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RESUMEN

Introduccion. Una epidemia de la era moderna es el sedentarismo cuyas repercusiones
generan alta demanda de atencion en salud, asimismo la adiccion al Smartphone,
constituye un problema de salud a gran escala, el grupo etario joven es el mas afectado.
Objetivos. Determinar la asociacién entre adiccion al Smartphone y el nivel de actividad
fisica en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional del Santa.
Materiales y métodos. El disefio 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-Il. Los instrumentos
usados fueron la Hoja de recoleccion de datos basicos, 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 encontrd asociacién entre Adiccion al
Smartphone y Nivel de actividad fisica en los estudiantes de Medicina Humana, semestre
2021-11 (p = 0.821, p > 0.05). El 51.8% de los participantes presentd adiccion al
Smartphone. El 71.3% presenté un Nivel de actividad fisica bajo. Presentaron mayor
frecuencia de adiccion al Smartphone: el sexo femenino (57.3%), el grupo de edad de 21
a 23 afios (58.5%), lugar de procedencia Chimbote (57.7%) y quienes cursaban el segundo
afio académico (81.3%). Conclusiones. La adiccion al Smartphone no se asocia con el
nivel de actividad fisica en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional
del Santa.

Palabras clave: adiccion al Smartphone, nivel de actividad fisica, estudiante de
medicina.




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-I1. 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 2021-11 (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.




INTRODUCCION

Una de las epidemias de la era moderna es el sedentarismo que genera que exista
un mayor numero 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 tecnolégico, las cuales ademas de ser innovadoras, facilitan
la ejecucion de actividades diarias, traduciéndose en menos esfuerzo fisico. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala que el 23% y 81% de los grupos
poblacionales de adultos y adolescentes respectivamente, no siguen las
recomendaciones para mejorar en nivel de actividad fisica a nivel mundial.
Respecto al sedentarismo, se estima que el coste que representa anualmente a nivel
global es de aproximadamente INT$ 54 mil millones (dolares internacionales),
directamente de la atencion en salud, aparte de los gastos que se derivan de la
disminucion o perdida de la productividad (Ahumada Tello et al., 2020; OMS,
2018).

La adiccidn a las nuevas tecnologias, una de las mas resaltantes, entre ellas; la
adiccién al Smartphone, constituye un problema de salud a gran escala, su uso
excesivo implica multiples consecuencias fisicas y psicoldgicas. Es asi que, a
nivel mundial en el mes de julio del afio 2022, se estimaron 5.34 billones de
usuarios de Smartphone, es decir el 66.9% de la poblacién total, siendo el grupo
etario joven el mas afectado, dicha poblacion constituye un punto clave para la
prevencién oportuna de enfermedades crénicas (DATAREPORTAL, 2022; Park
et al., 2020).

Los estudiantes de Medicina Humana, se encuentran en el grupo etario de
poblacion joven, que es el principal afectado (Bartwal & Nath, 2020). Respecto a
los valores de la prevalencia de Adiccién 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).




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 problemaético de teléfonos
inteligentes, fue realizado en una muestra de 947 adolescentes en China, los
resultados revelaron que los participantes tenian edades entre 11 a 18 afios. EI uso
problematico de teléfonos inteligentes tuvo una correlacion positiva con el
comportamiento sedentario y negativo con el autocontrol ademas que 90.9% de
ellos reportaron encontrarse sentados y simultaneamente usaban sus smartphones.
El promedio del tiempo en min/dia 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 etal.,, 2020 (India) realizaron un estudio transversal, en el cual
evaluaron la existencia de asociacion 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 tenian una edad entre 17 y 28 afos.
La adiccion al Smartphone tuvo una prevalencia de 43.8% ademas de repercutir
negativamente en la calidad de vida plasmado en la no satisfaccion en los
dominios: fisico, psicoldgico, 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
desempefio académico, estado mental y fisico en universitarios de Arabia Saudita.
Se realiz6 con una muestra de 545 universitarios, los resultados revelaron que
39.8% de ellos tenian <21 afios, 36.3% tenian 22-23 afios y 23.9% >24 afios. La
prevalencia de Adiccion al Smartphone fue de 67%, de los cuales, en el 42.9% el
tiempo de uso en horas/dia fue de 6-10. Asimismo, existio relacidn inversa sobre
el uso de estos aparatos electronicos y desempefio académico, bienestar fisico y
mental, reportdndose disminucion de horas de suefio en 32.7%, obesidad en

13.9%, dolor cervical en 61.3% y probable enfermedad mental grave en 26.1%.




A NIVEL DE LATINOAMERICA

Rivera-Tapia etal., 2018 (México) se encargaron de concretar un estudio
descriptivo transversal, donde analizaron la asociacion entre el uso de tecnologias
con la actividad fisica medida en tiempo, se realizd6 en 206 estudiantes
universitarios, con edad entre 18 y 28 afios, obtuvieron como resultados mayor
tiempo dedicado al uso de tecnologias por el género femenino, por su parte, el

masculino, dedicaba mayor tiempo a realizar actividad fisica.

Aldana-Zavala et al., 2021 (Venezuela) desarrollaron un estudio descriptivo
transversal, en el cual evaluaron la dependencia y adiccion al smartphone en
universitarios de Venezuela, Colombia, Ecuador y Perd, evaluaron una muestra
de 303 personas, sus resultados plasmaron que los participantes tenian edad en
afios de 18 a 31, ademas que el 72% presentaban adiccion al Smartphone, mientras
que 33% dependencia a este dispositivo. el mayor porcentaje de adiccion se
obtuvo entre 21 a 28 afios de edad. Respecto a los gastos en Smartphone fueron
altos en 72%. El pais con mayor adiccion en este estudio fue Colombia.

A NIVEL NACIONAL

Orosco et al., 2020 (Peru) realizaron un estudio descriptivo transversal, en donde
evaluaron la posesion, frecuencia de uso de smartphone personal, y por parte de
sus catedraticos, asimismo puntos a favor y en contra para el uso de estos aparatos
electronicos. Tuvieron una muestra de 462 universitarios del departamento de
Junin, con edad entre 15 afios a mas obtuvieron como resultados que el 89.4% del
total, poseian 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 mayoria, 84.3% eran de sexo masculino. EI 50.2% invierte
ese tiempo en fines académicos. Respecto al uso por parte de sus catedraticos 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.

Vazquez-Chacon et al., 2019 (Peru) se encargaron de desarrollar un estudio
transversal analitico, analizaron las variables adiccion al internet y la calidad de
suefio en universitarios de la carrera de Medicina Humana del departamento de

Lambayeque, la muestra evaluada fue de 297 personas, plasmaron los siguientes




resultados, edad promedio 18.7 + 1.7 afios. Ademas, el 68.4% presentd uso
problematico del internet y el 10.4%, adiccién al internet. Relacionado con la mala

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

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Considerando lo mencionado anteriormente, se planted entonces la siguiente

pregunta:

¢ Es la adiccion al Smartphone un factor asociado al nivel de actividad fisica
en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional del Santa

del semestre académico 2021-117?

