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RESUMEN 

Objetivo: Analizar la relación entre el uso de dispositivos móviles de pantalla y 

calidad de sueño / somnolencia diurna en estudiantes de la facultad de 

medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, en el periodo noviembre-

diciembre del 2019. Métodos: Estudio de tipo Observacional, cuantitativo, 

analítico, transversal en una muestra de 215 estudiantes de medicina, evaluado 

con el cuestionario de Pittsburg para Calidad de Sueño y la Escala de 

somnolencia de Epworth. El análisis estadístico se realizó con el programa 

STATAv.16, la prueba de Chi cuadrado y el análisis de regresión logística con 

significancia fue del 5%. Resultados: El 61,4% de estudiantes se identifican 

con sexo femenino, la mediana de edad fue de 24 años (23-26). El 87% tuvo 

problemas de sueño y el 37% presentó somnolencia diurna. La prevalencia de 

problemas de sueño entre hombres y mujeres fue 86,7% y 87,1% 

respectivamente.   La media de horas de sueño fue de 5,8±1hrs. Se encontró 

relación con el uso de Smartphone y Tabletas en horas de la madrugada con la 

calidad de sueño con un PR=1,2 IC95% [1,04-1,5] valor p=0,015 y PR=1,3 IC 

95% [1,0-1,9] valor p=0,04 respectivamente. 

Conclusiones: Se encontró una prevalencia alta de problemas de sueño. La 

prevalencia de problemas de sueño se incrementa conforme pasa el periodo 

del día en el cual se utilizan dispositivos móviles de pantalla. 

Hay relación entre el uso de Smartphone y Tabletas en horas de la madrugada 

con la calidad de sueño.   

Palabras claves: Dispositivos móviles, Calidad de sueño, Escala de Pittsburgh, 

Escala de Epworth. 
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ABSTRACT 

Objective: To analyze the relation between the use of mobile screen devices 

and sleep quality / daytime sleepiness in students of the Faculty of Human 

Medicine of the Ricardo Palma University, in the period November-December 

2019. Methods: Observational study, quantitative, analytical, cross-sectional in 

a sample of 215 medical students, evaluated with the Pittsburg questionnaire 

for Sleep Quality and the Epworth Sleepiness Scale. Statistical analysis was 

performed with the STATAv.16 program, the Chi square test and the logistic 

regression analysis with significance was 5%. Results: 61.4% of students 

identify themselves as female, the median age was 24 years (23-26). 87% had 

sleep problems and 37% had daytime sleepiness. The prevalence of sleep 

problems among men and women was 86.7% and 87.1% respectively. The 

mean hours of sleep was 5.8 ± 1hrs. A relationship was found between the use 

of Smartphones and Tablets in the early morning hours with the quality of sleep 

with a PR = 1.2 95% CI [1.04-1.5] p value = 0.015 and PR = 1.3 95 CI % [1.0-

1.9] p value = 0.04 respectively. 

Conclusions: A high prevalence of sleep problems was found. The prevalence 

of sleep problems increases as the period of the day in which mobile screen 

devices are used passes. 

There is a relation between the use of smartphones and tablets in the early 

morning hours with the quality of sleep. 

. 

Keywords: Mobile devices, Sleep quality, Pittsburgh scale, Epworth scale. 
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INTRODUCCION 

El uso de los dispositivos móviles se ha incrementado en los últimos años, 

superando el número personas en la tierra, alcanzó 7,9 mil millones de 

unidades.(1) Los dispositivos móviles son una de las principales formas de 

interactuar en las redes sociales, ingresar a internet , entretenimiento, de uso 

laboral y educativo, especialmente en horas de la noche, interfiriendo con los 

horarios de sueño.(2). 

Independientemente de para que sea utilizado el dispositivo, se tiene claro que 

el uso diario ha ido incrementando. Por otro lado , existen grupos de 

universitarios, como estudiantes de medicina, en los que se conoce la 

presencia de malos hábitos de sueño, ya sea por horarios de estudio, guardias 

nocturnas, carga académica y/o estrés, que repercute en la salud física y 

mental.(3) 

El sueño es una necesidad fisiológica vital para el funcionamiento del 

organismo, el estado de cognición y sirve para restauración del cuerpo y la 

mente. La duración del sueño requerida para que una persona se sienta 

despierta y alerta durante el día es un promedio de 7 a 8 horas, en un periodo 

de 24 horas.(4). La calidad de sueño no solo se define dormir bien durante la 

noche sino también tener un buen funcionamiento durante la vigilia. La 

frecuencia de los trastornos del sueño es variable encontrándose entre 50 y 

70%, en nuestro país señalan variaciones de 45 a 58%.(5) . 

El objetivo del presente estudio fue de evaluar la relación entre el uso de 

dispositivos móviles de pantalla, la cantidad de horas de uso, la franja horaria 

de mayor uso al día y la Calidad de sueño/Somnolencia diurna en estudiantes 

universitarios de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo 

Palma. 
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CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION 
 

1.1  Descripción de la realidad problemática: planteamiento del 

problema 

Se considera que a nivel global el uso de dispositivos móviles se ha 

incrementado. Según ‘Ditrendia’ (Asociación de marketing) se alcanzó 7,9 mil 

millones de unidades, sobrepasando la cantidad de personas en la tierra. Los 

dispositivos móviles son una de las principales formas de ingresar a internet, 

generar entretenimiento, expresar ideas, de uso laboral y educativo (2). En el 

campus universitario, estos dispositivos tienen gran potencial para mejorar la 

interacción con la colaboración en línea y practicidad. Estos dispositivos han 

ayudado a los estudiantes con la adquisición de nuevos conocimientos y por el 

lado de la practicidad se ha reemplazado el uso de libros físicos con libros 

virtuales (1).  

 

En Sudamérica, se han implementado formas de aprovechar el uso de 

dispositivos móviles en diferentes entornos de aprendizaje. De la misma forma, 

en el Perú se ha impulsado el uso de tabletas, laptops y pizarras inteligentes, 

para que sean utilizadas para toma de apuntes, revisar presentaciones y 

lectura; sin embargo, existe una deficiencia metodológica para aprovechar sus 

potencialidades, ya que la gran parte del tiempo, es utilizado para las redes 

sociales u otro tipo de entretenimiento (6). 

 

Independientemente de para que sea utilizado el dispositivo, se tiene claro que 

el uso diario ha ido en aumento, especialmente en horas de la noche, 

interfiriendo con los horarios de sueño. Por otro lado, existen grupos de 

estudiantes universitarios, como los estudiantes de medicina, en los que se 

conoce la presencia de malos hábitos de sueño, ya sea por horarios de estudio, 

guardias nocturnas, carga académica y/o estrés, que repercute en la salud 

física y metal (3).  

 

El sueño es una necesidad fisiológica vital para el funcionamiento del 

organismo, el estado de cognición (que se refiere a la adquisición de 

conocimientos y comprensión a través del pensamiento) y sirve para una buena 
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restauración del cuerpo y la mente. La duración del sueño requerida para que 

una persona se sienta despierta y alerta durante el día  es en promedio de 7 a 

8 horas, en un periodo de 24 horas (7). La calidad de sueño no solo se define 

dormir bien durante la noche sino también tener un buen funcionamiento 

durante la vigilia. La frecuencia de los trastornos del sueño es variable 

encontrándola entre 50 y 70%, en nuestro país señalan variaciones de 45 a 

58%.(8).   

 

La evidencia sobre los efectos de los dispositivos móviles de pantalla en la 

calidad del sueño es tal que la Asociación Americana de Pediatría (AAP) ya ha 

emitido recomendaciones que buscan evitar el uso excesivo de estos 

dispositivos en niños y adolescentes (9). Sin embargo, no se han encontrado 

estudios previos que hayan evaluado esta relación en estudiantes universitarios 

del ámbito local.  

1.2  Formulación del problema 

¿Cuál es la relación entre el uso de dispositivos móviles de pantalla y la 

calidad del sueño / somnolencia diurna en estudiantes de la Facultad de 

Medicina Humana de últimos ciclos de la Universidad Ricardo Palma, en 

el periodo noviembre-diciembre del 2019? 

 

1.3 Línea de investigación 

La línea de investigación de la presente investigación será la Salud 

Mental, que se enmarca el punto número 11 dentro de las Prioridades de 

Investigación en Salud 2019 – 2023.- El lugar de ejecución de este 

trabajo se llevó a cabo en el Universidad Ricardo Palma. 

1.4 Justificación de la Investigación 

El presente estudio se realiza por la necesidad de identificar si nos 

encontramos ante una población con alteraciones de la calidad del 

sueño y si este está relacionado a los dispositivos que emiten luz y 

alteran el ritmo de secreción de melatonina. Existe bibliografía que 

relaciona el uso de estos dispositivos y la calidad del sueño (10); sin 
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embargo, la bibliografía de Latinoamérica es escasa y en nuestro país 

casi nula.   

Teniendo en cuenta la importancia de la calidad del sueño sobre 

procesos cognitivos, vitalidad de una persona, rendimiento psicomotor, 

actividad física, salud mental y calidad de vida. (11)  

Este estudio busca indagar más a profundidad sobre el uso de estos 

dispositivos en nuestra población de estudiantes, que por el estilo de 

vida que llevan, ya sea por guardias o estudio, tienen un horario 

diferente de sueño con otra población. 

 

1.5 Delimitación del Problema 

1.5.1. Espacial  

El estudio se llevó a cabo en la Facultad de Medicina Humana de la 

Universidad Ricardo Palma, donde se realizó la recolección de datos con 

un instrumento validado. 

1.5.2. Social temporal 

La investigación se realizó durante el periodo noviembre - diciembre del 

2019, utilizando la información recolectada en una muestra de 

estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad 

Ricardo Palma. 

  

 

1.6 Objetivos de la Investigación 

1.6.1 Objetivo General 

Analizar la relación entre el uso de dispositivos móviles de pantalla y calidad de 

sueño / somnolencia diurna en estudiantes de la Facultad de Medicina Humana 

de últimos ciclos de la Universidad Ricardo Palma, en el periodo noviembre-

diciembre del 2019. 
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1.6.2 Objetivos Específico 

 Identificar las características demográficas (edad, sexo, ciclo) y su 

relación con la calidad de sueño/somnolencia diurna en estudiantes de 

la Facultad de Medicina Humana de últimos ciclos de la Universidad 

Ricardo Palma. 

 Caracterizar el motivo de uso de dispositivos móviles de pantalla en 

estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de últimos ciclos de la 

Universidad Ricardo Palma 

 Identificar la cantidad de horas de uso de dispositivos móviles de 

pantalla y su relación con la Calidad de Sueño/Somnolencia diurna en 

estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de últimos ciclos de la 

Universidad Ricardo Palma. 

 Identificar el periodo del día en el cual el dispositivo móvil de pantalla es 

más utilizado y su relación con la Calidad de Sueño/Somnolencia 

Diurna. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1  Antecedentes de la Investigación 

Se realizó una amplia investigación sobre el tema del presente trabajo en 

donde se encontraron los siguientes datos. 

 

Carter et al (2016) en Estados Unidos (USA) realizaron un ‘Meta-análisis del 

efecto de dispositivos móviles de media  en el sueño’ con el objetivo de 

examinar si hay asociación entre el uso o acceso a dispositivos portátiles de 

pantalla( celulares, tabletas) y la calidad de sueño. Se incluyeron 467 estudios, 

de los cuales 20 fueron estudios transversales que se utilizaron para calidad 

metodológica. Los principales resultados fueron una inadecuada cantidad de 

sueño, pobre calidad de sueño y excesiva somnolencia diurna. 20 estudios 

fueron incluidos, 50.1% fueron niños. Hubo una fuerte y consistente relación 

entre el uso de dispositivos a la hora de dormir y: una inadecuada cantidad de 

sueño (OR =2,17; IC 95% 1,42-3,32); pobre calidad de sueño (OR=1,46; IC 

95% 1,14-1,88); y excesiva somnolencia diurna (OR=2,72; IC 95% 1,32-5,61). 

Adicionalmente, niños que tenían acceso (pero no utilizaron) los dispositivos 

móviles en la noche tuvieron más probabilidades de tener una inadecuada 

cantidad de sueño (OR=1,79; IC 95% 1,39-2,31); calidad de sueño (OR=1,53; 

IC 95% 1,11-2,10); somnolencia diurna (OR=2,27; IC 95% 1,54-3,35) (12). 

