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RESUMEN 

 

Introducción: La nomofobia, es el estado de temor a estar sin acceso a un móvil, esto 

asociado a una mala calidad de sueño hace que el personal de salud se vea 

perjudicado en la esfera social y mental de este. Objetivo: Conocer la prevalencia de 

la nomofobia y el nivel de calidad de sueño en los alumnos de la Universidad Privada 

de Tacna pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la Salud en el año 2024. 

Materiales y métodos: Se empleó la encuesta de Pittsburgh para evaluar la calidad 

de sueño y la encuesta de NMP-Q para medir nomofobia. Resultados: Se encuesto a 

un total de 442 alumnos; el 99.09% de los alumnos padece de nomofobia en 

diferentes grados, así mismo la mala calidad de sueño estuvo presente en el 90.95%. 

El coeficiente de correlación de Spearman, fue de 0,176, lo que sugiere que la 

relación entre estas variables está presente, pero es débil. En relación a las 

características sociodemográficas y de estilo de vida no se encontró significancia con 

ninguna variable de las estudiadas. Conclusiones: Se encontró una alta prevalencia 

de nomofobia y mala calidad de sueño, el 62.67% presentó nomofobia moderada, 

mientras que el 90.95% reportó una mala calidad de sueño, no se encontraron 

asociaciones significativas entre la nomofobia y las características demográficas, ni 

entre la calidad del sueño, factores como el cansancio físico o intelectual y dormir 

entre 4 y 5 horas se asociaron significativamente con una peor calidad de sueño.  

Palabras Claves: Nomofobia, Calidad de sueño, Alumnos, Cansancio, Universidad. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Nomophobia is the state of fear of being without access to a mobile 

phone, this associated with poor quality of sleep causes health personnel to be harmed 

in the social and mental sphere of this Objective: To know the prevalence of 

nomophobia. nomophobia and the level of sleep quality in the students of the Private 

University of Tacna belonging to the Faculty of Health Sciences in the year 2024. 

Materials and methods: The Pittsburgh survey was used to evaluate the quality of 

sleep and the NMP-Q survey to measure nomophobia. Results: A total of 442 

students were surveyed; 99.09% of the students suffer from nomophobia to different 

degrees, likewise poor quality of sleep was present in 90.95%. The Spearman 

correlation coefficient was 0.176, which suggests that the relationship between these 

variables is present but weak. In relation to sociodemographic and lifestyle 

characteristics, no significance was found with any of the variables studied. 

Conclusions: A high prevalence of nomophobia and poor quality of sleep was found, 

62.67% presented moderate nomophobia, while 90.95% reported poor quality of 

sleep, no significant associations were found between nomophobia and demographic 

characteristics, nor between Sleep quality, factors such as physical or intellectual 

fatigue and sleeping between 4 and 5 hours were significantly associated with poorer 

sleep quality. 

Keywords: Nomophobia, Sleep quality, Students, Fatigue, University. 
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INTRODUCCIÓN 

 

En la era digital actual, el uso excesivo de dispositivos móviles ha generado una 

nueva forma de ansiedad conocida como nomofobia, que se refiere al miedo 

irracional a estar sin acceso a la conexión móvil. Esta condición puede tener un 

impacto significativo en la calidad de vida de las personas, especialmente en 

estudiantes universitarios que ya enfrentan altos niveles de estrés y presión 

académica. La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna 

es un entorno particularmente desafiante, donde los alumnos deben manejar cargas 

académicas intensas y prácticas clínicas. En este contexto, la nomofobia puede ser un 

factor adicional que afecte la salud mental y física de estos estudiantes. Así mismo la 

calidad del sueño es un aspecto crucial de la salud que puede verse afectado por la 

nomofobia. El uso excesivo de dispositivos móviles antes de dormir puede alterar los 

patrones de sueño, reducir la calidad del sueño y aumentar el riesgo de trastornos del 

sueño. Además, la ansiedad y el estrés asociados con la nomofobia pueden dificultar 

el inicio y el mantenimiento del sueño. La relación entre la nomofobia y la calidad del 

sueño en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud es un tema que requiere 

atención e investigación. Aunque hay estudios que han explorado la relación entre el 

uso de dispositivos móviles y la calidad del sueño en poblaciones generales, hay una 

falta de investigación específica en estudiantes de ciencias de la salud. 

Este estudio busca explorar las características sociales y demográficas asociadas a la 

nomofobia y la calidad del sueño en alumnos de la Facultad de Ciencias de la Salud 

de la Universidad Privada de Tacna. Se espera que los resultados de este estudio 

proporcionen información valiosa para los docentes, profesionales de la salud y los 

estudiantes mismos, de tal modo que contribuyan a mejorar la salud y el bienestar de 

estos.  
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CAPÍTULO I 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.2 FUNDAMENTACIÓN DEL PROBLEMA 

Cuando se habla de tecnología en la actualidad, se ha establecido como una necesidad 

y un pilar para el desarrollo de los profesionales del área de salud, siendo una 

herramienta útil que aumenta la agilidad y la dinámica durante la consulta y el 

manejo de un paciente. Sin embargo, cada situación positiva también conlleva a su 

lado negativo. La nomofobia siendo la abreviatura de “no-mobile-phonephobia” es 

una condición que en la actualidad ha tenido un aumento notorio en su presencia en la 

población joven, se le denomina a esta como el estado de una persona que presenta 

temor a estar sin acceso a un dispositivo móvil. Solo en Perú, 7 de cada 10 peruanos 

presenta una dependencia a su celular, mientras que aproximadamente el 20% de la 

población llega a considerar que su dispositivo móvil tiene mayor importancia que 

sus amigos y la familia (1) .  

Ahora bien, enfocándonos en el futuro del área de la salud, es necesario mencionar 

que el uso de celulares durante la etapa universitaria se ha implementado como una 

herramienta que logra hacer más accesible la información al estudiante, lo cual 

implica que el profesional responsable del área de salud deba estar correctamente 

capacitado para el uso de este y no sentirse aislado ni alejado del manejo de estos 

dispositivos. Sin embargo, el uso excesivo, principalmente en esta etapa genera más 

daños que beneficios. Los alumnos que cursan en el área de salud presentan una 

mayor tendencia a desarrollar estrés, ansiedad y depresión, principalmente secundaria 

al esfuerzo y el nivel de exigencia que le disponen sus carreras, esto a su vez  sumado 

con la mala calidad de sueño que presentan ya en su mayoría (2), se convierte en un 

catalizador que hace que la nomofobia pueda repercutir finalmente en su vida 

profesional de manera negativa. 
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Una mala calidad de sueño ligada a una dependencia a su teléfono móvil hace que 

finalmente el personal de salud no pueda desarrollarse de manera óptima con el 

manejo de sus pacientes y el entorno que lo rodea. 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la frecuencia de la nomofobia y el nivel de calidad de sueño en los alumnos 

de la Universidad Privada de Tacna pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la 

Salud en el año 2024? 

1.2.2 Problemas específicos 

a) ¿Cuáles son las características sociales y demográficas presentes en los 

alumnos de la Universidad Privada de Tacna pertenecientes a la Facultad de 

Ciencias de la Salud en el año 2024? 

b) ¿Cuáles son las características sociales y demográficos asociados a la 

nomofobia y al nivel de calidad de sueño en los alumnos de la Universidad 

Privada de Tacna pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la Salud en el 

año 2024? 

c) ¿Cuál es la asociación entre nomofobia y el nivel de calidad de sueño en los 

alumnos de la Universidad Privada de Tacna pertenecientes a la Facultad de 

Ciencias de la Salud en el año 2024? 

 

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1 Objetivo general 

Conocer la frecuencia de la nomofobia y el nivel de calidad de sueño en los alumnos 

de la Universidad Privada de Tacna pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la 

Salud en el año 2024. 
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1.3.2 Objetivos específicos 

a) Describir las características sociales y demográficas en los alumnos de la 

Universidad Privada de Tacna pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la 

Salud en el año 2024. 

b) Conocer las características sociales y demográficos asociados a la nomofobia 

y al nivel de calidad de sueño en los alumnos de la Universidad Privada de 

Tacna pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la Salud en el año 2024. 

c) Medir la asociación entre nomofobia y el nivel de calidad de sueño en los 

alumnos de la Universidad Privada de Tacna pertenecientes a la Facultad de 

Ciencias de la Salud en el año 2024. 

 

1.4 JUSTIFICACIÓN 

La nomofobia en la actualidad es un problema que no solo se limita a Perú, un 

estudio reciente realizado en el año 2020 ha demostrado que aproximadamente el 6 % 

de la población mundial sufre de nomofobia y trastornos relacionados a la 

dependencia de un dispositivo móvil, lo que correspondería a un total de 400 millones 

de personas a nivel mundial que no logran tener una vida normal por estar pendientes 

de su celular (3). La nomofobia debe ser manejada desde un enfoque 

multidisciplinario, que aboque diversas áreas de la salud, liderada por el médico junto 

al personal capacitado. El impacto de esta condición no es momentáneo, sino se ve 

reflejado en la población joven con el pasar de los años, cuando ya se logran integrar 

en el área de salud. 