1.3 OBJETIVOS

1.1.1. Objetivo general:

Determinar la asociacion entre adicciéon al Smartphone y nivel de actividad
fisica en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional del

Santa, semestre academico 2021-11.
1.1.2. Objetivos especificos:

a. Determinar si entre adiccion al Smartphone y nivel de actividad fisica
existe una asociacion significativa en estudiantes de Medicina Humana
de la Universidad Nacional del Santa, 2021-11

b. Identificar la prevalencia de adiccion al Smartphone en estudiantes de
Medicina Humana de la Universidad Nacional del Santa, 2021-I1.

c. ldentificar la frecuencia de niveles de actividad fisica en estudiantes de
Medicina Humana de la Universidad Nacional del Santa, 2021-Il.

d. Determinar la frecuencia de adiccion al Smartphone segln edad y sexo
en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional del
Santa, 2021-11.

e. ldentificar la frecuencia de adiccion al Smartphone segun lugar de
procedencia y afio acadéemico de estudios en estudiantes de Medicina

Humana de la Universidad Nacional del Santa, 2021-11.




1.4 FORMULACION DE LAS HIPOTESIS

1.2.1. HIPOTESIS NULA (HO):

La adiccion al smartphone no se asocia con el nivel de actividad
fisica en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad

Nacional del Santa, semestre académico 2021-I1.
1.2.2. HIPOTESIS ALTERNA (H1):

La adiccion al smartphone se asocia con el nivel de actividad fisica
en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional del

Santa, semestre académico 2021-Il.

1.5 JUSTIFICACION

El presente trabajo busco una referencia de los factores asociados a la adiccion al
Smartphone para toda la poblacién, en especial los jovenes, en quienes se centro,
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 adiccion al Smartphone para poder abordarlas oportuna

y adecuadamente.

Ademas, brinda informacién para que nuestras autoridades desarrollen nuevas
estrategias de salud y normativas para regulacion del uso de este aparato
electronico, también fomentar actividades fisicas para lograr una prevencion
oportuna y asi lograr la disminucion de la prevalencia y morbimortalidad de
enfermedades cronicas en nuestro pais, asimismo este estudio, aumenta el
panorama de los efectos de los Smartphones en nuestra vida diaria, propiciando

investigaciones a futuro.

Habiéndose realizado la revision sistematizada de informacion respecto del tema
del presente proyecto encontrandose muy limitada informacion sobre el tema por

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




1.6 LIMITACIONES DE ESTUDIO

El presente estudio, debido a ser de tipo transversal, presentd problemas de
temporalidad entre las variables Adiccion al Smartphone y Nivel de Actividad
Fisica, no estableciéndose claramente su relacion causa-efecto. Ademas,
existieron variables confusoras, las cuales, debido al disefio del estudio no fueron
evaluadas. Asimismo, la burocracia y demora en la aprobacion de cada tramite
para su ejecucion en el contexto de la pandemia de la enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19).




Il.  MARCO TEORICO

El Smartphone al ser un teléfono inteligente, dista mucho de su antecesor el teléfono
movil, el cual tenia como fines primordiales ejecutar y recepcionar las Ilamadas, ahora
los Smartphones cuentan con una gran variedad de funciones afiadidas, como la
disposicion 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 utilizacion, llegando incluso a afectar en el

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

La adiccion al smartphone, es definida como una adiccion conductual sin implicacion 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
(Diaz etal., 2018). Aunque en ciertos estudios el término nomofobia es usado como
sindnimo de adiccion 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 adiccion al Smartphone adn no es reconocida en el Manual Diagnoéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales - 5 (DSM-5), ha ganado notoriedad a nivel
mundial debido a los resultados de mutiples estudios en los cuales se evidencia que es un
problema de salud, especialmente en jovenes 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 afios estan expuestos a un mayor tiempo de uso de
Smartphone, demostrando un patron de ser inversamente proporcional a la juventud
(Aldana-Zavala et al., 2021; Romero-Rodriguez et al., 2020). Diversos estudios como
meta-analisis describen en sus resultados que los jovenes son quienes tienen mas riesgo
de padecer adicion al Smartphone, por tanto se debe centrar mayor atencion en este rango
de edad (Sohn et al., 2019).

Para medir la adiccion al Smartphone se desarrollaron cuestionarios, como el Cell-Phone
Addiction Scale que consta de 20 items que valoran la tolerancia, la compulsion vy el
deterioro funcional. La Smartphone Addiction Scale (SAS), que tiene 2 versiones: su
version larga, consta de 33 items; mientras que su version corta, consta de 10 items; esta

Gltima, valora aspectos especificos del uso de Smartphone, sus aplicaciones y




consecuencias que el entrevistado percibe por si mismo ademas de las que son reportadas
por sus allegados sobre el uso de este dispositivo. Tiene como puntos de corte, que
determinan la presencia de adiccion al Smartphone >31 puntos para varones y >33 puntos

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

Esta adiccion se fundamenta en la alteracion de diferentes vias de neurotransmisores que
estan implicados en el reforzamiento de esta conducta a través de un sistema de
recompensa (West et al., 2021); destacandose la dopamina, que encontrandose en el area
tegmento ventral sigue su curso hacia el nicleo accumbens, también hasta la corteza
orbitofrontal, generando una importante fuente de estimulos de recompensas placenteros,
mientras que la serotonina por su parte se relaciona con la inhibicion de un
comportamiento o conducta (Seo etal., 2020). Estudios de imagen con Resonancia
Magnética encontraron asociaciones negativas en individuos con uso problematico de los
Smartphones, evidenciando disminucion de materia gris en el hipocampo, insula anterior
izquierda y region temporal inferior, respecto a la actividad neuronal en estos individuos

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

Caspersen et al., (1985), definen a la actividad fisica como, toda aquella que implique uso
de los musculos esqueléticos y a su vez que genere gasto de energia. De manera similar
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la actividad fisica como toda
actividad que involucre el uso de masculos esqueléticos y necesite de gasto de energia
(OMS, 2022a; Piggin, 2020). El Equivalente Metabodlico de tarea (MET) es la unidad que
expresa en una persona, la proporcion 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 fisica, existen
métodos objetivos como el uso de dispositivos con sensores acelerometros (Pettee Gabriel
et al., 2018); asi 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 versidn larga que consta de 31 items y la version corta, que
posee 7 items. Este cuestionario evalta los 7 ultimos dias de la persona entrevistada,
diferenciando a las actividades que ésta realiza, de acuerdo a su intensidad, se considera
que la inactividad fisica 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 0 manejar bicicleta a velocidad regular equivale a 3-5.9 MET; por altimo,

la actividad vigorosa (AV) como el transporte de objetos pesados, realizar ejercicios




aerobicos o manejar bicicleta a velocidad rapida equivale a >6 MET (Bull et al., 2020;
IPAQ, 2005).

De acuerdo a ello, se obtienen los siguientes niveles de actividad fisica: el nivel de
actividad fisica baja, se define como la ausencia de criterios concordantes con actividad
fisica moderada o alta. En segundo lugar, el nivel de actividad fisica moderada si cumple
con >3 dias de AV de > 20 min/dia 0 >5 dias de AM o caminata de >30 min/dia 0 >5 dias
de cualquier combinacion que sea >600 MET-min/sem. Por ultimo, el nivel de actividad
fisica alta, requiere que se cumpla de los siguientes criterios AV >3 dias y acumulando
>1500 MET-min/sem o >7 dias de cualquier combinacién 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 fisica, se considera, y con justa razén, 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 tltimas, 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
neoplasicas, en tercer lugar, las enfermedades respiratorias y en cuarto lugar la Diabetes
Mellitus. Aproximadamente 3.2 millones de fallecimientos por afio se relacionan con una
inadecuada actividad fisica. Tomando en cuenta estas cifras, se refleja la necesidad de
actuacion multinivel para acortarlas, considerando su condicion de ser no transmisible y
asimismo evitable (OMS, 2021, 2022b). Asimismo, se relaciona negativamente con la
salud mental, encontrandose diversos estudios sobre depresién con reduccion 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

disminucion en la calidad del suefio (Cahuas et al., 2020).

