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RESUMEN

OBJETIVOS: Conocer la asociacion entre el tiempo diario utilizado en el celular
y la depresion en profesionales médicos del Hospital General de Jaén en el 2021.
MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio transversal analitico en 108
profesionales médicos, a quienes se les aplic6 un cuestionario autoreportado
virtual de variables generales, tiempo de uso del celular y la encuesta Patient
Health Questionnaire (PHQ-9).

RESULTADOS: La prevalencia de depresion encontrada fue 62,96%. La edad
promedio en ambos grupos fueron 37,07 + 8,84 y 41 + 10,57 (p = 0,041); la
variable area de trabajo clinica (76,47% vs 55%, p = 0,025) resut asociada a la
presencia de depresion. El promedio de horas por dia de uso del celular en
aguellos con y sin depresion fueron 7,18 £ 4,49 y 5,54 + 4,18; p = 0,059) y al ser
categorizado con un punto de corte > 4horas (77,94% y 60%, p = 0,047) se
encontré también asociado a la presencia de depresion. El analisis multivariado
mostré que las variables area de trabajo y horas de uso del celular por dia
resultaron estar asociadas de manera independiente a la presencia de
depresion.

CONCLUSIONES: EI tiempo de uso del celular es un factor asociado a la
presencia de depresion y deberia ser considerada al momento de realizar

educacién en salud y consultas ocupacionales en los profesionales médicos.

PALABRAS CLAVE: Médicos; depresion; Patient Health Questionnaire (PHQ-

9); teléfono celular.



ABSTRACT

OBJECTIVES: To determine the association between daily time spent on mobile
phones and depression in medical professionals at the General Hospital of Jaen
in 2021.

MATERIAL AND METHODS: An analytical cross-sectional study was conducted
in 108 medical professionals, who were administered a virtual self-reported
questionnaire of general variables, time spent on mobile phones and the Patient
Health Questionnaire (PHQ-9) survey.

RESULTS: The prevalence of depression was 62.96%. Mean age in both groups
was 37.07 £ 8.84 and 41 + 10.57 (p = 0.041); the variable clinical work area
(76.47% vs 55%, p = 0.025) was associated with the presence of depression.
The average hours per day of mobile phone use in those with and without
depression were 7.18 £ 4.49 and 5.54 £ 4.18 (p = 0.059) and when categorised
with a cut-off point > 4 hours (77.94% and 60%, p = 0.047) was also found to be
associated with the presence of depression. Multivariate analysis showed that
the variables work area and hours of mobile phone use per day were found to be
independently associated with the presence of depression.

CONCLUSIONS: Mobile phone usage time is a factor associated with the
presence of depression and should be considered when conducting health

education and occupational consultations in medical professionals.

KEY WORDS: Physicians; depression; Patient Health Questionnaire (PHQ-9);

cell phone.
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l. INTRODUCCION

Desde el inicio de la pandemia COVID-19 producida por el SARS-COV-2,
la vida habitual y lo relacionado al trabajo y sociedad cambiaron
drasticamente para evitar el contagio y propagacion de este virus(1). Estos
cambios acontecidos tienen un impacto directo sobre la salud mental de las
personas(2-4), y algunos de los mas afectados han sido los profesionales
de la salud quienes ademas de estar expuestos en primera linea a una alta
probabilidad de contagio, han tenido que readaptarse a cargas laborales
muy superiores a lo habitual(5—7). Una consecuencia importante de lo

anteriormente mencionado esta relacionada con la depresion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la depresion se define
como “un trastorno mental caracterizado por la tristeza, pérdida de interés
o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio
0 apetito, sensaciéon de cansancio y falta de concentracién”(8). Esta es una
enfermedad muy frecuente y afecta a mas de 300 millones de personas(8),
pudiendo hacerse crénica y manifestarse con diferente intensidad con la

consecuente gran congoja y detrimento del desempefio laboral y familiar.

