movil
(Screentime/
durante una semana

Bienestar Digital)

Aplicacion Aplicacién con mayor Cualitativa nominal Aplicacion Registro de

actividad durante el dia politémica aplicacion
(Screentime/

Bienestar Digital)

Motivo de uso Asuncion que el Cualitativa nominal | Ocio / Académico Formulario
participante realiza dicotémica Laboral
sobre el principal uso
que da al tiempo de

pantalla

Instrumentos de evaluacion

Tiempo de pantalla de teléfono movil

Con la finalidad de medir el tiempo de pantalla de una manera objetiva y acorde al
grado de medicién utilizado en estudios recientes sobre el tema, esta variable se
defini6 como el tiempo expresado en minutos/dia que el usuario dedica a su
dispositivo movil; especificamente para este estudio, obtenido mediante el
promedio de minutos por dia durante una semana. Adicionalmente, se dividid el
propésito principal del uso del teléfono movil, mediante pregunta de autorreporte,

en las siguientes dos categorias: ocio/entretenimiento y académico/laboral.

Ocio/entretenimiento Redes sociales, juegos y Facebook,
aplicaciones de servicio de
. Netflix,
streaming.
Instagram.
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Académico/laboral Uso de internet con fines Correo electronico,

académicos y/o laborales.
Notas.

Recoleccion del tiempo de pantalla en iOS

La recoleccién del tiempo de pantalla en dispositivos con sistema operativo iOS se
realizara con la siguiente secuencia:

1. Ir a “Configuracion” y seleccionar “Tiempo en pantalla”.

. Seleccionar la opcion “Activar tiempo en pantalla”.

. Seleccionar “Continuar”.

. Seleccionar “Este es mi [dispositivo] o Este es el [dispositivo] de un menor”.

a ~ ODN

. Después de activar “Tiempo en pantalla”, se desplegara un informe sobre el

tiempo de pantalla y el uso de las aplicaciones.

Recoleccion del tiempo de pantalla en Android
En dispositivos con sistema operativo Android la informacién sobre el tiempo de
pantalla se puede obtener mediante la aplicaciéon “Bienestar Digital”, la cual se
encuentra en el apartado “Configuracion”.

1. Ir a “Configuracion” y seleccionar “Bienestar Digital”.

2. Seleccionar la opcion “Bienestar Digital y Controles Parentales”.

3. En “Tus herramientas de Bienestar Digital”, seleccionar la opcion “Mostrar

datos”, lo cual desplegara un informe sobre el tiempo de pantalla y el uso

de las aplicaciones.

Escala de Impulsividad de Barratt (BIS-11)

Barratt Impulsiveness Scale, por su nombre original en inglés, en su onceava
edicién (BIS-11), es un instrumento autoaplicado que consta de 30 reactivos que
evaluan la impulsividad en general. Cada reactivo se califica en una escala de
Likert de 4 puntos. El 0 equivale a “Raramente o nunca”, el 1 a “Ocasionalmente”,
el 3 "A menudo” y el 4 significa “Siempre o casi siempre”. Las puntuaciones
posibles que pueden existir van de entre 0 a 120 puntos. No se han propuesto
puntos de corte para evaluar la gravedad de la impulsividad pero se considera que
un mayor puntaje refleja mayor impulsividad. La escala divide la impulsividad en
tres dimensiones: la impulsividad motora o de conducta, que es la actuacion sin

14



razonar y sin enfatizar las consecuencias o los riesgos; la impulsividad cognitiva,
atencional o de eleccion que implica afectacion de los procesos de razonamiento
al tomar decisiones precipitadas y; la impulsividad en la planeacién que implica no
ocupar una estrategia al realizar las acciones sin mentalizarse sobre el futuro o los
riesgos a largo plazo (Martinez-Loredo et al., 2015). La escala ha sido validada al
espanol por Salinas y colaboradores en el 2018, reportando un alfa de Cronbach
de 0.81 para la puntuacion total, con una media de 63.88 puntos y una desviacion
estandar de 11.32. Adicionalmente, se calcul6 un alfa de Cronbach de 0.59, 0.67 y
0.59 para los factores de la falta de planificacion, la impulsividad motora y la

impulsividad cognitiva, respectivamente (Salinas, 2018).