 

Christensen et al. (2016) en California, USA; realizaron una investigación  

denominada ‘Mediciones directas del tiempo de uso de Smartphone: Relación 

con demografía y sueño’; el objetivo de estudio fue para determinar  los 

factores asociados de la mala calidad de sueño con el uso incrementado de 

dispositivos de pantalla, se realizó un estudio transversal en un conjunto de 653 

participantes  inscritos en el ‘Health eHeart study’ ( un programa  en internet de 

estudios longitudinales de cohorte disponible para cualquier persona interesada 

mayor de 18 años). El uso de dispositivos fue medido continuamente por una 

aplicación en el Smartphone, para todos los participantes el tiempo medido fue 

de 30 días. Se obtuvo información sobre demografía, información médica y 

calidad de sueño (medido con la escala de Pittsburgh). Los resultados 
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indicaron que durante los 30 días medidos hubo una mediana de 38,4 horas 

(IQR 21,4 -61,3) y promedio de tiempo de pantalla fue 3.7 minutos por hora 

(IQR de 2,2-5,5). Se encontró que los de menor edad fueron asociados con 

mayor uso de dispositivos. El mayor uso de los dispositivos está relacionado 

con menor duración de sueño y peor eficacia de sueño. (13) 

 

Adorno et al (2016) realizaron un estudio titulado ‘Calidad del sueño en 

estudiantes de medicina de la Universidad Católica de Asunción’ en Paraguay, 

que tuvo como objetivo de estudio determinar la calidad del sueño de los 

estudiantes, la metodología empleada fue de un estudio analítico de corte 

transversal. Se encuesto a 270 estudiantes de ambos sexos y matriculados de 

primer a sexto año. El instrumento fue la encuesta del Índice de Calidad de 

sueño de Pittsburgh. La población de estudio estuvo comprendida entre las 

edades de 18 a 35 años, con una media de 22,2 ± 2,6 años. Según el índice 65 

personas (26,21%) obtuvo una puntuación menos o igual a 5 se les asigno la 

calidad de ‘buenos soñadores’ y 183 (73,79%), con una puntuación mayor a 5, 

a los que se les asigno la escala de ‘malos soñadores’. El 49,18% de las 

personas con puntaje mayor a 5, realizaban actividades antes de dormir que 

pudieran interferir en la calidad de sueño. En este estudio se encontró una 

diferencia significativa entre la calidad de sueño por sexo, con un valor de 

p=0,04. (14) 

 

Sarbazvatan et al (2017) en Irán realizaron un estudio longitudinal a 471 

estudiantes de medicina para determinar “Calidad del sueño y progresión 

académica entre los estudiantes de la universidad de Ciencias Médicas de 

Tabriz Noroeste de Irán”. Se halló que la puntuación general media en el índice 

de calidad de sueño Pittsburg PSQI fue de 6,87 ± 2,25; la mayoría de los 

estudiantes 70% tenían un puntaje superior a 5, lo que indica que eran 

durmientes deficientes. Solo el 28% reportó dormir más de 7 horas. Las 

mujeres obtuvieron puntajes más altos que los estudiantes varones en calidad 

subjetiva del sueño, fue estadísticamente significativo (2,15 vs. 1,95 

respectivamente, P = 0,01); sin embargo, no hubo diferencia entre hombres y 

mujeres en los puntajes de otros componentes. Los resultados de un modelo 

de regresión múltiple mostraron que la puntuación PSQI fue un predictor de 
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rendimiento académico, lo que implica que el promedio de calificaciones será 

menor entre los estudiantes cuya calidad de sueño es menor. (15) 

 

Álvarez y Muñoz (2015) realizaron un estudio transversal denominado “Calidad 

de sueño y rendimiento académico en estudiantes de medicina de la 

universidad de Cuenca Marzo-Agosto 2015” realizado con una muestra de 244 

estudiantes utilizando como instrumento el ICSP para valorar la calidad del 

sueño, encontrando que la prevalencia de mala calidad de sueño fue de 66,2%, 

siendo más frecuente en el sexo femenino que alcanzó el 71%. De los 

estudiantes con un rendimiento académico bueno el 67% tienen una mala 

calidad de sueño. Por lo tanto, no se encontró una asociación estadísticamente 

significativa entre calidad de sueño y el rendimiento académico. (3) 

 

Machado et al. (2015) realizaron un estudio observacional realizado en una 

muestra a 217 estudiantes de Medicina se realizó un trabajo para determinar la 

"Somnolencia diurna excesiva, mala calidad del sueño y bajo rendimiento 

académico de estudiantes de medicina en Colombia". Respondieron el 

cuestionario de índice de calidad de sueño de Pittsburg (ICSP) y la escala de 

somnolencia de Epworth. Se estableció que el 49,8% tenía criterios de 

somnolencia diurna excesiva y el 79,3% eran malos dormidores (ICSP ≥ 5). El 

43,3% tuvo bajo rendimiento académico durante el último semestre. El análisis 

bivariado reveló una calidad de sueño subjetiva bastante mala, eficiencia < 

65% y ser mal dormidor se asociaron con mayor riesgo de bajo desempeño. En 

el análisis multivariable, una eficiencia de sueño < 65% se asoció 

estadísticamente con pobre rendimiento académico.(16) 

 

Mattos Díaz (2019) en su tesis titulada “Frecuencia de ansiedad patológica, 

mala calidad de sueño y somnolencia diurna en internos de medicina en el 

hospital militar central/Lima 2018-2019”, tuvo el objetivo de estimar la 

frecuencia general y por rotación actual de ansiedad patológica, somnolencia 

diurna y mala calidad de sueño en internos de medicina del Hospital Militar 

Central, fue un estudio transversal descriptivo y se utilizó la población total de 

internos del hospital militar central que fue de 176. De ellos, 161 (91,48%) 

cumplieron los criterios de selección. Utilizaron como instrumento el índice de 
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calidad de sueño de Pittsburgh (positivo>5) para para catalogar la calidad de 

sueño y la escala de somnolencia de Epworth (positivo mayor 11) para 

somnolencia diurna. La frecuencia de somnolencia diurna fue de un 44,7%, 

encontrándose diferencias significativas entre rotaciones (cirugía 31,94% y 

medicina 29,17%; p=0,016). La frecuencia de mala calidad de sueño fue de 

80,1%, también con diferencias significativas por rotaciones (Cirugía 30,23%, 

Ginecología 28.68% y Pediatría 21,71%; p=0,035) Se concluyó que la 

frecuencia de somnolencia diurna y mala calidad de sueño es alta en el 

internado de medicina.(17) 

 

Vilchez et al (2016) realizaron un estudio titulado ‘Salud mental y calidad de 

sueño en estudiantes de 8 facultades de medicina humana del Perú’ el cual 

tuvo un método de estudio transversal analítico, se evaluaron 1040 estudiantes 

de medicina humana obtenidos en forma equitativa de 8 universidades del Perú 

del primer al sexto año de estudios. De ellos se consideró 892 encuestas, para 

la calidad del sueño se utilizó el índice de calidad de sueño de Pittsburg. En los 

resultados Se encontró que 693 (77,69%) alumnos fueron malos dormidores. 

Se halló asociación significativa (p < 0,05) entre la mala calidad de sueño y el 

sexo femenino (RP = 1,13; IC =95% 1, 051,21) (18) 

 

Ruiz (2015) en su tesis titulada ‘Uso de dispositivos móviles para la práctica 

clínica en internos de medicina y médicos recién egresados de una universidad 

privada de Perú’ tuvo como objetivo determinar el uso actual de dispositivos 

móviles para la práctica clínica de internos y recién egresados de la carrera de 

medicina humana. Se realizó un cuestionario mediante la aplicación MAgpi, de 

manera presencial.  De 173 encuestados: 102 internos y 71 egresados de la 

carrera de medicina, el 98,8% de usuarios poseía smartphones y el 43% 

tablets. Se concluyó que los internos y recién egresados de medicina 

encuestados son jóvenes de la generación Net que usan tecnologías móviles 

diariamente, tanto para uso personal como en el ámbito clínico.(19) 

 

Cabanillas (2018) en su tesis titulada ‘Uso del celular  y rendimiento académico 

en estudiantes de la escuela  profesional de derecho, Universidad Nacional 

Pedro Ruiz Gallo Lambayeque’ el cual tuvo como objetivo describir la relación 
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entre el celular inteligente y el rendimiento académico de los estudiantes, el 

estudio fue de tipo descriptivo  transversal, en el cual tuvo como resultado que 

el 52,2% de los alumnos  a veces utilizan su celular por más de 4 horas al día  

el 17,4% lo usa siempre, con respecto al tema de uso del internet para sus 

actividades académicas: se constató que el 34% lo usa casi siempre ,no hubo 

estudiantes que no utilicen su celular para actividades académicas.(20) 

 

Durand (2019) en su estudio titulado ‘Calidad del Sueño relacionado con el 

Rendimiento Académico de los estudiantes de Preclínica de Medicina Humana 

Universidad Privada San Juan Bautista’ con objetivo determinar la relación 

entre la calidad de sueño y el rendimiento académico, se evaluó una muestra 

de 76 estudiantes de medicina humana, como instrumento se utilizó el índice 

de calidad de sueño de Pittsburg y la encuesta sobre la autopercepción del 

rendimiento académico. Dando como resultados que la mala calidad del sueño 

fue 100% en muy bajo rendimiento académico, el 90% rendimiento académico 

medio, el 79,1% buen rendimiento académico y el 66,7% con muy buen 

rendimiento académico (p = 0,41) (21). 

 

Quispe (2018) en su estudio titulado  “Somnolencia y calidad de sueño en 

estudiantes del v y vi semestre de la facultad de enfermería de la Universidad 

Nacional del Altiplano Puno – 2017” estudio descriptivo con diseño no 

experimental de corte transversal realizado con una muestra de 128 

estudiantes con el objetivo de determinar la somnolencia y calidad de sueño en 

estudiantes de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional del 

Altiplano Puno-2017 mediante los instrumentos: la escala de somnolencia de 

Epworth y el índice de calidad de sueño de Pittsburgh. Los resultados 

obtenidos fueron una somnolencia leve 50.00%, y un en total de 39.84% sin 

somnolencia; y en calidad de sueño se observó en ambos semestres que un 

86,72% presentaron una mala calidad de sueño, en el primer componente 

ICSP se observó en el V y VI semestre que un 49.22% tuvieron una mala 

calidad subjetiva de sueño, en el segundo componente: el V semestre 45.65% 

con una mala latencia de sueño, un total de 37.50% mala calidad de sueño; 

tercer componente V y VI semestre el 45.31% estuvo con una duración de 

sueño entre 5 a 6 horas; cuarto componente: ambos semestres en un 45.31% 
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presentaron una eficiencia de sueño > 85% ; quinto componente: el V semestre 

51.61% presentó una moderada perturbación de sueño y en un total de 49.22% 

perturbación leve; sexto componente: en ambos semestres el 77.34% ninguna 

vez usaron medicación hipnótica; en el séptimo componente en ambos 

semestres el 43.75% presentaron una mala disfunción diurna, se concluye que 

la somnolencia en el V semestre es leve y el VI semestre sin somnolencia; y 

ambos semestres presentan una mala calidad de sueño.(22) 

 

Paico (2016) en su estudio titulado “Calidad de sueño y somnolencia diurna en 

internos de medicina del hospital dos de mayo periodo setiembre – noviembre 

2015” realizado con el objetivo de determinar la Calidad de sueño y 

Somnolencia Diurna en internos de medicina del Hospital Nacional Dos de 

Mayo durante el período Setiembre - Noviembre del 2015. Estudio descriptivo, 

transversal realizado con una muestra de 101 internos. Se midió la calidad de 

sueño mediante el Índice de calidad de sueño de Pittsburgh y la Somnolencia 

con la escala de Somnolencia de Epworth. Se obtuvo que un 56. 44 % tienen 

una calidad de sueño bastante mala y un 37.62 % presentan una somnolencia 

Marginal o Moderada. (49) 

 

