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Relación entre depresión, ansiedad, estrés y dependencia del 
smartphone en estudiantes de enfermería durante la COVID-19*

Destacados: (1) Alta prevalencia de dependencia del 
smartphone en estudiantes de enfermería. (2) Hubo relación 
entre síntomas de depresión, ansiedad y dependencia del 
smartphone. (3) La enfermería tiene un papel preponderante 
en la identificación y manejo de las dependencias. 
(4) Enfoque multidisciplinario en la prevención y manejo 
de la dependencia del smartphone. (5) La dependencia del 
smartphone en estudiantes de enfermería es un tema nuevo 
en Brasil.

Objetivo: verificar la relación entre síntomas de depresión, ansiedad, 
estrés y dependencia del smartphone en estudiantes de enfermería 
durante la COVID-19. Método: estudio descriptivo-analítico realizado 
con 206 estudiantes de enfermería. Para la recogida de datos se 
utilizaron un instrumento de caracterización sociodemográfica y uso 
del smartphone adaptado de la literatura y las siguientes escalas: 
Depression, Anxiety and Stress Scale y Smartphone Addiction 
Inventory. Los datos sociodemográficos y el uso del smartphone 
se analizaron mediante estadísticas descriptivas y la relación entre 
síntomas de depresión, ansiedad, estrés y dependencia del smartphone 
se analizó mediante la regresión logística múltiple. Resultados: 
la prevalencia de dependencia del smartphone en estudiantes de 
enfermería fue de 129 (62,6%) y hubo relación entre síntomas 
de depresión moderada (p=0,049), grave/muy grave (p=0,005) y 
ansiedad leve (p=0,028) y grave/muy grave (p=0,019) y dependencia 
del smartphone. Conclusión: los datos revelan que la construcción 
e implementación de políticas de uso del smartphone en el contexto 
académico y hospitalario para la prevención de la dependencia 
del smartphone y el control de los factores de riesgo asociados 
son necesarias.

Descriptores: Teléfono Inteligente; Conducta Adictiva; Estudiantes 
de Enfermería; Enfermería; Ansiedad; Depresión.
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Introducción

El uso excesivo del smartphone puede causar 

dependencia de este dispositivo, también denominada 

“nomofobia” o miedo irracional a quedarse sin el 

teléfono móvil(1).

La dependencia del smartphone implica un uso 

obsesivo del teléfono móvil, verificación repetitiva 

de mensajes o actualizaciones, tolerancia o uso más 

prolongado e intenso, retiro o sensación de agitación o 

sufrimiento y deterioro funcional o interferencia con otras 

actividades de la vida y relaciones sociales(2).

La dependencia del smartphone es un problema 

que afecta la salud física e intelectual de los estudiantes 

universitarios(3). En estudiantes de enfermería, 

la estimación meta-analítica de la prevalencia de 

dependencia del smartphone fue del 22% en una 

muestra de 2.780 individuos(4). En otro estudio 

con 298 universitarios de enfermería de la región 

Noreste de Brasil, la prevalencia de dependencia 

del smartphone fue del 47,7%(5). Estos valores son 

preocupantes, tanto por la tasa de prevalencia como 

por las consecuencias que pueden tener en la vida diaria 

de los estudiantes con dependencia del smartphone(4). 

Una de las preocupaciones es las distracciones que el 

uso intensivo del teléfono móvil puede causar en los 

estudiantes universitarios de enfermería durante la 

práctica clínica, reduciendo la calidad del cuidado y la 

seguridad del paciente(4).

En el extranjero, estudios previos han investigado la 

relación entre síntomas de ansiedad, depresión, estrés y 

dependencia del smartphone en estudiantes universitarios 

de enfermería. En Egipto, un estudio realizado con 320 

estudiantes universitarios de enfermería verificó que 

la correlación entre la dependencia del smartphone 

y los síntomas de depresión (r = 0,996, p < 0,001) 

fue estadísticamente significativa(6). Una revisión 

integrativa para identificar las repercusiones del uso del 

smartphone por universitarios de enfermería identificó 

niveles alarmantes de dependencia de smartphones 

que originaban estrés y ansiedad y se reflejaban en la 

calidad del sueño, aprendizaje y rendimiento académico(7). 

En Corea, los resultados de otro estudio realizado con 

421 estudiantes universitarios indicaron que la ansiedad 

y la depresión estaban relacionadas con la dependencia 

del smartphone. Según el estudio, las personas con 

ansiedad y depresión pueden sufrir emociones negativas 

en el mundo real, lo que las lleva a un comportamiento 

compensatorio, buscando alivio en el mundo virtual, lo que 

aumenta la posibilidad de dependencia del smartphone(8).

