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Resumen

Introduccién: El avance tecnolégico ha impulsado el
progreso global, transformando los teléfonos inteli-
gentes en herramientas esenciales con multiples utili-
dades. Sin embargo, su uso excesivo puede generar
adiccion.

Objetivo: Determinar la prevalencia de la adiccién a los
teléfonos inteligentes en estudiantes de medicina.
Métodos: Se realizé un estudio descriptivo cuantitativo
transversal en la Pontificia Universidad Catélica Madre
y Maestra, campus Santiago, entre enero y abril de
2020. La muestra incluyé a 201 participantes. Se utilizd
la prueba de Chi cuadrado para analizar la relacién
entre la adiccién a teléfonos inteligentes y las variables
de sintomas de depresién, ansiedad, calidad del sueno,
sexo, rendimiento académico y edad.

Resultados: El 48.8% de los participantes mostré adic-
cién al teléfono inteligente, predominando en mujeres
de 20 a 24 afios. Hubo una relacién significativa entre
la adiccién y los sintomas de depresién (p=0.007) y
ansiedad (p<0.001).

Abstract

Introduction: Technological advancement has driven
global progress, transforming smartphones into essen-
tial tools with multiple utilities. However, excessive use
can lead to addiction.

Objective: To determine the prevalence of smartphone
addiction among medical students.

Methods: A cross-sectional descriptive quantita-
tive study was conducted at the Pontificia Univer-
sidad Catélica Madre y Maestra, Santiago campus,
between January and April 2020. The final sample
included 201 participants selected through conve-
nience sampling.

Results: 48.8% of participants exhibited smartphone
addiction, predominantly women aged 20-24. There
was a significant relationship between addiction
and symptoms of depression (p=0.007) and anxiety
(p<0.001).

Conclusions: Medical students are at high risk of smar-
tphone addiction, negatively impacting their health.
It is recommended to promote psychological counse-
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Prevalencia de adiccion a teléfonos inteligentes en estudiantes de medicina

Conclusiones: Los estudiantes de medicina tienen un
alto riesgo de adiccién al teléfono inteligente, lo que
impacta negativamente en su salud. Se recomienda
promover servicios de orientacién psicoldgica y acti-
vidades no tecnoldgicas, ademds de realizar investiga-
ciones adicionales en esta poblacién.

Palabras clave: ansiedad, calidad del suefio, depresidn,
estudiantes de medicina, teléfono. inteligente.

Introducciéon

El avance tecnolégico ha impulsado el progreso
global, siendo el teléfono inteligente una de las
invenciones mds significativas. Este dispositivo ha
evolucionado mds all4 de su funcién bésica de reali-
zar llamadas, ofreciendo acceso continuo a Internet
y diversas utilidades. Sin embargo, el uso excesivo
de teléfonos inteligentes puede llevar a una depen-
dencia problemdtica. Segtin la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS), la adiccién a los teléfonos
moviles se caracteriza por fenémenos psicoldgicos,
conductuales y cognitivos, donde el uso del disposi-
tivo se vuelve prioritario, estableciendo una depen-
dencia'. Aunque esta adiccién no estd oficialmente
reconocida en el Manual Diagnéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales, quinta edicién (DSM-
5), investigaciones recientes han sugerido que el uso
intensivo de teléfonos inteligentes puede provocar
ansiedad, depresion, trastornos del sueno, seden-
tarismo y, en estudiantes, disminucién del rendi-
miento académico.

El acceso a la tecnologia se ha globalizado y en la
Republica Dominicana el uso de teléfonos inteli-
gentes ha crecido rdpidamente. En 2014, el 24%
de los dominicanos que utilizaban teléfonos mé-
viles cambiaron a teléfonos inteligentes, para 2017
el 35% de la poblacién poseia estos dispositivos y
en el ano 2020 la tasa de penetracién de teléfonos
inteligentes en la Reptblica Dominicana era apro-
ximadamente del 54.7% de la poblacién®’. Los
problemas de adiccién son especialmente acen-
tuados en los estudiantes de Ciencias de la Salud,

ling services and non-technological activities, as well as
further research in this population.

Keywords: anxiety, depression, medical students,
smartphone, sleep quality.

particularmente en Medicina, debido al alto nivel
de estrés académico. Un estudio Bangladesi del
2022 reporté que el 61.4% de 440 adultos jévenes
encuestados estaban en riesgo de ser adictos a los
teléfonos inteligentes y al Internet’. Otro estudio
de Ratan et al. en 2023 encontré que el 28.4% de
384 estudiantes universitarios presentaba un uso
problemadtico del dispositivo’. Ademds, un estudio
llevado a cabo en Maharashtra en 2021 descubrié
que el 52% de los 500 estudiantes encuestados re-
portaron adiccién®.

