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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el uso nocturno de dispositivos de pantalla y

calidad del suefio en estudiantes de una universidad de Piura.

Métodos: Se realizdé un muestreo aleatorio simple no probabilistico, en estudiantes
que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion. Se utilizé un formato basado
en el Test de Pittsburg para determinar la calidad del suefio. Los datos fueron
procesados en el programa SPSS 26; y analizados utilizando el coeficiente de

correlacion de Pearson para variables cuantitativas.

Resultados: Se determin6 que 200 personas lo que equivale al 53.9% del grupo
de estudiantes son las que usan dispositivos de pantalla, los estudiantes con
“calidad de suefio con problemas” establecen el 40.4% del uso nocturno de
dispositivos, estan estas dos variables intimamente relacionadas ante la prueba no
paramétrica de chi-cuadrado de Pearson con un valor de significancia asintonica
de 0.00.

Conclusiones: Existe una relacion entre el uso nocturno dispositivos de pantalla y
la calidad de suefio en los estudiantes. El tipo de dispositivo mas utilizados es el
celular. Existe una independencia entre el tipo de dispositivo y las caracteristicas

sociodemogréficas con la calidad del suefio de los estudiantes.

Palabra clave: Teléfono maévil, dormir, insomnio, alteracién del suefio
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Abstract

Objective: To determine the relationship between the nocturnal use of screen

devices and sleep quality in students of a university in Piura.

Methods: A simple non-probabilistic random sampling was carried out in students
who met the inclusion and exclusion criteria. A format based on the Pittsburgh Test
was used to determine sleep quality. The data were processed in the SPSS 26
program; and analyzed using the Pearson correlation coefficient for quantitative

variables.

Results: It was determined that 200 people, which is equivalent to 53.9% of the
group of students, are the ones that use screen devices, students with "sleep quality
with problems" establish 40.4% of the nocturnal use of devices, these two variables
are closely related to Pearson's nonparametric chi-square test with an

asymptomatic significance value of 0.00.

Conclusions: There is a relationship between the use of screen devices at night
and the quality of sleep in students. The most used type of device is the cell phone.
There is an independence between the type of device and the sociodemographic

characteristics with the quality of sleep of the students.

Keywords: Mobile phone, sleep, insomnia, sleep disturbance

vii



l. INTRODUCCION

A mediados del siglo XX, aparecieron los primeros ordenadores, siendo grandes
maquinas utilizadas como herramientas profesionales que desarrollaban algunas
tareas dificiles para el hombre, como calculos numéricos complejos. Dicho en
otras en otras palabras eran enormes calculadoras que requerian a su vez,
personal capacitado para su uso.® Desde esos afios hasta la actualidad, los
avances humanos en tecnologia han permitido que estos enormes artefactos
evolucionaran a dispositivos de reducido tamafio, llegando al punto de alcanzar
en la palma de la mano y volverse indispensables en la vida cotidiana de las
personas. Este desarrollo viene acompafado por el internet, herramienta que
nos permite estar interconectados y al alcance de cualquier informacién. Los
dispositivos moviles nos presentan un abanico de posibilidades, como lo es
navegar por internet, leer noticias, ver videos, escuchar musica e interactuar con
amigos y familiares.® En la actualidad estos dispositivos son denominados
“Smartphone” llegando incluso a competir con ordenadores portatiles como
Laptop o tabletas. Estos aparatos tienen gran importancia en las actividades
académicas y recreativas en los jovenes, puesto que su generacion ha crecido

con estas herramientas desde pequeiios.®®

A pesar de los incontables beneficios que nos han traido estas tecnologias,
también podrian ser perjudiciales para el hombre si este no las emplea de
manera adecuada. Las consecuencias negativas estan dadas a nivel fisico, por
la mala postura corporal que se adopta mientras se utilizan estos dispositivos; y
a nivel mental, por la alta excitabilidad del sistema nervioso que es provocado

por su uso continuo.®®))

El humano en su vida cotidiana desarrolla multiples labores que demandan una
cierta cantidad de energia, que debe ser recuperada mientras duerme. Dentro
de las conductas humanas el suefio es una de las mas importantes, pues esta
ocupa la tercera parte de la vida del hombre. Condicidon que nos obliga a tener
buenos habitos de suefio para tener un funcionamiento ideal durante el dia. Este

proceso fisioldgico se vuelve mas importante en el mundo moderno, ya que se



requiere de un mayor rendimiento para la competitividad actual; es en este punto

donde una adecuada calidad del suefio nos es indispensable.®0)

Una persona adulta, en el contexto actual, se estima que deberia dormir por las
noches entre 7 a 8 horas por dia; a su vez, es importante resaltar que estos
horarios irAan cambiando con el transcurso de los afios. Lo mencionado
anteriormente es claramente apreciable cuando comparamos las horas de suefio
nocturno de un lactante con una persona anciana, pues un recién nacido suele
dormir entre 12 a 14 horas al dia, mientras que un adulto mayor, menos de 7

horas, este (ltimo asociado a periodos de siesta durante el dia (121314

Desde el punto de vista bioldgico, los humanos tenemos un ciclo regular de
suefio conocido como ritmo circadiano, el cual es determinado por la presencia
de luz en el ambiente. Es asi, como a través de un tracto neuronal se conduce
informacion desde la cornea hasta el hipotalamo y especificamente al nudcleo

supraguiasmatico.®516)

Las situaciones que alteran el ritmo circadiano, estan relacionadas a la actividad
laboral, como la exigencia de turnos intercalados en el trabajo como vigilantes,
personal de salud, conductores de camiones.(*216) De la misma manera, existen
trabajos de escritorio o digitales donde el uso prolongado de computadoras o

dispositivos moviles esta cada vez mas presente.?)

