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RESUMEN

Introduccion: La nomofobia, es el estado de temor a estar sin acceso a un movil, esto
asociado a una mala calidad de suefio 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 suefio en los alumnos de la Universidad Privada
de Tacna pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la Salud en el afio 2024.
Materiales y métodos: Se empleé la encuesta de Pittsburgh para evaluar la calidad
de suefio 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, asi mismo la mala calidad de suefio estuvo presente en el 90.95%.
El coeficiente de correlacién de Spearman, fue de 0,176, lo que sugiere que la
relacion entre estas variables esta presente, pero es débil. En relacion a las
caracteristicas sociodemogréaficas y de estilo de vida no se encontré significancia con
ninguna variable de las estudiadas. Conclusiones: Se encontré una alta prevalencia
de nomofobia y mala calidad de suefio, el 62.67% presentd nomofobia moderada,
mientras que el 90.95% reportd una mala calidad de suefio, no se encontraron
asociaciones significativas entre la nomofobia y las caracteristicas demogréficas, ni
entre la calidad del suefio, factores como el cansancio fisico o intelectual y dormir

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

Palabras Claves: Nomofobia, Calidad de suefio, Alumnos, Cansancio, Universidad.



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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INTRODUCCION

En la era digital actual, el uso excesivo de dispositivos moviles ha generado una
nueva forma de ansiedad conocida como nomofobia, que se refiere al miedo
irracional a estar sin acceso a la conexion movil. Esta condicion 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 presion
academica. 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 préacticas clinicas. En este contexto, la nomofobia puede ser un
factor adicional que afecte la salud mental y fisica de estos estudiantes. Asi mismo la
calidad del suefio es un aspecto crucial de la salud que puede verse afectado por la
nomofobia. El uso excesivo de dispositivos moviles antes de dormir puede alterar los
patrones de suefio, reducir la calidad del suefio y aumentar el riesgo de trastornos del
suefio. Ademas, la ansiedad y el estrés asociados con la nomofobia pueden dificultar
el inicio y el mantenimiento del suefio. La relacién entre la nomofobia y la calidad del
suefio en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud es un tema que requiere
atencion e investigacion. Aunque hay estudios que han explorado la relacion entre el
uso de dispositivos mdviles y la calidad del suefio en poblaciones generales, hay una

falta de investigacion especifica en estudiantes de ciencias de la salud.

Este estudio busca explorar las caracteristicas sociales y demogréaficas asociadas a la
nomofobia y la calidad del suefio 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 informacion 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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CAPITULO |
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.2 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

Cuando se habla de tecnologia en la actualidad, se ha establecido como una necesidad
y un pilar para el desarrollo de los profesionales del area de salud, siendo una
herramienta Gtil que aumenta la agilidad y la dindmica durante la consulta y el
manejo de un paciente. Sin embargo, cada situacion positiva también conlleva a su
lado negativo. La nomofobia siendo la abreviatura de “no-mobile-phonephobia” es
una condicion que en la actualidad ha tenido un aumento notorio en su presencia en la
poblacion joven, se le denomina a esta como el estado de una persona que presenta
temor a estar sin acceso a un dispositivo maévil. Solo en Perd, 7 de cada 10 peruanos
presenta una dependencia a su celular, mientras que aproximadamente el 20% de la
poblacién llega a considerar que su dispositivo movil tiene mayor importancia que
sus amigos y la familia (1) .

Ahora bien, enfocandonos en el futuro del area de la salud, es necesario mencionar
que el uso de celulares durante la etapa universitaria se ha implementado como una
herramienta que logra hacer mas accesible la informacion al estudiante, lo cual
implica que el profesional responsable del area 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 mas
dafos que beneficios. Los alumnos que cursan en el area de salud presentan una
mayor tendencia a desarrollar estrés, ansiedad y depresion, principalmente secundaria
al esfuerzo y el nivel de exigencia que le disponen sus carreras, esto a su vez sumado
con la mala calidad de suefio que presentan ya en su mayoria (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 suefio ligada a una dependencia a su teléfono mévil hace que
finalmente el personal de salud no pueda desarrollarse de manera Optima con el

manejo de sus pacientes y el entorno que lo rodea.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general

¢Cual es la frecuencia de la nomofobia y el nivel de calidad de suefio en los alumnos
de la Universidad Privada de Tacna pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la
Salud en el afio 2024?

1.2.2 Problemas especificos

a) ¢Cuéles son las caracteristicas sociales y demograficas presentes en los
alumnos de la Universidad Privada de Tacna pertenecientes a la Facultad de
Ciencias de la Salud en el afio 2024?

b) ¢Cuédles son las caracteristicas sociales y demograficos asociados a la
nomofobia y al nivel de calidad de suefio en los alumnos de la Universidad
Privada de Tacna pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la Salud en el
afo 2024?

c) ¢Cuél es la asociacién entre nomofobia y el nivel de calidad de suefio en los
alumnos de la Universidad Privada de Tacna pertenecientes a la Facultad de

Ciencias de la Salud en el afio 2024?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Conocer la frecuencia de la nomofobia y el nivel de calidad de suefio en los alumnos
de la Universidad Privada de Tacna pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la
Salud en el afio 2024.
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1.3.2 Objetivos especificos

a) Describir las caracteristicas sociales y demogréaficas en los alumnos de la
Universidad Privada de Tacna pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la
Salud en el afio 2024.

b) Conocer las caracteristicas sociales y demograficos asociados a la nomofobia
y al nivel de calidad de suefio en los alumnos de la Universidad Privada de
Tacna pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la Salud en el afio 2024.

c) Medir la asociacion entre nomofobia y el nivel de calidad de suefio en los
alumnos de la Universidad Privada de Tacna pertenecientes a la Facultad de

Ciencias de la Salud en el afio 2024.

1.4 JUSTIFICACION

La nomofobia en la actualidad es un problema que no solo se limita a PerQ, un
estudio reciente realizado en el afio 2020 ha demostrado que aproximadamente el 6 %
de la poblacion mundial sufre de nomofobia y trastornos relacionados a la
dependencia de un dispositivo movil, lo que corresponderia 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 areas de la salud, liderada por el médico junto
al personal capacitado. El impacto de esta condicion no es momentéaneo, sino se ve
reflejado en la poblacion joven con el pasar de los afios, cuando ya se logran integrar

en el area de salud.

No se cuenta con estudios regionales actualizados en los ultimos 5 afios, orientados a
esta patologia directamente, solo a sus variables asociadas, y es entendible debido a
que hablamos de algo que recién esta tomando mas importancia en la salud de los
alumnos, asi mismo, es limitante la capacidad que se presenta para realizar un

contraste con situaciones pasadas debido a que los notables avances de la tecnologia
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ha tenido una mayor énfasis en los ultimos 20 afios, motivo por el cual esta base de
datos contribuye para la elaboracion de medidas de intervencion y orientacion en las
personas que la padecen, que recién estan siendo incorporadas en este grupo, debido a

la desinformacion de este cuadro.

La nomofobia se encuentra con mayor prevalencia en los jovenes universitarios y
amerita por lo tanto un enfoque segln la carrera que estos estudian evocandonos
principalmente en aquellas en las que el estudiante es sometido a un estrés constante,
como las del area de salud, y que afecta a su vez, su calidad de suefio lo cual con lo
previamente mencionado va a generar que un desfavorable desde el &mbito de la

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

Este estudio representa a los pocos realizados en Tacna en los ultimos afos, asi
mismo la novedad y relevancia del presente justifica su realizacion, la nomofobia es
un problema que ya existe en el mundo sin embargo ain no se ha medido de manera

extensa en diferentes grupos poblacionales.

1.5 DEFINICION DE TERMINOS

1.5.1Nomofobia:

Es un sentimiento de temor, prejuicio y desastre inminente, que responde como una
respuesta prematura frente a una préxima situacion de amenaza por la separacion de
una persona de su dispositivo movil.

1.5.2 Caracteristicas 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 suefio
La satisfaccion personal de una persona cuando establece el suefio durante sus

momentos de descanso (5).
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1.5.4 Fobia

Se establece a un tipo de ansiedad, cuya principal caracteristica es el padecimiento de
un miedo elevado a un objeto o determinada situacion (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 Adiccion

Vinculacién desmedidas de sustancias o acciones perjudiciales para la salud o el
balance mental respecto a un objeto o situacion (8).