Las variaciones en los resultados de estos estudios su-
gieren que los datos pueden diferir segtin la poblacién
estudiada, lo que resalta la importancia de realizar in-
vestigaciones locales. En la Repiblica Dominicana
no se han llevado a cabo estudios especificos en estu-
diantes de Medicina para evaluar la dependencia a es-
tos dispositivos. Por lo tanto, esta investigacion tiene
como objetivo determinar la prevalencia de adiccién
a los teléfonos inteligentes en los estudiantes de Me-
dicina de la Pontificia Universidad Catélica Madre
y Maestra (PUCMM), campus Santiago, y explorar
su posible relacién con la edad, el sexo, la presencia
de sintomas de depresién y ansiedad, la calidad del
sueno y el rendimiento académico.

Material y Métodos

Diseno del Estudio

Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal en la PUCMM, campus Santiago, Re-
publica Dominicana, dirigido a estudiantes de Me-
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dicina. El periodo del estudio abarcé desde enero
hasta abril de 2020.

Poblacién y Muestra

La poblacién de estudio incluyé a estudiantes de
los ciclos de Ciencias Médicas Bdsicas y Ciencias
Meédicas Clinicas durante el ciclo 2/2019-2020,
con un total de 555 estudiantes inscritos en diver-
sas unidades (1, 2, 4, 5, 8 e internado). La mues-
tra recolectada fue de 201 estudiantes mediante un
muestreo por conveniencia. Se incluyeron estu-
diantes de Medicina de la PUCMM de 18 anos o
mis con teléfonos inteligentes. Se excluyeron aque-
llos que no dominaban el idioma espanol.

Variables de Estudio

Las variables estudiadas fueron:

e Adiccién a teléfonos inteligentes: Evaluada
con la Escala de Adiccién a Teléfonos Inteligen-
tes — Versiéon Corta (SAS-SV) de 10 preguntas
con una escala Likert de seis puntos. Un pun-
taje de 31 o mds en hombres y 33 0 mds en
mujeres indica adiccién’.

* Sintomas de depresién: Evaluados con el Inven-
tario de Depresién de Beck —II (BDI-II) que con-
tiene 21 situaciones con respuestas puntuadas de 0
a 3. Los resultados son categorizados en depresion
minima (0-13 puntos), leve (14-19 puntos), mo-
derada (20-28 puntos) y grave (29 o més puntos)®.

* Sintomas de ansiedad: Evaluados con el Inven-
tario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad
(ISRA) que consta de 18 situaciones y 22 res-
puestas en una escala Likert. Los resultados se
categorizan en ansiedad minima (5-24 puntos),
moderada a marcada (25-79 puntos), severa
(80-95 puntos) y extrema (96 o més puntos)’.

* Calidad del suefio: Evaluada con el Indice de
Calidad de Suefio de Pittsburgh compuesto por
7 componentes y 10 preguntas con puntuacio-

nes de 0 a 21; un puntaje de 5 o mds indica
mala calidad del sueno™.

* Datos sociodemogrificos: Sexo, edad, unidad
de estudio, indice académico y horas de estudio.

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Para la recoleccién de datos se obtuvo la aproba-
cién de la escuela de Medicina de la PUCMM,
campus Santiago, para realizar encuestas durante el
cuatrimestre 2/2019-2020 (enero-abril). Los par-
ticipantes fueron estudiantes seleccionados aleato-
riamente mediante el uso de www.random.org y se
les enviaron las encuestas a través de Google Forms
a sus correos institucionales. Se proporcioné un
consentimiento informado electrénico que los par-
ticipantes leyeron y aceptaron para participar; en
caso de rechazo, se selecciond otro estudiante alea-
toriamente. Las encuestas requerfan entre 25 y 30
minutos para completarse y fue autoadministrado.

Analisis de Datos

La informacién recopilada se almacené en una base
de datos creada con Microsoft Excel Office 365.
Para el andlisis de datos se empled el Paquete Esta-
distico para Ciencias Sociales (SPSS) versién 23.0.
Las conclusiones fueron plasmadas utilizando Mi-

crosoft Word Office 365.