Al Thomairy et Al (2015) En su estudio titulado ‘Uso de Smartphones en 

Hospitales’, realizado con el objetivo de analizar como los practicantes de 

medicina y los educadores en medicina se pueden beneficiar del uso del 

Smartphone y otras tecnologías parecidas en hospitales. La metodología del 

estudio fue cualitativa con una revisión sistemática de 51 artículos basados en  

criterios de inclusión, este estudio sugiere  que el uso de smartphones ha ido 

incremento de una manera importante en el ámbito médico, sin embargo hay 

cierta preocupación sobre la salud del usuario y se requiere de ciertas 

entidades reguladoras.(23) 

 

Cabré-Riera et al (2018) en su estudio de ‘Uso de dispositivos de 

comunicación, tiempo en pantalla en adolescentes’ , realizado con el objetivo 

de investigar la asociación entre el uso de las telecomunicaciones y otros 

dispositivos de pantalla y las medidas subjetivas y objetivas del sueño en 

adolscentes de 17 a 18 años, fue un estudio transversal de cohorte, en el cual 
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se utilizó  la escala de uso de teléfonos móviles para evaluar la dependencia 

del uso teléfonos móviles. Se utilizó la calidad del sueño de Pittsburg. Como 

Resultados se obtuvo que una o más llamadas telefónicas inalámbricas por 

semana se asoció con una menor calidad del sueño [Razón de prevalencia 

(PR) 1,30 (intervalo de confianza (IC) del 95%: 1,04; 1,62)]. El uso habitual y 

frecuente de teléfonos móviles problemáticos se asoció con una menor calidad 

del sueño [PR 1,55 (IC del 95%: 1,03; 2,33) y RP 1,67 (IC del 95%: 1,09; 2,56), 

respectivamente]. Un mayor uso de tabletas se asoció con una disminución de 

la eficiencia del sueño y un aumento de minutos de tiempo de vigilia después 

del inicio del sueño [β-1,15 (IC del 95%: -1,99; -0,31) y β 7,00 (IC del 95%: 

2,40; 11,60) por aumento de 10 min / día de uso, respectivamente]. No se 

encontraron asociaciones entre otros dispositivos y medidas de sueño.(24) 

 

Levenson JC et al (2016) en su estudio de ‘Asociación entre el uso de redes 

sociales y alteraciones del sueño entre adultos jóvenes’ analiza los diferentes 

factores que contribuyen a las alteraciones del sueño, siendo el aumento rápido 

de las redes sociales uno de estos factores. Los análisis se realizados tienen 

pruebas de chi-cuadrado y regresión logística ordenada. Los participantes con 

mayor frecuencia de uso de redes sociales tuvieron probabilidades 

significativamente mayores de tener alteraciones del sueño aquellos en el 

cuartil más bajo de uso de Redes Sociales por día, aquellos en el cuartil más 

alto tenían un AOR de 1,95 (IC del 95% = 1,37-2,79) para trastornos del sueño. 

De manera similar, en comparación con aquellos en el cuartil más bajo de 

frecuencia de uso de Redes Sociales por semana, aquellos en el cuartil más 

alto tuvieron un AOR de 2.92 (IC del 95% = 1.97-4.32) para trastornos del 

sueño. Todas las asociaciones demostraron una tendencia lineal 

significativa.(25) 

 

Simoga SV et al (2019) en su estudio llamado ‘Asociaciones del uso de las 

Redes Sociales con la actividad física y calidad de suelo entre adolescentes’ 

tuvo como objetivo principal examinar las asociaciones entre la frecuencia de 

uso de las redes sociales, la actividad física y la calidad de sueño.  Tuvo como 

resultados: La población de estudio comprendió el 51,13% (21.276 / 42.067) 

mujeres estudiantes, el 37,48% (17.160 / 43.994) del sur y el 80,07% (34.953 / 
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43.994) de un área metropolitana, con 76,90% (33.831 / 43.994) que 

informaron utilizando redes sociales todos los días. Entre los estudiantes 

físicamente activos, el uso frecuente de las redes sociales se asoció con una 

mayor probabilidad de ejercicio diario vigoroso (EM 50,1%, IC 95% 49,2% -

51,0%). Entre los estudiantes sedentarios, el uso frecuente de las redes 

sociales se asoció con una menor probabilidad de ejercicio diario vigoroso (EM 

15,8%, IC 95% 15,1% -16,4%). Los estudiantes moderadamente activos que 

usaban las redes sociales una o dos veces al mes tenían la mayor probabilidad 

de informar sobre ejercicio diario vigoroso (EM 42,0%, IC 95% 37,6% -46,3%). 

Entre los que normalmente dormían lo suficiente, los usuarios diarios de las 

redes sociales tenían menos probabilidades de informar un sueño adecuado 

(EM 41,3%, IC del 95%: 40,4% -42,1%). Entre los que por lo general estaban 

privados de sueño, los usuarios diarios de las redes sociales tenían más 

probabilidades de informar un sueño adecuado (EM 18,3%, IC del 95%: 17,6% 

-19,0%). El uso regular de las redes sociales todos los días se asoció con un 

refuerzo de los comportamientos de salud en ambos extremos de los 

comportamientos de salud, mientras que una intensidad media del uso de las 

redes sociales se asoció con los niveles más altos de actividad física y la 

menor adecuación del sueño entre aquellos con comportamientos de salud 

moderados. Por lo tanto, encontrar un nivel óptimo de uso de las redes sociales 

que sea beneficioso para una variedad de comportamientos de salud sería más 

beneficioso para los adolescentes que se encuentran en el medio del espectro 

de comportamientos de salud.(26) 

  

Los estudios mencionados contribuyeron significativamente en el análisis de la 

relación entre el uso de dispositivos móviles de pantalla, la calidad del sueño y 

el grado de somnolencia en estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de 

la Universidad Ricardo Palma, en el periodo noviembre-diciembre del 2019. 

2.2  Bases teóricas 

2.2.1 Sueño  

El sueño es una función esencial en la preservación de la salud integral de 

las personas, es un estado activo y rítmico que alterna con el estado de 

vigilia, está demostrado que la ausencia de sueño induce a alteraciones 
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conductuales y fisiológicas. En nuestra sociedad postmoderna existe la 

privación crónica del sueño, se ha demostrado que después de una 

privación del sueño solo se logra recuperar un tercio del tiempo total 

perdido. La Somnolencia excesiva diurna es una expresión de una pobre 

calidad de sueño, algunos estudios reportan que una mala calidad de 

sueño puede desencadenar una disminución de la capacidad de atención 

visual y ejecutiva, velocidad y capacidad de codificación y reacción, 

memoria de trabajo, fluidez verbal y función motora. (27)  

La melatonina es la principal hormona reguladora de la oscilación entre el 

sueño y la vigilia, en personas sanas la síntesis de melatonina se inicia al 

oscurecer entre las ocho y diez de la noche. La luz es el principal factor 

que regula la secreción de melatonina, el efecto de la luz va a depender 

de la duración, intensidad y longitud de onda. Una exposición a la luz 

artificial entre la medianoche y las cuatro de la mañana causará una 

completa inhibición de la secreción de melatonina durante todo el tiempo 

que dura. Si la exposición a la luz es en horas de la tarde, la fase se 

retrasa. (28)  

 

Calidad del sueño 

El ser humano pasa la tercera parte de su vida durmiendo, el Dr Andrew 

D. Krystal (Programa de investigación en Insomnio y sueño. Departamento 

de Psiquiatría y ciencias de la conducta, North Carolina) definió el sueño 

como ‘un estado de disminución de las respuestas a los estímulos 

ambientales que ocurren regularmente.’ además enfatizó el ciclo 

sueño/vigilia  como resultante de la interacción de dos procesos que 

determinan cuando la persona está dormida  o alerta: el proceso 

homeostático ( que regula la cantidad de sueño) y el circadiano ( que 

regula el tiempo  de sueño).(29). 

Los problemas del sueño constituyen un problema frecuente en la 

población adulta, cuya incidencia va creciendo en la medida que la edad 

se incrementa. Además los trastornos del sueño se asocian a déficit de 

atención, pérdida de la memoria, soñolencia diurna, incremento del riego 

laboral y accidentes automovilísticos, comorbilidades médicas, mayor 

riesgo de trastornos afectivos, menor calidad de  vida, etc. (30) 
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Cuando se presentan los trastornos del sueño ya sea por aumento en los 

despertares nocturnos, profundidad del sueño o la duración del 

adormecimiento, el individuo puede definir su sueño como no reparador, lo 

cual traduce afectación de su calidad de vida siendo esta una cualidad 

atribuida por el individuo.(31)  Es un estado complejo de comportamientos 

necesarios a lo largo de la vida, para la salud somática y psicológica la 

cual se puede ver afectada por la condición estructural y funcional del 

cerebro.  

 

Etapas del sueño (Figura 1) 

 Se distinguen varias etapas en el sueño:  

Sueño no MOR: 

- Fase I: Denominada (N1) En esta fase existe somnolencia o 

adormecimiento, en que tiene lugar la desaparición del ritmo alfa del 

EEG (típico del estado de vigilia), hay tono muscular y no hay 

movimientos oculares o, si los hay, son muy lentos.  

-Fase II: Denominada (N2) en el EEG se caracteriza por que aparecen 

patrones específicos de actividad cerebral llamados Husos del sueño y 

complejos K; físicamente la temperatura, la fr4ecuencia cardiaca y 

respiratoria comienzan a disminuir paulatinamente. 

- Fase III y IV o sueño de ondas lentas (en conjunto llamadas fase N3): 

esta fase de sueño No MOR más profunda, y en el EEG se observa 

actividad de frecuencia muy lenta (<2Hz) 

 

Sueño MOR 

Ahora es llamado fase R y se caracteriza por la presencia de 

movimientos oculares rápidos; físicamente el tono de todos los músculos 

disminuye (con excepción de los músculos respiratorios y los esfínteres 

vesical y anal), también los latidos cardiacos disminuyen y la frecuencia 

respiratoria se vuelve irregular. Durante el sueño MOR se producen la 

mayoría de las ensoñaciones ‘sueños’, y la mayoría de os pacientes que 

se despiertan durante esta fase suelen recordar vívidamente el 

contenido de sus ensoñaciones(32). 
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Figura 1. Etapas del sueño 

 

Fuente:  Ackermann S, Rasch B. Differential effects of non-REM and REM sleep on 

memory consolidation? Curr Neurol Neurosci Rep. Febrero de 2014;14(2):430.  (33) 

 

La etapa siguiente es la de sueño paradójico, que se caracteriza por una 

actividad EEG que recuerda al estado de vigilia (por eso se habla de sueño 

paradójico), ya que esta activa la corteza por parte de estructuras encefálicas 

profundas, como es la formación reticular activadora. Hay una desincronización 

del EEG, que se asemeja a una situación de vigilia, de alerta. Se observan 

movimientos oculares rápidos (sueño MOR, de movimientos oculares rápidos o 

sueño REM, de Rapid Eye Movements), dependientes de la actividad de 

estructuras profundas tales como la formación reticular pontina.(34)  

 

Según el ser humano va creciendo va experimentando diferentes cambios en la 

duración del sueño (29).  

El Recién nacido permanece dormido casi todo el día, con una proporción 

próxima al 50% del denominado sueño «activo», que es el equivalente del 

sueño REM. A lo largo de la lactancia los periodos de vigilia se vuelven un poco 

más prolongados  y se van  instaurando el sueño de la noche; además, el 

porcentaje de sueño REM  desciende al 25-30 %, estas proporciones son las 

que se mantendrán durante toda la vida.  
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Las siestas son normales hasta  los 3-4 años de edad  y sólo duermen una o 

dos siestas durante el día. Entre la edad de 4-5 años  y en la adolescencia los 

niños son hipervigilantes. La supresión precoz de las siestas, a menudo por 

motivos escolares o sociales,  conlleva con frecuencia a somnolencia diurna en 

los niños. En la adolescencia  se observa una tendencia fisiológica a retrasar el 

inicio nocturno del sueño y una disminución gradual del tiempo total de sueño  

y una disminución gradual del tiempo total de sueño a expensas en la mayoría 

del sueño no REM.(35) 

 

Figura 2. Duración del sueño 

 

Fuente: Changes of sleep as humans age - UpToDate [Internet]. [citado 25 de 

septiembre de 2019] (36). 