1.5.7 Caracteristicas demograficos

Caracteristicas estadisticas que ofrecen datos acerca de la estructura, dinamica y

particularidades de una poblacion (9).

CAPITULO Il
2.1 REVISION DE LA LITERATURA

2.1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Internacionales

Tugba Didem Kuscu et al presentaron un trabajo efectuado en el afio 2020 titulado
“Relacion entre la nomofobia y los sintomas psiquidtricos en adolescentes” tuvo
como objetivo determinar si los niveles de nomofobia son més altos en adolescentes
con trastornos internalizantes o externalizantes que en adolescentes sanos e investigar
la correlacion de los grados presentes de adiccion de celular con los sintomas
asociados a los dos tipos de trastornos mencionados. Para poder realizar el presente
estudio se aplico el K-SADS a un total de 139 adolescentes que tenian las edades
entre 13y 18 afios y se les pidid previo consentimiento informado que completaran el
respectivo cuestionario de No Teléfono Mdévil (NMP-Q) y la Escala para poder
determinar en la poblacion infantil Ansiedad y depresion (RCADS), mientras que a

los padres se les pidid que completaran la Escala de Calificacion de Padres de
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Conners-48 (CPRS-48). Finalmente, con la base de datos obtenida de las encuestas
realizadas se llegd a la conclusion que la ansiedad y la hiperactividad fueron
predictores de nomofobia segun el estudio realizado, asi mismo los adolescentes que
padecian de algun trastorno previo salieron positivos en los cuestionarios de padecer
ansiedad. Todos los cuadros clinicas compatibles con ansiedad y depresion se
correlacionaron con la nomofobia (10).

Emel Bahadir-Yilmaz et al en su articulo publicado en el afio 2021 titulado;
“Relacion entre los niveles de adiccion a los medios digitales y a los teléfonos
inteligentes en alumnos de enfermeria y la nomofobia: un estudio descriptivo y
correlacional” tuvo como principal objetivo investigar la asociacion presente entre la
adiccion digital y nivel de dependencia a dispositivos moviles de los alumnos
pertenecientes a la facultad de enfermeria y la nomofobia. Los resultados del presente
estudio demostraron la presencia de una correlacion positiva y moderada entre los
grados de nomofobia de los alumnos con la adiccion a los dispositivos moviles y los
niveles de adiccion digital. El analisis de los coeficientes de regresion determind que
la dependencia a los dispositivos digitales en este caso, los teléfonos celulares,
repercuti6 de manera favorable estadisticamente hablando, sobre la nomofobia
convirtiéndose en un determinante para establecer el diagnostico final (11).

En un estudio del afio 2021 realizado en Chile, por el investigador Percy L. Alvarez-
Cabrera y sus colegas; buscaron establecer la existencia de la adiccién a los
dispositivos moviles 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 efectu6 mediante métodos descriptivos
correlacionales, un disefio transversal no experimental y muestreo no probabilistico.
Mediante este instrumento se logro la evaluacion y recoleccion 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 llegé a la
conclusion de que una manifestacion significativa de estas variables (homofobia-

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. Ademas de normalizar el habito 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
melancolia, pero también comportamientos inadecuados en entornos sociales como
falta de contacto personal, conciencia impersonal por centrarse mas en el dispositivo
que en el dispositivo (12).

Rosabel Roig-Vila y coautores en un estudio realizado en 2023 en Espafia con 350
alumnos que se encontraban estudiando el primer ciclo en la Facultad de Educacién y
Ciencias Humanisticas, en Alicante. Se les realizo un cuestionario a los participantes
orientados a la adiccion sus celulares. Los resultados mostraron que aunque los
teléfonos maviles se convirtieron en ocasiones en un intermediario para prevenir la
sensacion de sentirse solo, la mayoria 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 lleg6 a la conclusién 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 tenian mayor preferencia a usar su dispositivo movil para interactuar con
otras personas, que usarlos de manera habitual e interactuar en la vida real (13).
“Nomofobia y adiccion a los teléfonos inteligentes: ¢pueden la edad y el género
explicar esta relacion?”. Este fu un estudio que se realizd en Brasil en 2022 para
comprender hasta qué punto la nomofobia explica la adiccion 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. Asi mismo se les indico a los participantes que respondieran un
cuestionario de nomofobia, una escala de dependencia a los dispositivos moviles y
preguntas demogréaficas. Los datos obtenidos indican que los elementos de la
nomofobia son responsables del uso de teléfonos inteligentes, siendo un determinante
debido a que la mayoria de los encuestados en mas del 50% que les gustaba estar con

su celular ya padecian de nomofobia, esto sugiere que muchos comportamientos de
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nomofobia estdn asociados con la dependencia y uso constante de los teléfonos
inteligentes, especialmente en los adolescentes, independientemente del género y que

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

Nacionales

Carlos Enrique Sumire Huaman en un estudio realizado en una Universidad de Cusco
en el afio 2024 evalu6 a un total 300 alumnos, 240 de ellos eran trabajadores
pertenecientes al area de salud, educacién vocacional y dental. Posteriormente al
andlisis mediante una encuesta validad para determinar el nivel de nomofobia se
logré encontrar de los 300 alumnos que participaron, se hizo un andlisis del total de
participantes que lograron responder de manera correcta sus cuestionarios y se
encontr6 que, 20,7% padecia de nomofobia en un grado considerado leve y asi mismo
un 47,3% de los evaluados salié positivo con un grado de nomofobia moderada. En
cuanto al tipo de suefio y sus caracteristicas respectivas, el 74% de los alumnos
presentaron una conciliacion del suefio no reparadora. Las correlaciones entre la
calidad del suefio no reparadora asociada con la nomofobia leve, moderada y grave
demostraron una asociacion entre estas variables considera altamente significativa
(15).

Sonia Marisol 1zuiza Cuellar en una encuesta realizada en alumnos de medicina en el
afio previa a la pandemia, se planted entre sus objetivos en mas importante conocer y
evaluar el nivel de nomofobia entre alumnos que se encontraban cursando la carrera
de enfermeria en un Centro de estudios de Huanuco (UDH). Los datos obtenidos de
determinada encuesta reflejaron que del total de la poblacion un 49,6% de estos
padecia un nivel de nomofobia en un grado moderado, asi mismo se encontrd que
43,4% la padecia en un grado leve y finalmente el resto de la poblacion representado
por un 7,0% tenia un miedo severo. En concreto, el 52,2% tiene nomofobia moderada
por adiccién al movil, el 53,1% tiene nomofobia leve con cambios de conducta y el
49,1% sufre nomofobia moderada por adiccién. Segun las estadisticas, los alumnos

pertenecientes a la escuela profesional de enfermeria que presentaron un nivel
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moderado de miedo a la dependencia a los dispositivos moviles tienen ventaja; vy al
analizar el nivel de nomofobia segin nivel de adiccién a su dispositivo movil,
cambios de comportamiento y tendencia a la adiccion. La mayoria de los alumnos de
medicina de la UDH se caracterizan por padecer de un nivel de nomofobia moderado
(16).

Asi como se mencion6 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 realizd un estudio correlacional no experimental para medir la
nomofobia segun el nivel de agresion en una poblacion de estudiantes. Los
instrumentos utilizados incluyeron el Examen de Agresiéon Voluntaria e Impulsividad
(CAP-A), modificado para la poblacion de Perd, y el cuestionario QNPH Romero.
Estos resultados obtenidos fueron analizados empleando el coeficiente Rho de
Pearson, demostrando de tal manera que existia una carente correlacion entre las
variables estudiadas las cuales eran la agresion y nomofobia, lo cual nos permite
deducir que la nomofobia estd mas ligada a un cuadro de emociones pasivas que
activas (17).

