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Resumen

Introduccion: El uso de los teléfonos méviles ha aumentado como nueva
tecnologia de comunicacién en el mundo moderno. Objetivo: Determinar
si la adiccion a los teléfonos inteligentes se asocia significativamente
con la depresidn, la ansiedad y el estrés entre estudiantes universitarios
de enfermeria en Acapulco, Guerrero, México. Materiales y Métodos:
Estudio descriptivo y transversal en 212 estudiantes que aceptaron
voluntariamente participar en el estudio. Los datos se recopilaron
mediante dos cuestionarios que incluyen la Escala de Adiccién al
Smartphone Versién Corta (SAS-SV) y la de Depresién, Ansiedad y Estrés
(DASS-21). Posteriormente la informacién se analizé mediante estadisticas
descriptivas, modelos de regresién lineal y logistica simple. Resultados: El
46,70% (99) utiliza el teléfono mas de 5 horas al dia. El 38,20% (81) de los
estudiantes present6 adiccion a los teléfonos inteligentes. Los modelos
de regresion lineal simple mostraron que las puntuaciones del SAS-SV
se asociaron significativamente con las puntuaciones de las subescalas
del DASS-21. Respecto a los modelos de regresidén logistica simple, se
encontré que los estudiantes con adiccién al teléfono moévil tienen
2,57 veces mas probabilidad de padecer depresién, 2,50 de presentar
ansiedad y 3,34 de sufrir estrés comparado con los estudiantes que no
tienen adiccién al teléfono movil. Discusion: La adiccion al teléfono movil
se asocié con dichos trastornos mentales en estudiantes universitarios
mexicanos. Conclusiones: Los resultados del estudio podrian ayudar a
las autoridades educativas a desarrollar e implementar estrategias para
prevenir la depresion, la ansiedad y el estrés asociados con el uso de los
teléfonos inteligentes.

Palabras Clave: Adiccién al Teléfono Movil; Estudiantes de Enfermeria;
Depresion; Ansiedad; Estrés Emocional
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Smartphone addiction, anxiety, depression and stress in Mexican nursing students
Abstract

Introduction: Cell phones have increased as a new communication technology in the modern
world. Objective: To determine whether smartphone addiction is significantly associated
with depression, anxiety, and stress among university nursing students in Acapulco, Guerrero,
Mexico. Material and Methods: This descriptive and cross-sectional study involved 212 students
who voluntarily participated. Data were collected using two questionnaires: the Smartphone
Addiction Scale Short Version (SAS-SV) and the Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21).
The information was then analyzed using descriptive statistics and linear and simple logistic
regression models. Results: 46.70% (99) use their phones for more than 5 hours a day, and
38.20% (68) of the students presented smartphone addiction. Simple linear regression models
showed a significant association between SAS-SV scores and DASS-21 subscale scores. Simple
logistic regression models indicated that students with cell phone addiction are 2.57 times more
likely to suffer from depression, 2.50 times more likely to experience anxiety, and 3.34 times
more likely to suffer from stress compared to those without cell phone addiction. Discussion:
Cell phone addiction was associated with such mental disorders among Mexican university
students. Conclusions: These results could assist educational authorities in developing and
implementing strategies to prevent depression, anxiety, and stress associated with smartphone use.

Keywords: Smartphone Addiction; Students, Nursing; Depression; Anxiety; Stress Emotional.

Dependéncia de smartphones, ansiedade, depressao e stress em estudantes de
enfermagem mexicanos