 

Somnolencia Diurna 

La  somnolencia es un estado fisiológico normal, por el cual los seres humanos 

y animales son alertados  para dormir y obtener los beneficios reparativos del 

sueño; la somnolencia  se puede comparar con el hambre o la sed los cuales 

son procesos complejos de autorregulación y alertan al SNC; de forma similar  

la somnolencia alerta al SNC  para iniciar  procesos no bien atendidos de 

conservación y reparación de energía.(37) 
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La somnolencia diurna excesiva (SDE) es un signo de privación del sueño 

(PS), los efectos de esta privación pueden ser tanto cognitivos como orgánicos. 

Entre estos efectos el deterioro de atención, memoria a corto/ largo plazo y 

capacidad de decisión, son los más conocidos.  La SDE se describe como una 

respuesta subjetiva, que se caracteriza por un deseo de dormir  en 

circunstancias inapropiadas o no deseadas(38). Debido a estos efectos  

negativos  los programas de residencia de Estados Unidos y otros países del 

mundo establecieron un número específico  de horas de trabajo y turnos 

durante la semana para aminorar errores médicos por parte de los 

residentes.(39) 

 

Dispositivos Móviles 

Los dispositivos móviles actuales (smartphones, tablets, laptops, etc.) 

constituyen gran parte de la tecnología con la que interactuamos. Estos nos 

permiten tener acceso a internet desde cualquier lugar en donde uno se 

encuentre. Según Futuro Lab (2014), los jóvenes  entre 20 y 29 años, rango en 

el cual se encuentran la mayoría de universitarios, hacen uso del Smartphone 

en mayor porcentaje (85%) para acceder a redes sociales en la población 

peruana(40).  

El aprendizaje móvil es una modalidad educativa  que, a través del uso de 

dispositivos móviles, facilita  la construcción del conocimiento, la  resolución de 

problemas y el desarrollo de habilidades; la UNESCO lo define como uso de 

tecnología móvil para facilitar  el aprendizaje  en cualquier momento y 

lugar.(41) 

 

El mundo está experimentando una revolución tecnológica  donde cada día 

salen nuevos dispositivos que ayudan con diferentes actividades diarias, pero 

al mismo tiempo están causando daño a la visión con la emisión de luz azul, e 

cual provoca una fatiga visual, stress visual, degeneración en la mácula, 

problemas en la retina, cristalino y entre otros problemas(42).  

La tecnología LED (Light-emittingdiode) es el tipo de iluminación que es 

utilizada por la telefonía móvil y dispositivos de pantalla pequeña, que consta 

de diodos de  emisores de luz aumentando la eficacia energética y prolongando 

la vida de luz posterior de la pantalla(43).  La luz azul es parte de la luz visible, 
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es parte del espectro electromagnético que el ojo del ser humano es capaz de 

percibir. La emiten fuentes naturales como el sol y las también fuentes 

artificiales, como los dispositivos electrónicos. La luz azul permite que nuestro 

cerebro sincronice el ritmo biológico del cuerpo con los ritmos cíclicos naturales 

(luz, temperatura, etc…) a través de los ritmos circadianos. Los conos 

sensibles a longitudes de onda azules suponen solo de un 2-3 % del total, en 

comparación con el verde 32% y un 65% de los conos para el rojo. La emisión 

pico de  la luz azul es de (400-490nm) (44). 

 

2.3  Definición de conceptos operacionales 

Calidad de sueño: Proceso por el cual se integra conceptos cuantitativos, 

cualitativos y subjetivos del sueño, evaluado por el índice de Calidad de Sueño 

de Pittsburgh (ICSP). (27) 

Somnolencia diurna: La propensión a dormirse, afección del estado de 

atención debido a reposo durante el sueño, evaluado con el cuestionario de 

Epworth Versión Peruana Modificada (ESE-VPM) validada, para alumnos. (38) 

Tipo de dispositivo: Tipo de dispositivo móvil de pantalla usado por el 

encuestado tales como el Smartphone, Tableta y Laptop. (40) 

Uso de dispositivo: Acción de usar o no un dispositivo móvil de pantalla para 

interactuar en las redes sociales, tareas académicas y otros. (40) 

Horas de uso: Cantidad total horas de uso al día de Smartphone, Tableta y 

Laptop. (40) 

Hora de mayor uso: Periodo del día con mayor uso de dispositivos móviles de 

pantalla. (40) 

Motivo de uso: Circunstancia por la cual conlleva a alguien a realizar una 

acción como interactuar en las redes sociales, tareas académicas y otros. (40) 

Edad: Lapso de tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta periodo de 

estudio año 2019. 

Sexo: Genero orgánico. 

Estado civil: Situación de las personas físicas determinada por sus relaciones 

de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco. 

Ciclo de estudios: Ciclo de estudio universitario.  
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES 

3.1 Hipótesis de investigación 

3.1.1 Hipótesis General  

-Ho: No existe relación entre el uso de dispositivos móviles de pantalla y 

la calidad de sueño/ somnolencia diurna en estudiantes de medicina. 

-Ha: Hay relación entre el uso de dispositivos móviles de pantalla y la 

calidad de sueño/ somnolencia diurna en estudiantes de medicina. 

3.1.2 Hipótesis específicas 

- Hay relación entre el sexo, ciclo, edad y la calidad de sueño/ somnolencia 

diurna.  

 

-Los estudiantes de medicina utilizan los dispositivos móviles de pantalla 

principalmente para uso académico y redes sociales. 

 

-Hay relación entre la cantidad de horas de uso de dispositivos móviles al día y 

calidad de sueño/somnolencia diurna. 

 

-Hay relación entre el periodo del día que se utiliza los dispositivos electrónicos 

de pantalla y la calidad de sueño/somnolencia diurna.  

 

 

3.2  Variables principales de Investigación  

Variables Independientes 

 Edad 

 Sexo 

 Ciclo de estudios  

 Uso de dispositivo 

 Motivo de uso 

 Cantidad de horas de uso  

 Periodo del día de mayor uso  

 

Variables dependientes 
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 Calidad de sueño 

 Somnolencia diurna 

Definiciones conceptuales 

 Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento. 

 Sexo: Genero orgánico. 

 Distrito de procedencia: Distrito donde reside el estudiante 

 Ciclo de estudios: Ciclo de estudio universitario.  

 Uso de dispositivo: Acción de usar o no un dispositivo móvil. (40) 

 Motivo de uso: Circunstancia por la cual conlleva a alguien a realizar una 

acción (40). 

 Cantidad de horas de uso: Hora total de uso al día. (40) 

 Horas de mayor uso: Periodo del día con mayor uso de dispositivos 

móviles (40). 

 Calidad de sueño: Proceso por el cual se integra conceptos 

cuantitativos, cualitativos y subjetivos del sueño. (27) 

 Somnolencia diurna: La propensión a dormirse, afección del estado de 

atención debido a reposo durante el sueño. (38) 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

 

4.1 Tipo y Diseño de Investigación 

La investigación es de tipo analítico, observacional, transversal, cuantitativo. 

Este estudio es de tipo analítico debido a que se buscó una relación entre el 

uso de los dispositivos móviles de pantalla y la calidad del sueño; de tipo 

observacional, ya que no se presentó intervención ni se manipuló variables; 

transversal debido a que se tomaron los datos en un periodo determinado en 

este caso de agosto a diciembre del 2019 y cuantitativo porque las variables de 

estudio se expresan numéricamente mediante la estadística descriptiva e 

estadística inferencial, ya que utilizó el software Msexcel y Stata. 

 

4.2 Población y Muestra 

La población está constituida por todos los estudiantes matriculados (380) de 

los últimos ciclos de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Ricardo 

Palma en el periodo de noviembre-diciembre 2019. 

 

Muestra 

Esta investigación seleccionó a los participantes de forma probabilística, de 

acuerdo al orden de llegada y la aplicación de los instrumentos de recolección 

de datos. Para el cálculo del tamaño muestral se tomó una prevalencia a 

estimar en P1 (proporción de trastornos del sueño en personas que usan 

dispositivos) de 79% según Carter el al(45) y P2(proporción de trastornos del 
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sueño en personas que no usan dispositivos) de 58% según Huamaní et al 

(46), el nivel de confianza de 95%, y un poder estadístico del 80%. 

Adicionalmente, se trabajó con una muestra de estudio de 215 estudiantes que 

cumplieron con los criterios de selección.  

Criterios de selección de la muestra 

Criterios de inclusión 

 Estudiantes matriculados de los últimos ciclos de la carrera de Medicina 

Humana de la Universidad Ricardo Palma en el periodo de noviembre-

diciembre 2019 

 Estudiantes que firmaron el formato de consentimiento informado (Anexo 

N° 6) 

 Estudiantes que utilicen al menos 1 dispositivo móvil de pantalla. 

Criterios de exclusión 

 Estudiantes no matriculados de los últimos ciclos de la carrera de 

Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma en el periodo de 

noviembre-diciembre 2019 

 Estudiantes que no firmaron el formato de consentimiento informado 

 Estudiantes que no desean participar del estudio 

 Estudiantes que no utiliza ningún dispositivo móvil de pantalla  

 

4.3 Operacionalización de variables 

Tabla 1: Operacionalización de Variables 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

TIPO DE 
VARIABLE: 

RELACIÓN Y 
NATURALEZA 

CATEGORÍA O 
UNIDAD 

CALIDAD DE 
SUEÑO  

Proceso por el cual  se 
integra conceptos 

cuantitativos, cualitativos 
y subjetivos del sueño. 

Resultado evaluado por 
el índice de Calidad de 

Sueño de Pittsburgh 
(ICSP) 

Nominal 
Dicotómica 

Dependiente 
Cualitativa 

0=’Sin problemas 
de sueño’ 
1=´Con problemas 
de sueño’ 

SOMNOLENCIA 
DIURNA 

La propensión a dormirse, 
afección del estado de 

atención debido a reposo 
durante el sueño. 

Resultado global del 
cuestionario de Epworth 

Versión Peruana 
Modificada (ESE-VPM) 
validada, para alumnos 

Nominal 
Dicotómica  

Dependiente 
Cualitativa 

0= No Somnolencia 
1= Si Somnolencia 

TIPO DE 
DISPOSITVO 

Tipo de dispositivo usado 
por el encuestado 

Información adquirida 
de la ficha de 

recolección de datos 

Nominal  
Politomica 

Independiente 
Cualitativa 

Smartphone 
Tablet 
Laptop 
Otro 

USO DE 
DISPOSITIVO 

Acción de usar o no un 
dispositivo móvil 

Uso o no uso de 
dispositivo móvil de 

pantalla  

Nominal 
Dicotómica 

Independiente, 
cualitativa 

0=no usa 
1= usa  
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HORAS DE USO  Hora total de uso al día 

Tiempo total de uso de 
los dispositivos móviles 
mencionados. Adquirida 
por ficha de recolección 

de datos 

Nominal 
Dicotómica 

Independiente 
Cualitativa 

Menos de 4 horas 
Más de 4  horas 

HORA DE MAYOR 
USO 

 Periodo del día con 
mayor uso de dispositivos 
móviles 

Periodo del día en el 
que el encuestado hace 

mayor uso del 
dispositivo móvil. 

Adquirida por la ficha de 
recolección de datos. 

Nominal  
Politomica 

Independiente 
Cualitativa 

0=-Mañana 
1=Tarde  
2=Noche 
3=Madrugada 
 

MOTIVO DE USO 
Circunstancia por la cual 

conlleva a alguien a 
realizar una acción 

Motivo por el cual el 
encuestado pasa tiempo 

en los dispositivos 
móviles. Adquirida por la 
ficha de recolección de 

datos 

Nominal  
Politomica 

Independiente 
Cualitativa 

Académico 
Redes sociales 
Trabajo 
otro 

EDAD 
Lapso de tiempo 

transcurrido desde el 
nacimiento 

Años cumplidos al 
momento del estudio. 

Adquirida por la ficha de 
recolección de datos 

Razón  
Discreta 

Independiente 
cuantitativa 

N° años 

SEXO Genero orgánico 
Género descrito en  la 
ficha de recolección de 

datos. 

Nominal 
Dicotómica 

Independiente, 
cualitativa 

0=Masculino 
1=Femenino 

ESTADO CIVIL 

Situación  de las 
personas físicas 

determinada por sus 
relaciones de familia, 

provenientes del 
matrimonio o del 

parentesco. 

