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RESUMEN

Introduccion: La adiccion a los teléfonos inteligentes
se ha convertido en una preocupacion creciente en
los ultimos afios. A medida que estos dispositivos se
han vuelto comunes en la vida cotidiana, su impacto
en la salud mental y el bienestar de los adolescentes
ha sido objeto de numerosos estudios. Objetivo:
Determinar si la adiccion a los teléfonos inteligentes
se relaciona de manera significativa a la ansiedad en
una muestra de adolescentes peruanos. Métodos:
El enfoque fue cuantitativo, caracterizado por un
diseiio no experimental, y el tipo fue descriptivo
correlacional de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 198 adolescentes de ambos sexos
a quienes se les administré la escala SAS-SV' y la
Escala Multidimensional de Ansiedad, instrumentos
con adecuados niveles de confiabilidad y validez de
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contenido. Para determinar si existia una relacion
significativa entre las variables de estudio se aplico
el coeficiente de correlacion Rho de Spearman.
Resultados: Se reportaron niveles moderados de
adiccion a internet y bajos niveles de ansiedad
entre los estudiantes. Por otro lado, se determino
que el coeficiente de correlacion Rho de Spearman
entre ambas variables fue de 0,542 y el p-valor
<0,05. Esto significa que a medida que aumenta
el nivel de adiccion a los teléfonos inteligente,
también tienden a aumentar los niveles de ansiedad
entre los adolescentes. Conclusiones: Existe una
relacion directa y significativa entre la adiccion a los
teléfonos inteligentes y la ansiedad en una muestra de
adolescentes peruanos.

Palabras clave: Adiccion, teléfonos inteligentes,
ansiedad, estudiantes universitarios, salud mental.

SUMMARY

Introduction: Smartphone addiction has become a
growing concern in recent years. As these devices
have become commonplace in everyday life, their
impact on the mental health and well-being of
adolescents has been the subject of numerous studies.
Objective: To determine if smartphone addiction is
significantly related to anxiety in a sample of Peruvian
adolescents. Methods: The approach was quantitative,
characterized by a non-experimental design, and
the type was descriptive correlational with a cross-
sectional cut. The sample consisted of 198 adolescents
of both sexes who administered the SAS-SV scale and
the Multidimensional Anxiety Scale, instruments with
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adequate levels of reliability and content validity.
To determine if there was a significant relationship
between the study variables, the Spearman’s Rho
correlation coefficient was applied. Results: Reports
indicated moderate levels of internet addiction and low
levels of anxiety among the students. Furthermore, it
was determined that the Spearman’s Rho correlation
coefficient between the two variables was 0,542 and
the p-value<0,05. This means that as the level of
smartphone addiction increases, the levels of anxiety
among adolescents also tendto increase. Conclusions:
There is a direct and significant relationship between
smartphone addiction and anxiety in a sample of
Peruvian adolescents.

Keywords: Addiction, smartphones, anxiety, university
students, mental health.

INTRODUCCION

Los teléfonos inteligentes son dispositivos
digitales que reflejan la identidad social y el
estatus del usuario (1). Su principal diferencia
con otros teléfonos moéviles es que garantizan una
conexion continua a Internet y ofrecen diversos
servicios, como sociabilidad, entretenimiento,
busqueda de informacion y gestién del tiempo,
asi como estrategias de afrontamiento y
mantenimiento de la identidad social (2). En
la actualidad, se considera que los teléfonos
inteligentes impactan significativamente en la
vidadiariade las personas,cambiando sus habitos
y comportamientos (3).

Las utilidades y capacidades de estos
dispositivos estan aumentando y se prevé que
estatendencia continie creciendo en los proximos
afios (4). Sin embargo, este aumento en la
funcionalidad y disponibilidad de los teléfonos
inteligentes también puede desencadenar la
adiccidén en algunas personas, especialmente en
los adolescentes (5). La adiccion a los teléfonos
inteligentes se refiere a un fenémeno en el que las
personas muestran comportamientos excesivos,
compulsivos o dafiinos asociados con el uso de
estos dispositivos (6).