El andlisis de datos consistié en un andlisis estadisti-
co bivariado que comparé las variables en pares. Se
incluyeron las variables cualitativas edad, sexo, ren-
dimiento académico, sintomas depresivos, sintomas
de ansiedad, calidad del suefo y adiccién a teléfo-
nos inteligentes. Se estableci6 un nivel de confianza
del 95% y un valor de p < 0.05 para determinar la
significancia estadistica con un margen de error del
5%. Para relacionar la variable 'adiccién a teléfonos
inteligentes' con las variables cualitativas menciona-

das, se aplicé la prueba de Chi cuadrado.
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Resultados

Descripcién Sociodemogrifica de los
Participantes

El estudio conté con la participacién de 201 estu-
diantes de Medicina. La mayoria de los participan-
tes fueron mujeres (63.2%, n=127) y el rango de
edad predominante fue de 20 a 24 afos (88.6%,
n=178). La mayor cantidad de estudiantes se en-
contraba en el quinto ano universitario (Unidad 8),
representando el 28.4% de la muestra (n=57). En
cuanto al rendimiento académico, la mayoria de los
encuestados (85.1%, n=171) tenfan un rendimien-
to académico bueno. En la Tabla 1 se muestra en
detalle las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los
participantes

Caracte-

, .
risticas
Sociode-
mogrificas

n=201 No. %

Sexo
Hombre 74

Mujer 127
FEdad
18-19 afos 11
20-24
afos

25-29
anos

>29 anos 2

Unidad de

estudio
Ano 3
periodo 1 8

36.8%
63.2%

5.5%

178 88.6%

10 5.0%

1.0%

4.0%

(Unidad 1)

Afo 3
periodo 2 42
(Unidad 2)

20.9%

Afo 4
periodo 1 17
(Unidad 4)

8.5%

Afo 4
periodo 2 50
(Unidad 5)

24.9%

Afo 5
periodo 2 57
(Unidad 8)
Afo 6

periodo 3 27
(Internado)
Rend;i-

miento

28.4%

13.4%

académico

Rendi-
miento 12
regular
Rendi-
miento 171
bueno
Rendi-
miento 18
excelente

6.0%

85.1%

9.0%

Adiccidén a Teléfonos Inteligentes y Sintomas de
Enfermedades Mentales Asociados

Se encontré que el 48.8% de la muestra (n=98)
mostré adiccién a los teléfonos inteligentes. En
cuanto a los sintomas depresivos, la mayoria de
la muestra (54.7%, n=110) presenté depresién
minima, con prevalencias similares entre el 11%
y el 17% para diferentes grados de depresién ma-
yor. Respecto a los sintomas de ansiedad, mds del
60% de la muestra (n=121) fue categorizado en
el grado de extrema ansiedad. En cuanto a la cali-
dad del suefo, el 79.1% (n=159) de la muestra fue
clasificado como teniendo mala calidad del suefo

(Tabla 2).
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Tabla 2. Adiccién a teléfonos inteligentes y sinto-
mas de enfermedades mentales

Sintomas
de enfer-
medades
mentales
Adiccion
a teléfonos
inteligen-
tes

Adictos 98
No adictos 103

Sintomas
de depre-

(e
swon

n=201 No. %

48.8%
51.2%

Minima 110 54.7%

depresién

Depresion 35 17.4%

leve

Depresién
moderada

33 16.4%

Depresién

23 11.4%

grave

Stntomas
de ansie-

dad
Minima
ansiedad
Moderada

a marcada 52
ansiedad

15 7.5%

25.9%

Severa
ansiedad

13 6.5%

Extrema
ansiedad

Calidad

del sueiio

121 60.2%

Buena
calidad del 42

suefo

20.9%

Mala

calidad del 159 79.1%

suefo

Adiccién a Teléfonos Inteligentes en Relacién
con Caracteristicas Sociodemogrificas

No se encontraron diferencias significativas en la dis-
tribucién por sexo entre los grupos de adictos y no
adictos (p=0.574). En cuanto a la edad, la distribu-
cién fue similar en ambos grupos, con la mayoria de
los participantes en el rango de 20 a 24 afios. Tam-
poco se encontraron diferencias significativas en el
rendimiento académico entre los grupos (p=0.877).

Adiccidén a Teléfonos Inteligentes y la Presencia
de Sintomas de Enfermedades Mentales

Como se muestra en la Tabla 3, se encontré una
asociacién estadisticamente significativa entre la
adiccién a los teléfonos inteligentes y los sinto-
mas de depresién (p=0.007). La mayoria de los
participantes se ubicé en la categoria de minima
depresién (54.7%, n=110), con un alto porcentaje
de adiccién (58%). También se observé una aso-
ciacién significativa entre la adiccién a teléfonos
inteligentes y los sintomas de ansiedad (p<0.001),
siendo la ansiedad extrema la mds prevalente. No se
encontraron diferencias significativas en la calidad
del sueno entre los grupos (p=0.856).

