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RESUMEN 

 

Introducción. Una epidemia de la era moderna es el sedentarismo cuyas repercusiones 

generan alta demanda de atención en salud, asimismo la adicción al Smartphone, 

constituye un problema de salud a gran escala, el grupo etario joven es el más afectado. 

Objetivos. Determinar la asociación entre adicción al Smartphone y el nivel de actividad 

física en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional del Santa. 

Materiales y métodos. El diseño de estudio fue de tipo observacional, transversal y 

descriptivo. Los participantes fueron todos los estudiantes de Medicina Humana de la 

Universidad Nacional del Santa del semestre académico 2021-II. Los instrumentos 

usados fueron la Hoja de recolección de datos básicos, la Smartphone Addiction Scale 

short version (SAS-SV) y el International Physical Activity Questionnaire short form 

(IPAQ-SF). Los datos se procesaron con el software SPSS y se utilizaron las pruebas Chi-

cuadrado y prueba de Fisher. Resultados. No se encontró asociación entre Adicción al 

Smartphone y Nivel de actividad física en los estudiantes de Medicina Humana, semestre 

2021-II (p = 0.821, p > 0.05). El 51.8% de los participantes presentó adicción al 

Smartphone. El 71.3% presentó un Nivel de actividad física bajo. Presentaron mayor 

frecuencia de adicción al Smartphone: el sexo femenino (57.3%), el grupo de edad de 21 

a 23 años (58.5%), lugar de procedencia Chimbote (57.7%) y quienes cursaban el segundo 

año académico (81.3%). Conclusiones. La adicción al Smartphone no se asocia con el 

nivel de actividad física en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional 

del Santa. 

Palabras clave: adicción al Smartphone, nivel de actividad física, estudiante de 

medicina. 
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ABSTRACT 

 

Introduction. An epidemic of the modern era is a sedentary lifestyle whose repercussions 

generate a high demand for health care, in addition to Smartphone addiction, it constitutes 

a large-scale health problem, the young age group being the most affected. Objectives. 

To determine the association between Smartphone addiction and the level of physical 

activity in Human Medicine students at the Universidad Nacional del Santa. Materials 

and methods. The study design was observational, cross-sectional and descriptive. The 

participants were all the students of Human Medicine of the National University of Santa 

of the academic semester 2021-II. The instruments used were the Basic Data Collection 

Sheet, the Smartphone Addiction Scale short version (SAS-SV) and the International 

Physical Activity Questionnaire short form (IPAQ-SF). The data was processed with the 

SPSS software and the Chi-square tests and Fisher's test were used. Results. No 

association was found between Smartphone Addiction and Level of physical activity in 

Human Medicine students, semester 2021-II (p = 0.821, p > 0.05). 51.8% of the 

participants presented addiction to the Smartphone. 71.3% presented a low level of 

physical activity. The female sex (57.3%), the age group from 21 to 23 years (58.5%), 

place of origin Chimbote (57.7%) and those who attended the second year presented a 

higher frequency of addiction to the Smartphone. academic (81.3%). Conclusions. 

Smartphone addiction is not associated with the level of physical activity in Human 

Medicine students at the Universidad Nacional del Santa. 

Keywords: Smartphone addiction, physical activity level, medical student. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Una de las epidemias de la era moderna es el sedentarismo que genera que exista 

un mayor número de personas en el mundo con sobrepeso y obesidad, esto se debe 

en gran parte a que, en pro del desarrollo, se acoplan con mayor frecuencia 

herramientas de tipo tecnológico, las cuales además de ser innovadoras, facilitan 

la ejecución de actividades diarias, traduciéndose en menos esfuerzo físico. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que el 23% y 81% de los grupos 

poblacionales de adultos y adolescentes respectivamente, no siguen las 

recomendaciones para mejorar en nivel de actividad física a nivel mundial. 

Respecto al sedentarismo, se estima que el coste que representa anualmente a nivel 

global es de aproximadamente INT$ 54 mil millones (dólares internacionales), 

directamente de la atención en salud, aparte de los gastos que se derivan de la 

disminución o pérdida de la productividad (Ahumada Tello et al., 2020; OMS, 

2018). 

La adicción a las nuevas tecnologías, una de las más resaltantes, entre ellas; la 

adicción al Smartphone, constituye un problema de salud a gran escala, su uso 

excesivo implica múltiples consecuencias físicas y psicológicas. Es así que, a 

nivel mundial en el mes de julio del año 2022, se estimaron 5.34 billones de 

usuarios de Smartphone, es decir el 66.9% de la población total, siendo el grupo 

etario joven el más afectado, dicha población constituye un punto clave para la 

prevención oportuna de enfermedades crónicas (DATAREPORTAL, 2022; Park 

et al., 2020). 

Los estudiantes de Medicina Humana, se encuentran en el grupo etario de 

población joven, que es el principal afectado (Bartwal & Nath, 2020). Respecto a 

los valores de la prevalencia de Adicción al Smartphone en estudiantes de 

Medicina, existen estudios con resultados variables, desde 32% y 36.5% 

respectivamente, en Arabia Saudita (Alhazmi et al., 2018; Qudah et al., 2019), y 

85.4% en India (Sethuraman et al., 2018). 
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1.1 ANTECEDENTES 

 

A NIVEL MUNDIAL 

Xiang et al., 2020 (China) realizaron un estudio descriptivo transversal, en el 

cual examinaron el comportamiento sedentario y uso problemático de teléfonos 

inteligentes, fue realizado en una muestra de 947 adolescentes en China, los 

resultados revelaron que los participantes tenían edades entre 11 a 18 años. El uso 

problemático de teléfonos inteligentes tuvo una correlación positiva con el 

comportamiento sedentario y negativo con el autocontrol además que 90.9% de 

ellos reportaron encontrarse sentados y simultáneamente usaban sus smartphones. 

El promedio del tiempo en min/día del uso del smartphone fue de 90,70 ± 68,25 

y 52,09 ± 48,47 en el grupo de adictos a este dispositivo y no adictos, 

respectivamente. 

Awasthi et al., 2020 (India) realizaron un estudio transversal, en el cual 

evaluaron la existencia de asociación entre las variables: uso de Smartphone y 

calidad de vida, fue realizado en 395 estudiantes de medicina en India, los 

resultados demostraron que los participantes tenían una edad entre 17 y 28 años. 

La adicción al Smartphone tuvo una prevalencia de 43.8% además de repercutir 

negativamente en la calidad de vida plasmado en la no satisfacción en los 

dominios: físico, psicológico, social y ambiental (52.45%, 59.65%, 53% y 51%, 

respectivamente).  

Alotaibi et al., 2022 (Arabia Saudita) realizaron un estudio transversal, en el 

cual buscaron asociar el efecto del uso de Smartphones sobre las variables de 

desempeño académico, estado mental y físico en universitarios de Arabia Saudita. 