Por otro lado, se describe una fuerte tendencia por el estilo de vida social, el cual
conlleva a reuniones interpersonales nocturnas por largos periodos de tiempo,
esta conducta es notable principalmente en poblacion joven que también suele
tener una mayor adherencia al uso de dispositivos electrénicos de pantalla en
horarios desmedidos.1®

La realidad actual nos pone de manifiesto que el desarrollo de las tecnologias
trae consigo muchas facilidades en la vida del hombre, sin embargo, esto nos
lleva hacia nuevos problemas en salud que hace algunos afios no existian, y
nuevos retos para el abordaje de los mismos, abriendo un nuevo abanico de
consecuencias y trayendo un emergente foco en salud mental, que preocupa a

los especialistas en esta aérea de la salud. El uso de dispositivos moviles



conlleva una variedad de problemas fisicos y psicolégicos, que afectan el
desempeiio normal de las personas. En la esfera de la salud mental, diversas
investigaciones sugieren una asociacion entre el uso problematico del teléfono
movil y la mala calidad del suefio. Asi mismo, una mala calidad de suefio se
comporta como factor de riesgo para el desarrollo de conductas adictivas y
sintomas psicologicos. Este tema esta cobrando gran implicancia en la salud
mental, que deberia ser investigado con mayor fuerza, ya que producto de
nuestro estilo de vida y avance vertiginoso en tecnologia y medios de
comunicacién mas sofisticados, la vida del humano de hoy no es la misma que
la de nuestros padres o abuelos, los cuales gozaban de estilos de vida mas
sanos, que, a nuestra realidad, nos resulta dificil de replicar. Es importante
concientizar este punto, haciendo un llamado a tratar este tema desde un
enfoque multidisciplinario, en donde participen mas de una esfera de la salud y

buscar soluciones en un futuro cercano. 190



Il. MARCO TEORICO

En nivel internacional, diferentes estudios reflejan la implicancia del uso de

dispositivos de pantalla en la salud de las personas:

Mandana A. Behnaz D. et al. 2020 Iran, realizaron un estudio de revision de 47
articulos, en el cual la consecuencia problema mas estudiada fue la alteracion
del suefio. Teniendo como conclusién que el uso problematico del teléfono maovil
afecta negativamente la calidad de vida, la calidad del suefio, el autoconcepto
académico, el compromiso académico, la motivacion de logro, el rendimiento
académico, la salud psicologica, las interacciones sociales y el sentimiento de

soledad y aumenta el agotamiento académico. agresion, ansiedad y depresion.
(21)

Shuman T. Xiaoyan W. et al. 2017. China, hicieron un estudio para evaluar el
uso problematico de teléfonos méviles (PMUP) y su asociacién en la salud
mental en estudiantes universitarios chinos. El estudio describe que la mala
calidad del suefio puede desempefiar un papel mas importante en el aumento
del riesgo de problemas de salud mental en los estudiantes con PMPU que en
aquellos sin PMPU. (19

Liwei Z. Xiaoyan W. Shuman T. et al. 2019 demostraron que la PMPU se asocio
con la salud mental en los estudiantes universitarios y la calidad del suefio jug6

un papel mediador en esta relacién. (22

Sohn S. Krasnoff L. et al. 2021 Reino Unido. Se investigo la relacién entre la
adiccion a smartphones y la calidad del suefio en jovenes de 18 a 30 afios. De
cual se obtuvo que el 39 % de los jovenes tuvieron adiccion a smartphones y
esta adiccidon se asocio con la disminucién del suefio. Una gran proporcion de
los participantes dijo tener un suefio deficiente (61,6%), y en aquellos con

adiccion a los teléfonos inteligentes, el 68,7% tenia mala calidad de suefio. %)

Mohammadbeigi A. Absari R. Valizadeh F. et al. 2016 Iran. Realizaron un estudio
trasversal en 380 universitarios, y se determindé que la prevalencia de uso

excesivo del teléfono celular fue del 10,7% y la prevalencia de mala calidad del



suefio fue del 61,7%. Se concluyé que el uso excesivo de redes sociales y

internet esta relacionado con mala calidad y cantidad de suefio. 24

En el Perd, la investigacion en esta area, no ha enfatizado demasiado, sin
embargo, algunos estudios realizados muestran datos interesantes, que pueden
acercarnos a descifrar como nos llevamos los peruanos con los dispositivos

moviles.

Armas F. Talavera J. et al. 2021. Peru. realizaron un estudio en 217 estudiantes
de medicina para identificar la asociacion de trastornos del suefio y ansiedad,
determinando que el insomnio y la hipersomnia estuvieron a asociados al nivel
de ansiedad. Siendo un problema importante la inadecuada calidad del suefio,
pero a su vez, que podemos prevenir para mejorar la salud mental de los

estudiantes. 2

Quispe W. 2017 Pera. Se realizo un estudio descriptivo para determinar la
calidad de suefio y somnolencia en 128 estudiantes matriculados en el V y VI
semestre académico de la carrera de enfermeria de la Universidad Nacional del
Altiplano. Los resultados mostraron que en ambos semestres un 86,72%

presentaron una mala calidad de suefio. (26:40)

