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Resumen

El presente estudio abordé la relacion entre el uso nocturno de dispositivos méviles
(UNDM) y la calidad del suefio (CS) en estudiantes de Psicologia de la Universidad Latina de
Panama, sede David, durante el afio 2025. Se emple6 un enfoque metodoldgico mixto con
una muestra final de 71 participantes. Los datos se recolectaron mediante el indice de Calidad
del Suefno de Pittsburgh (ICSP), un cuestionario complementario sobre los habitos de uso

nocturno de dispositivos moéviles y entrevistas semiestructuradas.

Los resultados cuantitativos revelaron una alta prevalencia de mala calidad del suefio
(73.5%). No obstante, contrario a la hip6tesis inicial, no se encontré una correlacion directa y
significativa entre el uso nocturno de dispositivos moviles y la calidad del suefio. Sin embargo,
un analisis de mediacion evidencié que la relacion es indirecta: el UNDM provoca una mayor
dificultad para conciliar el suefio, y es esta latencia en el inicio del descanso la que deteriora

su calidad.

Los hallazgos cualitativos explicaron este mecanismo a través del doble rol del
dispositivo, tanto como disruptor del suefio y como también, una herramienta de regulacion
emocional. Ademas, se identific6 una preocupante prevalencia de automedicacion para
dormir en un subgrupo de la muestra. Se concluye que el principal impacto del UNDM radica
en su capacidad para crear una barrera en el inicio del suefio, una dinamica compleja

influenciada por factores emocionales y conductuales.

Palabras Clave: Uso nocturno de dispositivos moviles, calidad del suefio,

estudiantes universitarios, psicologia, mediacién, higiene del suefo.



Lista de Abreviaturas

AASM: American Academy of Sleep Medicine

ARD: Autorregulacion deficiente

CBI-HAT: Comité de Bioética de la Investigacién del Hospital Aquilino Tejeira
CS: Calidad del suefio

DDM: Dependencia de los dispositivos moviles

FOMO: Fear of Missing Out (Miedo a perderse algo)

ICSP: Test de indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences

ULP: Universidad Latina de Panaméa

ULP-D: Universidad Latina de Panama, sede David

UNDM: Uso nocturno de dispositivo mévil
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Capitulo 1: Problema de

Investigacion
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1.1 Antecedentes de la Investigacion

En la India, Mohapatra et al. (2023) realizaron una investigacion transversal con una
muestra de 109 estudiantes universitarios. El 61.5 % reporté mala calidad del suefio, y el 90
% utilizaba sus dispositivos méviles antes de dormir para diversas actividades. No se encontro
una relacion entre la calidad del suefio y el género. Sin embargo, se identificé una correlacion
significativa entre el uso prolongado (mas de una hora) de teléfonos inteligentes antes de

dormir y una mala calidad del suefio, asi como una latencia prolongada para conciliarlo.

En relacion con este Gltimo estudio, otra investigacion en la India, especificamente en
Bangalore, fue realizada por Thomas, Gurung y Mahalakshmi (2022). Utilizaron un
cuestionario autoadministrado para recopilar informacién sobre el uso de dispositivos
electronicos durante la noche, con la participacién de 243 estudiantes. Se encontré que la
mayoria (69.7 %) utilizaba dispositivos méviles durante al menos dos horas por la noche; el
22.8 %, entre dos y cuatro horas; y el 7.5 %, durante mas de cinco horas. Las actividades
realizadas por los estudiantes durante la noche incluian entretenimiento (43.6 %),

socializacion (36.1 %) y uso académico (20.3 %).

De igual forma, Ceylan y Demirdel (2023) recopilaron datos de 424 estudiantes
universitarios, entre 18 y 25 afios, y determinaron una correlacion positiva débil entre la
calidad del suefio y los niveles de uso del teléfono. Los resultados mostraron que 239
estudiantes (56.4 %) presentaban un suefio deficiente, 160 (37.7 %) tenian buen suefio, y 25
(5.9 %) manifestaron problemas avanzados de suefio. Los principales motivos de uso del
teléfono fueron la socializacion (67.2 %) y el entretenimiento (31.8 %), lo cual evidencia, al
igual que en las investigaciones anteriores, que las actividades realizadas por los

universitarios con sus dispositivos moviles son predominantemente recreativas y de ocio.

Espinoza et al. (2023) desarrollaron una investigacion sobre el uso de dispositivos
moviles y la duracién del suefio en una universidad de México, con una muestra de 105

participantes. Se determind que el 56.7 % de los universitarios utilizaban mas de cinco, pero
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menos de diez horas diarias; el 12 %, entre diez y quince horas; el 2.3 %, mas de quince
horas al dia; y solo el 28.8 % usaba los dispositivos menos de cinco horas. Asimismo, se hallé
gue solo el 1.9 % de los estudiantes no utiliza dispositivos méviles antes de dormir, mientras

que el 98.1 % reportd que si lo hace.

Por su parte, Meza et al. (2022) realizaron un estudio en Chile con estudiantes de
Psicologia de distintas universidades, tanto de la Region Metropolitana como de otras
regiones, con una muestra de 69 personas. El estudio evidencié que el 97.1 % de los
encuestados utiliza el celular antes de dormir; ademas, de quienes lo hacen, el 98.6 % afirmé
gue su uso es recreativo. En promedio, empleaban al menos una hora los dispositivos

electronicos, y el 74 % de los encuestados present6 una pobre calidad del suefio.

Asimismo, Solis (2021), en la Universidad Ricardo Palma de Perd, encontré en una
muestra de 215 estudiantes que el 87 % tenia problemas de suefio, y solo el 13 % reportd no
presentar ninguno. También determiné que los estudiantes dormian cinco horas al dia (27.9
%), seis horas (31.1 %) y siete horas (23.2 %). De forma similar al estudio de Meza et al.
(2022), Solis identifico que el 99.53 % de los estudiantes utilizaba dispositivos moéviles antes
de dormir, siendo las redes sociales el principal motivo (73.83 %), mientras que el uso

académico represento solo el 17.76 %.

Por otro lado, Liza (2022) realizé un estudio con una muestra de 135 estudiantes de
Medicina en Perq, destacando que algunas caracteristicas epidemioldgicas que podrian
afectar la calidad del suefio serian: pertenecer al sexo femenino, tener entre 23 y 27 afios,
consumir cafeina y utilizar dispositivos electrénicos, especialmente el celular. Ademas,
encontrd que la prevalencia de mala calidad del suefio era del 79.3 %, y que el 99.3 % de los

estudiantes utilizaba algun dispositivo electrénico antes de dormir.

Segun Garcia (2021), en una entrevista para el periodico La Estrella de Panama, la
mayoria de la poblacion adulta panamefia vive bajo reduccion o restriccion parcial del suefio.

Indicé que los panamefios duermen aproximadamente entre el 60 % y 70 % de las horas
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recomendadas, lo que genera un 30 % de deuda de suefio que incrementa el riesgo de
desarrollar enfermedades. La Caja de Seguro Social de Panamé (CSS) recomienda que los

adultos duerman entre siete y ocho horas diarias.

En este mismo orden y contexto nacional, Nieto (2022) llevé a cabo una investigacion
con una muestra de 81 estudiantes, utilizando el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh
(PSQI) para evaluar la calidad del descanso. Se determiné que el 100 % de los evaluados
presentaba mala calidad del suefio debido al incumplimiento de las horas requeridas.
Ademas, describi6 que entre el 38 % y 32 % dormian Unicamente entre cinco y seis horas por

dia.

Es pertinente mencionar el estudio de Lezcano et al. (2014) en la Universidad de
Panamad, con una muestra de 290 estudiantes de Medicina, el cual determin6 que el 67.6 %
(n = 196) tenia mala calidad del suefio, y que en promedio dormian alrededor de cinco horas

diarias.

Por dltimo, Vasquez (2021) desarrollé un estudio en Panama sobre el efecto de la luz
azul en el ciclo del suefio, en una poblacion de Chilibre, con una muestra de 21 participantes.
Los datos reflejaron que, a mayor exposicion a dispositivos digitales, se registraba una menor
cantidad de horas de suefio, asi como una peor calidad del mismo en comparaciéon con

quienes tenian menor exposicion.

1.2. Planteamiento del Problema

De los planteamientos anteriores se deduce que una correlacién negativa indica que,
a medida que aumenta el uso nocturno de dispositivos moviles, la calidad del suefio
disminuye. En otras palabras, esto se traduce en una peor percepcion del descanso, mayor
dificultad para conciliar el suefio, reduccion en su duracion y eficiencia, asi como mas
interrupciones durante la noche. Ademas, conlleva una mayor somnolencia y disfuncion
diurna, afectando potencialmente la salud fisica y mental a largo plazo (Blume, Garbazza, &

Spitschan, 2019; Espinoza et al., 2023; Kalmbach et al., 2018; Tello, 2022; Walker, 2018).
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El impacto de la calidad del suefio en el rendimiento académico y el bienestar
psicoldgico esta bien documentado. La mala calidad del suefio no solo afecta el desempefio
académico, sino que también incrementa el riesgo de desarrollar trastornos de salud mental
como ansiedad, depresiébn e insomnio (Huang et al., 2023). A nivel social, diversas
investigaciones han sefialado que una mala calidad del suefio no solo perjudica la salud
mental, sino que también puede afectar negativamente distintas areas del funcionamiento

personal.

La calidad del suefio representa un factor clave para el bienestar fisico, emocional y
cognitivo, especialmente en estudiantes universitarios, quienes enfrentan altos niveles de
estrés por sus responsabilidades académicas y sociales. El uso nocturno de dispositivos
moviles se ha convertido en uno de los principales factores que afecta esta calidad, lo que
confirma la necesidad de investigar este fendmeno en mayor profundidad, particularmente en
el contexto panamefio y en estudiantes de Psicologia, donde existe una brecha significativa

en la literatura cientifica disponible.

Si bien la evidencia cientifica respalda la relacién negativa entre el uso de dispositivos
moviles y la calidad del suefio, algunos estudios han reportado hallazgos contradictorios,
observando incluso correlaciones positivas. Esto significa que un mayor uso de dispositivos
moviles se ha asociado con una mejor calidad del suefio (Ceylan & Demirdel, 2023). Esta
discrepancia podria atribuirse a factores externos, como un menor nivel de estrés académico,
el uso limitado para actividades relajantes o la adaptacion individual. No obstante, este
hallazgo atipico sugiere que no es el dispositivo en si lo que mejora el suefio, sino que ambos
aspectos podrian estar influenciados por variables adicionales que requieren una
investigacion méas profunda para determinar si la relacion es causal o simplemente producto

de otros factores contextuales.

Sobre la base de las consideraciones anteriores, esta investigacion busca dar

respuesta a la siguiente pregunta: ¢ Cudl es la relacion entre el uso nocturno de dispositivos
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moviles y la calidad del suefio en estudiantes de Psicologia de la Universidad Latina de

Panama4, sede David, julio 2025?

1.3. Justificacion del Proyecto

En la actualidad, existe una abundante cantidad de estudios internacionales y
regionales que exploran la relacién entre el uso nocturno de dispositivos moviles (UNDM) y
la calidad del suefio (CS). Sin embargo, en Panama4, la evidencia cientifica sobre como se
manifiesta esta relacion en estudiantes universitarios, especialmente en aquellos de la carrera
de Psicologia, es limitada. La mayoria de los estudios previos en el pais se han enfocado en
la poblacién general o en estudiantes de Medicina, dejando un vacio en la literatura respecto

a este grupo en particular.

Por otro lado, si bien se ha identificado una correlacién negativa entre el UNDM vy la
CS, pocas investigaciones han explorado los factores emocionales, contextuales o las
motivaciones detrds de dicho uso. En este contexto, esta investigacion busca no solo
determinar la relaciébn entre ambos fendémenos, sino también identificar cobmo algunos

factores emaocionales pueden influir en dicha relacién.

Aunque la literatura internacional ha documentado ampliamente la relacion negativa
entre el uso nocturno de dispositivos moéviles y la calidad del suefio, el presente estudio aporta
un valor diferencial al centrarse en cuatro aspectos clave que representan vacios sustanciales
en el conocimiento actual: el contexto geografico, la poblacién estudiada, la profundidad

metodoldgica y la proyeccion cientifica del estudio.

En primer lugar, se identifica una notable escasez de estudios que aborden esta
problematica desde la realidad sociocultural panamefia. Gran parte de la evidencia existente
proviene de contextos internacionales, cuyos patrones de uso y condiciones de vida no
necesariamente son aplicables al contexto nacional. Por lo tanto, este estudio constituye una

contribucién innovadora en Panama, al generar datos empiricos contextualizados que
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permiten comprender con mayor precisibn como se manifiesta esta dinamica en la poblacion

universitaria local.

En segundo lugar, se enfoca en una poblacion especifica y vulnerable: los estudiantes
de la Licenciatura en Psicologia. Aungue en el pais se han realizado investigaciones sobre el
suefio en estudiantes de otras disciplinas, como Medicina, los estudiantes de Psicologia
presentan caracteristicas particulares. Enfrentan una alta carga académica, junto con un
exigente entrenamiento emocional y personal, lo que podria aumentar su vulnerabilidad a los
efectos adversos del UNDM. Esta investigacion se destaca por ser la primera en abordar esta
relacion en estudiantes de Psicologia en Panama, generando evidencia valiosa tanto para la

comunidad educativa como para los responsables de programas de apoyo estudiantil.

En tercer lugar, el estudio se distingue por su enfoque metodolégico mixto, una
estrategia poco frecuente en las investigaciones locales e internacionales sobre esta
tematica. Mediante un disefio secuencial con predominio cuantitativo, se busca no solo
establecer una relacién estadistica entre el UNDM y la CS, sino también explorar, desde una
perspectiva cualitativa, las experiencias, motivaciones y percepciones que sustentan esta
relacion. La inclusiébn de entrevistas semiestructuradas enriquecera la comprension del

fendbmeno, aportando una vision integral que trasciende los datos numeéricos.

Finalmente, este estudio ha sido desarrollado con la rigurosidad necesaria para
constituir un producto publicable. Se tiene como objetivo difundir los hallazgos en la revista
cientifica de la Universidad Latina de Panama, lo cual permitira que los resultados sean
accesibles para la comunidad académica, las autoridades universitarias e instituciones
publicas. Esto no solo contribuira a la divulgacion del conocimiento generado, sino también a
la creacion de intervenciones orientadas al bienestar y la higiene del suefio en estudiantes

universitarios.

En conjunto, estos elementos otorgan al estudio una alta relevancia tedrica,

metodolégica y practica. Los hallazgos contribuirdn a llenar vacios en la literatura, orientar
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futuras lineas de investigacion y fomentar estrategias de intervencion ajustadas a las

necesidades especificas de los estudiantes universitarios panamenos.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

e Analizar la relacién entre el uso nocturno de dispositivos méviles y la calidad
del suefio en estudiantes de Psicologia de la Universidad Latina de Panama,

sede David, en julio de 2025.

1.4.2. Objetivo Especifico

o Describir la calidad del suefio y los patrones de uso nocturno de los
dispositivos mdéviles (frecuencia, duracion y tipo de actividad) en los
estudiantes de Psicologia de la Universidad Latina de Panama, sede David,
en julio de 2025.

e Analizar la percepcion de los efectos del uso nocturno de los dispositivos
moviles sobre el suefio y el funcionamiento diurno reportados por los
estudiantes de Psicologia de la Universidad Latina de Panama, sede David,
en julio de 2025.

e Determinar la relacion estadistica entre el uso nocturno de dispositivos
moviles (patrones de uso y percepcion de efectos) y la calidad del suefio
de los participantes.

e Explorar cualitativamente los factores emocionales y contextuales que,
desde la perspectiva de los estudiantes, influyen en sus habitos de uso

nocturno de dispositivos moviles y su impacto en el suefio.
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1.5. Alcance y Limite de la Investigacion

El alcance del estudio se centra exclusivamente en estudiantes universitarios activos
de la Licenciatura en Psicologia de la Universidad Latina de Panama, sede David, durante el
segundo cuatrimestre del afilo 2025. La muestra se limita a participantes con edades entre 18
y 35 afios que utilicen dispositivos méviles con una frecuencia minima de cinco dias a la

semana.

Los limites de la investigacion estan definidos por los criterios de exclusién. Quedan
fuera del alcance de este estudio aquellos estudiantes que hayan sido diagnosticados
previamente con trastornos del suefio (como insomnio crénico, apnea del suefio, narcolepsia,
entre otros), que se encuentren bajo tratamiento psicofarmacolégico o consuman
medicamentos automedicados que alteren el ciclo del suefio, 0 que presenten trastornos
psicolégicos graves diagnosticados. Asimismo, el estudio no incluye a estudiantes de otras

carreras universitarias.

1.6. Linea de Investigacion

Esta investigacion se enmarca en la linea de salud mental, dado que la calidad del
suefio es reconocida como un pilar fundamental para el bienestar psicolégico. Como se ha
sefialado, la literatura cientifica ha demostrado que una mala calidad del suefio no solo
constituye un sintoma de diversos factores emocionales, como la ansiedad o la depresion,
sino que también actia como un factor de riesgo para el desarrollo o agravamiento de estas

condiciones (Scott et al., 2021).

En este contexto, el uso nocturno de dispositivos moviles emerge como un fendmeno
conductual profundamente arraigado en jovenes y adultos, con un impacto directo sobre la
salud mental. A nivel fisiolégico, esto se debe principalmente a la supresiéon de la melatonina

y al retraso en el inicio del suefio (Blume et al., 2019).

Por tanto, investigar la relacion entre el uso nocturno de dispositivos moviles y la

calidad del suefio en estudiantes de Psicologia resulta crucial para comprender cémo los
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habitos tecnoldgicos estan afectando el bienestar de esta poblacién vulnerable, la cual
enfrenta altos niveles de estrés académico y social, lo que incrementa su susceptibilidad a

desarrollar problemas de salud mental (Lipson et al., 2022).
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Capitulo 2:
Marco Teorico
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2.1. Antecedentes de Investigaciones Realizadas en el Tema

La relacion entre el uso nocturno de dispositivos moviles (UNDM) vy la calidad del
suefio (CS) es un é&rea de creciente interés cientifico, especialmente en poblaciones
universitarias. La literatura internacional y regional ha establecido consistentemente una alta

prevalencia tanto del habito nocturno como de una pobre calidad del suefio en este grupo.

2.1.1. Prevalencia del Habito y Mala Calidad del Suefio

Como ya se ha sefalado, estudios realizados en diversos contextos culturales han
reportado cifras preocupantes. En la India, Mohapatra et al. (2023) descubrieron que el 90 %
de los estudiantes universitarios utilizaban sus dispositivos moviles antes de dormir, y el 61.5
% reportaba mala calidad del suefio. Cifras similares se observaron en Latinoamérica. En
Peru, Solis (2021) encontré que el 99.53 % de los estudiantes usaba un dispositivo antes de
dormir, y que el 87 % presentaba problemas de suefio. En Chile, una investigacién con
estudiantes de Psicologia, realizada por Meza et al. (2022), hallé resultados parecidos: el 97.1

% reportaba uso nocturno de dispositivos, y el 74 % presentaba mala calidad del suefio.

En consecuencia, diversas investigaciones han concluido que el dispositivo
electrénico mas utilizado durante la noche es el teléfono celular, predominantemente con fines
recreativos. Datos similares fueron reportados por Arshad et al. (2021), quienes indicaron que
el uso excesivo de celulares antes de dormir provoca un retraso en el ritmo circadiano y se
asocia con insomnio, somnolencia, menor duracién del suefio y alteraciones metabélicas. No
obstante, los resultados de Meza et al. (2022) reflejan que los estudiantes que utilizan
dispositivos electrénicos en horario nocturno con fines académicos presentan una peor

calidad del suefio que aquellos que los emplean con fines recreativos.