Escala de Procrastinacion Académica (EPA)

La Escala de Procrastinacion Académica (EPA) es un instrumento para evaluar la
procrastinacion y divide la conducta procrastinadora en dos factores: la
autorregulacion académica y la postergacion de actividades. Se trata de una
escala autoaplicada en la que cada reactivo se evalua mediante una escala de
Likert de 5 puntos. El 1 equivale a “Nunca”, el 2 a “Casi Nunca”, 3 significa “A
veces”, 4 equivale a “Casi Siempre” y el 5 corresponde a “Siempre”. La escala fue
propuesta por Deborah Busko en 1998 en Canada y fue adaptada al castellano
por Alvarez (2010). La version original estd compuesta por 14 reactivos, la cual se
redujo a 12 reactivos en el 2014 por Dominguez y colaboradores en Peru,
pudiendo obtener resultados que van de los 12 a los 60 puntos totales. La escala
ha sido validada en México, en estudiantes de primer afo de la licenciatura en
psicologia, reportando un alfa de Cronbach de 0.82 para el factor de
autorregulacion académica y un alfa de Cronbach de 0.69 para el factor de

postergacion de actividades (Chavez, 2017).

Inventario de Sintomas de 90 Reactivos (SCL-90)

El inventario de sintomas de 90 reactivos (Symptom Checklist 90, por sus siglas
en inglés) es un instrumento de autorreporte que evalua el grado de malestar
psicologico que experimenta el sujeto durante las dos ultimas semanas. Se
considera una herramienta util para el tamizaje de sintomatologia psiquiatrica
especifica. La escala esta constituida por 90 reactivos, los cuales se califican en
una escala Likert de 5 puntos que van desde “no del todo” (cero) hasta
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“‘extremadamente” (cuatro). En esta escala se han identificado nueve dimensiones
de sintomas primarios para obtener un indice de severidad global. Las
dimensiones comprenden: somatizaciones, obsesiones y compulsiones,
sensitividad interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fobica,
ideacion paranoide y psicoticismo. La validacidon de esta escala en poblacion
mexicana fue realizada en el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente
Muniz durante el 2005. Se reportaron valores de alfa de Cronbach mayores 0.7
para los factores de somatizaciones, obsesiones y compulsiones, sensitividad
interpersonal, depresién, ansiedad, ansiedad fébica, psicoticismo y el indice de
severidad global; en cambio, se reportaron valores de alfa de Cronbach mayores a

0.6 y menores a 0.7 para la hostilidad y la ideacion paranoide (Cruz et al., 2005).

Procedimiento

Recoleccion de la muestra

1. El investigador principal difundié el proyecto mediante la colocacion de
carteles en espacios comunes para los médicos residentes dentro del
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muiiz.

2. En cada uno de los carteles se incluyé informacion detallada sobre el
proyecto de investigacion y un coédigo QR para acceder al consentimiento
informado, al formato de datos sociodemograficos y clinicos y a los
instrumentos autoaplicables mediante un formulario anénimo en Google
Forms.

3. Una vez llenado el consentimiento informado, se procedio a la recoleccion de
datos. Dentro de los instrumentos autoaplicables se incluyé el SCL-90 para
evaluar la psicopatologia general, el BIS-11 para evaluar la impulsividad y la
EPA para evaluar la procrastinacion.

4. En el mismo formulario, se recolecté el tiempo pantalla de uso del dispositivo
movil en minutos/dia durante siete dias, asi como las aplicaciones de mayor
uso durante los ultimos siete dias.