Granados Z. Aguinaga A. Bendezu D. Et al. 2017 Peru. Realizaron un estudio
descriptivo trasversal con el objetivo de determinar la frecuencia de mala calidad
de suefio en una facultad de Medicina de la Universidad Catdélica Santo Toribio
de Mogrovejo. Para lo cual se encuestdé a 247 estudiantes, llegando a la
conclusién de que la frecuencia segun escuelas es la siguiente: enfermeria
(86,4%), odontologia (84,4%) y psicologia (78,2%). ")

Vilchez J. Quifionez D. Failoc V. et al 2016 Peru. Realizaron un estudio
transversal analitico, en 1040 estudiantes de medicina de 8 facultades en Perq,
se concluyé que 693 (77.69 %) dormian mal. Ademas, se encontré una
asociacion significativa (p <0,05) entre la mala calidad del suefio y el sexo
femenino (OR = 1,13, IC = 1,05 a 1,21) (28:39)

Inche A. Paucar E. Ulloa J. 2021 Huancayo. Realizaron una revision de literatura

cientifica de 24 articulos acerca de la dependencia al celular en universitarios.



De cual se concluy6 que las estudiantes de sexo femenino son mas propensas
a desarrollar dependencia al celular y la mayoria de universitarios desarrolla
dependencia antes de los 18 afios. También se rescata que, dentro de las
caracteristicas de mayor recurrencia en los articulos, encontramos: uso excesivo
de equipos en clase, conversaciones familiares, horas de alimentacion y horas
de suefio. También se identificaron repercusiones como: disminucion de la
vision, cefalea disminucién de rendimiento académico, disminucion de relaciones

interpersonales y presencia de sintomas psicoldgicos (2938

El hombre desarrolla multiples procesos biolégicos para mantener el equilibrio
dentro de su organismo, dentro de las funciones bioldgicas centrales, el suefio
es una de las mas importantes. La fisiologia normal del suefio trae consigo otros
procesos biolégicos como: conservar la energia, regulacion del metabolismo,
consolidacion de la memoria, eliminacibn de sustancia, activacion de la

inmunidad, etc.

Este proceso que realizamos cotidianamente es dificil definir pero si podemos
seflalar sus caracteristicas conductuales: disminucion de la conciencia y
reactividad a estimulos externos, proceso facilmente reversible, asociado a
relajacibon muscular e inmovilidad, periodicidad circadiana y su alteracion

conlleva a alteraciones conductuales, psicoldgicas y fisioldgicas. €037

El suefio se divide en 2 fases. La Fase No MOR, incluye: Fase N1, la cual
corresponde al inicio del suefio ligero, el individuo es susceptible a despertarse
con facilidad, existe una disminucién paulatina de la actividad muscular, ademas,
en esta fase se pueden experimentar la sensacion de caida, al sacar un EEG se
muestra actividad de frecuencias mezcladas de bajo voltaje y puede haber ondas
agudas del vértex; en la Fase N2, existe una disminucion paulatina de la
temperatura, la frecuencia cardiaca y respiratoria; al tomar un EEG, se muestra
patrones llamados “Husos del suefio y complejos K”; y finalmente, Fase N3, es
la fase No MOR mas profunda y al tomar un EEG muestra ondas lentas (< 2 Hz)
(30.31)  Por otro lado, la Fase MOR, incluye a la Fase R, la cual presenta
movimientos oculares rapidos, disminucion del tono muscular (Excepto de
musculatura respiratorio y de esfinteres), e irregularidad de la frecuencia

cardiaca y respiratoria. Finalmente, en esta fase de producen los suefios. (30:31.32)

6



Los Trastornos del suefio, son de dos tipos. Las disomnias, comprendido como
trastornos que se dan al inicio o mantenimiento del suefio y trastornos de
somnolencia diurna en exceso.®43% Dentro de los cuales tenemos: Insomnio,
dificultad para mantener o conciliar el suefio, acompafiado de una sensacion
suefio no reparador, fatiga y somnolencia diurna; Sindrome de apnea obstructiva
del suefio, episodios de oclusion total o parcial de las vias respiratorias por 10
segundos 0 mas durante el transcurso del suefio; Narcolepsia, trastorno del
suefio MOR que se caracterizada por 4 sintomas principales (somnolencia
diurna excesiva, cataplexia, alucinaciones y pardlisis del suefio); y Sindrome de
suefio insuficiente, insuficiente cantidad y calidad de suefio nocturno para
mantenerse alerta en el dia, este trastorno es comun en la juventud y tiene varios
factores asociados (cambios propios de la adolescencia, uso de dispositivos
electrénicos, horarios y carga académica, uso de cafeina y estimulantes, estrés,
etc.)@31) Por otro lado, las parasomnias, son eventos o experiencias
indeseables que pueden ocurrir al iniciar, en el transcurso o al despertar del
suefio. Dentro de las cuales tenemos: Sonambulismo, trastorno del suefio
caracterizado por episodios donde el individuo presenta comportamientos
complejos, estos suelen iniciar durante la fase N3 del suefio no MOR y culminan
con la deambulacion en un estado de conciencia alterado; Terrores nocturnos y
pesadillas, caracterizados por eventos nocturnos de terror y panico,
acompafiados de miedo intenso, gritos e intensa actividad autondémica
(Frecuencia cardiaca y respiratoria aumentada, sudoracion, rubor facial y
midriasis; vy, finalmente, paralisis del suefio, caracterizado por la incapacidad de
realizar movimiento voluntario ya sea al iniciar, en el transcurso o al finalizar el

suefio. (30:31)