No se cuenta con estudios regionales actualizados en los últimos 5 años, orientados a 

esta patología directamente, solo a sus variables asociadas, y es entendible debido a 

que hablamos de algo que recién está tomando más importancia en la salud de los 

alumnos, así mismo, es limitante la capacidad que se presenta para realizar un 

contraste con situaciones pasadas debido a que los notables avances de la tecnología 
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ha tenido una mayor énfasis en los últimos 20 años, motivo por el cual esta base de 

datos contribuye para la elaboración de  medidas de intervención y orientación en las 

personas que la padecen, que recién están siendo incorporadas en este grupo, debido a 

la desinformación de este cuadro. 

La nomofobia se encuentra con mayor prevalencia en los jóvenes universitarios y 

amerita por lo tanto un enfoque según la carrera que estos estudian evocándonos 

principalmente en aquellas en las que el estudiante es sometido a un estrés constante, 

como las del área de salud, y que afecta a su vez, su calidad de sueño lo cual con lo 

previamente mencionado va a generar que un desfavorable desde el ámbito de la 

salud no solo física si no también mental a la que se encuentran sometidos. 

Este estudio representa a los pocos realizados en Tacna en los últimos años, así 

mismo la novedad y relevancia del presente justifica su realización, la nomofobia es 

un problema que ya existe en el mundo sin embargo aún no se ha medido de manera 

extensa en diferentes grupos poblacionales. 

 

1.5 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

1.5.1Nomofobia: 

Es un sentimiento de temor, prejuicio y desastre inminente, que responde como una 

respuesta prematura frente a una próxima situación de amenaza por la separación de 

una persona de su dispositivo móvil.  

1.5.2 Características sociales  

Conductas que generan en una persona cierta influencia que repercute en el 

surgimiento o desarrollo de acontecimientos sociales de su vida y entorno (4). 

 

1.5.3 Calidad de sueño  

La satisfacción personal de una persona cuando establece el sueño durante sus 

momentos de descanso (5). 
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1.5.4 Fobia  

Se establece a un tipo de ansiedad, cuya principal característica es el padecimiento de 

un miedo elevado a un objeto o determinada situación (6). 

1.5.5 Red social  

Programa digital conformado por una estructura en internet donde se encuentran 

individuos u organizaciones conectadas por intereses o valores comunes. (7)  

1.5.6 Adicción  

Vinculación desmedidas de sustancias o acciones perjudiciales para la salud o el 

balance mental respecto a un objeto o situación  (8). 

1.5.7 Características demográficos  

Características estadísticas que ofrecen datos acerca de la estructura, dinámica y 

particularidades de una población (9). 

CAPÍTULO II 

2.1 REVISIÓN DE LA LITERATURA 

2.1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

Internacionales  

Tugba Didem Kuscu et al presentaron un trabajo efectuado en el año 2020 titulado 

“Relación entre la nomofobia y los síntomas psiquiátricos en adolescentes” tuvo 

como objetivo determinar si los niveles de nomofobia son más altos en adolescentes 

con trastornos internalizantes o externalizantes que en adolescentes sanos e investigar 

la correlación de los grados presentes de adicción de celular con los síntomas 

asociados a los dos tipos de trastornos mencionados. Para poder realizar el presente 

estudio se aplicó el K-SADS a un total de 139 adolescentes que tenían las edades 

entre 13 y 18 años y se les pidió previo consentimiento informado que completaran el 

respectivo cuestionario de No Teléfono Móvil (NMP-Q) y la Escala para poder 

determinar en la población infantil Ansiedad y depresión (RCADS), mientras que a 

los padres se les pidió que completaran la Escala de Calificación de Padres de 
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Conners-48 (CPRS-48). Finalmente, con la base de datos obtenida de las encuestas 

realizadas se llegó a la conclusión que la ansiedad y la hiperactividad fueron 

predictores de nomofobia según el estudio realizado, así mismo los adolescentes que 

padecían de algún trastorno previo salieron positivos en los cuestionarios de padecer 

ansiedad. Todos los cuadros clínicas compatibles con ansiedad y depresión se 

correlacionaron con la nomofobia (10). 

Emel Bahadir-Yilmaz et al en su artículo publicado en el año 2021 titulado; 

“Relación entre los niveles de adicción a los medios digitales y a los teléfonos 

inteligentes en alumnos de enfermería y la nomofobia: un estudio descriptivo y 

correlacional” tuvo como principal objetivo investigar la asociación presente entre la 

adicción digital y nivel de dependencia a dispositivos móviles de los alumnos 

pertenecientes a la facultad de enfermería y la nomofobia. Los resultados del presente 

estudio demostraron la presencia de una correlación positiva y moderada entre los 

grados de nomofobia de los alumnos con la adicción a los dispositivos móviles y los 

niveles de adicción digital. El análisis de los coeficientes de regresión determinó que 

la dependencia a los dispositivos digitales en este caso, los teléfonos celulares, 

repercutió de manera favorable estadísticamente hablando, sobre la nomofobia 

convirtiéndose en un determinante para establecer el diagnostico final (11). 

En un estudio del año 2021 realizado en Chile, por el investigador Percy L. Alvarez-

Cabrera y sus colegas; buscaron establecer la existencia de la adicción a los 

dispositivos móviles y phubbing, que también es una manera en la cual se nos refiere 

a la nomofobia, entre alumnos de una Universidad en Arica, tomando en cuenta 

variables de género y edad. Este estudio se efectuó mediante métodos descriptivos 

correlacionales, un diseño transversal no experimental y muestreo no probabilístico. 

Mediante este instrumento se logró la evaluación y recolección de datos de 248 

participantes masculinos y femeninos que participaron sin brindar sus datos 

personales mediante el cuestionario NMP-Q y la escala Phubbing. Se llegó a la 

conclusión de que una manifestación significativa de estas variables (nomofobia-

phubbing) se puede observar en el grupo de estudio, en el que los alumnos pueden ser 
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adictos en mayor o menor grado. Además de normalizar el hábito de tenerlo siempre 

a mano por la constante necesidad de estar conectados y visibles en el mundo virtual. 

Esto puede provocar, entre otras cosas, sentimientos prolongados de ansiedad y 

melancolía, pero también comportamientos inadecuados en entornos sociales como 

falta de contacto personal, conciencia impersonal por centrarse más en el dispositivo 

que en el dispositivo (12). 

Rosabel Roig-Vila y coautores en un estudio realizado en 2023 en España con 350 

alumnos que se encontraban estudiando el primer ciclo en la Facultad de Educación y 

Ciencias Humanísticas, en  Alicante. Se les realizo un cuestionario a los participantes 

orientados a la adicción sus celulares. Los resultados mostraron que aunque los 

teléfonos móviles se convirtieron en ocasiones en un intermediario para prevenir la 

sensación de sentirse solo, la mayoría de los participantes mostraron una tendencia 

general a estar dependiendo de sus celular son cuando existen otras personas que se 

encontraban en el mismo servidor. Se llegó a la conclusión desde la perspectiva de los 

alumnos universitarios, el uso de estos dispositivos no puede catalogarse como 

adictivo o no adictivo, sin embargo fue un factor muy importante el establecer que los 

alumnos tenían mayor preferencia a usar su dispositivo móvil para interactuar con 

otras personas, que usarlos de manera habitual e interactuar en la vida real (13). 

“Nomofobia y adicción a los teléfonos inteligentes: ¿pueden la edad y el género 

explicar esta relación?”. Este fu un estudio que se realizó en Brasil en 2022 para 

comprender hasta qué punto la nomofobia explica la adicción a los teléfonos 

inteligentes, controlando los efectos del grupo etario y su género. En el estudio 

participaron 316 personas, distribuidas uniformemente entre géneros, masculino y 

femenino. Así mismo se les indico a los participantes que respondieran un 

cuestionario de nomofobia, una escala de dependencia a los dispositivos móviles y 

preguntas demográficas. Los datos obtenidos indican que los elementos de la 

nomofobia son responsables del uso de teléfonos inteligentes, siendo un determinante 

debido a que la mayoría de los encuestados en más del 50% que les gustaba estar con 

su celular ya padecían de nomofobia, esto sugiere que muchos comportamientos de 
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nomofobia están asociados con la dependencia y uso constante de los teléfonos 

inteligentes, especialmente en los adolescentes, independientemente del género y que 

aún no han sido diagnosticados de manera oportuna (14).  

Nacionales 

Carlos Enrique Sumire Huamán en un estudio realizado en una Universidad de Cusco 

en el año 2024 evaluó a un total 300 alumnos, 240 de ellos eran trabajadores 

pertenecientes al área de salud, educación vocacional y dental. Posteriormente al 

análisis mediante una encuesta validad para determinar el nivel de nomofobia se 

logró encontrar de los 300 alumnos que participaron, se hizo un análisis del total de 

participantes que lograron responder de manera correcta sus cuestionarios y se 

encontró que, 20,7% padecía de nomofobia en un grado considerado leve y así mismo 

un 47,3% de los evaluados salió positivo con un grado de nomofobia moderada. En 

cuanto al tipo de sueño y sus características respectivas, el 74% de los alumnos 

presentaron una conciliación del sueño no reparadora. Las correlaciones entre la 

calidad del sueño no reparadora asociada con la nomofobia leve, moderada y grave 

demostraron una asociación entre estas variables considera altamente significativa 

(15). 