5. Una vez concluida la recoleccion de datos, la informacién se almacené en un
documento Excel y se analizé con el paquete estadistico SPSS version 29.0

para Windows.
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Identificacion de la poblacion de interes

A4

Firma del consentimiento informado

N

Envio de instrumentovia Google Forms

N

Recoleccion de datos en un documento Excel

A4

Analisis estadistico mediante el software SPSS 29.0 para Windows

A4

Redaccion de resultados, discusiony conclusiones

A4

Entrega final del proyecto

Analisis estadistico

Las variables categoricas se representaron con frecuencias y porcentajes. Las
variables intervalares se representaron con media, desviacion estandar, mediana y
rango. La normalidad se evaludé con la prueba de Kolmogorov-Smirnov. En los
casos en los que se identificd una distribucion normal de los datos, se utilizd la
correlacion de Pearson. Para los datos no paramétricos se utilizé la correlacion de
Spearman. La significancia estadistica se considero al obtener una p < 0.05. Todas
las pruebas estadisticas y graficos se realizaron con el software SPSS 29.0 para

Windows.

Consideraciones éticas

El presente proyecto de investigacion se considera como un estudio de riesgo
minimo. Antes de iniciar la recoleccién de datos, se entregd un formato de
consentimiento informado por escrito (ver Anexo 2). Se explicé que el
consentimiento de participacion podia ser retirado en cualquier momento de la
investigacion sin existir consecuencia en su formacién académica como médico
residente. Para asegurar la confidencialidad y privacidad de los datos, el
formulario no registré direccion de correo electronico. No se solicito nombre y

apellidos de los participantes. Unicamente se permitié el acceso a la informacién
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recabada al investigador principal del proyecto y a los colaboradores registrados

en el Comité de Etica.

El proyecto de investigacion se ajusto a los lineamientos éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (World Medical
Association, 1964). De acuerdo con el informe Belmont (1979) el presente
proyecto cumpli6 con los siguientes principios basicos de la investigacion:
autonomia, beneficencia, y justicia. Todos los procedimientos metodoldgicos se
realizaron de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la salud. Por ultimo, el presente protocolo
cuenta con aprobacién por parte del Comité de Etica del Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiz con numero de aprobacién CEI/C/001/2023

(ver Anexo 1).

Cronograma
Afo
Actividad 1 2 3 4
Elaboracion del protocolo de investigacion X
Entrega de protocolo X
Seminario de Investigacién X
Aprobacion por Comité de Investigacion X
Aprobacion por Comité de Etica X
Reclutamiento de participantes X X
Analisis estadistico X X
Redaccién de resultados, discusién y X X
conclusiones
Entrega final del documento X
Publicacion X
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Resultados

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas

Se recolectd una muestra total de 50 participantes con una edad promedio de
28.38 (desviacion estandar, DE = 2.38) y una mediana de 29.00 (rango
intercuartil, RIQ = 4). Se incluyeron 24 (48.0%) hombres y 26 (52.0%) mujeres.
Algunas de las caracteristicas sociodemograficas restantes se muestran en la

Tabla 1y en las Figuras 1y 2.

Con relacion a las caracteristicas clinicas, se identificé por autorreporte que 6
(12.0%) sujetos contaban con diagndstico de trastorno depresivo mayor, 16
(32.0%) con algun trastorno del espectro ansioso y 16 (32.0%) con trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad. Adicionalmente, 22 (44.0%) participantes se

encontraban en tratamiento con algun psicofarmaco.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas.

Media (M) Desviacion estandar (DE)
Edad 28.38 2.38
n %
Sexo
Hombre 24 48.0
Mujer 26 52.0
Estado Civil
Soltero 46 92.0
Casado 4 8.0
Hijos
Si 2 4.0
No 48 96.0
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Ano de Residencia

Primero 13 26.0
Segundo 9 18.0
Tercero 9 18.0
Cuarto 13 26.0
Quinto 6 12.0
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Figura 2. Edad en anos.

Tiempo de pantalla y uso de aplicaciones

En general, se reportd6 un tiempo promedio de pantalla del teléfono movil de
247.18 (DE = 117.86) y una mediana de 251.64 (RIQ = 168.18) minutos/dia,
mediante el registro de minutos/dia durante una semana. Lo anterior es
equivalente a un aproximado de cuatro horas al dia para el uso de pantalla del
teléfono movil. Los valores maximo y minimo del tiempo de pantalla fueron 543.86

y 28.0 minutos/dia, respectivamente.