José Luis Pacheco de la Cruz realiz6 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
sociodemogréaficos de la nomofobia. Entre los participantes del estudio, 181 personas
lo cual representa el 61,99%, eran mujeres, la edad con méas frecuencia encontrada
fue de 18 a 20 afios, con un promedio por grupo etario de 20,45 + 2 afios, 20 afios. En
el 95,89% de los casos prevalece la nomofobia, registrandose el rango mas amplio de
valoraciones en el grupo etario determinado por alumnos que tenian 18 afios hasta el
intervalo de los 20 afios, que se encontraban matriculados en el sexto ciclo, se registré
la puntuacién media mas alta - 71,49 + 41,26 y en los hombres - 67,11 +36,81.
Ademas, los resultados mostraron un nivel de ansiedad de 82,19%, con mayor
puntaje promedio en mujeres - 10,11 + 4,50, entre 18 y 20 afios - 10,38 £ 5,03 y en el
quinto ciclo - 10,78 = 4,30. Se llegé a la conclusion final posterior analisis de
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variables que si hay una asociacion significativa presente en variables prevalenciay
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 afio 2022, previo a una recoleccion de analisis respecto a la nomofobia se
plantearon multiples objetivos orientados a determinar a analizar la nomofobia y el
suefio, siendo como principal meta la de lograr establecer la presencia de una
correlacion entre la el nivel de ansiedad de los estudiantes cuando estaban sin su
celular y las caracteristicas respecto al suefio de los alumnos. Este estudio fue
descriptivo y correlacional més que experimental, y la muestra incluyé a 221
alumnos. El muestreo probabilistico se realizé a 138 alumnos mediante el método de
encuesta. EI método empleado para el respectivo estudio fue la realizacion de una
serie de preguntas que fue previamente evaluada y validadas por juicio de expertos
utilizando para esto la prueba estadistica la prueba alfa de Cronbach. Luego de
recolectar los datos, la informacion fue procesada mediante un programa estadistico
para obtener las medidas respectivas. Las previas hipotesis planteadas por el
investigador se compararon mediante una prueba estadistica, 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, asi como una excelente
calidad del suefio. Sin embargo, el 5,1% de los alumnos se caracterizaron por tener

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

Regionales

Como se comentd previamente es importante mencionar que las caracteristicas que
corresponden y determinan la calidad de suefio son un factor determinante que esta
presente en gran parte de los alumnos que se encuentran estudiando el area 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 caracteristicas correspondientes al suefio y su relacion con

la aparicion de migrafia, para esto se formo un grupo formado por 179 alumnos. Para
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poder realizar la medicion de las caracteristicas del suefio se empleo6 el indice de
Pittsburgh, los datos obtenidos lograron demostrar que, del total de la poblacién, el
22,3% de los encuestados tenian un nivel de calidad de suefio catalogado por el indice
que era bueno y el 77,7% presentaba un nivel de calidad de suefio que no cumplian
los requisitos para ser considerado como bueno. Del total de encuestados se encontrd
que el 47,5%, de aquellos que presentaron una calidad de suefio buena, no presentd
migrafias, mientras que el 52,5%; asi mismo quienes tenian una calidad de suefio no
reparadora, el 80,6% no presentaba migrafias y el 19,4% siendo cifras alarmantes que
reflejan un problema en la calidad de suefio (20).

Queque Flores, Edwin Hernan, realizé un estudio denominado “La Asociacion Entre
Nomofobia y Sintomas Psicoldgicos en Alumnos de Secundaria” para establecer y
conocer la correlacién presente entre las variables nomofobia y los sintomas
psicoldgicos entre los que se encuentran con cuadros de depresion, estrés y ansiedad
en una Escuela secundaria. Para medir estas dos variables se empleo el Cuestionario
NMP-Q vy la Escala de Estrés y depresion (DASS-21). La muestra para lograr los
objetivos de la presente investigacion 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 poblacion se logro
encontrar que el 37,8% se encontraba en el grupo etario entre los 16 y 17 afios. 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 segun la escala del cuestionario en
leve, moderado y severo, respectivamente. De igual modo se encontré que el 38,2%
tenia depresion de moderada a leve, el 36% tenia ansiedad severa, asi mismo se
encontré que el 48,4% no tenia estrés. Finalmente se establecio la presencia de una
asociacion entre la adiccion al celular y los trastornos de la esfera mental como la

ansiedad y la depresion. (21).
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2.2 MARCO TEORICO

Nomofobia:

Definicion:

La nomofobia, también conocida como miedo a quedarse sin teléfono movil, es un
trastorno en el ambito psicolégico de la persona que se posicionado cada vez como
algo mas comdn en la sociedad actual. Este término fue acufiado por primera vez en
2008 por la compafiia de investigacion de mercado YouGov, y se deriva del griego
"no mos" (sin movil) y "fobia" (miedo). La nomofobia se caracteriza por la ansiedad
y el estrés que padecen aquellas personas cuando se quedan sin su teléfono movil, ya
sea porque se les ha agotado la bateria, lo han perdido, lo han olvidado en algun lugar
o simplemente no tienen acceso a €l. 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 poblacion experimenta sintomas de este
trastorno, con una mayor prevalencia en jovenes (61,1% entre 18-24 afios) y mujeres
(46,5%). La distribucion por regién muestra tasas mas altas en Asia (55,6%) y Europa
(51,4%), mientras que Africa (36,4%) y Oceania (34,5%) presentan tasas mas bajas.
Aquellos factores que han demostrado presentar cierta asociacion con la nomofobia
incluyen uso excesivo del teléfono, ansiedad y estrés, depresion, trastornos que
alteran el suefio y relacion, y uso de redes sociales. Estos datos sugieren que la
nomofobia es un problema creciente que afecta significativamente a la salud mental y

la satisfaccion colectiva de una poblacion.
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Causas de la nomofobia

1.

Adiccion a la Tecnologia

La dependencia excesiva de los teléfonos mdviles para actividades diarias,
como la comunicacion, el entretenimiento y la informacion, puede llevar a la
nomofobia. El uso constante puede crear una sensacioén de necesidad que
aumenta el miedo a estar sin el dispositivo.

Ansiedad y Estrés

Las personas con altos niveles de ansiedad pueden desarrollar nomofobia
como una forma de controlar sus miedos y preocupaciones. El dispositivo
movil tiene la capacidad de convertirse en un medio que genera un alivio
inmediato en situaciones de ansiedad. La falta de acceso al teléfono movil
puede provocar ansiedad por la pérdida de control sobre la informacién, la
comunicacion y las actividades diarias.

Presion Social y Expectativas

En sociedades donde la conectividad constante es la norma, no tener acceso a
un teléfono mavil puede percibirse como una desventaja social. La presion
para estar siempre disponible y actualizado puede contribuir a la nomofobia.
En el entorno laboral, la disponibilidad constante a través del teléfono mévil
puede crear una sensacién de obligacion que exacerba el miedo a estar
desconectado.

Necesidad de Conexién y Aprobacion

Deseo imperativo de estar constantemente conectado a la web y recibir
validacién en linea puede aumentar la dependencia del teléfono movil. La
ausencia de estas interacciones puede provocar sentimientos de incomodidad
0 ansiedad.

Influencias Culturales y Tecnologicas

El desarrollo continuo de nuevas tecnologias y aplicaciones que facilitan la
vida cotidiana puede hacer que las personas se vuelvan mas dependientes de

sus teléfonos moviles. En una era donde la vida digital es central, la capacidad
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de posicionar a los dispositivos moviles en todos los aspectos de la vida puede
fomentar una dependencia excesiva y, en consecuencia, la nomofobia.
Factores Psicologicos

Las personas con baja autoestima pueden usar el teléfono mdvil como una
forma de obtener validacion 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.

Sintomas de la nomofobia

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

diagnosticos propios. En lugar de eso, la sintomatologia de la nomofobia se basa en

los criterios generales para las fobias especificas. Los sintomas asociados con la

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

fobias especificas, que incluyen:

Atemorizacion, ansiedad o panico 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 situacion se deteriora.

Hacer todo lo que puedas para prevenir esta circunstancia.

Dificultad para realizar las actividades diarias debido al miedo.

Sensaciones fisicas tales como sudoracion, taquicardia, dolor en el pecho o

problemas respiratorios, nuseas, vértigo o desvanecimiento.

Algunos sintomas emocionales que pueden observarse segln otros autores:

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

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

Panico que invade cuando no se logra localizar el teléfono mévil.

