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RESUMEN 

Objetivo 

Este estudio evalúa el uso de smartphones como fuente de distracción en la práctica 

clínica de los estudiantes de medicina e identifica sus opiniones sobre las políticas que 

restringen el uso de teléfonos inteligentes durante la atención. 

Material y métodos 

Se utilizó un diseño descriptivo de corte transversal, participaron estudiantes de 

medicina a partir del tercer año (n =150) de una universidad nacional de Lima. Se aplicó 

la versión en español, de un cuestionario auto-administrado validado previamente en 

Korea del Sur, sobre la distracción causada por el uso del teléfono celular, experiencias 

de distracción causada y opiniones sobre las políticas de restricción en el uso de 

teléfonos inteligentes durante la práctica clínica, complementariamente se evalúa su 

consistencia factorial y validez de constructo con modelos de ecuaciones estructurales. 

Resultados 

El 72% de los estudiantes de medicina utilizaron smartphones algunas veces o mayor 

frecuencia durante la práctica clínica y más de la mitad de los encuestados (64,7%) al 

menos a veces distraídos por los teléfonos inteligentes durante la práctica clínica. La 

mayoría de los encuestados (88%) han sido testigos que los médicos usaban 

smartphones algunas veces o más durante su trabajo. Casi la mitad de estudiantes 

(48,0%) estuvieron de acuerdo o muy de acuerdo con la política del uso de teléfonos 

inteligentes en hospitales. Los estudiantes que usaron teléfonos inteligentes más a 

menudo tendían a estar en desacuerdo con las políticas de restricción para el uso de 

teléfonos inteligentes en hospitales (r Spearman = -0,258; valor p= 0,001) 

Conclusiones 

Existe una alta prevalencia de uso de teléfonos inteligentes en las prácticas clínicas. Por 

lo tanto, necesario valorar los riesgos del uso de los teléfonos inteligentes, 

especialmente en los estudiantes de medicina tanto por el hospital como la universidad. 

Los docentes y las escuelas de medicina necesitan fomentar el uso prudente y seguro de 

los teléfonos inteligentes durante la práctica clínica. 

Palabras claves 

Teléfono inteligente, estudiantes, prácticas clínicas, distracción. 
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ABSTRACS 

Objective 

This study evaluates the use of smartphones as a source of distraction in clinical practice 

for medical students and identifies their views on policies that restrict the use of 

smartphones during care. 

Material and methods 

A descriptive cross-sectional design was used, medical students participated from the 

third year or higher (n = 150) of  public universities in Lima. The Spanish version of a 

self-administered questionnaire previously validated in South Korea was applied on the 

distraction caused by cell phone use, distraction experiences, and opinions about 

restriction policies on the use of smartphones during the Clinical practice, 

complementarily its factorial consistency and construct validity are evaluated with 

structural equation models. 

Results 

A 72% of medical students used smartphones a few times or more frequently during 

clinical practice and more than half of those surveyed (64.7%) were at least sometimes 

distracted by smartphones during clinical practice. Most respondents (88%) have seen 

physician use smartphones a few times or more during their work. Almost half of 

students (48.0%) agreed or strongly agreed with the policy of using smartphones in 

hospitals. Students who used smartphones more often tended to disagree with the 

restriction policies for the use of smartphones in hospitals (Spearman = -0.258, p value 

= 0.001) 

Conclusions 

There is a high prevalence of smartphone use in clinical practice. Therefore, it is 

necessary to assess the risks of using smartphones, especially in medical students both 

by the hospital and university. Teachers and medical schools need to encourage prudent 

and safe use of smartphones during clinical practice. 

Keywords 

Smartphone, students, clinical practice, distraction. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El uso de teléfonos inteligentes en entornos de prestación de servicios de salud puede 

distraer a los proveedores de atención y perturbar el cuidado del paciente. Además, 

puede conducir a eventos adversos, amenazando así la seguridad del paciente.  

Esta tesis representa el esfuerzo para proporcionar evidencias sobre una problemática 

que observamos a diario en el sector salud, de allí que se evaluó cuidadosamente la 

literatura internacional para escoger una metodología replicable y la selección de un 

instrumento que previamente ha sido aplicado en otros países. 

La presente investigación está estructurada capítulos y anexos, en el Capítulo I, 

encontramos el planteamiento del problema, la formulación del problema, los objetivos 

de investigación, la hipótesis de investigación y la justificación del estudio. 

En el Capítulo II que es el marco teórico, encontramos, los antecedentes de la 

investigación, las bases teóricas y definiciones conceptuales. 

En el Capítulo III que es el método, encontramos el tipo, diseño de investigación, la 

población de estudio, la técnica e instrumento de recolección de datos, el proceso de 

recolección de datos, las técnicas de procesamiento y métodos de análisis de datos. 

En el Capítulo IV y V son los resultados, discusión respectivamente, conclusiones y 

recomendaciones. Finalmente, en la sección de anexos encontramos, el instrumento de 

recolección de datos, el consentimiento informado y las evidencias fotográficas de 

nuestro proceso de desarrollo de la presente investigación. 

Esperamos que este trabajo realizado con gran esfuerzo colectivo sea de su agrado y 

sirva de motivación para ir fortaleciendo esta línea de investigación.  
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CAPÍTULO I  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.  Antecedentes 

Katz et al. (2012) titulado “Smartphone use during inpatient attending rounds: 

Prevalence, patterns and potential for distraction” tiene por objetivo evaluar el uso 

de smartphones en médicos residentes y asistentes durante las rondas de visita a 

pacientes hospitalizados como potencial fuente de distracción durante la 

transferencia de información clínica. Su estudio fue descriptivo de corte transversal. 

Entre sus principales resultados se identifica que el uso de teléfonos inteligentes 

durante las rondas de pacientes hospitalizados fue 57% en residentes, 28% en 

médicos asistentes. El 19 % de los residentes y 12% de los asistentes creían que 

habían perdido información importante debido a la distracción de los teléfonos 

inteligentes. Los residentes y la facultad acordaron que los teléfonos inteligentes 

"pueden ser una distracción seria durante las rondas", y casi el 80% de los 

profesores cree que las políticas de teléfonos inteligentes deben establecerse. 

Concluyeron que el uso de teléfonos inteligentes durante las rondas es frecuente y 

puede distraer a los usuarios durante la transferencia de información. Los médicos 

asistentes están a favor que se instauren políticas formales para el uso adecuado de 

teléfonos inteligentes durante rondas a los pacientes hospitalizados.(1)  

 

Prabu et al. (2015) titulado “Mobile phone distraction while studying” Señalan que 

el teléfono móvil es un avance vanguardista para la comunicación humana. Pero con 

la gran cantidad de opciones disponibles a través de teléfonos inteligentes, las 

personas que tienen deficiencia de autorregulación o como una propensión a la 

adicción y no pueden enfrentar los desafíos de seleccionar entre múltiples opciones 
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de manera estratégica. Para examinar este posible aspecto disfuncional, se examinó 

el efecto de la multitarea al estudiar o hacer la tarea. Entre los principales hallazgos 

del estudio se encontró que tanto la frecuencia y la atención a los medios de 

comunicación, mensajes de texto y redes sociales se relacionaron positivamente con 

la interferencia en actividades de la vida diaria (MPIL de las siglas en ingles). Sin 

embargo, la frecuencia de uso de la música durante el estudio no se asoció con 

MPIL, aunque la atención asignada a la música mientras se estudia se asoció 

positivamente con MPIL(mobile phone interference in life). La propiedad de un 

teléfono inteligente y el número de amigos de Facebook fueron asociados 

positivamente con MPIL.(2) 

Preetinder et al. (2012) titulado “Distraction: an assessment of smartphone usage in 

health care work settings” tiene como objetivo realizar una revisión teórica del uso 

de teléfonos inteligentes en entornos de atención de la salud evaluado en términos 

de oportunidades y desafíos. Los beneficios podrían verse gravemente socavados si 

el abuso o el uso excesivo no se mantienen bajo control. Este trabajo de 

investigación se centra en la descripción del panorama actual de las aplicaciones de 

software de salud. Los hallazgos de la investigación se consolidan aclarando el nivel 

y los efectos de la distracción en los entornos de trabajo de atención de salud debido 

al uso de teléfonos inteligentes. Además, se presenta un marco conceptual para 

elaborar directrices en la regulación del uso de teléfonos inteligentes en entornos 

laborales de atención en la salud. Por último, delinean directrices específicas para 

ayudar a crear políticas para el uso de teléfonos inteligentes en entornos laborales 

del sector salud.(3) 

Koehler Et al. (2013), en su estudio “Healthcare professionals’ use of mobile 

phones and the internet in clinical practice”, tuvo como objetivo enumerar el 
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número de profesionales de la salud que utilizan teléfonos móviles en la práctica 

clínica y sus actitudes hacia su uso. Además, dado que Internet precedió a los 

teléfonos inteligentes, también establecimos las actitudes de los profesionales de la 

salud respecto al uso de Internet en la práctica clínica como comparación. El estudio 

fue descriptivo de corte trasversal, donde se encuestaron 43 profesionales de la salud 

de una amplia gama de disciplinas y especialidades que estaban predominantemente 

trabajando en Australia completó una encuesta anónima en línea. Los principales 

resultados fueron que el 91 % de los profesionales de la salud poseían un teléfono 

móvil, de los cuales el 87% lo utilizó durante la práctica clínica. Ningún profesional 

de la salud recibió un smartphone en su lugar de trabajo clínico / sanitario. En 

consecuencia, utilizaron su dispositivo de propiedad privada. Para diez de once 

afirmaciones análogas, los profesionales de la salud tenían significativamente más 

actitudes positivas hacia Internet que el uso de teléfonos móviles en la práctica 

clínica. Sin embargo, las actitudes para ocho de las diez declaraciones relativas al 

uso de teléfonos móviles fueron positivas. Los teléfonos móviles fueron percibidos 

negativamente en lo que respecta a la confidencialidad. Además, los profesionales 

de la salud también tenían la percepción de que los pacientes pueden pensar que 

están utilizando su móvil para fines no médicos. Concluyeron en lo siguiente los 

teléfonos móviles, incluidos los teléfonos inteligentes, se utilizan comúnmente en la 

práctica clínica y en la actualidad la mayoría de los profesionales de la salud utilizan 

su dispositivo de propiedad privada. A pesar de los profesionales de la salud que 

tienen más actitudes positivas hacia el uso de Internet, sus actitudes hacia el uso 

móvil fueron en gran medida positiva. Nuestros resultados sugieren que el uso de 

móviles, en particular el uso de terminales inteligentes, en la práctica clínica es 

probable que aumente en el futuro.(4) 
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Mc Bride et al. (2015) en su estudio titulado “Use of Personal Mobile Phones by 

Hospital Registered Nurses”, tiene por objetivo determinar la frecuencia de uso no 

relacionado con el trabajo de los teléfonos móviles personales y otros dispositivos 

de comunicación personal entre las enfermeras registradas en hospitales. Su estudio 

fue descriptivo, realizó una encuesta previamente validada de 30 preguntas donde 

participaron 825 encuestados. Entre los hallazgos principales, el 78,1% de los 

encuestados se comunicó con llamadas de voz mientras trabajaba (excluyendo los 

tiempos de comida y los descansos). Las enfermeras informaron regularmente (a 

veces, a menudo, o siempre) el envío de correos electrónicos personales y mensajes 

de texto 38,6%, lectura de noticias 25,7%, verificación / publicación en sitios de 

redes sociales 20,8%, compras 9,6%, y juegos 6,5%, mientras trabajaba. 