A nivel nacional, las investigaciones en Panama sobre esta tematica confirman dicha
tendencia. Estudios como los de Lezcano et al. (2014) y Nieto (2022) reportan una alta
prevalencia de mala calidad del suefio en estudiantes universitarios panamefios,

especificamente en aquellos de la carrera de Medicina.
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2.1.2. Patréon de Uso: Duracion y Tipo de Actividad

Mas alld de la prevalencia del habito y de la mala calidad del suefio, las
investigaciones también han explorado los patrones especificos de uso. El tiempo de
exposicion es un factor clave. Una investigacion en México determin6é que mas de la mitad
de los universitarios (56.7 %) utilizaban sus dispositivos entre cinco y diez horas diarias. Por
su parte, en la India, la mayoria (69.7 %) los usaba durante al menos dos horas por la noche

(Thomas, Gurung, & Mahalakshmi, 2022).

En cuanto al tipo de actividad, se observa un claro predominio del uso recreativo y
social sobre el académico. Estudios realizados en India y Turquia encontraron que las
principales actividades desarrolladas por los estudiantes universitarios eran socializar y
entretenerse (Thomas, Gurung, & Mahalakshmi, 2022; Ceylan & Demirdel, 2023). Este patrén
también se confirma en Chile, donde el 98.6 % de los estudiantes de Psicologia afirmaron

utilizar sus dispositivos con fines recreativos (Meza et al., 2022).

2.1.3. Correlacion entre el Uso Nocturno y la Calidad del Suefio

De acuerdo con diversos estudios, se ha confirmado una relacion estadistica entre
estas variables. Mohapatra et al. (2023) encontraron una correlacién significativa entre el uso
prolongado de dispositivos méviles (més de una hora) y una mala calidad del suefio, asi como
una latencia prolongada para conciliarlo. De manera similar, Vasquez (2021), en un estudio
realizado en Panama sobre el efecto de la luz azul, reflejé6 que, a mayor exposicion a
dispositivos digitales, se registra una menor cantidad de horas de suefio y una peor calidad

de este.

No obstante, algunos estudios han reportado resultados contradictorios. Tal es el caso
de Ceylan y Demirdel (2023), quienes identificaron una correlacion positiva débil, lo que
sugiere que la relacion entre el uso de dispositivos y la calidad del suefio podria estar mediada

por otros factores contextuales.

23



Finalmente, investigaciones como la de Liza (2022) han identificado caracteristicas
sociodemogréficas que aumentan la vulnerabilidad a estos efectos, tales como pertenecer al

sexo femenino o tener entre 23 y 27 afios.

2.2. Bases Teodricas

2.2.1. Uso Nocturno de Dispositivos Méviles

La evolucion de la tecnologia ha traido incontables beneficios. Por mencionar algunos,
el internet se ha convertido en una herramienta indispensable en la actualidad, ya que permite
mantenerse interconectado, acceder a informacion de forma inmediata y realizar multiples
tareas cotidianas (Roman, 2017). De igual manera, los dispositivos electrénicos como
celulares, tabletas, computadoras, televisores, entre otros, ofrecen numerosos beneficios,
tales como el acceso a redes sociales, visualizacion de peliculas, escucha de musica, lectura
de noticias y la posibilidad de interactuar con amigos y familiares. No obstante, su uso

inadecuado puede resultar perjudicial (Zelada, 2022).

El uso nocturno de dispositivos moviles (UNDM) se refiere al tiempo y la frecuencia
con que las personas utilizan teléfonos inteligentes durante el periodo previo al suefio. Este
uso incluye actividades como el acceso a redes sociales, consumo de contenido multimedia
(peliculas o series), envio de mensajes y realizacion de tareas académicas (Thomas, Gurung,

& Mahalakshmi, 2022).

Desde una perspectiva conductual, Peltz et al. (2017) definen el UNDM como un
habito disfuncional que puede afectar tanto la eficiencia como la duracion del suefio. Factores
como la exposicion a la luz azul y la estimulacién cognitiva prolongada contribuyen al retraso

en la conciliacion del suefio y a la disminucion de su calidad.

2.2.2. Calidad del Sueio

Resulta oportuno indicar que la calidad del suefio (CS) se define como la capacidad
de dormir adecuadamente durante la noche y mantener un buen funcionamiento durante el

dia (Torres, 2024). Es una percepcion subjetiva, aunque también puede medirse de manera
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objetiva. Aunque dormir es una practica comun a todos, existen parametros individuales que
pueden variar de una persona a otra para determinar qué tan reparador es su suefio (Torres,

2024).

A su vez, Panagiotou et al. (2021) sefialan que los factores que influyen en una buena
calidad del suefio son: una duracién suficiente, periodos continuos e ininterrumpidos, y que

el suefio atraviese todas sus fases y ciclos completos.

Segun Liza (2022), la calidad del suefio se puede entender como la capacidad de una
persona para dormir o descansar adecuadamente durante la noche. Se relaciona tanto con
la cantidad como con la calidad del suefio y del descanso, asi como con el nivel de energia

diurna.

Por otro lado, Solis (2021) define la calidad del suefio como un estado de disminucién
de las respuestas a los estimulos ambientales que ocurre de manera regular. Ademas,
enfatiza que el ciclo suefio/vigilia es resultado de la interaccion de dos procesos: el proceso
homeostético, que regula la cantidad de suefio, y el circadiano, que regula el momento en

gue se duerme.

El suefio puede evaluarse desde dos perspectivas: subjetiva y objetiva, ya que cada
persona tiene necesidades individuales diferentes. La evaluacién subjetiva se realiza
mediante cuestionarios validados o estandarizados, en los que los participantes indican como
perciben su rutina de suefio. Un ejemplo es el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh
(ICSP), instrumento que sera utilizado en esta investigacion (Torres, 2024). Por su parte, la
evaluacion objetiva implica el uso de instrumentos externos, como la polisomnografia, que

registra la actividad cerebral durante el suefio (Barbato, 2021).

2.2.3. Mecanismos Fisiolégicos y Psicolégicos del Uso Nocturno de
Dispositivos Méviles
De acuerdo con Blume et al. (2019), la exposicion nocturna a luz artificial puede alterar

los ritmos circadianos y contribuir al desarrollo de trastornos del suefio, ya que la luz azul
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interfiere con la produccion de melatonina, una hormona esencial para la regulacién del ciclo

del suefio, lo que afecta negativamente su calidad.

Asimismo, Martinez (2010), desde la teoria de la gratificacion de necesidades, sugiere
gue el uso excesivo de dispositivos moviles antes de dormir puede interferir con la capacidad

de relajacion y la preparacion para el suefio.

Es conveniente mencionar que pasar mucho tiempo frente a un dispositivo movil esta
directamente relacionado con una menor duracién y calidad del suefio, menor eficiencia y
tranquilidad, asi como con mayores dificultades para conciliarlo (Vasquez, 2020). Algunos de

los motivos por los cuales el uso de dispositivos moviles influye en la calidad del suefio serian:

¢ Reduccién de la melatonina: La luz azul emitida por las pantallas de los dispositivos
moviles puede reducir la produccion de melatonina, una hormona clave en la
regulacién del ritmo circadiano. De acuerdo con Blume et al. (2019), esta disminucion
dificulta la conciliacién del suefio y la capacidad de permanecer dormido durante un
periodo prolongado. Por ello, diversos expertos recomiendan evitar el uso de
dispositivos moviles al menos una hora antes de acostarse.

e Aumento de actividad neuronal: Utilizar el dispositivo movil antes de dormir hara que
tu cerebro no pueda entrar en estado de relajacion y se mantendra activo durante
mas tiempo, haciendo que demore mas el tiempo en conciliar el suefio. (Vasquez,
2020)

e El dispositivo movil puede interrumpir el suefio, aunque no se esté utilizando, debido

a que cualquier sonido puede generar una interrupcion en el suefio.
2.2.4. Consecuencia de la Mala Calidad del Suefio en el Contexto
Universitario

El uso de dispositivos méviles antes de dormir ha demostrado ser un factor clave en
la interrupcion de los patrones de suefio, especialmente entre estudiantes universitarios. Este

grupo es particularmente vulnerable debido a las exigencias académicas y sociales a las que
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estd expuesto, lo que los lleva a utilizar dispositivos durante largos periodos, generando
alteraciones en la calidad del suefio (Zhu et al., 2024). Diversas investigaciones destacan el
efecto negativo de una mala calidad del suefio en la concentracién, la memoria y el estado
de alerta (Quevedo-Blasco & Quevedo-Blasco, 2011), lo que repercute directamente en el

rendimiento académico y el bienestar mental (Caumo et al., 2019).

La duracion recomendada del suefio para estudiantes universitarios varia. En general,
se estima que los adultos jévenes necesitan entre siete y nueve horas de suefio por noche
para mantener un estado de salud adecuado y un rendimiento académico éptimo (Duque,
2022). Sin embargo, es importante considerar que las necesidades individuales de suefio
pueden diferir, influenciadas por factores como el estrés académico, los habitos de suefio

previos, el tiempo de ocio y la carga de trabajo, entre otros.

Cabe mencionar que dormir menos de seis horas lleva a una acumulaciéon de horas
no dormidas, lo que genera un déficit de suefio (Lezcano et al., 2014). La mala calidad del
suefio suele manifestarse a través de fatiga y somnolencia diurna; y, si la privacién del suefio
persiste, puede provocar alteraciones en el comportamiento, la memoria y la atencion, e

incluso, en casos graves, ocasionar accidentes con consecuencias fisicas severas.

Adicionalmente, la mala calidad del suefio puede provocar alteraciones en el
metabolismo, asi como en las funciones endocrinas e inmunitarias. Existe cada vez mas
evidencia cientifica que demuestra que la falta de suefio puede derivar en intolerancia a la
glucosa y diabetes, aumento de la actividad del sistema nervioso simpatico y de la presion
arterial, disminucion en la secrecion de leptina y mayor riesgo de obesidad (Vasquez, 2020).
En esta misma linea, diversos estudios han observado asociaciones consistentes entre la
corta duracion del suefio y un mayor consumo de comida rapida, un incremento en la ingesta
de calorias y grasas, asi como un aumento en el consumo de bebidas con cafeina (Espinoza

et al., 2023).

27



En el contexto universitario, esta etapa representa un periodo en el que los jévenes
continlan su proceso de crecimiento y desarrollo personal. Durante este tiempo,
experimentan cambios psicolégicos, fisiolégicos y ambientales que influyen en el desarrollo

de conductas que pueden afectar su estado de salud (Espinoza et al., 2023).

Algunos estudios indican que los universitarios tienden a reducir sus horas de suefio,
perciben tener una mala calidad del mismo, retrasan sus horarios para dormir o enfrentan
dificultades para conciliar el suefio (Mohapatra, Ali, Patnaik, & Mishra, 2023; Yao & Wang,
2023). Por su parte, Solis (2021) sefala que solo alrededor del 25 % de los estudiantes
mantiene una duracion de suefio conforme a lo recomendado por organismos de salud, que

estiman entre siete y nueve horas por noche para adultos jovenes.

Asimismo, los horarios académicos y el uso de dispositivos moviles antes de dormir
se reconocen como factores que contribuyen a la alteracion del suefio. La Academia
Americana de Medicina del Suefio (AASM, por sus siglas en inglés) afirma que los estudiantes
gue adoptan patrones de suefo irregulares, combinados con un uso excesivo de dispositivos
moviles, tienen mayor probabilidad de experimentar problemas relacionados con el suefio.
Este escenario refuerza la importancia de analizar la relacién entre el uso nocturno de

dispositivos méviles (UNDM) y la calidad del suefio (CS).

2.2.5. Factores Emocionales que Influyen en el Uso Nocturno de
Dispositivos Moviles y Calidad del Suefio

Como se ha mencionado anteriormente, el suefio es un proceso fisioldgico

fundamental para el bienestar fisico, mental y académico de los estudiantes universitarios.

No obstante, diversos factores emocionales pueden influir negativamente en la calidad del

suefio y/o propiciar el uso nocturno de dispositivos méviles, especialmente en esta poblacion.

Algunos de estos factores se describen en la Tabla 1.

Tabla 1. Factores Emocionales que Influyen en el Uso Nocturno de Dispositivos

Moviles y la Calidad del Suefio
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Factores Emocionales Descripcion

Estrés académico La presion por el rendimiento y la carga de trabajo genera
un estrés que dificulta conciliar o mantener el suefio. El
dispositivo mdvil se utiliza como una estrategia de

afrontamiento para distraerse o procrastinar.

Ansiedad Las preocupaciones (académicas o personales) impiden el
estado de relajacion necesario para dormir. En este
contexto, los estudiantes universitarios pueden recurrir a
dispositivos méviles durante la noche como un mecanismo
de afrontamiento disfuncional, buscando alivio temporal en
redes sociales o entretenimiento, lo que, sin embargo,
interfiere con los ritmos circadianos y agrava las dificultades

para dormir.

Depresién y alteraciones Afecta directamente el ciclo suefio-vigilia, asociandose con

del estado de animo . :
problemas como el insomnio. El UNDM surge como una

estrategia para mitigar sentimientos de tristeza o aislamiento

social.

Dependencia de los | El uso compulsivo y la necesidad de estar conectado
dispositivos moviles prolongan la vigilia y reducen la calidad del descanso. Esta
dependencia también puede generar ansiedad en ausencia
del dispositivo, intensificando las dificultades para conciliar

el sueno.

Miedo a perderse algo La ansiedad de creer que se esta perdiendo eventos o
(FOMO) informacion  importante  puede llevar a revisar
constantemente el teléfono en la noche, interrumpiendo el

suefo o retrasando la hora de acostarse.

Tecnoestrés y la Se entiende por tecnoestrés al estrés provocado por la
sobrecarga de sobrecarga de demandas académicas o sociales a través de
informacién los dispositivos moviles. La exposicion constante a

informacion digital puede generar una incapacidad para

desconectarse de estas obligaciones, lo que mantiene a los
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Inseguridad y necesidad

de contacto social

Autorregulacién deficiente
(ARD)

Estado de animo

estudiantes en un estado de hiperalerta y dificulta la

relajacion necesaria para conciliar el suefio.

La inseguridad emocional y la necesidad de contacto social
pueden llevar a los estudiantes a utilizar dispositivos moviles
durante la noche para comunicarse con amigos o parejas.
Aunque esta interaccion puede satisfacer una demanda
emocional, también interfiere con el suefio al prolongar el
tiempo de vigilia y exponer al usuario a estimulos luminosos

y cognitivos.

Se manifiesta en la procrastinacion a la hora de dormir,
utilizando los dispositivos méviles como una forma de
posponer el suefio a pesar de ser conscientes de la
necesidad de descanso. Este comportamiento, asociado a la
basqueda de gratificacibn inmediata mediante el
entretenimiento digital, desplaza el tiempo destinado al

descanso y compromete su calidad.

Sentimientos como tristeza, aburrimiento o euforia pueden
motivar el uso nocturno de dispositivos como una estrategia
de regulacién emocional, ya sea mediante distracciones o
expresandose en redes sociales, afectando negativamente

la calidad del suenio.

Elaborado por: José Raul Corddn, 2025 basado en la revision teodrica de Torres (2024),

Espinoza et al., (2023), Huarca & Cardenas, (2024), Arshad et al., (2021), Huang et al., (2023), Yao &

Wang, (2023), Martinez, (2010), Roman, (2017) y Quevedo-Blasco & Quevedo-Blasco, (2011).

Los factores emocionales descritos desempefian un papel crucial en la alteracion del

suefio entre estudiantes universitarios. Estos elementos no solo afectan directamente la

calidad del descanso, sino que también fomentan el uso excesivo de dispositivos moviles

durante la noche, lo que exacerba las dificultades para dormir. Comprender estas

interacciones resulta esencial para el disefio de intervenciones efectivas que promuevan una

mejor higiene del suefio en esta poblacion.

30



2.3. Sistema de Variables

2.3.1. Definicién conceptual
Calidad del suefio: Se define como la percepcion subjetiva del individuo sobre la
efectividad de su descanso nocturno, la cual es satisfactoria cuando cumple con criterios de

duracién, continuidad, eficiencia y restauracion fisica y mental. (Espinoza et al., 2023).

Uso nocturno de dispositivos moviles: Se refiere al tiempo, frecuencia y proposito
en que las personas utilizan dispositivos moviles, durante el periodo previo al suefio. Este
comportamiento abarca un conjunto de actividades que implican estimulacién cognitiva y
exposicion a la luz artificial, como el acceso a redes sociales, el consumo de contenido

multimedia y la comunicacion interpersonal. (Thomas, Gurung, & Mahalakshmi, 2022).

2.3.2. Definicion Operacional

Calidad del suefio: Se mide mediante la puntuacion obtenida en el indice de Calidad
de Suefio de Pittsburgh (ICSP), utilizando la versién validada en poblacién peruana por Luna,
Robles y Aguero (2015). El instrumento evalla la percepcion subjetiva de la calidad del suefio
a través de siete componentes. Para este estudio, una puntuacién global igual o menor a 5
se considera como una “Buena calidad de suefio o Buen dormidor”, mayor a 5 se considera

como una “Mala calidad del suefio o Mal dormidor”.

Uso nocturno de dispositivos moviles: Se evalué a través de las respuestas
obtenidas en el cuestionario complementario sobre los habitos del uso nocturno de
dispositivos moviles y la calidad del suefio (elaboracion propia, validado por expertos). Este
instrumento se compone de tres dimensiones principales: patrones de uso, percepcion de

efectos y comportamiento de modificacion.

2.3.3. Mapa de variables
A continuacion, se presenta el mapa de variables que resume la operacionalizacion de las

variables clave de esta investigacion. La tabla detalla las definiciones conceptuales y

31



operacionales, asi como las dimensiones, indicadores, items de los instrumentos, escalas de

medicion y puntajes para cada una de las variables estudiadas.
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Tabla 2. Mapa de Variables de la Investigacion

Definicién Definicion Indicadores/ : Escala
Variable . Dimensiones Items del instrumento de Puntuacién
conceptual operacional Componentes medicién
Calidad
subjetiva  del ICSP - Pregunta #9. Ordinal 0-3.
suefo:
Latencia del ICSP - Pregunta #2 y Ordinal  0-3
suefo pregunta #5a. '
Duracion  del .
Se define como suefio ICSP - Pregunta #4. Ordinal  0-3.
la  percepcion Eficiencia
subjetiva del Puntuacion habitual del ICSP - Preguptas #1, Ordinal  0-3.
R : ~ #3, #4 (para célculo).
individuo sobre obtenida en el suefio
la efectividad de Indice de Alteracion del ICSP - Preguntas #5b Ordinal  0-3
su descanso Calidad de suefo a #5j. '
nocturno, la cual Suefio de Componentes  del Uso de ICSP - Pregunta #6
. es satisfactoria Pittsburgh ~omp . medicamentos (considerando #6.1 y Ordinal 0-3.
Calidad del Indice de Calidad .
~ cuando cumple (ICSP), ~ para dormir #6.2).
suefo L . de Suefio de . L
con criterios de utilizando la Pittsburah Disfuncién ICSP - Preguntas #7 Ordinal  0-3
duracion, version validada g diurna (#7.1, #7.2) y #8. '
continuidad, en poblacion 0-21. Categorias:
eficiencia y peruana por Mayor a 5 puntos
restauracion Luna, Robles y se considera “mal
fisica y mental. Agulero (2015). dormir” (mala
(Espinoza et al., calidad del suefio).
2023). Puntuacion Suma de los Ordinal Menor o igual a 5
Global ICSP componentes. puntos se
considera  “buen
dormir” (buena
calidad del suefio)
(Buysse et al.,
1989).
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Uso
nocturno de
dispositivos

moviles

Se refiere al
tiempo,
frecuencia y
propésito en que
las personas
utilizan
dispositivos

moviles, durante
el periodo previo
al suefo. Este
comportamiento
abarca un

conjunto de
actividades que
implican
estimulacion
cognitiva y
exposicion a la
luz artificial,

como el acceso
a redes sociales,
el consumo de
contenido
multimedia y la
comunicacion
interpersonal.
(Thomas,
Gurung, &
Mahalakshmi,
2022).