A su vez, el Indice de Masa Corporal (IMC) en personas con mayor adiccion a los
Smartphones, es significativamente mayor que en aquellas con baja o nula adiccién,
puede explicarse por el marcado apego al comportamiento sedentario en estas personas,
reemplazando la actividad fisica por aplicaciones de juegos virtuales, plataformas
sociales o el vasto repertorio de informacién donde acceden por Internet (Y. Kim et al.,
2017).




La adiccién al smartphone puede distorsionar aspectos cotidianos de la vida, laboral o
académicamente generando molestias que repercuten en nuestra salud, como tension en
el cuello, disminucidn en la nitidez de la visidn, dolor en ciertos grupos musculares, entre
los que resaltan los de la cabeza, regién cervical, y de los miembros superiores, sobre
estos Ultimos también se encuentran la afectacion de las articulaciones de la mufieca y del
primer dedo (Eitivipart et al., 2018). Otros problemas comunes, son los derivados de la
alteracién en el ritmo circadiano, provocando en quienes padecen esta adiccion, mala
calidad de suefio e insomnio (Sohn et al., 2021). Aunado a esto, se encontrd que los
pacientes con adiccion al Smartphone son mas proclives a conductas sedentarias, con
mayor tendencia a acumulacion de tejido adiposo (Domoff et al., 2020; Musaiger et al.,
2017).

10

——
| —



1.  MATERIALES Y METODOS

3.1 MATERIALES

3.1.1. Universo:

Estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina Humana del
departamento de Ancash, Peru.

3.1.2. Poblacion:

Estudiantes del primer al sexto afio académico de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional del

Santa del semestre académico 2021-11.
3.1.3. Unidad de analisis:

Cada uno de los estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina
Humana de la Universidad Nacional del Santa quienes cumplieron
los criterios de inclusion y en los que se descartaron los criterios de

exclusion.
3.1.4. Muestra:

Todos los estudiantes del primer al sexto afio de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional del
Santa del semestre académico 2021-11 que cumplieron con los
criterios de inclusion y en los que se descartaron los criterios de

exclusion.
3.1.5. Criterios de inclusion:

- Estudiantes que contaban con Smartphone.

- Estudiantes que tuvieron matricula vigente en el semestre
académico 2021-11 del primer al sexto afio 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 exclusion:

- Estudiantes que no contaban con Smartphone.

- Estudiantes que se negaron a participar en la investigacion.

- Estudiantes que respondieron con patrones de respuesta
anoémalos.

- Estudiantes que no completaron los cuestionarios.

3.2 METODOS

3.2.1. Disefio de investigacion

El disefio de la presente investigacion es de tipo observacional,
transversal y descriptivo.

Observacional, pues no se realizo intervencion a cargo de quien
investiga, por ende, ausencia de manipulacion de variables.
Transversal, debido a que ambas variables se midieron en un
momento especifico.

Descriptivo, pues buscd recolectar y resefiar informacién a partir

de la observacion de las variables estudiadas.

3.2.2. Definicion y operacionalizacion de variables

- Variable 1: Adiccion al Smartphone
- Variable 2: Nivel de actividad fisica

- Operacionalizacion de variables (Anexo 1)
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ESTUDIANTES DE
MEDICINA HUMANA
DE LA UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL
SANTA

ESTUDIANTES CON ESTUDIANTES SIN

ADICCION AL
SMARTPHONE

NIVEL DE

ADICCION AL
SMARTPHONE

NIVEL DE NIVEL DE NIVEL DE

ACTIVIDAD FiSICA ACTIVIDAD FiSICA ACTIVIDAD FiSICA ACTIVIDAD FiSICA
BAJO MODERADO Y ALTO BAJO MODERADO Y ALTO

3.2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

En el presente estudio de investigacion se utilizaron los siguientes

instrumentos de recoleccion de datos:

Consentimiento informado (Anexo 2)

Hoja de recoleccion de datos basicos (Anexo 3)
Smartphone Addiction Scale short version (SAS-SV)
version traducida al espafiol. (Anexo 4). Esta escala se
constituyo de 10 items, cada uno de ellos puntud 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). Consto de 7 items, que evaluaron la
actividad realizada en los 7 Jultimos dias de cada
participante. EI MET (Equivalente metabdlico 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 recoleccion de datos

Previamente aprobado para su respectiva ejecucion, se concertaron
las fechas con los delegados de promocién de cada afio académico
para la aplicacion de test. luego, se procedié al envio via
electronico de la presentacion y explicacion del motivo de este
proyecto a los estudiantes universitarios a quienes también se les
alentd para su participacion, el enlace del formulario de Google
conto con el Consentimiento Informado, los cuestionarios de Datos
Basicos, Smartphone Addiction Scale short version (SAS-SV) y el
International Physical Activity Questionnaire short form (IPAQ-
SF), al concluir se les brind6 el agradecimiento respectivo por su
participacion. La recopilacion de datos se realizé utilizando el
Microsoft Office Excel 2013.

3.2.5. Validez y confiabilidad

Para la validacion de cada uno de los instrumentos, se uso la

siguiente formula para obtener el alfa de Cronbach:

_ _k 1_i
7k ST

Donde,

k = El numero de items

¥ 5? = Sumatoria de varianzas de los items.
sT?= Varianza de la suma de los items.

o = Coeficiente de alfa de Cronbach

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

N°03) en su version traducida al espafiol, la cual presentd un

14

——
| —



puntaje alfa de Cronbach de 0.88 (Lopez-Fernandez, 2017). Fue
evaluado por dos expertos en investigacion, quienes validaron su
uso para el presente estudio (Anexo 4). Ademas, se aplico 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 version traducida al espafiol, la cual se
encuentra validada en 12 paises, considerando sus propiedades
psicométricas apropiadas (Craig et al., 2003). Fue validado también
para este trabajo, por dos expertos en investigacion (Anexo N°06).
Asimismo, se aplicé 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, anélisis e interpretacion de datos

Para procesar la informacion, se utiliz6 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 version 28.0. Respecto al analisis de variables se
utiliz6 la prueba de Chi Cuadrado y prueba de Fisher. Los

resultados fueron significativos si p < 0.05.

3.2.7. Etica de la investigacion
Este estudio de investigacidn requirid de lo siguiente:
- La aprobacion por parte del Comité de Etica de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional del
Santa.
- La aprobacion de la Comision de Investigacion Universidad

Nacional del Santa.
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La participacion de cada estudiante, con previsentimiento
informado, con el objetivo del respeto por su autonomia, ademas
se les inform6 que podian retirarse, si lo deseaban, en cualquier
momento.

Cada participante en este estudio fue tratado con respeto y
equitativamente, sin lugar a discriminacion ni maltrato.