Estar molesto y estresado debido a que no se puede revisar el movil.
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Consecuencias de la nomofobia:
Estrés y Ansiedad
e La ansiedad por estar sin el teléfono movil puede provocar estrés
significativo, afectando el estado mental y el bienestar general.
Impacto en la Salud Fisica
o Los sintomas fisicos asociados con un trastorno ansioso debido a la falta de un
dispositivo mdvil, como palpitaciones y dolores de cabeza, pueden tener un
impacto en la salud fisica.
Problemas de Relacién y Comunicacion
o La preocupacién constante por el teléfono puede afectar negativamente las
relaciones personales y la calidad de la comunicacion con otros.
Disminucion del Rendimiento Académico y Laboral
o Ladistraccion y la preocupacion constante por el dispositivo pueden afectar el
rendimiento en el &mbito académico y profesional.
Interferencia con el Suefio
o EIl uso excesivo del teléfono movil antes iniciar el suefio puede interferir con
el bienestar del efecto del suefio, contribuyendo a problemas como el
insomnio.
Reduccion de la Capacidad de Concentracion
o La necesidad constante de revisar el teléfono puede disminuir la capacidad de
concentracion y aumentar la distraccion en tareas importantes.
Suefio
Se define al estado fisioldgico caracterizado por una disminucién de la conciencia,
una reduccién de la actividad motora y una alteracién del estado de alerta,
acompariado de cambios en la actividad cerebral, cardiovascular y metabolica, que se
presenta en un ciclo regular y es pilar fundamental para la correcta homeostasis de la

salud en el &mbito fisico como mental.

25



Calidad de suefio

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

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

define como la capacidad del suefio para adaptarse a las necesidades tanto fisiologicas

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

enfrentar las actividades diarias.

Componentes de la Calidad de Suefio

1.

Duracion: Tiempo total de suefio durante la noche (7-9 horas para
adultos).

Eficiencia: Porcentaje de tiempo pasado dormido en relacién con el
tiempo total en cama.

Latencia: Tiempo necesario para quedarse dormido después de
acostarse.

Fragmentacion: Numero de despertares durante la noche.

Profundidad: Intensidad del suefio, incluyendo la presencia de suefio
REM y NREM.

Satisfaccion: Sentimiento subjetivo de descanso y refresco después del

suefo.

Caracteristicas sociales y demogréficas que afectan la Calidad de Suefio

o

o

Edad: La calidad del suefio puede disminuir con la edad.

Estilo de vida: Horarios irregulares, falta de ejercicio, consumo de cafeina y

alcohol.

Ambiente: Ruido, temperatura, iluminacién y comodidad del entorno.

Salud: Enfermedades cronicas, dolor, ansiedad y depresion.

Medicamentos: Algunos medicamentos pueden afectar en como genera

finalmente satisfaccion el suefio en las personas.
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Consecuencias de una mala calidad de suefio

Las repercusiones de un mal suefio pueden ser serias y impactar en diversos aspectos
de la vida cotidiana. Estas incluyen fatiga crénica, problemas de concentracion y
memoria, irritabilidad y cambios de humor, disminucién de la productividad y
rendimiento laboral, y un mayor riesgo enfermedades persistentes como diabetes,
presion arterial alta, obesidad y afecciones del corazon.

Ademas, el mal suefio puede impactar en la salud mental, incrementando la
probabilidad de padecer depresion, 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 suefio puede incluso aumentar el riesgo de accidentes

laborales y viales, y reducir la esperanza de vida.
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CAPITULO 11l
3. VARIABLES
3.1. VARIABLE INDEPENDIENTE:

Nomofobia
Miedo irracional o ansiedad por estar sin teléfono movil
Calidad de suefio

Nivel de descanso y restauracion durante el suefio

3.2. VARIABLE DEPENDIENTE:

Edad

NUmero de afios cumplidos desde el nacimiento.

Sexo

Categoria que se refiere al género bioldgico

Afo academico

Nivel educativo actual

Escuela profesional

Area de estudio o especializacion del encuestado

Actividad laboral

Ocupacion o trabajo actual

Horas en el celular

Tiempo promedio diario dedicado al uso del teléfono movil.
Antecedentes patolédgicos

Historial médico de enfermedades o condiciones de salud significativas.
Actividad fisica

Nivel de ejercicio regular diario

Conocimiento de la nomofobia

Grado de conciencia sobre el miedo desmedido a estar sin teléfono movil
Estado sentimental

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

Nivel de agotamiento o estrés relacionado con estudios.

3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Def|n|_0|on Categorizacion | Escala de medicion
operacional
Variable dependiente
Sin nomofobia
Nomofobia leve
. , Cualitativa
Nomofobia Adiccion ,al _tlelefono Nomofobia
movi moderada Nominal
Nomofobia
severa
Calidad del Caracteristica del Mala Cualitativa
suefo suefo del estudiante Buena Nominal
Variable independiente
NUmero de afios
Edad Cumﬁ:ﬂﬁgﬁfge el Edad en Afos Cuantitativa
cumplidos discreta
Categoria que se
refiere al género | 0= Masculino o _
Sexo o Cualitativa nominal
bioldgico 1 = Femenino
1 afo académico
~ Nivel educativo que
Ao o L. oL ;
. se encuentra 2 aflo académico | Cualitativa ordinal
académico

cursando

3 afio académico
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4 afo académico
5 afo académico

6 afio académico

Odontologia
Medicina
rlf)?‘glsji?)ls al Unidad académica Cualitativa nominal
P Terapia fisica
Laboratorio
Ocupacion o trabajo si
Actividad o )
Laboral actual \o Cualitativa nominal
Horas en el Tiempo empleado Mayor a 4 horas
celular para uso del celular Cualitativa nominal
al dia Menor a 4 horas
';?;i;ﬁi?gg Diagndstico previo Si Cualitativa
ico de patologia mental No Nominal
< 30 minutos
i S diario
A_ct|V|(_jaq Ejerciclo que Cualitativa ordinal
fisica diaria | practica el estudiante | 30 minutos
diario
Conocimient Si
no?n%efgabia Sabe el encuestado No Cualitativa
que es nomofobia Nominal
Estado Actualmente se Si Cualitativa
sentimental | encuentra con pareja No Nominal
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Cansancio Estado_ flsc_:o y Si Cualitativa
académico mental disminuido .
durante las clases No Nominal
Entre 4 y 5h
. Cualitativa
Hora§ de Tiempo emplgado Entre 6y 7h
sueno para dormir ordinal
Mas de 8h
CAPITULO IV

4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion pertenece a un estudio del tipo, transversal, observacional y
prospectivo. Observacional, debido a que no hubo intervencién en el desarrollo
habitual de variables, sino que se siguio su evolucion de forma natural; transversal, ya
que se realizaron mediciones a las variables durante el periodo de estudio y
prospectivo, se garantizd que los datos recolectados correspondan a un periodo

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

4.2 AMBITO DE ESTUDIO

4.3 POBLACION 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 POBLACION
La poblacion de estudio estuvo conformada por los alumnos de Ciencias de la Salud

que se encontraban cursando cualquiera de los afios respectivos a su formacion.
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4.3.3 MUESTRA
Este estudio incluy6 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 realizé muestreo.

4.3.4 CRITERIOS DE INCLUSION
«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 ejecucién del formulario.

4.3.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

*Alumnos que no completaron de manera correcta el formulario.

*Alumnos gue no se encontraron matriculados en la Universidad Privada de Tacna.
«Alumnos que no pertenecian a la facultad de Ciencias de la Salud.

*Alumnos que no desearon participar del estudio.

4.4 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.4.1 MATERIALES

Los materiales empleados para la realizacion del presente proyecto fueron dos
encuestas previamente validadas, la encuesta de NMP-Q categorizada con puntuacion
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 Espafia con el
coeficiente alfa de Cronbach de 0.95 en el afio 2020), nos permitié medir el nivel de
nomofobia y la encuesta de Pittsburgh categorizada en 2 niveles, de 0 a 5 como buena
calidad de suefio y de 6 a mas como mala calidad de suefio (validada en Colombia

con el coeficiente de Cronbach de 0.83 en el afio 2014) nos permitié evaluar la
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calidad de suefio. Asi mismo se afiadié una breve encuesta donde se obtuvo la data

necesaria para medir las caracteristicas involucradas.