Respuestas
obtenidas a
través del
"Cuestionario

complementario
sobre los
hébitos del uso
nocturno de
dispositivos
moéviles y la
calidad del
suefio”
(elaboracién
propia, validado
por expertos).

Patrones de uso

Percepcion
efectos

de

Frecuencia de
uso semanal

Tiempo
promedio diario

Tipo de

actividad

Percepcion de
efectos al dia
siguiente (8
items)

Dificultad para
conciliar el
suefo

Cuestionario
complementario -
Pregunta #1
("¢ Cuantos dias a la
semana...?").

Cuestionario

complementario -
Pregunta #2
("¢, Cuanto tiempo
aproximadamente...?")

Cuestionario
complementario -
Pregunta #3 ("¢Qué
actividades
realizas...?").

Cuestionario
complementario -
Pregunta #4 (¢”
Después de una noche
en la que usaste...?”).

Cuestionario
complementario -
Pregunta #5 "¢Te
cuesta mas conciliar el
suefo...?"

Ordinal

Ordinal

Nominal

Ordinal

(por
item)

Ordinal

Categorias:

"1-2 dias a la
semana" "3
dias a la semana"
"4-5 dias a la
semana" "6-
7 dias a la
semana."
Categorias:

"0 - 30 minutos."
"31 - 60 minutos."

"Mas de 60
minutos."
Categorias:

"Uso recreativo"

"Uso académico"
"Comunicacion”
"Trabajo o]
actividades
laborales".

Para cada uno de
los 8 sintomas, la
escala es:
"Nunca", "Rara
vez’, “A veces",
"Frecuentemente"”,
"Muy
frecuentemente"
Categorias:
"Nunca", "Rara
vez”, “A veces",
"Frecuentemente”,
"Muy
frecuentemente”
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Edad

Género

Tiempo (en afios
cumplidos),
transcurrido
desde el
nacimiento del
participante
hasta el
momento del
estudio.
Autoclasificacion
del participante

segun las
categorias  de
género
existentes.

Respuesta

numérica directa
del participante
a la pregunta
sobre su edad
en el
cuestionario

complementario.

Respuesta

descrita por el
participante a la
pregunta sobre
género en el

Comportamiento de Intento de

modificacion

reduccion

Razon para no
intentar

Resultado del
intento

ARos cumplidos
del participante

Identidad de
género auto
reportado.

Cuestionario
complementario

Nominal

Pregunta #6 ("¢Has
intentado reducir...?").

Cuestionario
complementario

Pregunta #6a ("¢ Cual
razén

es la
principal...?").

Cuestionario
complementario

Nominal

Pregunta #6b ("¢ Cual
fue el resultado...?").

Cuestionario
complementario

Pregunta "Edad:

Cuestionario
complementario
Pregunta

) De
. Razoén

Ordinal

"Género:

Nominal

Categorias:

"No lo he
intentado."

"Si lo he
intentado."
"Describe que
notaste."
Categorias: "No lo
considero un
problema...", "Es

mi principal forma
de relajarme...",
etc.

Categorias: "SI,
he notado una
mejora
significativa...",
"Si, he notado una
mejora leve...",
etc.

NUmero entero
entre 18 - 35.

Categorias:
"Masculino."
"Femenino."
"Otro o prefiere no
especificar."
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Cuatrimestre
actual

Nivel de avance
académico de
los estudiantes
dentro de la
carrera de
Psicologia,
medido en
cuatrimestres
segun
correspondiente
al plan de
estudios de la
ULP-D.

cuestionario
complementario.

Respuesta del
participante
sobre el
cuatrimestre
que esta
cursando en la
carrera de
Psicologia
obtenida en el
cuestionario
complementario.

Cuatrimestre
gue cursa el
estudiante.

Cuestionario
complementario -
Pregunta

"Cuatrimestre actual:

Ordinal

Categorias segun
la estructura de la
carrera (ej. "Il
Cuatrimestre", "lll
Cuatrimestre",
etc.)
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Capitulo 3: Metodologia



3.1. Tipo y Disefio de Investigacion

Este estudio fue de tipo correlacional, no experimental y de corte transversal. Su
objetivo fue analizar la relaciéon entre el uso nocturno de dispositivos méviles (UNDM) y la
calidad del suefio (CS) en estudiantes universitarios, sin intervenir ni manipular las variables

en estudio.

Se empled un enfoque metodolégico mixto con disefio concurrente (o paralelo) y
prioridad cuantitativa. Este enfoque implicé que tanto los datos cuantitativos como los
cualitativos fueron recolectados durante el mismo periodo, lo que permitié una exploracion

simultdnea del fendmeno desde dos perspectivas complementarias:

e Fase cuantitativa dominante: Consistié en la aplicacion del indice de Calidad
del Suefo de Pittsburgh (PSQI) y un cuestionario complementario sobre habitos
de uso nocturno de dispositivos moviles. Esta informaciéon fue analizada
estadisticamente para determinar la existencia de relacion entre las variables.

e Fase cualitativa (complementaria): Se realizaron entrevistas
semiestructuradas a un subgrupo de estudiantes seleccionados, con el objetivo
de profundizar en sus experiencias, emociones y contextos relacionados al uso

nocturno de dispositivos méviles (UNDM) y la calidad del suefio (CS).

Finalmente, se realiz6 una triangulacion de los resultados: los hallazgos cualitativos
fueron utilizados para enriquecer la interpretacion de los resultados estadisticos, ofreciendo

una vision mas amplia e integral del fendmeno.

Este disefio fue adecuado dado que el fenébmeno estudiado tiene dimensiones tanto
objetivas como subjetivas, y permitio comprender no solo la existencia de una relacion entre
variables, sino también, cobmo y por qué los estudiantes percibian y experimentaban esa

relacién (Hernandez Sampieri, 2018).
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3.2. Poblacion y Muestra

3.2.1. Descripcion del Area de Estudio

Este estudio se desarrollara en la Universidad Latina de Panama, sede David (ULP-
D), una institucion privada fundada en 1991, comprometida con la formacién integral de
profesionales mediante la docencia, la investigacion y la extensién universitaria. La sede de
David, ubicada en la provincia de Chiriqui, fue inaugurada en 1992 y se ha consolidado como
un centro académico clave para el occidente del pais. Ofrece diversos programas
académicos, entre los cuales se destaca la licenciatura en Psicologia, perteneciente a la
Facultad de Ciencias de la Educacién y Desarrollo Humano. Este programa tiene como mision
formar psicologos con pensamiento critico, capacidad de analisis e intervencion creativa,

sustentados en una formacién cientifica, ética y humanista.

3.2.2. Universo, Poblacion y Muestra

El universo de estudio estuvo compuesto por 1,103 estudiantes matriculados en la
Universidad Latina de Panam4, sede David (ULP-D), durante el segundo cuatrimestre del afio

2025.

El proceso de recoleccion de datos concluyd con la aplicacion de 98 instrumentos a
estudiantes de la Licenciatura en Psicologia de la ULP-D. De este total, 27 fueron excluidos
por no cumplir con los criterios de seleccion establecidos: 24 participantes reportaron el uso
de medicamentos en el Test de indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh que alteran el ciclo
del suefio; 2 no se encontraban dentro del rango de edad (18-35 afios); y 1 presenté ambas

condiciones.

Tras el proceso de depuracién, la muestra final valida qued6é conformada por 71
participantes. En cuanto a la distribucion por género, el 76.1 % se identific6 como femenino,

el 21.1 % como masculino y el 2.8 % omitié su respuesta.
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3.2.3. Criterios de Seleccioén

Criterios de inclusioén

1. Ser estudiante universitario activo de la Licenciatura en Psicologia de la
Universidad Latina de Panama, sede David.

2. Tener entre 18 y 35 afios en el momento de la recoleccién de datos.

3. Usar dispositivos maviles al menos cinco dias a la semana.

4. Firmar el consentimiento informado y aceptar participar voluntariamente en la
investigacion.

5. Tener disponibilidad de tiempo para completar el cuestionario y/o entrevista.

Criterios de exclusion

1. Haber sido diagnosticado previamente con trastornos del suefio, como
insomnio cronico, apnea del suefio, narcolepsia u otros.

2. Estar bajo tratamiento con psicofarmacos o medicamentos que alteren el ciclo
del suefio, como ansioliticos, hipnéticos o antidepresivos.

3. Presentar trastornos psicologicos graves o diagnosticados, que puedan
interferir con la percepcién o calidad del suefio.

4. Pertenecer a cualquier otra carrera que no sea de la Licenciatura en
Psicologia.

5. Retirar su consentimiento durante el estudio.

3.2.4. Seleccion de la Submuestra Cualitativa

Para la fase cualitativa del estudio, se conformé una submuestra de 12 participantes
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionados entre los
estudiantes que completaron la fase cuantitativa. El procedimiento de seleccion se llevo a

cabo de la siguiente manera: al finalizar la aplicacion de los cuestionarios a los dos primeros
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grupos de participantes, se les invité a participar, de forma voluntaria, en una segunda fase

del estudio, consistente en una entrevista semiestructurada.

La respuesta de estos dos grupos a la invitacion fue muy positiva, obteniéndose una
lista inicial de 15 voluntarios. Para conformar la submuestra final, se contacto a los inscritos
mediante mensajes de WhatsApp, siguiendo el orden cronolégico de inscripcién. Se mantuvo
comunicacion con los voluntarios hasta alcanzar el objetivo de 12 participantes que
confirmaron su disposicion y disponibilidad para realizar la entrevista. Este método aseguré

un proceso de seleccion sisteméatico dentro del grupo de voluntarios disponibles.

3.3. Céalculo de Muestreo

Para determinar el tamafio de muestra se utilizé una férmula para poblaciones finitas,
dado que se conocia el tamafio de la poblacién de estudio (N=100 estudiantes de la
Licenciatura en Psicologia). Se establecieron los siguientes criterios estadisticos: nivel de
confianza 95% (Z=1.96), margen de error 5% (e=0.05) y una proporcién esperada de 0.5

(p=0.5), asumiendo la maxima variabilidad.

NZ%pq _ 100 - (1.96)(0.5)(0.5) _
T e2(N-1)+Z2pq  (0.05)2(100—1)+(1.96)2-(0.5)(0.5)

El resultado indic6é que el tamafio de muestra ideal para alcanzar la representatividad
estadistica deseada era de 80 participantes. Sin embargo, debido a los criterios de exclusion
aplicados (principalmente el uso de medicamentos y participantes fuera del limite de edad) y
a datos incompletos en los cuestionarios, la muestra final valida para el andlisis fue de 71

participantes.

3.4. Hipotesis

Basado en la revisién de la literatura y el planteamiento del problema, se formularon

las siguientes hipotesis:
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e Hipotesis (Hi1): El uso nocturno de dispositivos moviles tienen una relaciéon
negativa y significativa en la calidad del suefio de los estudiantes de Psicologia
de la Universidad Latina de Panama, sede David.

e Hipodtesis Nula (Ho): El uso nocturno de dispositivos méviles no tiene una
relacién negativa y significativa en la calidad del suefio de los estudiantes de

Psicologia de la Universidad Latina de Panama, sede David.

3.5. Descripcion del Instrumento

3.5.1. indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (ICSP)

El instrumento principal utilizado fue el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh
(ICSP), desarrollado por Buysse et al. (1989) en Estados Unidos, con el objetivo de evaluar
la calidad del suefio y las alteraciones clinicas durante el Gltimo mes. Para esta investigacion,
se empled la validacion en castellano realizada en Pert, con un alfa de Cronbach a = 0.56,

por Luna, Robles y Agiero (2015).

El ICSP consta de 19 items de autoevaluacion que se agrupan en siete componentes:
calidad subjetiva del suefio, latencia del suefio, duracion del suefio, eficiencia habitual del
suefo, perturbacion del suefio, uso de medicacién para dormir y disfuncion diurna. Cada
componente tiene un valor entre 0 y 3 puntos. La suma de las puntuaciones de estos
componentes genera una puntuacion global de 0 a 21, donde una mayor puntuacion indica
una peor calidad del suefio. Para el andlisis, se utiliz6 el punto de corte estandar,
considerando una puntuacion mayor a 5 como indicativa de una mala calidad del suefio

(Buysse et al., 1989).

3.5.2. Cuestionario Complementario sobre los Habitos del Uso Nocturno
de Dispositivos Moviles y la Calidad del Suefio

Adicionalmente, se disefid y aplicd un cuestionario complementario sobre los habitos
del uso nocturno de dispositivos méviles y la calidad del suefio. Este instrumento de

elaboracion propia, de caracter autoadministrado, tuvo como objetivo recoger informacion
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especifica sobre las dimensiones del uso de dispositivos maviles que no son cubiertas por el

ICSP.

El cuestionario complementario consté de siete preguntas cerradas y semiabiertas,

organizadas para explorar tres ares clave:

1. Patrones de uso (frecuencia, duracion, tipo de actividad).

2. Percepcién subjetiva de los efectos sobre el suefio y el funcionamiento
diurno.

3. Comportamientos de modificacion (intentos de reduccion de uso y motivos del

intento).

Para asegurar la validez del contenido del instrumento, este fue sometido a un riguroso
proceso de validacion por juicio de expertos. El cuestionario fue evaluado por un grupo de
tres profesionales de la salud mental y con experiencia en investigaciones cientificas,
revisaron la claridad, pertinencia y congruencia de los items. Sus observaciones fueron
incorporadas en una versién corregida que, tras una segunda revision, recibié la constancia
de validacion final por parte de los tres jueces. El instrumento completo se puede consultar

en el Anexo X.

3.5.3. Entrevista Semiestructurada

Para complementar y enriquecer los datos obtenidos en la fase cuantitativa, se disefié
y realiz6 una entrevista semiestructurada (ver Anexo 6). El objetivo de esta entrevista fue
profundizar en las experiencias, motivaciones y contextos que influyen en los habitos de uso
nocturno de dispositivos méviles y la calidad del suefio de los estudiantes de Psicologia. El
formato semiestructurado permitié explorar temas clave de forma flexible, mediante preguntas
abiertas, con la posibilidad de profundizar mediante interrogantes adicionales cuando fue

necesario.

La guia de entrevista fue organizada en un bloque de 10 preguntas, cada una centrada

en un aspecto especifico del fendbmeno de estudio, tales como la rutina nocturna, las
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motivaciones, el nivel de enganche, las consecuencias diurnas, los intentos de cambio y las

reflexiones.

Las entrevistas se realizaron de manera presencial. Posteriormente, los datos
cualitativos fueron analizados mediante el software ATLAS.ti, que es una herramienta
informatica especializada en el analisis cualitativo de grandes volimenes de datos textuales.
En este estudio, se emple6 para procesar las entrevistas semiestructuradas, facilitando la
codificacién tematica inductiva para identificar patrones en las experiencias de los estudiantes
sobre el uso del dispositivo mévil y la calidad del suefio. Se aplicé un proceso de codificacion
tematica inductiva para identificar patrones y categorias emergentes; finalmente, los
hallazgos fueron triangulados con los resultados cuantitativos para enriquecer la

interpretacion final.

3.6. Procedimiento de la Investigacion

El procedimiento de la investigacién se llevé a cabo mediante una serie de pasos
metodolégicos ordenados. Primero, se desarrollé el anteproyecto y se obtuvo la aprobacion
del tema de investigacion. Seguidamente, se gestiond y consiguié la autorizacion formal de
la Direccion de la Universidad Latina de Panama@, sede David, para realizar el estudio dentro
de sus instalaciones. Una vez obtenida la carta de no objecién y la aprobacion del comité de
bioética, se contact6 a la Coordinadora de Psicologia para coordinar las fechas de aplicacion
de las pruebas. Se explicéd la naturaleza de la investigacion a los docentes del plantel y se

solicité su apoyo para la convocatoria de los estudiantes.

Larecoleccién de datos se realiz6 de manera presencial en las aulas de la universidad.
Antes de iniciar con la aplicacion de los instrumentos, se aplicé un formulario de elegibilidad
(ver Anexo 3) para verificar el cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusiéon. A los
participantes que resultaron elegibles, se les entregé un formulario de consentimiento

informado (ver Anexo 1y 2), donde se detallaban los objetivos del estudio, el procedimiento,
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el caracter voluntario y anénimo de su participacion, asi como el manejo confidencial de los

datos.

Una vez que los participantes leyeron y firmaron el consentimiento, se procedi6 a la
entrega de los instrumentos impresos. Para asegurar la confidencialidad, los cuestionarios no
solicitaron en ningdn momento informacién de identificacion personal; en su lugar, se
utilizaron codigos alfanuméricos para cada participante. Los participantes completaron
primero el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (ICSP) (ver Anexo 4) y, posteriormente,

el cuestionario complementario sobre los habitos de uso (ver Anexo 5).

Una vez confirmada la asistencia de los 12 voluntarios, se procedié a la organizacion
logistica de las entrevistas. Se establecio el dia 8 de julio para llevar a cabo todas las
entrevistas, fecha asignada por la directora de la Coordinacion de Psicologia, quien facilito
un espacio adecuado para las sesiones en la universidad. Para acomodar la disponibilidad
de los participantes, la jornada se dividié en dos grupos: uno en horario matutino (9:00 a. m.

a 1:00 p. m.) y otro en horario vespertino (5:00 p. m. a 8:00 p. m.).

Previo al inicio de cada entrevista, se entregd nuevamente el consentimiento
informado a cada participante para asegurar su comprensiéon del objetivo y del procedimiento
de esta fase de la investigacion. De igual manera que en la fase cuantitativa, se garantizo el
anonimato mediante el uso de un codigo alfanumérico para cada participante (Ej. PE-01, PE-

02), donde “PE” significa “Participante entrevistado”.

3.7. Plan de Analisis de Resultados

Inicialmente, para el procesamiento de los datos, los resultados cuantitativos se
organizaron en Microsoft Excel. A continuacion, fueron importados y analizados en el
software estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), este es un software
avanzado de analisis estadistico utilizado en ciencias sociales, permitiendo realizar la

estadistica descriptiva, las pruebas de correlacion de Spearman y el modelo de mediacién a
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través del analisis macro PROCESS. Los datos cualitativos se codificaron y analizaron

mediante el software ATLAS.ti.
El analisis de los datos se desarroll6 de la siguiente forma:

3.7.1. Anélisis Descriptivo

Primero, se llevé a cabo un andlisis descriptivo para caracterizar las variables
sociodemogréficas (edad, género, cuatrimestre) y las variables principales del estudio (UNDM
y CS). Se calcularon las frecuencias y porcentajes para las variables categéricas, y medias
de tendencia (media) y dispersion (desviacién estandar) para las variables continuas y de

escala.

3.7.2. Analisis Inferencial

Seguidamente, para la prueba de hipoétesis, primero se evalué la normalidad de los
datos mediante la prueba de Kolmogo6rov-Smirnov. Debido a que los datos no siguieron una
distribucion normal, se utilizaron pruebas no paramétricas. La relacién principal entre el uso
nocturno de dispositivos moviles y la calidad del suefio se analiz6 mediante la correlacion de
Spearman. Para explorar diferencias segun variables sociodemogréficas, se utilizé la prueba
U de Mann-Whitney para las comparaciones por género y la prueba de Kruskal-Wallis para
las diferencias entre grupos de edad. También se aplicé la prueba de chi-cuadrado para
evaluar la relacion entre variables categoéricas (género y la clasificacion de buen/mal

dormidor).