Se considera que la adiccién a los teléfonos
inteligentes tiene sus raices en la adiccién a
Internet debido a la similitud de los sintomas y
los efectos negativos en los usuarios (7,8). Esta
adiccién se caracteriza por la incapacidad de
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un individuo para regular el uso de su teléfono
inteligente, incluso cuando tiene repercusiones
adversas en su vida cotidiana, relaciones
interpersonales, trabajo o bienestar general (9).
Ademas, este fendmeno puede clasificarse como
una adiccion conductual, caracterizada por siete
sintomas centrales: prominencia, tolerancia,
modificacion del estado de animo, conflicto,
abstinencia, problemas y recaida (10).

Los adolescentes se encuentran en una etapa
crucial de desarrollo de relaciones con sus
pares, busqueda de autonomia e individualidad
y cambios de comportamiento (11). Su gran
curiosidad y su bajo nivel de autocontrol los
hacen mas vulnerables al uso problematico de los
teléfonos inteligentes (12). Ademas, la presiéon
social y la necesidad de pertenencia pueden
impulsaralos adolescentes a utilizar sus teléfonos
inteligentes de manera excesiva, ya sea para
mantenerse al dia con sus amigos, participar en
redes sociales o no perderse eventos y tendencias
importantes (13). Por lo tanto, tienen un mayor
riesgode adiccion alos teléfonosinteligentes (14).

La adiccién a los teléfonos inteligentes no
solo altera el comportamiento y los habitos de
los adolescentes, sino que también ejerce un
impacto significativo en su salud mental, lo que
puede incidir especialmente en la ansiedad. La
ansiedad constituye una de las problematicas
mas frecuentes entre los adolescentes (15),
caracterizada como un conjunto complejo de
respuestas que abarca aspectos emocionales,
conductuales, fisiolégicos y cognitivos, la
ansiedad desempefia un papel funcional en la
conducta cotidiana de las personas (16).

Un estudio global sobre adolescentes realizado
en 82 paises con variados contextos geograficos
y culturales reporté una prevalencia de ansiedad
que oscilaba entre el 7 % y el 12 % (17). Esta
condicion se manifiesta principalmente a través
de sintomas como el miedo, la preocupaciény la
evitacion excesiva, los cuales generan angustia
emocional severa, enfermedades somadticas y
deterioro cognitivo y conductual, afectando asiel
funcionamiento social y disminuyendo la calidad
de vida (18).

La ausencia de tratamiento adecuado para los
trastornos de ansiedad en nifios y adolescentes
suele conllevar su persistencia hasta la edad
adulta, asociandose ademas con diversos efectos

Vol. 132, N° 4, diciembre 2024



ESTRADA-ARAOZE,ET AL

adversos (19). Estos incluyen niveles educativos
mas bajos, la presencia de psicopatologia en
la vida adulta, el uso de sustancias, un mayor
riesgo de mortalidad prematura, la disminucién
de la productividad y un aumento en los costos
de atencién médica (20).

La justificacion de esta investigacidn se
fundamenta en la creciente preocupacion en la
sociedad contemporanea respecto a la adiccion a
los teléfonos inteligentes, particularmente entre
los adolescentes, quienes son especialmente
vulnerables debido a su dependencia cada vez
mayor de la tecnologia y su etapa de desarrollo.
Dada la posible repercusion negativa de esta
adiccion,es esencial comprender lanaturalezade
la relacion entre el uso excesivo de los teléfonos
inteligentes y la ansiedad. Al abordar esta
cuestion, se busca obtener informacioén pertinente
sobre como estas dos variables se relacionan en
un contexto cultural y demografico especifico.
Estacomprension puede orientar el desarrollo de
estrategias de intervencion destinadas a reducir
la adiccidén a los teléfonos inteligente y mitigar
sus efectos adversos en la salud mental de los
adolescentes. Por ello, la presente investigacion
tuvo como objetivo determinar si la adiccién a
los teléfonos inteligentes se relaciona de manera
significativa a la ansiedad en una muestra de
adolescentes peruanos.