4.4.2 METODOS

Se solicitd a la Universidad Privada de Tacna los permisos correspondientes para la
aplicacion de las presentes encuestas en su poblacion estudiantil. Esta encuesta fue
respondida por los alumnos de manera presencial previa autorizacion de ellos
mismos. Se recolectaron datos de filiacion y caracteristicas que fueron estudiadas
posteriormente en un formulario elaborado por el investigador, salvaguardando

siempre la identidad de los participantes.

CAPITULO V

5. PROCEDIMIENTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS
5.1 PROCEDIMIENTO DE RECOJO DE DATOS

El proyecto de investigacion fue previamente presentado al departamento de
investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada Tacna,
y luego de la aprobacion del experto designado, se continu6 con su implementacion
luego de obtener los permisos correspondientes.

Para la obtencion de las caracteristicas sociales y demograficos se utilizd 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 suefio se empled el cuestionario Pittsburgh,
validado internacionalmente y para la evaluacion de la nomofobia se utilizé el
cuestionario de NMP-Q.

Una vez recolectada la informacion, se empleo el programa digital Microsoft Excel
para Windows 2021 donde se elaboré la hoja de calculo y llevé a cabo la limpieza
inicial de datos que no se completaron de manera correcta e inconsistentes. Después

de finalizar este procedimiento, se empledé IBM Statistical Package for Social
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Sciences para realizar los enfoques estadisticos. Se mostraron los resultados en
cuadros y diagramas, empleando frecuencias del tipo absolutas y de igual modo las

relativas, asi mismo medidas de tendencia central.

5.2 ASPECTOS ETICOS

El presente proyecto de investigacion fue presentado ante el Comité de Etica de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada Tacna. Ademas, solo 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 Declaracion de Helsinki.
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CAPITULO VI
6. RESULTADOS

TABLA 01. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN LOS
ALUMNOS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA EN NOVIEMBRE EL ANO 2024 (N =
442)

VARIABLES N (%)

Edad

De 18 a 23 afios 323 (73.08)

Mayor de 24 afios 119 (43.44)
Sexo

Femenino 191 (43.21)

Masculino 251 (56.79)
Afios de estudio

Ciencias Bésicas 191 (43.21)

Clinicas 251 (56.79)
Escuela a la que pertenece

Medicina Humana 227 (51.36)

Odontologia 81 (18.33)

Terapia Fisica 93 (21.04)

Laboratorio Clinico 41 (9.28)
Actividad laboral fuera de la universidad

Si 92 (20.81)

No 350 (79.19)
Actualmente se encuentra con pareja

Si 164 (39.37)

No 278 (60.63)
Tiene conocimiento previo sobre Nomofobia

Si 190 (42.99)

No 252 (57.01)
Antecedente de enfermedad psiquiatrica

Si 44 (9.95)

No 398 (90.05)

TOTAL 442 (100)

De una poblacién de 451 alumnos a los cuales se les aplicé 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 optd por agrupar datos de 2 variables, edad y afios de estudio para posteriormente
comparar con otras tablas para un mejor analisis.

El grupo etario mas representativo fueron los que tenian entre 18 a 23 afios, siendo
323 alumnos (73.08%). El sexo masculino fue el mas predominante con el 56.79% asi
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 algun
trabajo. Asimismo, el 39.37% menciond estar en una relacion durante la aplicacion de
la encuesta. En relacion a las enfermedades psiquiéatricas, el 9.95% report6 padecer de
este tipo de enfermedades. (TABLA 01)

TABLA 02. CARACTERISTICAS 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 ANO 2024 (N = 442)

VARIABLES N (%)

Tiempo empleado en el celular durante el dia

Mayor de 4 horas 339 (76.7)

Menor de 4 horas 103 (23.3)

Tiempo de actividad fisica durante el dia

30 minutos 0 menos 250 (56.56)

Mayor a 30 minutos 192 (43.44)

Presenta cansancio fisico e intelectual
Si 336 (76.02)

No 106 (23.98)

Tiempo empleado para dormir

4 a5 horas 189 (42.76)

6 a7 horas 232 (52.49)

8 horas a mas 21 (4.75)
TOTAL 442 (100)
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En relacion a las caracteristicas de estilo de vida, el 76.7% de los alumnos reportaron
emplear mas de 4 horas al dia en el celular, asi como el 56.56% menciono realizar
menos de 30 minutos de actividad fisica durante el dia. También, el 76.02% reportd
tener cansancio fisico o intelectual. El tiempo empleado para dormir en el 52.49% de
los estudiantes fue entre 6 a 7 horas. (TABLA 02)

TABLA 03: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 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 ANO 2024 (N=442)

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

Edad * 0,061
De 18 a 23 afios 1(0.52) 322 (99.48)
Mayores de 24 afios 3(2.52) 116 (97.46)

Sexo * 0.580
Femenino 2 (1.05) 189 (98.95)
Masculino 2(0.8) 249 (99.2)

Afios de estudio * 0.420
Ciencias Basicas 1(1.19) 190 (98.81)
Clinicas 3(1.20) 248 (98.80)

Escuela a la que pertenece ** NS
Medicina Humana 4 (1.76) 223 (98.24)
Odontologia 0(0) 81 (100)
Terapia Fisica 0(0) 93 (100)
Laboratorio Clinico 0(0) 41 (100)

Actividad laboral fuera de la universidad * 0.608
Si 1(1.09) 91 (98.91)
No 3(0.86) 347 (95.14)

Actualmente se encuentra con pareja * 0.514
Si 2 (1.16) 172 (98.85)
No 2 (0.75) 266 (99.25)

Tiene conocimiento previo sobre Nomofobia * 0.576
Si 2 (1.05) 188 (98.95)
No 2(0.79) 250 (99.21)

Antecedente de enfermedad psiquiatrica * 0,344
Si 1(2.27) 43 (97.73)
No 3(0.75) 395 (99.25)

Tiempo empleado en el celular durante el dia * 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 fisica durante el dia * 0.416
30 minutos 0 menos 3(1.2) 247 (98.80)
Mayor a 30 minutos 1(0.52) 191 (99.48)

Presenta cansancio fisico e intelectual * 0.667
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Si 3(0.89) 333(99.11)
No 1(0.94) 3(99.06)
Tiempo empleado para dormir ** NS
4 a5 horas 0(0) 189 (100)
6 a7 horas 4(1.72) 228 (98.28)
8 horas a mas 0(0) 21 (100)

*P=Valor de prueba exacta de Fisher

**No hay significancia

En relacion a las caracteristicas sociodemogréficas y de estilo de vida asociados a la
nomofobia no se encontrd significancia con ninguna variable. Cabe recalcar que en
esta tabla se utilizaron los datos dicotomizados de las variables edad y afios de
estudio para su analisis y comparacion con las variables dicotomizadas de nomofobia.

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

TABLA 04: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y DE ESTILO
DE VIDA ASOCIADOS A LA CALIDAD DE SUENO EN LOS ALUMNOS DE
LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE TACNA EN NOVIEMBRE EN EL ANO 2024 (N=442)

Variables* Buena calidad de suefio Mala calidad de suefio Valor P
Edad 0.909
De 18 a 23 afios 30 (9.29) 293 (90.71)
Mayor de 24 afios 10 (8.4) 109 (91.6)
Sexo 0.115
Femenino 22 (11.52) 169 (88.48)
Masculino 18 (7.17) 233 (92.83)
Arios de estudio 0.884
Ciencias bésicas 18 (9.42) 173 (90.58)
Clinicas 22 (8.76) 229 (91.24)
Escuela a la que pertenece 0.21
Medicina Humana 21 (9.25) 206 (90.75)
Odontologia 3(3.7) 78 (96.3)
Terapia Fisica 12 (12.9) 81 (87.1)
Laboratorio Clinico 4 (9.76) 37 (90.24)
Ac_tnvndgd laboral fuera de la 0.894
universidad
Si 8(8.7) 84 (91.3)
No 32 (9.14) 318 (90.86)
Actu_almente se encuentra con 0.075
pareja
Si 21 (12.07) 153 (87.93)
No 19 (7.09) 249 (92.91)
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Tiene conocimiento previo

sobre Nomofobia 0.082
Si 12 (6.32) 178 (93.68)
No 28 (11.11) 224 (88.89)
Aqteqqdepte de enfermedad 0.099
psiquiatrica '
Si 1(2.27) 43 (97.73)
No 39 (9.8) 359 (90.2)
Tiempo empleado en el celular 0.067
durante el dia '
Mayor de 4 horas 14 (13.59) 89 (86.41)
Menor de 4 horas 26 (7.67) 313 (92.33)
Tiempo de actividad fisica 0.835
durante el dia '
30 minutos 0 menos 22 (8.8) 228 (91.2)
Mayor a 30 minutos 18 (9.38) 174 (90.62)
Presenta cansancio fisico e <0.005
intelectual '
Si 15 (4.46) 321 (95.54)
No 25 (23.58) 81 (74.42)
Tiempo empleado para dormir <0.005
4 a5 horas 8 (4.23) 181 (95.77)
6 a 7 horas 26 (11.21) 206 (88.79)
8 horas a mas 6 (28.57) 15 (71.43)