Concluyeron que las enfermeras del hospital usan con frecuencia sus teléfonos 

móviles personales u otros dispositivos de comunicación para las actividades no 

relacionadas con el trabajo durante su turno. Además la principal actividad reportada 

fue enviar correos electrónicos y mensajes de texto personales a familiares y 

amigos.(5) 

Smith et al. (2010) “Survey  on Cell Phone Use While Performing Cardiopulmonary 

Bypass”; señala que el uso de teléfonos celulares en los Estados Unidos ha 

aumentado dramáticamente durante la última década y la mensajería de texto entre 

adultos ahora es frecuente. En profesiones como la perfusión, donde la vigilancia 

clínica es esencial para el cuidado del paciente, la distracción potencial de los 

teléfonos celulares puede ser especialmente problemática. Por lo tanto, el propósito 

de este estudio fue determinar la frecuencia de uso del teléfono celular en la 

comunidad de perfusión, e identificar preocupaciones y opiniones entre los 

perfusionistas en cuanto al uso del teléfono celular. En octubre de 2010, se publicó 
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un enlace a una encuesta de 19 preguntas en los foros AmSECT y Perfusion.com. 

Hubo 439 encuestados. Entre los principales resultados fueron el uso de un teléfono 

celular durante la realización del bypass cardiopulmonar (CPB) fue informado por el 

55,6% de los perfusionistas. El envío de mensajes de texto durante la realización de 

la CEC fue reconocido por el 49,2%, para perfiles de teléfonos inteligentes, los 

perfusionistas informan haber accedido al correo electrónico (21%), utilizar Internet 

(15,1%) o haber consultado / publicado en sitios de redes sociales (3,1%) mientras 

realizaban CPB. Las preocupaciones de seguridad fueron expresadas por el 78,3% 

que creen que los teléfonos celulares pueden introducir un riesgo de seguridad 

potencialmente significativo para los pacientes. Hablar en un teléfono celular y 

mensajes de texto durante la CEC se consideran "siempre una práctica insegura" por 

42,3% y 51,7% de los encuestados, respectivamente. La distracción personal por el 

uso del teléfono celular que afectó negativamente el rendimiento fue admitida por el 

7,3%. Esta encuesta sugiere que la mayoría de los perfusionistas creen que los 

teléfonos celulares plantean problemas de seguridad importantes al operar la 

máquina corazón-pulmón. Es necesario estudiar más a fondo esta cuestión y, quizás, 

establecer un consenso sobre el uso de diversos modos de comunicación dentro de la 

comunidad de perfusión.(6) 

 

Dennison, L. et al (2013) titulado “Opportunities and Challenges for Smartphone 

Applications in Supporting Health Behavior change” El objetivo de este estudio 

trató de explorar las perspectivas de los jóvenes adultos en aplicaciones relacionadas 

con el cambio de comportamiento de salud. Se buscó sus experiencias y puntos de 

vista de las características que pueden apoyar el cambio de comportamiento de la 

salud y las cuestiones que contribuyen al interés y voluntad de utilizar este tipo de 
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aplicaciones. Se examinó a cuatro grupos focales de 19 estudiantes y el personal de 

la universidad del reino unido. Las discusiones de los grupos de enfoque se 

centraron en las experiencias de los participantes en el uso de aplicaciones de 

teléfonos inteligentes para apoyar un estilo de vida saludable, así como su interés y 

sentimientos por las características y capacidades de dichas aplicaciones. Los grupos 

focales se registraron, transcribieron y analizaron mediante análisis temático 

inductivo. Dentro de los principales resultados sugieren que los adultos jóvenes 

sanos, actualmente tienen cierto interés en aplicaciones que intentan apoyar la salud 

relacionados con el cambio de comportamiento relacionado a la salud. Además, se 

valoró la capacidad de registrar y rastrear el comportamiento y las metas y la 

capacidad de obtener asesoramiento e información y capacidades de detección del 

contexto y las características de los medios sociales tendían a considerarse 

innecesarias y desagradables. Llegaron a la conclusión que este estudio proporcionó 

una visión de las oportunidades y desafíos involucrados en la entrega de 

intervenciones de comportamiento relacionadas con la salud a través de aplicaciones 

de teléfonos inteligentes. Los hallazgos sugieren una serie de características y 

características valiosas que los desarrolladores de aplicaciones pueden desear 

considerar al crear aplicaciones de comportamiento de salud. Los hallazgos también 

destacaron varios retos importantes que parecían necesitar más consideración e 

investigación para asegurar el desarrollo de aplicaciones de cambio de 

comportamiento eficaces y bien aceptadas.(7) 

 

Peñuela, M. et al. “El uso de los smartphones y las relaciones interpersonales de los 

jóvenes universitarios en la ciudad de Barranquilla”, tuvo como objetivo principal 

evaluar la asociación entre el uso de los móviles y las relaciones interpersonales de 
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los universitarios en la ciudad de Barranquilla, Colombia. Es un estudio de tipo 

descriptivo y corte transversal de 400 estudiantes en una universidad privada. Se 

preguntó por revisión de mensajes y llamadas, conflicto en las relaciones con 

padres, amigos y pareja y el distanciamiento en las relaciones generado por el uso de 

excesivo del móvil. Entre los resultados principales, el 80% estaba afiliado a un plan 

de internet; el 53% verificaba su móvil por lo menos una vez cada 15 minutos; el 

66% lo porta a todos los lugares y el 52% manifiesta usarlo en exceso. Los 

principales motivos de uso fueron: mantenerse en contacto para diversión (22%) y 

contacto para estudio (12.5%). Las mujeres emplean más el móvil y manifestaban 

tener más conflictos en sus relaciones que los hombres, esto se atribuye al uso 

excesivo del móvil; además, se percibían más molestas y desplazadas cuando su 

interlocutor empleaban el móvil en su presencia. La razón principal de los conflictos 

por el uso del móvil respecto con otras personas fue la distracción. Conclusiones: 

Los usuarios en general consideran que los teléfonos móviles afectan sus relaciones 

y presentan conflictos. Se observaron diferencias según el sexo  respecto a la 

ocurrencia de conflictos por el excesivo uso del móvil, se observa que  más 

predominan en las mujeres, que toleran menos que el móvil sea utilizado en su 

presencia.(8) 

 

2. Planteamiento del Problema 

Estudios anteriores se han centrado principalmente en los beneficios de los 

teléfonos inteligentes en la educación para los profesionales de  salud.(7) Sin 

embargo hay una falta de estudios sobre las actitudes y percepciones del uso de 

teléfonos inteligentes durante la práctica clínica y sobre las normas de restricción 

para profesionales de  salud.(5) 
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Puesto que los estudiantes de medicina serán profesionales en el futuro, ellos deben 

tener un uso racional de las tecnologías de comunicación, porque el uso excesivo de 

teléfonos inteligentes durante las prácticas clínicas puede constituir una amenaza 

para los pacientes que estén bajo su cuidado, ya que no se cumplirá integralmente 

con las funciones básicas de la atención sanitaria.  

Durante el periodo universitario hemos observado el lado positivo del uso de 

teléfonos inteligentes en la atención sanitaria, pues solucionan diferentes 

interrogantes por medio de aplicaciones (apps) gratuitas o pagadas, también están 

las redes sociales, pero el abuso de estas genera una distracción en los estudiantes 

lo cual aumente la probabilidad de ocasionar un daño al paciente. 

 

Sin embargo para resolver esta problemática se tiene las limitaciones de no ser un 

estudio multicéntrico lo cual podría darnos una mayor comprensión del problema 

en Lima, puede también existir un sesgo de respuesta que se disminuye tomando la 

encuesta en modo anónimo, las encuestas serán tomadas lejos de días festivo 

(fiestas patrias, navidad, etc) para evitar sesgos, se limita la muestra a estudiantes 

por cuestiones de acceso a la población, pero se excluye estudiantes de residentado.  

Problema general 

 

¿Existe distracción por el uso de teléfonos inteligentes durante la práctica clínica 

y cuáles son las opiniones sobre las normas de restricción en estudiantes de 

medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2016 - 2017? 
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Problemas específicos 

 

• ¿Qué distracción existe en los estudiantes de medicina por los teléfonos 

inteligentes? 

• ¿Qué distracción existe en los médicos por los teléfonos inteligentes? 

• ¿Que opinión tienen los estudiantes sobre normas de restricción por los 

teléfonos inteligentes? 

• ¿Cuál es la relación entre la distracción por el uso de teléfonos inteligentes 

durante la práctica clínica y las opiniones sobre las normas de restricción? 

 

3. Objetivos  

Objetivo general 

Determinar la distracción por el uso de teléfonos inteligentes durante la práctica 

clínica y opiniones sobre las normas de restricción en estudiantes de medicina de 

la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2016 - 2017. 

Objetivos específicos 

 Determinar la distracción de los estudiantes de medicina por los teléfonos 

inteligentes. 