Adiccién a Teléfonos Inteligentes Relacionada
con Edad e Indice Académico

La comparacién de medias para las variables "edad"
y "rendimiento académico" mostré una media de 22
afos y un indice académico promedio de 3.18 con
desviaciones estindar de 3.087 y 0.3530, respectiva-
mente. No se encontraron datos significativamen-
te representativos para la edad (p=0.191) ni para el
rendimiento académico (p=0.641) en relacién con
la adiccidn a los teléfonos inteligentes (Tabla 4).

Discusién

En este estudio se encontré que el 48.8% de los
participantes presenté adiccién a los teléfonos in-
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Tabla 3. Adiccidn a teléfonos inteligentes segtin la presencia de sintomas de enfermedades mentales

Patolosd Adictos al teléfono | No adictos al teléfono Total Valor
atologlas inteligente inteligente (n=201) P
Sintomas de depresion
Minima depresién 63 (64.3%) 47 (45.6%) 110 (54.7%)
Depresion leve 18 (18.4%) 17 (16.5%) 35 (17.4%)
0.007
Depresién moderada 12 (12.2%) 21 (20.4%) 33 (16.4%)
Depresién grave 5(5.1%) 18 (17.5%) 23 (11.4%)
Total 98 (100%) 103 (100%) 201 (100%)
Stntomas de ansiedad
Minima ansiedad 14 (14.3%) 1 (1%) 15 (7.4%)
ﬁzdemda amarcada ansie- | 34 3 79, 18 (17.5%) 52 (25.8%)
<0.001
Severa ansiedad 7 (7.1%) 6 (5.8%) 13 (6.4%)
Extrema ansiedad 43 (43.9%) 78 (75.7%) 121 (60.1%)
Total 98 (100%) 103 (100%) 201 (100%)
Calidad del suesio
Buena calidad del suefio 21 (21.4%) 21 (20.4%) 42 (20.9%) .
0.85
Mala calidad del suefio 77 (78.6%) 82 (79.6%) 159 (79.1%)
Total 98 (100%) 103 (100%) 201 00%)
Tabla 4. Adiccién a teléfonos inteligentes segiin edad e indice académico
Variables cuanti- Ad,icc1on 2 | Total . Desviacién
. teléfonos inteli- Media , Valor p
tativas (n=201) estandar
gentes
Edad No adictos 103 21.91 1.663 0.191
Adictos 98 22.07 3.087 '
Indice acadé- |\ jictos 103 3.120 0.3368
mico 0.641
Adictos 98 3.188 0.3530
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teligentes. Este hallazgo es congruente con estu-
dios previos, como el realizado por Kamal et al,,
que report6 una tasa de adiccién del 48% en estu-
diantes de medicina y odontologia en Pakistdn''.
De manera similar, Kumar et al. encontraron una
prevalencia del 44.7% en estudiantes de medicina
en la India". Estos resultados subrayan la alta pre-
valencia de adiccién a los teléfonos inteligentes en
estudiantes de ciencias de la salud.

Respecto a la variable sexo, no se encontraron di-
ferencias significativas entre los grupos de adiccion
y no adiccién (p=0.574). Este resultado es consis-
tente con un estudio de la India del 2019 en el cual
tampoco se hallé predisposicién de un sexo especi-
fico hacia la adiccién'. Por lo tanto, se sugiere que
la adiccién a los teléfonos inteligentes afecta por
igual a hombres y mujeres en esta poblacién.

La edad media de los adictos fue de 22 anos, sin
significancia estadistica (p=0.191). Este hallazgo
coincide con la investigacién de Brubaker y Bever-
ly, quienes también encontraron una edad media
similar en estudiantes de medicina con adiccién a
los teléfonos inteligentes'. Esto sugiere que la edad
no es un factor determinante en la adiccién a estos
dispositivos.

En cuanto al rendimiento académico, en este estu-
dio no se observé una relacién significativa con la
adiccién a teléfonos inteligentes (p=0.641), mien-
tras que en un estudio Chino del 2021 se encontré
que el uso excesivo del teléfono inteligente estaba
asociado con un decremento en el rendimiento
académico®. Sin embargo, en nuestro estudio, los
adictos y no adictos se distribuyeron de manera ho-
mogénea entre los diferentes niveles de rendimien-
to académico. Esto indica que, en nuestra muestra,
la adiccién a los teléfonos inteligentes no influye
directamente en el rendimiento académico y pue-
de que sea necesario trabajar con una muestra més

grande.