Estado civil del 
encuestado 

Adquirida por la ficha de 
recolección de datos 

Nominal  
Politómica 

Independiente, 
cualitativa 

Soltero 
Casado 
Divorciado 
Conviviente 

NUMERO DE HIJOS 
Cantidad de hijos que 

posee una persona 

Número de hijos del 
encuestado al momento 
del estudio. Adquirida 

por la ficha de 
recolección de datos 

Razón 
Discreta 

Independiente 
cuantitativa 

# de hijos 

CICLO DE 
ESTUDIOS 

Ciclo de estudio  

Ciclo de estudio que 
cursa el encuestado, 
determinado por el 
curso con mayor 

creditaje. 
Adquirida por la ficha de 

recolección de datos 

Nominal  
Dicotómica  

Independiente, 
cuantitativa 

9no ciclo  
10mo ciclo 
11vo ciclo  
12vo ciclo 

 

4.4  Técnicas e instrumento de recolección de datos 

La técnica de recolección usada fue la observación y la encuesta. Los 

instrumentos utilizados fueron: La ficha de recolección de datos para recolectar 

las características sociodemográficas (edad, sexo, distrito de procedencia, 

ciclo, estado civil) y las variables independientes del estudio horas de uso por 

cada dispositivo (<4hrs o >4hrs), el motivo de uso del dispositivo que posee y el 

tiempo del día en el cual utiliza el dispositivo. La ficha fue diseñada para la 

recolección y fácil tabulación en la base de datos correspondiente. 
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Para la variable Calidad de sueño se empleó como instrumento el  

cuestionario de Pittsburg de calidad de sueño, fue desarrollado por Buysse 

y Col validado en 1989 en Estados Unidos (47) y validado en el Perú,(48) para 

conocer los hábitos de sueño durante el último mes y determinar el índice de 

Calidad de sueño de Pittsburgh (PSQI).  Tiene 7 componentes como son: 

calidad subjetiva de sueño, latencia, duración, eficiencia, perturbaciones del 

sueño, uso de medicación para dormir, disfunción diurna.  La sumatoria con la 

puntuación total varía de 0 y 21 puntos, considerándose una puntuación menos 

de 5, denominada “Sin problemas de sueño”, de 5 a más presentan alguna 

alteración de sueño. El Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh mediante el 

análisis de la consistencia interna un coeficiente de confiabilidad alfa de 

Cronbach de 0,56, esto indicaría una confiabilidad moderada. También se 

evaluó la validez de constructo mediante el análisis factorial, con el cual se 

reconocieron 3 factores que explicaría el 60,2% de la varianza.(48).(Anexo 13) 

 

Para la variable Somnolencia diurna se empleó la Escala de somnolencia de 

Epworth  en su versión peruana (49). Instrumento validado en Perú que 

cuenta con 8 situaciones y cada una tiene un puntaje de 0 a 3: Cero indica 

nunca y 3 una alta probabilidad de cabecear.  

La Escala de Somnolencia de Epworth- Versión  peruana considera: 

-0 =Nunca 

-1=Poca probabilidad de cabecear 

-2=Moderada probabilidad de cabecear 

-3= Alta probabilidad de cabecear 

Cabecear es la pérdida del tono extensor del cuello o quedarse dormido.  

Puntaje total: 0 – 24. Forma de calcular: Suma de los puntajes de las 8 

situaciones. El límite superior normal es de 10 puntos, los puntajes mayores a 

10 son considerados como presencia de somnolencia o excesiva somnolencia 

diurna(Anexo 14). 

 

4.5 Recolección de Datos 

La presente investigación tuvo cuatro etapas muy definidas: 
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Primera etapa, se coordinó con el comité de ética e investigación de la 

Facultad de  Medicina de la Universidad Ricardo Palma (Anexo N°9) para 

poder obtener la autorización del acceso a las aulas de los estudiantes de los 

últimos ciclos con la finalidad de planificar y establecer estrategias para el  

mantenimiento de una buena calidad del sueño, de forma que los alumnos 

empleen un tiempo necesario y no se sobreexpongan a los dispositivos móviles 

y obtener el apoyo a la investigación médica y poder ejecutar el estudio según 

el protocolo establecido.  

 

Su participación consistirá en el llenado de una ficha de recolección de datos y  

2 cuestionarios, uno sobre calidad del sueño y otro sobre somnolencia diurna. 

La aplicación de los cuestionarios es de aproximadamente 25 minutos. 

Los datos recolectados fueron manejados de manera confidencial y solo la 

investigadora tuvo acceso a la información. 

 

Segunda etapa, posterior a la autorización del Decano de la Facultad, se 

procedió a coordinar una reunión con los estudiantes en la que se explicó los 

objetivos del estudio, sus beneficios y el uso de la información brindada, con 

ello, se estableció un cronograma de aplicación de los instrumentos de 

recolección de datos, para con ello no interrumpir la actividad docente.  

Los días y horas señalados, la investigadora se presentó en el aula de clases y 

brindó información sobre los objetivos y beneficios de la participación en este 

estudio. Quienes desearon participar, debieron firmar un formato de 

consentimiento informado. (Anexo N° 11). 

 

Tercera etapa, la información pertinente se recolectó a través de la aplicación 

de los instrumentos y una ficha de recolección de datos. 

 

4.6  Técnicas de Procesamiento y Análisis de datos  

Se procesó la información de la ficha de recolección de datos y la de los 

cuestionarios empleados, se procedió a tabularlas en una matriz de datos en el 

programa Msoffice Excel. Se procedió a realizar un control de calidad de los 

datos, ya que se verificó la digitación para así encontrar datos faltantes o 

inconsistentes y proceder a la depuración de errores. 
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Posteriormente, se formó la base de datos y se recodificó las variables 

tomándose el cuadro de operacionalización de variables. Luego los datos 

fueron sometidos a depuración, transformación y análisis mediante el software 

STATA. 

Los métodos y modelos de análisis de los datos que fueron utilizados en este 

estudio fueron acorde al tipo de variable. Para las variables sociodemográficas 

se utilizó un análisis descriptivo para hallar prevalencia y frecuencias. Se utilizó 

un análisis bivariado estadístico inferencial para encontrar asociación entre las 

variables cuantitativas. Se usó el estadístico Chi2 para comprobar la 

significancia estadística entre las variables dependientes dicotómicas e 

Independientes dicotómicas. También se utilizó Regresiones, como razón de 

prevalencia(PR) para manifestar asociación entre variables, que nos 

permitieron aceptar o rechazar las hipótesis planteadas al inicio de este estudio 

de investigación. Para los análisis inferenciales se trabajó estimaciones 

puntuales e intervalos de confianza del 95%(IC95%) y se consideró un valor p 

menor de 0,05 como estadísticamente significativo. 

Finalmente, los resultados obtenidos se presentaron en gráficos y cuadros, 

mostrando los datos obtenidos en expresión nominal y porcentual.  

 

4.7 Aspectos éticos de la investigación: 

La recolección de toda información se realizó con confidencialidad, cada 

participante decidió libremente de formar parte del estudio y firmo un 

consentimiento informado. La ficha de recolección de datos tendrá un código 

que solo la tesista tendrá acceso. Este estudio fue aprobado por el comité de 

ética e investigación de la Facultad de Medicina Humana. 
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CAPÍTULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
5.1 RESULTADOS 

TABLA N°1 Características demográficas de estudiantes de la facultad de 

medicina humana de la Universidad Ricardo Palma 2019 

Características n % 

Sexo   

Femenino 132 61,4 

Masculino 83 38,6 

Estado civil   

Soltero 210 97,67 

Casados 5 2,33 

Distrito de procedencia   

Surco 49 22,79 

SJL 14 6,51 

Lima 12 5,58 

SMP 11 5,12 

Ate 10 4,65 

Comas 9 4,19 

Los Olivos 9 419 

SJM 9 4,19 

Otros 92 42,79 

Ciclo de estudio   

9no 47 21,8 

10mo 60 27,9 

11vo 47 21,8 

12vo 61 28,3 
Fuente: Elaboración propia, Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, Instituto de investigación 

de Ciencias Biomédicas 

 

En la Tabla N°1 se muestran las características demográficas, encontrándose, 

que la mayor parte de la población se identifica con sexo femenino en un 

61,4%. El estado civil de los participantes predomina los solteros con un 

97,67%. También se identificó que los distritos de mayor procedencia eran los 

distritos de Surco con un 22,7 %, San juan de Lurigancho con un 6,51%, Lima 

con un 5,58%. La muestra obtenida pertenece a diferentes ciclos universitarios, 

el 12vo ciclo con un 28,3%, el 11vo ciclo con un 21,8%, el 10mo ciclo con un 

27,9 % y el 9no ciclo con un 21,8%. 
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GRÁFICO N°1 Distribución del motivo de uso de dispositivos móviles de 

estudiantes de la facultad de medicina humana de la Universidad Ricardo 

Palma 2019 

 

Fuente: Elaboración propia, Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, Instituto de investigación 

de Ciencias Biomédicas 

 

Los Smartphone fueros los dispositivos de pantalla de mayor uso por los 

estudiantes encuestados (99,53%) seguido de las Laptops (93,49%) y 

finalmente las tabletas (63, 72%). Al indagar sobre los motivos de uso de los 

Smartphone se encontró a las Redes Sociales (38,32%); Académico y Redes 

Sociales (35,51%); Académico (17,76%); Académico, Redes Sociales y Trabajo 

(4,21%); otros. Por otro lado, en el motivo de uso de las tabletas predominó lo 

Académico (70,8%), seguido de Redes Sociales (11,68%) y otros. En el motivo 

de uso de Laptops se encontró que la mayoría lo utiliza para lo académico 

(68,6%). 

 
 
 
 
 
 
 



37 

 

 

Fuente: Elaboración propia, Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, Instituto de investigación 

de Ciencias Biomédicas 

GRAFICO N°2 Distribución de la hora de dormir de los estudiantes de la 

facultad de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma 2019 

Se encontró que, de los 215 estudiantes la mayoría de estudiantes se acuestan 

a las 11pm (21,86%) a las 00hrs (34,42%) y 1 am (24,19%), la hora de dormir 

de los demás participantes oscilaba desde las 8pm (0,47%) hasta las 2 am 

(10,23%). 

 

Fuente: Elaboración propia, Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, Instituto de investigación 

de Ciencias Biomédicas 

GRAFICO N°3 Distribución de la hora de despertar de los estudiantes de 

la facultad de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma 2019 

Se encontró que la hora de levantarse oscilaba desde las 4 am (2,33%) hasta 

las 8 am (1,4%) y la mayoría se levantaba a las 5 am (24,65%), 6am (54,8%) y 

7am (16,74%). 
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Fuente: Elaboración propia, Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, Instituto de investigación 

de Ciencias Biomédicas 

GRÁFICO N°4 Distribución de las horas de sueño de los estudiantes de la 

facultad de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma 2019 

Se encontró que la mayoría de los estudiantes tuvieron 5 horas de sueño 

(27,9%), 6 horas de sueño (31,1%) y 7 horas de sueño (23,2%), con una media 

de 5,8±1,2 entre todos los estudiantes. 

 
Fuente: Elaboración propia, Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, Instituto de investigación 

de Ciencias Biomédicas 

GRÁFICO N°5 Distribución según Escala de Pittsburgh para Calidad de 

Sueño de estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la 

Universidad Ricardo Palma 2019 

Se encontró que, de los 215 estudiantes, el 87% de estudiantes tiene 

problemas de sueño y solo el 13% no tiene problemas de sueño.  
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Fuente: Elaboración propia, Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, Instituto de investigación 

de Ciencias Biomédicas 

GRÁFICO N° 6 Distribución según Escala de Somnolencia Diurna de 

Epworth de estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la 

Universidad Ricardo Palma 2019 

Se encontró que de nuestra muestra total de 215 estudiantes, un 37% presentó 

somnolencia diurna, mientras que un 63% no posee somnolencia diurna. 