 Determinar la distracción de los médicos por los teléfonos inteligentes 

 Determinar la opinión de los estudiantes sobre normas de restricción por los 

teléfonos inteligentes 

 Evaluar la relación entre la distracción por el uso de teléfonos inteligentes 

durante la práctica clínica y las opiniones sobre las normas de restricción 

 Determinar la validez factorial de la escala de distracción empleada. 
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4. Justificación e importancia 

i. Conveniencia 

El estudio toma el ámbito de las prácticas clínicas en los distintos niveles de 

atención del sistema de Salud, de allí que conviene evaluar aspectos 

resultantes de la problemática de las hospitalizaciones. 

ii. Relevancia social 

Se observa en el MINSA, ESSALUD y otras instituciones públicas la 

ausencia de normativas sobre el uso de los teléfonos inteligentes. La adopción 

de una normativa tendría un impacto inmediato en las prestaciones de los 

pacientes. 

iii.  Implicancias prácticas 

Según nuestra experiencia nos preocupa el mal uso de los teléfonos 

inteligentes porque puede afectar el desempeño laboral, además se tienen 

testimonios de los pacientes acerca de la distracción de los profesionales de 

salud durante la atención. De allí que consideramos que es necesario realizar 

esta investigación.  

iv. Valor teórico 

Durante la práctica se observa el uso extendido de los teléfonos inteligentes, 

sin embargo, no se ha evaluado como fuente distractora, de allí que se 

requiere evidencias científicas para tomar decisiones sobre el uso de los 

teléfonos inteligentes. 

v. Utilidad metodológica 

Se desarrolla un indicador importante en la prestación de salud, pues la 

calidad de la atención debe basarse en la dedicación y concentración del 

prestador de salud a los pacientes.  
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5. Alcances y limitaciones 

Alcance  

La tesis tiene como alcance evaluar la distracción por el uso de teléfonos 

inteligentes durante la práctica clínica y opiniones sobre las normas de 

restricción en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional Federico 

Villarreal en el periodo 2016 – 2017. No tiene en cuenta los alumnos de 

intercambios, o que tengan reserva de matrícula. 

Limitaciones   

Las presentes limitaciones restringirán la investigación:  

i)  Primera vez que se realiza el estudio en Latinoamérica bajo el enfoque de la 

autora Sumi Cho. 

ii) No existencia literatura en países hispanos con instrumentos similares. 

iii) Nivel adquisitivo para la compra de un buen teléfono inteligente y servicios 

de datos. La diversidad de usos del smartphone depende de la potencia y gama 

del equipo, la personas con teléfonos de gama baja, se limitan a aplicaciones 

básicas.  

iv) Disposición de los estudiantes para la respuesta. 

v) El riesgo de dar una respuesta sesgada. 
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6. Definición de variables 

 

Operacionalización de variables 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores 

 

Distracción 

por uso de 

teléfonos 

inteligentes 

durante la 

práctica 

clínica 

 

Uso de 

teléfonos 

inteligentes 

para motivos no 

relacionados a 

la atención del 

paciente 

durante la 

práctica clínica 

 

Uso de 

teléfonos 

inteligentes 

para motivos 

no 

relacionados 

a la atención 

del paciente 

durante la 

práctica 

clínica 

 

Distracción del 

estudiante 

 

 

 

Escala de likert 

 

Observación 

de médicos 

que se 

distraen. 

 

 

 

Escala de likert 

 

Opiniones 

sobre las 

normas de 

restricción 

 

Opiniones sobre 

las normas de 

restricción de 

teléfonos 

inteligentes 

 

Opiniones 

sobre las 

normas de 

restricción de 

teléfonos 

inteligentes 

 

Opiniones 

sobre las 

normas de 

restricción de 

teléfonos 

inteligentes 

Escala de likert 
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CAPÍTULO II MARCO TEÓRICO 

2.1. Uso de telefonía móvil en el sector salud  

Ante el uso de los móviles en los establecimientos de salud, es necesario conocer la 

conceptualización de este dispositivo y el rol que cumple en la sociedad, para 

contar con un criterio teórico que se pueda asociar a la práctica del personal de 

salud en el establecimiento hospitalario. 

Walden considera que el celular es “un dispositivo electrónico para mejorar las 

telecomunicaciones, debido a que funciona bajo emisiones de ondas 

electromagnéticas”. (9)  En efecto, el funcionamiento del celular está basado en las 

radiaciones electromagnéticas, debido a que las principales empresas de 

telecomunicaciones móviles como es el caso de Claro, Movistar, Entel, Bitel, 

Virgin en el Perú, mantienen una serie de equipos, como por ejemplo las antenas 

parabólicas, que facilitan la comunicación personales, pero además pueden adquirir 

otro uso. 

Caballar (2010) manifiesta que “el celular fue creado con el fin de mejorar el 

proceso de comunicación, debido a que previo a la masificación de su utilización en 

el mundo entero, los países en vías de desarrollo solo tenían acceso telefónico a 

través de un dispositivo fijo, al que no podían comunicarse fuera de su casa o de la 

oficina”.(10) La principal función del celular es la de comunicación, no obstante 

esta función principal sufrió modificaciones con el avance de la tecnología, debido 

a que en la actualidad, el celular además de la comunicación, permite que se tomen 

videos, fotos, investigar en el Internet, servir como calculadora, entre otras 

actividades. 
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El personal de salud por formar parte de la sociedad, también utiliza en primer 

lugar el celular como un dispositivo para la comunicación, sin embargo, también se 

utilizan investigaciones, que es esencial en el caso del área de la medicina y la 

ciencia. 

Sin embargo, cuáles son las ventajas y desventajas de los móviles en los 

establecimientos de salud, para conocer acerca de esta problemática es necesario 

indagar en la teoría que se refiere específicamente al impacto que pueden generar 

estos dispositivos digitales en las áreas críticas de un centro hospitalario. 

Al respecto un informe del Comité de Especialistas Latinoamericanos en Campos 

Electromagnéticos de Alta Frecuencia y Salud Humana (2010) entidad que emitió 

un reporte donde indicó que la Agencia para la Regulación de Productos y 

Medicamentos para la Salud (2005), recomendó apagar o no utilizar celulares cerca 

de áreas de quirófano y cuidados intensivos para no crear interferencias en los 

equipos médicos.(11). 

Reino Unido fue uno de los países pioneros que se interesó por realizar una 

investigación de campo para determinar el impacto del uso del celular en la salud 

de los pacientes, expresando que después de analizar 178 modelos diferentes, el 

43% de los incidentes de interferencia pudieron afectar la calidad de la atención al 

paciente, desde ese preciso instante, se generó una mayor preocupación por el uso 

de los celulares en las áreas críticas de los establecimientos hospitalarios. Los 

resultados de estas y otras investigaciones que se llevaron a cabo entre 1995 al 

2000, llegaron a la conclusión que debía prohibirse el uso de los celulares en las 

áreas críticas de los establecimientos hospitalarios, prohibición que llegó a 
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establecerse en los protocolos de actuación de las Unidades de Cuidados Intensivo, 

Quirófano. (12) 

Más tarde, en el año 2005, después de varias investigaciones que condujeron a que 

las empresas fabricantes modificaran el funcionamiento interno de este dispositivo 

para minimizar el impacto negativo que tiene la emisión de radiación no ionizante 

que emana del celular cuando se encuentra en funcionamiento, en los equipos 

médicos, se pudo comprobar que la evolución del celular minimizaba el impacto 

que tuvieron los celulares con menor tecnología en la calidad de la atención de los 

pacientes, dado a que disminuye el nivel de interferencia y también de emisiones de 

radiaciones no ionizantes. 

A pesar de ello, en el Perú no se ha realizado un estudio donde se investigue acerca 

del uso del celular, más aún en el ámbito hospitalario no se conoce con certeza 

cuántos hospitales públicos cuentan con protocolos donde hagan referencia a la 

prohibición del teléfono celular como una de las medidas de mejora la calidad en la 

atención del paciente. 

2.2. Distracción en ajustes del mundo real 

La investigación sobre la distracción en entornos del mundo comenzó con el uso los 

teléfonos celulares mientras se conducía vehículos. Redelmeir y Tibshirani 

reportaron en 1996, por primera vez la relación entre los accidentes 

automovilísticos con la distracción por el uso del teléfono celular. Encontraron que 

los conductores al usar teléfonos celulares tienen una probabilidad cuatro veces 

mayor de tener un accidente que los que no lo hacen.(13) Desde entonces, muchos 

estudios han confirmado la asociación entre el uso de los móviles con los 

accidentes automovilísticos De acuerdo con la Oficina  Nacional de Seguridad en el 



Tesis publicada con autorización del autor
No olvide citar esta tesis UNFV

16 
 

Tráfico de Carreteras, el 20% de los accidentes, que resultaron en lesiones, en el 

2009 involucraron la distracción del conductor y el 18% de las muertes están  

relacionados al uso de los dispositivos de comunicación. A menudo los conductores 

niegan que sus habilidades de conducción sean limitadas y siguen conduciendo 

incluso cuando su capacidad de conducción está deteriorada, o reconocen el mayor 

riesgo de hablar por teléfono celular y conducir, pero continúan haciéndolo. (13,14) 

Una comparación entre la conducción y la práctica clínica se puede realizar porque 

el potencial de distracción es tan relevante y los resultados tan graves. Maples et al. 

(2008) encontraron que hablar en un teléfono celular restringe la visión periférica, 

disminuyendo el campo de visión. Un campo de visión disminuido mientras se 

trabaja en un hospital podría tener efectos adversos significativos. También 

describieron cómo hablar en un teléfono celular, incluso sosteniendo el teléfono 

aparentemente sin hablar, desempeña un papel significativo en la disminución en la 

concentración.(16)   
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Strayer et al. (2003) descubrieron que el uso de los móviles mientras se conduce 

causa distracción debido al cambio de atención que se redirige a la conversación 

telefónica, término que llaman "ceguera atencional". La ceguera de falta de 

atención se refiere a la perdida de atención del entorno alrededor del sujeto, y 

redirección de la atención a la conversación telefónica. Esta distracción durante la 

atención medica crea un distanciamiento del paciente, que puede resultar en 

deficiente identificación de complicaciones durante la hospitalización. (17) 

Parker-Pope (2009) confirmó que el uso de dispositivos de comunicación impacta 

la atención y puede causar ceguera atencional, los usuarios centrados en sus 

dispositivos de comunicación no reconocen los cambios en su entorno.(18)  

Hyman et al. (2009) estudiaron los efectos de usar un dispositivo de comunicación 

mientras se camina; se observó que las personas caminaban más lento y tenían 

menor probabilidad de registrar accidentes a lo largo de su camino.(19) 