*P=Valor de prueba exacta de Fisher

En relacién a las caracteristicas asociadas a la calidad de suefio, se encontré que
presentar cansancio fisico o intelectual, asi como dormir entre 4 a 5 horas diarias
tuvieron una asociacion significativa con la mala calidad de suefio (p <0.005). Cabe
recalcar que en esta tabla se utilizaron los datos agrupados de edad y afios de estudio
para su analisis y comparacién con las variables dicotomizadas de nomofobia. En
relacion a las otras variables asociados a calidad de suefio no se encontrd
significancia. (TABLA 04).

GRAFICO 01: DISTRIBUCION DE LA PUNTUACION 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 ANO 2024.
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150
1

100
1

Puntuacion de nomofobia

50
1

Nomofobia (NMP-Q) Estadistico DS
Media 71,38 1,031
Percentil 25 57,00
Percentil 75 85,00

TABLA 5. PUNTUACION 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 ANO (N = 442)

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)

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

desviacion estandar de 1.03. La mediana fue 72. En el grafico 01 podemos observar
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que los puntajes obtenidos estan 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 algun nivel de nomofobia. (TABLA 05).

GRAFICO 02: DISTRIBUCION DE LA PUNTUACION DE LA ESCALA
PITTSBURGH DE CALIDAD DE SUENO EN ALUMNOS DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE TACNA EN EL ANO 2024
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5
|

Puntaje de calidad de suefio segun la escala de Pittsburg

0
I

Calidad de Suefio (Pittsburg) Estadistico DS
Media 8,88 0,133
Percentil 25 7,00
Percentil 75 11,00

TABLA 6. PUNTUACION DE LA ESCALA DE PITTSBURG PARA
CALIDAD DE SUENO EN ALUMNOS DE LA FACULTA DE CIENCIAS DE
LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA EN NOVIEMBRE
EN EL ANO 2024 N = 442)
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Variables n (%)
Buena calidad de suefio 40 (9.05)
Mala calidad de suefio 402 (90.95)

TOTAL 442 (100)

La puntuacion de la escala de Pittsburg de calidad de suefio fue de 8.88 puntos con

una desviacion estandar de 0,133. En el gréafico 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 suefio y solo el 9.05% tiene buena
calidad de suefio. (TABLA 06)

TABLA 07: CORRELACIONES ENTRE NOMOFOBIA Y CALIDAD DE
SUENO EN LOS ALUMNOS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS LA SALUD
DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA EN NOVIEMBRE EN EL

ANO 2024
Correlaciones
Calidad de
Nomofobia Suefio
(NMP-Q) (Pittsburgh)
Rho de Nomofobia (NMP-Q) Coeficiente de 1.000 0.176"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . .000
N 442 442
Calidad de Suefio Coeficiente de 0.176" 1.000
(Pittsburgh) correlacion
Sig. (bilateral) .000 .
N 442 442

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

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

qgue existe una relacion estadisticamente significativa entre las dos variables
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estudiadas. El coeficiente de Spearman evalla el valor numérico, la puntuacion total
de NMP-Q de nomofobia y la puntuacion total de la escala de Pittsburgh de calidad
de suefio. Esta relacién 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 correlacion es
relativamente baja, lo que sugiere que la relacion entre las variables es débil. Esto
implica que la variacion en una variable no tiene un impacto significativo en la otra
variable, y que otros factores podrian estar influyendo en la relacion entre las
variables estudiadas. En general, estos resultados sugieren que, si bien existe una
relacion estadisticamente significativa entre las variables, esta relacion es compleja 'y
podria requerir una mayor investigacion para ser completamente comprendida.
(TABLA 07)
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CAPITULO VII

7. DISCUSION

Se realiz6 un estudio analitico transversal en los alumnos de la facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad privada de Tacna en el afio 2024. Los principales
resultados fueron: 1) El 99.09 % de los alumnos presento algun 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 suefio. 3) No se encontraron caracteristicas
asociadas a la nomofobia 4) Las caracteristicas asociadas a la mala calidad de suefio
fueron el cansancio fisico e intelectual y dormir menos de 6 horas al dia. 5) Al
realizar el andlisis estadistico con el coeficiente de correlacion de Spearman se hallo
una correlacion baja bilateral pero significativa entre la nomofobia y la calidad de

suefo.

7.1 NOMOFOBIA

El 99.09% de los estudiantes presentd algun nivel de Nomofobia, siendo el nivel
moderado el mas prevalente (62.67%). Resultados similares se han logrado hallar
reportados en otros estudios. Una revision sistematica que analizo las citas de 5 bases
de datos (Web of Science/ Core Collection, Scopus, PubMed, Embase y Ovid/
MEDLINE) hasta el afio 2021, reportdé que la prevalencia de nomofobia en
estudiantes universitarios es del 97%, siendo el nivel de nomofobia moderada el mas
prevalente con el 56% (27). Dos estudios realizados en la India, en estudiantes
universitarios durante los afios 2021 a 2023, reportaron que la prevalencia de
Nomofobia fue del 97 y 98% respectivamente (28,29). Otro estudio realizado en Iran,
en 2023, a estudiantes de ciencias de la salud, reportdé que la prevalencia de
Nomofobia fue del 80% (30). En Peru, un estudio de similares caracteristicas al
nuestro, realizado en 2023 report6 que la prevalencia de Nomofobia fue del 96% (31).
Esta similitud de una alta prevalencia de la nomofobia en diversas partes del mundo

podria deberse a la abundancia de teléfonos mdviles inteligentes asi como de que los
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adultos jovenes que componen la gran masa de la poblacion universitaria estan méas
familiarizados con las tecnologias y herramientas de vanguardia que otros grupos

etarios (2).

7.2 CALIDAD DE SUENO

El 90.95% de los estudiantes de la facultad de Ciencias de la Salud report6 tener una
mala calidad de suefio. Utilizando nuestro mismo instrumento existen diversos
estudios que asemejan su resultado al nuestro. Un trabajo de investigacion realizado
en la India, en estudiantes universitarios de diversas carreras durante el afio 2020, el
cual reportd que el 66% de los participantes presentd una mala calidad de suefio (5).
Otro estudio efectuado en estudiantes que estudiaban medicina, en Estados Unidos
durante el afio 2018, reportd que el 68.3% tenian una mala calidad de suefio (22). Asi
mismo un trabajo de investigacion realizado en estudiantes universitarios Italianos,
durante el afio 2021, reportd que el 65% tenia una mala calidad de suefio (23). Otro
estudio realizado en estudiantes universitarios con una poblacion predominante de
estudiantes de medicina (56%), en Arabia Saudita durante el afio 2020, report6 que el
85% tenia una mala calidad de suefio (24). En el contexto peruano, un estudio
realizado en estudiantes de medicina durante el afio 2023, reportd que el 88%
present6 una mala calidad de suefio (25). Todos los estudios coinciden en que la etapa
universitaria esta estrechamente vinculada a una mala calidad de suefio; sin embargo,
es importante sefialar que diversos factores pueden influir en estos resultados. Un
estudio realizado en Grecia en 2022, que evalud a estudiantes universitarios, encontrd
que el 98% presentaba una mala calidad de suefio. Esto se atribuyd probablemente a
que la encuesta se realiz6 durante el periodo de examenes finales. Cuando el mismo
grupo fue evaluado nuevamente después de este periodo, la prevalencia de mala
calidad de suefio disminuyd significativamente al 59% (26). Algo similar pudo haber
pasado con nuestros resultados, dado que el periodo en el que se abord6 a los

alumnos durante la etapa de examenes, por lo que esto abre camino a estudios

45



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 algin grado
de nomofobia. En el presente trabajo se encontré una asociacion significativa baja
bilateral con las variables propuestas, este hallazgo se realizé6 mediante el coeficiente
de Spearman. Diferente a otros resultados, un estudio realizado en Turquia no pudo
encontrar una asociacion significativa entre edad, sexo o situacion laboral del
estudiante (32). Sin embargo, otros estudios si reportaron una relacion consistente
entre el afo de estudio, insomnio, o problemas de salud mental (33,34).