Una revision sistematica publicada en el 2020 por Pappa et al. report6 que
de 13 estudios incluidos para un total de 33 063 participantes personal de
salud, en 10 estudios la depresion tuvo una prevalencia de 22.8%, con
diferencias significativas para género y grupos ocupacionales(9). El estudio

multicéntrico de Chew realizado en Singapur realizado en 906 trabajadores



de salud, reporté 5.3% de frecuencia para depresion moderada a muy
severa siendo el caso que aquellos que presentaron sintomas fisicos en el
mes pasado tuvieron 2.79 veces (IC: 1.54-5.07, p=0.001) la chance de tener
depresion(10). Ademas de la evidencia mencionada, existen mdultiples
estudios que evallan factores asociados a la depresion, y que, por las
actuales condiciones laborales, es posible que se hayan potenciado
pudiendo generar un reforzamiento en la prevalencia de esta enfermedad.
Un factor estudiado en diferentes grupos poblacionales en los ultimos afios
esta relacionado con el uso prolongado de teléfonos celulares y sus

aplicativos(11).

El estudio de Chun et al realizado en estudiantes de una escuela
secundaria en Hong Kong reporté una correlacion positiva sobre el
aumento del promedio diario del uso del teléfono celular y la depresion,
agregando que aquellos con uso problemético de | celular tuvieron puntajes
mas altos para severidad de depresién(12). Dalia El-Sayed et al. reportaron
asociaciones significativas entre adiccion al uso de Smartphones y puntajes
para depresion elevados en estudiantes universitarios (13), asi como otros

en poblaciones semejantes (14-17).

El tiempo prolongado de uso de teléfonos moviles y sus efectos han sido
explorados en estudios realizados por Liu et al en el 2020 en adolescentes
concluyendo que su uso en mas de 2 horas al dia a la semana o mas de 5
horas al dia en fin de semanas se asoci0o significativamente a un

decremento en su desempefio escolar(18), y de la misma forma un



incremento en los sintomas depresivos(19). Sin embargo, el estudio
realizado por Liu en estudiantes en China consideré como uso prolongado
a mas de 4 horas por dia para uso de celular y que en este grupo no se
encontrd asociacion significativa con la depresion (OR: 1.13, IC: 0.88-1.44)
(20). El estudio de cohorte realizado por Thomée et al en el 2011 en adultos
jovenes reportdé que aquellos con uso de teléfono celular alto tuvieron
asociaciones significativas para hombres ( PR:1.3; 1C:1.02-1.58) y en

mujeres (PR:1.2; IC: 1.06-1.34) y sintomas de depresion(11) .

Tras revisar la evidencia relacionada a la depresién y el uso del celular
encontramos resultados a favor y en contra de su asociacion. Sin embargo,
estos estudios fueron desarrollados en poblaciones que no incluian
necesariamente al personal de salud, quienes como por ejemplo en el caso
de los médicos, se encuentran expuestos actualmente a condiciones de
mucha carga laboral, ansiedad frente al alto riesgo de contagio con COVID-
19, un mayor uso de tecnologias como los teléfonos moviles para la
incrementada cantidad de situaciones médicas por resolver, todo esto
generando un contexto desfavorable de alto impacto negativo. Conocer los
resultados de la depresion en los individuos permitir4 plantear estrategias
y recomendaciones que ayuden a disminuir su frecuencia, evitando los
efectos negativos que ésta produce tanto sobre la productividad laboral
como sobre la salud individual de los médicos.

Enunciado del problema:

¢Esta el tiempo diario utilizado en celular asociado a depresion en

profesionales médicos del Hospital General de Jaén en el afio 20217
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Objetivos:

Objetivo general:
Conocer la asociacion entre el tiempo diario utilizado en el celular y la
depresion en profesionales médicos del Hospital General de Jaen en el

2021.

Objetivos especificos:

e Describir las caracteristicas generales en los profesionales médicos
cony sin depresion.

e Describir la asociacion cruda entre el tiempo diario de uso del celular y
la depresion en los profesionales médicos.

e Analizar la asociacion ajustada por confusores entre el tiempo diario de

uso del celular y la depresién en los profesionales de la salud.

Hipotesis:

Ho: No existe asociacion entre el tiempo diario utilizado en el celular y la
depresion en profesionales médicos del Hospital General de Jaén en el
2021.

Ha: Existe asociacion entre el tiempo diario utilizado en el celular y la
depresion en profesionales médicos del Hospital General de Jaén en el

2021.



Il MATERIAL Y METODOS

2.1 Material
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Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio observacional, analitico de corte
transversal, prospectivo.
Disefio de estudio: Un estudio de corte transversal.

Esquema especifico:

Profesionales
médicos

Con depresion Sin depresion

Tiempo de uso de Tiempo de uso de
teléfonos celulares. teléfonos celulares.