La evolucion de los medios digitales que tienen como soporte el internet
(YouTube, Facebook, Netflix, etc.), sumada a la aparicion de dispositivos moviles
cada vez mas sofisticados, ha ocasionado nuevas maneras de consumir medios
audiovisuales. En los ultimos afios, este salto ha facilitado el acceso en cualquier
momento y lugar.() La situacion de pandemia ha permitido que las plataformas
digitales tengan un marcado crecimiento, puesto que las personas estan
pasando la mayor parte del dia en casa y las actividades al aire libre han sido

limitadas. Este cambio se observa principalmente en poblacion joven que se



encuentra mas atraida por este tipo de entretenimiento, teniendo efectos
fisiologicos perjudiciales en relaciones personales, desempefio laboral y
cognitivo.® En Latinoamérica, y especificamente en el Perd, la informacion del
consumo de plataformas digitales y su impacto en el trastorno del suefio es
reducida. Sim embargo, estudios previos relacionados al uso prolongado
dispositivos moviles sugieren una disminucién en las horas de descanso.
Ademas, investigaciones en EEUU reportan que adolescentes que cuentan con
elementos multimedia dentro su habitacion tienen problemas de suefio, siendo
la dificultad para conciliar el suefio un complicacion muy frecuente.®19 A su vez,
un estudio realizado en adolescentes en Brasil, considera que el uso de

dispositivos electronicos pueden causar somnolencia diurna excesiva. 1136

Nuestra condicion de universitarios nos permite mayor accesibilidad con la
poblacién estudiada y representa factibilidad para la realizacion de este estudio.
Los datos obtenidos nos permitiran llenar la brecha de informacién sobre este
tema en nuestro entorno, puesto que no existen estudios al respecto en nuestra
region. Los resultados podran ser empleados para adecuar conductas para el

consumo de dispositivos y plataformas digitales en estudiantes universitarios.

En la presente investigacion de pretendioé determinar, ¢cual es la relacion entre
el uso nocturno de dispositivos de pantalla y la calidad del suefio en estudiantes
universitarios de una universidad de Piura?, siendo el principal objetivo,
determinar la relacion entre el uso nocturno de dispositivos de pantalla y calidad
del suefio en estudiantes universitarios. A su vez, se busca determinar el tipo de
dispositivo de pantalla utilizados por los estudiantes, determinar la calidad de
suefio de los estudiantes aplicando el test de Pittsburg, determinar las
caracteristicas sociodemograficas de la muestro de mis estudiantes en mi
estudio, y Calcular la relacion entre el tipo de dispositivo, las caracteristicas

sociodemogréficas y calidad de suefio en los estudiantes.



. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion: Se realizo una investigacion basica, orientada
a conocer los objetivos planteados para inferir conclusiones a partir de
los mismos. La investigacion se concretdé dentro de un enfoque
cuantitativo.
3.1.2. Disefo de investigacion:
= Disefio no experimental: En el presente estudio no se manipuld las
variables. Se basa en la observacion de las manifestaciones, como se
presentan entorno al uso nocturno de dispositivos de pantalla, y su efecto
en la calidad del suefio, para analizarlos posteriormente. De tipo
transversal descriptivo, puesto que se realiz6 en un momento y lugar
concreto. Y, analitico, ya que en el presente estudio se relacioné
causalmente un factor de riesgo (Uso nocturno de dispositivos de

pantalla) con un determinado efecto en la calidad del suefio.
3.2. Variables y operacionalizacion:

se trabajé con las siguientes variables (Ver anexo: Tabla de operacionalizacion
de variables):

El Uso nocturno de dispositivos de pantalla (independiente), de escala cualitativa
nominal. La definicion conceptual fue, los dispositivos electronicos de
comunicacién portatiles que representa visualmente la informacién se pueden
utilizar para comunicaciones de voz y de datos; que ademas cuentan con acceso
a internet. La Definicién operacional fue, dispositivos de comunicacion portétiles
gue se pueden utilizar para comunicaciones de voz y de datos; que ademas
cuentan con acceso a internet, y que disponen los estudiantes cuando se realiza
la recoleccion de datos. Ademas, las dimensiones fueron: tipo de dispositivos,

plataforma digital y horas nocturnas; empleando como indicadores, si y no.

La edad (interviniente), de escala cuantitativa discreta. La definicion conceptual
fue, el tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento hasta la
actualidad. La definicion operacional fue, el tiempo que ha trascurrido desde el
nacimiento hasta el momento que se hace la recoleccion de datos. No presenta

dimensiones; empleando como indicador los afios cumplidos.



El sexo (interviniente), de escala cuantitativa nominal. La definicion conceptual
fue las caracteristicas fenotipicas y genotipicas de los humanos que los definen
como hombre o mujer. La definicibn operacional fue las caracteristicas
fenotipicas de los humanos que los definen como hombre y mujer.; que
manifiesta el individuo cuando se hace la recoleccion de datos. No presenta

dimensiones; empleando como indicadores, masculino y femenino.

La carrera universitaria (interviniente), de escala cualitativa nominal. La
definicion conceptual fue, la formacién profesional de un area especifica que
cursa el individuo durante un tiempo determinado para obtener el titulo de
pregrado. La definicion operacional fue, la formacion profesional de un area
especifica que cursa el individuo durante un tiempo determinado para obtener el
titulo de pregrado, en la Universidad de Piura y que manifiesta en el formato de
recoleccion de datos. No presenta dimensiones; empleando como indicadores,

Administracion y ciencias econdmicas, Ingenierias, Ciencias de la salud y Otras.