Como principal motivo de uso del dispositivo mévil, 38 (76.0%) de los participantes
sefalaron utilizarlo fundamentalmente con fines de ocio y entretenimiento. Por otra
parte, 12 (24.0%) indicaron utilizarlo principalmente como herramienta laboral o

académica.
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Las cinco aplicaciones mas utilizadas por los participantes durante los ultimos
siete dias y, en orden decreciente, fueron WhatsApp, Instagram, Facebook, Tiktok

y Youtube. La frecuencia del resto de las aplicaciones reportadas se observa en la

Figura 3.
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Figura 3. Aplicaciones con mayor uso durante los ultimos siete dias.

Tiempo de pantalla e impulsividad

Los participantes obtuvieron un puntaje total medio de 40.90 (DE = 15.50) y una
mediana de 37.50 (RIQ = 17) en la escala de impulsividad de Barratt (BIS-11). En
los factores de impulsividad cognitiva, motora y de no planificacion se reportaron
puntajes medios de 13.82 (DE = 4.95), 11.64 (DE = 7.08) y 15.44 (DE = 7.32),
respectivamente. Los resultados de la correlacion de Pearson no identificaron
relacion entre el tiempo de pantalla y el factor de impulsividad cognitiva (r(48) =
.033, p = .818). De forma similar, no se observé relacion alguna entre el tiempo de

pantalla y el puntaje BIS total mediante la correlacion de Spearman (ver Tabla 3).
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Tabla 2. Puntaje obtenido de las escalas BIS-11, EPA y SCL-90.

Escala Media Desviacion Mediana Rango
(M) estandar (Mdn) intercuartil
(DE) (RIQ)
BIS-11
Cognitiva 13.82 4.95 14.00 7
Motora 11.64 7.08 10.00 8
No planeada 15.44 7.32 13.00 9
Total 40.90 15.50 37.50 17
EPA
Total 34.88 8.33 36.00 14
SCL-90
Somatizaciones 5.30 5.80 4.00 6
Obsesiones / 11.12 7.04 10.0 11

Compulsiones

Sensitividad 7.52 6.49 5.50 1
Interpersonal
Depresion 11.08 9.10 10.00 13
Ansiedad 6.32 5.73 4.00 5
Hostilidad 2.16 1.91 2.00 2
Ansiedad fébica 242 3.99 0.00 3
Ideacion paranoide 1.72 2.36 0.00 3
Psicoticismo 2.94 3.76 2.00 5
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indice de Severidad 54 .66 39.77 48.00 57
Global

M: media; DE: desviacién estandar; Mdn: mediana; RIQ: rango intercuartil; BIS-11: Escala de Impulsividad de

Barratt; EPA: Escala de Procrastinacion Académica; SCL-90: Inventario de Sintomas de 90 Reactivos.

Tiempo de pantalla y procrastinacion
Se reportd un puntaje total medio de 34.88 (DE = 8.33) y una mediana de 36.00

(RIQ = 14) en la escala de procrastinacion académica (EPA). No se identificd
correlacion significativa entre la variable tiempo de pantalla y el puntaje total de
esta escala (r(48) = -.052, p = .722).

Tiempo de pantalla y malestar psicologico
La SCL-90 registré un indice de severidad global medio de 54.66 (DE = 39.77) y

una mediana de 48.00 (RIQ = 57). Los puntajes de cada uno de los factores de
esta escala se describen en la Tabla 2. Se identific6 una correlacién positiva y
débil entre el tiempo de pantalla y la sensitividad interpersonal (rho(48) = .362, p =
.010 ) (Figura 4). Adicionalmente, se report6 una correlacion positiva y débil entre
el tiempo de pantalla y el factor de hostilidad (rho(48) = .310, p = .029) (Figura 5).
Las correlaciones efectuadas con el indice de severidad global y con el resto de

factores se pueden observar en la Tabla 3.