Resumo

Introducgao: O uso de telemodveis tem aumentado como uma nova tecnologia de comunicagao no
mundo moderno. Objetivo: Determinar se a dependéncia do smartphone estd significativamente
associada a depressao, a ansiedade e ao stress entre estudantes universitarios de enfermagem
em Acapulco, Guerrero, México. Materiales e Métodos: Estudo descritivo e transversal em 212
estudantes que aceitaram voluntariamente participar no estudo. Os dados foram recolhidos
através de dois questionarios, incluindo a Smartphone Addiction Scale Short Version (SAS-SV) e
a Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21). Os dados foram depois analisados com recurso
a estatisticas descritivas, regressao linear e modelos logisticos simples. Resultados: 46,70% (99)
utilizam o telemével mais de 5 horas por dia. 38,20% (81) dos estudantes revelaram dependéncia
do telemével. Os modelos de regressao linear simples mostraram que as pontua¢des da SAS-
SV estavam significativamente associadas as pontuacdes da subescala DASS-21. Em relagdao aos
modelos de regressao logistica simples, verificou-se que os estudantes com dependéncia de
telemodvel tinham 2,50 vezes mais probabilidades de ter depressao, 2,57 vezes mais probabilidades
de ter ansiedade e 3,34 vezes mais probabilidades de ter stress em comparacao com os estudantes
sem dependéncia de telemovel. Discussao: A dependéncia do telemoével foi associada a estas
perturbacdes mentais em estudantes universitarios mexicanos. Conclusées: Os resultados
do estudo podem ajudar as autoridades educativas a desenvolver e implementar estratégias
para prevenir a depressao, a ansiedade e o stress associados a utilizacdo de smartphones.

Palavras-Chave: Dependéncia de Smartphones; Estudantes de Enfermagem; Depressao; Ansiedade;
Estresse Emocional.
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Introduccion

Unteléfonointeligente,también conocido como smartphone, es un dispositivo portatil que combina
las funciones tradicionales de un teléfono celular, con las de una computadora de bolsillo o tableta
tactil. Sunombre de“inteligente” proviene del hecho de que es capaz de ejecutar muchas funciones
complejas, ademds de simplemente comunicar telefénicamente a dos personas'. Actualmente,
alrededor de 6.600 millones de personas en todo el mundo utilizan teléfonos inteligentes y se
prevé que esta cifra alcance los 7.800 millones en 2028% De acuerdo con los resultados de la
Encuesta Nacional sobre Disponibilidad y Uso de Tecnologias de la Informaciéon en los Hogares
2020 (ENDUTIH-2020) en México 88,2 millones eran usuarios de teléfonos celulares, de los cuales el
91,8% de los usuarios de teléfono celular tenian un teléfono inteligente’.

Debido al aumento en el uso de teléfonos inteligentes en los uUltimos afos, una cantidad cada
vez mayor de estudios que exploran la adiccion a los teléfonos inteligentes (ATIl) han surgido*®.
Algunos de estos trabajos han reportado una alta prevalencia de ATI entre jévenes adultos*®. Un
estudio realizado entre estudiantes de odontologia de Arabia Saudita® encontré una prevalencia
de ATl del 71,9%, en cambio en estudiantes de medicina en la India’ fue de 85,4%. Por otro lado,
entre estudiantes de una universidad publica en Malasia®, la prevalencia de ATI fue del 47,9%. Sin
embargo, otros trabajos han reportado una prevalencia moderada de ATI; un estudio reciente entre
estudiantes universitarios’ encontrd que el 37,9% de los estudiantes presentaron ATI, en contraste,
en un estudio transversal de 1441 estudiantes universitarios de medicina en China, la prevalencia
de ATl entre los participantes fue del 29,8% (30,3% en hombres y 29,3% en mujeres)®.

El uso de teléfonos inteligentes estd asociado con numerosas disfunciones en la vida diaria, los
cuales afectan la salud fisica y mental, las relaciones sociales, logros académicos y profesionales®.
Dentro de los problemas fisicos derivados por la ATl se han encontrado: dolor de cuello y munieca,
molestias oculares y trastornos del suefo, asi como depresiéon, ansiedad y estrés® ',