La calidad del suefio (dependiente), de escala cuantitativa discreta. La definicion
conceptual fue, el puntaje obtenido por los sujetos en el indice de Calidad de
suefio de Pittsburgh (ICSP). La definicion operacional fue, el puntaje obtenido
por los estudiantes al aplicarles el indice de calidad de suefio de Pittsburgh
(ICSP). Las dimensiones fueron: calidad subjetiva del suefio, latencia del suefio,
duracion del suefio, eficiencia habitual del suefio, perturbaciones del suefio, uso
de medicamentos hipnéticos y disfuncion diurna; empleando como indicadores,
el puntaje por dimension del ICSP: 0 — 3 pts, y el puntaje total del ICSP: < 5 pts:

suefo optimo; > 5 pts: Problemas del suefio.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

3.3.1. Poblacion: el grupo poblacional fue constituido por los estudiantes
universitarios de una universidad de Piura, que estén inscritos en el
semestre 2022 — Il en sus respectivas facultades. Es decir, se empled
como unidad de analisis a los estudiantes de la Universidad de Piura.

= Criterios de inclusion
- Estudiantes que usan dispositivos de pantalla durante la noche y

gue deseen participar del estudio
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- Estudiantes que pertenezcan a los conglomerados de carreras que
se pretende estudiar.
= Criterios de exclusion
- Estudiantes de medicina del 7° afio (internado) debido a la poca
disposicion de tiempo
- Estudiantes que por indicacion meédica a causa de alguna patologia
ocular (Post operados, tratamiento vigente) no puedan utilizar
dispositivos de pantalla durante
3.3.2. Muestra: Se realizdé un célculo del tamafio de la muestra con la
siguiente formula bajo los siguientes criterios: Margen de error: 5%,
Nivel de confianza: 95%, Poblacion: 4000; en la cual obtenemos 371
estudiantes los mismos que deberdn cumplir con los criterios de
inclusion y exclusion.
Céalculo del tamafio de la muestra fue realizada con Margen de error:
5%, nivel de confianza: 95%, en una poblacion: 4000, lo que resulté
en un tamafo de muestra de 351 participantes.
3.3.3. Muestreo: Se emple6 el tipo de muestreo aleatorio simple
probabilistico.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se utilizé un formulario en “Google Forms”. El cual contd con 2 secciones; la
primera seccion dirigida a la recoleccibn de datos personales vy
sociodemogréficos de los estudiantes, y la segunda seccién conté con las
preguntas correspondientes al Test de Pittsburg (Formato validado) donde se

recopil6 la informacion referente al indice de calidad del suefio.
3.5. Procedimientos

Para la ejecucién del presente proyecto se solicité a las facultades de las
respectivas carreras, las listas de estudiantes matriculados en el ciclo académico
2022 — 11, y asi, se obtuvo la poblacion total, para que posteriormente a traves de
un muestreo aleatorio simple no probabilistico, lograr extraer la muestra para el
presente estudio. A su vez, la muestra seleccionada cumplié con los criterios de
inclusion y exclusion detallados en el apartado anterior. Posteriormente se cre6

un formato en “Google Form” el cual incluy6 una seccion dedicada a la
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recoleccion de datos sociodemograficos y otra seccidon con el cuestionario
correspondiente a los 7 items al Test de Pittsburg para determinar la calidad del
suefio. El instrumento aplicé de manera digital y fisica, ingresando a la
universidad bajo las normas y espacios autorizados por la coordinadora de
asuntos académicos de la misma. Posterior a la aplicacién del instrumento, esta
informacion se registré en el programa Excel 2019, y finalmente, se cred una
base de datos en el programa estadistico SPSS 26 para el analisis de la
informacion. Los resultados y conclusiones obtenidos se plasmaron en tablas

para un mejor entendimiento e interpretacion.
3.6. Métodos de andlisis de datos

Los datos recogidos en el programa SPSS 26 se analizaron utilizando el
coeficiente de correlacion de Pearson para variables cuantitativas y de esta

manera se determinaron los objetivos establecidos.

3.7. Aspectos éticos

Esta investigacion se sometié a las normas del Informe de Belmont y la
Declaracion de Helsinki, a su vez, cada participante se le informé y explicé la
finalidad del estudio, se les alcanz6 un documento de consentimiento informado
para confirmar su participacion. De la misma forma, se guardé el anonimato y la

autonomia de cada participante.

Justicia: Se tratd de manera justa a cada participante, y dentro de lo que esta
moralmente bien y es correcto. Donde se protegio los intereses de cada persona

que va a participar, haciéndolo de manera justa.

Beneficencia: En este punto se enfatizé en aumentar los beneficios y evitar el
dafio, lo que va a permitir que los participantes se encuentren comodos y seguro
participando de la investigacion. Ademas, al final del estudio que el mismo

participante pueda saber el tema que se esta tratando y ser educado en este.

No maleficencia: Se procurd que a los participantes del estudio no se les haga
dafio, donde evitamos todo tipo de accion que pueda provocar dafos ya sean

mentales o fisicos, o algun tipo de comportamiento que pueda llevar a que se
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publique sus datos confidenciales, segun acuerdo con las autoridades de dicha

universidad, estipulados en la carta de aceptacion.

Autonomia: Cada participante del estudio tomé sus propias decisiones, en base
a su disposicion, sus deseos, creencias, lo cual le va a permitir realizar las
diferentes actividades que se van a realizar en el estudio, estando siempre con
la libertad de elegir si quiere o no realizar el cuestionario, el cual esta disefiado

para una poblacion especifica.
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V. RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre el uso nocturno de dispositivos de pantalla y calidad del
suefio en estudiantes de una universidad de Piura

Uso Nocturno de dispositivos

Variable p
Si No Total

n % n % n %

Calidad de | Optimo 50 135 | 110 | 29.6 | 160 | 43.1 0.00

suefio  proplemas| 150 | 40.4 | 61 | 16.4 | 211 | 56.9

Fuente: Elaborado por el autor
P= nivel de significancia estadistica de la prueba de chi cuadrada de Pearson.