Sonia Marisol Izuiza Cuellar en una encuesta realizada en alumnos de medicina en el 

año previa a la pandemia, se planteó entre sus objetivos en más importante conocer y 

evaluar el nivel de nomofobia entre alumnos que se encontraban cursando la carrera 

de enfermería en un Centro de estudios de Huánuco (UDH). Los datos obtenidos de 

determinada encuesta reflejaron que del total de la población un 49,6% de estos 

padecía un nivel de nomofobia en un grado moderado, así mismo se encontró que 

43,4% la padecía en un grado leve y finalmente el resto de la población representado 

por un 7,0% tenía un miedo severo. En concreto, el 52,2% tiene nomofobia moderada 

por adicción al móvil, el 53,1% tiene nomofobia leve con cambios de conducta y el 

49,1% sufre nomofobia moderada por adicción. Según las estadísticas, los alumnos 

pertenecientes a la escuela profesional de enfermería que presentaron un nivel 



 

   

 

19 
 

moderado de miedo a la dependencia a los dispositivos móviles tienen ventaja; y al 

analizar el nivel de nomofobia según nivel de adicción a su dispositivo móvil, 

cambios de comportamiento y tendencia a la adicción. La mayoría de los alumnos de 

medicina de la UDH se caracterizan por padecer de un nivel de nomofobia moderado 

(16). 

Así como se mencionó previamente la nomofobia no solo se limita a generar ansiedad 

a los pacientes que la padecen, si no también cuadros de agresividad Katherine Olga 

Romero Huaringa realizó un estudio correlacional no experimental para medir la 

nomofobia según el nivel de agresión en una población de estudiantes. Los 

instrumentos utilizados incluyeron el Examen de Agresión Voluntaria e Impulsividad 

(CAP-A), modificado para la población de Perú, y el cuestionario QNPH Romero. 

Estos resultados obtenidos fueron analizados empleando el coeficiente Rho de 

Pearson, demostrando de tal manera que existía una carente correlación  entre las 

variables estudiadas las cuales eran la agresión y nomofobia, lo cual nos permite 

deducir que la nomofobia está más ligada a un cuadro de emociones pasivas que 

activas (17). 

José Luis Pacheco de la Cruz realizó un estudio entre un grupo de alumnos de 

medicina, incluidos 292 alumnos de primero a décimo grado. Se utilizaron el 

instrumento NMPQ y el instrumento de ansiedad GAD-7 para evaluar aspectos 

sociodemográficos de la nomofobia. Entre los participantes del estudio, 181 personas 

lo cual representa el 61,99%, eran mujeres, la edad con más frecuencia encontrada 

fue de 18 a 20 años, con un promedio por grupo etario de 20,45 ± 2 años, 20 años. En 

el 95,89% de los casos prevalece la nomofobia, registrándose el rango más amplio de 

valoraciones en el grupo etario determinado por alumnos que tenían 18 años hasta el 

intervalo de los 20 años, que se encontraban matriculados en el sexto ciclo, se registró 

la puntuación media más alta - 71,49 ± 41,26 y en los hombres - 67,11 ±36,81. 

Además, los resultados mostraron un nivel de ansiedad de 82,19%, con mayor 

puntaje promedio en mujeres - 10,11 ± 4,50, entre 18 y 20 años - 10,38 ± 5,03 y en el 

quinto ciclo - 10,78 ± 4,30. Se llegó a la conclusión final posterior análisis de 
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variables que si hay una asociación significativa presente en variables  prevalencia y 

los niveles de miedo y ansiedad asociada a la nomofobia (p<0,001). (18). 

Julia Belisario Gutiérrez en su estudio realizado en estudiantes de secundaria de la en 

el año 2022, previo a una recolección de análisis respecto a la nomofobia se 

plantearon múltiples objetivos orientados a determinar a analizar la nomofobia y el 

sueño, siendo como principal meta la de lograr establecer la presencia de una 

correlación entre la el nivel de ansiedad de los estudiantes cuando estaban sin su 

celular y las características respecto al sueño de los alumnos. Este estudio fue 

descriptivo y correlacional más que experimental, y la muestra incluyó a 221 

alumnos. El muestreo probabilístico se realizó a 138 alumnos mediante el método de 

encuesta. El método empleado para el respectivo estudio fue la realización de una 

serie de preguntas que fue previamente evaluada y validadas por juicio de expertos 

utilizando para esto la prueba estadística la prueba alfa de Cronbach. Luego de 

recolectar los datos, la información fue procesada mediante un programa estadístico 

para obtener las medidas respectivas. Las previas hipótesis planteadas por el 

investigador se compararon mediante una prueba estadística, la cual fue Rho de 

Spearman obteniendo finalmente resultados que representaron que el 43,5% de los 

alumnos presentaban niveles bajos de ansiedad y nomofobia, así como una excelente 

calidad del sueño. Sin embargo, el 5,1% de los alumnos se caracterizaron por tener 

altos niveles nomofobia y una peor calidad del sueño (19). 

Regionales  

Como se comentó previamente es importante mencionar que las características que 

corresponden y determinan la calidad de sueño son un factor determinante que está 

presente en gran parte de los alumnos que se encuentran estudiando el área de la 

salud. El investigador Flores Noa, Karina Marisol, en un estudio realizado en 

alumnos pertenecientes a una Universidad en Tacna durante el periodo de 2023, tuvo 

como objetivo describir las características correspondientes al sueño y su relación con 

la aparición de migraña, para esto se formó un grupo formado por 179 alumnos. Para 
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poder realizar la medición de las características del sueño se empleó el Índice de 

Pittsburgh, los datos obtenidos lograron demostrar que, del total de la población, el 

22,3% de los encuestados tenían un nivel de calidad de sueño catalogado por el índice 

que era bueno y el 77,7% presentaba un nivel de calidad de sueño que no cumplían 

los requisitos para ser considerado como bueno. Del total de encuestados se encontró 

que el 47,5%, de aquellos que presentaron una calidad de sueño buena, no presentó 

migrañas, mientras que el 52,5%; así mismo quienes tenían una calidad de sueño no 

reparadora, el 80,6% no presentaba migrañas y el 19,4% siendo cifras alarmantes que 

reflejan un problema en la calidad de sueño (20).  

Queque Flores, Edwin Hernán, realizó un estudio denominado “La Asociación Entre 

Nomofobia y Síntomas Psicológicos en Alumnos de Secundaria” para establecer y 

conocer la correlación presente entre las variables nomofobia y los síntomas 

psicológicos entre los que se encuentran con cuadros de depresión, estrés y ansiedad 

en una Escuela secundaria. Para medir estas dos variables se empleó el Cuestionario 

NMP-Q y la Escala de Estrés y depresión (DASS-21). La muestra para lograr los 

objetivos de la presente investigación estaba establecida por 225 alumnos que fueron 

considerados aptos mediante el método de muestreo aleatorio estratificado entre 540 

alumnos que cursan actualmente en el colegio. Del total de la población se logró 

encontrar que el 37,8% se encontraba en el grupo etario entre los 16 y 17 años. En 

cuanto al nivel de miedo de no estar con su celular, el 36,4%, el 54,7% y el 8,9% 

presentaron niveles de nomofobia catalogados según la escala del cuestionario en 

leve, moderado y severo, respectivamente. De igual modo se encontró que el 38,2% 

tenía depresión de moderada a leve, el 36% tenía ansiedad severa, así mismo se 

encontró que el 48,4% no tenía estrés. Finalmente se estableció la presencia de una 

asociación entre la adicción al celular y los trastornos de la esfera mental como la 

ansiedad y la depresión. (21).  
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2.2 MARCO TEÓRICO 

 

Nomofobia: 

Definición: 

La nomofobia, también conocida como miedo a quedarse sin teléfono móvil, es un 

trastorno en el ámbito psicológico de la persona que se posicionado cada vez como 

algo más común en la sociedad actual. Este término fue acuñado por primera vez en 

2008 por la compañía de investigación de mercado YouGov, y se deriva del griego 

"no mos" (sin móvil) y "fobia" (miedo). La nomofobia se caracteriza por la ansiedad 

y el estrés que padecen aquellas personas cuando se quedan sin su teléfono móvil, ya 

sea porque se les ha agotado la batería, lo han perdido, lo han olvidado en algún lugar 

o simplemente no tienen acceso a él. Esta ansiedad puede llegar a ser tan intensa que 

repercute con la vida diaria de la persona, afectando su capacidad para realizar tareas 

cotidianas, mantener relaciones sociales e incluso su salud mental. 

 

Epidemiologia de la nomofobia  

Aproximadamente el 43,8% a 53,6% de la población experimenta síntomas de este 

trastorno, con una mayor prevalencia en jóvenes (61,1% entre 18-24 años) y mujeres 

(46,5%). La distribución por región muestra tasas más altas en Asia (55,6%) y Europa 

(51,4%), mientras que África (36,4%) y Oceanía (34,5%) presentan tasas más bajas. 