Se realizó con una muestra de 545 universitarios, los resultados revelaron que 

39.8% de ellos tenían ≤21 años, 36.3% tenían 22-23 años y 23.9% ≥24 años. La 

prevalencia de Adicción al Smartphone fue de 67%, de los cuales, en el 42.9% el 

tiempo de uso en horas/día fue de 6-10. Asimismo, existió relación inversa sobre 

el uso de estos aparatos electrónicos y desempeño académico, bienestar físico y 

mental, reportándose disminución de horas de sueño en 32.7%, obesidad en 

13.9%, dolor cervical en 61.3% y probable enfermedad mental grave en 26.1%. 
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A NIVEL DE LATINOAMÉRICA 

Rivera-Tapia et al., 2018 (México) se encargaron de concretar un estudio 

descriptivo transversal, donde analizaron la asociación entre el uso de tecnologías 

con la actividad física medida en tiempo, se realizó en 206 estudiantes 

universitarios, con edad entre 18 y 28 años, obtuvieron como resultados mayor 

tiempo dedicado al uso de tecnologías por el género femenino, por su parte, el 

masculino, dedicaba mayor tiempo a realizar actividad física. 

Aldana-Zavala et al., 2021 (Venezuela) desarrollaron un estudio descriptivo 

transversal, en el cual evaluaron la dependencia y adicción al smartphone en 

universitarios de Venezuela, Colombia, Ecuador y Perú, evaluaron una muestra 

de 303 personas, sus resultados plasmaron que los participantes tenían edad en 

años de 18 a 31, además que el 72% presentaban adicción al Smartphone, mientras 

que 33% dependencia a este dispositivo. el mayor porcentaje de adicción se 

obtuvo entre 21 a 28 años de edad. Respecto a los gastos en Smartphone fueron 

altos en 72%. El país con mayor adicción en este estudio fue Colombia. 

A NIVEL NACIONAL 

Orosco et al., 2020 (Perú) realizaron un estudio descriptivo transversal, en donde 

evaluaron la posesión, frecuencia de uso de smartphone personal, y por parte de 

sus catedráticos, asimismo puntos a favor y en contra para el uso de estos aparatos 

electrónicos. Tuvieron una muestra de 462 universitarios del departamento de 

Junín, con edad entre 15 años a más obtuvieron como resultados que el 89.4% del 

total, poseían un smartphone, de ellos el 91.7% y 87.3% fueron de sexo masculino 

y sexo femenino, respectivamente. El 82.0% usaban diario su smartphone, 

considerando que su mayoría, 84.3% eran de sexo masculino. El 50.2% invierte 

ese tiempo en fines académicos. Respecto al uso por parte de sus catedráticos un 

37.9% usa de vez en cuando el smartphone con los fines previamente descritos. 

El 47% del total considera ventajoso el uso de smartphone, mientras que el 42.4% 

refiere presencia de desventajas en su uso. 

Vázquez-Chacón et al., 2019 (Perú) se encargaron de desarrollar un estudio 

transversal analítico, analizaron las variables adicción al internet y la calidad de 

sueño en universitarios de la carrera de Medicina Humana del departamento de 

Lambayeque, la muestra evaluada fue de 297 personas, plasmaron los siguientes 
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resultados, edad promedio 18.7 ± 1.7 años. Además, el 68.4% presentó uso 

problemático del internet y el 10.4%, adicción al internet. Relacionado con la mala 

calidad de sueño en estos grupos, fue del 76.4% y 87.1%, respectivamente. 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

 

Considerando lo mencionado anteriormente, se planteó entonces la siguiente 

pregunta: 

¿Es la adicción al Smartphone un factor asociado al nivel de actividad física 

en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional del Santa 

del semestre académico 2021-II? 

1.3 OBJETIVOS  

 

1.1.1. Objetivo general:  

Determinar la asociación entre adicción al Smartphone y nivel de actividad 

física en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional del 

Santa, semestre académico 2021-II. 

1.1.2. Objetivos específicos: 

a. Determinar si entre adicción al Smartphone y nivel de actividad física 

existe una asociación significativa en estudiantes de Medicina Humana 

de la Universidad Nacional del Santa, 2021-II 

b. Identificar la prevalencia de adicción al Smartphone en estudiantes de 

Medicina Humana de la Universidad Nacional del Santa, 2021-II. 

c. Identificar la frecuencia de niveles de actividad física en estudiantes de 

Medicina Humana de la Universidad Nacional del Santa, 2021-II. 

d. Determinar la frecuencia de adicción al Smartphone según edad y sexo 

en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional del 

Santa, 2021-II. 

e. Identificar la frecuencia de adicción al Smartphone según lugar de 

procedencia y año académico de estudios en estudiantes de Medicina 

Humana de la Universidad Nacional del Santa, 2021-II. 
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1.4 FORMULACIÓN DE LAS HIPÓTESIS 

 

1.2.1. HIPÓTESIS NULA (H0):  

La adicción al smartphone no se asocia con el nivel de actividad 

física en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad 

Nacional del Santa, semestre académico 2021-II. 

1.2.2. HIPÓTESIS ALTERNA (H1):  

La adicción al smartphone se asocia con el nivel de actividad física 

en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional del 

Santa, semestre académico 2021-II. 

 

1.5 JUSTIFICACIÓN  

 

El presente trabajo buscó una referencia de los factores asociados a la adicción al 

Smartphone para toda la población, en especial los jóvenes, en quienes se centró, 

debido a la alta prevalencia de uso de Smartphone en este grupo etario. Los 

estudiantes de Medicina Humana, al formar parte de un entorno de 

responsabilidad estudiantil como promotores de salud en su comunidad, y a 

futuro, como médicos, pilares del equipo de salud, debemos conocer las 

implicancias que genera la adicción al Smartphone para poder abordarlas oportuna 

y adecuadamente. 

Además, brinda información para que nuestras autoridades desarrollen nuevas 

estrategias de salud y normativas para regulación del uso de este aparato 

electrónico, también fomentar actividades físicas para lograr una prevención 

oportuna y así lograr la disminución de la prevalencia y morbimortalidad de 

enfermedades crónicas en nuestro país, asimismo este estudio, aumenta el 

panorama de los efectos de los Smartphones en nuestra vida diaria, propiciando 

investigaciones a futuro. 