Tabla 3. Correlacion entre el tiempo de pantalla (minutos/dia) y el puntaje de
las escalas BIS-11, EPA y SCL-90.

Escala r/rho p
BIS-11
Cognitiva r=.033 .818
Motora rho = -.029 .844
No planeada rho =-.024 .867
Total rho = -.045 .756
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EPA

Total rho = -.052 7122

SCL-90
Somatizaciones rho =.099 493
Obsesiones / Compulsiones rho = .187 197
Sensitividad Interpersonal * rho = .362 .010*
Depresion r=.169 241
Ansiedad rho = .096 507
Hostilidad * rho =.310 .029*
Ansiedad fébica rho = .098 498
Ideacion paranoide rho = .186 197
Psicoticismo rho = .083 .565
Indice de Severidad Global r=.244 .088

BIS-11: Escala de Impulsividad de Barratt; EPA: Escala de Procrastinacion Académica; SCL-90: Inventario de

Sintomas de 90 Reactivos; r de Pearson; rho de Spearman. Se resaltanen rojo los resultados con una

correlacion significativa.
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Figura 4. Grafico de dispersién que representa la correlacion entre las variables

de tiempo de pantalla y el factor sensitividad interpersonal del SCL-90.
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Figura 5. Grafico de dispersién que representa la correlaciéon entre las variables

tiempo de pantalla y el factor hostilidad del SCL-90.
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Procrastinacion, impulsividad y malestar psicologico

Se identificd una correlacion positiva y moderada entre el puntaje de la EPA y el
puntaje total de la BIS-11 (rho(48) = .474, p = < .001) y del factor de impulsividad
cognitiva (rho(48) = .427, p = .002) (ver Figura 6 y 7). Mediante el mismo
coeficiente se reportd una correlaciéon positiva y débil entre el puntaje de la EPA'y
la impulsividad no planificada (rho(48) = .396, p = .004) (ver Figura 8). El unico
factor del SCL-90 que mostré una correlacion positiva con la procrastinacion fue el

de obsesiones/compulsiones (rho(48) = .380 p = .006) (ver Figura 9).

Tabla 4. Correlacion de escala Bis-11 y EPA

Escala rho o]
BIS-11
Cognitiva * 427 .002 *
Motora 222 A21
No planeada * .396 .004 *
Total * 474 <.001*
SCL-90
Somatizaciones 232 .106
Obsesiones / Compulsiones * .380 .006 *
Sensitividad Interpersonal -.043 .768
Depresion .074 .608
Ansiedad .018 .903
Hostilidad -.052 722
Ansiedad fébica .013 927
Ideacion paranoide -.020 .888
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Psicoticismo .010 .945

indice de Severidad Global .093 520

BIS-11: Escala de Impulsividad de Barratt; EPA: Escala de Procrastinacién Académica; SCL-90: Inventario de

Sintomas de 90 Reactivos; rho de Spearman. Se resaltan en rojo los resultados con una correlacion

significativa.
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Figura 6. Grafico de dispersién que representa la correlacion entre las variables
EPA total y BIS total.
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Figura 7. Grafico de dispersidn que representa la correlaciéon entre las variables

EPA total y BIS cognitiva.
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Figura 8. Grafico de dispersién que representa la correlacion entre las variables

EPA total y BIS impulsividad no planeada.
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Figura 9. Grafico de dispersién que representa la correlacion entre las variables

EPA total y factor de Obsesiones/Compulsiones de SCL 90.

Discusion

Los hallazgos de este estudio indican que el uso del teléfono mévil en los médicos
residentes del INPRFM es una actividad relevante en su vida cotidiana al ocupar
en promedio 247.18 minutos/dia, lo cual es equivalente a cuatro horas al dia o
bien, una sexta parte del dia. No obstante, se identificé un rango de variabilidad
considerable entre los participantes de la muestra, llegando a obtener un valor
maximo de 543.86 minutos/dia; equiparable a nueve horas diarias. Estos
resultados son congruentes con el estudio realizado en adultos por Jahrami
durante el 2023 al reportar un tiempo de pantalla del teléfono movil promedio de
329 £ 68 minutos/dia (Jahrami, 2023). Por otra parte, Judice y colaboradores
encontraron que este tiempo de pantalla puede modificarse por otros factores, por
ejemplo, previo al confinamiento por pandemia se registré un promedio de 198.2 +
107.5 minutos/dia y posteriormente, un aumento del mismo durante el
confinamiento con un promedio de 297.2 min £ 188.5 minutos/dia, obteniendo una