En Brasil, hay pocos estudios sobre la dependencia 

del smartphone realizados con estudiantes universitarios 

de enfermería(5). Desde la traducción y adaptación cultural 

del Smartphone Addiction Inventory (SPAI) para Brasil(9), 

un estudio(5) verificó que el uso de alcohol (p=0,036) 

y la calidad del sueño (p <0,001) están relacionados 

con la dependencia del smartphone en estudiantes de 

enfermería. Sin embargo, la relación entre síntomas 

de ansiedad, depresión y estrés y dependencia del 

smartphone en estudiantes universitarios de enfermería 

no fue investigada en el contexto de la pandemia 

de COVID-19.

Debido a la pandemia de COVID-19, innumerables 

instituciones académicas en todo el mundo se vieron 

obligadas a cerrar sus puertas y adoptaron el uso de 

métodos de enseñanza y aprendizaje en línea para 

proporcionar el material necesario e intentar salvar el 

año académico. Este salto repentino en el método de 

enseñanza dejó a los estudiantes insatisfechos con su 

experiencia de aprendizaje y causó cargas de trabajo 

estresantes que comenzaron a generar más síntomas 

de depresión y ansiedad en los universitarios(10). Quizás 

el aumento de estos síntomas pudo haber llevado a los 

estudiantes universitarios de enfermería a una mayor 

dependencia del smartphone durante la pandemia 

de COVID-19(11).

El objetivo de este estudio fue verificar la relación 

entre síntomas de depresión, ansiedad, estrés y 

dependencia del smartphone en estudiantes de enfermería 

en el contexto de la pandemia de COVID-19.

Método

Diseño del estudio

Se trata de un estudio descriptivo-analítico, redactado 

de acuerdo con la herramienta STROBE (Strengthening 

the Reporting of Observational Studies in Epidemiology).

Lugar y período

El estudio se realizó en los campi de la capital y 

del interior de dos Instituciones de Educación Superior 

(IES) públicas de Piauí, Brasil, siendo ellas: Universidade 

Federal de Piauí (Campi Teresina, Picos y Floriano – UFPI) 

y Universidade Estadual de Piauí (Campi Teresina, Picos y 

Floriano – UESPI).

La elección de las IES por parte de los investigadores 

fue intencional, debido a la facilidad de acceso, así como 

al hecho de que las mencionadas IES están consolidadas 

en la región, tanto por la calidad de sus cursos y de 

sus acciones académicas, como por el resultado de las 

evaluaciones realizadas por los organismos reguladores 

del Ministerio de Educación.
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Población y criterios de selección y definición de la 
muestra

La población estuvo compuesta por estudiantes de 

enfermería (n=1145) de das universidades públicas UFPI 

(n=844) y UESPI (n=301). La muestra se obtuvo por 

conveniencia y estuvo formada por 206 estudiantes de 

enfermería que cumplieron con los siguientes criterios de 

inclusión: (1) tener 18 años o más en el momento de la 

recogida de datos, (2) tener y usar smartphone, (3) tener 

acceso a internet a través del teléfono. Los criterios de 

exclusión fueron: no rellenar completamente los ítems 

de los instrumentos de recogida de datos.

Instrumentos del estudio

Los participantes respondieron a tres instrumentos: 

caracterización sociodemográfica y uso del smartphone, 

adaptado de la literatura(12-14), Depression, Anxiety and 

Stress Scale (DASS-21)(15) y Smartphone Addiction 

Inventory (SPAI)(9). 

El instrumento de caracterización sociodemográfica 

y uso del smartphone(12-14) estaba compuesto por seis 

preguntas sobre edad, sexo y tres más sobre el uso del 

smartphone. 

La DASS-21 fue desarrollada en inglés(15) y adaptada 

y validada para Brasil(16). Es una escala de autorespuesta, 

compuesta por un conjunto de tres subescalas tipo Likert 

de cuatro puntos, que evalúan los síntomas de depresión, 

ansiedad y estrés. Cada subescala consta de siete ítems 

que están divididos en tres factores (Ítems Depresión: 

3, 5, 10, 13, 16, 17, 21; Ansiedad: 2, 4, 7, 9, 15, 19, 

20; Estrés: 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18). Cada ítem tiene 

respuestas de gravedad organizadas desde cero (no 

aplicó en absoluto) a tres (aplicó mucho, o la mayoría 

del tiempo)(15). El resultado se obtiene sumando las 

respuestas a los ítems en cada una de las tres subescalas, 

las cuales deben ser necesariamente multiplicadas por 

dos para el cálculo del puntaje final y aplicación del corte, 

presentando clasificación: normal, leve, moderado, grave 

y muy grave(15). El alfa de Cronbach obtenido para la 

subescala de Depresión fue de 0,92; para Estrés fue de 

0,90 y de 0,86 para Ansiedad(16).