En la primera tabla se puede observar el uso nocturno dispositivos electrénicos
de pantalla en relacién a la calidad del suefio (definida a partir del puntaje
obtenido del test de Pittsburg, como optima o problematica), en la muestra
obtenida de 371 universitarios, extrapolamos que 211 estudiantes lo que
equivale al 56.9%. Por otro lado, los que no utilizan de manera nocturna los
dispositivos conforman a 171 personas el equivalente aproximadamente al 46%
del grupo de muestra aproximadamente. A su vez, se observa que al
relacionarlos con la calidad de suefio, los que tienen un estado de calidad
adecuado del suefio y no usa dispositivos durante la noche, son el 29.6%. Por
otro lado, en aquellos estudiantes que presentan una calidad de suefio con
problemas, siendo estos 150, equivalente al 40.4%, es debido al uso nocturno
de dispositivos de pantalla. A partir de lo cual inferimos que estas dos variables
estan intimamente relacionadas ante la prueba no paramétrica de chi-cuadrado

de Pearson con un valor de significancia asintonica de 0.00
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Tabla 2. Uso nocturno de dispositivo segun tipo de dispositivo

Uso Nocturno de dispositivos

Variable p
Si No Total

n % n % n %

Celular | 102 275 |80 216 182 49.1

Tipode | Tablet [ 12| 32 [15] 40 |27 | 73

dispositivo pc 35 9.4 45| 12.1 80 21.6

0.08

otros 51 13.7 |31 8.4 82 22.1

Fuente: Elaborado por el autor
P= nivel de significancia estadistica de la prueba de chi cuadrada de Pearson.

Para la tabla nimero 2, observamos el tipo de dispositivo con que se trabaja
cada estudiante, observando que el celular presenta un 27.5% en aquellos que
presenta un uso nocturno. Por otro lado, el uso de Tablet se presenta en el 3.2%
de los estudiantes con uso nocturno de dispositivos de pantallas. Las
computadoras establecen el 9.4%. y en el grupo que utilizan otros dispositivos el
problema de uso nocturno es evidente en un 13.7%. De la tabla también
podemos que hay universitarios que cuentan con dispositivos como celulares,
sin embargo, no son utilizados durante la noche, y esto equivale al 21.6%. Asi
también, los estudiantes que tienen Tablet y no le dan un uso nocturno son el
4%, mientras que los que cuentan con computadoras y no las usan durante la
noche son el 12.1%. Asi mismo, en el conglomerado de otros artefactos de
pantalla, estos nos son utilizados durante la noche por los universitarios en un
8.4. Siendo importante recalcar que cuando hablamos a de otros dispositivos
estd la utilizacion de los smartwatchs y también de las plataformas y consolas de
video. Finalmente, ambas variables tanto el tipo de dispositivo como el uso
nocturno de los mismos. No estan relacionadas entre si ante la prueba
estadistica de chi cuadrada de Pearson debido a que el valor del nivel asinténico

es mayor al 5%.
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Tabla 3: Uso nocturno de dispositivos segun edad, sexo y carreras universitarias.

Uso Nocturno de dispositivos

Variable p
Si No Total
n % n % n %
15-18 50 13.5 85 229 |135| 36.4
Edad 19-25 102| 275 45 12.1 |147| 39.6 0.00
> 25 48 12.9 41 11.1 89 24.0
Masculino 68 18.3 69 18.6 |137| 36.9
Sexo 0.21

Femenino |132| 356 |102| 275 |234| 63.1

Administracion
y ciencias | 18 4.9 16 4.3 34 9.2

economicas

Carreras ,
_ o Ingenieras | 48 | 129 | 35 9.4 83| 224 | 0.84
Universitarias

Ciencias de la
Salud
Otros 39 10.5 38 10.2 77 20.8

95| 256 |82 | 221 |177| 47.7

Fuente: Elaborado por el autor
P= nivel de significancia estadistica de la prueba de chi cuadrada de Pearson.

Para el caso de las variables socioepidemioldgicas, se establece que la edad en
donde se da el uso de dispositivos nocturnos; que se encuentra comprendida
entre de 15y 18 afios es el 13.5%, para los estudiantes con mas de 25 afios se
comprende el 12.9%; y para aquellos estudiantes con edades comprendidas
entre 19 a 25 afos, siendo el grupo con la mayor cantidad, representada por 102
estudiantes, equivalente al 27.5%. Esta dimension de edades comprendida entre
19y 25 afios, esta intimamente relacionada con el uso nocturno dispositivos, con

mayores porcentajes, que lleva un total de 39.6% de manera global.