Con respecto a la relacion de los trastornos mentales mas habituales y la ATI, un estudio realizado
en estudiantes de medicina en Belgrado y Ni$ (Serbia central)'* encontré que la ATl se asocié con
niveles elevados de estrés (OR = 1,75; p = 0,003), ansiedad (OR = 2,04; p < 0,001) y depresion (OR
=2,29; p < 0,001). Por otro lado, en un estudio llevado a cabo en una poblacién de estudiantes de
medicina de Changsha, China, la ATl se asocié con estados de depresion, estrés y ansiedad’™. Un
estudio encontrd que la ATl se correlaciond positivamente con la depresién (r = 0,375; p <0,01), la
ansiedad (r=0,253; p <0,01) y el estrés (r = 0,328; p <0,05) en estudiantes universitarios palestinos?7.
En este sentido, un estudio transversal en estudiantes tunecinos en universidades publicas encontré
gue las puntuaciones mdas altas de ATl se correlacionaron significativa y positivamente con las
puntuaciones obtenidas en las subescalas de depresion (r = 0,474), ansiedad (r = 0,499) y estrés (r =
0,461)'°. Por otro lado, una investigacion realizada entre estudiantes de ciencias médicas en Iran"/,
encontraron una relacién significativa por medio de un modelo de regresién lineal multiple entre
el uso excesivo del teléfono celular con el estrés (p = 0,010) y la ansiedad (p=0,028); sin embargo,
no hubo una relacién significativa entre la escala de uso excesivo del teléfono celular y la depresion
(p =0,075).

La mayoria de los estudios relacionados con la ATl se han realizado en paises asiaticos*®'*"". En
México, hasta donde sabemos no existen trabajos que han investigado la prevalencia de la ATI
en estudiantes universitarios y ademas que hayan explorado si existe asociacién entre trastornos
psiquicos que afectan la salud mental, principalmente: depresién, ansiedad y estrés. Por las razones
expuestas anteriormente, los objetivos de este trabajo son 1) determinar la prevalencia de ATI; 2)
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determinar la prevalencia de depresion ansiedad y estrés; y 3) investigar la relacién entre dichas
afecciones mentales y la ATl entre los estudiantes de enfermeria de universidad publica del sur de
México.

Materiales y Métodos

Disefio del estudio
En el presente estudio se utilizo el disefo de investigacion analitico transversal.
Participantes

Este estudio fue realizado durante los meses de septiembre-octubre, involucré a 212 estudiantes
universitarios matriculados de primer semestre del programa educativo licenciatura en enfermeria
de la Facultad de Enfermeria No.2 de la Universidad Auténoma de Guerrero, principal universidad
publica del estado de Guerrero. La Facultad de Enfermeria No.2, cuenta con una matricula de
aproximadamente 1558 estudiantes, de los cuales 414 alumnos se encontraban cursando el primer
ano. Se eligié intencionalmente a los alumnos de primer afo, debido a que era mas factible localizar,
en virtud de que los estudiantes de grados mds avanzados se encontraban en practicas clinicas, el
servicio social o practicas profesionales. La muestra se obtuvo por conveniencia y estuvo compuesta
de los estudiantes de enfermeria que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion: (1) tener 18
anos o mas al momento de la recoleccion de datos, (2) tener y utilizar un teléfono inteligente, (3) tener
acceso a Internet a través del teléfono. Antes de que los estudiantes decidieran aceptar participar en
el estudio, se les proporcioné informacién sobre los objetivos del estudio, la confidencialidad y el
anonimato, y su derecho a negarse a participar sin ninguna represién académica.

Instrumentos

La encuesta serealizé en la aplicacion Google Forms, la cual constaba de cuatro secciones para recabar
la informacion: 1) datos sociodemograficos como, edad, sexo, estado civil y personas con la que vivia
en el momento del estudio; 2) preguntas relacionadas con el uso del teléfono mévil; 3) la Escala de
Depresioén, Ansiedad y Estrés (DASS-21); y 4) la Escala de Adiccidn a los Teléfonos Inteligentes en su
version corta (SAS-SV). El enlace de la encuesta fue enviado a los estudiantes a través del correo
electrénico y para lograr una mayor tasa de respuesta, estuvo disponible durante aproximadamente
2 semanas.

Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés-DASS-21

La DASS-21 es una medida de autoinforme de 21 items que contiene tres subescalas para medir la
prevalencia de ansiedad, depresidn y estrés'®. Cada item se puntua en una escala que oscila de entre
0 (no me afectaba en absoluto) a 3 (me afectaba mucho o la mayor parte del tiempo). Los puntos
de corte considerados para la depresidén son: 5-6 leve, 7-10 moderada, 11-13 severa y 14 o mas,
extremadamente severa. Para la ansiedad, los puntos de corte son: 4-5 leve, 6-7 moderada, 8-9 severa,
10 0 mas, extremadamente severa. Para el estrés, los puntos de corte son: 8-9 leve, 10-12 moderado,
13-16 severo, y 17 o mas extremadamente severo. El estudio original de la escala informé sobre la alta
confiabilidad del DASS-21; los coeficientes Alfa de Cronbach (a) para la depresion, la ansiedad y el
estrés fueron 0,91, 0,84y 0,90, respectivamente. Henry y Crawford'® encontraron que esta escala tiene
buena validez concurrente y discriminante, asi como una excelente consistencia interna (a = 0,93)
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Escala de Adiccion a los Teléfonos Inteligente-SAS-SV

La ATl fue determinada con la SAS-SV, en su version corta adaptada al espanol por Lopez-Fernandez?,
que es una escala desarrollada y validada a partir de la Escala de Adiccién a los Teléfonos Inteligentes
(SAS) propuesta por Kwon en 2013%'. Consta de 10 preguntas en una escala de 6 puntos, que va
desde 1 (totalmente en desacuerdo) a 6 (totalmente de acuerdo). La puntuacién minima que puede
obtenerse es 10y lamaxima 60. El punto de corte de la SAS-SV para el diagnéstico de la ATl es diferente
para hombres y mujeres. En el caso de los hombres un valor 231 puntos determinan la presencia de
ATI, para las mujeres una puntuacién >33. La SAS-SV en espanol que utilizamos en nuestro estudio
tiene buenas propiedades psicométricas y mostré una confiabilidad interna adecuada (a = 0,88)*'.

Prueba piloto

Realizamos una prueba piloto del cuestionario en 16 estudiantes. Los participantes evaluaron la
claridad, relevancia y pertinencia de las preguntas. El tiempo estimado de respuesta fue entre 8-12
minutos.

Aspectos éticos

La aprobacion del comité de ética se obtuvo mediante las siguientes declaraciones: los autores del
estudio mediante el consentimiento informado han explicado ampliamente a los universitarios la
libre decisién de participar, los objetivos, métodos de investigacién, proteccidén de su privacidad,
garantia en la confidencialidad y dignidad. Los datos recopilados son usados exclusivamente para
fines de investigacion.

La investigacion es considerada sin riesgo para los participantes, por tratarse de un estudio en el
que se aplica un cuestionario anénimo, no realizar ninguna intervencion directa o modificacion
intencionada en las variables, es decir, no efectuarse experimentos en seres humanos ni en animales
durante el proceso.

El proyecto de investigacion se ajusta a las normas nacionales e internacionales sobre investigacion
con seres humanos, apegandose a los principios de la Ley General de Salud y el reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacidn para la Salud (articulos 13, 14, 16 y 17), asimismo, en la
declaracién de Helsinki.

Analisis estadistico

La base de datos generada fue almacenada en Mendeley Data*. Para las variables continuas se
determiné la mediana (rango intercuartilico). Se calcularon las frecuencias (porcentaje) para las
variables categoricas. Los estudiantes se dividieron en dos grupos en funcién de la puntuacion total
obtenida enla SAS-SV; ATly no ATI. Las pruebas estadisticas Chi-cuadrada, exacta de Fishery la prueba
U de Mann-Whitney se utilizaron para comparar las diferencias entre los dos grupos en las subescalas
del DASS-21: depresidn, ansiedad y estrés. Para evaluar la relacién lineal entre las puntuaciones de
la SAS-SV (variable independiente) y las puntuaciones de las tres dimensiones de la salud mental
(variables dependientes) se determiné el coeficiente de correlacion de Pearson (r), posteriormente
se ajustaron tres modelos de regresion lineal simple. Por otro lado, se usé el modelo de regresién
logistica simple para identificar si la ATl influye en la depresién, ansiedad y estrés. La razén de momios
(OR) y los intervalos de confianza del 95% (IC 95%) en los tres modelos fueron obtenidos. Un valor
p<0,05 fue considerado estadisticamente significativo.
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Resultados