METODOS

Se optd por un enfoque cuantitativo, ya que
facilitala aplicacién de técnicas estadisticas para
analizar datos numéricos de forma objetiva. El
disefio adoptado fue no experimental, lo que
significaqueno se llevaron acabo manipulaciones
deliberadas de las variables, sino mas bien
observaciones y registros en su entorno natural.
Ademas, fue un estudio correlacional de corte
transversal, en el que se recopilaron datos en un
momento especifico para describir y analizar
las posibles relaciones entre las variables de
estudio (21).

La poblacién fue conformada por 407
adolescentes que cursaban el séptimo ciclo de
educacion basicaregular (tercero,cuarto y quinto
de secundaria) de 8 instituciones educativas
publicas delaciudad de Puerto Maldonado (Pert).
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Por otro lado, la muestra estaba constituida por
198 estudiantes, cantidad determinada a través
de un muestreo probabilistico estratificado con
un nivel de confianza del 95 % y un nivel de
significancia del 5 %. Del total de participantes,
el 51 % eran mujeres y el 49 % eran hombres.
Respecto a la edad, el 41,9 % tenian entre 15y
16 afios, el 37,4 % entre 13 y 14 afios, mientras
que el 20,7 % entre 17 y 18 anos. En relaciéon
con el grado que cursaban, el 36,4 % estaban en
cuarto grado de secundaria, el 33,3 % en tercer
grado y el 30,3 % en quinto grado (Cuadro 1).

En cuanto a los instrumentos utilizados para
la recopilacion de datos, fueron la Escala SAS-
SV y la Escala Multidimensional de Ansiedad.

La Escala SAS-SV (22) se utiliza para
identificar a aquellas personas que pueden
estar experimentando problemas relacionados
con el uso excesivo de los teléfonos inteligente
y para ayudar en la evaluacién y tratamiento
de la adiccion tecnoldgica. La version corta
es unifactorial y estd compuesta por 10 items
de tipo Likert (raramente, ocasionalmente,
con frecuencia, a menudo y siempre). En
una investigacion previa realizada en el
contexto peruano se determiné que la escala
tenia adecuados niveles de confiabilidad (o=
0,782) (23).

EnloquerespectaalaEscala Multidimensional
de Ansiedad (24), sirve para proporcionar una
medida detallada y exhaustiva de los sintomas
de ansiedad experimentados por las personas
en distintos contextos. Consta de 34 items
de tipo Likert (nunca, raras veces, a veces y
frecuentemente) y se estructuraen 4 dimensiones:
sintomas fisicos (items del 1 al 11), evitacién
del dolor (items del 12 al 16), ansiedad social
(items del 17 al 25) y separacion/panico (items
del 26 al 34). Es importante destacar que este
cuestionario fue adaptado al contexto peruano
y los resultados reflejan que la escala posee
propiedades métricas adecuadas en términos de
confiabilidad (o= 0,841) (25).

La recoleccién de datos se llevé a cabo
después de obtener las autorizaciones necesarias
de las autoridades educativas pertinentes y
el consentimiento informado de los padres
de familia. Con el objetivo de asegurar la
participacién activa de los estudiantes, se opto
por realizar la encuesta de manera presencial
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Cuadro 1. Caracteristicas de la muestra.

Variables Caracteristicas sociodemograficas n= 198 %
Sexo Hombre 97 490
Mujer 101 51,0
Edad Entre 13 y 14 afios 74 374
Entre 15y 16 afios 83 419
Entre 17 y 18 afios 41 20,7
Grado Tercero 66 333
Cuarto 72 364
Quinto 60 30,3
en cada institucion educativa. Los estudiantes RESULTADOS

fueron invitados cordialmente a participar y
se les ofrecieron instrucciones detalladas para
completar ambos instrumentos. Este proceso
tuvo una duracién aproximada de 20 minutos.