Se vel6 por el bienestar de cada participante y no se permitié la
exposicion a eventos dafiinos o que atentaron contra su integridad.
Se protegid la privacidad y se tuvo en estricta reserva, la identidad

de cada participante del estudio.

16

——
| —



RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

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

académico 2021-11

Edad n %
18 a 20 63 38.4
21a?23 53 32.3
24 a 26 44 26.8
27a33 4 2.4
Total 164 100.0

Fuente: Hoja de recoleccion de datos basicos (Anexo 3)

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

tenian entre 18 a 20 afios de edad.

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

académico 2021-11

Sexo n %
Femenino 82 50.0
Masculino 82 50.0
Total 164 100.0

Fuente: Hoja de recoleccién de datos basicos (Anexo 3)

El cuadro 2 plasma que no existio predominio de algln sexo, en el grupo

de participantes del presente estudio.
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Cuadro 3: Lugar de Procedencia de los estudiantes de Medicina Humana,

semestre académico 2021-11

Lugar de Procedencia n %
Chimbote 71 43.3
Nuevo Chimbote 77 47.0
Otros 16 9.7
Total 164 100.0

Fuente: Hoja de recoleccién de datos basicos (Anexo 3)

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

procedian de Nuevo Chimbote.

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

semestre académico 2021-11

Ao académico n %
Primer afo 20 12.2
Segundo afio 49 29.9
Tercer afio 24 14.6
Cuarto aino 16 9.8
Quinto afio 31 18.9
Sexto afio 24 14.6
Total 164 100.0

Fuente: Hoja de recoleccion de datos basicos (Anexo 3)

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

participantes que cursaban el segundo afio de estudios.
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Cuadro 5: Adiccién al Smartphone segun Nivel de actividad fisica en

estudiantes de Medicina Humana, semestre académico 2021-11

Adiccion
Sinadiccién Con adiccion Total
n % n % N %

Nivel de Bajo 55 470 62 53.0 117 100.0

actividad Moderad 18 529 16 471 34 100.0

fisica oderado . . .
Alto 6 46.2 7 538 13 100.0
Total 79 482 85 518 164 100.0

Fuente: Smartphone Addiction Scale short version (SAS-SV) (Anexo 4) e
International Physical Activity Questionnaire short form (IPAQ-SF) (Anexo 5)

Prueba Chi-cuadrado Valor p

Chi-cuadrado de Pearson 0.394 0.821 p>0.05

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

fisica alto, se presenta el mayor porcentaje de adiccion al Smartphone.

Ademas, la prueba de Chi-Cuadrado indica que no existe asociacion entre las

variables adiccion al Smartphone y nivel de actividad fisica.

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

semestre académico 2021-11

n %
Adiccion  Sin adiccion 79 48.2
Con adiccion 85 51.8
Total 164 100.0

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

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

adiccion al Smartphone.
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Cuadro 7: Nivel de actividad fisica en estudiantes de Medicina Humana,

semestre académico 2021-11

n %
Nivel de Bajo 117 71.3
actividad fisica
Moderado 34 20.7
Alto 13 7.9
Total 164 100.0

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

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

actividad fisica bajo predomina.

Cuadro 8: Adiccidn al Smartphone segun edad en estudiantes de Medicina

Humana, semestre académico 2021-11

Adiccion
Sin adiccién Con adiccion Total
n % n % N %

Edad 18a20 29 46.0 34 54.0 63  100.0
21a23 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

Fuente: Hoja de recoleccién de datos basicos (Anexo 3) y Smartphone Addiction
Scale short version (SAS-SV) (Anexo 4)

Prueba exacta de Fisher Valor p

3.263 0.359 p >0.05

El cuadro 8 revela que, en el grupo de participantes con edad de 21 a 23 afios presento
el mayor porcentaje de adiccion al Smartphone. Ademas, la prueba de Fisher indica

que entre las variables edad y adiccion al Smartphone no existe asociacion.
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Cuadro 9: Adiccién al Smartphone segun sexo en estudiantes de Medicina

Humana, semestre académico 2021-11

Adiccion
Sinadiccion  Con adiccién Total
n % n % N %
Sexo Femenino 35 42,7 47 57.3 82 100.0

Masculino 44 537 38 463 82 100.0

Total 79 482 8 518 164 100.0

Fuente: Hoja de recoleccién de datos basicos (Anexo 3) y Smartphone Addiction
Scale short version (SAS-SV) (Anexo 4)

Prueba Chi-cuadrado Valor p

Chi-cuadrado de Pearson 1.978 0.160 p >0.05

El cuadro 9 evidencia que, existe mayor frecuencia de adiccion al Smartphone
por parte del sexo femenino. Ademas, la prueba de Chi-Cuadrado indica que no

existe relacion significativa entre las variables sexo y adiccion al Smartphone.
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Cuadro 10: Adiccion al Smartphone segun lugar de procedencia en

estudiantes de Medicina Humana, semestre académico 2021-11

Adiccién
Sin adiccion  Con adiccién Total
n % n % N %
Lugar de Chimbote 30 423 41 577 71 100.0

Procedencia )
Nuevo Chimbote 39 50.6 38 494 77 100.0

Otros 10 62.5 6 375 16 100.0

Total 79 482 85 518 164 100.0

Fuente: Hoja de recoleccion de datos basicos (Anexo 3) y Smartphone Addiction
Scale short version (SAS-SV) (Anexo 4)

Prueba Chi-cuadrado Valor p

Chi-cuadrado de Pearson 2.501 0.286 p>0.05

El cuadro 10 nos muestra que, existe predominio de adiccion al Smartphone en los
participantes que proceden de Chimbote. Asimismo, la prueba Chi-Cuadrado indica que

no existe asociacion entre las variables lugar de procedencia y adiccion al Smartphone.
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Cuadro 11: Adiccion al Smartphone segun Afio académico de estudios de

estudiantes de Medicina Humana, semestre académico 2021-11

Adiccion
Sinadiccién Con adiccion Total
n % n % N %
Afo Primer afo 6 300 14 70.0 20 100.0
académico .
de estudios Segundo afio 25 51.0 24 49.0 49 100.0

Tercer aio 16 66.7 8 33.3 24 100.0
Cuarto afo 3 188 13 81.3 16  100.0
Quinto afio 16 516 15 484 31 100.0

Sexto ano 13 542 11 458 24 1000
Total 79 482 85 518 164 100.0

Fuente: Hoja de recoleccion de datos basicos (Anexo 3) y Smartphone Addiction Scale
short version (SAS-SV) (Anexo 4)

Prueba Chi-cuadrado Valor p

Chi-cuadrado de Pearson 12.133 0.033 p <0.05

El cuadro 11 evidencia que quienes cursaban el cuarto afio académico presentaron
mayor frecuencia de adiccion al Smartphone. Se muestra en la prueba de Chi-
Cuadrado, que existe una asociacion significativa entre las variables afio

academico de estudios y adiccién al Smartphone.
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4.2. DISCUSION