 

TABLA N°2 Características demográficas y su relación con la Calidad de 

sueño/Somnolencia Diurna de estudiantes de la facultad de medicina 

humana de la Universidad Ricardo Palma 2019 

 Calidad de Sueño Somnolencia Diurna 
 Sin 

problema
s (n=28) 

Con  
problemas 
(n=187) 

valor p No 
(n=135) 

Si (n=80) valor p  

Sexo       

Masculino 
(n=83) 

11(13,3%) 72(86,7%)  
 

0,93 

59(71%) 24(29%)  
 

0,04 Femenino 
(n=132) 

17(12,9%) 115(87,1%) 76(57,6%) 56(42,4%) 

Edad(años)       

Mediana  24(23-26) 0,27 24(23-26) 0,51 

Ciclo       

9° (n=47) 7(14,9%) 40(85,1%)  
 

0,86 

36(76,6%) 11(23,4%)  
 

0,056 
10° (n=60) 9(15%) 51(85%) 40(66,7%) 20(33,3%) 

11° (n=47) 5(11,6%) 42(89,4%) 27(57,5%) 20(42,5% 

12° (n=61) 7(11,5%) 54(88,5%) 32(52,7%) 29(47,5%) 
 

Fuente: Elaboración propia, Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, Instituto de investigación 

de Ciencias Biomédicas 
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En la Tabla N°2 se encontró que la prevalencia de problemas de sueño en 

varones fue de 86,7%, en mujeres fue de 87,1%. La prevalencia de 

somnolencia diurna fue de 29% en varones y de 42,4% en mujeres. 

También se encontró que la mediana de la edad fue de 24 (23-26), sin 

embargo, no se encontró una relación estadísticamente significativa.  

 

TABLA N°3 Relación entre el Uso de dispositivos de pantalla y Calidad de 

Sueño/Somnolencia Diurna en estudiantes de la Facultad de Medicina 

Humana de la Universidad Ricardo Palma 2019. 

  

Fuente: Elaboración propia, Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, Instituto de investigación 

de Ciencias Biomédicas 

 

En la tabla N°3 no se encontró relación estadísticamente significativa entre el 

uso de los dispositivos de pantalla y la calidad de sueño/somnolencia diurna, 

con un p>0.05. No se encontró relación estadísticamente significativa entre los 

dispositivos de pantalla y la somnolencia diurna con un p>0.05. 

 

  CALIDAD SUEÑO     SOMNOLENCIA DIURNA   

Smartphone 

Sin 
problemas 
(n=28) 

Con  
problemas 
(n=187) 

valor 
p 

Smartphone No (n=135) Si (n=80) valor 
p  

No Usa 0(0%) 1(100%) 

0,69 

No Usa 1(100%) 0(0%) 

0,44 Usa 28(13%) 186(87%) Usa 134(62,6%) 80(37,4%) 

 
 

     

Tableta 
      

Tableta 
      

No Usa 9(11,6%) 69(88,4%) 

0,61 

No Usa 51(65,3) 27(34,7) 

0,55 Usa 19(13,8%) 118(86,2%) Usa 84(61,3%) 53(38,6%) 

      

Laptop 
      

Laptop 
      

No Usa 3(21,4%) 11(78,6%) 
0,44 

No Usa 11(78,6%) 3(21,4%) 
0,26 

Usa 25(12,4%) 176(87,6%) Usa 124(61,7%) 77(38,3%) 
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Tabla N°4 Relación entre Cantidad de horas de uso de dispositivos 

móviles de pantalla y Calidad de Sueño/Somnolencia Diurna en 

estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo 

Palma 2019. 

  
CALIDAD SUEÑO 

      SOMNOLNECIA 
DIURNA  

    

  Sin 
problema 

Con 
problema 

Valor 
p 

PR(IC95%) 
  

No Si 
Valor 
p 

PR(IC95%) 

Smartphone     Smartphone     

<4hrs 14(19,7%) 57(80,3%)     <4hrs 42(59,1%) 29(40,9%)     

>4hrs 14(9,8%) 130(90,2%) 0,07 
1,12(0,9-
1,2) 

>4hrs 93(64,6%) 51(35,4%) 0,43 
0,86(0,6-
1,2) 

Total 28(13%) 186(87%)   Total 135(62,8%) 80(37,2%)   

Tableta         Tableta         

<4hrs 14(11,4%) 109(88,6%)   <4hrs 76(61,8%) 47(38,2%)   

>4hrs 5(35,7%) 9(64,3%) 0,11 
0,7(0,4-
1.0) 

>4hrs 8(57,1%) 6(42,9%) 0,72 
1.12(0,5-
2,1) 

Total 19(13,9%) 118(86,1%)     Total 84(61,3%) 53(38,7%)     

Laptop     Laptop     

<4hrs 17(11,9%) 126(88,1%)     <4hrs 91(63,6%) 52(36,4%)     

>4hrs 8(13,8%) 50(86,2%) 0,72 
0,9(0,8-
1,1) 

>4hrs 33(56,9%) 25(43,1%) 0,36 
1,18(0,8-
1,7) 

Total 25(12,4%) 176(87,6%)     Total 124(61,7%) 77(38,3%)     

 

Fuente: Elaboración propia, Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, Instituto de investigación 

de Ciencias Biomédicas 

 

En la tabla N°4 no se encontró asociación estadísticamente significativa entre 

la Calidad de sueño/ Somnolencia diurna y la cantidad de horas de uso frente a 

los dispositivos de pantalla con valores p > 0,05.    
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Tabla N°5 Relación entre el periodo del día de mayor uso de dispositivos 

móviles de pantalla y Calidad de sueño/ Somnolencia diurna en 

estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo 

Palma 2019. 

 

Fuente: Elaboración propia, Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, Instituto de investigación 

de Ciencias Biomédicas 

En la tabla N°5 se encontró relación estadísticamente significativa con el uso 

del Smartphone en horas de madrugada y la calidad de sueño con un valor 

p=0,015 PR=1,2 IC95% [1,04-1,5]. También se encontró relación con el uso de 

tabletas a la misma hora con un valor p =0,04 PR=1,3 IC 95% [1,0-1,9]. No se 

encontró relación estadísticamente significativa entre el periodo de uso al día 

de los dispositivos y la Somnolencia diurna. 

 

 

 

  
CALIDAD DE SUEÑO 

      SOMNOLENCIA 
DIURNA 

    

  Sin 
problema 
de sueño 

Con 
problema de 
sueño 

Valor 
p 

PR(IC95%) 
  

NO SI 
Valor 
p 

PR(IC95%) 

Smartphone     Smartphone     

Mañana 6(21,4%) 22(78,6%)     Mañana 16(57,1%) 12(42,9%)     

Tarde 7(10,2%) 61(89,7%) 0,25 1,14(0,9-1,4) Tarde 46(63,2%) 25(36,8%) 0,57 0,8(0,5-1,4) 

Noche 15(12,8%) 102(87,2%) 0,30 1,10(0,9-1,3) Noche 75(64,1%) 42(35,9%) 0,48 0,8(0,5-1,3) 

Madrugada 0(0%) 1(100%) 0,015 1,2(1,04-1,5) Madrugada 0(0%) 1(100%) <0,05 2,3(1,5-3,5) 

Total 28(13,1%) 186(86,9%)     Total 134(62,6%) 80(37,4%)     

Tableta     Tableta     

Mañana 4(28,6%) 10(71,4%)     Mañana 8(57,1%) 6(42,9%)     

Tarde 4(12,1%) 29(87,8%) 0,24 1,23(0,8-1,7) Tarde 22(66,7%) 11(33,3%) 0,52 0,7(0,3-1,6) 

Noche 11(13,1%) 73(86,9%) 0,26 1,21(0,8-1,7) Noche 51(60,7%) 33(39,3%) 0,79 0,9(0,4-1,7) 

Madrugada 0(%) 6(100%) 0,04 1,3(1,0-1,9) Madrugada 3(50%) 3(50%) 0,76 1,1(0,4-3,1) 

Total 19(13,8%) 118(86,1%)     Total 84(61,3%) 53(38,7%)     

Laptop     Laptop     

Mañana 2(13,3%) 13(86,7%)     Mañana 8(53,33%) 7(46,67%)     

Tarde 5(17,2%) 24(82,8%) 0,72 0,9(0,7-1,2) Tarde 22(75,9%) 7(24,1%) 0,12 0,5(0,2-1,2) 

Noche 18(11,9%) 133(88,1%) 0,87 1,0(0,8-1,2) Noche 91(60,3%) 60(39,7%) 0,58 0,8(0,4-1,5) 

Madrugada 0(0%) 6(100%) 0,15 1,1(0,9-1,4) Madrugada 3(50%) 3(50%) 0,87 1,0(0,4-2,8) 

Total 25(12,4%) 176(87,6%)     Total 124(61,7%) 77(38,3%)     
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5.2 DISCUSIÓN  

  

En este estudio se investigó la calidad de sueño/somnolencia diurna en 

estudiantes, además de su relación con el uso de los dispositivos móviles de 

pantalla. 

Se encontró que la mayoría de los estudiantes encuestados pertenecían al 

sexo femenino 132(61,4%) con una mediana de edad de 24 años (23-26) con 

distribución no normal.  

Se recolectó la hora de acostarse, la hora de levantarse y las horas en 

promedio de sueño de los estudiantes, la media de horas de sueño fue de 

5,8±1,2. Según Lindberg et al en su estudio categoriza como horas normales 

de sueño 6-9 h/noche (50), solo un 60,82% de los estudiantes encuestados 

tienen un promedio de horas entre esos rangos, 39,18% de los estudiantes 

duermen fuera de estos rangos, 82 estudiantes duerme menos de 6 horas y 

solo 2 personas duermen más de 9 horas. Sin embargo, no solo las horas de 

sueño determinan una buena o mala calidad de sueño, por lo  cual se halló con 

el cuestionario de Pittsburg las diferentes alteraciones. Se encontró que  el 

87% de todos los participantes tuvo problemas de sueño de los cuales el 86,7% 

de los varones tenía problemas de sueño y el 87,1% de las mujeres tuvo 

problemas de sueño en el último mes, la cantidad de personas que tiene 

problemas de sueño , son mayores a la cantidad de personas que tienen 

inadecuadas horas de sueño debido a que para determinar la calidad no solo 

se requieren ciertas horas necesarias de sueño ,que varía con cada persona, 

sino también están involucradas otras características como el tiempo que le 

toma acostarse, numero de despertares nocturnos, etc (51) También se buscó 

si existía somnolencia diurna y una minoría de 80(37%) de estudiantes tuvieron 

somnolencia diurna. Este estudio muestra que la prevalencia de problemas de 

sueño es mayor que la mostrada en el estudio de Alvarez y Muñoz et al, en el 

cual se menciona que la prevalecía de problemas del sueño en estudiantes de 

medicina era de un 66,2% siendo el sexo femenino el sexo predominante(3), a 

pesar de que entre varones y mujeres la prevalencia de de problemas de sueño 

era parecida entre ambos sexos y mayor al de la bibliografía, no se encontró 

una relación estadísticamente significativa con las características 

sociodemográficas, esto difiere del estudio de Azevedo Barros et al(52), en el 
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cual si se encontró relación. 

Se encontró que el 99,53% de los encuestados usan Smartphones siendo las 

redes sociales el principal motivo de uso de estos, también se encontró que un 

93,49% usan Laptops y un 63,72% usan tabletas, siendo lo académico el 

principal motivo de uso de estos dispositivos, hallazgos que acepta la hipótesis 

que los estudiantes utilizan los dispositivos móviles de pantalla principalmente 

para uso académico y redes sociales. Al Thomairy et al, en su estudio 

menciona el incremento de uso de Smartphone en el ámbito médico para lo 

académico(23), Cabanillas también menciona que no hubo estudiantes en su 

muestra que no utilicen su celular para actividades académicas(20). Esto 

demuestra que a pesar que la mayoría de estudiantes utilice su Smartphone 

para las redes sociales, hay una gran mayoría que utiliza los otros dispositivos 

para sus responsabilidades académicas. Según estadísticas mundiales el uso 

del internet especialmente para redes sociales ha incrementado 

exponencialmente especialmente en estudiantes de medicina, ya que el 

internet fue creado para facilitar la búsqueda y obtención de información(53). 

 

En el análisis entre el Uso de dispositivos de pantalla y Calidad de 

sueño/somnolencia diurna, se encontró que la prevalencia de estudiantes con 

problemas de sueño se encontraba en el grupo de estudiantes que usaban 

dispositivos, sin embargo, no se encontró un valor p estadísticamente 

significativo, estos resultados rechazan la hipótesis que relaciona el uso de los 

dispositivos con la calidad de sueño/somnolencia diurna. En el estudio de 

Carter et al se encontró que los estudiados que tenían acceso (pero no 

utilizaron) los dispositivos tuvieron más probabilidad de tener inadecuada 

calidad de sueño.(45) Esto nos da a entender que el tener acceso o usar un 

dispositivo móvil de pantalla no necesariamente garantiza que la calidad de 

sueño se vea alterada. 