La SPAI fue desarrollada en Taiwán(17) basada en 

cuestionarios de rastreo de dependencia en internet. 

Traducida y adaptada culturalmente para Brasil, tiene 

26 ítems subdivididos en cuatro categorías denominadas: 

comportamiento compulsivo, compromiso funcional, 

síndrome de abstinencia y síndrome de tolerancia. Tiene 

al menos nueve respuestas positivas como punto de 

corte(9). El coeficiente alfa de Cronbach y el coeficiente de 

Kuder-Richardson de la SPAI-BR fueron ambos de 0,887(9).

Recolección de datos

La recolección de datos se llevó a cabo entre los 

meses de abril y julio de 2021, de forma remota, debido a 

la pandemia de COVID-19. Inicialmente, la investigadora 

se puso en contacto con los coordinadores de los cursos de 

Enfermería para obtener el número de teléfono o correo 

electrónico de los líderes de clase de los estudiantes de 

Enfermería de las universidades. Se localizó a los líderes 

de clase, se les explicaron los objetivos de la investigación 

y la investigadora solicitó que la invitación para que los 

estudiantes participaran en el estudio se divulgara en el 

grupo de WhatsApp, Instagram y correo electrónico de la 

clase. El consentimiento de los estudiantes de enfermería 

para participar en el estudio se obtuvo mediante el 

Término de Consentimiento Informado (TCI) (TCLE) (por 

medio del Google Docs). Luego se proporcionó un enlace 

de Google Forms por intermedio del WhatsApp, Instagram 

y correo electrónico para completar los instrumentos de 

recolección de datos.

Análisis de datos

El análisis de datos se llevó a cabo mediante el 

software estadístico Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) versión 22.0. Las características 

sociodemográficas y el uso del smartphone se analizaron 

mediante estadísticas descriptivas, compuestas por 

frecuencia y porcentaje para las variables cualitativas y 

media y desviación estándar para las variables 

cuantitativas. El análisis bivariado de las variables 

depresión, ansiedad, estrés y dependencia del smartphone 

se describió mediante la prueba de Chi-cuadrado y la 

razón de probabilidades (odds ratio) no ajustada. 

Se consideró significativa la relación cuando P<0,05. 

La relación entre los síntomas de depresión, ansiedad, 

estrés y dependencia del smartphone se analizó a partir 

del modelo de regresión logística múltiple. Las variables se 

introdujeron en los modelos una a una (método Stepwise 

Forward). Se mantuvieron en el modelo final las variables 

con un valor p ≤ 0,05. Para todos los análisis se adoptó 

un nivel de significancia del 5%.

Aspectos éticos

Antes de comenzar el estudio, se obtuvieron los 

permisos de los propietarios de las escalas utilizadas en 

la investigación por medio de correo electrónico. El estudio 

fue aprobado por las das universidades públicas y por un 

Comité de Ética en Investigación (opinión nº 4.688.110, 

el 3 de mayo de 2021). Se informó a los estudiantes 

de Enfermería sobre el objetivo de la investigación y se 
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obtuvo el consentimiento por escrito de aquellos que 

aceptaron participar.

Resultados

La mayoría de los estudiantes de enfermería eran 

mujeres, con un 85,9% (n=177) y la edad promedio 

era de 21,7 años (desviación estándar de 3,2) con una 

mediana de 21 años (rango intercuartílico 20-23). Los 

estudiantes utilizaban el smartphone un promedio de 

7,9 horas al día (desviación estándar de 3,7). Se verificó 

que el 57,3% (n=118) de los estudiantes utilizaban el 

smartphone para acceder a redes sociales, el 34% (n=70) 

para trabajar o estudiar, el 6,3% (n=13) para obtener 

información o notícias y el 2,4% (n=5) para jugar.

La prevalencia de dependencia al smartphone entre 

los estudiantes de enfermería fue del 62,6% (n=129). 

La prevalencia de las categorías que componen la 

SPAI: comportamiento compulsivo, limitación funcional, 

abstinencia y tolerancia se presenta en la Tabla 1.