Luego de presentar los resultados en el capitulo anterior, se encontro lo siguiente, en el
grupo de estudiantes con nivel de actividad fisica alto se presenta el mayor porcentaje de
adiccion al Smartphone, llegando a un 53.8%; en segundo lugar, el grupo con nivel de
actividad fisica bajo evidencid un porcentaje de 53.0% de adiccidén al Smartphone, y
solamente el 47.1% presentaron un nivel de actividad fisica moderado. Ademas, no se
encontrd relacion significativa entre el nivel de actividad fisica y adiccion al Smartphone.
Lo descrito lineas atras, guarda divergencia con (Buke et al., 2021), quienes encontraron
que existia una relacion 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 evidencio que en la poblacién joven
de Corea, el tener actividad fisica moderada o menor, aumentaba con mayor frecuencia
el riesgo de adiccion al Smartphone. Sin embargo, estudios sobre las repercusiones de la
adiccion al Smartphone sobre la actividad fisica en la poblacidn joven, coinciden en que
es negativa, pues se asocia con conductas sedentarias, IMC mayor, mayor porcentaje de
tejido graso y menor de masa muscular, ademéas de diversos dolores principalmente
reportados en la region cervical, region dorsal, las mufiecas 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 etal., 2022;
Domoff et al., 2020; Eitivipart et al., 2018; Musaiger et al., 2017; Saffari et al., 2022;
Sohn et al., 2021; Zagalaz-Sanchez et al., 2019). También en estudiantes universitarios
se asocian con otros efectos deletéreos como mayor tendencia a la procrastinacion,
disminucion de la autoestima, depresion, ansiedad y pensamientos suicidas (Jun, 2020;
Romero-Rodriguez 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 fisica de
quienes utilicen aplicaciones que pueden ejecutarse mediante éstos, también resaltan su
capacidad primaria de informacion globalizada, que puede contribuir a una mayor
difusion de herramientas como infografias, articulos, videos, etc. para promocion en el
correcto uso del Smartphone y de las tecnologias deportivas que tenemos a disposicion
(Daryabeygi-Khotbehsara et al., 2021; Domin et al., 2021; Zagalaz-Sanchez et al., 2019).
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Ademas, otros estudios recalcan el importante rol de la practica de deportes y rutinas de
ejercicios fisicos en la disminucién de la prevalencia de adiccion al Smartphone, mejorar
la calidad del suefio ademés de otros problemas de salud mental en los jovenes
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) sefialan que las
intervenciones psicoldgicas destinadas a personas con adiccion a Internet y teléfonos
inteligentes obtienen beneficios para su reduccién. En el presente estudio, el 51.8% de
los estudiantes de Medicina Humana quienes cursaban el semestre académico 2021-Il,
presentaron adiccion al Smartphone. Tal como, Olson et al., (2022) sefialan que en su
estudio con jovenes de distintos paises, encontraron la prevalencia de adiccion al
Smartphone varia de 10 a 72.9%, siendo mayor en paises 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 adiccidn al Smartphone en el tiempo. La
variabilidad de la prevalencia, es reportado también por Sohn et al., (2019), quienes
sefialan que existe una prevalencia en nifios y jovenes comprendida en el rango 10-30%.
El resultado del presente estudio muestra una brecha menor que el de Zhong et al., (2022)
en estudiantes asidticos de pregrado de la carrera de Medicina Humana, en donde
obtuvieron una prevalencia de 41.93%. También, con el trabajo de Liu etal., (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 relacion
entre culturas colectivistas como los paises que mostraron mayor prevalencia tienen
mayor tendencia a desarrollar adiccién al Smartphone a comparacion de culturas
individualistas como los paises con menores porcentajes de adiccion (Arpaci, 2019; Olson
etal., 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 poblacién mundial
sufrié un cambio importante en su estilo de vida, en especial el grupo de jovenes, presentd
mayor apego a medios de comunicacion virtuales, principalmente al Smartphone, el cual
se convirtio en la herramienta preferida de estudios entre universitarios, puesto que
ofrece, ademas de los servicios de llamadas y de mensajeria, acceso a informacion
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 ultimas las redes sociales como Facebook, Instagram, TikTok, YouTube,

Twitter y Whatsapp, las cuales ademaés sirvieron para informar a la poblacion en general
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sobre la enfermedad COVID-19, recurso ampliamente utilizado en el area de salud (Katz
& Nandi, 2021; Tsao et al., 2021).

Respecto al nivel de actividad fisica, la mayoria (71.3%) de los estudiantes de Medicina
Humana que cursaban el semestre académico 2021-11 presentaron nivel de actividad fisica
bajo, por lo que, existe divergencia con los siguientes estudios Janampa-Apaza et al.,
(2021), realizado en Lima, el que report6 un nivel de actividad fisica 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 fisica
bajo de 29.9% en estudiantes universitarios. Ademas, en el estudio de Recker etal.,
(2020) se report6 el nivel de actividad fisica alta como predominante en estudiantes de
Medicina Humana estadounidenses, con un valor de 50%, en cuanto al nivel moderado
fue de 40% vy el nivel bajo represento el 10% restante. Este ultimo, 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 fisica 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 fisica en estudiantes
universitarios, ademas de aumentar los conocimientos sobre las repercusiones a las que
conlleva, en los futuros médicos como primer contacto, y asi, puedan difundir
informacion propicia a la poblacion, 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). Ademas que en los universitarios los efectos
de un nivel actividad fisica se correlacionan positivamente con felicidad Fisher et al.,
(2019) mejor calidad de suefio y menor frecuencia de depresion y ansiedad Cardoso et al.,
(2021).

En el presente estudio, el sexo que demostrd6 mayor adiccion al Smartphone, fue el
femenino, con una frecuencia de 57.3%, mientras que el porcentaje de adiccion 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 adiccion 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. Aun mas 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. Ademas, existen trabajos que reportan mayor vulnerabilidad
de las mujeres ante la adiccion a este dispositivo, para fines de interaccion mediante
mensajes y acceso a redes sociales con mas frecuencia que los varones (Alotaibi et al.,
2022; Celikkalp et al., 2020).

Respecto a la edad, se encontré que el grupo de edad con mayor frecuencia de adiccion
al Smartphone fue el de 21 a 23 afios, con 58.5% y el grupo de menor porcentaje fue el
de 24 a 26 afios, a comparacion 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 afios, y conforme aumentaba la edad disminuia su frecuencia, esto Gltimo
también es reportado en los resultados del investigador Jun, (2020). Empero, el trabajo
de Bhanderi etal., (2021) tuvo como resultados mayor prevalencia en el grupo de
participantes de 19 afios y el valor disminuia en edades menores. En diversos estudios se
estima que existe mayor probabilidad de adiccion al Smartphone cuando el usuario inicia
el uso de este dispositivo a mas temprana edad (Csibi et al., 2021; Jaalouk & Boumaosleh,
2018). Los efectos de la exposicion continua al Smartphone desde la infancia y nifiez son
reportados en los estudios como negativos, pues repercute disminuyendo el desarrollo
social y emocional, ademéas de disminuir la duracion del suefio en nifios y jovenes.
Ademas, en la poblacion joven se asocia con depresion, ansiedad y pensamientos
suicidas. En la poblacién universitaria, el problema de adiccion al Smartphone es mas
comun que en la poblacion 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 adiccion 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 etal., (2020), determind que el 82% de los
participantes usa diariamente su Smartphone. Asimismo, en el estudio de Copaja-Corzo
etal., (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, existia una necesidad patoldgica
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de estar con su Smartphone. Todos estos resultados revelan en conjunto la creciente
importancia de investigacion de la adiccion al Smartphone como problema de salud de la

era actual, mas aun en nuestro pais donde los estudios sobre este tema son escasos.