Lesch y Hancock (2004) compararon la confianza de los conductores frente a los 

distractores y su desempeño durante la presencia de teléfono celular. Las altas 

calificaciones de confianza se correlacionan con un mejor rendimiento de 

conducción en los varones, esta relación no se encuentra en las mujeres. Para las 

mujeres mayores, con alta confianza muestran rendimiento bajo. Los varones 

consideran las tareas de conducción como menos exigentes con a pesar que su 

rendimiento se encuentra afectado. Estos resultados sugieren que los conductores 

pueden no ser conscientes de que su rendimiento disminuye mientras utilizan 

teléfonos celulares. Los participantes reconocieron que existía cierto riesgo 

asociado con el uso de un teléfono celular durante la conducción, manifestaron que 

se les debe dar la responsabilidad de decidir cuándo y dónde es apropiado usar sus 

teléfonos celulares. Sin embargo, esto supone que los conductores no evalúan con 
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precisión los riesgos involucrados. Esto indica que muchos de los conductores son 

inconscientes que el uso recurrente del teléfono celular disminuye su rendimiento, 

aunque algunos grupos especialmente mujeres mayores expresan confianza alta en 

relación con su desempeño en presencia del teléfono celular mientras 

conducen.(14) 

Además de las investigaciones en el campo de la seguridad vial, los estudios en 

psicología y educación han documentado las consecuencias negativas en el 

aprendizaje, cuando se usan computadoras portátiles o teléfonos inteligentes para 

realizar múltiples tareas. (19,20) Los estudiantes que usan una computadora portátil 

para tomar notas en clase son más propensos a realizar múltiples tareas, distraerse y 

distraer a otros. Cuanto más use su computadora portátil para realizar varias tareas, 

menor es el rendimiento de la clase. (20)  Numerosos estudios aportan que los altos 

niveles de uso de Internet se asocian con menores promedios de rendimiento 

académico de los estudiantes. Se han documentado las consecuencias 

desafortunadas cuando se utilizan dispositivos de comunicación para realizar 

múltiples tareas. Es un tema de investigación importante, dado el gran potencial que 

tienen para distraer a los trabajadores de la salud mientras trabajan. (21,22) 

2.3. Distracción en el lugar de trabajo 

Desde la década de 1990, los investigadores han estudiado el efecto de la 

distracción en el aprendizaje, la memoria, y el funcionamiento cognitivo y 

encontraron que la mente humana no está bien diseñada para atender múltiples 

entradas de información o realizar tareas simultáneamente. (23, 24,25,26)  

En general, los participantes en estos estudios mostraron interferencia cuando 

intentaron realizar tareas simples simultáneamente. Los investigadores han 
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especulado que el cerebro humano sólo puede responder eficientemente a una tarea 

a la vez. (28) 

Las rápidas innovaciones en las tecnologías de dispositivos de comunicación y sus 

medios digitales asociados fomentan la distracción porque promueven múltiples 

fuentes de entrada de información, lo cual provoca que los trabajadores traten de 

realizar múltiples tareas. El comportamiento multitarea se hizo cada vez más común 

alrededor del año 2000, ya que los trabajadores tenían acceso rápido, sencillo al 

Internet y se difundían más ampliamente. Una preocupación clave en la multitarea, 

que conlleva al consumo de medios simultáneos y reduce la cantidad de atención 

que se presta a cada dispositivo. (28,29,30) 

Un estudio cognitivo en 2009 utilizó experimentos para comparar multitareas 

pesadas y ligeras con la capacidad de ejercer control cognitivo y procesar 

información. (30) Las multitareas pesadas fueron, en promedio, 77 milisegundos 

más lentos al reconocer los cambios en los patrones comparados con las multitareas 

ligeras. Además, en la memoria larga, las multitareas pesadas eran menos capaces 

de filtrar elementos de memoria falsa que las multitareas ligeras. Los investigadores 

concluyeron que las multitareas pesadas se desempeñaron peor en las pruebas de 

habilidad de conmutación de tareas debido a una capacidad reducida para filtrar la 

interferencia de conjuntos de tareas irrelevantes. Sus datos revelaron los efectos 

negativos de la multitarea en el rendimiento en las tareas que requieren control 

cognitivo. (30) En un artículo relacionado, un investigador preguntó si el aumento 

de la prevalencia de este comportamiento lleva “a una pregunta sobre las 

habilidades necesarias y conocimientos para funcionar en la sociedad. La sociedad, 

con su creciente complejidad, parece desplazar a las personas hacia el malabarismo 
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entre múltiples tareas, en lugar de concentrarse en una sola tarea durante un largo 

período”. (32)  

2.4.  Distracción de los trabajadores de la salud 

Las distracciones e interrupciones son frecuentes en los hospitales. Estudios 

anteriores han demostrado que más de la mitad de las rondas médicas podrían 

interrumpirse (33), en algunos casos generando 2,2 interrupciones por paciente 

(34). Se ha observado que las enfermeras y los médicos en un quirófano no se 

distraen con el tránsito de miembros del equipo, ya que esa interferencia es común 

(35). Sin embargo, cada interrupción puede estar asociada con un aumento del error 

de más del 10%. (36) 

Las observaciones de especialistas en urología revelaron una mediana de 20 

interrupciones por procedimiento, con un promedio de un "estímulo distractor" 

cada 1,8 minutos. (37) 

A partir de estos estudios observacionales y basados en encuestas, los 

investigadores han sugerido que la mayor fuente de interrupciones para los médicos 

y enfermeras son sus colegas, seguidos de los pacientes. Muchas de estas 

interrupciones son importantes para crear una prestación eficaz de atención médica, 

las fuentes de interrupciones se deben recopilar con información de la presentación 

de salud a los pacientes. Se tiene referencias  que los dispositivos móviles, son 

interrupciones pero menos frecuentes, (37,36) aunque un estudio señaló que las 

llamadas telefónicas son  distracciones  que interrumpen la  ronda médica. (38) 

Diversos estudios han reportado que médicos y enfermeras creen que los 

dispositivos de comunicación personal mejoran la eficacia del trabajo sobre los 

sistemas de comunicación convencionales (perifoneo, llamadas a anexos). Los 
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correos electrónicos y mensajes de texto suministrados a través de teléfonos 

inteligentes proporcionan más información que permite al destinatario dar prioridad 

sobre la interrupción de su tarea actual. (39) (40) 

O'Connor et al. (2009) confirmó que un sistema de comunicación inalámbrica 

(correo electrónico y mensajes de texto) en una unidad de cuidados intensivos 

aumentó la confianza y la velocidad de la comunicación, además de producir 

mejores respuestas, tiempos de respuesta más rápidos; el mayor desafío con las 

interrupciones personales de los dispositivos de comunicación es que facilitan una 

mayor comunicación de lo que están acostumbrados los médicos y enfermeras. Los 

médicos se abruman por interrupciones sin importancia, y las enfermeras se sienten 

ignoradas en las comunicaciones digitales y verbales. 

Un estudio de Hasvold y Scholl (2011) sobre el efecto de la introducción de los 

teléfonos celulares proporcionados por el hospital para el trabajo de las enfermeras 

quirúrgicas encontró que los teléfonos celulares rompieron la comunicación 

informal y las estructuras de coordinación en la unidad. Concluyeron que los 

nuevos dispositivos de comunicación interrumpieron los ritmos informales de 

trabajo de la unidad, lo que permitió al personal reunirse e interactuar durante el 

día. Estas reuniones informales permitieron a las enfermeras y otros profesionales 

dialogar oportunamente, solucionar problemas, coordinar y manejar la logística 

concerniente al cuidado del paciente. (41) 

Hay una creciente conciencia que las interrupciones en el entorno clínico pueden 

tener consecuencias negativas. (42,35) Estas consecuencias negativas se producen 

incluso cuando estas interrupciones son autoiniciadas (3,43). Esta toma de 

conciencia ha llevado a recomendaciones sobre cómo minimizar las interrupciones 
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en las tareas para garantizar la transferencia de información, relacionadas al cambio 

de turno y las rondas de enseñanza en los hospitales. (44) 

Los investigadores a menudo se han centrado en describir las comunicaciones 

relacionadas con el trabajo, en términos de teoría de sistemas, argumentando que 

las interrupciones son comunes y esenciales para la prestación eficaz de la atención 

de salud. Muchos han señalado su trabajo hacia el desarrollo de directrices claras y 

apropiadas para regular las interrupciones de diversas fuentes, especialmente los 

dispositivos móviles que ayudarían a administrar los sistemas de trabajo del 

hospital (1) (45)(40).  

Otros han tratado de validar los instrumentos de observación que explican el flujo 

de trabajo no lineal de las enfermeras y de facilitar el registro exacto de las 

interrupciones en este contexto (46). Los investigadores han reconocido la 

importancia de cuantificar el tipo de interrupción en términos de ofrecer una calidad 

eficiente en la atención de salud, además evaluar el impacto de esto en todas las 

partes involucradas: empleado, paciente y colega. Algunos estudios previos han 

dividido explícitamente las observaciones de las interrupciones del dispositivo 

móviles en categorías de propósito (por ejemplo, profesional versus personal (47) .  

Una revisión sistemática utilizó una definición de interrupción que incluía alertas y 

alarmas beneficiosas, por tanto, no evaluó las ineficiencias y errores asociados con 

las interrupciones de la comunicación personal en el trabajo. (43) La mayoría de 

estos estudios tuvieron lugar antes de que los teléfonos celulares y sus medios 

digitales asociados estuvieran ampliamente disponibles a principios de los años 

2000. Estos cambios fueron significativos en los ambientes clínicos, creando la 

necesidad de realizar investigaciones sobre la distracción de los trabajadores de la 

salud. 
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Smith, Darling y Searles (2011) realizaron el estudio sobre el uso de teléfonos 

celulares personales por parte de los proveedores de atención sanitaria. Encuestó a 

439 perfusionistas de circulación extracorpórea y encontró que el 7,3% informó que 

se distrajo por sus celulares personales y afectó negativamente su desempeño y el 

33,7% informó haber presenciado otro perfusionista distraído por su teléfono 

celular mientras realizaba una derivación cardiopulmonar. (6) La mitad de la 

muestra de estudio informaron que usaron mensajes de texto durante los 

procedimientos de bypass corazón-pulmón, con el 15% reconociendo que 

accedieron a Internet y el tres por ciento informaron que visitaron sitios webs 

durante los procedimientos. El 55%  admitió que había hablado por teléfonos 

celulares durante la cirugía de derivación cardiopulmonar, aunque el 40% creía que 

hablar por teléfono durante la cirugía era "siempre una práctica insegura" hubo 

claras diferencias generacionales en el papel y la conveniencia del uso de los 

teléfonos celulares durante los procedimientos de bypass en este estudio.(6) 

Otro estudio realizado en un hospital universitario afiliado a la Universidad de 

Nueva York evaluó el uso de teléfonos inteligentes por parte de médicos residentes 