Caracteristicas de los participantes

El 82,55% (175) de los encuestados fueron mujeres y 17,45% (37) hombres. El 80,66% (171) tenian
edades entre 18-19 afos y el 96,22% (204) estaban solteros. La mayoria de los estudiantes viven con
sus padres. Con respecto al uso del teléfono movil, el 75,47% (160) lo usa con fines académicos y el
71,23% (151) para redes sociales. El 46,70% (99) utiliza el teléfono mas de 5 horas al dia (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes

Variable n %
Sexo
Mujer 175 82,55
Hombre 37 17,45
Edad
18-19 171 80,66
20-22 32 15,09
>23 9 4,25
Estado civil
Soltero 204 96,22
Unioén libre 4 1,89
Casado 3 1,42
Divorciado 1 0,47
Personas con las que vives actualmente
Padres 154 72,17
Otros 33 16,04
Solo 13 6,13
Pareja 8 3,77
Amigos 4 1,89
Uso del teléfono
Académico 160 75,47
Redes sociales 151 71,23
Jugar videojuegos 27 12,74
Escuchar musica 106 50,00
Hablar con familiares y amigos 134 63,21
Horas dedicas al teléfono
Menos de una hora 3 1,41
1 a3 horas 46 21,70
4 a 5 horas 64 30,19
Maés de 5 horas 99 46,70
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Prevalencia de ansiedad, depresidn, estrés y ATl entre los estudiantes

El 52,36% (111) de los estudiantes present6 depresion, el 49,06% (104) ansiedad y el 39,15% (83)
estrés. El 15,57% (33) de los encuestados presenté ansiedad extremadamente severa; el 7,55% (16)

tuvieron depresion severay el 16,04% (34) estrés moderado (Tabla 2). El 38,20% (81) de los estudiantes
presento AT, de los cuales el 6,60% (14) fueron hombres y el 31,60% (67) mujeres.

Tabla 2. Niveles de ansiedad, depresion y estrés del DASS-21

Depresién Ansiedad Estrés
Categoria (111) (104) (83)
% (n) % (n) % (n)
Leve 17,92 (38) 14,15 (30) 11,79 (25)
Moderada 16,98 (36) 9,91 (21) 16,04 (34)
Severa 7,55 (16) 9,43 (20) 7,55 (16)
Extremadamente severa 9,91 (21) 15,57 (33) 3,77 (8)

Asociacion entre las subescalas DASS-21 y la adiccidon a los teléfonos inteligentes

El 25,47% (54) de los estudiantes present6 ATl y depresion, el 24,06% (51) presentaron ansiedad y ATI.
El 21,70% (46) manifesto estrés y ATI. Los resultados de la prueba Chi-cuadrada mostraron diferencias
significativas en cuanto a depresién, ansiedad y estrés entre el grupo que presentd ATl y el grupo que
no presentd ATl (p <0,05). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ATl y
sexo (p=1,00). El 35,81% (76) de los encuestados que presentaron ATl tenian edades entre 18-19 afios
(Tabla 3).

Las puntuaciones de la subescala depresién del DASS-21 oscilaron entre 0y 21, con una puntuacion
mediana de 3y un rango intercuartilico de 6,25. La puntuacién mediana de depresién fue de 4 en el
grupo de no ATI, mientras que, en el grupo de ATI, la puntuaciéon mediana fue de 6. Como se presenta
en laTabla 3, la prueba U de Mann-Whitney mostré que las puntuaciones medianas de las subescalas
del DASS-21 fueron mas altas en el grupo de ATl (p < 0,001) (Tabla 3).