El proceso de analisis de datos se llevd a
cabo en dos etapas distintas para garantizar una
evaluacion rigurosa de los resultados obtenidos.
En la primera etapa, se realizé un analisis
descriptivo utilizando el software SPSS version
25. Esta fase inicial permitié generar una figura
que representaban graficamente la distribucion
de porcentajes de las variables de estudio, lo
que proporcioné una comprension preliminar de
los datos. En la segunda etapa, se procedié con
un analisis inferencial. Para explorar posibles
asociaciones las variables de estudio y las
variables sociodemograficas, se aplico la prueba
Chi-Cuadrado (X?). Ademas, debido a que las
variables no mostraban una distribucién normal,
se opto por utilizar el coeficiente de correlacién de
Spearman para examinar las relaciones entre las
variables. Se consideré unarelacion significativa
cuando el p-valor <0,05.

La investigacion se llevé a cabo cumpliendo
estrictamente con los estdndares éticos. Se
obtuvo el consentimiento informado de los
padres de los estudiantes, quienes fueron
adecuadamente informados sobre el propdsito y
los procedimientos del estudio, asi como sobre
los derechos de participacion de sus hijos. Del
mismo modo, se preservo la confidencialidad de
los datos utilizando cédigos de identificacion en
lugar de informacién personal. Por dltimo, se
respetaron los principios de la Declaracién de
Helsinki para asegurar el bienestary laintegridad
de los participantes.
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En la Figura 1 se observa que el nivel de
adiccion alosteléfonosinteligentes del 43 .4 % de
los estudiantes era moderado,del 30,3 % erabajo
y del 26,3 % era alto. Respecto a la ansiedad, el
41,9 % reporté un nivel bajo, el 39,4 % un nivel
moderado y el 18,7 % un nivel alto.

En el Cuadro 2 se observa que los niveles
de adiccion a los teléfonos inteligentes solo se
asociaron de manera significativa al sexo de los
adolescentes (p<0,05), y las mujeres reportaron
niveles ligeramente superiores de adiccién que
los hombres.

En el Cuadro 3 se puede ver que los niveles
de ansiedad reportados por los adolescentes
también se asociaron de manera significativa al
sexo (p<0,05). En ese sentido, se observa que las
mujeres reportaron niveles ligeramente superiores
de ansiedad que los hombres. Sin embargo, no
hubo asociacién significativa entre los niveles
de ansiedad y la edad o el grado.

De acuerdo con los datos presentados
en el Cuadro 4, el p-valor de las variables
adiccion a los teléfonos inteligentes y ansiedad,
calculado mediante la prueba de normalidad de
Kolmogérov-Smirnov, fue menor que el nivel
de significancia establecido (p<0,05). Esto
indica que las puntuaciones no siguieron una
distribucién normal. Por lo tanto, se optd por
utilizar la prueba estadistica no paramétrica Rho
de Spearman para determinar una posible relacion
significativa entre ambas analizadas.

De acuerdo a el Cuadro 5, el coeficiente de
correlacion rho de Spearman entre las variables
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Figura 1. Distribucion de porcentajes de las variables de estudio.

Cuadro 2. Asociacioén entre la adiccion a los teléfonos inteligentes y las variables sociodemograficas

Variables sociodemograficas Adiccion a los teléfonos inteligentes p*
Alta Moderada Baja

Sexo Hombre 22 (22,7 %) 40 (41,2 %) 35 (36,1 %) p<0,05
Mujer 30 (29,7 %) 46 (45,5 %) 25 (24,8 %)

Edad Entre 13 y 14 afos 19 (25,7 %) 33 (44,6 %) 22 (29,7 %) p>0,05
Entre 15 y 16 afos 21 (25,3 %) 35 (42,2 %) 27 (32,5 %)
Entre 17 y 18 afos 12 (29,3 %) 18 (43,9 %) 11 (26,8 %)

Grado Tercero 16 (24,2 %) 30 (454 %) 20 (30,3 %) p>0,05
Cuarto 21 (29,2 %) 29 (40,3 %) 22 (30,6 %)
Quinto 15 (25,0 %) 27 (45,0 %) 18 (30,0 %)

*Prueba Chi-Cuadrado.