Adicionalmente, para profundizar en la naturaleza de la relacion, se realizaron analisis
exploratorios mas avanzados. Se efectué un analisis de regresion lineal simple para evaluar
la capacidad predictiva de las variables. Asimismo, se llevo a cabo un andlisis de mediacion
simple, utilizando la macro PROCESS para SPSS, con el fin de determinar si distintas
variables actuaban como mecanismo mediador en la relacion entre el uso nocturno de

dispositivos méviles y la calidad del suefio.
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3.7.3. Analisis Cualitativo

Por ultimo, para el andlisis de las entrevistas, se realiz6 un proceso de codificacion
tematica inductiva en ATLAS.ti para identificar y categorizar los patrones y temas emergentes
por parte de los participantes. Finalmente, los resultados cualitativos fueron triangulados con
los hallazgos cuantitativos en el capitulo de resultados para enriquecer la interpretacion

integral de los datos.

3.8. Consideraciones Eticas

Este estudio se adhiri6 a los principios éticos internacionales para la investigacion en
seres humanos, incluyendo las directrices del Codigo de NUremberg (1947), la Declaracion
de Helsinki (1964, revisada en 2013) y el Informe de Belmont (1979). De igual manera, se
cumplié con los principios éticos panamefios para la investigacibn en seres humanos,
conforme a lo establecido en la Ley 68 del 20 de noviembre de 2003, la Ley 14 del 19 de
mayo de 2009 y la Ley 81 del 26 de marzo de 2019. La conciliacion de estos principios
garantizd que la investigacion se desarrollara de forma ética y responsable. Adicionalmente,
el protocolo de investigacion fue revisado y aprobado por el Comité de Bioética de la

Investigacion del Hospital Aquilino Tejeira (CBI-HAT).

Se garantizé la participacion voluntaria y el derecho a retirarse en cualquier momento
sin penalizacion. La confidencialidad de los datos se asegur6 mediante la codificacion
alfanumérica y el acceso restringido a la informacion, limitado Unicamente al investigador y
su asesor. Se informd a los participantes que los datos serian almacenados de forma segura
en la biblioteca de la ULP-D por un periodo de cinco afos; posteriormente, serian destruidos

de forma definitiva.
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Capitulo 4: Resultados



En este capitulo se presentan los resultados obtenidos del analisis de los datos
cuantitativos y cualitativos. Primero, se realiza una caracterizacion descriptiva de la muestra
y de las variables principales. Posteriormente, se exponen los analisis inferenciales realizados
para probar la hipétesis inicial. Dado que los resultados preliminares no confirmaron una
relacion directa, se llevaron a cabo andlisis mas profundos, incluyendo un modelo de
mediacion para comprender el mecanismo mediante el cual se produce esta relacién, asi
como un andlisis del hallazgo incidental correspondiente al subgrupo de participantes

excluidos por reportar el uso de medicamentos para dormir.

Por ultimo, se integran los hallazgos cualitativos para explicar y profundizar en los

resultados estadisticos.

Es importante aclarar que, si bien la muestra final valida fue de 71 participantes, los
tamafios muestrales varian entre los distintos analisis debido a datos omitidos o incompletos.
Especificamente, los andlisis sobre los habitos de uso del dispositivo movil se basaron en 70
respuestas validas, y los datos sociodemograficos en 69. La variacion mas significativa se
encuentra en el andlisis de la calidad del suefio, cuya submuestra valida fue de 49
participantes, dado que 22 no completaron el ICSP en su totalidad. Este procedimiento
asegurd que cada analisis se realizara utilizando Unicamente datos completos, manteniendo

asi la validez de los hallazgos.

4.1. Descripcion General de los Datos Sociodemogréficos

La muestra final se conform6 de un total de 71 participantes. En cuanto a la
distribucion por género, el 76.4% se identific6 como femenino y el 21.7% como masculino.

Dos participantes (2.8% de la muestra total) omitieron su respuesta.
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Grafico 1. Distribucion del género de participantes

Distribucion del género de los
participantes

54; 76%

B Femenino W Masculino m No respondio

Elaborado por: José Raul Cordon, 2025

La edad promedio de la muestra fue de 21.7 afios, con una desviacion estandar (DE)
del 4.3 afios, una edad minima de 18 y edad maxima de 35. La distribucién de los

participantes por cuatrimestre se detalla en la Tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de la muestra por cuatrimestre académico

Cuatrimestre Frecuencia (n) Porcentaje valido (%)
I 19 27.5%
Il 9 13%
\Y, 9 13%
\Y 7 10.1%
\ 4 5.8%
Vil 3 4.3%
Vil 4 5.8%
X 6 8.7%
Xl 5 7.2%
Xl 3 4.3%
My IX Cerrados
Total 69 100%

Elaborado por: José Raul Cordén, 2025
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4.2. Resultados del indice de la Calidad del Suefio de Pittsburgh

En esta muestra vdlida, la puntuacion promedio obtenida en el ICSP fue de 7.47 (DE
= 3.10). De acuerdo con el punto de corte estandar de Buysse et al. (1989), el puntaje

promedio clasificado para la muestra fue de “malos dormidores”.

La distribucion categoérica confirma esta tendencia: una mayoria del 73.5% de los
participantes se clasifican como malos dormidores (puntuacion > 5), mientras que, solo el

26.5% restante se clasifica como buenos dormidores (puntuacion < 5).
Figura 1.

Distribucion del Promedio de los Participantes segun la Clasificacion de la Calidad del

Sueiio de Pittsburgh

80.00% 73.5%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%

26.5%
30.00% /

20.00%

10.00%

0.00%
Malos dormidores Buenos dormidores

B Malos dormidores Buenos dormidores

Elaborado por: José Raul Cordén, 2025

4.3. Habitos de Uso Nocturno del Dispositivo Movil

Los habitos de uso nocturno del dispositivo mavil en la muestra se caracterizaron por
ser generalizados y prolongados. El analisis de frecuencia revel6 que el habito es casi diario

para la gran mayoria: el 87.1 % reportd un uso de 6 a 7 dias por semana, y el 12.9 % restante,
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de 4 a 5 dias. Es importante resaltar que ningun participante reporté un uso menor a 4 dias

por semana. Un participante omitié su respuesta.

Con respecto a la duracién del uso de los dispositivos méviles antes de dormir, los
datos mostraron una distribucion relativamente equilibrada: el 35.7 % reporté un uso
prolongado, superior a los 60 minutos; el 34.3 % indicé usarlo entre 31 y 60 minutos; y el 30

% lo utiliz6 menos de 30 minutos.

Estos patrones cuantitativos de uso prolongado se reflejan en las experiencias de los
participantes, quienes evidencian tener un “patrén de uso sin limites definidos que se prolonga
hasta conciliar el suefio”. Las entrevistas muestran la variedad de este habito: mientras
algunos lo describen como una rutina final del dia, por ejemplo, PE-04 (Participante
Entrevistado n.° 4) mencioné que utilizaba su dispositivo movil “desde las 10:00 p. m. 0 11:00
p. m. hasta cuando se va a dormir”. Otros relataron un uso de gran intensidad, como es el
caso de PE-10, quien indicé que lo utilizaba “desde las 7:00 o 7:30 p. m. hasta las 2:00 a. m.
0 3:00 a. m.”. Ambas experiencias, aunque con distinta duracion, reflejan la naturaleza de un

habito profundamente arraigado en la rutina nocturna.

Finalmente, al analizar las actividades realizadas como se detallan en la tabla 2, se
observo un claro dominio del uso recreativo. La actividad recreativa fue la mas prevalente
(87.1%), seguida por la actividad de comunicacion (54.3%). En contraste, el uso con fines
académicos (34.3%) y laborales (2.9%) fueron considerablemente las actividades menos

frecuentes reportadas por los participantes.
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Tabla 2. Frecuencia de actividades nocturnas reportadas por los participantes

Actividad Categoria Frecuencia Porcentaje valido (%)
Recreativa Si 61 87.14%
No 9 12.86%
Total 70 100.00%
Académica Si 24 34.29%
No 46 65.71%
Total 70 100.00%
Comunicacién Si 38 54.29%
No 32 45.71%
Total 70 100.00%

Laboral Si 2 2.86%

No 68 97.14%
Total 70 100.00%

Elaborado por: José Raul Cordén, 2025

Grafica 2. Porcentaje de actividades reportadas por los participantes

Porcentaje de actividades reportadas

2.86%

54.29%

= Actividad Recreativa = Actividad Académica = Actividad Comunicacién = Actividad Laboral

Elaborado por: José Raul Cordédn, 2025
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4.4. Pruebas de hipétesis y un resultado inesperado

4.4.1 Anélisis sobre la Relacion entre la Edad y el Género de los
Participantes

Previo a la prueba de la hipétesis principal, se exploraron posibles diferencias segun
variables sociodemogréficas. Para analizar la influencia del género en la calidad del suefio,
se realizdé una prueba de chi-cuadrado, la cual no encontré una relacion estadisticamente
significativa entre el género y la clasificacion de buen/mal dormidor (x*(1, N = 47) =1.091, p
= .296). De manera complementaria, se utiliz6 la prueba de U de Mann-Whitney para
comparar las puntuaciones obtenidas en el ICSP; sin embargo, tampoco se encontraron
diferencias significativas entre hombres y mujeres en la puntuacién total del ICSP (U =
208.500, p =.764), en la frecuencia de uso semanal (U = 379.500, p = .504) ni en la duracién

del uso antes de dormir (U = 382.500, p = .728).

Adicionalmente, se exploraron las diferencias en la calidad del suefio por grupos
etarios. Mediante la prueba de Kruskal-Wallis, los resultados mostraron una tendencia en la
gue la percepcion de una mala calidad del suefio parecia aumentar con la edad: el grupo de
28 a 35 afios reporté los peores rangos de suefio (rango promedio = 35.83), en comparacion
con el grupo mas joven, de 18 a 22 afios (rango promedio = 21.87). No obstante, esta
tendencia no alcanz6 el umbral de significacion estadistica (H(2) = 5.439, p = .066). La falta
de significacion podria atribuirse al tamafio reducido de los subgrupos de mayor edad, lo cual
limita el poder estadistico para confirmar si esta tendencia representa una diferencia real en

la poblacién.

En conjunto, estos hallazgos indican que, en la muestra estudiada, el género y la edad
no son variables que influyan en la relacion entre la calidad del suefio y los habitos de uso

nocturno del dispositivo movil.
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4.4.2 Correlacién entre Uso del Celular y Calidad del Suefio: Una
Relacion No Directa
Para probar la hip6tesis principal de la investigacion, y debido a que los datos no
presentaron una distribucion normal, se realizé una correlacion de Spearman entre las
variables de uso nocturno de dispositivos maviles y la puntuacion global del ICSP. El analisis
no encontré una relacion estadisticamente significativa entre la calidad del suefio y la
frecuencia del uso semanal (rs = .052, p = .724), ni con la duracion del uso antes de dormir
(rs = .073, p = .622). En consecuencia, la hipétesis de investigacién (H1), gue mencionaba

una relacién negativa directa, no se confirma en la muestra estudiada.

Este resultado, aunque inesperado, es explicado por los hallazgos cualitativos, que
revelan unarelacion mucho mas compleja. El andlisis de las motivaciones de los participantes
demuestra que el celular cumple un rol multifuncional: por un lado, como disruptor del suefio
y, por otro, como herramienta de regulacion emocional. Como se evidencié en las entrevistas,
el uso para “fines de entretenimiento, comunicacién afectiva o distraerse fue un factor
frecuente”, lo que sugiere una funcién de alivio o escape del estrés diario. Participantes como
PE-4, para quien “la principal razéon es entretenerse”; PE-10, que lo utiliza para “distraerse y
entretenerse”; o PE-01, cuya principal razén es “comunicarse con su pareja”, ilustran como el

dispositivo mévil es percibido como un mecanismo para relajarse y aliviar el estrés diario.

Esta funcion de aparente relajacion, para algunos participantes, podria actuar como
un efecto supresor. La coexistencia de un efecto percibido como positivo (relajacion) y uno
negativo (reduccion del suefio) explicaria por qué la relacion directa entre ambas variables

no fue estadisticamente significativa.

Adicionalmente, un hallazgo secundario del andlisis cuantitativo refuerza la naturaleza
arraigada de esta conducta. Se encontr6 una correlacion positiva y significativa entre la
frecuencia de uso semanal y la duracion del uso por la noche (rs = .394, p < .001). Esto

demuestra que quienes mas dias usan el celular antes de dormir, también tienden a usarlo
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por periodos mas prolongados, un patron que es consistente con la descripcion cualitativa

sobre el habito de uso nocturno.

Las entrevistas revelan que esta conducta, en ocasiones, se inicia sin un
desencadenante emocional, sino como un acto condicionado por el ambiente, en especial por
el entorno nocturno. Tal como lo expreso la participante PE-12, en ocasiones la motivacion
del uso del celular antes de dormir simplemente es “una costumbre”. Este tipo de testimonios
ilustran que la conducta es un habito profundamente arraigado, que no siempre requiere de

una justificacién como el aburrimiento o la distraccion.

La complejidad de este rol multifuncional del celular —como un habito relajante
condicionado por la noche, pero a la vez dafino para la calidad del suefio— justifica la
necesidad de explorar mecanismos indirectos para entender la verdadera naturaleza de la

relacion.

4.5. La Dificultad para Conciliar el Suefio como Mecanismo

Mediador

Primero, para comprender el mecanismo a través del cual el uso nocturno de
dispositivos moviles se relaciona con la calidad del suefio, se realizé un analisis de mediacion

simple.

Los resultados, basados en 5000 muestras bootstrap generadas por la macro
PROCESS para SPSS, confirmaron la hipétesis. Se encontré un efecto indirecto total y
estadisticamente significativo (Efecto = 0.9773, IC 95 % [0.2571, 1.8931]), como se visualiza
en la Figura 2. Especificamente, un mayor tiempo de uso del celular predijo significativamente
una mayor dificultad para conciliar el suefio (trayectoria a: b = 0.61, p = .004), la cual, a su
vez, predijo una peor calidad del suefio (trayectoria b: b= 1.61, p <.001). El efecto directo del
tiempo de uso sobre la calidad del suefio, una vez controlado el mediador, no fue significativo

(p = .482), lo que confirma una mediacion total.
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Figura 2.

Diagrama del modelo de mediacién

Dificultad para
conciliar el sueno

Uso nocturno de
dispositivos Calidad del suefio

R c:b=-0.37,p=.482
moviles

(X)

(Y)

Efecto indirecto significativo:
Efecto= .9773, IC 95% [0.2571, 1.8931]

Un hallazgo interesante de este analisis fue que, aunque el efecto indirecto fue fuerte
y significativo, el efecto directo residual mostré una tendencia negativa (b = -0.37), aunque no
fue estadisticamente significativa (p = .482). Esta tendencia podria sugerir la existencia de un
mecanismo supresor, validando la explicacion cualitativa del rol multifuncional del dispositivo.
Es posible que el uso del celular tenga un doble efecto: por un lado, un efecto perjudicial al
retrasar el inicio del suefio; por otro, un posible efecto beneficioso para algunos participantes
gue lo utilizan como una herramienta de relajacion o distraccion del estrés diario. Aunque este
efecto beneficioso no fue lo suficientemente fuerte como para alcanzar significacion
estadistica, su presencia tedrica explica con mayor profundidad por qué la correlacion directa

inicial entre el tiempo de uso y la calidad del suefio no fue significativa.

Los resultados del modelo de mediacion son respaldados y explicados por las
experiencias subjetivas de los participantes. El andlisis cualitativo revela cémo el uso del

dispositivo (X) provoca una mayor dificultad para conciliar el suefio (M). Este patron fue
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reportado por participantes como PE-12, quien coment6 que "ha notado que utiliza su celular
para ver TikTok hasta quedarse dormida, por lo que en ocasiones le ha pasado que le ha

retrasado su hora de dormir".

Los efectos de la dificultad para conciliar el suefio (M) fueron descritos por un
participante a nivel fisiolégico. El participante PE-11 reporté un claro indicador de
hiperestimulacién visual; comentd que, tras un uso prolongado, al cerrar los ojos para dormir

“ve luces o flashes”.

Finalmente, esta dificultad para iniciar el suefio es lo que los participantes relacionan
directamente con una mala calidad del suefio general (Y). La experiencia de no poder
desconectarse mental y fisicamente resulta en la percepcion, expresada por PE-1y PE-7, de
"no tener un suefo reparador”. De esta manera, un aporte central de la presente investigacion
es la conclusidn, derivada del modelo estadistico y de las experiencias de los participantes
entrevistados, de que el principal impacto negativo del uso nocturno de dispositivos moviles

se produce al crear una barrera para el inicio del suefio.

4.6. Analisis Subjetivo de los Participantes Entrevistados sobre el

Héabito de Uso Nocturno de Dispositivos Moviles

Una vez establecido el mecanismo principal a través del cual el uso nocturno de
dispositivos moviles afecta la calidad del suefio, el andlisis cualitativo permite profundizar en
las consecuencias de este ciclo y en como los estudiantes de Psicologia de la Universidad

Latina, sede David, que participaron en la entrevista manejan este efecto en su vida diaria.

4.6.1. Costo de la Vigilia: Efectos Percibidos del Habito Nocturno

Las consecuencias mas reportadas del habito nocturno se manifiestan en el area
fisica. Los participantes describieron una recurrente sensacion de agotamiento que impacta
en su funcionamiento diurno. La experiencia de PE-10 es representativa de este malestar,

quien describid sentir “fatiga, suefio y falta de energia durante la mafana”. En casos de uso
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excesivo, este costo fisico puede escalar a efectos mas severos, como reporté PE-9, quien

menciond que “debido al uso excesivo le causaba migrafas por la manana”.

Este agotamiento fisico impacta directamente en el &rea cognitiva. La ausencia de un
suefio reparador dificulta la capacidad de concentracion y el rendimiento académico. Varios
participantes, como PE-12, reportaron que les “cuesta concentrarse durante el dia”. Este
efecto no es aislado, sino que forma parte de un malestar mas amplio, como lo describe PE-
3, quien ha percibido efectos negativos en su “energia, estado de animo y concentracion” de

manera conjunta.

Finalmente, esta combinacion del agotamiento fisico y las dificultades cognitivas
conlleva a un desgaste emocional. La lucha constante contra el cansancio y la falta de
concentracion genera un estado de irritabilidad. Asi lo expresé PE-7, quien menciona que “se
siente mas irritable por la mafana”, un efecto que PE-4 describié de manera mas intensa

como “sentirse de forma bipolar e irritable”.

Ahora bien, estas consecuencias rara vez se experimentan de forma aislada. La
naturaleza integral de este malestar diurno queda perfectamente ejemplificada en la
experiencia de PE-6, quien explicé el efecto domindé que abarca todos los subgrupos.
Describié tener “una falta de energia”, un “impacto en su estado de animo”, en su

“concentracion”, sintiéndose “distraida y con los ojos pesados”.

4.6.2. Ciclo de Autorregulacién: Consciencia e Intentos de Reduccion de
Uso

Un hallazgo central del analisis es la brecha entre la conciencia y la conducta. Si bien
la mayoria de los participantes son conscientes del impacto potencialmente negativo que
puede llegar a tener este habito, esta conciencia no siempre se traduce en acciones. Se

identificaron dos perfiles diferentes: los conscientes activos y los conscientes pasivos.

Los activos son aquellos cuya preocupacion los motiva a intentar un cambio, como

PE-12, quien mencion6 haber intentado reducir el uso prolongado porque “sentia que se
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despertaba muy tarde”. En contraste, los pasivos reconocen el problema, pero no modifican
su conducta. Las razones pueden ser variadas, desde la indiferencia —como menciona PE-
1, quien “no piensa que sea algo que le preocupe’—, hasta un habito arraigado, como lo
explican PE-5 y PE-11, quienes, a pesar de su preocupaciéon, no han intentado realizar un

cambio porque “es una costumbre que tienen”.