Tabla 1 - Prevalencia de los ítems de las categorías de la escala Smartphone Addiction Inventory (SPAI) respondidos por 

estudiantes de Enfermería de Instituciones de Educación Superior públicas de Piauí (n = 206). Teresina, PI, Brasil, 2021

Variables Sí
n(%)

Comportamiento compulsivo

Siento ganas de usar el smartphone incluso cuando me siento cansado 142(68,9)

Uso el smartphone durante más tiempo y/o gasto más dinero en él de lo que inicialmente pretendía 95(46,1)

Aunque el uso del smartphone ha traído efectos negativos en mis relaciones interpersonales, la cantidad de tiempo que paso 
en él se mantiene igual 86(41,7)

Me siento molestado o decaído cuando dejo de usar el smartphone por un cierto período de tiempo 74(35,9)

No puedo controlar el impulso de usar el smartphone 87(42,2)

Mis actividades de ocio han disminuido debido al uso del smartphone 47(22,8)

Mi vida sería aburrida si no tuviera el smartphone 100(48,5)

Navegar en el smartphone ha causado daños a mi salud física. Por ejemplo, uso el smartphone cuando cruzo la calle, o 
mientras conduzco o espero algo, y ese uso puede haberme puesto en peligro 34(16,5)

He intentado pasar menos tiempo usando el smartphone, pero no he podido 82(39,8)

Compromiso funcional

En más de una ocasión, he dormido menos de cuatro horas porque estuve usando el smartphone 82(39,8)

Me siento más satisfecho utilizando el smartphone que pasando tiempo con mis amigos 28(13,6)

Siento dolores o molestias en la espalda, o incomodidad en los ojos, debido al uso excesivo del smartphone 112(54,4)

El uso del smartphone ha causado efectos negativos en mi rendimiento en la escuela o en el trabajo 66(32)

Mi interacción con mis familiares ha disminuido debido a mi uso del smartphone 63(30,6)

He hecho del uso del smartphone un hábito y mi calidad y tiempo total de sueño han disminuido 83(40,3)

Necesito pasar cada vez más tiempo en el smartphone para alcanzar la misma satisfacción que antes 42(20,4)

Me siento cansado durante el día debido al uso del smartphone hasta tarde en la noche/madrugada 68(33)

Síndrome de abstinencia

Me siento incómodo/ansioso/inquieto cuando no uso el smartphone durante un cierto período de tiempo 117(56,8)

Me siento inquieto e irritado cuando no tengo acceso al smartphone 93(45,1)

Pensar en usar el smartphone es lo primero que se me viene a la mente cuando me despierto por la mañana 145(70,4)

Me siento ansioso o irritado cuando mi smartphone no está disponible

y  siento que me falta algo cuando dejo de usar el smartphone durante un período de tiempo 86(41,7)

Tengo un gran deseo de usar el smartphone nuevamente justo después de dejar de usarlo 105(51)

No puedo comer sin usar el smartphone 70(34)

Síndrome de tolerancia

Me han dicho más de una vez que paso demasiado tiempo en el smartphone 125(60,7)

Creo que he estado cada vez más tiempo conectado al smartphone 159(77,2)

He aumentado considerablemente el tiempo que paso usando el smartphone en los últimos 3 meses 125(60,7)
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La prevalencia de síntomas moderados a 

extremadamente graves de depresión, ansiedad y estrés 

entre los estudiantes de enfermería con dependencia 

del smartphone fue del 64,6%, 64,5% y 63,1%, 

respectivamente.

En el análisis bivariado, nivel de depresión 

moderado o grave/muy grave (p<0,001), el nivel 

de ansiedad leve (p=0,028), moderada (p=0,002) y 

grave/muy grave (p<0,001), el nivel de estrés leve 

(p=0,039), moderado (p=0,007) y grave/muy grave 

(p<0,001) tienen una relación significativa con la 

dependencia del smartphone. No se encontró relación 

significativa con el nivel de depresión leve (p>0,05). 

Tras la regresión logística, los síntomas de depresión 

moderada (p=0,049), grave/muy grave (p=0,005) y la 

ansiedad leve (p=0,028) y grave/muy grave (p=0,019) 

permanecieron relacionados con la dependencia del 

smartphone (Tabla 2).