Para el caso de la variable sexo se observa que los estudiantes de sexo

femenino representan un grupo muestra el 63.1%; y el grupo masculino es el
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36.9%, esta variable es independiente entre si del uso de dispositivo nocturno.
Sin embargo, extraemos que las mujeres son mayor cantidad que los varones y
que las mujeres que usan dispositivos de pantallas son 132 estudiantes
equivalente al 35.6 %, siendo el grupo méas grande del global. En cuanto a las
carreras universitarias se ha propuesto que los conglomerados de administracion
y ciencias econdmicas, representan el 9.2%, ingenierias en el 22.4% en ciencias
de la salud en el 47.7% y en otros conglomerados de carreras esta en el 20.8%.
Las carreras universitarias son independientes del uso nocturno de los

dispositivos.
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V. DISCUSION

La calidad de suefio es una variable importante dentro de la salud fisica y mental
de cada persona y en este sentido, se evidencia que, en un trabajo irani, en el
afo 2020, se realiz6 una evaluacion sistémica con 47 articulos, en donde se
describe que existe un uso problematico del teléfono movil, lo cual es
concordante con la investigacion, teniendo en cuenta su repercusion con el ciclo
de suefio y vigilia. Ademas, este estudio, no aporta y amplia la vision con
respecto a los problemas en el desarrollo de la persona en la sociedad,
mostrando como estos dispositivos pueden llevar hasta evidenciar problemas
grabes de la salud mental como ansiedad y depresion; en relacion a nuestro
estudio, vemos que los resultados obtenidos apuntan y coinciden en datos y
reflexiones sobre el uso nocturno de dispositivos de pantalla. Por lo tanto, son

importantes ambos estudios y son concordantes entre si.

Para el caso de Schumann, es un trabajo realizado en China, detalla el uso
problemético de los teléfonos celulares y su correlacién con enfermedades
mentales, aqui es donde se establece una relacion significativa; sin embargo,
para el estudio esto no representa un trabajo significativo, debido a que nosotros
nos orientamos a la perspectiva de la calidad de suefio, evaluada cientificamente
por la escala de Pittsburgh, por tanto, existen discrepancias entre la metodologia
de ambos estudios. Sin embargo, como datos de interés podemos rescatar que
el estudio Chino nos muestra la realidad desde un pais desarrollado donde los
aparatos electronicos estan inmersos en la vida y cultura de la poblacion, y son

referencia para realizar un contraste con nuestra realidad peruana.

Lleeway y colaboradores en una investigacion realizada también en China en el
ano 2019 se establecio la correlacion entre las enfermedades mentales en
estudiantes universitarios y la calidad de suefio teniendo en cuenta que existe
un alto correlato. A su vez, en nuestro trabajo es coincidente con sus resultados
y su consideracion que estas variables estan significativamente relacionadas con
respecto a la prueba chi-cuadrado de Pearson; por tanto, existe concordancia

entre ambos estudios.
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Kraftnoff en una investigacion desarrollada en Reino Unido en el afio 2021
establece que son los jovenes los que tienen mas problemas entre el uso adictivo
de los celulares inteligentes y la calidad de suefio; por tanto, el suefio fue
deficiente en el 61%, en este sentido, existe una relacion con respecto a nuestros
resultados; teniendo en cuenta que la calidad del suefio es un problema en el
55.9%, por tanto, son similares los resultados para ambos estudios. Ademas,
ambos evidencian que hay mayores problemas entre las edades 19 a 25 afios.
Conocer grupo etario con mayor implicancia, nos permite tomar accion, ya que
este grupo es reincidente en varios paises y varios estudios llegan a determinar
que los jovenes y adolescentes son los mas susceptibles a sufrir las
consecuencias del uso de aparatos de pantalla. En consecuencia, ambos
estudios se emparentan muy bien con respecto a la probleméatica de la calidad

de suefio en estudiantes universitarios.

Por otro lado, Mohamed A Sari establece en un trabajo irani, en el afio 2016, que
en un grupo muestra de 380 universitarios existe una tasa de uso bajo del mévil
del 10.7% a nivel de la noche, por los cuales los resultados no son concordantes
con la investigacion en donde las tasas de uso nocturno se establecen en mas
del 53% del grupo muestral evaluado; es decir, ambos estudios discrepan en sus
resultados debido a las caracteristicas del uso del celular. Sin embargo, esta
informacion es destacable, a partir de la cual se pueden plantear nuevas
interrogantes, con respectos a que variables podrian estar involucradas en que
los datos del estudio comparado sean discordantes con el nuestro y con muchos

otros que coinciden con nuestros resultados.

A nivel nacional se tiene el trabajo de Armas y colaboradores en el afio 2021
donde existe un correlato significativo entre la hipersomnia, insomnio y en los
niveles de ansiedad. Esto es importante desde el punto de vista en donde se ven
problemas en relacion al suefio y la vigilia. Sin embargo, en el contexto del disefio
ambos estudios discrepan entre si, debido a que el uso y problemas con los
smartphones y otros instrumentos tecnolégicos no fueron evaluados por el
trabajo de Armas, por tanto, existe discrepancia en los resultados. A pesar de
esto, ambos estudios muestran la realidad poca investigada con respecto a este

problema en nuestro pais.
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En el trabajo de Quispe a nivel del Pert en el afio 2017 evalué la calidad de
suefio en adolescentes, en una muestra de 128 estudiantes matriculados en la
Universidad Nacional del Altiplano, especialmente con mayor impactacion en el
area de la salud, en la carrera enfermeria donde se presenta una mala calidad
de suefio en el 86%; sin embargo, esa realidad es mucho mayor a la establecida
en donde oscilamos entre el 60 a 65% de impactacion de un mal suefio. En
consecuencia, los trabajos si bien es cierto enfocan de que existe una
repercusion directa con el suefio, estos no lo asocian debidamente al uso de
smartphone, por tanto, por el lado de las alteraciones del suefio se
complementan ambos trabajos, pero con respecto al uso de smartphone no
emplea una metodologia para el estudio que pueda evaluar su impacto. Por otro
lado, encontramos cierta coincidencia en la poblacién estudiada, reforzando los
datos obtenidos de otros estudios, donde la poblacion adolescente y joven es la
mas propensa a problemas del suefio y teniendo repercusioén en su desarrollo
cotidiano, siendo un punto fuerte las actividades académicas. Esto nos deriva
hacia problemas mas fuertes como bajo rendimiento escolar y problemas de
salud mental mas graves, como ansiedad, depresién y en algunos casos, intento
de suicidio. Es importante contar con estudios que nos acerquen a conocer la
realidad peruana en nuestras instituciones educativas, de manera que permita a
nuestro sistema autoevaluar las medidas que intenta salvaguardar el desarrollo
académico y la salud de nuestros estudiantes, tanto escolares como

universitarios.