Poblacién, muestray muestreo

Poblacién
La poblacién del estudio correspondié al personal médico que labora en el
Hospital General de Jaén durante el mes de noviembre-diciembre del 2021;

asi mismo, que hayan cumplido con los criterios de seleccién:



12

Criterios de seleccion:
Criterios de Inclusion:
Profesionales médicos que participaron voluntariamente del estudio y que

utilicen celulares tengan tecnologia de smartphone como requisito minimo.

Criterios de Exclusion
Médicos que realicen trabajo remoto exclusivamente debido a la pandemia
COVID-19 o que por motivos de enfermedad se vean imposibilitados de

responder por ellos mismos el cuestionario.

Muestra

Unidad de Andlisis:

Médico-Cirujano que labora en el Hospital General de Jaén.

Unidad de Muestreo:

Equivalente a la unidad de analisis.

Tamafio muestral:

No se calculara un tamafio muestral porque se contara con la totalidad de
médicos que laboran en los diferentes Servicios del Hospital General de
Jaén, y que para el presente estudio respondieron un total de 108

profesionales médicos.
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Operacionalizacion de variables



VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL TIPO ESCALA DIMENSI | INDICA INDICE INSTRUME
ON DOR NTO
Variable dependiente
Enfermedad o trastorno mental que se Corresponde a la clasificacion de Cualitativa Nominal Salud Puntaje 0=No ( Sintomas PHQ-9
Depresién caracteriza por una profunda tristeza, Depresion segun el PHQ-9. depresivos positivos, y
decaimiento animico, baja autoestima, sintomas depresivos
pérdida de interés por todo y negativos) ; 1=Si ( Otro
disminucion de las funciones psiquicas. sindrome depresivo).
Variable independiente
Tiempo utilizado Cantidad de tiempo en minutos de uso Tiempo en minutos usado en el celular Cuantitativa De razén Tiempo Minutos # Ficha de
en el uso del del celular durante un dia habitual. durante el dia. recoleccion
celular de datos
Covariable
Cantidad de afios acumulados desde el Afios registrados en la ficha de De razén Ficha de
Edad nacimiento hasta la actualidad. recoleccion de datos Cuantitativa recoleccion
Bioldgica Afos # de datos
Género biolégico Género biolégico Cualitativa 0=Femenino; 1=Masculino Ficha de
Sexo Nominal Bioldgica Género recoleccion
de datos
0= soltero, 1=conviviente, Ficha de
Estado Civil Estado civil registrado por la RENIEC en | Estado civil registrado por la RENIEC en Estado 2=casado, 3=divorciado, recoleccion
el documento nacional de identidad el documento nacional de identidad Cualitativa Nominal Social Civil 4=viudo de datos
Cantidad hijos Cantidad de hijos que el personal de Cantidad de hijos que el personal de Ficha de
salud tiene en la actualidad. salud tiene en la actualidad. Cuantitativa De razén Bioldgica Hijos # recoleccion
de datos
Docencia Desemperfio de actividades académica El personal de salud desempefia una Ficha de
universitaria de formacion de estudiantes en una labor docente universitaria luego de recoleccion
universidad. terminar su actividad diaria en el Cualitativa Nominal Educacién | Docenci 0=No; 1=Si de datos
hospital. a
Area de Area médica en la que se desenvuelve 0= Quirurgica, 1= Clinica, Ficha de
desempefio Desempefio exclusivo y prioritario segin exclusivamente el personal de salud y Cualitativa 2=Investigacion; 3= Otra recoleccién
exclusivo su grado de desarrollo profesional. que corresponde a una especialidad, Nominal Laboral Area de datos
grado o titulo alcanzado.
Afios de Cantidad de afios ejerciendo el titulo Ficha de
ejercicio Cantidad de afios ejerciendo el titulo profesional. Cuantitativa De razén Laboral Afos # recoleccion
profesional profesional. de datos
Uso preferente Tipo de uso preferente del celular en O=Laboral exclusivo, Ficha de
del celular Uso preferente del celular en més de la mas de la mitad de un dia habitual. Cualitativa Nominal Habito Uso 1=Entretenimiento recoleccion
mitad del dia. exclusvio, 2=Ambos de datos
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2.2 Procedimientos y Técnicas
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Se elabor6 para el presente proyecto una ficha de recoleccion de datos
virtual (Anexo 1) que tuvo 3 secciones: la primera correspondié al
consentimiento informado, la segunda, a los datos generales de los
participantes; y la tercera, el cuestionario Patient Health Questionnaire
(PHQ-9). Este cuestionario ha sido validada en diferentes paises, siendo
uno de ellos Chile ( Sensibilidad del 92% y especificidad del 89%; alfa de
crombach = 0.835)(22), siendo ademas recomendado su uso en el Pert(23)
para el diagnostico de depresion. La encuesta puede obtenerse en su
version de espaol peruano en el siguiente link:

https://www.phgscreeners.com/select-screener . El instrumento consta de

9 preguntas en torno a la pregunta de “ en las ultimas 2 semanas, ¢, con
qué frecuencia ha sentido molestia por cualquiera de los siguientes
problemas?”. Las alternativas de respuesta van ligadas a puntajes
determinados por cada problema: para nada (0 puntos), varios dias (1
punto), mas de la mitad de los dias (2 puntos), y casi todos los dias (3
puntos). A partir del puntaje obtenido se obtiene la siguiente

clasificacion(22):

Sindrome depresivo mayor: 5 0 mas de 9 sintomas depresivos con indice
de severidad de mas de la mitad de los dias (>=2) y que uno de los

sintomas sea animo depresivo o anhedonia.


https://www.phqscreeners.com/select-screener
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Otro sindrome depresivo: presencia de dos, tres o cuatro sintomas
depresivos de mas de la mitad de los dias (>=2) y que uno de los sintomas

sea animo depresivo o anhedonia.

Sintomas depresivos positivos: presencia de al menos 1 o 2 de los
sintomas depresivos, pero no completa los criterios anteriores.
Sintomas depresivos negativos: no presenta ningun criterio diagnéstico

“‘mas de la mitad de los dias” (valores <2).

Para nuestro estudio, se excluyeron puntajes relacionados a sindrome
depresivo mayor, y se dicotomizo la variable dependiente de la siguiente
manera: Si depresion (“Otro sindrome depresivo”, y No depresion
(Sintomas depresivos positivos y sintomas depresivos negativos); para
efectos de poder dicotomizar el tiempo de uso del teléfono celular se
consideré como punto de corte las 4 horas. Todas las partes conformaron
la ficha de recoleccion de datos que fue de tipo virtual, transcrita en una
hoja de Google Sheet con la generacién de un enlace de acceso y edicion
libre. Utilizando el grupo oficial de Whatssap para personal de salud del
Hospital Regional de Jaen, se solicitd la participacién en el cuestionario. En
dicho grupo se compartié el link de Google Sheet generado para que los
participantes puedan acceder a éste. Este procedimiento se realizé durante
los meses de noviembre y diciembre del 2021. Concluida la etapa de
recoleccion, automaticamente se generé mediante el Google Docs una hoja
de calculo de Microsoft Excel con los datos clasificados por seccion. Esta

hoja fue procesada de acuerdo con las variables de interés, generando una
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base de datos preliminar que fue posteriormente analizada por el programa
estadistico Stata Ver 16.

Plan de analisis de datos

Se utilizd estadistica descriptiva para presentar las variables cualitativas
mediante frecuencias absolutas y relativas. Para las variables cuantitativas,
se analiz6é su distribucién; dado que correspondieron a una distribucién
normal, se describieron utilizando media aritmética y desviacion estandar.
Para buscar la asociacion entre la variable dependiente depresion y el
tiempo utilizado en el uso del celular (variable independiente), se evalué el
uso de la prueba t-student. El nivel de significancia del p-valor a considerar
fue menor a 0.05. En el caso de las covariables, se aplicd el mismo criterio
para los tipos cuantitativos. En el caso de los tipos cualitativos, se evalud
el uso de la prueba de chi2 o la prueba exacta de Fisher. Aquellas
covariables que resulten con asociaciones significativas fueron incluidas

para realizar el ajuste estadistico posterior.