diferencia significativa entre estas dos mediciones (p = <.001) (Judice, 2023).
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La aplicacion mas utilizada por los participantes de nuestro estudio fue WhatsApp,
la cual pudiera tener diferentes motivos de uso, ya sea ocio pero también como
herramienta laboral que facilita la comunicacion entre los integrantes del equipo de
salud. Un estudio multicéntrico realizado en Arabia Saudita que incluyo un total de
101 residentes de diferentes especialidades médicas identific6 como principal
aplicacion de uso a WhatsApp, reportandose como la principal herramienta de
comunicacion dentro del ambito clinico hospitalario por un 65.3% (Jamal, 2017).
Otras aplicaciones identificadas como de uso frecuente en nuestro estudio se
incluyen dentro de la categoria de redes sociales, tales como Instagram vy
Facebook. Para estas aplicaciones, ademas de su uso habitual, se ha propuesto
un potencial para su uso académico y laboral, principalmente, con la creacion de
comunidades de profesionales en linea, la presentacion de casos clinicos y la

revision de articulos médicos (Mogul, 2017; Liu & Sharma, 2021).

Con relacion al objetivo principal del estudio, no se identifico correlacion entre el
tiempo de pantalla y la impulsividad, medida por los factores de la escala BIS-11.
En contraste con nuestros hallazgos, Endert y Mohr durante el 2020 reportaron
una correlaciéon negativa entre el uso del teléfono maévil y el auto-control (r =-.32 p
= .001) evaluado por la Escala Breve de Autocontrol de 13 reactivos propuesta por
Tangney, Baumeister y Boone durante el 2004 (Endert & Mohr, 2020). Se
considera que los resultados obtenidos en nuestro estudio podrian deberse a los

bajos puntajes para la impulsividad obtenidos en la muestra de estudio.

Por otro lado, nuestros resultados mostraron una correlacion positiva entre la
impulsividad y la procrastinacion, tal como reportaron Zhang y colaboradores en el
2019, quienes identificaron a la impulsividad como un rasgo predictivo de la

procrastinacion.

Asi también, nuestro estudio arrojé una correlacion positiva y débil entre el tiempo
de pantalla y los factores de hostilidad y sensitividad interpersonal segun el
inventario de sintomas SCL-90, dichos factores representan sintomas de malestar
psicoldgico que estuvieron presentes la misma semana en quienes se documento
mayor tiempo de pantalla. Los reactivos que evaluan el factor de la sensitividad
interpersonal se focalizan en detectar sentimientos de inferioridad e inadecuacion,

en especial cuando la persona se compara con sus semejantes. Por ejemplo,
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algunos reactivos del instrumento destinados a evaluar la sensitividad
interpersonal califican la frecuencia en que se ha presentado en la ultima semana:
el criticar a los demas, sentirme herido de mis sentimientos, sentirme incobmodo/a
cuando me miran o hablan de mi, sentir que no le caigo bien a la gente, estar muy
al pendiente de lo que los demas puedan pensar de mi, o sentirme mal si estoy en
publico. La dimensidon de hostilidad hace referencia a pensamientos, sentimientos
y acciones caracteristicos de la presencia de afectos negativos de enojo,
evaluados segun la frecuencia de aparicion en la ultima semana mediante
reactivos formulados de la siguiente manera: sentirme enojado o malhumorado,
explotar y no poder controlarme, necesitar golpear o lastimar a alguien, necesitar

romper o destrozar cosas, meterme muy seguido en discusiones.