Tabla 3. Asociacion entre las subescalas y puntuaciones del DASS 21 y ATI

Total No adiccion al teléfono Adiccion al teléfono p
(212) (131) (81)
% (n) % (n) % (n)
Depresion* 0,001
No 47,64 (101) 34,91 (74) 12,74 (27)
Si 52,36 (111) 26,89 (57) 25,47 (54)
Ansiedad* 0,002
No 50,94 (108) 36,79 (78) 14,15 (30)
Si 49,06 (104) 25,00 (53) 24,06 (51)
Estrés* <0,001
No 60,85 (129) 44,34 (94) 16,51 (35)
Si 39,15 (83) 17,45 (37) 21,70 (46)
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Total No adiccién al teléfono Adiccion al teléfono p
(212) (131) (81)
% (n) % (n) % (n)
Sexo* 1,00
Hombre 17,45 (37) 10,85 (23) 6,60 (14)
Mujer 82,55(175) 50,94 (108) 31,60 (67)
Edad** <0,001
18-19 80,66 (171) 44,81 (95) 35,81 (76)
20-22 15,09 (32) 13,21 (28) 1,89 (4)
=23 4,25 (9) 3,77 (8) 0,47 (1)
Depresién M (IQR)® 5,00 (6) 4,00 (6) 6,00 (8) <0,001
Ansiedad M (IQR)? 3,00(6,25) 3,00 (5) 5,00 (7) <0,001
Estrés M (IQR)? 6,00(7,25) 4,00 (6) 8,00 (6) <0,001

*Prueba Chi cuadrada; **Prueba exacta de Fisher; M: Mediana; IQR: Rango intercuartilico (Qs-Q1); 2 prueba U de Mann-Whitney; p: p-valor.

Modelos de regresion

De acuerdo con los resultados de la Tabla 4, los estudiantes con ATI tienen mas probabilidad de
presentar depresion (OR=2,57; 1,46-4,66), ansiedad (OR=2,50; 1,42-4,46) y estrés (OR=3,34; 1,87-6,02)
comparado con los estudiantes que no tienen ATI.

Tabla 4. Modelos de regresion logistica simple para depresion, ansiedad y estrés con la adiccion
al teléfono inteligente

ORc IC 95% p
Depresion
Adiccion al teléfono inteligente 2,57 (1,46-4,66) <0,001
Ansiedad
Adiccién al teléfono inteligente 2,50 (1,42-4,46) <0,001
Estrés
Adiccién al teléfono inteligente 3,34 (1,87-6,02) <0,001

OR: Odds ratio; IC 95%: Intervalo de confianza del 95%; p: p-valor.

Las correlaciones obtenidas entre fue las puntuaciones de las subescalas del DASS-21 y del SAS-SV
fueron positivas y estadisticamente significativas: depresion (r = 0,34; p <0,001), ansiedad (r=0,31; p
<0,001) y estrés (r =0,36; p <0,001).

Como se presenta en la Tabla 5, el analisis de regresién lineal simple mostré que las puntuaciones
del SAS-SV se asociaron significativamente con las puntuaciones de las subescalas del DASS-21. La
interpretacion del modelo de regresion lineal simple para el caso de depresién es de la siguiente
manera: si las puntuaciones del SAS-SV incrementa una unidad, las puntuaciones asociadas a la
subescala de depresion del DASS-21 incrementa 0,18 unidades. Andlogamente la interpretacion para
las subescalas de ansiedad y estrés es similar.
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Tabla 5. Modelos de regresion lineal simple entre las puntuaciones de depresion, ansiedad y
estrés con las puntaciones del SAS-SV

B IC 95% p
Depresion
SAS-SV 0,18 (0,11-0,25) <0,001
Ansiedad
SAS-SV 0,16 (0,10-0,22) <0,001
Estrés
SAS-SV 0,20 (0,12-0,26) <0,001

B : Coeficiente de regresion estimado; IC 95%: Intervalo de confianza del 95%; SAS-SV: Escala de adiccién a los teléfonos inteligentes en su
version corta; p: p-valor.