Entre el subgrupo de participantes que pertenecen a los conscientes activos, los
resultados fueron variados. Algunos reportaron éxito, motivados por consecuencias directas.
Por ejemplo, PE-9 mantuvo el cambio porque noté una “mejoria en su suefio y en la reduccion
de migrafias”. Sin embargo, otros describieron un intento fallido, como ocurrié con PE-4, a

quien le “ha costado volver a tener la disciplina de dejar el celular”.

Por ultimo, se encontrd un intento sin efecto percibido. El participante PE-7 comento
que, a pesar de intentar cambiar sus habitos, “no ha notado ningun resultado”, lo que podria

sugerir que, en su caso, otros factores tienen un mayor impacto en su calidad del suefio.

4.6.3. Estrategias de Reduccién de Uso y Recomendaciones Propuestas
por los Participantes Entrevistados
Al explorar las estrategias que los participantes han implementado para reducir el
impacto del celular, se revela la sustitucion del hdbito como un mecanismo clave. Algunos
reemplazan el estimulo visual del dispositivo por uno auditivo y relajante. Asi lo describié PE-
3, quien encontré util “escuchar musica cristiana” para conciliar el suefio, una estrategia
similar a la de PE-6, quien “se acostumbré a dormir con musica”. En contraste, la dificultad
para desarrollar estrategias efectivas se evidencia en el relato de PE-4, quien intenta usar el
celular “para ayudarla a dormir”, admitiendo que esta estrategia “no funciona”, lo que resalta

lo contraproducente del uso del celular como herramienta de relajacion.

A todos los participantes se les solicitd, al final de la entrevista, que ofrecieran
consejos a otros estudiantes que sienten que el uso de dispositivos moéviles antes de dormir

los esté afectando. Estas recomendaciones conformaron un verdadero manual sobre higiene
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del suefio. La idea principal de muchas sugerencias fue el cambio cognitivo, empezando por
“aceptar que el celular puede afectar en la calidad del suefio”, como senalé PE-2. Esta
conciencia debe ir acompafiada de un sentido de autocontrol, como evidencia la contundente
frase de PE-3: “Nosotros mandamos al celular, no él a nosotros”. Por ultimo, se destaco el rol
de la disciplina como un pilar fundamental para el cambio, ya que, como advirtiéo PE-4, “si no

tienes disciplina te va a afectar el uso del celular”.

Por otra parte, también recomendaron estrategias como la modificacién del entorno
para reducir el uso. Como sugiere PE-6, es clave “ajustar el horario de sus actividades, dejar
el celular en otro lado y crear un ambiente sin pantallas”. De manera complementaria, algunos
participantes mencionaron un mecanismo progresivo y sostenible a largo plazo. Como lo
recomendo PE-12, “irse alejando poco a poco, sin hacer un cambio muy brusco y repentino”,
una idea que se alinea con el consejo de PE-10 de “implementar reglas para reducir el uso”

en lugar de aplicar una prohibicion total.

Finalmente, varias recomendaciones apuntaron mas al cuidado de la salud del suefio.
Participantes como PE-1 y PE-8 enfatizaron la necesidad de “tener un habito de higiene del
suefio saludable” y “cambiar sus habitos de suefio” de manera integral. Una participante dio
una advertencia contundente: PE-11 insisti6 en que hay que tener “cuidado con el uso
excesivo de pantallas, ya que puede afectar el suefio de manera grave y eso podria traerle
otro tipo de problemas”. Esta percepcion demuestra la conciencia de los participantes no solo
sobre el impacto inmediato en la calidad del suefio, sino también sobre las posibles

consecuencias a largo plazo para su bienestar general.

4.7 Un Hallazgo Incidencial Relevante: El Uso de Medicamentos
en el Subgrupo de Estudiantes Excluidos de la Muestra
Principal

4.7.1 Caracterizacion y Descripciéon del Subgrupo Excluido
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Adicional al andlisis de la muestra principal, se realiz6 un analisis exploratorio del
subgrupo de 27 participantes excluidos del estudio. El objetivo fue caracterizar a este grupo

y explorar patrones de interés.

En cuanto a los datos sociodemograficos de este subgrupo, se observé una gran
mayoria de mujeres (74.1 %), en comparacién con un 18.5 % de hombres, y solo dos

participantes (7.4 %) no respondieron la pregunta.

Al igual que en la muestra principal, se analizé la distribucion por rangos de edad de
los 27 participantes excluidos. Se obtuvieron 25 respuestas vélidas para este analisis, ya que
2 participantes (7.4 %) omitieron su respuesta. Se observo que la mayoria de los participantes
excluidos se encontraba en el grupo mas joven, de 18 a 22 afios (60 %). Un 20 % pertenecia
al grupo de 23 a 27 afios, y un 8 % al grupo de 28 a 35 afios. El restante 12 % correspondia

a participantes que superaban el limite de edad de 35 afios.

Los datos mostraron que el subgrupo de participantes excluidos Unicamente debido al
uso de medicamentos tenia una edad promedio de 22.09 afios (DE = 4.00). Estos resultados,
en conjunto con los de la muestra valida (21.7 afios), confirman que los datos de edad entre
ambos grupos son muy similares. Esta ausencia de una diferencia significativa en la edad
podria sugerir que el uso de medicamentos para dormir no es una conducta exclusiva de
estudiantes de mayor edad o nivel académico, sino que se manifiesta como una problematica

gue afecta a los estudiantes independientemente de su grupo etario.

Se encontrd que la razén principal de exclusién fue el uso reportado de medicamentos
para dormir, lo cual represent6 el 88.9 % de los casos. La Tabla 3 detalla la distribucion de

estas razones de exclusion por género.
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Tabla 3.

Distribucion de la razén de exclusion por género en subgrupo excluido (n=25)

Razén de exclusién Femenino Masculino Total Porcentaje
valido
Uso de medicamentos 17 5 22 88.0%
reportado en ICSP
Edad fuera de rango 2 0 2 8.0%
Uso de medicamentos 1 0 1 4.0%

reportado en ICSP y edad
fuera de rango
Total 20 5 25 100.0%

Elaborado por: José Raul Corddn, 2025.

Gréfica 3.

Motivos de Exclusién por Género en Submuestra de Pruebas Excluidas
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Elaborado por: José Raul Cordén, 2025

Como se observa en la tabla, los datos descriptivos muestran una notable mayoria de
mujeres en este subgrupo. Aunque el uso de medicamentos fue el motivo mas comun en
ambos géneros, es interesante notar que los casos excluidos por superar el limite de edad o

por presentar ambas condiciones se dieron exclusivamente en participantes femeninas.
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4.7.2 Prevalencia de la Automedicacion

Un analisis mas profundo del subgrupo de participantes excluidos por el uso de
medicamentos para dormir reveld una alta prevalencia de automedicacion. Se encontré que
el 88 % de este grupo reportd haber utilizado medicamentos por su propia cuenta al menos
una vez en el Gltimo mes. Por su parte, solo el 24 % indicd haber consumido medicamentos

recetados por un médico.

En cuanto a la frecuencia de la automedicacion, también resulta notable: un 40 %
reportd un uso habitual de al menos una vez a la semana. Este hallazgo podria sugerir que
una de las estrategias prevalentes para manejar los problemas de suefio en esta poblacion
universitaria no es la consulta médica profesional, sino el autoconsumo de medicamentos o

suplementos.

4.7.3 Comparacion de Habitos de Uso Nocturno del Dispositivo

Mévil y Efectos Percibidos

Al comparar los habitos y efectos percibidos de este subgrupo con los de la muestra
principal, se observaron patrones diferentes que ilustra la severidad de su condicién. En
primer lugar, los habitos de uso de dispositivos mdviles en el subgrupo excluido fueron aun
mas intensos en duracién, con un 54.2% reporté un uso superior a los 60 minutos, una cifra
considerablemente mayor al 35.7% de la muestra principal. En cuanto al tipo de actividad, el
patron de uso fue similar en ambos grupos, con un dominio absoluto del uso recreativo

(95.7%).

Posteriormente, se observé que la diferencia mas significativa entre los grupos se
encontraba en la percepcion de los efectos diurnos como se detalla en la Tabla X. El subgrupo
gue utiliza medicamentos reporté promedios considerablemente mayores en efectos
relacionados con el agotamiento fisico. Especificamente, las diferencias mas notables se
encontraron en la somnolencia (M = 2.71 vs. 1.96 en la muestra principal), el dolor de cabeza

o fatiga visual (M = 2.17 vs. 1.51) y la falta de energia (M = 2.37 vs. 1.80).
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Resulta interesante que esta diferencia no se mantuvo en los efectos de naturaleza
mas cognitivo o emocional. La percepcion de irritabilidad (M = 1.79 vs 1.75) fue casi idéntico
en ambos grupos, mientras que la dificultad para concentrarse fue incluso ligeramente menor

en el subgrupo excluido (M = 1.63 vs 1.81).

Tabla 4.

Comparacion de promedios de efectos percibidos entre la muestra principal y el

subgrupo excluido

Efecto percibido Promedio Promedio Diferencia
muestra subgrupo
principal excluido
Somnolencia 1.96 2.71 +0.75
Dolor de cabeza o 1.51 2.17 +0.66
fatiga visual
Falta de energia 1.80 2.37 +0.57
Dificultad para 2.16 2.62 +0.46
despertar
Interrupciones 1.26 1.67 +0.41
nocturnas
Irritabilidad 1.75 1.79 +0.04
Pesadillas 0.99 0.87 -0.12
Dificultad para 1.81 1.63 -0.18
concentrarse

Elaborado por: José Raul Cordén, 2025

Nota: El promedio representa la frecuencia con la que los estudiantes reportaron
percibir cada efecto, calculada en una escala de 0 (“Nunca”) a 4 (“Muy frecuentemente”). En
la columna de diferencia, un valor positivo (+) indica que el efecto fue reportado con mayor
frecuencia en el subgrupo excluido en comparacion con la muestra principal, mientras que un
valor negativo (-) indica una menor frecuencia.
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Gréfica 4.

Comparacion de efectos percibidos entre grupos

Comparacion de efectos percibidos entre grupos
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Elaborado por: José Raul Cordon, 2025

Nota: El promedio representa la frecuencia con la que los estudiantes reportaron percibir cada
efecto, calculada en una escala de 0 (“nunca”) a 4 (“muy frecuentemente”).

Este patron podria sugerir una hipotesis para futuras investigaciones: el uso de
automedicacién o suplementacion para el suefio, en esta poblacion estudiantil universitaria,
podria ser una estrategia de afrontamiento que se desarrolla cuando las consecuencias de
una mala higiene del suefio se manifiestan de manera mas grave a nivel fisico, afectando la

energia y el estado de alerta diurno.
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Capitulo 5: Discusion
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La presente investigacidon ha revelado que la relacidon entre el uso nocturno de
dispositivos méviles y la calidad del suefio en estudiantes de Psicologia es mas compleja de
lo que comunmente se cree. Contrario a la hip6tesis inicial, el andlisis cuantitativo no encontré
una relacién directa y significativa entre el tiempo de uso y una peor calidad del suefio. No
obstante, se identific6 un mecanismo indirecto clave: el uso prolongado del dispositivo movil
genera, de manera significativa, una mayor dificultad para conciliar el suefio, y este retraso

en el inicio del ciclo de suefio es el causante del deterioro en la calidad del descanso.

Los hallazgos cualitativos resultan fundamentales para explicar este fenébmeno, ya que
evidencian que los participantes se encuentran inmersos en un ciclo de autorregulacion
deficiente. Utilizan sus dispositivos no solo por habito, sino también como una herramienta
percibida para la regulacion emocional, como una forma de relajarse o distraerse del estrés
diario. Esta dualidad, en la cual el dispositivo movil actda simultdneamente como un alivio
momentaneo y un disruptor del suefio, podria explicar la complejidad de la relacion

observada.

Adicionalmente, un andlisis secundario reveld un hallazgo incidental de relevancia
clinica: una preocupante prevalencia de automedicacion para dormir en un subgrupo de la

poblacién estudiantil.

El hallazgo de una correlacion no significativa entre el uso nocturno de dispositivos
moviles y la calidad del suefio, aunque contrario a la hipétesis inicial, resulta coherente con
la naturaleza multifuncional del dispositivo descrita en las entrevistas. Los datos cualitativos
sugieren que el dispositivo mévil no solo es un disruptor del suefio o un habito arraigado
condicionado por la noche, sino también una herramienta de regulacion emocional. Como
mencionaron los participantes, la motivacion principal para su uso era distraerse o relajarse,

lo que indica que lo emplean como un medio de alivio 0 escape del estrés diario.
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Esta dualidad —un efecto fisiol6gico negativo (disrupcion del suefio) coexistiendo con
un beneficio psicolégico autopercibido (reduccion del estrés)— probablemente genera un
efecto supresor en el andlisis estadistico. Es decir, el impacto positivo en el estado de animo
de algunos participantes podria estar contrarrestando el impacto negativo en el suefio a nivel

general, lo que explicaria la ausencia de una relacion directa y significativa en la muestra.

El aporte principal de esta investigacion radica en la identificacion del mecanismo a
través del cual el uso nocturno de dispositivos moviles impacta la calidad del suefio. EIl modelo
de mediacién demostré que el efecto no es directo, sino que se produce como consecuencia
de la dificultad para conciliar el suefio. Este hallazgo es consistente con las bases tedricas
gue sefialan la supresiéon de la melatonina y la hiperestimulacién cognitiva como los
principales efectos del uso de pantallas (Blume et al., 2019; Vasquez, 2020). El resultado
estadistico y los datos de las entrevistas validan estas teorias, evidenciando que el principal
impacto negativo —como se comenté anteriormente— se produce porque el uso nocturno del

celular crea una barrera que retrasa el inicio del suefio.

La identificacion de la dificultad para conciliar el suefio como el principal mediador
tiene implicaciones practicas importantes. Esto sugiere que las intervenciones dirigidas a
reducir el impacto del uso nocturno de dispositivos méviles no deben centrarse Unicamente
en disminuir el tiempo de uso, sino especificamente en establecer un periodo de desconexion
digital previo a la hora de dormir. Implementar habitos que faciliten la relajacién y la
disminucion de la actividad neuronal durante la hora anterior al suefio parece ser la estrategia

mas efectiva, tal como lo comentaron los propios participantes en sus recomendaciones.

Finalmente, el andlisis del subgrupo excluido revelé un hallazgo incidental de gran
relevancia para la salud publica estudiantil. La alta prevalencia del uso de medicamentos, y
particularmente de automedicacion (88 %), sugiere que una parte significativa de la poblacion
universitaria podria estar manejando sus problemas de suefio sin supervision profesional. Es

interesante observar que este subgrupo, en comparacion con la muestra principal, reporta
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efectos significativamente mas severos a nivel fisico, como la somnolencia o la falta de

energia.

Esta conducta respalda la hipétesis de que el recurso a la medicacion podria
representar una estrategia de afrontamiento utilizada por los estudiantes cuando las
consecuencias de una mala higiene del suefio se vuelven crénicas e intolerables a nivel fisico.
La automedicacioén, por tanto, podria ser un indicador de un problema de suefio que ha
escalado a un nivel de severidad que afecta de manera directa el estado de alerta y la energia

diurna del estudiante.

Los hallazgos descriptivos de la presente investigacion son consistentes y refuerzan
la literatura internacional y regional sobre este fendmeno. La alta prevalencia de mala calidad
del suefio (73.5 %) encontrada en los estudiantes de Psicologia en David se alinea
estrechamente con los resultados obtenidos en universitarios de la India (61.5 %), Peru (87
%) y en la misma poblacion de estudiantes de Psicologia en Chile (74 %). Esta consistencia
destaca que la mala calidad del suefio es una probleméatica generalizada en el contexto

universitario, trascendiendo barreras culturales y geograficas.

Asimismo, los patrones de tipo de actividad en el uso del dispositivo mévil coinciden
con estudios previos. El predominio del uso recreativo (87.1 %) y de comunicacién o
socializacién (54.3 %), sobre el uso académico (34.3 %), es un patron que se relaciona con
lo observado en Chile por Meza et al. (2022), donde el 98.0 % reporté un uso recreativo.
Igualmente, se relaciona con los resultados obtenidos en la India y Turquia, donde el
entretenimiento y la socializacion fueron las actividades principales (Thomas, Gurung y

Mahalakshmi, 2022; Ceylan y Demirdel, 2023).

Sin embargo, el presente estudio se distingue de la literatura previa en un aspecto
importante y aporta una nueva dimensioén al analisis. A diferencia de investigaciones como la
de Mohapatra et al. (2023), que identificaron una correlacion directa y significativa, este

andlisis no descubri6 una relacién estadistica en la prueba inicial. Esta aparente contradiccion
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se aclaré mediante el analisis de mediacion, un enfoque metodoldgico que representa un
avance al no limitarse a la simple correlacion. Al identificar la dificultad para conciliar el suefio
como el principal mecanismo mediador, este estudio no solo confirma el impacto negativo del
uso nocturno del dispositivo mévil, sino que también detalla la manera en que opera, un

aspecto gue no se habia explorado en los antecedentes revisados.

De igual manera, la exploracion cualitativa del “doble rol” del dispositivo movil como
recurso para la regulacion emocional brinda una posible explicacién para los hallazgos
contradictorios en la literatura, como la correlacion positiva débil sefialada por Ceylan y
Demirdel (2023). Al evidenciar que los estudiantes utilizan el dispositivo mévil como un
mecanismo de afrontamiento frente al estrés, se plantea que el contexto y la motivacién de
uso son factores clave que influyen en esta relacion. Esto sugiere que investigaciones futuras
no deberian limitarse a indagar solamente cuanto se utiliza el dispositivo mévil, sino también

por qué y para qué se utiliza, explicando asi por qué la relaciéon no es necesariamente lineal.

5.7 Limitaciones de la Investigacion

En primer lugar, el tamafio de la muestra final (N = 71) fue ligeramente menor al ideal
calculado (N = 80). Esta disminucion, atribuida principalmente a la rigurosa aplicacién de los
criterios de exclusion, podria haber reducido la capacidad estadistica para identificar
tendencias de menor magnitud, como la observada en la comparacion entre diferentes grupos
de edad. En segundo lugar, una limitacién de la fase cualitativa es que el analisis se bas6 en
apuntes detallados y en reconstrucciones realizadas por el investigador, en lugar de una
transcripcién exacta de las intervenciones de los participantes. A pesar de que se procuré
mantener la maxima fidelidad a las ideas expresadas, este método introduce un posible sesgo

del investigador en la seleccién e interpretacion de la informacion.

En tercer lugar, el disefio de corte transversal del estudio permite identificar relaciones y
mecanismos complejos entre las variables en un momento especifico, aunque no permite

establecer relaciones de causalidad definitivas.
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Por ultimo, es importante mencionar que la muestra estuvo compuesta exclusivamente
por estudiantes de Psicologia. Es posible que, debido a su formacién académica, estos
participantes posean un mayor grado de conocimiento sobre la importancia del suefio y sus
efectos en comparacion con estudiantes de otras carreras. Esto podria haber influido en sus
respuestas y, por tanto, limita la generalizacién de los hallazgos a estudiantes de diferentes

areas.

5.8 Implicaciones Practicas

Los hallazgos de este estudio presentan consecuencias practicas claras para el
bienestar estudiantil. Identificar que la dificultad para conciliar el suefio es el principal
mecanismo mediador sugiere que las intervenciones en higiene del suefio deben ser
especificas y no genéricas. En lugar de centrarse Unicamente en reducir el tiempo de uso del
dispositivo mévil, las iniciativas psicoeducativas, como talleres o0 campafas informativas,
deberian enfocarse en fomentar la capacidad de desconexion digital, promoviendo la creacién

de un periodo y un ambiente sin pantallas durante la hora previa al descanso.

Adicionalmente, el hallazgo incidental sobre la automedicacion representa una sefal
significativa para los servicios de salud en las universidades. La notable frecuencia de esta
practica indica que los departamentos de orientacién y bienestar estudiantil deben reforzar
sus iniciativas, elaborando campafias educativas sobre los riesgos de la automedicacién y

promoviendo de manera activa la consulta con profesionales de la salud.