Habiéndose realizado la revisión sistematizada de información respecto del tema 

del presente proyecto encontrándose muy limitada información sobre el tema por 

tanto es un trabajo novedoso, al ser el primer estudio a nivel nacional y local.  
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1.6 LIMITACIONES DE ESTUDIO 

 

El presente estudio, debido a ser de tipo transversal, presentó problemas de 

temporalidad entre las variables Adicción al Smartphone y Nivel de Actividad 

Física, no estableciéndose claramente su relación causa-efecto. Además, 

existieron variables confusoras, las cuales, debido al diseño del estudio no fueron 

evaluadas. Asimismo, la burocracia y demora en la aprobación de cada trámite 

para su ejecución en el contexto de la pandemia de la enfermedad por coronavirus 

2019 (COVID-19). 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

El Smartphone al ser un teléfono inteligente, dista mucho de su antecesor el teléfono 

móvil, el cual tenía como fines primordiales ejecutar y recepcionar las llamadas, ahora 

los Smartphones cuentan con una gran variedad de funciones añadidas, como la 

disposición de internet, resaltando por mucho la portabilidad y simplicidad en su uso. 

Aunado a esto, el incremento exponencial en su popularidad ha ocasionado que se invierta 

muchas horas en él y genere un exceso en su utilización, llegando incluso a afectar en el 

desarrollo habitual de nuestras vidas (Parasuraman et al., 2017). 

La adicción al smartphone, es definida como una adicción conductual sin implicación del 

consumo de sustancias, debida al uso excesivo del Smartphone y la falta de control sobre 

el mismo, la cual tiene un impacto silencioso e imperceptible en la vida diaria del usuario 

(Díaz et al., 2018). Aunque en ciertos estudios el término nomofobia es usado como 

sinónimo de adicción al Smartphone, la palabra nomofobia deriva de (No Mobile-Phone 

Phobia) y se describe como el miedo a no poder usar su Smartphone (Buctot et al., 2020). 

Si bien la adicción al Smartphone aún no es reconocida en el Manual Diagnóstico y 

Estadístico de los Trastornos Mentales - 5 (DSM-5), ha ganado notoriedad a nivel 

mundial debido a los resultados de mútiples estudios en los cuales se evidencia que es un 

problema de salud, especialmente en jóvenes que usan este dispositivo con mayor 

frecuencia (Cerniglia et al., 2017; Loleska & Pop-Jordanova, 2021).  

Lo anteriormente expuesto también es apoyado por los estudios que concluyen que los 

usuarios que tienen edad menor a 20 años están expuestos a un mayor tiempo de uso de 

Smartphone, demostrando un patrón de ser inversamente proporcional a la juventud 

(Aldana-Zavala et al., 2021; Romero-Rodríguez et al., 2020). Diversos estudios como 

meta-análisis describen en sus resultados que los jóvenes son quienes tienen más riesgo 

de padecer adición al Smartphone, por tanto se debe centrar mayor atención en este rango 

de edad (Sohn et al., 2019). 

Para medir la adicción al Smartphone se desarrollaron cuestionarios, como el Cell-Phone 

Addiction Scale que consta de 20 ítems que valoran la tolerancia, la compulsión y el 

deterioro funcional. La Smartphone Addiction Scale (SAS), que tiene 2 versiones: su 

versión larga, consta de 33 ítems; mientras que su versión corta, consta de 10 ítems; esta 

última, valora aspectos específicos del uso de Smartphone, sus aplicaciones y 
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consecuencias que el entrevistado percibe por sí mismo además de las que son reportadas 

por sus allegados sobre el uso de este dispositivo. Tiene como puntos de corte, que 

determinan la presencia de adicción al Smartphone ≥31 puntos para varones y ≥33 puntos 

para mujeres (Lopez-Fernandez, 2017; Simó et al., 2017). 

Esta adicción se fundamenta en la alteración de diferentes vías de neurotransmisores que 

están implicados en el reforzamiento de esta conducta a través de un sistema de 

recompensa (West et al., 2021); destacándose la dopamina, que encontrándose en el área 

tegmento ventral sigue su curso hacia el núcleo accumbens, también hasta la corteza 

orbitofrontal, generando una importante fuente de estímulos de recompensas placenteros, 

mientras que la serotonina por su parte se relaciona con la inhibición de un 

comportamiento o conducta (Seo et al., 2020). Estudios de imagen con Resonancia 

Magnética encontraron asociaciones negativas en individuos con uso problemático de los 

Smartphones, evidenciando disminución de materia gris en el hipocampo, ínsula anterior 

izquierda y región temporal inferior, respecto a la actividad neuronal en estos individuos 

fue más baja en actividad y representaba menor volumen (Horvath et al., 2020). 

Caspersen et al., (1985), definen a la actividad física como, toda aquella que implique uso 

de los músculos esqueléticos y a su vez que genere gasto de energía. De manera similar 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la actividad física como toda 

actividad que involucre el uso de músculos esqueléticos y necesite de gasto de energía  

(OMS, 2022a; Piggin, 2020). El Equivalente Metabólico de tarea (MET) es la unidad que 

expresa en una persona, la proporción de su metabolismo: al realizar una actividad y su 

basal. De esa forma, el encontrarse sentado y tranquilo significa 1 MET o una kcal/kg/h 

(Holtermann & Stamatakis, 2019). Para determinar el nivel de actividad física, existen 

métodos objetivos como el uso de dispositivos con sensores acelerómetros (Pettee Gabriel 

et al., 2018); así como, el International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) considera 

los métodos subjetivos mediante el uso de cuestionarios (Craig et al., 2003). 

El IPAQ posee 2 versiones: la versión larga que consta de 31 ítems y la versión corta, que 

posee 7 ítems. Este cuestionario evalúa los 7 últimos días de la persona entrevistada, 

diferenciando a las actividades que ésta realiza, de acuerdo a su intensidad, se considera 

que la inactividad física o sedentarismo equivale a <1.5 MET; la actividad ligera como 

caminar, equivale a 1.5-2.9 MET; la actividad moderada (AM) como el transporte de 

objetos livianos o manejar bicicleta a velocidad regular equivale a 3-5.9 MET; por último, 

la actividad vigorosa (AV) como el transporte de objetos pesados, realizar ejercicios 
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aeróbicos o manejar bicicleta a velocidad rápida equivale a ≥6 MET (Bull et al., 2020; 

IPAQ, 2005). 

De acuerdo a ello, se obtienen los siguientes niveles de actividad física: el nivel de 

actividad física baja, se define como la ausencia de criterios concordantes con actividad 

física moderada o alta. En segundo lugar, el nivel de actividad física moderada si cumple 

con ≥3 días de AV de ≥ 20 min/día o ≥5 días de AM o caminata de ≥30 min/día o ≥5 días 

de cualquier combinación que sea ≥600 MET-min/sem. Por último, el nivel de actividad 

física alta, requiere que se cumpla de los siguientes criterios AV ≥3 días y acumulando 

≥1500 MET-min/sem o ≥7 días de cualquier combinación de ≥3000 MET-min/sem 

(IPAQ, 2005). La OMS recomienda realizar de 150 a 300 min de actividad moderada por 

semana o de 75 a 150 min de actividad vigorosa por semana. Es decir, lo ideal es 750 

MET-min/sem  (OMS, 2022a). 