Cuadro 3. Asociacion entre la ansiedad y las variables sociodemogréficas

Variables sociodemograficas Ansiedad p*

Alta Moderada Baja

Sexo Hombre 15 (15,5 %) 36 (37,1 %) 46 (47 4 %) p<0.,05
Mujer 22 (21,8 %) 42 (41,6 %) 37 (36,6 %)

Edad Entre 13 y 14 afios 14 (18,9 %) 29 (39,2 %) 31 (41,9 %) p>0,05
Entre 15y 16 afos 16 (19,3 %) 32 (38,6 %) 35 (42,1 %)
Entre 17 y 18 afios 7 (17,1 %) 17 (41,5 %) 17 (41,5 %)

Grado Tercero 12 (18,2 %) 26 (394 %) 28 (42.4 %) p>0,05
Cuarto 14 (194 %) 28 (38,9 %) 30 (41,7 %)
Quinto 11 (18,3 %) 24 (40,0 %) 25 (41,7 %)

Gac Méd Caracas

*Prueba Chi-Cuadrado
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Cuadro 4. Prueba de normalidad para las variables de estudio

Variable y dimensiones

Kolmogoérov-Smirnov

Estadistico gl p
Adiccion a los teléfonos inteligentes 0,127 198 0,0001
Ansiedad 0,108 198 0,0001

adiccién a los teléfonos inteligentes y ansiedad
fue de 0,542 y el p<0,05. Asimismo, también
se hall6 que la variable adiccion a los teléfonos
inteligentes se correlacionaba de manera
significativa (p<0,05) con las dimensiones
sintomas fisicos (rho= 0,576), evitaciéon del
dolor (rho=0,489), ansiedad social (rho=0,542)
y separacion/panico (rho= 0,530).

Cuadro 5 Correlacion entre las variables y dimensiones

Variable y dimensiones Adiccion a los teléfonos

inteligentes
rho de Spearman p
Ansiedad 0,542 p<0.,05
Sintomas fisicos 0,576 p<0.,05
Evitacién del dolor 0,489 p<0.,05
Ansiedad social 0,542 p<0.,05
Separacion/panico 0,530 p<0.05
DISCUSION

En la actualidad, la adiccién a los teléfonos
inteligentes se ha convertido en un tema de
preocupacién cada vez mads relevante en la
sociedad moderna. Conelavance de latecnologia
y la omnipresencia de los dispositivos moviles
en la vida cotidiana, se ha observado un aumento
en el uso compulsivo y excesivo de los teléfonos
inteligentes. Este fenémeno no solo haimpactado
laformaen que las personas interactian entre siy
con el mundo que las rodea, sino que también ha
generado preocupaciones significativas sobre los
efectos negativos enlasalud mental y el bienestar
general. Porlotanto,la presente investigacion se
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centré en determinar sila adiccion a los teléfonos
inteligentes se relaciona de manera significativa
a la ansiedad en una muestra de adolescentes
peruanos.

Los hallazgos muestran que los adolescentes
se caracterizaban por presentar niveles moderados
de adiccién a los teléfonos inteligentes. Esto
quiere decir que utilizaban sus teléfonos con cierta
frecuencia y en ocasiones llegaban a interferir
otras areas de sus vidas, como las relaciones
interpersonales, el rendimiento académico, la
interaccion social cara a cara, el ejercicio fisico
y el suefio adecuado. Resultados similares
fueron obtenidos en una investigacion realizada
en México, en la cual determinaron que el
43 % de estudiantes de educacion secundaria
mostraban niveles medios de adiccion al teléfono
movil (26). Porotrolado,se guardarelacién con
unainvestigaciondesarrolladaen Ecuador,donde
concluyeron que la mayoria de las estudiantes
de secundaria presentaron un nivel moderado
de dependencia a los dispositivos moéviles (27).

Asimismo, se determindé que las mujeres
reportaron niveles ligeramente superiores
de adiccion a los teléfonos inteligentes en
comparacion con los hombres. Respecto a esto,
se afirma que las mujeres acceden con mayor
frecuencia a sus dispositivos como una forma
de evadir estados de animo displacenteros y para
establecer relaciones afectivas, mientras que los
hombres utilizan principalmente esta herramienta
para el jugar o ver videos (28,29). Un estudio
realizado en Argentina respalda este hallazgo,
ya que reveld que las mujeres presentaron un
mayor nivel de dependencia del celular que los
hombres (30).