Aquellos factores que han demostrado presentar cierta asociación con la nomofobia 

incluyen uso excesivo del teléfono, ansiedad y estrés, depresión, trastornos que 

alteran el sueño y relación, y uso de redes sociales. Estos datos sugieren que la 

nomofobia es un problema creciente que afecta significativamente a la salud mental y 

la satisfacción colectiva de una población.  
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Causas de la nomofobia 

1. Adicción a la Tecnología 

La dependencia excesiva de los teléfonos móviles para actividades diarias, 

como la comunicación, el entretenimiento y la información, puede llevar a la 

nomofobia. El uso constante puede crear una sensación de necesidad que 

aumenta el miedo a estar sin el dispositivo.  

2. Ansiedad y Estrés  

Las personas con altos niveles de ansiedad pueden desarrollar nomofobia 

como una forma de controlar sus miedos y preocupaciones. El dispositivo 

móvil tiene la capacidad de convertirse en un medio que genera un alivio 

inmediato en situaciones de ansiedad. La falta de acceso al teléfono móvil 

puede provocar ansiedad por la pérdida de control sobre la información, la 

comunicación y las actividades diarias. 

3. Presión Social y Expectativas 

En sociedades donde la conectividad constante es la norma, no tener acceso a 

un teléfono móvil puede percibirse como una desventaja social. La presión 

para estar siempre disponible y actualizado puede contribuir a la nomofobia. 

En el entorno laboral, la disponibilidad constante a través del teléfono móvil 

puede crear una sensación de obligación que exacerba el miedo a estar 

desconectado. 

4. Necesidad de Conexión y Aprobación 

Deseo imperativo de estar constantemente conectado a la web y recibir 

validación en línea puede aumentar la dependencia del teléfono móvil. La 

ausencia de estas interacciones puede provocar sentimientos de incomodidad 

o ansiedad. 

5. Influencias Culturales y Tecnológicas 

El desarrollo continuo de nuevas tecnologías y aplicaciones que facilitan la 

vida cotidiana puede hacer que las personas se vuelvan más dependientes de 

sus teléfonos móviles. En una era donde la vida digital es central, la capacidad 
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de posicionar a los dispositivos móviles en todos los aspectos de la vida puede 

fomentar una dependencia excesiva y, en consecuencia, la nomofobia. 

6. Factores Psicológicos 

Las personas con baja autoestima pueden usar el teléfono móvil como una 

forma de obtener validación y sentirse mejor consigo mismas. La ausencia del 

dispositivo puede hacer que se sientan inseguros o desvalorizados. La 

incapacidad para manejar situaciones estresantes sin el uso del teléfono puede 

contribuir a la nomofobia. 

Síntomas de la nomofobia 

Como la nomofobia no está reconocida oficialmente en el DSM-5, no tiene criterios 

diagnósticos propios. En lugar de eso, la sintomatología de la nomofobia se basa en 

los criterios generales para las fobias específicas. Los síntomas asociados con la 

nomofobia pueden ser descritos en términos de las características comunes de las 

fobias específicas, que incluyen:  

• Atemorización, ansiedad o pánico intenso frente a una circunstancia o incluso 

al reflexionar sobre ella. 

• Ausencia de dominio sobre el temor, a pesar de ser conscientes de ello. 

• La ansiedad se incrementa conforme la situación se deteriora. 

• Hacer todo lo que puedas para prevenir esta circunstancia. 

• Dificultad para realizar las actividades diarias debido al miedo. 

• Sensaciones físicas tales como sudoración, taquicardia, dolor en el pecho o 

problemas respiratorios, náuseas, vértigo o desvanecimiento. 

Algunos síntomas emocionales que pueden observarse según otros autores:   

• Angustia, miedo o ansiedad por no poseer o usar un teléfono móvil. 

• Cuando se guarda el teléfono inteligente, la persona se siente nervioso y 

emocionado. 

• Pánico que invade cuando no se logra localizar el teléfono móvil. 

• Estar molesto y estresado debido a que no se puede revisar el móvil. 
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Consecuencias de la nomofobia: 

 Estrés y Ansiedad 

• La ansiedad por estar sin el teléfono móvil puede provocar estrés 

significativo, afectando el estado mental y el bienestar general. 

 Impacto en la Salud Física 

• Los síntomas físicos asociados con un trastorno ansioso debido a la falta de un 

dispositivo móvil, como palpitaciones y dolores de cabeza, pueden tener un 

impacto en la salud física. 

 Problemas de Relación y Comunicación 

• La preocupación constante por el teléfono puede afectar negativamente las 

relaciones personales y la calidad de la comunicación con otros. 

 Disminución del Rendimiento Académico y Laboral 

• La distracción y la preocupación constante por el dispositivo pueden afectar el 

rendimiento en el ámbito académico y profesional. 

 Interferencia con el Sueño 

• El uso excesivo del teléfono móvil antes iniciar el sueño puede interferir con 

el bienestar del efecto del sueño, contribuyendo a problemas como el 

insomnio. 

Reducción de la Capacidad de Concentración 

• La necesidad constante de revisar el teléfono puede disminuir la capacidad de 

concentración y aumentar la distracción en tareas importantes. 

Sueño 

Se define al estado fisiológico caracterizado por una disminución de la conciencia, 

una reducción de la actividad motora y una alteración del estado de alerta, 

acompañado de cambios en la actividad cerebral, cardiovascular y metabólica, que se 

presenta en un ciclo regular y es pilar fundamental para la correcta homeostasis de la 

salud en el ámbito físico como mental. 
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Calidad de sueño  

La calidad de sueño se refiere al grado en que el sueño es restaurador, refrescante y 

efectivo para mantener un correcto equilibrio en la parte mental como en la física. Se 

define como la capacidad del sueño para adaptarse a las necesidades tanto fisiológicas 

como mentales. del individuo, permitiéndole sentirse descansado, alerta y listo para 

enfrentar las actividades diarias. 

Componentes de la Calidad de Sueño 

1. Duración: Tiempo total de sueño durante la noche (7-9 horas para 

adultos). 

2. Eficiencia: Porcentaje de tiempo pasado dormido en relación con el 

tiempo total en cama. 

3. Latencia: Tiempo necesario para quedarse dormido después de 

acostarse. 

4. Fragmentación: Número de despertares durante la noche. 

5. Profundidad: Intensidad del sueño, incluyendo la presencia de sueño 

REM y NREM. 

6. Satisfacción: Sentimiento subjetivo de descanso y refresco después del 

sueño. 

 

Características sociales y demográficas que afectan la Calidad de Sueño 

o Edad: La calidad del sueño puede disminuir con la edad. 

o Estilo de vida: Horarios irregulares, falta de ejercicio, consumo de cafeína y 

alcohol. 

o Ambiente: Ruido, temperatura, iluminación y comodidad del entorno. 

o Salud: Enfermedades crónicas, dolor, ansiedad y depresión. 

o Medicamentos: Algunos medicamentos pueden afectar en como genera 

finalmente satisfacción el sueño en las personas. 

 

 



 

   

 

27 
 

Consecuencias de una mala calidad de sueño  

Las repercusiones de un mal sueño pueden ser serias y impactar en diversos aspectos 

de la vida cotidiana. Estas incluyen fatiga crónica, problemas de concentración y 

memoria, irritabilidad y cambios de humor, disminución de la productividad y 

rendimiento laboral, y un mayor riesgo enfermedades persistentes como diabetes, 

presión arterial alta, obesidad y afecciones del corazón. 

Además, el mal sueño puede impactar en la salud mental, incrementando la 

probabilidad de padecer depresión, ansiedad y alteraciones en el estado emocional. 

También puede impactar en la calidad de vida social, afectando las relaciones 

personales y la capacidad para disfrutar de actividades recreativas. En casos 

extremos, una mala calidad de sueño puede incluso aumentar el riesgo de accidentes 

laborales y viales, y reducir la esperanza de vida. 
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CAPÍTULO III 

3. VARIABLES  

3.1. VARIABLE INDEPENDIENTE:  

Nomofobia 

Miedo irracional o ansiedad por estar sin teléfono móvil 

Calidad de sueño 

Nivel de descanso y restauración durante el sueño 

3.2. VARIABLE DEPENDIENTE:  

Edad  

Número de años cumplidos desde el nacimiento. 

Sexo 

Categoría que se refiere al género biológico 

Año académico  

Nivel educativo actual  

Escuela profesional  

Área de estudio o especialización del encuestado 

Actividad laboral 

Ocupación o trabajo actual 

Horas en el celular 

Tiempo promedio diario dedicado al uso del teléfono móvil. 

Antecedentes patológicos  

Historial médico de enfermedades o condiciones de salud significativas. 

Actividad física 

Nivel de ejercicio regular diario 

Conocimiento de la nomofobia 

Grado de conciencia sobre el miedo desmedido a estar sin teléfono móvil 

Estado sentimental  

Estado emocional actual (soltero/a, en relación, separado/a, etc.). 
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Cansancio académico 

Nivel de agotamiento o estrés relacionado con estudios. 