Como podemos evidenciar acorde a los resultados del presente estudio, el mayor
porcentaje de adiccion al Smartphone segln afio académico pertenece a los participantes
que se encontraban cursando el segundo afio académico (81.3%), en menor cantidad
(33.3%) quienes cursan el tercer afio académico. Resultado distinto al que obtuvieron
Mafla et al., (2021), realizado en estudiantes de Odontologia, quienes se encontraban en
primer afio de carrera, con una prevalencia de 12.8% obtuvieron mayor puntaje en la
escala de adiccion al Smartphone y ninguno de quienes estaban en segundo afio de carrera
present6 adiccién al Smartphone. Empero en el trabajo de Alsalameh et al., (2019) se
evidencio que los universitarios que cursaban los primeros afios de Medicina Humana
presentaban mayor prevalencia a comparacion de quienes se encontraban en los Gltimo
afios académicos. Comparten que la adiccidén es mas comdn en los primeros afios, puede
explicarse por el mayor apego de la poblacion mas joven a la tecnologia ademas 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). Ademas de
la repercusion de la pandemia de COVID-19, que propicio el mayor uso del Smartphone,
ademas del entretenimiento, para actividades académicas, las cuales, a comparacién de
afios anteriores, en el transcurso de la aplicacion 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 adiccion al Smartphone podria relacionarse a
distintos aspectos de la salud, como lo expuesto en este estudio como en los trabajos de
los autores anteriormente citados, ademas qué tanto puede ayudar o no este dispositivo

para mejorar nuestra actividad fisica.

Finalmente, el presente estudio presentd algunas limitaciones, como la temporalidad por
ser de tipo transversal, no se pudo determinar la relacion causa-efecto, asi como las
variables confusoras las cuales con un disefio distinto podrian ser evaluadas. Asimismo,
la burocracia y demora en la aprobacion de cada tramite para su ejecucion 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 asociacion (p = 0.821) entre Adiccion
al Smartphone y Nivel de actividad fisica de los estudiantes de

Medicina Humana, semestre académico 2021-II.

Los estudiantes de Medicina Humana del semestre académico 2021-Il,

presentan una prevalencia de 51.8% de adiccion al Smartphone.

El nivel de actividad fisica bajo es el mas frecuente en estudiantes de

Medicina Humana del semestre académico 2021-I1.

El grupo de edad con mayor frecuencia de adiccion al Smartphone fue
el de 21 a 23 afios. Asimismo, el sexo femenino presenta mayor

frecuencia de adiccion al Smartphone.

Los estudiantes cuyo lugar de procedencia es Chimbote, presentan
mayor frecuencia de adiccion al Smartphone. Ademas, los participantes
del segundo afio académico presentan mayor porcentaje de adiccion al
Smartphone.
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5.2.

RECOMENDACIONES

Realizar estudios comparando distintas facultades universitarias sobre
adiccion al Smartphone y Nivel de Actividad fisica, 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 asi fomentar mayor interés para
el desarrollo de futuras investigaciones respecto a los temas

abordados.

Sensibilizar y alentar la creacion de un area dedicada a la salud mental
para la poblacion 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 fisica para
adecuacion de areas de esparcimiento para programas guiados
utilizando la tecnologia de los Smartphones y mejorar el rendimiento
de las actividades deportivas, de esa forma promover la actividad
fisica como parte de estilos de vida saludable.
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VII.  ANEXOS

ANEXO 1: Operacionalizacion de variables

Adiccion conductual  Determinado por el Smartphone e Adiccion al Smartphone: >31 en varones Cualitativa Nominal

sin implicacion del ~ puntaje obtenido en  Addiction y >33 en mujeres. Dicotomica
consumo de la SAS-SV:>31en Scale- eNo adiccién al Smartphone: <31 en
sustancias, debida al ~pacientes masculinos short varones y <33 en mujeres_(Lopez-
uso excesivo del y = 33 en pacientes version  Fernandez 2017).

Smartphone y la falta femeninos (Lopez- (SAS-SV)

de control sobre el Fernandez, 2017)

mismo (Diaz et al.,

2018).

Movimientos Determinado por el InternationaleBajo: No encaja en Moderado o Alto. Cualitativa  Nominal
corporales realizados puntaje obtenido en  Physical eModerado: >3 dias de AV de =20 Politomica
por los musculos que el cuestionario Activity  min/dia Q_>5 dias de AM o caminata de

demanda el uso de International Physical Questionnair >30 min/dia O =5 dias de cualquier
energia (OMS, 2022a) Activity e short form combinacion que sea >600MET-min/ sem.
Questionnaire short (IPAQ-SF) e Alto: AV de >3 dias y acumulando >1500
form (IPAQ-SF). MET-min/sem O >7 dias de cualquier
(Mantilla Toloza & combinacién de >3000 MET-min/sem.
Gomez-Conesa, (IPAQ, 2005)
2007)
(=)



Tiempo de vida desde =~ Numero de afilos  Encuesta e 18 a 20 afios Cuantitativa De intervalo

nacimiento. transcurridos a la e 21a23afios
fecha actual e 24226 afios
registrado por el e 27233 afios
participante en la
encuesta.
Distincion organica  Relacion que realiza Encuesta e Femenino Cualitativa ~ Nominal
que obedece a fines participante con e Masculino Dicotomica
reproductivos. alternativa femenino
o masculino.
Lugar de nacimiento  Lugar que marque o Encuesta e Chimbote Cualitativa ~ Nominal
escriba el e Nuevo Chimbote Politomica
participante en la e Oftros
encuesta
Aflo registrado en el Afio académico  Encuesta e Primer afio Cualitativa ~ Ordinal
plan de estudiosenel  concertado por el * Segundo afio Politomica
que se encuentre participante en la e Tercer afio
cursando un estudiante encuesta. e Cuarto aiio
universitario. « Quinto %
e Sexto afio

——
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ANEXO 2: Consentimiento Informado

Este estudio tiene como principal objetivo: “Determinar la asociacion entre adiccion al
Smartphone y nivel de actividad fisica en estudiantes de Medicina Humana de la
Universidad Nacional del Santa”.

Velando por su confidencialidad, cada cuestionario es completamente anénimo. No se
prevén eventuales riesgos al completar cada cuestionario. Su participacion es
voluntaria, usted es libre de suspender su participacion en cualquier momento.

Si tiene alguna pregunta sobre este estudio o desea obtener informacion adicional sobre
los resultados finales, no dude en contactar a la investigadora mediante el siguiente e-

mail: estefanymontoya2198@gmail.com

Haciendo clic en el botén “Siguiente” usted confirma haber leido y comprendido esta

descripcion y esti de acuerdo con participar de este estudio.
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ANEXO 3: Hoja de recoleccion de datos basicos

INSTRUCCIONES: En los espacios escriba palabras o nimeros de acuerdo ala

pregunta que se indigue. En los cuadros [ | marque de acuerdo a la opcion gue elija

1. Edad: afios
2. Sexo:

[l Femenino

[0 Masculino

3. Lugar de Procedencia:
[0 Chimbote
[l Nueve Chimbote

O otro

4. Afio académico de estudios:
[0 Primer aiio

Segundo afio

Tercer aiio

Cuarto afio

O 0o 0o 0O

Quinto afio
[ Sexto aiio

5. ;Actualmente se encuentra recibiendo tratamiento por alguna(s)

enfermedad(es) gue limite(n) su actividad fisica?
O si

0 ~o

——
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ANEXO 4: Adaptacion en espariol de la SAS-SV

INSTRUCCIONES: Por favor lea las siguientes afirmaciones ¥ marque con un aspa (X)
en la columna que indica en qué grado de acuerdo o desacuerdo se encoentra usted sobre

cada afirmacion:

Muy en En Ligeramente | Ligeramente De Muy de

ITEMS desacuerdo | desacuerdo €n de acuerdo | acuerdoe | acuerdo
desacuerdo

1. Debido al uzo del
smartphone he perdido
tareas/actividades/
trabajos/etc.
previamente
planificados

2_Debido al uzo del
smartphone he tenido
problemas de
concentracion (en
claze, en el trabajo,
etc ), mientras hacia
mis tareas (deberes,
gtc.) o mientras

trabajaba

3. Debido al uzo del
smartphone he sentido
dolor en alguna de mis

mufiecas o detras del
cuello (por ejemplo, en

la nuca), ete.