5.9 Implicaciones Teoricas

Desde una perspectiva tedrica, esta investigacion resalta la insuficiencia de los
andlisis correlacionales simples para reflejar la complejidad de la relacion entre el uso de
dispositivos moviles y el suefio. Se evidencia la necesidad de que futuras investigaciones
implementen modelos analiticos mas avanzados, como los de mediacion, para explorar los

mecanismos indirectos que sustentan este fenémeno.
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Asimismo, la investigacién establece claramente que los dispositivos moviles no
deben ser conceptualizados Unicamente como "disruptores” del suefio. El analisis cualitativo
revelé su importante funcion como herramienta para la regulacién emocional. Esto sugiere
gue los modelos tedricos futuros deben evolucionar para incluir variables contextuales y
motivacionales, superando la perspectiva tradicional que se enfoca casi exclusivamente en

el tiempo de uso, a fin de obtener una vision mas completa del problema.

5.10 Futuras Lineas de Investigacién

Para futuras investigaciones, es fundamental implementar un disefio longitudinal que
permita establecer una causalidad mas robusta. También se recomienda ampliar y diversificar
la muestra hacia otras disciplinas académicas y universidades, con el fin de aumentar la
generalizacién de los resultados. Dado su impacto en la salud publica, es necesario
profundizar en el fenbmeno de la automedicacién mediante un estudio mixto que explore sus

causasy consecuencias.

Por ultimo, los hallazgos de esta investigacion deben servir como base para disefar y
evaluar intervenciones psicoeducativas, como talleres sobre higiene de la desconexién digital,

y medir su efectividad.
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Conclusiones

A partir del analisis de los datos cuantitativos y cualitativos recopilados y analizados
en la presente investigacion, se presentan a continuacion las conclusiones en relacion con
los objetivos establecidos:

La relacion entre el uso nocturno de dispositivos moéviles y la calidad del suefio en la
muestra de estudiantes de Psicologia estudiada es compleja y no se presenta de forma
directa. Se concluye que la hip6tesis inicial, que sugeria una relacion negativa directa entre
el tiempo de uso y una peor calidad del suefio, no fue confirmada con los datos.

Sin embargo, el hallazgo mas importante de la investigacién es que la relacién entre
ambas variables es indirecta y esta significativamente mediada por la dificultad para
conciliar el suefio. Se concluye, entonces, que el impacto negativo del uso nocturno
prolongado de dispositivos méviles no deteriora directamente la calidad del suefio en
general, sino que su principal mecanismo de accion es la generacion de una barrera
fisioldgica y cognitiva que retrasa el inicio del suefio.

Los hallazgos cualitativos fueron clave para explicar este mecanismo, mostrando el
doble rol que desempefia el dispositivo moévil en los estudiantes. Se concluye que el
dispositivo mévil actlia simultdneamente como una herramienta de regulacién emocional,
utilizada para aliviar el estrés, y como un factor disruptor del suefio. Esta dualidad explica
la complejidad del fenémeno y la ausencia de una correlacion directa.

Se confirmd que la mala calidad del suefio es un problema de salud de alta prevalencia
en la poblacién universitaria, con un 73.5 % de la muestra clasificada como “mal dormidor”.
Este dato coincide con la literatura nacional e internacional y respalda la relevancia del
estudio dentro del contexto universitario panamefio.

Por ultimo, se identificé un hallazgo incidental de gran relevancia para la salud publica:
una preocupante prevalencia de automedicacion para dormir en un subgrupo significativo

de la poblacion, reportada por el 88 % del grupo excluido por uso de medicamentos.
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Debido a esto, se concluye que esta conducta puede asociarse a la manifestacion de
sintomas fisicos mas intensos, como la somnolencia y la fatiga diurna, y podria ser un

indicador de problemas de suefio que han evolucionado a un nivel crénico.
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Anexos

Anexo 1 Consentimiento informado para andlisis cuantitativo

HOJA DE INFORMACION DEL PACIENTE Y FORMULARIO DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Protocolo: “RELACION ENTRE EL USO NOCTURNO DE DISPOSITIVOS
MOVILES Y LA CALIDAD DEL SUENO EN ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD LATINA DE PANAMA SEDE DAVID, JUNIO 2025.

Investigador Princlpal: JOSE RAUL CORDON ANGUIZOLA
Lugar del Estudio: UNIVERSIDAD LATINA DE PANAMA, SEDE DAVID,
Teléfono del centro: 775-1479

INFORMACION QUE DEBE CONOCER ANTES DE ACEPTAR PARTICIPAR EN EL
ESTUDIO

Les estamos solicitando su participacion a un estudio de investigacion. Los estudios de
investigacion incluyen solo a las personas que deciden formar parte del mismo. Este
documento se llama consentimiento informado. Por favor, lea cuidadosamente esta
informacién y tome su tiempo para tomar su decisién con respecto a su participacién.
Siéntase libre de pedir a la persona encargada del estudio el discutir este documento de
consentimiento con usted. Puede solicitarle que le explique cualquier palabra o informacion
que usted no entienda claramente. La naturaleza del estudio, objetivos, beneficios, y otra

informacién importante sobre la investigacién se describen a continuacién en este
documento.

Este estudio esta siendo realizado como trabajo de tesis de investigacién como requisito para
obtener el titulo de Licenciatura en Psicologia en la Universidad Latina de Panaméa sede
David por el estudiante Jose Raul Cordon Anguizola, quien es la persona encargada de este
estudio. El estara siendo asesorada por Roxana Tenorio, Profesora Asesora de la
Universidad Latina de Panama sede Santiago.

Este estudio ha sido revisado por el Comité Bioética de la Investigacion del Hospital
Aquilino Tejeira (CBI-HAT) de Penonomé, Provincia de Coclé, con numero de contacto 906-
1530 ext. 132 y correo electrénico: cbicocle@minsa.gob.pa.

Esta investigacion se llevara a cabo en la Universidad Latina de Panama sede David durante
el mes de junio del afio 2025
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Objetivos del Estudio

Objetivo general: Analizar la relacién entre el uso nocturno de dispositivos méviles y la
calidad del suefio en estudiantes de Psicologia de la Universidad Latina de Panama, sede

David 2025.

Objetivos especificos:

Describir la calidad del suefio y los patrones de uso nocturno de los dispositivos
moviles (frecuencia, duracion y tipo de actividad) en los estudiantes de Psicologia de la
Universidad Latina de Panama, Sede David en el mes de junio del 2025.

Analizar la percepcion de los efectos del uso nocturno de los dispositivos méviles sobre

el suefio y el funcionamiento diurno reportados por los estudiantes de Psicologia de la
Universidad Latina de Panamad, sede David en el mes de junio del 2025.

Determinar la relacién estadistica entre el uso nocturno de dispositivos méviles
(patrones de uso, percepcién de efectos) y la calidad del suefio de los participantes.

Explorar cualitativamente los factores emocionales y contextuales que, desde la
perspectiva de los estudiantes, influyen en sus habitos de uso noctumo del teléfono

celular y su impacto en el suefio.

Procedimientos del Estudio
Si usted forma parte en este estudio, se le solicitara lo siguiente:

Dado que solo usted puede calificar el uso noctumo de dispositivos méviles y como
afecta su calidad de suefio, se le solicitara responder en el dia de hoy, 2 cuestionarios
uno se compone de 9 preguntas y el otro de 7 preguntas.

El tiempo que le tomara responder estas preguntas es aproximadamente 15 a 20
minutos.

Esta encuesta se realizara en el aula de clases de la Universidad Latina de Panama
sede David con supervision de los profesores que estén impartiendo clases en ese
momento.

Si desea que el investigador le colabore en la lectura de las preguntas o escritura de
sus respuestas, puede solicitarlo en el momento de realizar el cuestionario frente a un
testigo imparcial que usted designe.

Todas las respuestas de este cuestionario seran guardadas y protegidas en un lugar
seguro durante cinco afios en La Universidad Latina de Panama sede David. Después
de transcurrido este periodo te tiempo, éstas seran destruidas.

P4g.2de5
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Numero Total de Participantes
Se estima que el nimero de participantes para la investigacion es un total de 80 participantes.

Beneficios

El beneficio sera el saber que usted esta contribuyendo a saber los factores y aspectos
que tiene el uso nocturno de dispositivos mdviles y como puede llegar afectar en la calidad
del suefio de los estudiantes universitarios que estén cursando la carrera de Psicologia en el
pais.

Riesgos

Este estudio se clasifica en la categoria de riesgo minimo. Esto significa que los riesgos
asociados en este estudio son los mismos que usted enfrenta diariamente. No existen
riesgos adicionales para aquellos que participan en este estudio.

Compensacion

Se le proveera de un refrigerio en muestra de agradecimiento a su tiempo. No recibira
ninguna compensacion econémica por formar parte en este estudio.

Privacidad y Confidencialidad

e Esta encuesta es anénima y su nombre no aparecera en la misma. Se
mantendra sus respuestas de manera confidencial.

« Nadie tendra permitido ver su expediente académico.

e Todos los datos recogidos seran objeto de investigacion y se almacenaran en la
Universidad Latina de Panama sede David una vez termine la investigacion.

¢ Cuando los resultados de la investigacion se publiquen o se discutan en conferencias, no
se incluird informacién que pueda revelar su identidad. En el momento que usted solicite
informacién relacionada con el proyecto, el investigador y los asesores de la investigacién
se la podran proporcionar.

Participacion Voluntaria/Retiro

Su participacion en esta investigacion es voluntaria. Usted no deberia sentir ninguna clase de
presion para tomar parte de este estudio. Su decision de participar o no en este proyecto no
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afectara sus relaciones actuales o futuras con su médico o de manera general con la Caja de
Seguro Social. Si usted decide participar en este estudio y luego cambia de opinién, usted
podra retirarse en cualquier momento o dejar de responder cualquier pregunta de la encuesta
sin enfrentar ninguin tipo de penalizacion por parte del equipo de investigacién.

Usted puede obtener las respuestas a sus preguntas, preocupaciones y
quejas
Si durante el desarrollo de la encuesta o posterior a ella usted tiene alguna duda puede

contactarse con la investigadora principal de este proyecto: José Raul Cordén Anguizola, al
teléfono: 6875-4127 o al correo electrénico: jrca2199@gmail.com.

Si usted desea discutir con alguien mas que no forme parte del grupo de investigacion,
comuniquese con el Comité Institucional de Etica de la Investigacién del Hospital Aquilino
Tejeira (CBI-HAT) al nimero 906-1530 ext. 132 o al correo cbicocle@minsa.gob.pa.

Consentimiento para Participar en este Estudio de Investigacion

Si desea patrticipar en este estudio, favor firme el formulario, si las siguientes afirmaciones
son verdaderas:

“Libremente doy mi consentimiento para participar en este estudio”. Entiendo que al
firmar este formulario estoy de acuerdo con participar en la investigacion ademas de haber
recibido una copia de este formulario.

Firma de la participante en el estudio Nombre de la participante en el

estudio Fecha: Hora:
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Declaracion de la Persona que Obtiene el Consentimiento Informado

He explicado cuidadosamente a la persona que toma parte en el estudio lo que él/ella puede
esperar de su participacion. Por medio de la presente certifico que cuando esta persona firmé6
este formulario, segiin mi conocimiento, ha entendido:

e De que se trata el estudio
» Cual es el procedimiento del mismo
* Que no hay otro beneficio mas que ayudar a conocer sobre el tema del estudio.

e Que es un estudio de riesgo minimo.

Puedo confirmar que elfla participante del estudio habla, lee y/o entiende el idioma
espaiol y que ademds estd recibiendo una copia del formulario de consentimiento
informado en el idioma correspondiente. Ademas, el/la participante pudo leer y entender
este documento o, si no pudo, al menos, esta persona fue capaz de escuchar y entender
el formulario cuando éste le fue leido junto a un testigo. El/La participante no padece
de dificultades médico / psicolégicas que puedan comprometer su comprensién, por
lo tanto, no se hace dificil entender lo que se le esta explicando y, por consiguiente, puede
ofrecer su consentimiento informado siendo este legalmente valido.

Este (a) participante no esta bajo ningln tipo de anestesia o analgésicos que pueden
nublar su juicio o hacer que sea dificil de entender lo que se esta explicando, por lo tanto,
puede considerarse competente para dar su consentimiento informado.

Firma de la Persona Autorizada que Obtiene el Consentimiento Informado

Nombre Legible Persona Autorizada que Obtiene el Consentimiento

Informado Fecha: Hora:
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Anexo 2 Consentimiento informado cualitativo

HOJA DE INFORMACION DEL PACIENTE Y FORMULARIO DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Protocolo: “RELACION ENTRE EL USO NOCTURNO DE DISPOSITIVOS
MOVILES Y LA CALIDAD DEL SUENO EN ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD LATINA DE PANAMA SEDE DAVID, JUNIO 2025.

Investigador Principal: JOSE RAUL CORDON ANGUIZOLA
Lugar del Estudio: UNIVERSIDAD LATINA DE PANAMA, SEDE DAVID.

Teléfono del centro: 775-1479

INFORMACION QUE DEBE CONOCER ANTES DE ACEPTAR PARTICIPAR EN EL
ESTUDIO

Les estamos solicitando su participacion a un estudio de investigacion. Los estudios de
investigacion incluyen solo a las personas que deciden formar parte del mismo. Este
documento se llama consentimiento informado. Por favor, lea cuidadosamente esta
informacién y tome su tiempo para tomar su decisién con respecto a su participacion.
Siéntase libre de pedir a la persona encargada del estudio el discutir este documento de
consentimiento con usted. Puede solicitarle que le explique cualquier palabra o informacion
que usted no entienda claramente. La naturaleza del estudio, objetivos, beneficios, y otra
informacién importante sobre la investigacion se describen a continuacién en este
documento.

Este estudio esta siendo realizado como trabajo de tesis de investigacién como requisito para
obtener el titulo de Licenciatura en Psicologia en la Universidad Latina de Panama sede
David por el estudiante Jose Raul Cordon Anguizola, quien es la persona encargada de este
estudio. El estard siendo asesorada por Roxana Tenorio, Profesora Asesora de la
Universidad Latina de Panama sede Santiago.

Este estudio ha sido revisado por el Comité Bioética de la Investigacion del Hospital
Aquilino Tejeira (CBI-HAT) de Penonomé, Provincia de Coclé, con numero de contacto 906-
1530 ext. 132 y correo electrénico: cbhicocle@minsa.gob.pa.

Esta investigacion se llevara a cabo en la Universidad Latina de Panama sede David durante
el mes de junio del afio 2025
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Objetivos del Estudio

Objetivo general: Analizar la relacién entre el uso nocturno de dispositivos méviles y la
calidad del suefio en estudiantes de Psicologla de la Universidad Latina de Panam4, sede
David 2025.

Objetivos especificos:

e Describir la calidad del suefio y los patrones de uso nocturno de los dispositivos
moviles (frecuencia, duracion y tipo de actividad) en los estudiantes de Psicologia de la
Universidad Latina de Panamd, Sede David en el mes de junio del 2025.

o Analizar la percepcion de los efectos del uso nocturno de los dispositivos méviles sobre
el suefio y el funcionamiento diurno reportados por los estudiantes de Psicologia de la
Universidad Latina de Panam4, sede David en el mes de junio del 2025.

e Determinar la relacion estadistica entre el uso nocturno de dispositivos méviles
(patrones de uso, percepcién de efectos) y la calidad del suefio de los participantes.

o Explorar cualitativamente los factores emocionales y contextuales que, desde la
perspectiva de los estudiantes, influyen en sus habitos de uso noctumo del teléfono
celular y su impacto en el suefio.

Procedimientos del Estudio

El propésito de esta entrevista es profundizar en las experiencias, percepciones,
motivaciones y contextos personales sobre el uso nocturno de dispositivos moviles y su
relacion con la calidad del suefo. La informacion que usted comparta nos ayudara a
interpretar y enriquecer los hallazgos de los cuestionarios, ofreciendo una visién mas
completa e integral del fenémeno.

Si usted forma parte en este estudio, se le solicitara lo siguiente:

» La participacién consiste en una conversacion guiada por un investigador, basada en
aproximadamente 10 preguntas abiertas sobre sus habitos y experiencias.

« Se estima que la entrevista tendria una duracién aproximada de 10 a 15 minutos.

« Esta entrevista se llevara a cabo en un espacio privado y tranquilo para garantizar su
comodidad.

o Todas las respuestas de estas entrevistas seran guardadas y protegidas en un lugar
seguro durante cinco afios en La Universidad Latina de Panama sede David. Después
de transcurrido este periodo te tiempo, éstas seran destruidas.
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Numero Total de Participantes

Se estima que el nimero de participantes para la investigacion es un total de participantes 12
estudiantes.

Beneficios

El beneficio sera el saber que usted esta contribuyendo a saber los factores y aspectos
que tiene el uso noctumo de dispositivos méviles y como puede llegar afectar en la calidad
del suefio de los estudiantes universitarios que estén cursando la carrera de Psicologia en el
pais.

Riesgos

Los riesgos asociados a su participacién son minimos. Es posible que algunas preguntas le
inviten a reflexionar sobre habitos o sentimientos personales. Se le recuerda que tiene el
derecho de no responder a cualquier pregunta que le resulte incémoda, o de detener la
entrevista en cualquier momento.

Compensacion

Se le proveera de un refrigerio en muestra de agradecimiento a su tiempo. No recibira
ninguna compensacion econémica por formar parte en este estudio.

Privacidad y Confidencialidad

o Esta entrevista sera an6nima y su nombre no aparecerd en la misma. Se
mantendrd sus respuestas de manera confidencial.

¢ Nadie tendra permitido ver su expediente académico.

¢ Todos los datos recogidos seran objeto de investigacion y se almacenaran en la
Universidad Latina de Panama sede David una vez termine la investigacion.

¢ Cuando los resultados de la investigacion se publiquen o se discutan en conferencias, no
se incluira informacién que pueda revelar su identidad. En el momento que usted solicite
informacion relacionada con el proyecto, el investigador y los asesores de la investigacién
se la podran proporcionar.
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Participacion Voluntaria/Retiro

Su participacion en esta investigacion es voluntaria. Usted no deberla sentir ninguna clase de
presion para tomar parte de este estudio. Su decisién de participar o no en este proyecto no
afectara sus relaciones actuales o futuras con su médico o de manera general con la Caja de
Seguro Social. Si usted decide participar en este estudio y luego cambia de opinién, usted
podra retirarse en cualquier momento o dejar de responder cualquier pregunta de la encuesta
sin enfrentar ningun tipo de penalizacion por parte del equipo de investigacion,

Usted puede obtener las respuestas a sus preguntas, preocupaciones y
quejas
Si durante el desarrollo de la encuesta o posterior a ella usted tiene alguna duda puede

contactarse con la investigadora principal de este proyecto: José Ratil Cordén Anguizola, al
teléfono: 6875-4127 o al correo electronico: jrca2199@gmail.com.

Si usted desea discutir con alguien mas que no forme parte del grupo de investigacion,
comuniquese con el Comité Institucional de Etica de la Investigacion del Hospital Aquilino
Tejeira (CBI-HAT) al nimero 906-1530 ext. 132 o al correo chicocle@minsa.gob.pa.

Consentimiento para Participar en este Estudio de Investigacién

Si desea participar en este estudio, favor firme el formulario, si las siguientes afirmaciones
son verdaderas:

‘Libremente doy mi consentimiento para participar en este estudio”. Entiendo que al
firmar este formulario estoy de acuerdo con participar en la investigacion ademas de haber
recibido una copia de este formulario.