También se relacionó la cantidad de horas que se utiliza al día cada dispositivo 

por separado (tabla  N°3) donde se colocó un punto de corte  de menos o  más 

de 4 horas al día(9) con la calidad de sueño/ somnolencia diurna, sin embargo 

no se encontró relación estadísticamente significativa, estos resultados no 

guardan relación con la bibliografía encontrada, que indican relación con la 

cantidad de horas que uno emplea un dispositivo móvil. Rojas Flores et al(53)  
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en su estudio tampoco obtuvo una relación estadísticamente significativa, esto 

puede deberse a que no existe un punto de corte estandarizado entre la 

bibliografía, para esta investigación se tomó de referencia al estudio de Paulich 

(54) en el cual encontró una asociación estadísticamente significativa con un 

punto de corte de 4 horas. Otro motivo por el cual no se encontró relación se 

puede deber a que la cantidad de horas de los dispositivos utilizados pueden 

estar repartidas durante todo el día, se necesitaría contabilizar el uso continuo 

de los dispositivos. 

Además se encontró relación con los estudiantes que utilizaban Smartphone y 

tableta en la madrugada y la calidad de sueño; para smartphone se encontró 

que las personas que utilizan los dispositivos pasada la media noche tienen un 

1,2 veces mayor probabilidad de padecer problemas de sueño que las 

personas que utilizan los dispositivos en horas de la mañana; también se 

encontró que las personas que utilizaban tabletas pasada la media noche 

tienen un 1,3 veces mayor probabilidad de padecer problemas de sueño. Estos 

hallazgos se relacionan con el estudio de Matthew A christensen,et al  en el 

cual se encontró que la mayoría de las personas estudiadas que usaban 

dispositivos cerca a la hora de dormir y  durante su periodo de sueño, se 

asociaron con una pobre calidad de sueño, una disminución de la eficacia del 

sueño  y latencia de sueño más largo.(13)  

No se encontró relación con el dispositivo Laptop, esto puede deberse a que 

los otros dispositivos estudiados (smartphone y tabletas) son y frecuentemente 

son llevados a la cama antes de irse a acostar Lemola et al menciona que en 

especialmente los Smartphone son llevados a la cama para mandar mensajes, 

pasar tiempo ‘online’, jugando videojuegos o mirar algún video.(52) 

Carter et al que encontró una fuerte y consistente relación entre el uso de los 

dispositivos a la hora de dormir, ya mencionaba que las personas en estudio 

que utilizaban los dispositivos móviles a horas más cercanas a horas de dormir 

tenían una inadecuada cantidad de sueño, pobre calidad de sueño y excesiva 

somnolencia diurna.(45). Sin embargo, en este estudio no se encontró relación 

estadísticamente significativa con el periodo del día de mayor uso de los 

dispositivos de pantalla con la somnolencia diurna. 

Este estudio es el primer estudio que busca una relación entre dispositivos 

móviles de pantalla y la calidad de sueño en una población peruana, 
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especialmente en estudiantes de medicina por lo cual se debe considerar 

varias limitaciones en este estudio, que la data recolectada como el tiempo que 

los estudiantes creen emplear en los dispositivos móviles es subjetiva, no se 

contó con una herramienta o aplicación para medir el verdadero tiempo 

empleado frente a una pantalla.  También se debe considerar los cronotipos de 

personas debido a que las personas con el cronotipo ‘owl chronotype’ de por sí 

realizan actividades nocturnas que desplazan la hora de dormir y surgiría una 

‘potencial causa reversa’.  

Otra limitación de este estudio, es que no se pudo comparar con un grupo que 

no utilice dispositivos móviles, debido a que la gran mayoría por lo menos 

utilizaba alguno y la única persona que no utilizaba Smartphone si utilizaba 

tableta y laptop motivo por el cual también estaría expuesto a la luz de las 

pantallas. 

 

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

Se encontró una prevalencia alta de problemas de sueño en los estudiantes de 

medicina. 

La media de horas de sueño de los estudiantes fue menor de lo que la 

bibliografía nos indica que son horas adecuadas de sueño 6-9 h/noche (50). 

Las horas de sueño necesarias para tener una buena calidad de sueño varía 

de persona en persona y una cierta cantidad de horas de sueño no garantiza 

tener una buena calidad de sueño. 

El tener acceso o usar algún dispositivo móvil de pantalla no necesariamente 

conlleve a tener problemas de sueño y/o somnolencia diurna. 

La prevalencia de estudiantes con problemas de sueño se incrementa 

conforme pasa el periodo del día en el cual se utilizan dispositivos móviles de 

pantalla. 

Hay relación entre el uso de Smartphone y Tabletas en horas de la madrugada 

con la calidad de sueño 

 

Recomendaciones 

Este estudio nos da una visión de la higiene de sueño de nuestros estudiantes, 

considerando que los estudiantes deben estar en todo su potencial para 
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adquirir nuevos conocimientos y reducir errores en la toma de decisiones, se 

debe idear un plan para mejorar la calidad de sueño de nuestros estudiantes. 

El periodo en el cual fue tomada la muestra fue al finalizar el ciclo de estudios, 

por eso se debe medir otros motivos por el cual la calidad de sueño puede 

estar alterada, como por ejemplo la falta de sueño por horas de estudio para 

finales, el uso de cafeína o energizantes pasadas las 17hrs, actividad física, 

etc. 

También se deben considerar las horas dormidas fuera de horario nocturno, 

porque este podría desplazar la hora de inicio del sueño. Además, se debe 

considerar que los intervalos de los periodos de uso de los dispositivos deben 

mejorarse y tratar de recolectar la data con más precisión y de una manera 

más óptima. 
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ANEXOS 

ANEXO 1. ACTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS 
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ANEXO 2. CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS 
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ANEXO 3 CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS 
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ANEXO 4. CARTA DE ACEPTACIÓN DE EJECUCION DE LA TESIS POR EL 
COMITÉ DE ÉTICA DE LA UNIVERSIDAD  
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ANEXO 5. ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS 
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ANEXO 6 REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN 
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ANEXO 7. CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER 
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ANEXO 8. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 
PROBLEMA 

 
OBJETIVOS 

 
HIPOTESIS 

 
VARIABLES 

Problema General 
¿Cuál es la relación entre 
el uso de dispositivos 
móviles de pantalla y la 
calidad del sueño/ 
somnolencia diurna en 
estudiantes de la Facultad 
de Medicina Humana de 
últimos ciclos de la 
Universidad Ricardo 
Palma, en el periodo 
noviembre-diciembre del 
2019? 
 
Problemas Específicos 
- ¿Cuál es la relación 
entre el motivo de uso, de 
dispositivos móviles de 
pantalla y la calidad de 
sueño/somnolencia diurna 
en estudiantes de últimos 
ciclos de la Facultad de 
Medicina Humana de la 
Universidad Ricardo 
Palma? 
- ¿Cuál es la relación 
entre la cantidad de horas 
de uso de dispositivos 
móviles de pantalla y la 
calidad de 
sueño/somnolencia diurna 
en estudiantes de últimos 
ciclos de la Facultad de 
Medicina humana? 
- ¿Cuál es la relación 
entre el periodo del día  
de mayor uso de 
dispositivos de pantalla y 
la calidad de 
sueño/somnolencia diurna 
en estudiantes de ‘último 
ciclo de la Facultad de 
Medicina Humana? 
- ¿Cuál es la relación 
entre factores 
demográficos (edad, sexo, 

Objetivo General 
Analizar la relación entre 
el uso de dispositivos 
móviles de pantalla y 
calidad de sueño / 
somnolencia diurna en 
estudiantes de la 
Facultad de Medicina 
Humana de últimos 
ciclos de la Universidad 
Ricardo Palma, en el 
periodo noviembre-
diciembre del 2019. 
Objetivos Específico 
-Evaluar la relación entre 
factores demográficos 
(edad, sexo) y calidad de 
sueño y somnolencia 
diurna en estudiantes de 
la Facultad de Medicina 
Humana de últimos 
ciclos de la Universidad 
Ricardo Palma. 
 
-Analizar el motivo de 
uso de dispositivos 
móviles de pantalla en 
estudiantes de la 
Facultad de Medicina 
Humana de últimos 
ciclos de la Universidad 
Ricardo Palma 
 
-Identificar la relación 
entre la cantidad de 
horas de uso de 
dispositivos móviles de 
pantalla y la Calidad de 
Sueño/Somnolencia 
diurna en estudiantes de 
la Facultad de Medicina 
Humana de últimos 
ciclos de la Universidad 
Ricardo Palma. 
-Identificar la relación 
entre el periodo del día 

Hipótesis general: 
Hay relación entre el 
uso de dispositivos 
móviles de pantalla y 
la calidad del sueño / 
somnolencia diurna en 
estudiantes de los 
últimos ciclos de la 
facultad de la medicina 
humana de la 
Universidad Ricardo 
Palma. 
 
Hipótesis 
específicas: 
- Hay relación entre el 
sexo, ciclo, edad y la 
calidad de sueño/ 
somnolencia diurna.  

 
-Los estudiantes de 
medicina utilizan los 
dispositivos móviles de 
pantalla principalmente 
para uso académico y 
redes sociales. 
 
-Hay relación entre la 
cantidad de horas de 
uso de dispositivos 
móviles al día y 
calidad de 
sueño/somnolencia 
diurna. 
 
-Hay relación entre el 
periodo del día que se 
utiliza los dispositivos 
electrónicos de 
pantalla y la calidad de 
sueño/somnolencia 
diurna.  
 

Independientes: 
Edad 
Sexo 
Distrito de Procedencia 
Ciclo de estudios 
 
Uso de Dispositivo 
Motivo de Uso 
Cantidad de horas uso 
Horas de mayor uso 
 
Dependientes: 
Calidad de sueño 
Somnolencia Diurna 
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ciclo, distrito) y calidad de 
sueño/somnolencia diurna 
en estudiantes de últimos 
ciclos de la Facultad de 
Medicina Humana? 

mayor uso de 
dispositivos móviles de 
pantalla y la calidad de 
sueño-somnolencia 
diurna en estudiantes de 
la Facultad de Medicina 
Humana de últimos 
ciclos de la Universidad 
Ricardo Palma. 
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ANEXO 9. CONSTANCIA DEL COMITÉ DE ÉTICA 

 

 

 



65 

 

ANEXO 10: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

TIPO DE 
VARIABLE: 

RELACIÓN Y 
NATURALEZA 

CATEGORÍA O 
UNIDAD 

CALIDAD DE 
SUEÑO  

Proceso por el cual  se 
integra conceptos 

cuantitativos, cualitativos 
y subjetivos del sueño. 

Resultado 
evaluado por el 

índice de Calidad 
de Sueño de 

Pittsburgh (ICSP) 

Nominal 
Dicotómica 

Dependiente 
Cualitativa 

0=Buena Calidad sueño 
1=Mala Calidad de 
Sueño 

SOMNOLENCIA 
DIURNA 

La propensión a dormirse, 
afección del estado de 

atención debido a reposo 
durante el sueño. 

Resultado global 
del cuestionario de 
Epworth Versión 

Peruana 
Modificada (ESE-
VPM) validada, 
para alumnos 

Nominal 
Dicotómica  

Dependiente 
Cualitativa 

0= No Somnolencia 
1= Si Somnolencia 

TIPO DE 
DISPOSITVO 

Tipo de dispositivo usado 
por el encuestado 

Información 
adquirida de la 

ficha de 
recolección de 

datos 

Nominal  
Politomica 

Independiente 
Cualitativa 

Smartphone 
Tablet 
Laptop 
Otro 

USO DE 
DISPOSITIVO 

Acción de usar o no un 
dispositivo móvil 

Uso o no uso de 
dispositivo móvil de 

pantalla  

Nominal 
Dicotómica 

Independiente, 
cualitativa 

0=no usa 
1= usa  

HORAS DE USO  Hora total de uso al día 

Tiempo total de 
uso de los 

dispositivos 
móviles 

mencionados. 
Adquirida por ficha 
de recolección de 

datos 

Nominal 
Dicotómica 

Independiente 
Cualitativa 

Menos de 4 horas 
Más de 4 horas 

HORA DE MAYOR 
USO 

 Periodo del día con 
mayor uso de dispositivos 
móviles 

Periodo del día en 
el que el 

encuestado hace 
mayor uso del 

dispositivo móvil. 
Adquirida por la 

ficha de 
recolección de 

datos. 