 

3.3 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

Variable 
Definición 

operacional 
Categorización Escala de medición 

Variable dependiente 

Nomofobia 
Adicción al teléfono 

móvil  

Sin nomofobia 

Nomofobia leve 

Nomofobia 

moderada 

Nomofobia 

severa 

Cualitativa 

Nominal 

Calidad del 

sueño 

Característica del 

sueño del estudiante 

Mala 

Buena 

Cualitativa 

Nominal 

Variable independiente 

Edad 

Número de años 

cumplidos desde el 

nacimiento 

 

Edad en Años 

cumplidos 

Cuantitativa 

discreta 

Sexo 

Categoría que se 

refiere al género 

biológico 

0 = Masculino 

1 = Femenino 
Cualitativa nominal 

Año 

académico 

Nivel educativo que 

se encuentra 

cursando 

1 año académico 

2 año académico 

3 año académico 

Cualitativa ordinal 
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4 año académico 

5 año académico 

6 año académico 

Escuela 

profesional  
Unidad académica 

Odontología  

Medicina 

Terapia física 

Laboratorio  

Cualitativa nominal 

Actividad 

Laboral 

Ocupación o trabajo 

actual 

Si 

No 
Cualitativa nominal 

Horas en el 

celular  

Tiempo empleado 

para uso del celular 

al día 

Mayor a 4 horas 

Menor a 4 horas 
Cualitativa nominal 

Antecedente 

psicopatológ

ico 

Diagnóstico previo 

de patología mental 

Si 

No 

Cualitativa 

Nominal 

Actividad 

física diaria 

Ejercicio que 

practica el estudiante  

< 30 minutos 

diario 

> 30 minutos 

diario 

Cualitativa ordinal 

Conocimient

o de la 

nomofobia 

 

Sabe el encuestado 

que es nomofobia 

Si 

No 

 

Cualitativa 

Nominal 

Estado 

sentimental  

Actualmente se 

encuentra con pareja  

Si 

No 

Cualitativa 

Nominal 
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Cansancio 

académico 

Estado fisco y 

mental disminuido 

durante las clases 

Si 

No 

Cualitativa 

Nominal 

Horas de 

sueño 

Tiempo empleado 

para dormir  

Entre 4 y 5h  

Entre 6 y 7h 

Más de 8h 

Cualitativa 

Ordinal 

 

CAPÍTULO IV 

4. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN  

4.1 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

La presente investigación pertenece a un estudio del tipo, transversal, observacional y 

prospectivo. Observacional, debido a que no hubo intervención en el desarrollo 

habitual de variables, sino que se siguió su evolución de forma natural; transversal, ya 

que se realizaron mediciones a las variables durante el periodo de estudio y 

prospectivo, se garantizó que los datos recolectados correspondan a un periodo 

definido y las condiciones externas sean comunes para toda la población. 

4.2 ÁMBITO DE ESTUDIO 

4.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

4.3.1 UNIDAD DE ESTUDIO 

Alumnos de la Facultad de Ciencias de la Salud que se encontraron matriculados en 

la Universidad Privada de Tacna, con previo consentimiento informado. 

4.3.2 POBLACIÓN  

La población de estudio estuvo conformada por los alumnos de Ciencias de la Salud 

que se encontraban cursando cualquiera de los años respectivos a su formación. 
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4.3.3 MUESTRA 

Este estudio incluyó a todos los participantes que respondieron de manera correcta los 

formularios y que se encontraban asistiendo de manera regular durante el periodo de 

la toma de la encuesta, por lo tanto, no se realizó muestreo.  

4.3.4 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

•Alumnos de Ciencias de la Salud que se encontraron matriculados en la Universidad 

Privada de Tacna. 

•Alumnos mayores de edad.  

•Alumnos que se encontraron radicando o asistiendo de manera regular a la 

Universidad durante el periodo de la ejecución del formulario. 

4.3.5 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

•Alumnos que no completaron de manera correcta el formulario. 

•Alumnos que no se encontraron matriculados en la Universidad Privada de Tacna. 

•Alumnos que no pertenecían a la facultad de Ciencias de la Salud.  

•Alumnos que no desearon participar del estudio. 

4.4 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

4.4.1 MATERIALES 

Los materiales empleados para la realización del presente proyecto fueron dos 

encuestas previamente validadas, la encuesta de NMP-Q categorizada con puntuación 

de 0 a 20 como Sin nomofobia, 21 a 59 como nomofobia leve, 60 a 99 nomofobia 

moderada, 100 a 140 puntos como nomofobia severa (validada en España con el 

coeficiente alfa de Cronbach de 0.95 en el año 2020), nos permitió medir el nivel de 

nomofobia y la encuesta de Pittsburgh categorizada en 2 niveles, de 0 a 5 como buena 

calidad de sueño y de 6 a más como mala calidad de sueño (validada en Colombia 

con el coeficiente de Cronbach de 0.83 en el año 2014) nos permitió evaluar la 
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calidad de sueño. Así mismo se añadió una breve encuesta donde se obtuvo la data 

necesaria para medir las características involucradas.  

4.4.2 MÉTODOS 

Se solicitó a la Universidad Privada de Tacna los permisos correspondientes para la 

aplicación de las presentes encuestas en su población estudiantil. Esta encuesta fue 

respondida por los alumnos de manera presencial previa autorización de ellos 

mismos. Se recolectaron datos de filiación y características que fueron estudiadas 

posteriormente en un formulario elaborado por el investigador, salvaguardando 

siempre la identidad de los participantes. 

 

CAPÍTULO V 

5. PROCEDIMIENTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS  

5.1 PROCEDIMIENTO DE RECOJO DE DATOS 

El proyecto de investigación fue previamente presentado al departamento de 

investigación de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada Tacna, 

y luego de la aprobación del experto designado, se continuó con su implementación 

luego de obtener los permisos correspondientes. 

Para la obtención de las características sociales y demográficos se utilizó una 

encuesta digital, la cual fue previamente explicada a los alumnos que decidieron 

acceder a participar en el estudio. Las preguntas fueron respondidas de manera 

presencial. Respecto a la calidad del sueño se empleó el cuestionario Pittsburgh, 

validado internacionalmente y para la evaluación de la nomofobia se utilizó el 

cuestionario de NMP-Q. 

Una vez recolectada la información, se empleó el programa digital Microsoft Excel 

para Windows 2021 donde se elaboró la hoja de cálculo y llevó a cabo la limpieza 

inicial de datos que no se completaron de manera correcta e inconsistentes. Después 

de finalizar este procedimiento, se empleó IBM Statistical Package for Social 
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Sciences para realizar los enfoques estadísticos. Se mostraron los resultados en 

cuadros y diagramas, empleando frecuencias del tipo absolutas y de igual modo las 

relativas, así mismo medidas de tendencia central. 

5.2 ASPECTOS ÉTICOS 

El presente proyecto de investigación fue presentado ante el Comité de Ética de la 

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada Tacna. Además, sólo se 

incluyeron en el estudio aquellos que aceptaron participar voluntariamente. Los datos 

de los encuestados que participaron en el estudio siempre fueron respetados por la 

investigadora y protegidos de acuerdo con la Declaración de Helsinki. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

   

 

35 
 

CAPÍTULO VI 

6. RESULTADOS  

 

TABLA 01. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS EN LOS 

ALUMNOS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA 

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA EN NOVIEMBRE EL AÑO 2024 (N = 

442) 

 
VARIABLES N (%)  

Edad     

De 18 a 23 años 323 (73.08)  

Mayor de 24 años 119 (43.44)  

Sexo    

Femenino 191 (43.21)  

Masculino 251 (56.79)  

Años de estudio    

Ciencias Básicas 191 (43.21)  

Clínicas 251 (56.79)  

Escuela a la que pertenece    

Medicina Humana 227 (51.36)  

Odontología 81 (18.33)  

Terapia Física 93 (21.04)  

Laboratorio Clínico 41 (9.28)  

Actividad laboral fuera de la universidad     

Sí 92 (20.81)  

No 350 (79.19)  

Actualmente se encuentra con pareja    

Sí 164 (39.37)  

No 278 (60.63)  

Tiene conocimiento previo sobre Nomofobia    

Sí 190 (42.99)  

No 252 (57.01)  

Antecedente de enfermedad psiquiátrica    

Sí 44 (9.95)  

No 398 (90.05)  

TOTAL 442 (100)  

 

 

De una población de 451 alumnos a los cuales se les aplicó la encuesta en la Facultad 

de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna, respondieron la encuesta 
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correctamente 442 alumnos, se descartaron 9 alumnos, de los cuales 7 alumnos no 

completaron la encuesta correctamente y 02 alumnos se rehusaron a responderla.  

Se optó por agrupar datos de 2 variables, edad y años de estudio para posteriormente 

comparar con otras tablas para un mejor análisis. 

El grupo etario más representativo fueron los que tenían entre 18 a 23 años, siendo 

323 alumnos (73.08%). El sexo masculino fue el más predominante con el 56.79% así 

como los alumnos de la escuela de medicina que representaron el 51.36%.  