/ asistentes y su relación con la interferencia de información clínica durante las 

rondas hospitalarias (1) . El 37% de los residentes y el 12% de los médicos 

participantes informaron haber leído y respondido a mensajes de textos o correos 

electrónicos durante las rondas de hospitalización. De acuerdo a los autoinformes, 

el 19% de los residentes y el 12% de los médicos que acudieron a la consulta 

admitieron carencia de información clínica importante atribuido a distracciones con 

sus teléfonos inteligentes. Además, el 34% de los residentes y el 20% de los 

médicos asistentes informaron que observaron que miembros del equipo perdieron 

importante información clínica debido a su distracción durante las rondas. Tanto los 
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residentes como los médicos asistentes estuvieron de acuerdo en que los teléfonos 

inteligentes "pueden ser una distracción seria durante las rondas" y casi el 80% de 

los médicos asistentes creían que las políticas de teléfonos inteligentes deberían 

establecerse para controlar el uso de teléfonos en los entornos clínicos. Los médicos 

"favorecieron fuertemente la implementación de políticas formales para el uso 

apropiado del smartphone durante las rondas de hospitalización" (1) . Estos 

hallazgos han desencadenado una creciente discusión en los hospitales acerca de un 

problema que se ha denominado "distracting doctoring" o "distracción electrónica", 

resultado del aumento de la presencia de dispositivos de comunicación personal en 

los hospitales. (48)(49) 

2.5. Normas de restricción en la salud telefonía móvil 

Las políticas normativas se orientan de manera general en la ley general de Salud 

26842 además las limitaciones, régimen de sanciones y prohibiciones aplicables a los 

profesionales corresponden a los Códigos de Ética y estatutos de los Colegios 

Profesionales.  En la ley general de salud señala que la “Autoridad de Salud de nivel 

nacional es el órgano especializado del Poder Ejecutivo que tiene a su cargo la 

dirección y gestión de la política nacional de salud y actúa como la máxima 

autoridad normativa en materia de salud…” 

Basadas en esta normativa cada institución puede establecer normas que optimicen la 

calidad de atención y procesos administrativos. 

Las normas de restricción sobre teléfonos inteligentes no están desarrolladas y se 

limita su implementación de restricciones en centros quirúrgicos. De allí que 

actualmente existe un vacío normativo respecto al desempeño laboral y profesional 

durante la interacción médico paciente. El desarrollo de la normativa de restricción 
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Política de Uso de 
teléfonos inteligente para 
minimizar la distracción 

debe seguir un análisis específico para contexto, Gill et al.(45)  y se plantea en la 

siguiente figura: 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Marco para desarrollar la política de uso de teléfonos inteligentes para minimizar 
la distracción en los entornos de trabajo de atención médica. 

 

En esta misma línea Gill et al (45) consideran que el uso de los móviles y 

dispositivos similares no puede ser completamente restringidos por lo tanto, las 

directrices deben abordar las distracciones que resultan de su uso en los entornos de 

trabajo de atención de salud. Además, los proveedores de atención de la salud deben 

asegurarse que las normas de atención al paciente no se vean comprometidas por el 

uso de estos dispositivos. Sobre la base de las preocupaciones presenta las siguientes 

soluciones que pueden utilizarse como punto de partida o ejemplo al formular 

normas:  

1. Crear áreas específicas para que los profesionales puedan usar sus teléfonos 

inteligentes, con hotspots wi-fi. Esto minimizará el uso de teléfonos inteligentes 

en otras áreas sensibles / restringidas. Estas zonas podrían integrarse con cafés o 

salas de descanso para asegurar que los profesionales de la salud no estén 

preocupados por las actividades relacionadas con el trabajo 

Atención primaria al 
paciente 

Uso seguro e higiénico Regulación de zonas de 
uso 

Efectividad y eficiencia 
en comunicación 

Acato legal 

Mejorar la administración 
de privacidad 

Seguridad de datos y 
control de acceso 
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2. Establecer listas de tareas pendientes en cada habitación donde se debe realizar 

una tarea relacionada con el trabajo. Esto podría recordar al proveedor de 

atención de la salud de todas las tareas que se van a realizar y también ayudará a 

minimizar los errores o ineficiencias debidas a la distracción de teléfonos 

inteligentes y multitarea relacionados. 

3. Establecer una red social interna que permita a sus colegas comunicarse e 

intercambiar información de manera segura. Este sistema actuaría como un 

sustituto de las redes sociales más populares y públicas como Facebook y 

Twitter. El acceso a las redes sociales públicas debería permitirse sólo en las 

zonas de uso de teléfonos celulares / teléfonos inteligentes. 

4. Respecto a las aplicaciones de los móviles (apps) relacionadas con la salud, estos 

deben tener la capacidad de función de voz para que se puedan utilizar en el lugar 

de trabajo. 

5. Crear una lista de "alto alerta" o números de teléfonos importantes, mensajes y 

correos electrónicos. Estos números estarían permitidos para alertar al 

profesional durante el trabajo. Todos los demás números entrarían 

automáticamente en modo "no molestar". Del mismo modo, los mensajes y 

correos electrónicos que no estaban en la lista de alertas altas no alertarían al 

usuario. Las zonas de uso de teléfonos celulares / smartphones permitirían a los 

profesionales manejar llamadas telefónicas, mensajes y correos electrónicos no 

relacionados con el trabajo o no urgentes. 

6. Configure una combinación de técnicas de autenticación de uso, que pueden 

incluir, contraseñas, tarjetas inteligentes, huellas dactilares entre otras. 

7. Limitar interfaces de alto riesgo como Bluetooth e Infrarrojos. 
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8. Configurar actualizaciones de seguridad necesarios y permisos para acceder a 

redes / intranets de la empresa en dispositivos personales. 

9. Generar alertas de seguridad / mensajes de advertencia si se utiliza un dispositivo 

comprometido o no autorizado en la red. 

10. Establecer regulaciones estrictas para tomar fotos y videos a través de teléfonos 

inteligentes 

11. Proporcionar a los profesionales de la salud capacitación periódica y pertinente 

en la ética y los conflictos de interés, para ayudarles a decidir si sus acciones 

podrían comprometer su rol. 
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Del mismo modo, teniendo en cuenta que tales dispositivos pueden ser un riesgo de 

contaminación, Gil recomienda: (1) el uso de bolsas esterilizadas para almacenar 

teléfonos celulares / smartphones al brindar el cuidado del paciente y otras zonas 

sensibles, (2) el uso de guantes mientras interactúan con el paciente (3) el uso de 

guantes nuevos después de usar un dispositivo inteligente en el cuidado del paciente 

y otras zonas sensibles, y (4) el uso de toallitas higiénicas y / o desinfectantes para 

las manos a intervalos regulares, especialmente antes de tratar con los pacientes. 

En términos generales la normatividad, es una necesidad actual en la sanidad pública, 

en el contexto del posible mal uso de las tecnologías de comunicación. 

 

2.6. Docencia y dispositivos móviles 

Dentro del aspecto positivo, el uso de las tecnologías de información y la 

comunicación, trae razonables de las ventajas y los avances, pero también implica un 

conjunto de dificultades e inconvenientes a los que los docentes debemos buscar 

solución. 

Los estudiantes disponen una extenso volumen de información, fácilmente 

actualizable, y con acceso flexible en el espacio y el tiempo, que permite la 

deslocalización de la información, incrementa la independencia del estudiante, brinda 

diferentes instrumentos de comunicación  para estudiantes y profesores, asiste al 

desarrollo multimedia, grupal, colaborativa e interactiva, que ahorra costos y 

desplazamientos; y que además, permite dejar en los servidores constancia de la 

actividad de los alumnos.(50) 

Las ventajas del uso de dichos medios, apoyados en Internet, pueden resumirse en la 

velocidad y efectividad de la comunicación realizada, la interactividad que 

proporcionan, la capacidad para extender los mensajes a modo de una comunicación 
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boca-oreja entre los usuarios y a la vez la posibilidad de lograr un mensaje unificado 

para todos, la creatividad que ofrecen en la construcción de los mensajes, y la 

capacidad para crear relaciones a largo plazo con un bajo costo entre los distintos 

públicos. 

 

Alonso Mosquera refiere que los alumnos podrán obtener una serie de contenidos 

utilizando estas herramientas tecnológicas, por ejemplo, aprender a buscar, 

seleccionar y analizar información en Internet con un propósito determinado; lograr 

las competencias y habilidades de manejo de las múltiples herramientas y recursos 

tecnológicos; complementar y efectuar distintas tareas de aprendizaje; comunicarse y 

trabajar a una manera remota, aprovechando los recursos de Internet: foros, wikis, 

blogs, chats, transferencia de ficheros, o correos; redactar textos , difundir sus ideas y 

trabajos manejando diferentes formas y recursos; solucionar ejercicios en línea; 

preparar presentaciones en multimedia, así como desarrollar proyectos en 

internet.(50) 

 

El uso de las TICs mejora también la comunicación entre los diferentes agentes del 

proceso enseñanza-aprendizaje, del sentido que la enseñanza pueda ser más 

personalizada (Marqués, 2001). Un mismo docente puede desarrollar estrategias 

distintas con diferentes estudiantes de un mismo grupo. Por ejemplo, cualquier 

estudiante puede consultar una duda, enviar un trabajo, pedir apoyo o solicitar 

trabajo adicional a su docente, en función de su interés, capacidad e implicación con 

la asignatura. Así, se puede motivar el interés de los alumnos y mejorar la eficiencia 

educativa, gracias a los nuevos instrumentos disponibles. 
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El uso de las TICs permite un acceso rápido a la información y posibilidad de 

interactuar, tanto para docentes como estudiantes, disminuyendo así el grado de 

obsolescencia de la información, y manejando de forma más eficaz las distintas 

fuentes al alcance de todos. Además, permite al docente crear acciones 

complementarias de apoyo al aprendizaje gracias a múltiples recursos  los que se 

puede acceder en línea. 