Nominal  
Politomica 

Independiente 
Cualitativa 

A-00:00-5:59 
B-6:00-11:59 
C-12:00-17:59 
D-18:00-23:59 

MOTIVO DE USO 
Circunstancia por la cual 

conlleva a alguien a 
realizar una acción 

Motivo por el cual 
el encuestado pasa 

tiempo en los 
dispositivos 

móviles. Adquirida 
por la ficha de 
recolección de 

datos 

Nominal  
Politomica 

Independiente 
Cualitativa 

Académico 
Redes sociales 
Trabajo 
otro 

EDAD 
Lapso de tiempo 

transcurrido desde el 
nacimiento 

Años cumplidos al 
momento del 

estudio. Adquirida 
por la ficha de 
recolección de 

datos 

Razón  
Discreta 

Independiente 
cuantitativa 

N° años 

SEXO Genero orgánico 
Género descrito en  

la ficha de 
recolección de 

Nominal 
Dicotómica 

Independiente, 
cualitativa 

0=Masculino 
1=Femenino 
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datos. 

ESTADO CIVIL 

Situación  de las 
personas físicas 

determinada por sus 
relaciones de familia, 

provenientes del 
matrimonio o del 

parentesco. 

Estado civil del 
encuestado 

Adquirida por la 
ficha de 

recolección de 
datos 

Nominal  
Politómica 

Independiente, 
cualitativa 

Soltero 
Casado 
Divorciado 
Conviviente 

NUMERO DE HIJOS 
Cantidad de hijos que 

posee una persona 

Número de hijos 
del encuestado al 

momento del 
estudio. Adquirida 

por la ficha de 
recolección de 

datos 

Razón 
Discreta 

Independiente 
cuantitativa 

# de hijos 

CICLO DE 
ESTUDIOS 

Ciclo de estudio  

Ciclo de estudio 
que cursa el 
encuestado, 

determinado por el 
curso con mayor 

creditaje. 
Adquirida por la 

ficha de 
recolección de 

datos 

Nominal  
Dicotómica  

Independiente, 
cuantitativa 

9no ciclo  
10mo ciclo 
11vo ciclo  
12vo ciclo 
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ANEXO 11. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

DR. MANUEL HUAMÁN GUERRERO  

 

 

El siguiente trabajo de investigación titulado ‘USO DE DISPOSITIVOS 

MOVILES DE PANTALLA Y LA CALIDAD DE SUEÑO EN ESTUDIANTES DE 

LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA EN UNA UNIVERSIDAD 

PERUANA’ tiene como objetivo analizar la relación entre el uso de dispositivos 

móviles de pantalla y la calidad del sueño y somnolencia en estudiantes de la 

Facultad de Medicina Humana de sexto año, de la Universidad Ricardo Palma, 

en el periodo noviembre-diciembre del 2019; con la finalidad de planificar y 

establecer estrategias para el  mantenimiento de una buena calidad del sueño, 

de forma que los alumnos empleen un tiempo necesario y no se 

sobreexpongan a los dispositivos móviles. 

Su participación consistirá  en el llenado de 2 cuestionarios, uno sobre calidad 

del sueño y otro sobre somnolencia diurna. La aplicación de los cuestionarios 

es de aproximadamente 25 minutos. 

Los datos recolectados serán manejados de manera confidencial y solo el 

investigador tendrá acceso a la información. 

He leído y entendido el presente documento de CONSENTIMIENTO, por lo 

que firmo el consentimiento voluntariamente manifestando mi 

conformidad y participación en el estudio. 

 

 

_____________________ 

Firma del participante  

DNI: 
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ANEXO 12 

FICHA DE USO DE DISPOSITIVO SMARTPHONE, TABLETA Y LAPTOP 

 

EDAD: ______ 

SEXO: ______ 

DISTRITO DE RESIDENCIA: _______ 

CICLO: ________ 

ESTADO CIVIL: ________ 

NÚMERO DE HIJOS: _______ 

 

INDIQUE EL DISPOSITIVO QUE POSEE, EL TIEMPO DE USO TOTAL 

AL DÍA Y EL MOTIVO DE USO  

 

Marque con un 
‘X’ dispositivo 
que posee 

Horas de uso al 
día. 

 

Motivo de uso 

 

Tiempo de mayor uso 

 

SMARTPHONE - menos 2 hrs   (  ) 
- 2-4 hrs            (  ) 
- más de 4hrs   (  ) 

-Académico        (  ) 
-Redes Sociales (  ) 
-Trabajo              (  ) 

 

(A) 

00:00-5:59 

 

 

(B) 

6:00-11:59 

 

 

(C) 

12:00-17:59 

 

 

(D) 

18:00-23:59 

TABLETA 

 

- menos 2 hrs   (  ) 
- 2-4 hrs            (  ) 
- más de 4hrs   (  ) 

-Académico        (  ) 
-Redes Sociales (  ) 
-Trabajo              (  ) 

 

(A) 

00:00-5:59 

 

 

(B) 

6:00-11:59 

 

 

(C) 

12:00-17:59 

 

 

(D) 

18:00-23:59 

LAPTOP 

 

- menos 2 hrs   (  ) 
- 2-4 hrs            (  ) 
- más de 4hrs   (  ) 

-Académico        (  ) 
-Redes Sociales (  ) 
-Trabajo              (  ) 

 

(A) 

00:00-5:59 

 

 

(B) 

6:00-11:59 

 

 

(C) 

12:00-17:59 

 

 

(D) 

18:00-23:59 

OTRO: 
especifique 

__________ 

- menos 2 hrs   (  ) 
- 2-4 hrs            (  ) 
- más de 4hrs   (  ) 

-Académico        (  ) 
-Redes Sociales (  ) 
-Trabajo              (  ) 

 

(A) 

00:00-5:59 

 

 

(B) 

6:00-11:59 

 

 

(C) 

12:00-17:59 

 

 

(D) 

18:00-23:59 
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ANEXO 13 

CUESTIONARIO DE PITTSBURG DE CALIDAD DE SUEÑO 

 

Instrucciones: Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de 

sueño durante el ultimo mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su 

comportamiento durante la mayoria de los días y noches del pasado mes. Por 

favor conteste todas las preguntas. 

Item Pregunta Respuesta 

1. Durante el ultimo mes ¿Cuál ha sido normalmente su 
hora de acostarse. (Marque con una X sobre la 
casilla correspondiente) 

21 
Hrs 

22 
Hrs 

23 
Hrs 

00 
Hrs 

01 
Hrs 

02 
Hrs 

 

2. ¿Cuánto tiempo habrá tardado en dormirse, 
normalmente, las noches del último mes? (Marque 
con una X sobre la casilla correspondiente) 

Menos de 
15 min. 

Entre 16-
30 min 

Entre 31-
60 min 

Más de 60 
min 

3. Durante el último mes, ¿a que hora se ha levantado 
habitualmente por la mañana? (Marque con una X 
sobre la casilla correspondiente) 

04 
Hrs 

05 
Hrs 

06 
Hrs 

07 
Hrs 

08 
Hrs 

09 
Hrs 

 

4. ¿Cuántas horas calcula que habrá dormido 
verdaderamente cada noche durante el ultimo mes? 
(Marque con una X sobre la casilla correspondiente) 

Menos de 
15 min 

Entre 16-
30 min 

Entre 31-
60 min 

Más de 60 
min 

5. Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de: 

 a. No poder conciliar el sueño es la primera media 
hora 

Ninguna 
vez en el 
último mes 

Menos de 
una vez a 
la semana 

Una o dos 
veces a la 
semana 

Tres o más 
veces a la 
semana 

 b. Despertarse durante la noche o de madrugada: Ninguna 
vez en el 
último mes 

Menos de 
una vez a 
la semana 

Una o dos 
veces a la 
semana 

Tres o más 
veces a la 
semana 

 c. Tener que levantarse para ir al servicio: Ninguna 
vez en el 
último mes 

Menos de 
una vez a 
la semana 

Una o dos 
veces a la 
semana 

Tres o más 
veces a la 
semana 

 d. No poder respirar bien: Ninguna 
vez en el 
último mes 

Menos de 
una vez a 
la semana 

Una o dos 
veces a la 
semana 

Tres o más 
veces a la 
semana 

 e. Toser o roncar ruidosamente: Ninguna 
vez en el 
último mes 

Menos de 
una vez a 
la semana 

Una o dos 
veces a la 
semana 

Tres o más 
veces a la 
semana 

 f. Sentir frio: Ninguna 
vez en el 
último mes 

Menos de 
una vez a 
la semana 

Una o dos 
veces a la 
semana 

Tres o más 
veces a la 
semana 

 g. Sentir demasiado calor: Ninguna 
vez en el 
último mes 

Menos de 
una vez a 
la semana 

Una o dos 
veces a la 
semana 

Tres o más 
veces a la 
semana 

 h. Tener pesadillas o malos sueños Ninguna 
vez en el 
último mes 

Menos de 
una vez a 
la semana 

Una o dos 
veces a la 
semana 

Tres o más 
veces a la 
semana 

 i. Sufrir dolores Ninguna 
vez en el 
último mes 

Menos de 
una vez a 
la semana 

Una o dos 
veces a la 
semana 

Tres o más 
veces a la 
semana 

 j. Otras razones. Por favor describalas: Ninguna Menos de Una o dos Tres o más 
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_____________________________________ vez en el 
último mes 

una vez a 
la semana 

veces a la 
semana 

veces a la 
semana 

6. Durante el último mes ¿Cómo valoraria, en 
conjunto la calidad de su sueño? 

Muy buena Bastante 
buena 

Bastante 
mala 

Muy mala 

7. Durante el último mes ¿Cuántas veces habrá 
tomado medicinas (Por su cuenta o recetadas por 
el médico) para dormir? 

Ninguna 
vez en el 
último mes 

Menos de 
una vez a 
la semana 

Una o dos 
veces a la 
semana 

Tres o más 
veces a la 
semana 

8. Durante el último mes ¿Cuántas veces ha sentido 
somnolencia mientras conducia, comia o 
desarollaba alguna otra actividad? 

Ninguna 
vez en el 
último mes 

Menos de 
una vez a 
la semana 

Una o dos 
veces a la 
semana 

Tres o más 
veces a la 
semana 

9. Durante el último mes ¿Ha representado para 
usted mucho problema el tener ánimos para 
desarrollar alguna de las actividades detalladas en 
la pregunta anterior? 

Ningun 
problema 

Solo un 
leve 
problema 

Un 
problema 

Un grave 
problema 

10. ¿Duerme usted solo o acompañado? Solo Con 
alguien en 
otra 
habitación 

En la 
misma 
habitacion, 
pero en 
otra cama 

En la 
misma 
cama. 
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ANEXO 14 
ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH 

(Versión Peruana) 
 

¿Qué tan probable es que usted cabecee o se quede dormido en las siguientes 
situaciones? 

Considere los últimos meses de sus actividades habituales. No se refiere a 
sentirse cansado debido a actividad física. Aunque no haya realizado 
últimamente las situaciones descritas considere como le habría afectado. Use 
la siguiente escala y marque con una (X) la opción más apropiada para cada 
situación: 

- Nunca cabecearía 
- Poca probabilidad de cabecear 
- Moderada probabilidad de cabecear 
- Alta probabilidad de cabecear 

Situación Probabilidad de Cabecear 

Nunca Poca Moderada Alta 

Sentado leyendo 
 

    

Viendo televisión 
 

    

Sentado (por ejemplo: en el teatro, en una 
reunión, en el cine, en una conferencia, 
escuchando la misa o culto) 

    

Como pasajero en un automóvil, ómnibus, 
micro o combi durante una hora o menos de 
corrido. 

    

Recostado en la tarde si las circunstancias lo 
permiten 

    

Sentado conversando con alguien     

Sentado luego del almuerzo y sin haber bebido 
alcohol 

    

Conduciendo un automóvil cuando se detiene 
algunos minutos por razones de tráfico. 
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