En la actualidad, respecto a la inactividad física, se considera, y con justa razón, un gran 

factor de riesgo que aumenta la morbimortalidad en enfermedades transmisibles como la 

enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) y las enfermedades no transmisibles 

(ENT); sobre estas últimas, a nivel global, representan aproximadamente 15 millones de 

fallecimientos anualmente, de acuerdo al orden en frecuencia, en primer lugar, 

enfermedades del sistema cardiovascular, en segundo lugar, las enfermedades 

neoplásicas, en tercer lugar, las enfermedades respiratorias y en cuarto lugar la Diabetes 

Mellitus. Aproximadamente 3.2 millones de fallecimientos por año se relacionan con una 

inadecuada actividad física. Tomando en cuenta estas cifras, se refleja la necesidad de 

actuación multinivel para acortarlas, considerando su condición de ser no transmisible y 

asimismo evitable (OMS, 2021, 2022b). Asimismo, se relaciona negativamente con la 

salud mental, encontrándose diversos estudios sobre depresión con reducción de la 

neuroplasticidad, y ambiente proinflamatorio (Kandola et al., 2019), ansiedad (S.-Y. Kim 

et al., 2020), trastornos alimentarios como la bulimia nerviosa (Kerrigan et al., 2019) y la 

disminución en la calidad del sueño (Cahuas et al., 2020). 

A su vez, el Índice de Masa Corporal (IMC) en personas con mayor adicción a los 

Smartphones, es significativamente mayor que en aquellas con baja o nula adicción, 

puede explicarse por el marcado apego al comportamiento sedentario en estas personas, 

reemplazando la actividad física por aplicaciones de juegos virtuales, plataformas 

sociales o el vasto repertorio de información donde acceden por Internet (Y. Kim et al., 

2017). 
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La adicción al smartphone puede distorsionar aspectos cotidianos de la vida, laboral o 

académicamente generando molestias que repercuten en nuestra salud, como tensión en 

el cuello, disminución en la nitidez de la visión, dolor en ciertos grupos musculares, entre 

los que resaltan los de la cabeza, región cervical, y de los miembros superiores, sobre 

estos últimos también se encuentran la afectación de las articulaciones de la muñeca y del 

primer dedo (Eitivipart et al., 2018). Otros problemas comunes, son los derivados de la 

alteración en el ritmo circadiano, provocando en quienes padecen esta adicción, mala 

calidad de sueño e insomnio (Sohn et al., 2021). Aunado a esto, se encontró que los 

pacientes con adicción al Smartphone son más proclives a conductas sedentarias, con 

mayor tendencia a acumulación de tejido adiposo (Domoff et al., 2020; Musaiger et al., 

2017). 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

3.1 MATERIALES 

 

3.1.1. Universo: 

Estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina Humana del 

departamento de Ancash, Perú. 

3.1.2. Población:  

Estudiantes del primer al sexto año académico de la Escuela 

Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional del 

Santa del semestre académico 2021-II. 

3.1.3. Unidad de análisis:  

Cada uno de los estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina 

Humana de la Universidad Nacional del Santa quienes cumplieron 

los criterios de inclusión y en los que se descartaron los criterios de 

exclusión. 

3.1.4. Muestra: 

Todos los estudiantes del primer al sexto año de la Escuela 

Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional del 

Santa del semestre académico 2021-II que cumplieron con los 

criterios de inclusión y en los que se descartaron los criterios de 

exclusión. 

3.1.5. Criterios de inclusión: 

⁻ Estudiantes que contaban con Smartphone. 

⁻ Estudiantes que tuvieron matrícula vigente en el semestre 

académico 2021-II del primer al sexto año de la Escuela 

Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional 

del Santa. 

⁻ Estudiantes que aceptaron participar en el estudio. 
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3.1.6. Criterios de exclusión: 

⁻ Estudiantes que no contaban con Smartphone. 

⁻ Estudiantes que se negaron a participar en la investigación. 

⁻ Estudiantes que respondieron con patrones de respuesta 

anómalos. 

⁻ Estudiantes que no completaron los cuestionarios. 

 

3.2 MÉTODOS 

 

3.2.1. Diseño de investigación  

El diseño de la presente investigación es de tipo observacional, 

transversal y descriptivo. 

Observacional, pues no se realizó intervención a cargo de quien 

investiga, por ende, ausencia de manipulación de variables. 

Transversal, debido a que ambas variables se midieron en un 

momento específico. 

Descriptivo, pues buscó recolectar y reseñar información a partir 

de la observación de las variables estudiadas. 

 

3.2.2. Definición y operacionalización de variables 

⁻ Variable 1: Adicción al Smartphone 

⁻ Variable 2: Nivel de actividad física 

⁻ Operacionalización de variables (Anexo 1) 
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3.2.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

En el presente estudio de investigación se utilizaron los siguientes 

instrumentos de recolección de datos: 

⁻ Consentimiento informado (Anexo 2) 

⁻ Hoja de recolección de datos básicos (Anexo 3) 

⁻ Smartphone Addiction Scale short version (SAS-SV) 

version traducida al español. (Anexo 4). Esta escala se 

constituyó de 10 ítems, cada uno de ellos puntuó en una 

escala tipo Likert, las respuestas fueron desde “Muy en 

desacuerdo” a “Muy de acuerdo” (1 a 6 puntos, 

respectivamente), manifestaron el grado de acuerdo o 

desacuerdo en el que se encontraba el participante (Lopez-

Fernandez, 2017). 

⁻ International Physical Activity Questionnaire short form 

(IPAQ-SF) (Anexo 5). Constó de 7 ítems, que evaluaron la 

actividad realizada en los 7 últimos días de cada 

participante. El MET (Equivalente metabólico de 

actividad) fue su unidad de medida, expresada en 

kcal/kg/semana. Cada minuto de la actividad tipo caminata 

fue asignado como 3.3 MET, mientras las actividades 
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moderada y vigorosa fueron asignadas como 4 y 8 MET, 

respectivamente (Craig et al., 2003; IPAQ, 2002). 

 

3.2.4. Procedimientos para la recolección de datos  

Previamente aprobado para su respectiva ejecución, se concertaron 

las fechas con los delegados de promoción de cada año académico 

para la aplicación de test. luego, se procedió al envío vía 

electrónico de la presentación y explicación del motivo de este 

proyecto a los estudiantes universitarios a quienes también se les 

alentó para su participación, el enlace del formulario de Google 

contó con el Consentimiento Informado, los cuestionarios de Datos 

Básicos, Smartphone Addiction Scale short version (SAS-SV) y el 

International Physical Activity Questionnaire short form (IPAQ-

SF), al concluir se les brindó el agradecimiento respectivo por su 

participación. La recopilación de datos se realizó utilizando el 

Microsoft Office Excel 2013. 