 

Sin embargo, el uso de dichas tecnologías incorpora no pocos inconvenientes. Los 

jóvenes declaran que les cuesta concentrarse al iniciar sus trabajos, que manifiestan 

ansiedad cuando observan alertas en sus dispositivos mostrando notificaciones que 

no logran responder inmediatamente, que su ortografía y redacción se han visto 

afectadas por la velocidad que requiere la respuesta en los chats de los terminales y 

en sus usos académicos no trascienden la consulta de información en buscadores y 

envío de archivos.(51) 

 

La gravedad de este dato es patente si tenemos en cuenta que la producción escrita 

sigue siendo uno de los criterios fundamentales para evaluar el desempeño de los 

estudiantes (y en su futuro profesional, en muchos casos). No solo en tanto en cuanto 

la escritura le permite tomar conciencia de su proceso de aprendizaje y construcción 

de significados y exploración de ideas, sino además porque las exigencias propias de 

una escritura científica le obligan a pensar de manera más rigurosa. El dominio de la 

lectura y la escritura es determinante, y desde el ámbito educativo se considera que 

se han de desarrollar con un alto grado de competencia, las destrezas y/ o habilidades 

comunicativas, denominadas "las cuatro destrezas": la comprensión oral mediante la 

escucha, la expresión oral, la comprensión de la escritura, y la expresión escrita.  
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Son muchos estudios los que han abordado las cuestiones vinculadas al "contenido" 

en este nuevo entorno. Específicamente, se ha escrito mucho sobre el papel 

preponderante de las redes sociales, al considerar que tienen mucho que ver con las 

nuevas metodologías activas y participativas del espacio europeo de educación 

superior, en cuanto a su capacidad para el intercambio y desarrollo del conocimiento, 

especialmente en lo concerniente al trabajo colaborativo, lo que incrementa la 

motivación; favorece mayores niveles de rendimiento académico, puesto que el 

aprendizaje individual y el grupal se retroalimentan; mejora la retención de lo 

aprendido; potencia el pensamiento crítico y multiplica la diversidad de los 

conocimientos y las experiencias que se adquieren, y facilita la organización de 

actividades grupales. (52) 

 

Sin embargo, Alonso Mosquera señala que sólo el 25% de los estudiantes consideran 

que el uso de redes sociales les ha ayudado a mejorar el trabajo en equipo. Además, 

que las redes sociales contribuyen a dispersar la atención, ralentizar la comunicación 

por la acción multitarea de emisor y receptor, reducir la productividad, empobrecer la 

calidad del lenguaje, fomentar la suplantación de identidad y plagio, generar 

adicciones o fomentar el aislacionismo. A pesar de que los estudiantes aseguran que 

el uso de las redes no interfiere con sus resultados académicos, diversos estudios 

demuestran lo contrario, dependiendo altamente de la capacidad del alumno para 

realizar multitareas y su interés por los estudios .(50) También que investigaciones 

previas han tratado el tema de los dispositivos desde los que los estudiantes se 

conectan a Internet. Varios estudios realizados entre adolescentes españoles 

demostraron que el uso intensivo del teléfono celular se asoció con el consumo 

excesivo de alcohol y tabaco, la depresión y el fracaso escolar. Otros fenómenos 
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asociados al uso de dispositivos electrónicos móviles como tabletas y teléfonos 

celulares son aquellos como el ciberbullying o el sexting. (50) 

 

Otros estudios han analizado el papel de los ordenadores portátiles en las aulas. Así, 

se comprobaron que los dispositivos permitían coger apuntes más rápido o acceder 

más rápidamente a materiales colgados online relacionados con el curso, e incluso en 

algunos casos, fomentaban la interacción del alumno con el profesor y con el resto de 

la clase, los estudiantes que acudían al aula con ordenador portátil recordaban menos 

contenido de la clase al fin de la misma que aquellos que no emplearon su ordenador 

durante la misma. 

 

Rockmore (2014), docente en Dartmouth, señala que, a pesar de haber establecido en 

el programa de su asignatura una normativa o "etiqueta" sobre cuándo, cómo y de 

qué forma utilizar dichos dispositivos en el aula, la ventaja de la comodidad para 

tomar apuntes, ventaja que él veía clara, fue superada por la desventaja del número 

de estudiantes que se distraía realizando otras tareas. Asimismo, la toma de apuntes 

mediante el ordenador se convierte en una actividad que requiere mucha menor 

concentración que la misma realizada en papel, por lo que la fijación de 

conocimientos es menor, como se ha demostrado en un reciente estudio de Mueller y 

Oppenheimer (2014), profesores de Princeton y UCLA respectivamente.(53) 

 

Gross T, profesor de posgrado en la Universidad de Columbia, añade además que la 

razón fundamental para prohibir el uso de dispositivos electrónicos en el aula no es 

tanto la distracción del usuario, que al final es problema solo para él, sino la que 

genera en los estudiantes a su alrededor. (54) Green S, profesor en Rutgers Law 
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School, ha prohibido recientemente también el uso de dispositivos electrónicos en 

sus clases, al considerar que la toma de apuntes mediante computadora implicaba un 

ejercicio de mera copia textual frente a la necesidad de síntesis a la que obliga la 

toma de apuntes a mano, y muy especialmente al contrastar la incapacidad de los 

estudiantes para concentrarse al cien por cien en una tarea, en un debate, en un 

trabajo, etc. cuando contaban con acceso a dispositivos electrónicos (circunstancia 

que decidió comprobar a raíz de "pillar" a un estudiante viendo en streaming un 

partido de jockey en su clase). (55) 

 

Se habla de un trabajo multitarea o multitasking cuando nos referimos a la 

realización de al menos dos tareas al mismo tiempo. Podría considerarse que, en este 

nuevo entorno, el estudiante se convierte en multitarea por necesidad e imperativo 

del sistema, y que se puede realizar una labor de forma efectiva y exitosa estando en 

el aula prestando atención al docente, y a la vez trabajando con el ordenador, 

buscando información, o simplemente revisando el correo. Sin embargo, son 

numerosos los estudios que indican que los estudiantes que llevan su ordenador al 

aula acaban comprometidos en una suerte de trabajo multitarea que les obliga a 

cambiar constantemente su atención de las tareas que se desarrollan en el aula a las 

que ellos están realizando en su ordenador, frecuentemente ajenas y distintas de las 

primeras.(48) 

 Aunque muchos estudiantes creen que son perfectamente capaces de desarrollar esa 

labor, la idea del estudiante o trabajador multitarea se ha demostrado como errónea 

para alcanzar una excelencia académica, pues se incrementa el número de errores y 

malas pasadas que la memoria puede jugarnos, al mismo tiempo que la falta de 

concentración hace con menor tiempo y esfuerzo dedicados a asimilar un 
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conocimiento, este no se fije adecuadamente, y sea incluso más difícil aplicarlo a 

otras situaciones(23) 

 

2.7. Hipótesis 

Hipótesis general 

Existe distracción por el uso de teléfonos inteligentes durante la práctica clínica 

y opiniones a favor de las normas de restricción en estudiantes de medicina de la 

Universidad Nacional Federico Villarreal. 

Hipótesis especifica 

Existe una relación entre la distracción por el uso de teléfonos inteligentes 

durante la práctica clínica con las opiniones sobre las normas de restricción. 
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CAPÍTULO III   MÉTODO 

 

1. Tipo 

Cuantitativo, porque las variables se miden por escalas objetivas e instrumentos 

validados. 

2. Diseño de investigación 

Descriptivo, observacional, transversal, prospectivo. 

3. Estrategia de prueba de hipótesis 

El objetivo general no requiere prueba de hipótesis dado que estima la magnitud del 

problema, pero un objetivo específico si requiere prueba de hipótesis. 

H0: No existe correlación entre la distracción por el uso de teléfonos inteligentes 

durante la práctica clínica y las opiniones sobre las normas de restricción. 

H1: Existe correlación entre la distracción por el uso de teléfonos inteligentes durante 

la práctica clínica y las opiniones sobre las normas de restricción. 

 

4. Variables 

 Distracción por el uso de teléfonos inteligentes durante la práctica clínica. 

 Opiniones sobre las normas de restricción. 

5. Población 

La población está constituida por son 240 estudiantes de medicina de tercer a sexto 

año de la carrera.  

Criterios de inclusión: 

 Estudiantes que cuenten con el consentimiento informado firmado 

 Estudiantes que asistan regularmente a clases 

 Estudiantes que estén matriculados en el presente año académico 
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 Estudiantes que deseen participar en el trabajo de investigación y firmen el 

asentimiento informado 

Criterios de exclusión: 

 Estudiantes que no asistan regularmente a clases 

 Estudiantes que no tengan el consentimiento informado  

 Estudiantes que no completen el cuestionario 

 Estudiantes que no deseen participar en el trabajo de investigación y firmen el 

consentimiento informado 

6. Muestra 

La muestra de estudio se estima en 148 estudiantes de medicina, el cálculo del tamaño 

de muestra se hizo mediante la fórmula para estimación de proporciones, sin embargo 

la muestra real final asciende 150 estudiantes.(56) 

Según la fórmula de tamaño muestra, Z=1,96; p=0,50; q =0,5 y E= 0,05, 

N=240. 

  

 

 

 

7. Técnicas de investigación 

A. Instrumento de recolección de datos 

En este estudio se aplicó un cuestionario estructurado para evaluar el uso de los 

smartphones de los estudiantes de medicina y la distracción causada por el mismo 

durante la práctica clínica, y su opinión sobre las políticas que restringen el uso de 

teléfonos inteligentes en los entornos de atención médica, que traducimos al 

español a partir de la versión original en inglés (57) . Las preguntas relacionados 
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con el uso de teléfonos inteligentes y la distracción las desarrolló Sumi Cho sobre la 

base de teorías de adicción (51,52) e investigaciones sobre distracciones por 

teléfonos celulares (53,6) . 

Para evaluar las opiniones de los estudiantes de medicina sobre la restricción de 

teléfonos inteligentes, las preguntas se desarrollaron en base a las políticas de uso 

de teléfonos inteligentes en los entornos de la atención médica (45). 

El cuestionario consta de 13 ítems que examinan el uso de teléfonos inteligentes y 

las distracciones de los estudiantes (5 items) y médicos (2 ítems), y el desarrollo de 

políticas de restricción de teléfonos inteligentes (4 artículos). Preguntas 

complementarias fueron agregadas para medir el tiempo diario empleando 

smartphone e identificar las razones principales del uso de un smartphone por los 

estudiantes de enfermería. Para demostrar validez del constructo, los patrones de 

relaciones fueron evaluados con un análisis factorial exploratorio seguido de una 

rotación varimax. La adecuación del muestreo de la escala de 11 ítems se evaluó 

utilizando la prueba de Kaiser – Meyer - Olkin. Los resultados en el estudio de Cho 

S. et al., mostraron un valor aceptable de 0,726 (57). 
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Ficha Técnica 

Nombre 

original 

Scale on Attitude Towards Smartphone Use in Clinical Practicum 

(SATSUCP) 

Autor Sumi Cho & Eunjoo Lee 

Procedencia Gukchaebosang-ro, Korea 

Adaptación 

peruana 

Wilmer Fuentes & Irene Diestra (2016) 

Administración Individual o colectiva 

Formas Completa y a (11 ítems respectivamente) 

Duración Sin límite de tiempo ( 20 a 30 minutos aproximadamente) 

Aplicación Estudiantes entre 18 años a más 

Puntuación Calificación computarizada 

Significación Evaluación de distracción y opiniones sobre normas de restricción 

Tipificación Baremos peruanos 

Usos En estudiantes de enfermería en entornos de atención clínica de 

pacientes 

Materiales El SATSUCP puede ser administrado usando el formato de la prueba 

bajo la forma de lápiz y papal Los materiales que se requieren son: 

- Una copia de cuestionario (forma completa) 

- Un lápiz y un borrador. 