Tabla 2 – Relación entre depresión, ansiedad, estrés y dependencia de smartphone en estudiantes de Enfermería de 

las Instituciones de Educación Superior públicas de Piauí (n=206). Teresina, PI, Brasil, 2021

Dependencia del smartphone
Odds bruta (IC*95) p-valor† Odds ajustada 

(IC*95) p-valor†

  Sí n(%) No n(%) Total n(%)

Depresión              
Normal 29(39,7) 44(60,3) 73(100) 1 - 1  

Leve 13(46,4) 15(53,6) 28(100) 1,32(0,55-3,17) 0,541‡ 0,78(0,29-2,12) 0,626§

Moderada 27(77,1) 8(22,9) 35(100) 5,12(2,05-12,82) <0,001‡ 2,84(1,00-8,06) 0,049§

Grave/muy  grave 60(85,7) 10(14,3) 70(100) 9,1(4,02-20,61) <0,001‡ 4,53(1,59-12,96) 0,005§

Ansiedad              
Normal 26(35,6) 47(64,4) 73(100) 1 - 1 -

Leve 7(77,8) 2(22,2) 9(100) 6,33(1,22-32,71) 0,028‡ 6,67(1,23-6,21) 0,028§

Moderada 21(70) 9(30) 30(100) 4,218(1,69-10,54) 0,002‡ 2,64(0,95-7,33) 0,062§

Grave/muy grave 75(79,8) 19(20,2) 94(100) 7,14(3,56-14,30) <0,001‡ 3,03(1,20-7,65) 0,019§

Estrés              

Normal 30(39,5) 46(60,5) 76(100) 1 0,039‡ - -

Leve 11(68,8) 5(31,3) 16(100) 3,37(1,07-10,68) - - -

Moderada 22(68,8) 10(31,3) 32(100) 3,37(1,40-8,11) 0,007‡ - -

Grave/muy grave 66(80,5) 16(19,5) 82(100) 6,33(3,10-12,92) <0,001‡

*IC = Intervalo de Confianza; †p-valor = Nivel de Significancia; ‡Prueba de Chi-cuadrado; §Regresión Logística

Discusión

Los resultados resaltan la alta prevalencia de la 

dependencia del smartphone en estudiantes de enfermería. 

En otros estudios, la prevalencia de la dependencia del 

smartphone fue menor(4-5). Sin duda, las diferentes tasas 

de prevalencia pueden reflejar diferencias debidas a 

varios factores locales, incluida la disponibilidad relativa 

y la aceptabilidad social de tales tecnologías(18). Durante 

la pandemia de la COVID-19, junto con la educación a 

distancia, los hábitos de uso del smartphone y de internet 

de los estudiantes cambiaron y su duración se prolongó. 

Sin embargo, el efecto de esta situación en problemas 

que pueden desarrollarse debido al uso excesivo del 

smartphone y de internet, como la nomofobia (miedo a 

quedarse sin él), todavía es desconocido(19).

La regresión logística mostró que hubo una relación 

entre los síntomas de depresión moderada y grave/muy 

grave, ansiedad leve y grave/muy grave, y la dependencia 

del smartphone. Sin embargo, esta relación es compleja y 

todavía no se sabe con certeza si los síntomas de depresión 

y ansiedad aumentan entre las personas con dependencia 

del smartphone(20), si las personas con síntomas de 

depresión y ansiedad son más propensas(6,21) o si existe una 

correlación bidireccional entre los síntomas de depresión y 

ansiedad y la dependencia del smartphone(22). Un estudio 

realizado en Serbia con estudiantes universitarios confirmó 

una correlación bidireccional entre la dependencia del 

smartphone y la depresión(22).

La prevalencia de síntomas moderados a 

extremadamente graves de depresión, ansiedad y estrés 

entre los estudiantes de Enfermería con dependencia 
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del smartphone fue del 64,6%, 64,5% y 63,1%, 

respectivamente. Los resultados de este estudio son 

similares a los de otros estudios que también identificaron 

una relación entre los síntomas de depresión y la 

dependencia del smartphone y que esta aumenta con 

los niveles de depresión(6,23-25). Además, las demandas 

derivadas del uso del smartphone pueden predisponer a 

la depresión por estrés(6). La depresión, el mal humor y el 

nerviosismo son más frecuentes cuando las personas están 

desconectadas(26). Otros estudios también encontraron una 

relación entre los síntomas de ansiedad y la dependencia 

del smartphone(14,21,27).