 

3.2.5. Validez y confiabilidad 

Para la validación de cada uno de los instrumentos, se usó la 

siguiente fórmula para obtener el alfa de Cronbach: 

                        

 

 

Smartphone Addiction Scale short version (SAS-SV) (Anexo 

N°03) en su versión traducida al español, la cual presentó un 
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puntaje alfa de Cronbach de 0.88 (Lopez-Fernandez, 2017). Fue 

evaluado por dos expertos en investigación, quienes validaron su 

uso para el presente estudio (Anexo 4). Además, se aplicó también 

la Smartphone Addiction Scale short version (SAS-SV) a una 

muestra aleatoria de 17 estudiantes universitarios en Nuevo 

Chimbote, obteniéndose un puntaje alfa de Cronbach local de 0.89. 

El International Physical Activity Questionnaire short form (IPAQ-

SF) (Anexo 5) en su versión traducida al español, la cual se 

encuentra validada en 12 países, considerando sus propiedades 

psicométricas apropiadas (Craig et al., 2003). Fue validado también 

para este trabajo, por dos expertos en investigación (Anexo N°06). 

Asimismo, se aplicó también el International Physical Activity 

Questionnaire short form (IPAQ-SF) a una muestra aleatoria de 17 

estudiantes universitarios en Nuevo Chimbote, obteniéndose un 

coeficiente alfa de Cronbach local de 0.70. 

 

3.2.6. Técnica de procesamiento, análisis e interpretación de datos  

Para procesar la información, se utilizó una computadora con 

procesador RYZEN 7, cuya base operativa es Windows X vista. 

Los datos registrados de las encuestas fueron procesados usando el 

software SPSS versión 28.0. Respecto al análisis de variables se 

utilizó la prueba de Chi Cuadrado y prueba de Fisher. Los 

resultados fueron significativos si p < 0.05.  

 

3.2.7. Ética de la investigación 

Este estudio de investigación requirió de lo siguiente: 

⁻ La aprobación por parte del Comité de Ética de la Escuela 

Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional del 

Santa. 

⁻ La aprobación de la Comisión de Investigación Universidad 

Nacional del Santa. 
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⁻ La participación de cada estudiante, con previsentimiento 

informado, con el objetivo del respeto por su autonomía, además 

se les informó que podían retirarse, si lo deseaban, en cualquier 

momento.  

⁻ Cada participante en este estudio fue tratado con respeto y 

equitativamente, sin lugar a discriminación ni maltrato. 

⁻ Se veló por el bienestar de cada participante y no se permitió la 

exposición a eventos dañinos o que atentaron contra su integridad. 

⁻ Se protegió la privacidad y se tuvo en estricta reserva, la identidad 

de cada participante del estudio. 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1. RESULTADOS 

 

Cuadro 1: Edad de los estudiantes de Medicina Humana, semestre 

académico 2021-II 

 

          Fuente: Hoja de recolección de datos básicos (Anexo 3) 

El cuadro 1 evidencia que, del grupo estudiado, predominaron quienes 

tenían entre 18 a 20 años de edad. 

 

Cuadro 2: Sexo de los estudiantes de Medicina Humana, semestre 

académico 2021-II 

 

      Fuente: Hoja de recolección de datos básicos (Anexo 3) 

El cuadro 2 plasma que no existió predominio de algún sexo, en el grupo 

de participantes del presente estudio. 

Edad n %

18 a 20 63 38.4

21 a 23 53 32.3

24 a 26 44 26.8

27 a 33 4 2.4

Total 164 100.0

Sexo n %

Femenino 82 50.0

Masculino 82 50.0

Total 164 100.0
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    Cuadro 3: Lugar de Procedencia de los estudiantes de Medicina Humana, 

semestre académico 2021-II 

 

  Fuente: Hoja de recolección de datos básicos (Anexo 3) 

El Cuadro 3 revela que la mayor parte de participantes en esta investigación, 

procedían de Nuevo Chimbote. 

 

Cuadro 4: Año académico de los estudiantes de Medicina Humana, 

semestre académico 2021-II 

 

          Fuente: Hoja de recolección de datos básicos (Anexo 3) 

El cuadro 4 muestra que, de la totalidad de participantes, predominaron los 

participantes que cursaban el segundo año de estudios.  

 

Lugar de Procedencia n %

Chimbote 71 43.3

Nuevo Chimbote 77 47.0

Otros 16 9.7

Total 164 100.0

Año académico n %

Primer año 20 12.2

Segundo año 49 29.9

Tercer año 24 14.6

Cuarto año 16 9.8

Quinto año 31 18.9

Sexto año 24 14.6

Total 164 100.0
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Cuadro 5: Adicción al Smartphone según Nivel de actividad física en 

estudiantes de Medicina Humana, semestre académico 2021-II 

            

Fuente: Smartphone Addiction Scale short version (SAS-SV) (Anexo 4) e 

International Physical Activity Questionnaire short form (IPAQ-SF) (Anexo 5) 

          

El cuadro 5 plasma que, en el grupo de participantes con nivel de actividad 

física alto, se presenta el mayor porcentaje de adicción al Smartphone. 

Además, la prueba de Chi-Cuadrado indica que no existe asociación entre las 

variables adicción al Smartphone y nivel de actividad física. 

 

Cuadro 6: Adicción al Smartphone en estudiantes de Medicina Humana, 

semestre académico 2021-II 

 

                            Fuente: Smartphone Addiction Scale short version (SAS-SV) (Anexo 4) 

 

El cuadro 6 nos muestra que la mayoría de los participantes presentaron 

adicción al Smartphone. 

n % n % N %

Bajo 55 47.0 62 53.0 117 100.0

Moderado 18 52.9 16 47.1 34 100.0

Alto 6 46.2 7 53.8 13 100.0

Total 79 48.2 85 51.8 164 100.0

Nivel de 

actividad 

física

Adicción

Sin adicción Con adicción Total

Prueba Chi-cuadrado Valor p

Chi-cuadrado de Pearson 0.394 0.821 p > 0.05

n %

Sin adicción 79 48.2

Con adicción 85 51.8

Total 164 100.0

Adicción
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Cuadro 7: Nivel de actividad física en estudiantes de Medicina Humana, 

semestre académico 2021-II 

 

Fuente: International Physical Activity Questionnaire short form (Anexo 5) 

El cuadro 7 evidencia que, entre los participantes del estudio, el nivel de 

actividad física bajo predomina. 