Para cuantificar la asociacion, se utilizé estadistica analitica. Por tratarse
de un disefio observacional analitico transversal se utilizé como medida de
asociacion el OR la cual fue calculada mediante el uso de la regresion
logistica. El p-valor a considerar significativa fue menor al 0.05 con un

intervalo de confianza al 95%.
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Aspectos éticos

Se tuvieron en consideracién las “Pautas Eticas Internacionales para la
investigacion Biomédica en seres humanos®(24) del Consejo de
Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS) basado en
documentos orientativos en ética como la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial y la Declaracion Universal de Bioética y
Derechos Humanos de la UNESCO. De forma virtual se present6 un
Consentimiento Informado previo al desarrollo de la ficha de recoleccion de
datos en el cual se notifico que los datos recolectados seran preservados
con estricta confidencialidad y que no sera posible la posterior identificacion
de los participantes. Adicionalmente, el proyecto fue revisado por el Comité

de Investigacion de la UPAO.
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Il. RESULTADOS

Se realizd un estudio observacional, analitico de corte transveral
poblacional, para ello se realiz6 una lista de todos los profesionales
meédicos en el Hospital General de Jaén durante el afio 2021, el nimero de
meédicos fueron 108; todos ellos fueron encuestados y se obtuvo 68

meédicos con depresion haciendo una prevalencioa del 62,96%.

En latabla 1 se puede apreciar las caracteristicas generales en los médicos
cony sin depresion, la edad promedio en ambos grupos fueron 37,07 + 8,84
y41 £+ 10,57 (p = 0,041); la variable area de trabajo clinica (76,47% vs 55%,

p = 0,025) resutd asociada a la presencia de depresion.

En la tabla 2 se puede apreciar el tiempo de uso de celular entre los
profesionales médicos, el promedio de horas por dia de uso del celular en
aguellos con y sin depresion fueron 7,18 + 4,49y 5,54 + 4,18; p = 0,059) y
al ser categorizado con un punto de corte > 4horas (77,94% y 60%, p =

0,047) se encontrd también asociado a la presencia de depresion.

En la tabla 3 se puede apreciar el analisis multivariado en la que se observo
que las variables area de trabajo y horas de uso del celular por dia
resultaron estar asociadas de manera independiente a la presencia de

depresion.



TABLA 1

Profesionales médicos segun caracteristicas generales y presencia de
Depresion

Hospital General de Jaen - 2021

Caracteristicas Depresion
generales Si No Valor p
(n = 68) (n =40)
Edad (afios) 37,07 £ 8,84 41 + 10,57 0,041
Sexo 0,249
Masculino 33 (48,53%) 24 (60%)
Femenino 35 (51,47%) 16 (40%)
Estado civil 0,883
Casado 33 (48,53%) 20 (50%)
Soltero 35 (51,47%) 20 (50%)
Numero de hijos 0,99+1,42 1,35+1,51 0,211
Afios de ejercicio 9,41 +7,75 12,50 £ 9,83 0,073
Docencia 0,269
Si 14 (20,59%) 12 (30%)
No 54 (79,41%) 28 (70%)
Area de trabajo 0,025
Clinica 52 (76,47%) 22 (55%)
Quirurgica 10 (14,71%) 7 (17,5%)
Otra 6 (8,82%) 11 (27,5%)
Uso preferente del 0,423

celular
Laboral exclusiva
Entretenimiento

Ambas

9 (13,24%)
0 (0%)
59 (86,76%)

5 (12,5%)
1 (2,5%)
34 (85%)

t student; X2

20



TABLA 2

Profesionales médicos segun tiempo de uso del celular y presencia de

Depresién

Hospital General de Jaen - 2021

Tiempo de uso del Depresion
celular Si No Valor p
(n = 68) (n = 40)
Tiempo de uso (h/d) 7,18 £ 4,49 554+4,18 0,059
Tiempo > 4h 0,047
Si 53 (77,94%) 24 (60%)
No 15 (22,06%) 16 (40%)

t student; X2
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TABLA 3

Analisis multivariado para la presencia de Depresion en profesionales

médicos

Hospital General de Jaen - 2021

IC 95%
B Wald Valor p ORa . :
Inferior ~ Superior

Area de trabajo 7,08 0,029

Area de trabajo (1) 1,54 7,07 0,008 4,68 1,50 14,61

Area de trabajo (2) 1,23 2,77 0,096 3,42 0,80 14,54
Tiempo de uso de 0,94 4,16 0,041 2,55 1,04 6,29
celular
Constante -1,35

22
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IV. DISCUSION

Se estima que la depresion afecta a un 8% de las personas en los Estados
Unidos de América, con un costo anual asociado de mas de 200 mil
millones de dolares (25). Esta condicion se vio incrementada durante la
pandemia en todo el mundo, dado que el personal de la salud estuvo en
primera linea de la respuesta de cada pais, trabajando para hacer frente a
un aumento repentino y dramatico de la demanda y la carga de trabajo en

los diferentes centros hospitalarios.