4 Mo puedo estar sin
i smartphone

5. Me sienta

impaciente e inquieto
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cuando no tengo mi

stnartphone

6. Tengo mi
smartphone en mente
incluzo cuando no lo

uso

7. No dejaré de usar mi
smartphone incluso =1
i vida cotidiana estd

realmente afectada por

éste

8. Estoy comprobando
constantemente mi
smartphone para no
perderme conversas
con ofras personas en
las redes sociales
(como Twitter,

Facebook, etc.)

9. Uso mi smartphone
mis de lo que habia
previsto micialmente

10. La gente de mi
alrededor me dice que

uso demasiado mi

smartphone

——
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ANEXO 5: Adaptacién de la version en espafiol de IPAQ-SF

Esztamos interesados en averiguar acerca de los tipos de actividad fizica que hace la gente
en su vida cotidiana Las preguntas se referiran al tiempo gue usted destind a estar
fizicamente activo en los Gltimoes 7 dias. Por favor rezponda a cada pregunta ain = o ze
considera una persona activa. Por faver, pienze acerca de las actividades gue realiza en
zu trabajo, coto parte de sus tareas en el hogar o en el jarding, moviéndoze de un lugara

otro, o en su tiempo libre para la recreacion, el ejercicio o el deporte.

Pienze en todas las actividadez intensas que usted realizd en los tltimos 7 dias. Las
actividades fizsicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenzo
v que lo hacen respirar mucho mas intenzamente que lo normal Piense solo en aquellas

actividades fisicas que realizd durante por lo menos 10 minutes seguidos.

1. Durante los dltimos 7 dias, jen cuantos realizd actividades fisicas intensas tales
cotho levantar pesos pesados. cavar, hacer ejercicios aerdbicos o andar rapido en

bicicleta?
diaz por semana
O Ninguna actividad fizica intensa ey Fya ala pregunta 3

2. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicd a una actividad fizica intensa en uno

de ezos dias?

horas por dia minutos por dia

[ No sabeNo esta zeguLo

Pienze en todas laz actividades moderadas que vsted realizd en los dltimos 7 dias. Las
actividades moderadas zon aguellas que requieren un esfuerzo fisico mederado que lo
hace respirar algo tas intensamente que lo normal Piense sofo en aquellas actividades

fizicas que realizd durante por lo menos 10 minutos seguidos.

3. Durante los dltimos 7 dias, jen cuantos dias hizo actividades fisica: moderadas
como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles

de teniz? No incluya caminar.
diaz por semana

O Ninguna actividad fizica moderada e Foya a la pregunta 5

——
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4. Habitualmente, jcuinto tiempo en total dedicd a una actividad fisica moderada en uno

de esos dias?
horas por dia
minutos por dia
O No sabe/No esti seguro

Piense en el tiempo que usted dedicéd a caminar en los dltimos 7 dias. Esto incluye canunar
en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que

usted podria hacer solamente para la recreacién, el deporte, el ejercicio o el ocio.
5. Durante los ultimos 7 dias, ;En cuantos caminé por lo menos 10 minutos seguidos?
dias por semana
0 Ninguna caminata = Vava a la pregunta 7
6. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedico a caminar en uno de esos dias?
horas por dia
minutos por dia
O No sabe/No estd seguro

La ultima pregunta es acerca del tiempo que pasé usted sentado durante los dias habiles de
los altimos 7 dias. Esto mcluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, v
durante el ttempo libre. Puede incluir el tiempo que paso sentado ante un escritorio, visitando

amigos, levendo, viajando en émmnibus, o sentado o recostado mirando la television.
7. Durante los ultimos 7 dias ; cuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil?
horas por dia
minutos por dia
O No sabe/No estd seguro

Muchas gracias por su participacién. Dios te bendiga.
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ANEXO 6: Fichas de validacion de smartphone addiction scale short (SAS-SV)

traducida al espafiol

FICHA DE VALIDACI()N DE CONTENIDO DE INSTRUMENTO
“SMARTPHONE ADDICTION SCALE SHORT VERSION (SAS-SV) VERSION
TRADUCIDA AL ESPANOL” QUE MIDE LA ADICCION AL SMARTPHONE

N° INSTRUMENTO Y VARIABLE QUE Pertinenci | Relevancia | Claridad | Sugerencias
2 3

ftem | MIDE .

“SMARTPHONE ADDICTION SCALE|SI [NO|SI |[NO |SI |NO

SHORT VERSION (SAS-SV) VERSION

TRADUCIDA AL ESPANOL” QUE MIDE p / o

LA ADICCION AL SMARTPHONE v a

01 Debido al uso del smartphone he perdido

tareas/actividades/ trabajos/etc. previamente |/ 7

planificados.

02 Debido al uso del smartphone he tenido

problemas de concentracion (en clase, en el | 7

trabajo, etc.), mientras hacia mis tareas

(deberes, etc.) o mientras trabajaba.

03 Debido al uso del smartphone he sentido dolor

en alguna de mis mufiecas o detras del cuello |,

(por ejemplo, en la nuca), etc.

04 No puedo estar sin mi smartphone.

05 Me siento impaciente e inquieto cuando no

tengo mi smartphone.

06 Tengo mi smartphone en mente incluso cuando

no lo uso.

07 | No dejaré de usar mi smartphone incluso si mi

vida cotidiana estd realmente afectada por éste.

08 Estoy comprobando constantemente mi

smartphone para no perderme conversas con

otras personas en las redes sociales (como

Twitter, Facebook, etc.)

09 Uso mi smartphone mas de lo que habia

previsto inicialmente.

10 La gente de mi alrededor me dice que uso % ¥4
demasiado mi smartphone.

Existe Suficiencia: Si(,) No( )

<.

N
&

<
NN X

ETRTAY LY

5

X
i

%
)

%
X
\\

Opinion de Aplicabilidad: Aplicable(,J Aplicable después de corregir( ) No aplicable( )
= 7 -
Apellidos y Nombres del juez validador: Dr/Mg: __ Pe/ez Lvjin y Lorenzy Emilic

Especialidad del validador: _ Médiw ‘m-%qn,m(? 7

¥ C. Emilg Pérez Luju.
MEDICO INTERNISTA
CAP 20204 DY‘lC. “571 4

Firma del Experto Informante

TPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al ponente o dimension especifica del constructo.
%Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo,

“Se trata de suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la variable.