 

Cuadro 8: Adicción al Smartphone según edad en estudiantes de Medicina 

Humana, semestre académico 2021-II 

        

Fuente: Hoja de recolección de datos básicos (Anexo 3) y Smartphone Addiction 

Scale short version (SAS-SV) (Anexo 4) 

 

El cuadro 8 revela que, en el grupo de participantes con edad de 21 a 23 años presentó 

el mayor porcentaje de adicción al Smartphone. Además, la prueba de Fisher indica 

que entre las variables edad y adicción al Smartphone no existe asociación. 

n %

Bajo 117 71.3

Moderado 34 20.7

Alto 13 7.9

Total 164 100.0

Nivel de 

actividad física

n % n % N %

18 a 20 29 46.0 34 54.0 63 100.0

21 a 23 22 41.5 31 58.5 53 100.0

24 a 26 26 59.1 18 40.9 44 100.0

27 a 33 2 50.0 2 50.0 4 100.0

Total 79 48.2 85 51.8 164 100.0

Adicción

Sin adicción Con adicción Total

Edad

Prueba exacta de Fisher Valor p

3.263 0.359 p >0.05
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Cuadro 9: Adicción al Smartphone según sexo en estudiantes de Medicina 

Humana, semestre académico 2021-II 

 

                  Fuente: Hoja de recolección de datos básicos (Anexo 3) y Smartphone Addiction 

Scale short version (SAS-SV) (Anexo 4) 

                   

El cuadro 9 evidencia que, existe mayor frecuencia de adicción al Smartphone 

por parte del sexo femenino. Además, la prueba de Chi-Cuadrado indica que no 

existe relación significativa entre las variables sexo y adicción al Smartphone. 

 

 

 

 

 

 

 

n % n % N %

Femenino 35 42.7 47 57.3 82 100.0

Masculino 44 53.7 38 46.3 82 100.0

Total 79 48.2 85 51.8 164 100.0

Sexo

Adicción

Sin adicción Con adicción Total

Prueba Chi-cuadrado Valor p

Chi-cuadrado de Pearson 1.978 0.160 p > 0.05
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Cuadro 10: Adicción al Smartphone según lugar de procedencia en 

estudiantes de Medicina Humana, semestre académico 2021-II 

               

Fuente: Hoja de recolección de datos básicos (Anexo 3) y Smartphone Addiction 

Scale short version (SAS-SV) (Anexo 4) 

 

El cuadro 10 nos muestra que, existe predominio de adicción al Smartphone en los 

participantes que proceden de Chimbote. Asimismo, la prueba Chi-Cuadrado indica que 

no existe asociación entre las variables lugar de procedencia y adicción al Smartphone. 

 

n % n % N %

Chimbote 30 42.3 41 57.7 71 100.0

Nuevo Chimbote 39 50.6 38 49.4 77 100.0

Otros 10 62.5 6 37.5 16 100.0

Total 79 48.2 85 51.8 164 100.0

Lugar de 

Procedencia

Adicción

Sin adicción Con adicción Total

Prueba Chi-cuadrado Valor p

Chi-cuadrado de Pearson 2.501 0.286 p > 0.05
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Cuadro 11: Adicción al Smartphone según Año académico de estudios de 

estudiantes de Medicina Humana, semestre académico 2021-II 

 

Fuente: Hoja de recolección de datos básicos (Anexo 3) y Smartphone Addiction Scale 

short version (SAS-SV) (Anexo 4) 

 

El cuadro 11 evidencia que quienes cursaban el cuarto año académico presentaron 

mayor frecuencia de adicción al Smartphone. Se muestra en la prueba de Chi-

Cuadrado, que existe una asociación significativa entre las variables año 

académico de estudios y adicción al Smartphone. 

 

 

 

 

 

 

 

n % n % N %

Primer año 6 30.0 14 70.0 20 100.0

Segundo año 25 51.0 24 49.0 49 100.0

Tercer año 16 66.7 8 33.3 24 100.0

Cuarto año 3 18.8 13 81.3 16 100.0

Quinto año 16 51.6 15 48.4 31 100.0

Sexto año 13 54.2 11 45.8 24 100.0

Total 79 48.2 85 51.8 164 100.0

Adicción

Sin adicción Con adicción Total

Año 

académico 

de estudios

Prueba Chi-cuadrado Valor p

Chi-cuadrado de Pearson 12.133 0.033 p < 0.05
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4.2. DISCUSIÓN 

 

Luego de presentar los resultados en el capítulo anterior, se encontró lo siguiente, en el 

grupo de estudiantes con nivel de actividad física alto se presenta el mayor porcentaje de 

adicción al Smartphone, llegando a un 53.8%; en segundo lugar, el grupo con nivel de 

actividad física bajo evidenció un porcentaje de 53.0% de adicción al Smartphone, y 

solamente el 47.1% presentaron un nivel de actividad física moderado. Además, no se 

encontró relación significativa entre el nivel de actividad física y adicción al Smartphone.  

Lo descrito líneas atrás, guarda divergencia con (Buke et al., 2021), quienes encontraron 

que existía una relación inversamente proporcional de las puntuaciones de las encuestas 

SAS e IPAQ, respectivamente en estudiantes de ciencias del deporte, cabe resaltar que 

las versiones cortas de ambos instrumentos también fueron usadas en el presente estudio. 

Asimismo, en el estudio de J. Kim & Lee, (2022) se evidenció que en la población joven 

de Corea, el tener actividad física moderada o menor, aumentaba con mayor frecuencia 

el riesgo de adicción al Smartphone. Sin embargo, estudios sobre las repercusiones de la 

adicción al Smartphone sobre la actividad física en la población joven, coinciden en que 

es negativa, pues se asocia con conductas sedentarias, IMC mayor, mayor porcentaje de 

tejido graso y menor de masa muscular, además de diversos dolores principalmente 

reportados en la región cervical, región dorsal, las muñecas incluso en regiones de 

miembros inferiores como caderas y rodillas, esto debido a las distintas posturas 

incorrectas que los usuarios asumen al utilizar los Smartphones (Chao et al., 2022; 

Domoff et al., 2020; Eitivipart et al., 2018; Musaiger et al., 2017; Saffari et al., 2022; 

Sohn et al., 2021; Zagalaz-Sánchez et al., 2019). También en estudiantes universitarios 

se asocian con otros efectos deletéreos como mayor tendencia a la procrastinación, 

disminución de la autoestima, depresión, ansiedad y pensamientos suicidas (Jun, 2020; 

Romero-Rodríguez et al., 2020; Shi et al., 2021). Otros autores, por el contrario, refieren 

que los Smartphones son dispositivos que pueden mejorar el nivel de actividad física de 

quienes utilicen aplicaciones que pueden ejecutarse mediante éstos, también resaltan su 

capacidad primaria de información globalizada, que puede contribuir a una mayor 

difusión de herramientas como infografías, artículos, videos, etc. para promoción en el 

correcto uso del Smartphone y de las tecnologías deportivas que tenemos a disposición 

(Daryabeygi-Khotbehsara et al., 2021; Domin et al., 2021; Zagalaz-Sánchez et  al., 2019). 
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Además, otros estudios recalcan el importante rol de la práctica de deportes y rutinas de 

ejercicios físicos en la disminución de la prevalencia de adicción al Smartphone, mejorar 

la calidad del sueño además de otros problemas de salud mental en los jóvenes 

universitarios (Chao et al., 2022; Feter et al., 2019; Kumar et al., 2019; S. Liu et al., 2019; 