Firma de la participante en el estudio Nombre de la participante en el

estudio Fecha: Hora:
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Declaracién de la Persona que Obtiene el Consentimiento Informado

He explicado cuidadosamente a la persona que toma parte en el estudio lo que él/ella puede
esperar de su participacion. Por medio de la presente certifico que cuando esta persona firmé
este formulario, seguin mi conocimiento, ha entendido:

» De qué se trata el estudio
» Cual es el procedimiento del mismo
* Que no hay otro beneficio mas que ayudar a conocer sobre el tema del estudio.

¢ Que es un estudio de riesgo minimo.

Puedo confirmar que elfla participante del estudio habla, lee y/o entiende el idioma
espafiol y que ademdas estd recibiendo una copia del formulario de consentimiento
informado en el idioma correspondiente. Ademas, el/la participante pudo leer y entender
este documento o, si no pudo, al menos, esta persona fue capaz de escuchar y entender
el formulario cuando éste le fue leido junto a un testigo. EllLa participante no padece
de dificultades médico / psicolégicas que puedan comprometer su comprensién, por
lo tanto, no se hace dificil entender lo que se le esta explicando y, por consiguiente, puede
ofrecer su consentimiento informado siendo este legalmente valido.

Este (a) participante no esta bajo ningln tipo de anestesia o analgésicos que pueden
nublar su juicio o hacer que sea dificil de entender lo que se esta explicando, por lo tanto,
puede considerarse competente para dar su consentimiento informado.

Firma de la Persona Autorizada que Obtiene el Consentimiento Informado

Nombre Legible Persona Autorizada que Obtiene el Consentimiento

Informado Fecha: Hora:
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Anexo 3 Formulario de elegibilidad

UNIVERSIDAD LATINA DE PANAMA SEDE DAVID
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION Y DESARROLLO HUMANO
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA

Nombre del instrumento: Formulario de elegibilidad.

Investigador: Jose Raul Cordon Anguizola Contacto: 6875-4127 Correo:
jrca2199@agmail.com

Comité de bioética revisor: Comité de Bioética de la Investigacion del
Hospital Aquilino Tejeira (CBI-HAT) Contacto: 906-1530 ext 132 Correo:
cbicocle@minsa.gob.pa.

Descripcion del formulario: fue elaborado con el propésito de verificar el
cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusién establecidos en la
metodologla del estudio.

1. ¢Eres estudiante activo de la carrera de Psicologia en la Universidad
Latina de Panama, sede David?
OsiONo

2. ¢;Tienes entre 18 y 35 afios?
OSiONo

3. ¢Usas dispositivos méviles al menos cinco dias a la semana?
OSiONo

4. ;Te han diagnosticado con algun trastorno del suefio como insomnio,
apnea, narcolepsia u otro?
OSiONo

5. ¢Estas tomando medicamentos como ansioliticos, antidepresivos o
hipnéticos que puedan afectar tu suefio?
0O SiONo

6. ¢Te han diagnosticado con algn trastorno psicolégico grave (como
psicosis, trastorno bipolar, esquizofrenia, etc.)?
0O Si0ONo

7. ¢Perteneces a otra carrera universitaria distinta de Psicologia?
O SiONo

8. ¢Has leido y firmado el consentimiento informado, aceptando participar
voluntariamente?
O SiONo

9. ¢Tienes disponibilidad para completar este cuestionario y/o participar en
una entrevista complementaria? .
0O SiONo




Anexo 4 indice de calidad del suefio de Pittsburgh (ICSP)

UNIVERSIDAD LATINA DE PANAMA SEDE DAVID
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION Y DESARROLLO HUMANO
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA

Nombre del instrumento: INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE
PITTSBURGH

Investigador: Jose Raul Cordon Anguizola Contacto: 6875-4127 Correo:
jrca2199@gmail.com

Comité de bioética revisor: Comité de Bioética de la Investigacién del
Hospital Aquilino Tejeira (CBI-HAT) Contacto: 906-1530 ext 132 Correo:
cbicocle@minsa.gob.pa.

Validez: para este estudio se utiliz6 la validacion realizada en Perd con un alfa
de Cronbach a = 0.56 (Luna, Robles y Agtiero, 2015).

Descripcién del cuestionario: el cuestionario cuenta con 19 preguntas de
autoevaluacion, las cuales cuentan para la obtencion de la puntuacién global.
Estas preguntas se organizan en 7 indicadores, como son: calidad subjetiva del
suefio, latencia, duracién, eficiencia, perturbacion del suefio, uso de meditacién
para dormir, disfuncién diurna.

Instrucciones: Lee cuidadosamente cada pregunta antes de responder, marca con una
“X" la opcién que mejor describa tu situacién actual, no hay respuestas correctas o
incorrectas; responde con sinceridad y segun tu experiencia, si alguna pregunta no
aplica a tu caso, escoge la respuesta que mds se acerque a tu percepcion y si tienes
alguna duda mientras completas el cuestionario, puedes consultar al investigador
encargado.

1. En las Gltimas 4 semanas, normalmente ¢ cuél ha sido su hora de irse acostar?
(utilice sistema de 24 horas)
Escriba la hora habitual en que se acuesta: /__/__/

2. Enlas ultimas 4 semanas, normalmente ¢ Cuénto tiempo habra tardado en
dormirse (conciliar el suefio) en las noches?
Escriba el tiempo enminutos: __ /__ [/

3. Enlas ltimas 4 semanas, habitualmente ¢a qué hora se levanté de la cama por la
mafiana y no ha vuelto a dormir? (utilice sistema de 24 horas)
Escriba la hora habitual de levantarse: /__/___/

4. En las Gltimas 4 semanas, en promedio, ¢ Cuéntas horas efectivas ha dormido por
noche?

Escriba la cantidad de horas que crea que durmié: /___/__/
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5. En las ultimas 4 somanas, ¢ Cudntas veces ha tenldo problemas para dormir a
causa de: ...

0.
3 2. 3.
[I;l:‘ngu Meno Una Tres
sde o (]
:ﬁzlas una Dos més g‘;po
dlima Vez@ vece vece o

54 la sala sala
sema sema sema

se
na na na na

nas
a. No poder quedarse dormido (a) en la primera
media hora?

b. Despertarse durante la noche o la
madrugada?

c. Tener que levantarse temprano

para ir al bafio?

d. No poder respirar bien?

e. Toser o roncar

ruidosamente?

f. Sentir frio?

g. Sentir demasiado calor?
h. Tener pesadillas o
‘malos suenos"?

i. Sufrir dolores?

J. Otras razones: ?
(Especificar)

6. En las ultimas 4 semanas, (marcar la opcion mas apropiada).

0.

Ninguna 1.Menos 2.Unao 3.Treso

verenas de una Dos veces mas veces No
diees TEER Rl Sh_ e
semanas semana

6.1 ¢ Cuéntas veces
habra tomado medicinas
para dormir por su
cuenta?

6.2 ;Cuantas veces
habra tomado medicinas
para dormir recetadas
por el medico?




7. En las ultimas 4 semanas, (marcar la opcién méas apropiada).

0.Ninguna 1.Menos 2.Unao 3. Treso

vezenlas deunavez Dosveces méasveces No
ultimas4 ala ala ala responde
semanas  semana semana semana

7.1 ¢ Cudntas veces ha
sentido somnolencia (o
mucho suefio), cuando
conduce, come o desarrolla
alguna otra actividad?

7.2 ¢ Ha representado para
usted mucho problema el
"mantenerse despierto(a)"
cuando conduce, come o
desarrolla alguna otra
actividad)

8. ¢Qué tanto problema ha tenido para mantenerse animado (a) o entusiasmado (a) al llevar a
cabo sus tareas o actividades? (acepte una respuesta).

2.REGULAR 3. MUCHO
1.POCO o} (o)
MODERADO BASTANTE

0. NADA

0. 3.
BASTANTE 1.BUENO 2. MALO BASTANTE

BUENO MALO
9. ¢Como valorarias o
calificarfas la calidad de tu
suefo?
Componente 1 #9 puntuacion Cl..eee
Componente 2.  #2 puntuacion (menos de 15 min: 0, 16- C2iuvasinsist
30min: 1, 31-60min: 2, mas de 60 min:3)
+#5a puntuacion (si la suma es igual a =0;
1-2:1, 3-4:2, 5-6:3)
Componente 3. #4 puntuacion (més de 7.0, 6-7:1, 5-6:2,

menos de 5:3)
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Componente 4.

Componente 5.
Componente 6.

Componente 7.

(total # de horas dormidas) / (total # de
horas en cama) x 100. Més del 85%:0, 75-
84%:1, 65-74%:2, menos del 65%: 3

#Suma de puntuaciones 5b a 5 (0:0, 1-9:1;
10-18:2; 19-27:3)
#6 puntuaciones

#7 puntuaciones + #8 puntuaciones (0:0, 1-
2:1, 3-4:2, 5-6:3)

Suma las puntuaciones de los siete componentes.............

ICPS puntuacién
global ...........
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Anexo 5 Cuestionario complementario de los habitos de uso nocturno de dispositivos

moviles

UNIVERSIDAD LATINA DE PANAMA SEDE DAVID
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION Y DESARROLLO HUMANO
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA

Nombre del instrumento: Cuestionarlo complementario sobre los hébitos del uso
noctumo de dispositivos mdviles y la calidad del suefio

Investigador: José Rall Cordén Anguizola Contacto: 6875-4127 Correo:
jrca2199@gmail.com

Comité de bioética revisor: Comité de Bioética de la Investigacién del Hospital Aquilino
Tejeira (CBI-HAT) Contacto: 906-1530 ext 132 Correo: cbicocle@minsa.gob.pa.

Descripcion del cuestionario: el presente cuestionario complementario tiene como
finalidad recoger informacién especifica sobre los habitos de uso nocturno de
dispositivos méviles (UNDM) en estudiantes universitarios, y su posible relacién con
indicadores subjetivos de calidad del suefio (CS). Este instrumento autoadministrado
se aplicar4 junto al [ndice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI) y forma parte del
componente cuantitativo del estudio.

Instrucciones: Lee cuidadosamente cada pregunta antes de responder, marca con una
“X" la opcién que mejor describa tu situacién actual, no hay respuestas correctas o
incorrectas; responde con sinceridad y segln tu experiencia, si alguna pregunta no
aplica a tu caso, escoge la respuesta que mas se acerque a tu percepcion y si tienes
alguna duda mientras completas el cuestionario, puedes consultar al investigador
encargado.

Nota importante: Al responder este cuestionario, tener en consideracién que el término
“dispositivos moviles” hace referencia Unicamente al uso de teléfonos celulares
(smartphones). Por favor, responda las preguntas pensando solo en el uso de su celular.

Edad: Género: Cuatrimestre Actual:

1. ¢Cuantos dias a la semana utiliza su dispositivo mévil antes de
dormir?
o 1-2dias a la semana.
3 dias a la semana.
4-5 dias a la semana
6-7 dias a la semana.

o O O

2. Enuna noche habitual, durante la Gltima hora antes de apagar la luz con la intencién
de dormir, ¢ Cuénto tiempo aproximadamente usas tu dispositivo mévil?
o 0-30 minutos
o 31 -60 minutos
o Mas de 60 minutos

3. ¢Qué actividades realizas con el dispositivo movil antes de dormir? (puedes
seleccionar mas de una)
o Uso recreativo (redes sociales, entretenimiento, videojuegos)
Uso académico (lecturas, tareas, investigaciones)
Comunicacién (chats, llamadas)
Trabajo o actividades laborales

O 0 o
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4. Después de una noche en la que usaste tu dispositivo mévil por un tiempo prologado
antes de dormir, ¢con qué frecuencia experimentas las sigulentes situaciones al dfa
siguiente o durante la noche?:

Sintoma Nunca Rara | Aveces | Frecuentemente Muy
vez frecuentemente

1. Dificultad para
despertar por la
manana.

2. Interrupciones
nocturmas o
despertarse
varias veces
durante la noche.
3.Somnolencia o
ganas de dormir
durante la
manana.

4. Dificultad para
concentrarse en
clases o tareas.

5. Irritabilidad o
cambios de
humor.

6. Dolor de
cabeza o fatiga
visual por la
manana.

7. Pesadillas o
suefos
angustiantes.
8. Falta de
energia por la
manana.

5. ¢Te cuesta mas conciliar el suefio cuando usas tu dispositivo mévil antes dormir?

Nunca

Rara vez

A veces
Frecuentemente
Muy frecuentemente

O 0 0O OO0

6. ¢Has intentado reducir el uso del dispositivo movil antes de dormir?

o Nolo he intentado
o Silo he intentado




Si respondiste “No lo he intentado”, por favor responde la siguiente pregunta:
6a. ¢ Cudl es la razdn principal por la que no has intentado reducir su uso? (Marca solo

una opcién)
o No lo considero un problema o no creo que afecle mi suefio.
o Es mi principal forma de relajarme o entretenerme antes de dormir.
o Es un habito que tengo y me resulta dificil desconectarme.
o Lo necesito para mantenerme conectada/o socialmente (chats, redes

o
o

sociales).
Lo uso por motivos académicos o laborales hasta tarde.
Otra razén (por favor, especifica):

Si respondiste “Si lo he intentado”, por favor responde la siguiente pregunta:
6b. ¢ Cual fue el resultado principal que notaste?

o

o
o

Si, he notado una mejora significativa en mi calidad del suefio (me duermo
mas rapido, me siento mas descansada/o).

Si, he notado una mejora leve en mi calidad del suefio.

Si, pero no he notado ningun cambio en mi calidad del suefio.

Si, pero me resulto muy dificil mantener el cambio y volvi a mis hébitos de
uso de dispositivos moviles anteriores.
Otra experiencia (por favor, especifica):
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Anexo 6 Formato de entrevista semiestructurada

Formato de Entrevista Semiestructurada

Esta entrevista es de tipo semiestructurada, disefiada para complementar los datos
obtenidos en la fase cuantitativa del estudio con enfoque mixto que investiga la
relacién entre el uso nocturno de dispositivos moviles y la calidad del suefio en
estudiantes de psicologia. El formato semiestructurado permite explorar temas claves
de forma flexible, combinando preguntas abiertas con la posibilidad de realizar
sondeos adicionales cuando sea necesario.

Objetivo de la entrevista

Profundizar en las experiencias, percepciones, motivaciones y contextos de los
estudiantes universitarios respecto al uso nocturno de dispositivos méviles y su
relacién con la calidad del suefio, con el fin de enriquecer e interpretar los hallazgos
cuantitativos obtenidos.

Introduccién para el participante

"Gracias nuevamente por tu participacion. Como te comenté, esta entrevista busca
conocer un poco mas sobre tus hébitos con el celular durante la noche y cédmo sientes
que esto puede influir en tu descanso. No hay respuestas correctas o incorrectas, lo
importante es tu experiencia personal. Todo lo que digas sera confidencial y utilizado
unicamente con fines académicos. Si en algun momento deseas omitir una pregunta o
terminar la entrevista, puedes hacerlo sin problema.”

1. Rutina nocturna y contexto

Para comenzar, ¢ podrias describirme cdmo es una noche tipica para ti en cuanto al
uso del celular antes de irte a dormir?

Sondeos opcionales: ;A qué hora sueles empezar a usarlo mas intensamente por la
noche? ;En qué parte de tu casa sueles estar cuando lo usas antes de dormir?

2. Motivaciones y uso

¢ Cudles dirias que son las principales razones por las que usas el celular justo antes
de dormir o ya estando en la cama? (Uso académico, distraccion, necesidad de
desconexion, habito, ansiedad, etc.)

3. Actividades y nivel de enganche

¢ Qué tipo de actividades realizas normalmente con tu celular por la noche? (Ej.: redes
sociales, ver videos, estudiar, jugar, chatear...) ;Hay alguna de estas actividades que
sientas que te atrapa mas o a la que le dedicas méas tiempo sin darte cuenta? ;Por
qué crees que sucede esto?

4. Impacto en el inicio del suefio
¢ Como sientes que influye el uso del celular en la hora en que logras dormirte?

Sondeo adicional: jTienes algun ejemplo de una noche en la que notaste claramente
que el uso del celular te retrasé el suefio?

5. Percepcion del descanso

Pensando en esas noches en las que usas el celular justo antes de dormir, ;cémo te
sientes al dia siguiente en cuanto al descanso? ; Dirias que tu suefio fue reparador o
no? ;Por qué?
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6. Efectos en el dia siguiente

¢ Has notado algun efecto en tu energia, estado de animo o concentracién durante el
dia debido al uso del celular por la noche? ; Te ha afectado en lo académico o
personal?

7. Conciencia y preocupacion

¢ Eres consciente de como puede afectar tu suefio el uso nocturno del celular? ;Es
algo que te preocupa, o que has pensado en cambiar?

8. Intentos de cambio
¢Alguna vez has intentado cambiar tu habito de usar el celular antes de dormir?

Si si: ¢Qué te motivé a hacerlo?, jqué hiciste?, ; como te resulté?, ; pudiste mantener
el cambio?

Sino: ¢Por qué no lo has intentado?, 4 hay algo que te lo impida?
9. Influencias externas

¢ Crees que factores como las tareas académicas, la vida social, o incluso las
notificaciones y disefio de las apps influyen en tu hébito de usar el celular antes de
dormir? ; Cuél de estos factores crees que te afecta mas?

10. Reflexién final

10. Para cerrar: ; hay algo méas que te gustaria compartir sobre tu experiencia con el
uso del celular por la noche y tu suefio? ; Qué consejo le darias a otro estudiante que
siente que su uso nocturno del celular esta afectando su descanso?

Seccién opcional para el entrevistador (no se lee al participante)

Observaciones no verbales:

Duracién de la entrevista: minutos

Observaciones generales:
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Anexo 7 Ficha de validacion del cuestionario complementario por jueces expertos

UNIVERSIDAD LATINA DE PANAMA SEDE DAVID
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION Y DESARROLLO HUMANO
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA

Nombre del instrumento: Ficha de validacion por jueces expertos.

Titulo de tesis: “RELACION ENTRE EL USO NOCTURNO DE DISPOSITIVOS
MOVILES Y LA CALIDAD DEL SUENO EN ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD LATINA DE PANAMA SEDE DAVID, JUNIO 2025”
Investigador: José Raul Cordon Anguizola Contacto: 6875-4127 Correo:

rca2199@amail com

Fecha: )3-¢(£-28 ;
pirigisaa:_ie . o Volauwm
Estimada OKOQ \QJ\C\ QO&(LL@% ;

Me dirijo a usted, como estudiante de la Licenciatura en Psicologia, para solicitar
su valiosa colaboracion como experta en la validacion del contenido del
“Cuestionario complementario sobre los habitos del uso nocturno de dispositivos
moviles y la calidad del suefio”. Esté instrumento fue disefiado exclusivamente
para esta investigacion como parte de mi trabajo de tesis titulado: “RELACION
ENTRE EL USO NOCTURNO DE DISPOSITIVOS MOVILES Y LA CALIDAD
DEL SUENO EN ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
LATINA DE PANAMA SEDE DAVID, JUNIO 20257

El objetivo de este cuestionario tiene como finalidad recoger informacion
especifica sobre los habitos de uso nocturno de dispositivos méviles (UNDM) en
estudiantes universitarios, y su posible relacion con indicadores subjetivos de
calidad del suefio (CS).

El instrumento ha sido disefiado tomando en cuenta 6 indicadores, que son
frecuencia de uso (1 item), tiempo promedio diario (1 item), tipo de actividad (1
item), interferencia del uso de dispositivos méviles con la calidad del suefo (1
item), percepcion del impacto del uso de dispositivos moviles en la calidad del
suefio (3 items), intento de modificacion del uso nocturno de dispositivos méviles
(1 item). De esta manera, se les solicita a los participantes que contesten en una
escala tipo Likert con categorias diferentes segun la pregunta solicitada.

Instrucciones para la evaluacion

Agradeceria que pudiera evaluar marcando con una x en las respuestas de “Si
o No” cada item del cuestionario adjunto considerando los siguientes criterios,
para indicar que las preguntas cumplen con todos los criterios necesarios para
su validacién. Anote las observaciones pertinentes en la casilla asignada:

e Claridad: ¢ La pregunta esta redactada de forma clara y comprensible
para los estudiantes universitarios?
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habitos del uso nocturno de dis
Su impacto en el suefio?

excluyente para las preguntas que aplica?