Es importante tener en cuenta que el impacto
de la adiccién a los teléfonos inteligentes en los
adolescentes puede variar segun el contexto
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cultural y socioeconémico en el que se encuentren.
Porejemplo,en paises con acceso limitado aotras
formas de entretenimiento o comunicacion, es
posible que los adolescentes dependan mas de sus
dispositivos moéviles como una fuente principal
de conexién social y entretenimiento (31).
Ademas, factores como la presién de grupo y la
influenciadelasredes sociales pueden contribuir
a un mayor uso y dependencia de los teléfonos
inteligentes entre los adolescentes (32). Por lo
tanto, es crucial abordar este problema desde
una perspectiva integral que considere no solo
los aspectos individuales de la adiccién, sino
también los factores culturales y sociales que
pueden influir en su desarrollo y prevalencia.

Otro hallazgo emergente indica que el nivel
de ansiedad predominante entre los adolescentes
era bajo. Aunque este resultado es favorable,
es necesario considerar que mas de la tercera
parte del total de adolescentes presentaron
niveles moderados de ansiedad, caracterizados
principalmente por sintomas como nerviosismo,
inquietud, dificultades para concentrarse y
problemas para conciliar el suefio. Esto estd en
concordancia con lo reportado en Perd donde
encontraron que los adolescentes escolares
mostraban predominantemente un nivel leve
de ansiedad (33). Del mismo modo, en la India
determinaron que el 43,7 % de los adolescentes
presentaron niveles leves de ansiedad (34).

También se encontré que las mujeres
presentaron mayores niveles de ansiedad en
comparacién a los varones. La evidencia en la
literaturaindicaque el sexo es un factor asociado al
nivel de ansiedad,determinado consistentemente
que las mujeres tienden a experimentar niveles
de ansiedad mas altos que los hombres (35-37).
Sobre este tema, se sugiere que,ademas de ciertas
diferencias bioldgicas, la mayor tendencia de las
mujeres a la ansiedad se debe en gran medida a
la educacion basada en el género, que permite
a las mujeres expresar sus temores, mientras
que a los varones se le ensefia a no mostrar su
ansiedad y enfrentar situaciones amenazantes
sin temor (38). En la misma linea, se afirma que
las diferencias en la ansiedad entre adolescentes
hombres y mujeres pueden estar relacionadas con
el desarrollo sexual,los cambios hormonales y la
maduracion, junto con los aspectos psicolégicos
involucrados en estos procesos (39).

Gac Méd Caracas

Los resultados expuestos subrayan la
importanciade abordar las causas subyacentes de
laansiedad enlos adolescentes y proporcionarles
herramientas efectivas para manejar el estrés
y promover su bienestar emocional (40).
Ademas, es esencial reconocer que la ansiedad,
incluso en niveles moderados, puede tener
un impacto significativo en la vida diaria de
los adolescentes, afectando su capacidad para
funcionar adecuadamente en las instituciones
educativas, en las relaciones interpersonales
y en su salud en general (41). Por lo tanto, se
requiere una atencién continua para identificar y
apoyar a aquellos adolescentes que puedan estar
experimentando niveles elevados de ansiedad,
garantizando asi un entorno propicio para su
desarrollo saludable y su éxito académico y
personal.