Saffari et al., 2022). Asimismo, Malinauskas & Malinauskiene, (2019) señalan que las 

intervenciones psicológicas destinadas a personas con adicción a Internet y teléfonos 

inteligentes obtienen beneficios para su reducción. En el presente estudio, el 51.8% de 

los estudiantes de Medicina Humana quienes cursaban el semestre académico 2021-II, 

presentaron adicción al Smartphone. Tal como, Olson et al., (2022) señalan que en su 

estudio con jóvenes de distintos países, encontraron la prevalencia de adicción al 

Smartphone varía de 10 a 72.9%, siendo mayor en países como Arabia Saudita y China, 

mientras que en Alemania y Francia se reportaron los porcentajes menores, también 

refleja que existe la tendencia al aumento de la adicción al Smartphone en el tiempo. La 

variabilidad de la prevalencia, es reportado también por Sohn et al., (2019), quienes 

señalan que existe una prevalencia en niños y jóvenes comprendida en el rango 10-30%. 

El resultado del presente estudio muestra una brecha menor que el de Zhong et al., (2022) 

en estudiantes asiáticos de pregrado de la carrera de Medicina Humana, en donde 

obtuvieron una prevalencia de 41.93%. También, con el trabajo de Liu et al., (2022) 

donde encontraron un resultado muy similar al presente trabajo, en estudiantes de 

Medicina Humana de China, con un valor de 52.8%. Existen estudios sobre la relación 

entre culturas colectivistas como los países que mostraron mayor prevalencia tienen 

mayor tendencia a desarrollar adicción al Smartphone a comparación de culturas 

individualistas como los países con menores porcentajes de adicción (Arpaci, 2019; Olson 

et al., 2022). La autora coincide con los autores respecto a que, debido a la pandemia 

causada por la enfermedad del coronavirus en 2019 (COVID-19), la población mundial 

sufrió un cambio importante en su estilo de vida, en especial el grupo de jóvenes, presentó 

mayor apego a medios de comunicación virtuales, principalmente al Smartphone, el cual 

se convirtió en la herramienta preferida de estudios entre universitarios, puesto que 

ofrece, además de los servicios de llamadas y de mensajería, acceso a información 

actualizada, plataformas de aulas virtuales que reemplazaron las clases presenciales, 

aplicaciones para estudio y entretenimiento (Hosen et al., 2021; Saadeh et al., 2021); 

entre estas últimas las redes sociales como Facebook, Instagram, TikTok, YouTube, 

Twitter y Whatsapp, las cuales además sirvieron para informar a la población en general 
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sobre la enfermedad COVID-19, recurso ampliamente utilizado en el área de salud (Katz 

& Nandi, 2021; Tsao et al., 2021). 

Respecto al nivel de actividad física, la mayoría (71.3%) de los estudiantes de Medicina 

Humana que cursaban el semestre académico 2021-II presentaron nivel de actividad física 

bajo, por lo que, existe divergencia con los siguientes estudios Janampa-Apaza et al., 

(2021), realizado en Lima, el que reportó un nivel de actividad física bajo en estudiantes 

de la carrera de Medicina Humana, del 25%; como de Barrionuevo-Victorio et al., (2021), 

el cual fue realizado en Lima Norte, y obtuvo como resultado un nivel de actividad física 

bajo de 29.9% en estudiantes universitarios. Además, en el estudio de Recker et al., 

(2020) se reportó  el nivel de actividad física alta como predominante en estudiantes de 

Medicina Humana estadounidenses, con un valor de 50%, en cuanto al nivel moderado 

fue de 40% y el nivel bajo representó el 10% restante. Este último, concuerda con los 

resultados de los investigadores Fisher et al., (2019) en Chipre, quienes obtuvieron unos 

porcentajes de 60.8%, 32.9% y 6.3% en nivel de actividad física alto, moderado y bajo, 

respectivamente. Cabe destacar que, la autora del presente estudio, concuerda con los 

distintos autores sobre la importancia de mejorar la actividad física en estudiantes 

universitarios, además de aumentar los conocimientos sobre las repercusiones a las que 

conlleva, en los futuros médicos como primer contacto, y así, puedan difundir 

información propicia a la población, de esa forma reducir la morbi-mortalidad de 

enfermedades no transmisibles (Adedokun et al., 2021; Cardoso et al., 2021; Recker 

et al., 2020; Schlickmann & Kock, 2022). Además que en los universitarios los efectos 

de un nivel actividad física se correlacionan positivamente con felicidad Fisher et al., 

(2019) mejor calidad de sueño y menor frecuencia de depresión y ansiedad Cardoso et al., 

(2021). 

En el presente estudio, el sexo que demostró mayor adicción al Smartphone, fue el 

femenino, con una frecuencia de 57.3%, mientras que el porcentaje de adicción al 

Smartphone en el sexo masculino fue de 46.3%. Estos valores son divergentes con los de 

Chen et al., (2017), quienes en su estudio reportaron porcentajes menores, en cada sexo, 

30.3% y 29.3%, en varones y mujeres, respectivamente, pero tienen al sexo masculino 

con una prevalencia ligeramente mayor a la del sexo femenino. Sin embargo otros 

estudios, concuerdan con el presente estudio en cuanto al predominio del sexo femenino, 

como el trabajo Sohn et al., (2019), en 13 estudios encontraron que el sexo femenino era 

el que superaba en prevalencia de adicción al Smartphone. Coincide con el estudio de 
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Khalily et al., (2020), donde encontraron una prevalencia de 67.7% en mujeres y solo de 

55.5% en varones. Aún más marcados son los resultados brindados por el estudio de 

Alotaibi et al., (2022) con prevalencias de 73.4% y 59.4%, en los sexos femenino y 

masculino, respectivamente. Además, existen trabajos que reportan mayor vulnerabilidad 

de las mujeres ante la adicción a este dispositivo, para fines de interacción mediante 

mensajes y acceso a redes sociales con más frecuencia que los varones (Alotaibi et al., 

2022; Celikkalp et al., 2020). 