Validez Para evaluar el ajuste de la escala total de 11 ítems, se realizó un 

análisis factorial confirmatorio. El índice de bondad de ajuste (GFI) 

del modelo fue 0,814 y GFI ajustado (AGFI) fue de 0,701. Las cargas 

de los factores oscilaron entre 0.398 y 0.833. Los coeficientes de 

correlación entre las variables latentes oscilaron entre 0,31 y 0,56, y el 

modelo fue aceptable (Hu y Bentler, 1999). 

Confiabilidad Fuentes W & Diestra I (2017), a través del método de coeficiente de 

Alfa Cronbach, para una muestra obtuvo una consistencia interna 

0.645, a través de un test prueba se obtuvo una correlación de 0.89.  
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b. Procesamiento y Análisis de datos 

Los datos fueron procesados con programa SPSS 23 y las técnicas de visualización se 

realizaron en R, se aplicó estadística descriptiva y las medidas de dispersión, 

posteriormente presentados en gráficos de barras con su respectivo análisis 

descriptivo. Se aplica un modelo de validación con análisis factorial, en una muestra 

piloto se medirá el alfa de Cronbach para el análisis de confiabilidad.(61)(62) (Ver 

Anexo 2) 
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CAPÍTULO IV PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

Un total de 150 cuestionarios fueron completados, El 46,7% fueron varones y 53,3% 

mujeres. Con edades comprendidas entre 20 a 39 años y una edad promedio de 25,7 y 

desviación estándar de 3,4 años. Las edades más frecuentes fueron de 25 a 29 años con 

48,7% seguido de 20 a 24 años con 40,7%. (tabla 1, gráfica 1) 

De total, 43,3% de los estudiantes declararon que usan más de cinco horas diarias los 

teléfonos inteligentes, mientras que 68,6% lo usan de tres horas a más. Respecto a la 

actividad principal con el teléfono inteligente, el 36% lo emplea en redes sociales, 

33,3% en búsqueda por internet y 12,7% mensajes de texto. (tabla 1, gráfica 1) 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los estudiantes de medicina. (n= 150) 

  n % 
Grupo de edad (años) 

    
20 – 24 61 40,7 

25 – 29 73 48,7 

30 – 34 10 6,7 

35 – 39 6 4,0 
Sexo 

  
Varones 70 46,7 

Mujeres 80 53,3 
Tiempo dedicado al teléfono (horas) 

  
< 1 9 6,0 

1 – 3 38 25,3 

3 – 5 38 25,3 

> 5 65 43,3 
Actividad más frecuente con 
teléfono   
Redes sociales 54 36 

Búsquedas de información en internet 50 33,3 

Mensajes de texto 19 12,7 

Llamadas de voz 12 8 

Escuchar música 11 7,3 

Ver películas 3 2 

Otras 1 0,7 
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Gráfica 1. Distribución de los estudiantes de medicina según grupo de edad. 
(n=150) 

 

 

 

Gráfica 2. Distribución de los estudiantes de medicina según su 
actividad más frecuente con teléfono. (n=150) 

 

 

40.7

48.7

6.7
4

0

15

30

45

60

20 – 24 25 – 29 30 – 34 35 – 39

Po
rc

en
ta

je
 (%

)

Grupos de Edad (años)

36.0

33.3

12.7

8.0

7.3

2.0

0.7

0 10 20 30 40

Redes sociales

Búsquedas de información en internet

Mensajes de texto

Llamadas de voz

Escuchar música

Ver películas

Otras

Porcentaje (%)



Tesis publicada con autorización del autor
No olvide citar esta tesis UNFV

42 
 

 

Respecto al uso de teléfonos inteligentes durante la práctica clínica, el 72% de los 

estudiantes de medicina señalaron que usaban un teléfono inteligente a veces o con 

mayor frecuencia, mientras que el 89,2% había visto a otros estudiantes usar teléfonos 

inteligentes durante la práctica clínica por lo menos algunas veces. (Table 2). 

Tabla 2. Frecuencia de uso de teléfonos inteligentes y distracción resultante. 

 

  

Preguntas 

  Nunca Rara vez 
Algunas 
veces 

Casi 
siempre Siempre 

q1 ¿Has utilizado tu smartphone 
durante la práctica clínica 

n 
9 33 61 33 14 

 % 
6,0 22,0 40,7 22,0 9,3 

q2 ¿Has visto a otros 
estudiantes/compañeros usando 
un smartphone durante la 
práctica clínica? 

n 
4 12 45 56 33 

 % 
2,7 8,0 30,0 37,3 22,0 

q3 ¿Se ha distraído por otro 
estudiante que usa su 
smartphone durante la práctica 
clínica? 

n 
9 44 64 26 7 

 % 
6,0 29,3 42,7 17,3 4,7 

q4 ¿Te has distraído por usar tu 
smartphone durante la práctica 
clínica? 

n 
9 55 69 12 5 

 % 
6,0 36,7 46,0 8,0 3,3 

q5 ¿Has visto a otro estudiante se 
distraído con su smartphone 
durante la práctica clínica? 

n 
4 14 73 41 18 

 % 
2,7 9,3 48,7 27,3 12,0 

q6 ¿Ha visto a médicos usando 
smartphone durante el trabajo? 

n 
7 21 80 36 6 

 % 
4,7 14,0 53,3 24,0 4,0 

q7 ¿Ha visto a médicos distraerse 
por el uso de smartphone 
durante el trabajo?  

n 
10 38 84 16 2 

  % 
6,7 25,3 56,0 10,7 1,3 
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Respecto al objetivo específico 1 

En relación a la distracción por uso de teléfonos inteligentes, el 57,3% se distrajo con su 

propio teléfono inteligente durante la práctica clínica, el 64,7% se distrajeron por lo 

menos algunas veces por el uso de teléfonos de otros compañeros. Por otra parte, el 

88% ha presenciado siempre, usualmente o algunas veces que otros estudiantes de 

medicina se distraen por el uso de sus teléfonos inteligentes (Tabla 2, gráfica 3). 

Respecto al objetivo específico 2 

Respecto a presenciar a profesionales médicos en su uso de teléfonos inteligentes, 

el 81,3% de los estudiantes fueron testigos que los médicos usaban sus teléfonos por los 

menos algunas veces (algunas veces, usualmente y siempre) durante sus horarios de 

trabajos; el 68% afirman haberlos visto distraídos por lo menos algunas veces durante 

su trabajo. (Tabla 2, gráfica 3) 

Respecto al objetivo específico 3 

Cuando se preguntó por las opiniones sobre las normas de restricción de teléfonos 

inteligentes, el 51,3% está de acuerdo que son necesarias políticas que restrinjan el uso 

de teléfonos inteligentes de los estudiantes durante las prácticas clínicas. Por otra parte, 

el 53,3% de los estudiantes de medicina están de acuerdo o muy de acuerdo con querer 

que los médicos no utilicen sus teléfonos inteligentes durante su trabajo, el 50,7% está 

de acuerdo que son necesarias políticas que restrinjan el uso de teléfonos inteligentes de 

los médicos durante sus horas de trabajo, además el 52,7% de los estudiantes de 

medicina está de acuerdo o muy de acuerdo con querer que los compañeros no utilicen 

sus teléfonos inteligentes durante la práctica clínica. (Tabla 3, gráfica 4) 
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Tabla 3. Frecuencia de uso de teléfonos inteligentes y distracción resultante. 

 

  

Preguntas 

  Nunca Rara vez 
Algunas 
veces 

Casi 
siempre Siempre 

q8 No quiero que otros estudiantes 
utilicen sus smartphone durante 
la práctica clínica 

n 
20 59 58 13 0 

 % 
13,3 39,3 38,7 8,7 0,0 

q9 No quiero que los médicos usen 
sus smartphone durante el 
trabajo 

n 
26 54 56 14 0 

 % 
17,3 36,0 37,3 9,3 0,0 

q10 Se necesita una política para 
restringir el uso de smartphone 
en estudiantes de medicina 
durante la práctica clínica 

n 
22 55 46 24 3 

 % 
14,7 36,7 30,7 16,0 2,0 

q11 Se necesita una política para 
restringir el uso de smartphone 
en médicos durante el trabajo. 

n 
23 53 50 22 2 

  % 
15,3 35,3 33,3 14,7 1,3 

 

 

Respecto al objetivo específico 4 

La opinión de los estudiantes a favor de las políticas estaba no 

significativamente relacionada con la frecuencia de distracción de los otros estudiantes 

(r = 0,061; p= 0,457) y enfermeras (r = -0,029; p = 0,723), pero si a sus propias 

experiencias de distracción correlacionando de manera inversa (r = -0,193; p = 0,018). 

También se observó una correlación negativa entre la frecuencia de uso de los teléfonos 

inteligentes y las opiniones a favor de las políticas (r = -0,258, p = 0,001). 
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Gráfica 3. Frecuencia de uso de teléfonos inteligentes y distracción resultante. 