53

——
| —



FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DE INSTRUMENTO
“SMARTPHONE ADDICTION SCALE SHORT VERSION (SAS-SV) VERSION
TRADUCIDA AL ESPANOL” QUE MIDE LA ADICCION AL SMARTPHONE

NO
ftem

INSTRUMENTO Y VARIABLE QUE
MIDE

a
1

Pertinenci

Relevancia
2

Claridad
3

Sugerencias

“SMARTPHONE ADDICTION SCALE
SHORT VERSION (SAS-SV) VERSION
TRADUCIDA AL ESPANOL” QUE MIDE
LA ADICCION AL SMARTPHONE

SI
e

NO

SI |NO

e

SI

v

NO

01

Debido al uso del smartphone he perdido
tareas/actividades/ trabajos/etc. previamente
planificados.

02

Debido al uso del smartphone he tenido
problemas de concentracion (en clase, en el
trabajo, etc.), mientras hacia mis tarcas
(deberes, etc.) o mientras trabajaba.

Debido al uso del smartphone he sentido dolor
en alguna de mis mufiecas o detras del cuello
(por ejemplo, en la nuca), etc.

=

04

No puedo estar sin mi smartphone.

05

Me siento impaciente ¢ inquieto cuando no
tengo mi smartphone.

06

Tengo mi smartphone en mente incluso cuando
no lo uso.

07

No dejaré de usar mi smartphone incluso si mi
vida cotidiana esta realmente afectada por éste.

NN S

08

Estoy comprobando constantemente mi
smartphone para no perderme conversas con
otras personas en las redes sociales (como
Twitter, Facebook, etc.)

09

Uso mi smartphone mas de lo que habia
previsto inicialmente.

v

10

La gente de mi alrededor me dice que uso
demasiado mi smartphone.

v’
v
v

v

NN N AR, =

Existe Suficiencia: Si (»J No( )

Opinién de Aplicabilidad: Aplicable(;¥ Aplicable después de corregir( ) No aplicable( )
Apellidos y Nombres del juez validador: Dr/Mg: Ao Téya b5 (ea, n&oﬁb{ ffé&gu@/
Especialidad del validador: r??/fst«f" C,;u;,c-fjr»zq

wy, GOBIERND REGIONAL BDE ANCASH
o

UNIDAD UTORA 484 SALUD LA CALETA
ﬁj HOSHTAL “

2 O

ALETA

Dra. L. Raquel Montoya Blas

Firmadef B3Rk a0

TPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Bal

ia: El item es apropiado para representar al te o din

¥

hte

“Se trata de suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la variable.
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on especifica del constructo.
SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo,

'




ANEXO 7: Fichas de validacion de international physical activity questionnaire

short form (IPAQ-SF) traducida al espafiol

FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DE INSTRUMENTO
“INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE SHORT
FORM (IPAQ-SF) VERSION TRADUCIDA AL ESPANOL” QUE MIDE EL
NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA.

Ne INSTRUMENTO Y VARIABLE QUE | Pertinencia | Relevancia Claridad Sugerencias
ftem | MIDE : i .

“INTERNATIONAL PHYSICAL |SI |[NO |SI |[NO |SI [NO
ACTIVITY QUESTIONNAIRE SHORT

FORM (IPAQ-SF) VERSION P
TRADUCIDA AL ESPANOL” QUE MIDE | / v v

EL NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA.

01 Durante los tltimos 7 dias, jen cuantos

realizd actividades fisicas intensas tales como b y /
levantar pesos pesados, cavar, hacer| / v v
gjercicios aerdbicos o andar rapido en
bicicleta?

02 Habitualmente, ;cuanto tiempo en total
dedicé a una actividad fisica intensa en uno | v /

de esos dias?

03 Durante los tltimos 7 dias, jen cuantos dias
hizo actividades fisicas moderadas como
transportar pesos livianos, andar en bicicleta
a velocidad regular o jugar dobles de tenis?
No incluya caminar.

Rt
N
<

04 Habitualmente, jcuanto tiempo en total
dedicé a una actividad fisica moderada en
uno de esos dias?

05 Durante los ultimos 7 dias, ;En cudntos
camind por lo menos 10 minutos seguidos?

06 - | Habitualmente, ;cuanto tiempo en total
dedicé a caminar en uno de esos dias?

Sgl NISE S
R
o

07 Durante los dltimos 7 dias jcudnto tiempo
pas6 sentado durante un dia habil?

Existe Suficiencia: Si(,J No( )
Opinién de Aplicabilidad: Aplicable(,/) Aplicable después de corregir( ) No aplicable( )

Apellidos y nombres del juez validador: Dr/Mg: Prea pinn s Lurenty Epulic

Especialidad del validador: Mo dite S0 berpustn
V=

M.Z L Peres] e
MEDICO INTERNISTA
CMP. 30394  RME 4g044

Firma del Experto Informante

'Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y dirscto,

“Se trata de suficienci: do los items planteados son suficientes para medir la variable.
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FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DE INSTRUMENTO

“INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE SHORT

FORM (IPAQ-SF) VERSION TRADUCIDA AL ESPANOL” QUE MIDE EL

NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA.

N° INSTRUMENTO Y VARIABLE QUE | Pertinencia | Relevancia Claridad Sugerencias
ftem | MIDE : 2 3
S“INTERNATIONAL PHYSICAL | SI [NO [ST [NO |SI [NO
ACTIVITY QUESTIONNAIRE SHORT
FORM (IPAQ-SF) VERSION P o

TRADUCIDA AL ESPANOL” QUE MIDE | /
EL NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA.

01 Durante los ultimos 7 dias, jen cudntos
realizé actividades fisicas intensas tales como

levantar pesos pesados, cavar, hacer Vv /
ejercicios aerdbicos o andar rapido en
bicicleta?

02 Habitualmente, ;cuanto tiempo en total
dedico a una actividad fisica intensa en uno | &
de esos dias?

%

03 Durante los ltimos 7 dias, en cuantos dias
hizo actividades fisicas moderadas como
transportar pesos livianos, andar en bicicleta
a velocidad regular o jugar dobles de tenis?
No incluya caminar.

%

04 Habitualmente, ;cudnto tiempo en total
dedico a una actividad fisica moderada en
uno de esos dias?

05 Durante los tltimos 7 dias, ;En cuéntos
caming por lo menos 10 minutos seguidos?

06 Habitualmente, ;cuanto tiempo en total
dedicé a caminar en uno de esos dias?

07 Durante los ultimos 7 dias ;cuanto tiempo
paso sentado durante un dia habil?

AR RN

RN [R

NN NN

Existe Suficiencia: Si(;/) No( )

Opinién de Aplicabilidad: Aplicable(2y” Aplicable después de corregir() No aplicable( )
Apellidos y Nombres del juez validador: Dr/Mg: _/ W?ﬁ“ Bln, oé\yf’('a Q{@/

Especialidad del validador: ?>ﬂv’ W‘}M

ANCASH

o GOBIERNO REGIONAL DE o
ol RA 404 SALUS LA CALETA

g Vet 1Ecm.2CALE CHIMBOTE
i

(Y eNe

Dra. L. Ragu et o 3ae7a
Firni¥ 01 Pigiertoinformante

"Pertinencia: El item corresponde al pto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo,
4Se trata de suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la variable.
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