Un hallazgo interesante muestra que existe
una relacion directa y significativa entre la
adiccion alos teléfonos inteligentes y laansiedad
en una muestra de adolescentes peruanos. El
coeficiente de correlacién rho de Spearman
entre ambas variables fue de 0,542 y p<0,05.
Esto quiere decir que aquellos adolescentes que
mostraron mayores niveles de adiccién a los
teléfonos inteligentes también experimentaron
niveles mas altos de ansiedad. Es posible que
el uso prolongado de dispositivos moviles,
especialmente en actividades como las redes
sociales, los juegos en linea o la navegacion
constante por internet, contribuya a un aumento
en los niveles de ansiedad al exponer a los
adolescentes a situaciones estresantes, como
la comparacién social constante, el temor
a perderse algo importante o la presion por
mantenerse conectados de forma permanente.
Resultados similares fueron obtenidos en Peru,
donde determinaron que existia una relacién
entre la dependencia al mévil y la ansiedad
en estudiantes de educacién secundaria (rho=
0,324; p<0,05) (42). Del mismo modo, en
Indonesia encontraron que la adiccién a los
teléfonos inteligentes tenia una relacién directa
y significativa con la ansiedad (rho= 0,404;
p<0,01) (43). Asimismo,en Indonesiareportaron
la existencia de una relacién estadisticamente
significativa entre la adiccién a los teléfonos
inteligentes y la ansiedad en una muestra de
estudiantes de educacion basica (rho= 0,330;
p<0,05) (44).
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Los hallazgos refuerzan con solidez la
relacién entre la adicciéon a los teléfonos
inteligentes y laansiedad en diversas poblaciones
de adolescentes alrededor del mundo. En ese
sentido, serespaldalaideade que el uso excesivo
o problematico de los teléfonos inteligentes
puede estar relacionado con un aumento en los
niveles de ansiedad en los adolescentes. Esto no
solo ofrece una perspectiva mas amplia sobre el
impacto del uso de teléfonos inteligentes en el
bienestar emocional de los adolescentes, sino
que también subraya la necesidad de desarrollar
intervenciones para abordar tanto la adiccion
a la tecnologia como los problemas de salud
mental asociados. Asimismo, se destaca la
importancia de considerar estas relaciones en un
contexto global, reconociendo que los desafios
relacionados con la tecnologia y la salud mental
son universales y requieren enfoques adaptados
a las necesidades especificas de cada lugar.

La presente investigaciéon no estd exenta
de algunas limitaciones. En primer lugar, la
homogeneidad de la muestra podria afectar la
representatividad de los resultados. En segundo
lugar, existe la posibilidad de que se hayan
producido sesgos de deseabilidad social, lo
que podria haber influido en la precisién y la
objetividad de los datos recopilados. Paraabordar
estas limitaciones, se sugiere llevar acabo estudios
en una variedad de contextos urbanos y rurales y
emplear técnicas adicionales de recoleccién de
datos, como la entrevista, para complementar
los datos obtenidos mediante cuestionarios. La
implementacion de estas estrategias permitira
mejorarlacalidad delainvestigacion y larobustez
de los resultados obtenidos.

CONCLUSIONES

La adiccién a los teléfonos inteligentes se ha
convertido en una preocupacion creciente en los
ultimos afos. Este fendmeno afecta a personas
de todas las edades, con impactos significativos
en la salud mental y fisica, asi como en las
relaciones sociales y su desempefio. Asimismo,
se manifiesta a través de un uso compulsivo
e incontrolable del dispositivo, a menudo a
expensas de otras actividades importantes y del
bienestar general.
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Nuestros hallazgos permiten concluir que
existe unarelacién directay significativaentre la
adiccidén alos teléfonos inteligentes y la ansiedad
en una muestra de adolescentes peruanos. Esto
implica que, a medida que aumenta la adiccién
a los teléfonos inteligentes, también tienden
a aumentar los niveles de ansiedad entre los
adolescentes, o viceversa. Ademas, se identifico
que los estudiantes mostraban niveles moderados
de adiccién a los teléfonos inteligentes y bajos
niveles de ansiedad.

Por lo expuesto, se recomienda implementar
programas psicoeducativos en las instituciones
educativas con el propésito de abordar el uso
saludable de la tecnologia y la gestion del estrés,
establecer limites claros sobre el tiempo de usoen
el hogar, y fomentar actividades familiares sin el
uso de la tecnologia. Ademas, se debe promover
el desarrollo de habilidades de afrontamiento para
manejar laansiedad,como técnicas derelajacion,
meditacién y ejercicio fisico.
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