 

 

Gráfica 4. Opiniones sobre políticas de restricción de uso de teléfonos inteligentes. 
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Respecto al objetivo específico 5 

En relación al análisis factorial exploratorio, con la rotación varimax se identifican tres 

componentes principales con autovalores mayor de uno, que explican el 66,1% de la 

variabilidad de las respuestas y el primer componente identifica las preguntas de normas 

de restricción. (Tabla 4, anexo 4)   

Tabla 4. Análisis factorial exploratorio del instrumento 

Preguntas Componente 1 Componente 2 Componente 3 

q1 
 

0,65 
 

q2 
 

0,75 
 

q3 
  

0,86 

q4 
  

0,78 

q5 
 

0,41 0,60 

q6 
 

0,87 
 

q7 
 

0,73 
 

q8 0,77 
  

q9 0,77 
  

q10 0,83 
  

q11 0,83     
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CAPÍTULO V DISCUSIÓN 

Discusión 

Las generaciones más jóvenes de los países desarrollados encuentran difícil imaginar 

sus vidas sin teléfonos inteligentes u otros dispositivos de comunicación personal, 

especialmente porque estos dispositivos proporcionan constantemente más funciones y 

servicios.(63) Sin embargo, el impacto del uso de teléfonos inteligentes en los 

estudiantes de medicina, futuros profesionales médicos, no ha sido suficientemente 

explorado. Unos cuantos estudios han evaluado el uso de teléfonos inteligentes de los 

estudiantes de enfermería durante la práctica clínica; sin embargo, se centraron en sus 

efectos positivos, -Price et al., 2012)(64) (65) (66) (67). El presente estudio intentó no 

sólo evaluar los niveles de uso y distracción de los estudiantes de medicina durante la 

práctica clínica, sino también examinar sus opiniones sobre las políticas que restringen 

el uso de teléfonos inteligentes en entornos de atención médica. 

En este estudio, el 43,3% de los estudiantes de medicina informó que usaban un 

teléfono inteligente por más de 5 hrs al día. Este hallazgo sugiere que ellos corren un 

alto riesgo de desarrollar adicción a teléfonos inteligentes, de acuerdo con la evidencia 

existente, las personas que usan teléfonos inteligentes por más de 300 min/día están en 

alto riesgo de adicción (68) . Similarmente, Aggarwal et al. (69) informó que el 24% de 

los médicos residentes se consideraban adictos a los teléfonos móviles y casi el 40% de 

los médicos residentes cumplían los criterios de la CIE-10 para la dependencia de 

sustancias. Estos resultados indican un alto riesgo de adicción de teléfonos inteligentes 

entre los profesionales de la salud, lo que conduce a la distracción potencial que podría 

ser perjudicial para la seguridad del paciente. 

La actividad más común entre los estudiantes de medicina encuestados fue el uso de 

redes sociales. Algunos estudios sobre el impacto de las redes sociales han sugerido que 
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la participación en los sitios de redes sociales (SNS) podría mejorar la satisfacción de la 

vida de los adolescentes, ya que proporciona reaseguro emocional mediante el aumento 

de las interacciones con otros (70) (71) . Además, el uso de los teléfonos inteligentes 

durante el trabajo proporciona a las médicos la oportunidad de expresar su angustia 

emocional a sus amigos y familiares, lo que alivia la fatiga relacionada con el trabajo y 

proporciona conexiones con otros (5). 

Sin embargo, el uso del SNS por parte de los profesionales de salud puede resultar en 

efectos negativos no deseados sobre la calidad y seguridad de la atención al paciente 

debido a distracciones e interrupciones (72). La adicción al SNS es considerada una 

seria fuente de distracción entre los estudiantes universitarios, y las redes sociales 

fueron las principales razones agravantes (73) (74). 

Por lo tanto, los estudiantes de enfermería deben ser conscientes del riesgo potencial de 

distracción por los teléfonos inteligentes, lo que podría amenazar la seguridad de los 

pacientes. Además, el uso del SNS podría resultar en la violación ética de la privacidad 

y confidencialidad de los pacientes. En consecuencia, algunas organizaciones, han 

desarrollado directrices sobre el uso ético de SNS para difundir la conciencia entre las 

los profesionales de salud sobre los riesgos de las redes sociales y fomentar la 

profesionalidad (74)(75)(76) (77) (78). 

En el presente estudio, el 81,3% de los estudiantes de medicina había presenciado el uso 

de teléfonos inteligentes de los médicos durante el trabajo, al menos algunas veces. Esto 

es consistente con el estudio de McBride et al.(5), donde el 78.1% de las enfermeras 

registradas informaron que usaron su teléfono móvil personal durante el trabajo, 

mientras que solamente 6.4% dijeron nunca haberlo hecho. Estos hallazgos indican que 

el uso de teléfonos inteligentes durante la práctica clínica es común (5). De manera 



Tesis publicada con autorización del autor
No olvide citar esta tesis UNFV

49 
 

similar, en el presente estudio, más de la mitad de los estudiantes (68%) informaron que 

regularmente (a veces, a menudo, y siempre) presenciaban que los médicos se distraían 

con teléfonos inteligentes durante el trabajo. En cuanto a las experiencias de distracción, 

el 57,3% de los estudiantes de medicina se habían distraído por el uso de teléfonos 

inteligentes, sin embargo, el 88% de los encuestados informaron que habían sido 

testigos de la distracción de otros estudiantes por el uso de teléfonos inteligentes. Es 

evidente que los estudiantes de medicina tienden a reconocer la distracción de los 

demás, más que la suya. Estos resultados fueron consistentes con Smith et al. (2011) 

(6), en el que 7,3 % de los proveedores de atención médica informaron que se 

distrajeron por teléfonos celulares durante los procedimientos de bypass 

cardiopulmonar, mientras que el 34,5% de los proveedores de atención de salud informó 

que fueron testigos de la distracción de otros proveedores de salud durante un 

procedimiento. Esta discrepancia podría atribuirse a la falta de conciencia de los 

individuos acerca de su propio abuso, lo que puede explicar por qué creían que no 

estaban distraídos (6). 

En cuanto a las correlaciones entre las experiencias de distracción y las opiniones sobre 

las políticas de restricción, los estudiantes de medicina que más fácilmente notaron 

distracciones de otros por teléfonos inteligentes eran más propensos a considerar las 

políticas que restringen el uso de teléfonos inteligentes en entornos clínicos, según sea 

necesario. Sin embargo, para los encuestados que reconocían sus propias experiencias 

de distracción, esta relación no era significativa. Esto podría ser explicado por un sesgo 

egoísta, en el que los estudiantes pueden haber creído que no harían errores en su 

atención al paciente debido al uso de teléfonos inteligentes. Además, los estudiantes que 

usaron teléfonos inteligentes con más frecuencia durante la práctica clínica eran 

significativamente menos propensos a considerar como necesarias las políticas que 
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restringen el uso de teléfonos inteligentes en entornos clínicos. Estos resultados pueden 

sugerir indirectamente un alto riesgo de adicción, ya que la dependencia de los 

encuestados por los teléfonos inteligentes implica que su uso proporciona una sensación 

de satisfacción y que las políticas de restricción reducirían esta satisfacción. 

La contribución significativa de este estudio es que arroja luz sobre el nivel de uso de 

teléfonos inteligentes y las experiencias de distracción de los estudiantes de medicina en 

los entornos de atención médica. El uso de teléfonos inteligentes y las distracciones 

fueron relativamente altos, pero los estudiantes de medicina no percibieron que estaban 

distraídos por el uso de teléfonos inteligentes. A pesar de que los estudiantes de 

medicina en este estudio fueron habitualmente aconsejados no utilizar sus teléfonos 

inteligentes durante el trabajo clínico, los resultados actuales indican que un gran 

número no presta atención a este consejo. Esto indica la necesidad de más esfuerzos 

para prevenir el uso de teléfonos inteligentes dañinos en los entornos de atención 

médica. 

Este estudio también identificó que el factor que influye en las opiniones sobre tales 

políticas no fue la propia experiencia de distracción de los encuestados, sino el 

testimonio de distracción en otros. Además, los estudiantes que usaban teléfonos 

inteligentes con más frecuencia durante la práctica clínica estaban más opuestos a 

desarrollar políticas que restringieran el uso de teléfonos inteligentes. Este resultado 

indica la probabilidad de adicción a teléfonos inteligentes entre los estudiantes, porque 

la dependencia es uno de los síntomas más prominentes de la adicción, que se 

caracteriza por pasar una gran cantidad de tiempo en el teléfono inteligente y usarlo con 

más frecuencia y por más tiempo de lo que se pretende.  
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Este estudio tuvo varias limitaciones. En primer lugar, se empleó muestreo de 

conveniencia y se reclutó a participantes de una sola universidad. Esto limita la 

generalización de los resultados. En segundo lugar, la característica socioeconómica de 

los estudiantes de medicina es muy variable; esto también puede limitar la generalidad 

de los hallazgos. Por lo tanto, se requiere un estudio con una muestra más grande. 
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Conclusiones 

 

a) Existe una alta prevalencia distracción por uso de teléfonos inteligentes en las 

prácticas clínicas. 

b) Más de la mitad de los estudiantes de medicina (64,7%) se han distraído por el 

uso de teléfonos inteligentes durante la práctica clínica. 

c) Más de los dos tercios de los médicos (68,7%) se han observado distraídos por el 

uso de teléfonos inteligentes durante la práctica clínica. 

d) La mitad de los estudiantes de medicina están de acuerdo que son necesarias 

políticas que restrinjan el uso de teléfonos inteligentes de los estudiantes durante 

las prácticas clínicas. 

e) Los estudiantes que se distraen por los teléfonos inteligentes más a menudo 

tienden a estar en desacuerdo con las políticas de restricción del uso de teléfonos 

inteligentes en hospitales. 

f) El análisis de factorial exploratorio muestra que el instrumento es coherente con 

las dimensiones del instrumento. 
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Recomendaciones 
 
A la luz de los hallazgos de la tesis, se recomienda que los docentes universitarios y la 

facultad necesitan educar a los estudiantes sobre el impacto de la distracción por los 

teléfonos inteligentes sobre la seguridad de los pacientes y la calidad de la atención.  

Se necesitan desarrollar programas de educación que aborden el riesgo de distracción 

por el uso de teléfonos inteligentes, y se impartan tempranamente a los estudiantes en su 

formación médica.  

Las organizaciones de salud podrían usar los hallazgos actuales para establecer políticas 

para el uso responsable y seguro de teléfonos inteligentes durante el cuidado del 

paciente. 

Los resultados de este estudio se pueden aplicar no sólo a los estudiantes de medicina, 

sino también a los médicos y otros profesionales de la salud, para educarlos sobre los 

efectos nocivos del uso de teléfonos inteligentes.  

Realizar la detección temprana de la adicción a teléfonos inteligentes y la intervención 

temprana para los estudiantes ya que son esenciales, porque los estudiantes más adictos 

a los teléfonos inteligentes son más propensos a ser distraídos en el trabajo.  

Por lo tanto, en última instancia, este estudio podría utilizarse para mejorar la seguridad 

del paciente mediante la disminución del uso de teléfonos inteligentes en la práctica 

clínica y restringir la distracción causada por los teléfonos inteligentes. 
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