7.4 FACTORES ASOCIADOS A LA MALA CALIDAD DE SUENO

Se evidencia una heterogeneidad en la literatura encontrada dado que se han
reportado diversos factores que varian entre un estudio y otro. Algunos estudios
reportan gue el sexo femenino se asocia a una mala calidad de suefio aludiendo que
podria deberse al hecho de que el ciclo menstrual podria alterar este patron. Sin
embargo, otros estudios asi como el presente trabajo no encontraron una asociacion
significativa(35-38) . En cuanto a la edad, un grupo de estudios han reportado que a
mas edad es probable que haya una mayor calidad de suefio, sin embargo, existe
también evidencia en la que no se encontrado una asociacion significativa (36,37,39).
El presente trabajo tampoco encontrd una asociacion significativa respecto a la edad.
Este escenario podria deberse a la poblacion abordada, dado que mientras mas
poblacién abarque el estudio es mas probable que se puedan observar los efectos de la
edad en relacion al suefio (40).

Cabe mencionar también que otro de los factores que alteran el nivel del suefio y sus
beneficios en el cuerpo son los trastornos mentales como ansiedad y depresion.
Diversos estudios han encontrado una asociacién significativa (36-38). En el
contexto peruano, se han reportado hallazgos similares en estudios realizados entre

los afios 2022 y 2023 a poblaciones universitarias (31,41). Esto difiere de nuestros
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hallazgos dado que no se reportd una asociacion entre la mala calidad de suefio y el
padecer trastornos psiquiatricos.

Este escenario podria deberse a que se abordd la parte de la salud mental desde la
percepcion del alumno pudiendo alterar el resultado.

También, la fatiga se asocié a una mala calidad de suefio. Este factor es el mas
constante en los estudios dado que la mayoria de los trabajos publicados coinciden en
este resultado (42-44). Asimismo, el presente trabajo también reportd que el

cansancio fisico o intelectual se asoci6 a una mala calidad de suefio.

7.5 RELACION ENTRE NOMOFOBIA Y CALIDAD DE SUENO

Finalmente es preciso mencionar que del total de alumnos que respondieron
correctamente la encuesta, se hallé una asociacién significativa entre la nomofobia y
la mala calidad de suefio, haciendo el estudio con el coeficiente de correlacion de
Spearman donde se pudieron evaluar ambas variables mediante sus valores
numéricos. Este resultado es similar al reportado por diversos estudios quienes

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

LIMITACIONES

e Una de las limitaciones del estudio fue la falta de un muestreo probabilistico,
ya que los participantes fueron seleccionados en funcién de su accesibilidad y
disposicion para participar durante el periodo de recoleccion de datos.

e Se procurd incluir una variedad de participantes en términos de género, afo
académico y otras caracteristicas relevantes para reflejar la diversidad de la
poblacion que permite explorar las relaciones entre nomofobia y calidad del
suefio. Sin embargo, se reconoce que esto podria limitar la generalizacion de
los hallazgos a toda la poblacion estudiantil.

e A pesar de esta limitacion, el estudio proporciona datos valiosos sobre la

relacién entre nomofobia y calidad del suefio en estudiantes universitarios,
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que pueden servir como base para investigaciones futuras con disefios
metodol6gicos mas robustos.

e Es importante sefialar que investigaciones previas sobre nomofobia y calidad
del suefio también han utilizado muestras de conveniencia, dadas las
dificultades logisticas para implementar un muestreo probabilistico en
contextos educativos. Los hallazgos del presente estudio son consistentes con
tendencias observadas en investigaciones previas, lo que refuerza su

relevancia.

CONCLUSIONES

e Se logro 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
encontré que el 62.67% de los alumnos presentd nomofobia moderada, el
26.47% presento nomofobia leve, el 9.95% severa y solo el 0.9% representado
por 4 alumnos no tenia nomofobia.

e Del total de alumnos encuestados, el 90.95% reportd una mala calidad de
suefio siendo un total de 402 alumnos del total, solo el 9.05% presento una
calidad de suefio bueno, 40 alumnos.

e Se encontrd que el coeficiente de correlacion de Spearman, fue de 0,176,
presentando una relacion estadisticamente significativa entre las dos variables
estudiadas. Sin embargo, la magnitud del coeficiente es relativamente baja
bilateral, lo que sugiere que la relacion entre las variables es débil.

e No se encontraron asociaciones significativas entre la nomofobia y las
caracteristicas sociodemograficas, ni entre la nomofobia y la calidad del
suefio.

e Los factores como el cansancio fisico o intelectual y dormir entre 4 y 5 horas

se asociaron significativamente con una peor calidad de suefio.
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RECOMENDACIONES

1. Promover el uso controlado del celular: Fomentar campafias educativas que
alerten sobre los riesgos del uso constante y desmedido del teléfono mévil y
sus efectos en la salud mental y el suefio.

2. Campaiias de “desconexion digital”: Organizar jornadas de “pausas
tecnoldgicas” o “detox digital” donde los alumnos dejen sus dispositivos y
participen en actividades recreativas, deportivas o creativas

3. Integrar actividades fisicas en el curriculo: Incentivar la practica de
gjercicio fisico como estrategia para disminuir el estrés e incrementar la
calidad del suefio.

4. Realizar evaluaciones psicologicas perioddicas: Ofrecer evaluaciones y
apoyo psicologico a estudiantes con sintomas de ansiedad o dependencia
tecnoldgica.

5. Campafas de concientizacion: Lanzar campafas en espacios fisicos de la
universidad con mensajes educativos como: “Duerme bien para rendir
mejor.”, “La desconexion digital es salud.”

6. Difundir la importancia del equilibrio académico: Crear espacios donde los
estudiantes puedan compartir experiencias y aprender a gestionar el cansancio
fisico e intelectual asociado a sus estudios.

7. Propuesta curricular: En los cursos de promocion de la salud, introducir
capitulos relacionados con la salud mental, abordando el impacto de la
tecnologia en el bienestar psicologico.

8. Capacitaciones: Formar a los futuros profesionales de la salud en el manejo
de pacientes con adicciones tecnoldgicas.

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

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Caracteristicas sociales y demograficas asociadas a la nomofobia v la calidad de
suefio en alumnos de la facultad de ciencias de la salud de la Universidad Privada de
Tacna, 2024”

Investigador responsable: Taina Franco Cueva

Proposito del estudio

Este estudio busca investigar la relacion entre la nomofobia (miedo a estar sin
teléfono mavil) y la calidad de suefio en alumnos universitarios. Los resultados de
esta encuesta ayudaran a entender mejor cémo la dependencia del teléfono movil
afecta la salud y el bienestar de los alumnos.

Se solicita su participacion en esta encuesta andénima y confidencial. Su colaboracion
es voluntaria y puede retirarse en cualquier momento sin consecuencias negativas.
Procedimiento

- La encuesta tomara aproximadamente 15-20 minutos.

- Se le pedira que responda preguntas sobre su uso del teléfono mavil, habitos de
suefio y salud general.

- No se requiere informacidn personal identificable.

Confidencialidad

- Su participacion y respuestas seran andénimas y confidenciales.

- Los datos se almacenardn en un servidor seguro y se destruirdn después de la
finalizacion del estudio.