Lo anterior es concordante con lo reportado en un estudio transversal realizado en
estudiantes universitarios de Singapur, en el que se administraron una serie de
cuestionarios que evaluaban las tendencias agresivas mediante el Cuestionario de
Agresién, un instrumento que evalua la agresion multifacética (es decir,
confrontacién, ira y hostilidad), reportando una asociacion significativa entre el uso
excesivo del teléfono celular y el subfactor de hostilidad (Khoo & Yang, 2021). En
otro estudio que se enfoco en nifios entre 8 y 12 afos se encontro que el estilo
agresivo se correlaciona débilmente, pero de manera significativa, con el uso de la
television (p=179) y se correlaciona altamente con el uso de dispositivos méviles
(p=431). Estos resultados quieren decir, que existe agresividad en los nifios que
frecuentan el uso de la televisidon y aun mas en lo que refiere a uso frecuente de
dispositivos mdviles, lo que genera un efecto desfavorable para su
comportamiento, asi como en el no tener habilidades sociales adecuadas para su

contexto (Alvarez, 2020).

Dentro de las fortalezas del presente estudio consideramos que a diferencia de
abordajes previos en la investigacion sobre el tema, el reporte del tiempo frente a
la pantalla se obtuvo de manera objetiva, proporcionado por un registro fidedigno
del uso diario mediante una herramienta preinstalada en el teléfono celular de
cada usuario; anteriormente, se obtenia por medios indirectos a través de los

padres o de manera directa por el reporte de los participantes, con los probables
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errores de medicion que esto conlleva, por ejemplo la posibilidad de que la

pantalla permanezca encendida sin que el usuario esté atento a la misma.

Como limitantes del estudio, no se tomaron en cuenta otros datos relevantes como
las horas de realizacion de ejercicio fisico por dia o las horas de suefio;
actividades que finalmente pudieran influir con el total de horas activas en que los
participantes potencialmente podrian pasar frente al teléfono movil. No se realizé

una entrevista estructurada para el diagndstico de trastornos psiquiatricos.

Conclusion

El acceso creciente a dispositivos moviles y redes sociales es, aparentemente, un
entorno novedoso, complejo y en constante cambio, tanto en velocidad como en
contenido; que no representa Unicamente un problema para el bienestar de los
individuos, sino que también puede ser utilizado como herramienta a favor de la
salud de las personas y la sociedad. La variedad de dispositivos moviles de
medios digitales va en incremento y las plataformas digitales avanzadas ofrecen a
los usuarios una experiencia cada vez mas vivida y a un ritmo acelerado, lo que
presenta nuevos desafios en la salud mental y un reto para los clinicos en la

materia.

En el estudio se encontré una correlacion positiva entre el tiempo de pantalla y
sintomas de malestar psicologico; entre ellos la sensitividad interpersonal, la cual
tiene que ver con la preocupacion por lo que otros puedan pensar de uno mismo y
el compararse con las demas personas. Asi como con conductas motivadas por

efectos negativos de enojo, especificamente de hostilidad.
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NOMBRE DEL PROYECTO:

Asociacion entre el tiempo de pantalla o “screen time” en dispositivos méviles,
procrastinacién e impulsividad en residentes de psiquiatria del INPRFM

Por medio del presente documento, se le invita a participar en este proyecto de investigacion. Con el cual queremaos conocer
si existe una asociacion entre el tiempo que se ocupa en observar la pantalla del teléfono celular y factores tales como la
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tiempo de pantalla y las variables en estudio y quizd, mds adelante, contribuya a disefiar intervenciones terapéuticas
especificas con el fin de optimizar el uso de dispositivos méviles.
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teléfono movil.

Para asegurar la confidencialidad y privacidad de los datos obtenidos, se utilizard un cédigo especial de identificacién, el
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personales; los tutores del proyecto u otras personas no tendrdn acceso a datos personales de los participante y
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Todos los datos del proyecto serén guardados digitalmente en un archivo de Excel bajo contrasefia. Los documentos serdn
eliminados al terminar la investigacion (aproximadamente en dos afios).
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de pantalla en dispositivos Android o |0S. Asi mismo, el identificar las caracteristicas del uso de su dispositivo mévil puede
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