Discusion

Hasta donde sabemos, este es el primer estudio realizado en México que investiga la prevalencia de
adiccidn a los teléfonos inteligentes y la asociacién entre la depresidn, la ansiedad y el estrés. Uno
de los aspectos mas destacados de esta investigacion estd relacionado con la alta prevalencia de
depresion, ansiedad y estrés, asi como también una prevalencia moderada de adiccion a los teléfonos
moviles con porcentajes similares a los reportados en otros estudios’®. Cabe resaltar, que, en otros
trabajos, la prevalencia de adiccién al teléfono inteligente ha sido mucho mayor. Por ejemplo, un
estudio realizado en Brasil?® en estudiantes de enfermeria reporté una prevalencia del 62,60%, el cual
es mayor comparado con lo reportado en este trabajo del 38,20%.

En el presente estudio, hubo una relacién positiva en los modelos de regresién lineal simple entre
la puntuacion de adiccion a los teléfonos inteligentes de la escala SAS-SV, con las puntuaciones
de las subescalas del DASS-21. Este hallazgo fue consistente por lo reportado recientemente por
Sarhan’, donde encontré que las puntuaciones del DASS-21 exhibié correlaciones positivas con
las subescalas de depresion (r = 0,375; p <0,01), ansiedad (r = 0,253; p <0,01) y estrés (r = 0,328;
p <0,05), de igual manera, otro estudio mostré correlaciones positivas con las puntuaciones del
SAS-SV y las puntuaciones de depresion (r = 0,474), ansiedad (r = 0,499) y estrés (r = 0,461)"". Una
revision sistematica de la literatura existente realizada por Bouazza et al.” indican que la mayoria de
los estudios demuestran que la depresidn, la ansiedad y el estrés se han correlacionado fuertemente
con la adiccioén al teléfono inteligente.

Los resultados del andlisis de regresién logistica simple mostraron una asociacién significativa entre
la adiccién a los teléfonos inteligentes, la depresién, la ansiedad y el estrés entre los estudiantes, lo
cual es respaldado por el estudio realizado por Nikolic et al." donde los estudiantes que presentaron
adiccion al teléfono inteligente tenian 1,75 mayor probabilidad de presentar niveles elevados de
estrés, 2,04 veces mayor probabilidad de manifestar sintomas de ansiedad y 2,29 veces mas probable
de la ocurrencia de depresion'. Sin embargo, vale la pena sefialar que en este estudio la asociacion
entre la adiccién al teléfono inteligente y estrés fue mas fuerte que la asociaciéon entre ansiedad y
depresion. Este hallazgo es diferente con lo reportado por la revision sistematica de Bouazza et al.” en
donde la asociacion entre la adiccidn a los teléfonos méviles y depresion fue mas fuerte. Por su parte,
Hashemi et al.'” no encontré una relacién significativa entre el uso excesivo del teléfono celular y la
depresion.
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Lamayoriadelosestudiosse hanrealizado conestudiantesuniversitarios, porloque unacausaprobable
de la depresidn podria ser originada por el ambiente estresante de las universidades, asi como por
la falta de espacio y tiempo de recreacion. En este sentido, el estudio fue realizado en estudiantes de
primer afo de licenciatura, donde los adolescentes universitarios recientemente han experimentado
un cambioimportante en sus vidas, la transicion del nivel medio superiorala universidad, lo cual puede
afectar la salud mental, considerando las exigencias académicas, las dificultades en el aprendizaje, la
adquisiciéon de nuevas competencias para el desarrollo profesional, autogestién de horario, insercién
en un nuevo ambiente educativo, entre otras, por lo que los estudiantes frecuentemente buscan
refugio en las aplicaciones de los teléfonos inteligentes, como los juegos y las redes sociales®*. Se ha
demostrado que las personas que usan excesivamente los teléfonos inteligentes tienden a sentirse
mas deprimidas y aisladas sin sus teléfonos celulares, y también pueden experimentar sintomas como
preocupacioén, intolerancia, falta de control, retraimiento, modificacion del estado de 4nimo, conflicto
y pérdida de interés®.