Se sabe que todos los profesionales de la salud, en especial los médicos,
estan expuestos a un sinfin de factores de estrés psicoldgico, y que se
vieron exacerbados como se mencion6 durante la pandemia; toda esta
carga en la salud mental llevé inclusom a intentos de suicido e incluso
cientos de casos consumados en todo el mundo. Ahora se conoce que los
médicos no son inmunes a las enfermedades mentales, ya que entre una
cuarta y una tercera parte de ellos declaran tener mas sintomas de mala
salud mental, y que los médicos, especialmente las mujeres, tienen un

mayor riesgo de suicidio (26).

Por otro lado, el uso cada vez mayor de los Smartphone o teléfonos
celulares en la poblacion conlleva a incrementar la carga alterada en la
salud mental; se ha reportado que las adicciones tecnolégicas y la adiccion

a los teléfonos inteligentes en particular, representan trastornos
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psicolégicos con graves efectos sobre la salud fisica y mental, que inicié en
los adolescentes y jovenes, pero cada vez se observa un mayor uso
problematico en otros grupos etarios o grupos de profesionales como los

médicos.

Con respecto a la prevalencia de depresion, nuestro estudio encontré una
prevalencia del 62,96% en los profesionales médicos; un estudio realizado
en el Reino Unido con 709 profesionales de la salud donde el 50% fueron
médicos se encontrd0 31% de depresion moderada y severa (27); otro
estudio realizado en la India en 197 profesionales de la salud report6 la
presencia de sintomas de depresion en un 92,47% (28), otro estudio
realizado en Irdn en 450 profesionales de la salud encontré una prevalencia
de depresion mayor del 53% (29); la diferencia es las cifras radica en la
proporcion de depresion de manera global o de depresion moderada o
severa, sin embargo, cabe destacar que las cifras son alarmantes en los
trabajadores de la salud, especificamente en los profesionales médicos.
Estas cifras estan relacionadas a la carga de alteraciones mentales
acumulada durante la pandemia y dado que este estudio se realizé en plena

pandemia, es probable que esta situacion haya exacerbado su presencia.

En relacion a la asociacion entre el tiempo de uso de los teléfonos celulares
y la presencia de depresion, nuestro estudio encontré una asociacion
significativa tanto a nivel bivariado como multivariado del uso del teléfono
celular en mas de 4 horas y el riesgo de presentar depresion, con un riesgo

en casi 2,5 veces mas; en este sentido, un estudio realizado en el Libano
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en una muestra aleatoria de 688 estudiantes universitarios encontraron que
las tasas de prevalencia de conductas compulsivas relacionadas con los
teléfonos inteligentes, el deterioro funcional, la tolerancia y los sintomas de
abstinencia fueron considerables. El 35,9% se sentia cansado durante el
dia debido al uso nocturno de los teléfonos inteligentes, el 38,1% reconocia
una disminucion de la calidad del suefio y el 35,8% dormia menos de cuatro
horas debido al uso de los teléfonos inteligentes mas de una vez. Los
scores de depresion y ansiedad surgieron como predictores positivos
independientes de la adiccion a los teléfonos inteligentes, tras ajustar por
factores de confusion (30); otro estudio realizado en Turquia, con la
finalidad de investigar la relacion entre la gravedad del uso de los
smartphones y la calidad del suefio, la depresién y la ansiedad en
estudiantes universitarios, encontraron que en 319 estudiantes
universitarios los scores de depresion, ansiedad y disfuncion diurna fueron
mas altas en el grupo de alto uso de smartphones que en el de bajo uso
(31); otro estudio en el mismo pais, Turquia, en una muestra de 494
estudiantes universitario que poseian teléfonos inteligentes mostré en el
analisis de regresion multiple que la depresion, la ansiedad y el insomnio,
asi como el apoyo social familiar, estuvieron asociados estadisticamente a
la adiccion a los teléfonos inteligentes. Si bien es cierto, la mayoria de
estudios relacionan el tiempo de uso de los teléfonos celulares y la
presencia de depresion en estudiantes universitarios, algunos de ellos en
el area de medicina, se puede extrapolar esta asociacion a los
profesionales meédicos, grupo que fue nuestra poblacion de estudio. Las