En torno a la actividad laboral, el 20.81% de los alumnos reportaron tener algún 

trabajo. Asimismo, el 39.37% mencionó estar en una relación durante la aplicación de 

la encuesta. En relación a las enfermedades psiquiátricas, el 9.95% reportó padecer de 

este tipo de enfermedades. (TABLA 01)  

 

TABLA 02. CARACTERÍSTICAS DE ESTILO DE VIDA EN LOS ALUMNOS 

DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD 

PRIVADA DE TACNA EN NOVIEMBRE EN EL AÑO 2024 (N = 442) 

 

VARIABLES N (%)  

Tiempo empleado en el celular durante el día 
   

Mayor de 4 horas 339 (76.7)  

Menor de 4 horas 103 (23.3)  

Tiempo de actividad física durante el día  
   

30 minutos o menos  250 (56.56)  

Mayor a 30 minutos 192 (43.44)  

Presenta cansancio físico e intelectual 
   

Sí 336 (76.02)  

No 106 (23.98)  

Tiempo empleado para dormir    

4 a 5 horas 189 (42.76)  

6 a 7 horas 232 (52.49)  

8 horas a más 21 (4.75)  

TOTAL 442 (100)  
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En relación a las características de estilo de vida, el 76.7% de los alumnos reportaron 

emplear más de 4 horas al día en el celular, así como el 56.56% mencionó realizar 

menos de 30 minutos de actividad física durante el día. También, el 76.02% reportó 

tener cansancio físico o intelectual. El tiempo empleado para dormir en el 52.49% de 

los estudiantes fue entre 6 a 7 horas. (TABLA 02)  

 

TABLA 03: CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS Y DE ESTILO 

DE VIDA ASOCIADOS A LA NOMOFOBIA EN LOS ALUMNOS DE LA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD 

PRIVADA DE TACNA EN NOVIEMBRE EN EL AÑO 2024 (N=442) 

 

Variables Sin Nomofobia (%) Con Nomofobia (%) Valor P 

Edad *     0,061 

De 18 a 23 años 1 (0.52) 322 (99.48)  

Mayores de 24 años 3 (2.52) 116 (97.46)  

Sexo *     0.580 

Femenino 2 (1.05) 189 (98.95)  

Masculino 2 (0.8) 249 (99.2)  

Años de estudio *     0.420 

Ciencias Básicas 1 (1.19) 190 (98.81)  

Clínicas  3 (1.20)  248 (98.80)  

Escuela a la que pertenece **     NS 

Medicina Humana 4 (1.76) 223 (98.24)  

Odontología 0 (0) 81 (100)  

Terapia Física 0 (0) 93 (100)  

Laboratorio Clínico 0 (0) 41 (100)  

Actividad laboral fuera de la universidad *     0.608 

Sí 1 (1.09) 91 (98.91)  

No 3 (0.86) 347 (95.14)   

Actualmente se encuentra con pareja *     0.514 

Sí 2 (1.16) 172 (98.85)  

No 2 (0.75) 266 (99.25)  

Tiene conocimiento previo sobre Nomofobia *    0.576 

Sí 2 (1.05) 188 (98.95)  

No 2 (0.79) 250 (99.21)  

Antecedente de enfermedad psiquiátrica *     0,344 

Sí 1 (2.27) 43 (97.73)  

No 3 (0.75) 395 (99.25)  

Tiempo empleado en el celular durante el día *     0.233 

Mayor de 4 horas 2 (1.94) 101 (98.06)  

Menor de 4 horas 2 (0.59) 337 (99.41)  

Tiempo de actividad física durante el día *     0.416 

30 minutos o menos  3 (1.2) 247 (98.80)  

Mayor a 30 minutos 1 (0.52) 191 (99.48)  

Presenta cansancio físico e intelectual *     0.667 
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Sí 3 (0.89) 333 (99.11)  

No 1 (0.94) 3 (99.06)  

Tiempo empleado para dormir **     NS 

4 a 5 horas 0 (0) 189 (100)  

6 a 7 horas 4 (1.72) 228 (98.28)  

8 horas a más 0 (0) 21 (100)  

*P=Valor de prueba exacta de Fisher 

**No hay significancia 

 

En relación a las características sociodemográficas y de estilo de vida asociados a la 

nomofobia no se encontró significancia con ninguna variable. Cabe recalcar que en 

esta tabla se utilizaron los datos dicotomizados de las variables edad y años de 

estudio para su análisis y comparación con las variables dicotomizadas de nomofobia. 

En todas las variables se utilizó la prueba exacta de Fisher. (TABLA 03) 

 

TABLA 04: CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS Y DE ESTILO 

DE VIDA ASOCIADOS A LA CALIDAD DE SUEÑO EN LOS ALUMNOS DE 

LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD 

PRIVADA DE TACNA EN NOVIEMBRE EN EL AÑO 2024 (N=442) 

 

Variables* Buena calidad de sueño Mala calidad de sueño Valor P 

Edad     0.909 

De 18 a 23 años 30 (9.29) 293 (90.71)   

Mayor de 24 años 10 (8.4) 109 (91.6)   

Sexo   0.115 

Femenino 22 (11.52) 169 (88.48)   

Masculino 18 (7.17) 233 (92.83)   

Años de estudio     0.884 

      Ciencias básicas  18 (9.42) 173 (90.58)    

  Clínicas 22 (8.76) 229 (91.24)   

Escuela a la que pertenece     0.21 

Medicina Humana 21 (9.25) 206 (90.75)   

Odontología 3 (3.7) 78 (96.3)   

Terapia Física 12 (12.9) 81 (87.1)   

Laboratorio Clínico 4 (9.76) 37 (90.24)   

Actividad laboral fuera de la 

universidad  
    0.894 

Sí 8 (8.7) 84 (91.3)   

No 32 (9.14) 318 (90.86)   

Actualmente se encuentra con 

pareja  
    0.075 

Sí 21 (12.07) 153 (87.93)   

No 19 (7.09) 249 (92.91)   
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Tiene conocimiento previo 

sobre Nomofobia  
    0.082 

Sí 12 (6.32) 178 (93.68)   

No 28 (11.11) 224 (88.89)   

Antecedente de enfermedad 

psiquiátrica  
    0.099 

Sí 1 (2.27) 43 (97.73)   

No 39 (9.8) 359 (90.2)   

Tiempo empleado en el celular 

durante el día  
    0.067 

Mayor de 4 horas 14 (13.59) 89 (86.41)   

Menor de 4 horas 26 (7.67) 313 (92.33)   

Tiempo de actividad física 

durante el día  
    0.835 

30 minutos o menos  22 (8.8) 228 (91.2)   

Mayor a 30 minutos 18 (9.38) 174 (90.62)   

Presenta cansancio físico e 

intelectual 
    <0.005 

Sí 15 (4.46) 321 (95.54)   

No 25 (23.58) 81 (74.42)   

Tiempo empleado para dormir     <0.005 

4 a 5 horas 8 (4.23) 181 (95.77)   

6 a 7 horas 26 (11.21) 206 (88.79)   

8 horas a más 6 (28.57) 15 (71.43)   

*P=Valor de prueba exacta de Fisher 

 

En relación a las características asociadas a la calidad de sueño, se encontró que 

presentar cansancio físico o intelectual, así como dormir entre 4 a 5 horas diarias 

tuvieron una asociación significativa con la mala calidad de sueño (p <0.005). Cabe 

recalcar que en esta tabla se utilizaron los datos agrupados de edad y años de estudio 

para su análisis y comparación con las variables dicotomizadas de nomofobia. En 

relación a las otras variables asociados a calidad de sueño no se encontró 

significancia. (TABLA 04).  

 

GRAFICO 01: DISTRIBUCIÓN DE LA PUNTUACIÓN DE LA ESCALA 

NMP-Q DE NOMOFOBIA EN ALUMNOS DE LA FACULTAD DE 

CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA EN 

NOVIEMBRE EN EL AÑO 2024. 
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TABLA 5. PUNTUACIÓN EN LA ESCALA NMP-Q DE NOMOFOBIA EN 

ALUMNOS DE LA FACULTA DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA 

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA EN EL AÑO (N = 442) 

 

 

 

 

 

 

 

 

La puntuación de la escala NMP-Q de nomofobia fue de 71.38 puntos con una 

desviación estándar de 1.03. La mediana fue 72. En el gráfico 01 podemos observar 

Nomofobia (NMP-Q) Estadístico DS 

Media 71,38 1,031 

Percentil 25 57,00  

Percentil 75 85,00  

Variables n (%)  

Sin nomofobia 4 (0.91)  

Nomofobia leve 117 (26.47)  

Nomofobia moderada 277 (62.67)  

Nomofobia severa 44 (9.95)  

TOTAL 442 (100)  
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que los puntajes obtenidos están dentro del percentil 25 y 75. Concluimos que el 

mayor porcentaje de alumnos, pertenecen al nivel de nomofobia moderada con el 

62.67%, y solo el 0.91% no padece algún nivel de nomofobia. (TABLA 05).  