La calidad del sueio mostré que el 79.1% de los par-
ticipantes tenfa mala calidad del suefio, pero no se en-
contré una relacién significativa con la adiccién a telé-
fonos inteligentes (p=0.856). Esto difiere de estudios
como el de Amini Saman et al., los cuales encontraron
una relacién significativa entre el uso excesivo de telé-
fonos inteligentes y la mala calidad del suefio’®. Las
diferencias podrian deberse a factores especificos de la
poblacién estudiada o a las metodologias empleadas.

Se encontraron asociaciones significativas entre la
adiccién a los teléfonos inteligentes y los sintomas
de depresién (p=0.007) y ansiedad (p<0.001). Es-
tos hallazgos son consistentes con estudios previos,
como el de Nahidi et al., que también encontra-
ron relaciones significativas entre la adiccién y los
sintomas depresivos y de ansiedad"’. Estos resulta-
dos sugieren que los estudiantes de medicina con
adiccién a los teléfonos inteligentes estdn en mayor
riesgo de sufrir trastornos emocionales.

En resumen, los hallazgos de este estudio son preo-
cupantes y resaltan la necesidad de abordar la adic-
cién a los teléfonos inteligentes como un problema
de salud publica en la comunidad estudiantil. Se
deben desarrollar intervenciones efectivas para fo-
mentar un uso saludable de la tecnologia y proteger
el bienestar emocional de los jévenes.

Conclusiones

En resumen, estos fueron los resultados arrojados
en esta investigacion:

a) Prevalencia de adiccién: Se encontré que el
48.8% de los participantes presenté adiccién
a los teléfonos inteligentes, cumpliendo con el
objetivo principal del estudio.

b) Distribucién por edad y sexo: La adiccién
fue mds prevalente en mujeres de 20 a 24
afos, aunque no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas respecto al sexo

(p=0.574) ni a la edad (p=0.191).
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c) Relacién con el rendimiento académico: No
se observé una relacién significativa entre la
adiccién a los teléfonos inteligentes y el rendi-
miento académico (p=0.641).

d) Sintomas de depresién y ansiedad: Se identi-
fic6 una relacién significativa entre la adiccién
a los teléfonos inteligentes y los sintomas de
depresién (p=0.007) y ansiedad (p<0.001). La
mayoria de los participantes con adiccién pre-
sentaron niveles extremos de ansiedad.

e) Calidad del suefio: Aunque la mayoria de los
estudiantes reportaron una mala calidad del
sueno (79.1%), no se encontrd una relacién
significativa con la adiccién a los teléfonos in-
teligentes (p=0.850).

Relevancia y Contribucién

Los hallazgos de este estudio son relevantes para el
campo de la salud, ya que evidencian la alta preva-
lencia de adiccién a los teléfonos inteligentes entre
los estudiantes de Medicina y su relacién con pro-
blemas emocionales. Estos resultados contribuyen
al conocimiento existente y subrayan la necesidad
de desarrollar estrategias de intervencién para miti-
gar estos efectos negativos.

Implicaciones para la Prictica Clinicay la
Politica de Salud

Las implicaciones de estos hallazgos para la prictica
clinica incluyen la necesidad de integrar evaluacio-
nes de adiccién a los teléfonos inteligentes en las
rutinas de salud mental de los estudiantes. Ademis,
es importante que las politicas de salud universitaria
promuevan programas de bienestar que aborden el
uso excesivo de la tecnologfa y sus consecuencias.

Limitaciones del Estudio

Una limitacién de este estudio es el uso de un
muestreo por conveniencia, lo cual podria limitar

la generalizacién de los resultados. Ademis, el es-
tudio se realizé en un solo campus universitario,
lo que podria no representar a la totalidad de los
estudiantes de Medicina en otras instituciones.

Sugerencias para Investigaciones Futuras

Se recomienda realizar estudios comparativos con
estudiantes de otras carreras y en diferentes univer-
sidades para evaluar si los hallazgos son consisten-
tes. Ademds, serfa ttil llevar a cabo estudios longi-
tudinales que exploren la evolucién de la adiccién a
los teléfonos inteligentes y sus efectos a largo plazo
en la salud mental y el rendimiento académico.

Importancia de los Hallazgos

En dltima instancia, los resultados de este estudio
refuerzan la importancia de abordar la adiccién a
los teléfonos inteligentes como un problema de
salud publica. Los hallazgos contribuyen al avance
del conocimiento en el campo y destacan la nece-
sidad de intervenciones efectivas para proteger el
bienestar emocional de los estudiantes.
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