Contacto

Si tiene preguntas o inquietudes, por favor comuniquese con el investigador
responsable: Taina Franco Cueva

Consentimiento

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

- He leido y entendido la informacién proporcionada.

- Entiendo los propdsitos y procedimientos del estudio.

- Estoy dispuesto/a a participar de manera voluntaria.

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

Firma;
Fecha:

56



ENCUESTA PARA LA IDENTIFICACION DE “CARACTERISTICAS SOCIALES
Y DEMOGRAFICAS ASOCIADAS A LA NOMOFOBIA'Y LA CALIDAD DE
SUENO EN ALUMNOS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE
LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA, 2024"

Buenos dias, esta encuesta que se esta realizando es para obtener informacion sobre
los factores de riesgo sociales y demogréaficos asociados a la nomofobia y la calidad
de suefio, 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
conuna Xenel ()

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

2. Sexo () Masculino ( ) Femenino

3. Afo académico: ( )1 afio ( )2 afio ( ) 3afio( )4afo( )5afio( )6 afio

4. Escuela profesional () Odontologia ( ) Medicina ( ) Terapia fisica ( )
Laboratorio Clinico

¢Se encuentra laborando actualmente? ( ) Si ( ) No

¢Cuéntas horas esté en el celular? ( ) Mayor a 4 horas ( ) Menor a 4 horas

¢Sufre de alguna enfermedad psicoldgica diagnosticada? ( ) Si  ( ) No

© N o O

¢ Cuantos minutos al dia 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. ¢Cuéntas horas duermes al dia? () Entre 4y 5 () Entre 6y 7 () Mas de 8
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ENCUESTA PARA EVALUAR NOMOFOBIA

CUESTIONARIO DE NOMOFOBIA NMP-Q

Por favor i"diquE cuan de acuerdo o en MUY EN DESACUERDO MUY DE ACUERDO

desacuerdo con cada declaracion en relacion

con tu teléfono celular 1 2 3 4 5 B 7

1.Me sentiria mal si no pudiera acceder en
cualquier momento a la informacion a través de

mi teléfono celular.

2 Me molestaria si no pudiera consultar
informacidn a través de mi teléfono celular

cuando guisiera.

3 Me pondria nervioso/a si no pudiera acceder a
las noticias (p.ej. sucesos, prediccidn
meteoroldgica, etc.) a través de mi teléfono

celular.

4 Me molestaria si no pudiera utilizar mi teléfono

celular y/o sus aplicaciones cuando quisiera.

5.Me daria miedo si mi teléfono celular se

quedase sin bateria.

6.Entraria en panico si estuviera a punto de
quedarme sin saldo o de alcanzar mi limite de

“megas”.

751 me quedara sin sefial de datos o no pudiera
conectarme a una red Wi-Fi estaria
comprobando constantemente si he recuperado

la sefial o logro encontrar una red.

8.51 no pudiera utilizar mi teléfono celular,
tendria miedo de gquedarme tirado/a en alguna

parte.

9.5i no pudiera consultar mi teléfono durante un

rato, sentiria deseos de hacerlo.

10.Me inquietaria no poder comunicarme al

momento con mi familia y/o amigos.
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Por favor indique cuan de acuerdo o en MUY EMN DESACUERDO MUY DE ACUERDO

desacuerdo con cada declaracion en relacion ’ 5 3 4 5 6 7

con tu teléfono celular

11.Me preocuparia porque mi familia y/fo amigos

no pedrian contactar conmigo.

12.Me pondria nervioso/a no poder saber si

alguien ha intentado contactar conmigo.

13.Estaria inquieto/a por no poder mantenerme

en contacto con mi familia y/o amigos.

14.Me pondria nervioso/a no poder saber si

alguien ha intentado contactar conmigo.

15.Me inquietaria haber dejado de estar
constantemente en contacto con mi familia y/o

amigos.

16.Me pondria nerviosol/a por estar

desconectado/a de mi identidad virtual.

17_Me sentiria mal por no poder mantenerme al
dia de lo que ocurre en los medios de

comunicacidn y redes sociales.

18.Me sentiria incémodo/a por no poder
consultar las notificaciones sobre mis conexiones

y redes virtuales.

19.Me agobiaria por no peder comprobar si

tengo nuevos mensajes de correo electronico.

20.Me sentiria raro/a porque no sabria qué

hacer.
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ENCUESTA PARA EVALUAR LA CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido durante el dltimo mes. Intente
responder de la manera mas exacta posible lo ocurrido durante la mayor parte de los dias vy noches del

ultimo mes. Por favor conteste TODAS las preguntas.

Durante el ultimo mes, icudl ha sido, usualmente, su hora de acostarse 7
Durante el Gitimo mes, icudnto tiempo ha tardado en dormirse en las noches

del Ultimo mes? (Apunte el tiempo en minutos)

Durante €l ultimo mes, ia qué hora se ha estado levantando por la mafana?
éCuadntaz horas calcula gue habra dormido verdaderamente cada noche durante
el dltimo mes? (el tiempo puede ser diferente al gue permanezca en la cama)

{Apunte las horas gue cree haber dormido)

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a su caso. Por favor, conteste
TODAS las preguntas.

5.

a.

C.

.

Durante el dltimo mes, iCuantas
veces ha tenido problemas para
dormir a causa de:

Mo poder conciliar el suefio en la

primera media hora:

) Ninguna vez en el ditimo mes
I Menos de una vez 2 la semana
| Una o dos veces a la semana

) Tres o mas veces a la semana

Despertarse durante la noche o de

madrugada:

) Ninguna vez en el ditimo mes
I Menos de una vez 2 la semana
I Una o dos veces @ la semana

) Tres o mas veces a la semana
Tener gue levantarse para ir al
sanitario:

) Ninguna vez en el ditimo mes
I Menos de una vez 2 la semana
I Una o dos veces a la semana

) Tres o mas veces a la semana
Mo poder respirar bien:

) Minguna vez en el dltimo mes
I Menos de una vez 2 la semana
I Una o dos veces a la semana

) Tres o mas veces a la semana
Toser o roncar ruidcsaments:

[ ) Ninguna vez en el ditimo mes
{1 Menos de una vez a la semana
[} Una odos veces a la semana
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f.

[ ) Treso masveces a la semana
Sentir frio:

) Ninguna vez en el ditimo mes
I Menos de una vez 2 la semana
| Una o dos veces a la semana

) Tres o mas veces a la semana
sentir demasiado calor:

) Ninguna vez en el ditimo mes
I Menos de una vez a la semana
1 Una o dos veces 3 la semana

) Tres o mas veces a la semana

Tener pesadillas o “malos suefios”
) Ninguna vez en el ditimo mes
I Menos de una vez a la semana
i Una o dos veces a la semana

) Tres o mas veces a la sermana
Sufrir dolores:

) Ninguna vez en el ditimo mes
I Menos de una vez 2 la semana
) Una o dos veces a la semana

) Tres o mas veces a la semana

Otras razones. Por favor describalas

@ continuacion:

() Minguna vez en el dltimo mes
[ 1 Menos de una vez a la semana
[ 1 Una o dos veces 3 la semana

{ ) Tres o masveces a la semana



2. Durante el dlimo mes, ;jCuantas veces ha
sentido somnalencia mientras conducia, comia

6. Durante el Ultimo mes, icomo valoraria, en
conjunto, la calidad de su dormir?

{ ) Bastante buena

{ )Buena

{ 1Mala

{ ) Bastante mala

Durante el dltimo mes, ¢Cuantas veces habra
tomado medicina (por su cuenta o recetadas
por el médico) para dormir?

{ ) Minguna vez en el dltimo mes

{ ) Menos de una vez a la semana

{ JUna o dos veces a la semana

{ ) Tres o mas veces a la semana
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o desarrollaba alguna otra actividad?

{ ) Ninguna vez en el dltimo mes

{ ) Menos de una vez a la semana

{ )Unao dos veces a la semana

{ ) Tres o mas veces a la semana

Durante el Gltimo mes, iha presentado para
usted mucho problema el “tener animo” para
realizar alguna de las actividades detalladas en
la pregunta anterior?

{ ) Ningun problema

{ ) Un problema muy ligero

{ ) Algo de problema

{ )Un gran problema