Relevancia: ;La pregunta es relevante y adecuada para medir los
positivos méviles y las percepciones de

Redaccion: ¢ Las opciones de respuesta son adecuadas, exhaustivas y

Congruencia: ;La pregunta corresponde a lo que se quiere conocer?

Indicadores Claridad Relevancia Redaccién Congruencia | Observaciones
Datos
sociodemograficos |_S_L| I NO | I SI I I NO l ISI I l NO l
Edad: v o v G
Genero: NV v 7 o
Cuatrimestre actual: v v 7 v
Observacion
Indicadores Claridad Relevancia Redaccién Congruencia | Observaciones
Frecuencia de uso

Lst]{[no | |[s]|[no]|[st]|[no]|[st]
1.¢Cuantos dias a
la semana gtiliza v W4 o V4
su dispositivo
movil antes de
dormir?
Observacion
Indicadores Claridad Relevancia Redaccién Congruencia | Observaciones
Tiempo promedio g1 ] 1['No | |[st] |[ no ] |[st] [ no ] |[st]|[no ]
2.¢Cuanto tiempo notii‘:zz:ﬁ
en ger]gral, utiliza V4 V4 V4 v g jormi' o Jureste
dispositivos (& noche me
méviles antes de ¢ ;Ac (2 hore
dormir? o 5
Observacion
Indicadores Claridad Relevancia Redaccion Congruencia | Observaciones
Tipo de actividad @ | NO I | sl | I NO I ,EI

3.;Qué actividades
realizas con el
dispositivo  movil
antes de dormir?
(puedes

v

4

v
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seleccionar mas de
| una)

| |
| |

Observacion

l

Indicadores

Claridad

Relevancia

| Redaccién

Congruencia | Observaciones
‘

Interferencia del
uso de
dispositivos
moviles con la
calidad del suefio

0|

[si]|[no]

Lst]

o]

4.;Sientes que el
uso de
dispositivos
moviles retrasa la
hora en la que te
duermes?

"S,enk’s" eés
501,3'0,4/V0
Puede no ger po (
el Ceiiu., Sino
shés o pof
5 2 s

Observaciones

wDronal
1= “rias o

Indicadores

Claridad

Relevancia

Redaccion

Congruencia

Observaciones

Percepcion del
impacto del uso de
dispositivos
moviles en la
calidad del suefio

[st]|]| no|

Lst]

Lo |

Lst|

[No |

Lst|

[ o ]

5.¢Sientes
cansancio en
manana
dificultad
concentrarte
actividades
académicas u otras
actividades debido
al uso nocturno del
dispositivo movil?

la

o
para
en

v

Tam 5. e» Son
557)%omo$

de onsiedad
y/e depesay

6.Después de usar
tu dispositivo
moévil antes de
dormir, ¢Cémo
describirias la
calidad de tu
sueio?

Za )fnmjonra.
Nno V& &
rec /rzc( un&

vela ciom

hegea z v

7.¢Te cuesta mas
conciliar el sueno
cuando usas tu
dispositivo  movil
antes dormir?

Observacion

Indicadores

Claridad

Relevancia

Redaccion

Congruencia

Observaciones

Intento de
modificacién del
uso nocturno de

oj

(5]

[vo ]
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dispositivos
moviles

'8.¢Has intentado
reducir el uso del
dispositivo  movil
antes de dormir?

Si respondiste “No
lo he intentado”,
por favor responde
la siguiente
pregunta:

8a. ¢Cual es la
razoén principal por
la que no has
intentado reducir
su uso? (Marca
solo una opcién)

Si respondiste “Si
lo he intentado”,
por favor responde
la siguiente
pregunta:

8b. ;Cual fue el
resultado principal
que notaste?

v v v 4

Observacién

guq,ivo Sec /LfZJ Zos S(/h‘/vmas‘ o @/,:@é,,%f&ws
6f;e:raJag Jel veo ded celolar.
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Juicio Global del Experto:
“Basado en mi revision, considero que el cuestionario:”

e ( )Esadecuadoy puede utilizarse en su forma actual.
e (V) Es adecuado, pero debe revisar las observaciones y corregirlo.
e () No es adecuado para su proposito.

Datos del Experto Validador:

Nombre Completo: Ela Ta—»l[ana (Poékc(c')
Titulo Profesional: _Cic. e fPS;w[gg_@
Especialidad: R rzolocia Cli'nice

oL

Afiliacion institucional: ey g',_jm[, (‘,JM;AWE/
Correo electronico: e;l&‘A?/ p 22 @/ Qma M.ocom

Firma: Q/ J/A&'ZZ\L C ZM :

Fecha de validacion: |R=-C. 25

Constancia de validacién de instrumento por juicio de experto
Yo, 6/4, ﬂ#‘a‘na. 72/4/4'0% , con _'/)2(1451414, er 2/(. d/fm&y
_certifico que he revisado el instrumento “Cuestionario

complementario sobre los habitos del uso nocturno de dispositivos moéviles y la
calidad del suefio”, presentado por el estudiante José Raul Cordén Anguizola

para su tesis de Licenciatura en Psicologia.

Después de una revision de su contenido y estructura, considero que el
instrumenté es A pro ba para los fines de la
investigacion propuesta.
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UNIVERSIDAD LATINA DE PANAMA SEDE DAVID
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION Y DESARROLLO HUMANO
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA

Nombre del instrumento: Ficha de validacion por jueces expertos.

Titulo de tesis: “RELACION ENTRE EL USO NOCTURNO DE DISPOSITIVOS
MOVILES Y LA CALIDAD DEL SUENO EN ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD LATINA DE PANAMA SEDE DAVID, JUNIO 2025”
Investigador; José Rall Cordén Anguizola Contacto: 6875-4127 Correo:
irca2199@gmail.com

Fecha: /4 _ﬁm[r wWLS,

Dirigida a: ?[oA. fﬁdgd i

Estimada (})(oﬁ . (f)(lL . ,

Me dirijo a usted, como estudiante de la Licenciatura en Psicologia, para solicitar
su valiosa colaboracion como experta en la validacion del contenido del
“Cuestionario complementario sobre los habitos del uso nocturno de dispositivos
moviles y la calidad del suefio”. Esté instrumento fue disefiado exclusivamente
para esta investigacion como parte de mi trabajo de tesis titulado: “RELACION
ENTRE EL USO NOCTURNO DE DISPOSITIVOS MOVILES Y LA CALIDAD
DEL SUENO EN ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
LATINA DE PANAMA SEDE DAVID, JUNIO 2025

El objetivo de este cuestionario tiene como finalidad recoger informacion
especifica sobre los habitos de uso nocturno de dispositivos moéviles (UNDM) en
estudiantes universitarios, y su posible relacién con indicadores subjetivos de
calidad del suefio (CS).

El instrumento ha sido disefiado tomando en cuenta 6 indicadores, que son
frecuencia de uso (1 item), tiempo promedio diario (1 item), tipo de actividad (1
item), interferencia del uso de dispositivos méviles con la calidad del suefio (1
item), percepcion del impacto del uso de dispositivos moviles en la calidad del
suefio (3 items), intento de modificacion del uso nocturno de dispositivos moviles
(1 item). De esta manera, se les solicita a los participantes que contesten en una
escala tipo Likert con categorias diferentes segln la pregunta solicitada.

Instrucciones para la evaluacion

Agradeceria que pudiera evaluar marcando con una x en las respuestas de “Si
o No” cada item del cuestionario adjunto considerando los siguientes criterios,
para indicar que las preguntas cumplen con todos los criterios necesarios para
su validacion. Anote las observaciones pertinentes en la casilla asignada:

« Claridad: ¢La pregunta esta redactada de forma clara y comprensible
para los estudiantes universitarios?
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/ .

su impacto en el suefio?
e Redaccion: ¢Las opciones de respuesta son adecuadas, exhaustivas y

excluyente para las preguntas que aplica?

Relgvancia: ¢La pregunta es relevante y adecuada para medir los
habitos del uso nocturno de dispositivos méviles y las percepciones de

e Congruencia: ;La pregunta corresponde a lo que se quiere conocer?

Indicadores

Claridad

Relevancia

Redaccién

Congruencia

Observaciones

Datos
sociodemograficos

[vo]

[s!]

[~o]

(o]
i
4

4
g

NNNRE

Edad: v

Genero: ____ 7

Cuatrimestre actual: o A T

Observacién

Indicadores Claridad Relevancia Redaccién Congruencia | Observaciones

Frecuencia de uso

[si]|[xo]

[st]

[s1]|[xe]

1.¢Cuantos dias a
la semana utiliza
su dispositivo
mévil antes de
dormir?

o

b4

-

Observacién

Indicadores

Claridad

Relevancia

Redaccién

Congruencia

Observaciones

Tiempo promedio
diario

[s1]|[ne ]

[s1]|[xe]

2.;Cuanto tiempo

[ quedy <l

7

en general, utiliza b L !
dispositivos W / / i l« heca
moéviles antes de mp
dormir?

Observacion

Indicadores Claridad Relevancia Redaccién Congruencia | Observaciones

Tipo de actividad

El

[s1]|[e]

3.¢Qué actividades
realizas con el
dispositivo  movil

4

g

vl

i

antes de dormir?
(puedes
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<L

/onar mas de
"/ Observacién
Indicadores Claridad Relevancia Redaccién Congruencia | Observaciones
Interferencia del
uso de ‘SllINOIISI||NOlrs|]|N0J|s||'No|
dispositivos
méviles con la
calidad del suefio
4.;Sientes que el <
uso de %!'ks no e»
dispositivos e ./ / P olpj'g_m P&U
moéviles retrasa la arr
hora en la que te < onsideras
duermes?
Observaciones
Indicadores Claridad Relevancia Redaccion Congruencia | Observaciones
Percepcion del l l
impacto del uso de I S ] I NO l I Sl I I NOJ SI l NOJ E'J WOJ
dispositivos
méviles en la
calidad del suefio
5.¢Sientes
cansancio en la fp .
mafiana o bdna edw”
dificultad para i tausado Qe
concentrarte en !
actividades ‘/ v it ot U"\M‘
académicas u otras
actividades debido
al uso nocturno del
dispositivo mévil?
6.Después de usar :
tu dispositivo Q o]
mévil antes de / 4 d"u ;“f}
dormir, ¢Cémo A v chow
describirias la
calidad de tu
suefio? B, S=a =R .-} ot S0 TN e e 1S
7.¢.Te cuesta mas
conciliar el suefio
cuando usas tu ‘/ F 4 P <
dispositivo movil
antes dormir?
Observacion
Indicadores Claridad Relevancia Redaccion Congruencia | Observaciones
e oo ] o [ [0 ] [0 e
modificacién del @ m m EI m m
uso nocturno de
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,positivos
aoviles

'8.¢Has intentado
reducir el uso del
dispositivo  movil
antes de dormir?

Si respondiste “No
lo he intentado”,
por favor responde
la siguiente
pregunta:

8a. ¢Cualesla
razén principal por
la que no has
intentado reducir
su uso? (Marca
solo una opcién)

Si respondiste “Si
lo he intentado”,
por favor responde
la siguiente
pregunta:

8b. ¢ Cual fue el
resultado principal
que notaste?

Observacion
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Juicio Global del Experto:
“Basado en mi revision, considero que el cuestionario:”

e ( )Esadecuadoy puede utilizarse en su forma actual.
e (/) Es adecuado, pero debe revisar las observaciones y corregirlo.
e () No esadecuado parasu propésito.

Datos del Experto Validador:

Nombre Completo: f 7'/4’@/_{ ?JL .

Titulo Profesional: /ﬁ ¢' (/’«;I “ﬁ,q.'“

Especialidad: -/iz(»@k Clineq

Afiliacion institucional: ( unlWi\M L"hM e ds Dand -
Correo electrénico: lﬁa.ﬂ#@ eh wlating - cdu- pa -

Firma: 2 é £

1
Fecha de validacyi\éﬁ / /611/001/909,5 :

Constan/_ci de yalidacién, de instrumento por juicio de expe?f? /

nd& . r\"'\ Ccon __Jic. [ forstn y

| 1t cacertifico que he revisado el instrumento “Cuestionario
plementario sobre los habitos del uso nocturno de dispositivos méviles y la
calidad del suefio”, presentado por el estudiante José Raul Cordén Anguizola
para su tesis de Licenciatura en Psicologia.

Después de una revisién de su contenido y estructura, considero que el
instrumenté es p/‘obd para los fines de la
investigacion propuesta. 4
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UNIVERSIDAD LATINA DE PANAMA SEDE DAVID
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION Y DESARROLLO HUMANO
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA

Nombre del instrumento: Ficha de validacion por jueces expertos.

Titulo de tesis: “RELACION ENTRE EL USO NOCTURNO DE DISPOSITIVOS
MOVILES Y LA CALIDAD DEL SUENO EN ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD LATINA DE PANAMA SEDE DAVID, JUNIO 2025”
Investigador: José Radl Cordon Anguizola Contacto: 6875-4127 Correo:
jrca2199@gmail.com

Fecha: [(> /(p /o'?OQ.S.
Dirigida a: Leda. : omnmaflb A

Estimada /T?oxcmo\ lenosio A ;

Me dirijo a usted, como estudiante de la Licenciatura en Psicologia, para solicitar
su valiosa colaboracion como experta en la validacion del contenido del
“Cuestionario complementario sobre los habitos del uso nocturno de dispositivos
méviles y la calidad del suefio”. Esté instrumento fue disefiado exclusivamente
para esta investigacion como parte de mi trabajo de tesis titulado: “RELACION
ENTRE EL USO NOCTURNO DE DISPOSITIVOS MOVILES Y LA CALIDAD
DEL SUENO EN ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
LATINA DE PANAMA SEDE DAVID, JUNIO 2025

El objetivo de este cuestionario tiene como finalidad recoger informacion
especifica sobre los habitos de uso nocturno de dispositivos méviles (UNDM) en
estudiantes universitarios, y su posible relacién con indicadores subjetivos de

calidad del suefio (CS).

El instrumento ha sido disefiado tomando en cuenta 6 indicadores, que son
frecuencia de uso (1 item), tiempo promedio diario (1 item), tipo de actividad (1
item), interferencia del uso de dispositivos méviles con la calidad del suefio (1
item), percepcién del impacto del uso de dispositivos moviles en la calidad del
suefio (3 items), intento de modificacion del uso nocturno de dispositivos méviles
(1 item). De esta manera, se les solicita a los participantes que contesten en una
escala tipo Likert con categorias diferentes segun la pregunta solicitada.

Instrucciones para la evaluacién

Agradeceria que pudiera evaluar marcando con una x en las respuestas de “Si
o No" cada item del cuestionario adjunto considerando los siguientes criterios,
para indicar que las preguntas cumplen con todos los criterios necesarios para
su validacién. Anote las observaciones pertinentes en la casilla asignada:

« Claridad: ;La pregunta esta redactada de forma clara y comprensible
para los estudiantes universitarios?
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. Relgvancia: ¢La pregunta es relevante y adecuada para medir los
hét?ltos del uso nocturno de dispositivos méviles y las percepciones de
su impacto en el suefio?

* Redaccion: ¢Las opciones de respuesta son adecuadas, exhaustivas y
excluyente para las preguntas que aplica?

* Congruencia: ¢La pregunta corresponde a lo que se quiere conocer?

Indicadores

Claridad

Relevancia

Redaccién

Congruencia

Observaciones

Datos
sociodemogréficos

[si]|[x]

[s]

[no]

[si]

[no]

[st]

[Wo]

Edad:

Genero:

Cuatrimestre actual:

Observacién

Indicadores

Claridad

Relevancia

Redaccion

Congruencia

Observaciones

Frecuencia de uso

Lst]|[no]

Lst]

Lo |

Lst]

[vo]

Lst]

Lo |

1.¢Cuantos dias a
la semana utiliza
su dispositivo
movil antes de
dormir?

(g

b

Observacién

Indicadores

Claridad

Relevancia

Redac:

cion

Congruencia

Observaciones

Tiempo promedio
diario

[st] |[no ]

(5]

[vo]

Lst|

Lo |

Lst]

Lo |

2.,Cuanto tiempo
en general, utiliza
dispositivos
moéviles antes de
dormir?

o

.

Observacion

Indicadores

Claridad

Relevancia

Redac

cion

Congruencia

Observaciones

Tipo de actividad

[st] |[no |

(5]

[ No |

[st]

[No |

Lst|

Lo |

3.;Qué actividades
realizas con el
dispositivo mévil
antes de dormir?
(puedes

]

a5

el
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seleccionar mas de
una)

Observacion

Indicadores

Claridad

Relevancia

Redaccién

Congruencia

Observaciones

Interferencia del
uso de
dispositivos
méviles con la
calidad del suefio

[s!]

[vo]

B

[vo |

4.;Sientes que el
uso de
dispositivos
méviles retrasa la
hora en la que te
duermes?

Y

Colocar (aracten
tin, L{ Udoce
Polocar escala
L('(Alﬁt

Observaciones

Indicadores

Claridad

Relevancia

Redaccion

Congruencia

Observaciones

Percepcion del
impacto del uso de
dispositivos
méviles en la
calidad del suefio

Lo |

Lst]

Lo |

(o]

M

[st]

5.¢Sientes

cansancio en la :
mafiana o Y N Coregit -
dificultad  para v edoccion
concentrarte en

actividades

académicas u otras

actividades debido

al uso nocturno del

dispositivo mévil?

6.Después de usar

tu dispositivo

moévil antes de

dormir,  ¢Cémo v ® X Colecar l“l (
describirias la 25l Ll//l(" ;
calidad de tu Y (Qedacciony
suefio?

7..Te cuesta mas

conciliar el suefio

cuando wusas tu

dispositivo mévil

antes dormir?

Observacion

Indicadores Claridad Relevancia Redaccién Congruencia | Observaciones
Intento de

modificacién del
uso nocturno de

[vo |

o] e

[si] || no |

[s1]]] no |
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dispositivos

Pn,él“ﬂ—
g8.cHas intentado

reducir el uso del
dispositivo  movil
antes de dormir?

Si respondiste “No
lo he intentado”,
por favor responde
la siguiente
pregunta:
8a.¢Cuales la
razoén principal por
la que no has
intentado reducir
su uso? (Marca
solo una opcién)

Si respondiste “Si
lo he intentado”,
por favor responde
la siguiente
pregunta:

8b. ¢Cual fue el
resultado principal
que notaste?

Observacién
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y u

/‘ﬁ(.

/

uicio Global del Experto:
Basado en mi revision, considero que el cuestionario:”

e ( )Esadecuadoy puede utilizarse en su forma actual.

* ( )Esadecuad0, pero debe revisar las observaciones y corregirlo.

() No es adecuado para su propésito.
Datos del Experto Validagor:
Nombre Completofgmna ufﬁ/mo —A—
Titulo Profesional: M C ,/ lr,) ’ca

Z\%¢
Especialidad: @im/oga C’,// nieca
Afiliacién institucional: Wersy oadd :

Correo electrénico: rovana lenndo®ve.(afina.eda. py

Firma%’

Fecha de validacién: | F / 0] / 20325

Cons ia de validacién de instrumenté por juicio de experto

Yo, oxana U Junons 7+, con CI'P Qb 1530,
Cm,[ 1. 57y , certifico que he revisado el instrumento “Cuestionario
complementario sobre los habitos del uso nocturno de dispositivos méviles y la
calidad del suefio”, presentado por el estudiante José Raul Cordén Anguizola

para su tesis de Licenciatura en Psicologia.

Después de una revision de su contenido y estructura, considero que el
para los fines de la

instrument6 es -—7\—.'0(0 uado.
investigacién propuesta.
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