 

GRAFICO 02: DISTRIBUCIÓN DE LA PUNTUACIÓN DE LA ESCALA 

PITTSBURGH DE CALIDAD DE SUEÑO EN ALUMNOS DE LA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD 

PRIVADA DE TACNA EN EL AÑO 2024 

                     

Calidad de Sueño (Pittsburg) Estadístico DS 

Media 8,88 0,133 

Percentil 25 7,00  

Percentil 75 11,00  
 

TABLA 6. PUNTUACIÓN DE LA ESCALA DE PITTSBURG PARA 

CALIDAD DE SUEÑO EN ALUMNOS DE LA FACULTA DE CIENCIAS DE 

LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA EN NOVIEMBRE 

EN EL AÑO 2024 N = 442) 
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La puntuación de la escala de Pittsburg de calidad de sueño fue de 8.88 puntos con 

una desviación estándar de 0,133. En el gráfico 02 podemos observar que los puntajes 

obtenidos se encuentran dentro del percentil 25 y del 75. La mediana fue 9. El 

90.95% de los alumnos padece de mala calidad de sueño y solo el 9.05% tiene buena 

calidad de sueño. (TABLA 06) 

 

TABLA 07: CORRELACIONES ENTRE NOMOFOBIA Y CALIDAD DE 

SUEÑO EN LOS ALUMNOS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS LA SALUD 

DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA EN NOVIEMBRE EN EL 

AÑO 2024 

 

 

Al analizar el coeficiente de correlación de Spearman, que es de 0,176, se observa 

que existe una relación estadísticamente significativa entre las dos variables 

Variables n (%) 

Buena calidad de sueño 40 (9.05) 

Mala calidad de sueño  402 (90.95) 

TOTAL 442 (100) 

Correlaciones 
 

 
Nomofobia 
(NMP-Q) 

Calidad de 
Sueño 

(Pittsburgh) 

Rho de 
Spearman 

Nomofobia (NMP-Q) Coeficiente de 
correlación 

1.000 0.176** 

Sig. (bilateral) . .000 

N 442 442 

Calidad de Sueño 
(Pittsburgh) 

Coeficiente de 
correlación 

0.176** 1.000 

Sig. (bilateral) .000 . 

N 442 442 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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estudiadas. El coeficiente de Spearman evalúa el valor numérico, la puntuación total 

de NMP-Q de nomofobia y la puntuación total de la escala de Pittsburgh de calidad 

de sueño. Esta relación con el puntaje numérico es bilateral y positiva, lo que indica 

que a medida que una variable aumenta, la otra también tiende a aumentar. Sin 

embargo, es importante destacar que la magnitud del coeficiente de correlación es 

relativamente baja, lo que sugiere que la relación entre las variables es débil. Esto 

implica que la variación en una variable no tiene un impacto significativo en la otra 

variable, y que otros factores podrían estar influyendo en la relación entre las 

variables estudiadas. En general, estos resultados sugieren que, si bien existe una 

relación estadísticamente significativa entre las variables, esta relación es compleja y 

podría requerir una mayor investigación para ser completamente comprendida. 

(TABLA 07) 
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CAPÍTULO VII 

 

7. DISCUSIÓN 

Se realizó un estudio analítico transversal en los alumnos de la facultad de Ciencias 

de la Salud de la Universidad privada de Tacna en el año 2024. Los principales 

resultados fueron: 1) El 99.09 % de los alumnos presentó algún nivel de nomofobia, 

siendo el nivel moderado el de mayor frecuencia con un 62.67%. 2) El 90.95% de los 

alumnos tuvo una mala calidad de sueño. 3) No se encontraron características 

asociadas a la nomofobia 4) Las características asociadas a la mala calidad de sueño 

fueron el cansancio físico e intelectual y dormir menos de 6 horas al día.  5) Al 

realizar el análisis estadístico con el coeficiente de correlación de Spearman se halló 

una correlación baja bilateral pero significativa entre la nomofobia y la calidad de 

sueño.  

 

7.1 NOMOFOBIA 

El 99.09% de los estudiantes presentó algún nivel de Nomofobia, siendo el nivel 

moderado el más prevalente (62.67%). Resultados similares se han logrado hallar 

reportados en otros estudios. Una revisión sistemática que analizó las citas de 5 bases 

de datos (Web of Science/ Core Collection, Scopus, PubMed, Embase y Ovid/ 

MEDLINE) hasta el año 2021, reportó que la prevalencia de nomofobia en 

estudiantes universitarios es del 97%, siendo el nivel de nomofobia moderada el más 

prevalente con el 56% (27). Dos estudios realizados en la India, en estudiantes 

universitarios durante los años 2021 a 2023, reportaron que la prevalencia de 

Nomofobia fue del 97 y 98% respectivamente (28,29). Otro estudio realizado en Irán, 

en 2023, a estudiantes de ciencias de la salud, reportó que la prevalencia de 

Nomofobia fue del 80% (30). En Perú, un estudio de similares características al 

nuestro, realizado en 2023 reportó que la prevalencia de Nomofobia fue del 96% (31). 

Esta similitud de una alta prevalencia de la nomofobia en diversas partes del mundo 

podría deberse a la abundancia de teléfonos móviles inteligentes así como de que los 
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adultos jóvenes que componen la gran masa de la población universitaria están más 

familiarizados con las tecnologías y herramientas de vanguardia que otros grupos 

etarios (2).  

 

7.2 CALIDAD DE SUEÑO 

El 90.95% de los estudiantes de la facultad de Ciencias de la Salud reportó tener una 

mala calidad de sueño. Utilizando nuestro mismo instrumento existen diversos 

estudios que asemejan su resultado al nuestro. Un trabajo de investigación realizado 

en la India, en estudiantes universitarios de diversas carreras durante el año 2020, el 

cual reportó que el 66% de los participantes presentó una mala calidad de sueño (5). 

Otro estudio efectuado en estudiantes que estudiaban medicina, en Estados Unidos 

durante el año 2018, reportó que el 68.3% tenían una mala calidad de sueño (22). Asi 

mismo un trabajo de investigación realizado en estudiantes universitarios Italianos, 

durante el año 2021, reportó que el 65% tenía una mala calidad de sueño (23). Otro 

estudio realizado en estudiantes universitarios con una población predominante de 

estudiantes de medicina (56%), en Arabia Saudita durante el año 2020, reportó que el 

85% tenía una mala calidad de sueño (24). En el contexto peruano, un estudio 

realizado en estudiantes de medicina durante el año 2023, reportó que el 88% 

presentó una mala calidad de sueño (25). Todos los estudios coinciden en que la etapa 

universitaria está estrechamente vinculada a una mala calidad de sueño; sin embargo, 

es importante señalar que diversos factores pueden influir en estos resultados. Un 

estudio realizado en Grecia en 2022, que evaluó a estudiantes universitarios, encontró 

que el 98% presentaba una mala calidad de sueño. Esto se atribuyó probablemente a 

que la encuesta se realizó durante el período de exámenes finales. Cuando el mismo 

grupo fue evaluado nuevamente después de este periodo, la prevalencia de mala 

calidad de sueño disminuyó significativamente al 59% (26). Algo similar pudo haber 

pasado con nuestros resultados, dado que el periodo en el que se abordó a los 

alumnos durante la etapa de exámenes, por lo que esto abre camino a estudios 
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posteriores para que puedan realizarse durante el inicio o la mitad del ciclo 

académico. 

7.3 FACTORES ASOCIADOS A LA NOMOFOBIA 

Es relevante destacar que el 99.09% de los alumnos de medicina presenta algún grado 

de nomofobia. En el presente trabajo se encontró una asociación significativa baja 

bilateral con las variables propuestas, este hallazgo se realizó mediante el coeficiente 

de Spearman. Diferente a otros resultados, un estudio realizado en Turquía no pudo 

encontrar una asociación significativa entre edad, sexo o situación laboral del 

estudiante (32).  Sin embargo, otros estudios si reportaron una relación consistente 

entre el año de estudio, insomnio, o problemas de salud mental (33,34).  

 

7.4 FACTORES ASOCIADOS A LA MALA CALIDAD DE SUEÑO 

Se evidencia una heterogeneidad en la literatura encontrada dado que se han 

reportado diversos factores que varían entre un estudio y otro. Algunos estudios 

reportan que el sexo femenino se asocia a una mala calidad de sueño aludiendo que 

podría deberse al hecho de que el ciclo menstrual podría alterar este patrón. Sin 

embargo, otros estudios así como el presente trabajo no encontraron una asociación 

significativa(35–38) . En cuanto a la edad, un grupo de estudios han reportado que a 

más edad es probable que haya una mayor calidad de sueño, sin embargo, existe 

también evidencia en la que no se encontrado una asociación significativa (36,37,39).  

El presente trabajo tampoco encontró una asociación significativa respecto a la edad. 

Este escenario podría deberse a la población abordada, dado que mientras más 

población abarque el estudio es más probable que se puedan observar los efectos de la 

edad en relación al sueño (40).   