La presente investigacion permitié obtener evidencia en una poblacion universitaria, principalmente,
adultos jévenes, de sintomas de ansiedad, depresién y estrés relacionados con la adiccién a los
teléfonos inteligentes. Asimismo, es necesario que los estudiantes de enfermeria deban ser evaluados
para detectar posibles trastornos mentales y orientarlos en un esquema de tratamiento adecuado. Los
resultados en este estudio pueden contribuir a laidentificacién de factores de riesgo paraimplementar
institucionalmente intervenciones educativas con enfoque preventivo y de control en los trastornos
psiquicos que afectan la salud mental e impactar en el bienestar general de los estudiantes, tanto
la cognicidn, el comportamiento, motivacioén, el aprendizaje y regulacién de las emociones. En este
sentido, los cuadros psicoemocionales como estrés, ansiedad y depresion en el ambito educativo se
manifiestan en los estudiantes a través de sintomas como preocupacion excesiva por las actividades
académicas, irritabilidad, disminucién en la habilidad para concentrarse, cefalea, dificultad para
memorizar, desesperanza, baja autoestima, resolver problemas y fatiga, trastornos que contribuyen
al pobre autocuidado.

Es necesario explorar el impacto del uso de teléfonos inteligentes entre los estudiantes universitarios,
independientemente del area en el que se encuentren estudiando. Ademas, con los hallazgos de las
consecuencias del uso excesivo de teléfonos inteligentes, es necesario la integracion de un grupo
multidisciplinar en la prevencién y el manejo de la adiccién a los teléfonos inteligentes. Enfermeria
juega un papel importante en la promocién de la salud y destaca como uno de los principales
promotores de la educacion para la salud. A través de un proceso docente-educativo dindmico y
continuo, esta disciplina puede ayudar a esta poblaciéon a mejorar sus conocimientos y conductas,
promoviendo un éptimo desarrollo psicofisiolégico a través de intervenciones psicoeducativas
humanas, presenciales y eficaces, ya sea en grupo o individualmente. Estas intervenciones deben
permitir a los individuos comprender sus problemas y abordarlos con acciones mas adecuadas,
como técnicas de gestion del estrés, desarrollo de la autoestima y actividades fisicas y deportivas.
Durante la intervencién educativa, enfermeria debe ser el punto de contacto mas sélido al centrar su
actuacion en las necesidades y problemas de los educandos mediante la utilizacién de conocimientos
propios de la profesién a fin de que los estudiantes desarrollen actitudes, habilidades y técnicas
de autocuidado, dirigidas a proteger, apoyar y mantener su bienestar emocional. Ademas, como
posible recomendacién seria aumentar el nivel de conocimiento de estudiantes y docentes sobre
los beneficios de los teléfonos inteligentes para la educacion, al tiempo que se debe equilibrar con
informacion sobre las consecuencias a la salud relacionadas con su uso excesivo e innecesario.

El estudio tiene algunas limitaciones. El uso de instrumentos de evaluacién mental como el DASS-
21 facilita la identificacién de casos o probables casos de ansiedad, depresion y estrés, de utilidad
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clinica, aunque en ningin momento deben sustituir la valoracién de un experto en el area clinica.
Ademas, el diseio transversal del estudio, que examiné solo un momento en el tiempo, pudo haber
limitado la generalizacién de la investigacion. Se necesitan investigaciones longitudinales y clinicas
adecuadamente disefiadas para investigar de manera mas detallada esta asociaciéon. Concordamos
con lo expuesto en diversos trabajos que recomiendan que futuras investigaciones incluyan
covariables relacionadas con el uso de teléfonos inteligentes y estilos de vida, como la actividad fisica.

Conclusion

Entre los estudiantes de enfermeria se presentaron altas prevalencias de depresién, ansiedad y
estrés; la adiccidn al teléfono inteligente se asocié significativamente con dichos padecimientos.
Se recomienda aumentar el tamafno de muestra e identificar otros posibles factores relacionados
como futuros trabajos de investigacidon en nuestro pais. Ademas, debido a la escasa literatura de la
problematica relacionada con este tema en nuestro pais, se sugieren realizar mds investigaciones
en otros grupos de edad como en adolescentes de nivel medio superior, secundaria y en adultos
mayores.
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