En los últimos dos años, debido a la pandemia de 

COVID-19, ha habido un aumento significativo en el 

tiempo y la intensidad de uso de dispositivos electrónicos 

entre los estudiantes universitarios y su relación con 

varios problemas de salud mental(28-30). Una investigación 

realizada con estudiantes universitarios en Kazajistán 

reveló una mayor propensión a experimentar síntomas de 

depresión y ansiedad después de la implementación del 

aprendizaje en línea(31). Se cree que la educación en línea, 

la sustitución de los libros impresos por herramientas 

digitales, aplicaciones gratuitas, plataformas para realizar 

videoconferencias y otros medios electrónicos han llevado 

a los estudiantes a un uso excesivo de los smartphones(32) 

y al empeoramiento de los trastornos mentales(33).

Una revisión sistemática con metaanálisis para medir 

la variación en la prevalencia de trastorno depresivo mayor 

y ansiedad antes y durante la pandemia de COVID-19 

estimó un aumento de 53,2 millones de casos adicionales 

de trastorno depresivo y 76,2 millones (64,3 a 90,6) de 

casos adicionales de trastornos de ansiedad en todo el 

mundo(34). En línea con estos hallazgos, una investigación 

online realizada con 370 estudiantes de medicina mostró 

que el 78% de los estudiantes tenían síntomas depresivos 

y el 69% tenían síntomas de ansiedad(33). En este estudio, 

el uso de smartphones se asoció significativamente con 

la presencia de síntomas depresivos y de ansiedad(33).

Las personas que utilizan el smartphone en exceso 

tienden a sentirse más deprimidas y aisladas sin sus 

teléfonos celulares, y además pueden experimentar 

otros síntomas como preocupación, tolerancia, falta de 

control, abstinencia, cambios en el estado de ánimo, 

conflictos, mentiras, uso excesivo y pérdida de interés(6). 

La depresión y la ansiedad son reflejos generales del 

bienestar psicológico, que se cree que están altamente 

correlacionados con la dependencia del smartphone(33).

Los resultados de este estudio deben ser 

considerados en función de algunas limitaciones. 

En  primer lugar, la muestra se seleccionó por 

conveniencia, lo que podría afectar la generalización 

de los resultados. En segundo lugar, se utilizaron 

medidas de autorreporte para recopilar información 

de los instrumentos de recopilación de datos, por lo 

tanto, los resultados podrían estar sesgados por el deseo 

de presentación social. Otra posible fuente de sesgo 

en el estudio fue la forma de medir la dependencia 

del smartphone entre los estudiantes, respondiendo a 

preguntas de una escala en lugar de utilizar métodos 

de medición objetivos y clínicos. Se recomienda que se 

realicen futuros estudios longitudinales o experimentales 

para explorar esta información y proporcionar una 

imagen más precisa del patrón real de uso y dependencia 

del smartphone entre los estudiantes de enfermería.

Dado el contexto de los cambios provocados por 

la pandemia de COVID-19, que incluyen la introducción 

del aprendizaje en línea, avances en el desarrollo de 

tecnologías móviles, cambios en las interacciones 

sociales y las importantes repercusiones en la salud 

mental de los estudiantes universitarios durante la 

pandemia de COVID-19, este estudio es relevante al 

proporcionar información sobre la salud mental de 

los estudiantes de enfermería durante la pandemia y 

abordar su relación con la dependencia del smartphone. 

Los resultados encontrados en este estudio contribuyen 

a la identificación de factores de riesgo para el problema 

y a la formulación de políticas de uso restrictivo de 

smartphones en entornos académicos y hospitalarios 

que puedan prevenir la dependencia de smartphones 

en este público objetivo y controlar los factores 

relacionados.

Conclusión

Hubo una relación entre los síntomas de depresión 

moderada (p = 0,049), grave/muy grave (p = 0,005) y la 

ansiedad leve (p = 0,028) y grave/muy grave (p = 0,019) y 

la dependencia del smartphone. Estos datos proporcionan 

información específica sobre los participantes de este 

estudio en el contexto de la pandemia de COVID-19, 

pero pueden alertar a las IES sobre la formulación de 

intervenciones educativas para prevenir y reducir los 

factores relacionados con la salud mental que pueden 

desencadenar o empeorar la dependencia del smartphone, 

buscando reducir este problema principalmente en el 

entorno académico. Se destaca la importancia de un 

enfoque multidisciplinario en la prevención y el manejo 

de la dependencia del smartphone, con la enfermería 

desempeñando un papel decisivo en el reconocimiento 

y seguimiento de los aspectos relacionados con las 

consecuencias físicas y mentales de las adicciones 

conductuales, así como en los principios básicos para 

su manejo y tratamiento en el entorno educativo y en el 

ámbito de la salud. 
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