Cabe mencionar también que otro de los factores que alteran el nivel del sueño y sus 

beneficios en el cuerpo son los trastornos mentales como ansiedad y depresión. 

Diversos estudios han encontrado una asociación significativa (36–38). En el 

contexto peruano, se han reportado hallazgos similares en estudios realizados entre 

los años 2022 y 2023 a poblaciones universitarias (31,41). Esto difiere de nuestros 
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hallazgos dado que no se reportó una asociación entre la mala calidad de sueño y el 

padecer trastornos psiquiátricos. 

Este escenario podría deberse a que se abordó la parte de la salud mental desde la 

percepción del alumno pudiendo alterar el resultado. 

También, la fatiga se asoció a una mala calidad de sueño. Este factor es el más 

constante en los estudios dado que la mayoría de los trabajos publicados coinciden en 

este resultado (42–44). Asimismo, el presente trabajo también reportó que el 

cansancio físico o intelectual se asoció a una mala calidad de sueño. 

 

7.5 RELACIÓN ENTRE NOMOFOBIA Y CALIDAD DE SUEÑO 

Finalmente es preciso mencionar que del total de alumnos que respondieron 

correctamente la encuesta, se halló una asociación significativa entre la nomofobia y 

la mala calidad de sueño, haciendo el estudio con el coeficiente de correlación de 

Spearman donde se pudieron evaluar ambas variables mediante sus valores 

numéricos. Este resultado es similar al reportado por diversos estudios quienes 

encontraron una asociación relevante (31,45,46). 

 

LIMITACIONES 

• Una de las limitaciones del estudio fue la falta de un muestreo probabilístico, 

ya que los participantes fueron seleccionados en función de su accesibilidad y 

disposición para participar durante el periodo de recolección de datos. 

• Se procuró incluir una variedad de participantes en términos de género, año 

académico y otras características relevantes para reflejar la diversidad de la 

población que permite explorar las relaciones entre nomofobia y calidad del 

sueño. Sin embargo, se reconoce que esto podría limitar la generalización de 

los hallazgos a toda la población estudiantil. 

• A pesar de esta limitación, el estudio proporciona datos valiosos sobre la 

relación entre nomofobia y calidad del sueño en estudiantes universitarios, 
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que pueden servir como base para investigaciones futuras con diseños 

metodológicos más robustos. 

• Es importante señalar que investigaciones previas sobre nomofobia y calidad 

del sueño también han utilizado muestras de conveniencia, dadas las 

dificultades logísticas para implementar un muestreo probabilístico en 

contextos educativos. Los hallazgos del presente estudio son consistentes con 

tendencias observadas en investigaciones previas, lo que refuerza su 

relevancia. 

CONCLUSIONES 

 

• Se logró evaluar a un total de 442 alumnos de manera correcta en toda la 

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna. Se 

encontró que el 62.67% de los alumnos presentó nomofobia moderada, el 

26.47% presento nomofobia leve, el 9.95% severa y solo el 0.9% representado 

por 4 alumnos no tenía nomofobia. 

• Del total de alumnos encuestados, el 90.95% reportó una mala calidad de 

sueño siendo un total de 402 alumnos del total, solo el 9.05% presento una 

calidad de sueño bueno, 40 alumnos. 

• Se encontró que el coeficiente de correlación de Spearman, fue de 0,176, 

presentando una relación estadísticamente significativa entre las dos variables 

estudiadas. Sin embargo, la magnitud del coeficiente es relativamente baja 

bilateral, lo que sugiere que la relación entre las variables es débil.  

• No se encontraron asociaciones significativas entre la nomofobia y las 

características sociodemográficas, ni entre la nomofobia y la calidad del 

sueño.  

• Los factores como el cansancio físico o intelectual y dormir entre 4 y 5 horas 

se asociaron significativamente con una peor calidad de sueño. 
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RECOMENDACIONES  

 

1. Promover el uso controlado del celular: Fomentar campañas educativas que 

alerten sobre los riesgos del uso constante y desmedido del teléfono móvil y 

sus efectos en la salud mental y el sueño. 

2. Campañas de “desconexión digital”: Organizar jornadas de “pausas 

tecnológicas” o “detox digital” donde los alumnos dejen sus dispositivos y 

participen en actividades recreativas, deportivas o creativas 

3. Integrar actividades físicas en el currículo: Incentivar la práctica de 

ejercicio físico como estrategia para disminuir el estrés e incrementar la 

calidad del sueño. 

4. Realizar evaluaciones psicológicas periódicas: Ofrecer evaluaciones y 

apoyo psicológico a estudiantes con síntomas de ansiedad o dependencia 

tecnológica. 

5. Campañas de concientización: Lanzar campañas en espacios físicos de la 

universidad con mensajes educativos como: “Duerme bien para rendir 

mejor.”, “La desconexión digital es salud.” 

6. Difundir la importancia del equilibrio académico: Crear espacios donde los 

estudiantes puedan compartir experiencias y aprender a gestionar el cansancio 

físico e intelectual asociado a sus estudios. 

7. Propuesta curricular: En los cursos de promoción de la salud, introducir 

capítulos relacionados con la salud mental, abordando el impacto de la 

tecnología en el bienestar psicológico.  

8. Capacitaciones: Formar a los futuros profesionales de la salud en el manejo 

de pacientes con adicciones tecnológicas. 

9. Nuevo estudio: Realizar un estudio donde se pueda ver la asociación entre 

Nomofobia y la Calidad de Sueño con las notas académicas de los alumnos. 
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ANEXOS 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

“Características sociales y demográficas asociadas a la nomofobia y la calidad de 

sueño en alumnos de la facultad de ciencias de la salud de la Universidad Privada de 

Tacna, 2024” 

 

Investigador responsable: Taina Franco Cueva 

Propósito del estudio 

Este estudio busca investigar la relación entre la nomofobia (miedo a estar sin 

teléfono móvil) y la calidad de sueño en alumnos universitarios. Los resultados de 

esta encuesta ayudarán a entender mejor cómo la dependencia del teléfono móvil 

afecta la salud y el bienestar de los alumnos. 

Se solicita su participación en esta encuesta anónima y confidencial. Su colaboración 

es voluntaria y puede retirarse en cualquier momento sin consecuencias negativas. 

Procedimiento 

- La encuesta tomará aproximadamente 15-20 minutos. 

- Se le pedirá que responda preguntas sobre su uso del teléfono móvil, hábitos de 

sueño y salud general. 

- No se requiere información personal identificable. 

Confidencialidad 

- Su participación y respuestas serán anónimas y confidenciales. 

- Los datos se almacenarán en un servidor seguro y se destruirán después de la 

finalización del estudio. 

Contacto 

Si tiene preguntas o inquietudes, por favor comuníquese con el investigador 

responsable: Taina Franco Cueva 

Consentimiento 

Al firmar o marcar la casilla de consentimiento, confirmo que: 

- He leído y entendido la información proporcionada. 

- Entiendo los propósitos y procedimientos del estudio. 

- Estoy dispuesto/a a participar de manera voluntaria. 

- Entiendo que puedo retirarme en cualquier momento sin consecuencias negativas. 

 

Firma: _____________________    

Fecha: ________________ 
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ENCUESTA PARA LA IDENTIFICACION DE “CARACTERISTICAS SOCIALES 

Y DEMOGRAFICAS ASOCIADAS A LA NOMOFOBIA Y LA CALIDAD DE 

SUEÑO EN ALUMNOS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE 

LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA, 2024" 

 
 

Buenos días, esta encuesta que se está realizando es para obtener información sobre 

los factores de riesgo sociales y demográficos asociados a la nomofobia y la calidad 

de sueño, nos comprometemos a guardar la confidencialidad de sus datos y usar los 

resultados para mayor beneficio y mejorar la salud mental de los alumnos. Marque 

con una X en el ( ) 

1. Edad: ( )  Entre 18 y 19  ( )  Entre 20 y 23  ( ) Mayor a 24  

2. Sexo ( ) Masculino  (  ) Femenino  

3. Año académico: (  )1 año (  ) 2 año (  ) 3 año (  ) 4 año (  ) 5 año (  ) 6 año   

4. Escuela profesional  (  ) Odontología  (  ) Medicina (  ) Terapia física (  ) 

Laboratorio Clínico  

5. ¿Se encuentra laborando actualmente? (  ) Si  (  ) No  

6. ¿Cuántas horas está en el celular? (  ) Mayor a 4 horas (  ) Menor a 4 horas  

7. ¿Sufre de alguna enfermedad psicológica diagnosticada? (  ) Si    (  ) No  

8. ¿Cuántos minutos al día hace ejercicio? (  ) < 30 minutos diario   (  ) > 30 

minutos diario  

9. ¿Sabes que es la nomofobia?  (  ) Si  (  ) No 

10. ¿Actualmente se encuentra con pareja?  (  ) Si  (  ) No 

11. ¿Durante las clases te encuentras cansado? (  ) Si  (  ) No 

12. ¿Cuántas horas duermes al día? ( ) Entre 4 y 5 ( ) Entre 6 y 7 ( ) Mas de 8 
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ENCUESTA PARA EVALUAR NOMOFOBIA 
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