razones que podrian explicar esta asocaicon son variadas, por jemplo
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podriamos postular que puede existir una correlacion entre la baja
autoestima y la sensacion de inadecuacion social y la adiccién a las redes
sociales; por otro lado, el suefio es un importante mecanismo biolégico
relacionado con la regulacion del estado de &nimo y los profesionales
médicos cuyo suefio se ve interrumpido debido al uso de los teléfonos
celulares pueden ser mas propensos a experimentar marcadores de
depresion como la pérdida de energia, problemas de concentracion y
somnolencia diurna. También se ha mencionado que los individuos
deprimidos podrian tener problemas de suefio y utilizar la tecnologia para
pasar el tiempo como una forma de escape de los sentimientos de
depresion o ansiedad. Cabe destacar también que el trabajo durante la
pandemia trajo cargas de trabajo y una manera de soportar el trabjo fue
talvez pasar mas tiempo con el uso del teléfono celular y entrar en el circulo

vicioso de su uso y las alteraciones mentales como la depresion.

Aunque este estudio tiene limitaciones por su disefio y por la forma de haber
sido aplicado, es decir a traves de cuestionarios virtuales, es un aporte
importante esta asociacion encontrada en este estudio, dado que en
profesionales médicos como tales no se ha podido ubicar estudios

similares.

Es de destacar que deberia iniciarse estudios en este grupo profesional en
temas relacionados a las alteraciones de la salud mental como la depresion
por sus efectos en la salud global del individuo, dado que alterara no solo

la calidad de trabajo, el ausentismo sino las relaciones interpersonales y
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familiares, ni que mencionar las alteraciones fisicas como cardiovasculares

o el cancer.
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V. CONCLUSIONES

1. La edad, los afios de ejercicio de la profesion y el area de trabajo
estuvieron asociados a la presencia de depresion.

2. El tiempo de uso del teléfono celular > 4 horas/dia estuvo asociado a la
presencia de depresion con una probabilidad de presentarse en casi 2,5
veces.

3. El tiempo de uso del teléfono celular > 4 horas/dia estuvo asociado de
manera independiente y controlando las diferentes variables confusoras
a la presencia de depresion con una probabilidad de presentarse en 2,5

veces.
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VI. RECOMENDACIONES

Recomendamos continuar estudiando la salud mental en los profesionales
de la salud en general y en especial a los médicos, e implementar

educacién en salud para todos los profesionales de la salud médicos.
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VII.  ANEXOS

ANEXO N° 1

FICHA VIRTUAL DE RECOLECCION DE DATOS

TIEMPO DIARIO DE USO DEL CELULAR ASOCIADO A DEPRESION
EN MEDICOS, HOSPITAL GENERAL DE JAEN, 2021.

PARTE 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante. Al colaborar con su participacion en el presente
estudio denominado TIEMPO DIARIO DE USO DEL CELULAR
ASOCIADO A DEPRESION EN PERSONAL DE SALUD, HOSPITAL
GENERAL DE JAEN, 2020. El presente estudio ademas permitira a que
el investigador principal, Dr. Wilder Pinedo Tapia opte por el titulo de
magister que sera otorgado por la Universidad Privada Antenor Orrego.
Se guardaran la confidencialidad de los datos recolectados, los cuales
s6lo seran de uso exclusivo para los fines del estudio siendo imposible su
identificacion posterior. Si ud. Desea, puede retirar su consentimiento

cuando lo estime oportuno durante este cuestionario virtual.

Al seleccionar la opciéon SIGUIENTE presentada en el formulario de
Google forms usted estara aceptando participar y manifiesta estar

conforme con la intervencion propuesta.
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PARTE 2: DATOS GENERALES

Edad:

Sexo.
Masculino ()

Femenino ()

Estado civil:
Soltero ( )
Conviviente ()
Casado ( )
Divorciado ()
Viudo ( )
Cantidad de hijos:

Docencia Universitaria: Si ( ) No ()

Cantidad de horas al dia usando el celular:

Area de desempefio exclusivo:

Quirdrgica ()
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Clinica ( )
Investigacion ()
Otra( )

AfRos de ejercicio profesional:

Uso preferente del celular:
Laboral exclusivo ( )
Entretenimiento exclusivo ( )

Ambos ( )

PARTE 3: CUESTIONARIO PHQ-9
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CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL

PACIENTE
(PHQ-9)
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