Respecto a la edad, se encontró que el grupo de edad con mayor frecuencia de adicción 

al Smartphone fue el de 21 a 23 años, con 58.5% y el grupo de menor porcentaje fue el 

de 24 a 26 años, a comparación del estudio realizado por Orosco et al., (2020), quienes 

reportaron que el grupo de edad con mayor frecuencia de uso diario de Smartphone fue 

el de 17 a 18 años, y conforme aumentaba la edad disminuía su frecuencia, esto último 

también es reportado en los resultados del investigador Jun, (2020). Empero, el trabajo 

de Bhanderi et al., (2021) tuvo como resultados mayor prevalencia en el grupo de 

participantes de 19 años y el valor disminuía en edades menores. En diversos estudios se 

estima que existe mayor probabilidad de adicción al Smartphone cuando el usuario inicia 

el uso de este dispositivo a más temprana edad (Csibi et al., 2021; Jaalouk & Boumosleh, 

2018). Los efectos de la exposición continua al Smartphone desde la infancia y niñez son 

reportados en los estudios como negativos, pues repercute disminuyendo el desarrollo 

social y emocional, además de disminuir la duración del sueño en niños y jóvenes. 

Además, en la población joven se asocia con depresión, ansiedad y pensamientos 

suicidas. En la población universitaria, el problema de adicción al Smartphone es más 

común que en la población joven no universitaria, también existe mayor tendencia a 

problemas de salud mental (Jun, 2020; Jy et al., 2021; Ratan et al., 2021). 

Por otro lado, la frecuencia de adicción al Smartphone que tuvo mayor valor en porcentaje 

fue en el grupo de participantes cuyo lugar de procedencia era Chimbote (57.7%), seguido 

de Nuevo Chimbote (49.4) y solo 37.5% de otros lugares. Un estudio realizado en una 

universidad de Huancayo por Orosco et al., (2020), determinó que el 82% de los 

participantes usa diariamente su Smartphone. Asimismo, en el estudio de Copaja-Corzo 

et al., (2022) reportaron mayores puntajes de angustia al no tener contacto con un 

Smartphone en estudiantes de universidades de Lima, seguido de Arequipa, Trujillo y 

Chiclayo. Concordando con los investigadores Rosales-Huamani et al., (2019), quienes 

encontraron que en estudiantes universitarios de Lima, existía una necesidad patológica 
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de estar con su Smartphone. Todos estos resultados revelan en conjunto la creciente 

importancia de investigación de la adicción al Smartphone como problema de salud de la 

era actual, más aún en nuestro país donde los estudios sobre este tema son escasos. 

Como podemos evidenciar acorde a los resultados del presente estudio, el mayor 

porcentaje de adicción al Smartphone según año académico pertenece a los participantes 

que se encontraban cursando el segundo año académico (81.3%), en menor cantidad 

(33.3%) quienes cursan el tercer año académico. Resultado distinto al que obtuvieron 

Mafla et al., (2021), realizado en estudiantes de Odontología, quienes se encontraban en 

primer año de carrera, con una prevalencia de 12.8% obtuvieron mayor puntaje en la 

escala de adicción al Smartphone y ninguno de quienes estaban en segundo año de carrera 

presentó adicción al Smartphone. Empero en el trabajo de Alsalameh et al., (2019) se 

evidenció que los universitarios que cursaban los primeros años de Medicina Humana 

presentaban mayor prevalencia a comparación de quienes se encontraban en los último 

años académicos. Comparten que la adicción es más común en los primeros años, puede 

explicarse por el mayor apego de la población más joven a la tecnología además del uso 

de redes sociales y los juegos de teléfonos inteligentes (Alotaibi et al., 2022; Al-Shahrani, 

2020; Dasgupta et al., 2017; Jaalouk & Boumosleh, 2018; Joshi et al., 2019). Además de 

la repercusión de la pandemia de COVID-19, que propició el mayor uso del Smartphone, 

además del entretenimiento, para actividades académicas, las cuales, a comparación de 

años anteriores, en el transcurso de la aplicación de las encuestas del presente estudio, se 

desarrollaron mediante el uso de plataformas virtuales fue predominante (Dhamija et al., 

2021). 

Tomando en cuenta la importancia del presente estudio, se espera que sirva como base 

para futuras investigaciones, pues la adicción al Smartphone podría relacionarse a 

distintos aspectos de la salud, como lo expuesto en este estudio como en los trabajos de 

los autores anteriormente citados, además qué tanto puede ayudar o no este dispositivo 

para mejorar nuestra actividad física. 

Finalmente, el presente estudio presentó algunas limitaciones, como la temporalidad por 

ser de tipo transversal, no se pudo determinar la relación causa-efecto, así como las 

variables confusoras las cuales con un diseño distinto podrían ser evaluadas. Asimismo, 

la burocracia y demora en la aprobación de cada trámite para su ejecución en el contexto 

de la pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19). 
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 

5.1. CONCLUSIONES 

 

▪ En el presente estudio no existe asociación (p = 0.821) entre Adicción 

al Smartphone y Nivel de actividad física de los estudiantes de 

Medicina Humana, semestre académico 2021-II. 

 

▪ Los estudiantes de Medicina Humana del semestre académico 2021-II, 

presentan una prevalencia de 51.8% de adicción al Smartphone. 

 

▪ El nivel de actividad física bajo es el más frecuente en estudiantes de 

Medicina Humana del semestre académico 2021-II. 

 

▪ El grupo de edad con mayor frecuencia de adicción al Smartphone fue 

el de 21 a 23 años. Asimismo, el sexo femenino presenta mayor 

frecuencia de adicción al Smartphone. 

 

▪ Los estudiantes cuyo lugar de procedencia es Chimbote, presentan 

mayor frecuencia de adicción al Smartphone. Además, los participantes 

del segundo año académico presentan mayor porcentaje de adicción al 

Smartphone. 
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5.2. RECOMENDACIONES 

 

▪ Realizar estudios comparando distintas facultades universitarias sobre 

adicción al Smartphone y Nivel de Actividad física, para contrastar 

los resultados obtenidos en el presente estudio. 

 

▪ Difundir los resultados de este estudio con los estudiantes de Medicina 

Humana y profesionales de la salud, y así fomentar mayor interés para 

el desarrollo de futuras investigaciones respecto a los temas 

abordados. 

 

▪ Sensibilizar y alentar la creación de un área dedicada a la salud mental 

para la población universitaria, es de muy especial importancia dado 

que los problemas de salud mental son muy frecuentes en este grupo 

poblacional. 

 

▪ Tomar como punto importante el bajo nivel de actividad física para 

adecuación de áreas de esparcimiento para programas guiados 

utilizando la tecnología de los Smartphones y mejorar el rendimiento 

de las actividades deportivas, de esa forma promover la actividad 

física como parte de estilos de vida saludable. 
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VII. ANEXOS 
 

ANEXO 1: Operacionalización de variables 
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ANEXO 2: Consentimiento Informado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
48 

ANEXO 3: Hoja de recolección de datos básicos 
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ANEXO 4: Adaptación en español de la SAS-SV 
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ANEXO 5: Adaptación de la versión en español de IPAQ-SF 
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ANEXO 6: Fichas de validación de smartphone addiction scale short (SAS-SV) 

traducida al español 
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ANEXO 7: Fichas de validación de international physical activity questionnaire 

short form (IPAQ-SF) traducida al español 
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