Granados en una investigacion desarrollada a nivel del Perl en el afio 2017 en
la Universidad Catdlica Santo Toribio de mogrovejo se encuesté a mas de 247
estudiantes donde establecié que los grupos mas afectados con la calidad de
suefio son el rea de ciencias de la salud, enfermeria en el 86%, odontologia en
el 84% y psicologia en 78%. En nuestro estudio las carreras de ciencia de la
salud fueron evaluadas de manera estratificada en donde el mayor impacto se
establece en ciencias de la salud en el 25.6%. En consecuencia, los indicadores
son diferentes teniendo en cuenta que las facultades evaluadas fueron mas alla

de ciencias de la salud; por tanto, ambos trabajos son divergentes entre si.
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En los multiples estudios comparados en esta investigacion existe gran acierto
hacia el mismo punto, y es que la gran mayoria de estudios se acerca a que el
uso de dispositivos de pantalla (moviles, tabletas, laptops, etc) durante la noche,
antes de dormir o en la habitacién, esté intimamente relacionado con problemas
del suefio, en donde la repercusion mas fuerte va ser para realizar las actividades
del dia a dia. Aunque resulte reiterativo, la poblacion que mas sufre este
problema es gente joven, que por el uso exhaustivo de redes sociales o por
simple hecho de buscar entretenimiento, terminan utilizando estos dispositivos
de manera indiscriminada y sin ninguna regulacion por sus padres o tutores. Es
importante también mencionar que este es un problema nuevo, ya que hace 5 o
10 afios atras no era tan pronunciado, y esto, refuerza la deficiencia en conocer
del mismo a las personas mayores que rodean al menor y tomar cartas en el
asunto a tiempo que se pueda remediar. Siendo las consecuencias desde leves

hasta estar en juego la vida.

21



VI.

CONCLUSIONES

No se ha encontrado asociacion estadistica en entre el uso nocturno de
dispositivos de pantalla y la calidad del suefio en estudiantes
universitarios.

El tipo de dispositivo de pantalla mas utilizados el celular.

La calidad de suefio de los estudiantes aplicando la evaluacién de
Pittsburgh se establece principalmente en una calidad de suefio con
problemas en el 55.9%.

Las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes se establecen
edad de 19 a 25 afios en el 39.6% del sexo femenino en el 63.1% y del
area de ingenierias en el 22.4% ciencias de la salud se establecen el
47.7%.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se sugieren realizar mayores estudios de investigacion en donde se tenga
en cuenta el seguimiento longitudinal de los alumnos universitarios, y las
etapas de mayor estrés o tiempo libre que sean un escape a los
problemas (proximidad con las fechas de los examenes y vacaciones)
para encontrar la etapa donde los jévenes estdn mas propenso a usar
dispositivos durante la noche, asi mismo, mejorar la calidad de datos, y
se puedan plantear nuevas estrategias para mejorar la calidad del suefio.
Se debe remitir los resultados a las autoridades de la institucion
involucrada para que pueda tomar en conocimiento sobre el problema de
la calidad de suefio de los estudiantes.

Se debe crear conciencia para evitar el uso de dispositivos electrénicos
para que eso no afecten la calidad de suefio de los mismos.

Se debe exponer las consecuencias a nivel social, personal y psiquiatrico
a los jovenes para crear conciencia en las complicaciones del uso de

dispositivos al dormir.
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ANEXOS

ANEXO 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

la recoleccion de

datos

Nombre  de | Definicion Conceptual Definicion Dimensién Indicador Escala
las Variables Operacional
Sexo Caracteristicas fenotipicas | Caracteristicas Femenino Cualitativa
y genotipicas de los | fenotipicas de los Masculino nominal
humanos que los definen | humanos que los
como hombre o mujer definen como hombre
y mujer.; que
manifiesta el individuo
cuando se hace la
recoleccion de datos
Edad Tiempo que ha vivido una | Tiempo que ha Afos cumplidos Cuantitativa
persona desde su | trascurrido desde el discreta
nacimiento hasta la | nacimiento hasta el
actualidad momento que se hace

30




Carrera Formacion profesional de | Formacion profesional Administracion y ciencias | Cualitativa
Universitaria un éarea especifica que | de un area especifica econdomicas nominal
cursa el individuo durante | que cursa el individuo Ingenierias
un tiempo determinado | durante un tiempo Ciencias de la salud
para obtener el titulo de | determinado para Otras
pregrado obtener el titulo de
pregrado, en la
Universidad de Piuray
gue manifiesta en el
formato de
recoleccion de datos
Uso nocturno | Dispositivos  electrénicos | Dispositivos de | Tipo de | Si Cualitativa
de dispositivos | de comunicacion portatiles | comunicacion dispositivos No Nominal
de pantalla que representa | portatiles que se | Plataforma
visualmente la informacién | pueden utilizar para | digital
se pueden utilizar para | comunicaciones de | Horas
comunicaciones de voz y | voz y de datos; que | nocturnas

de datos; que ademas
cuentan con acceso a

internet

ademas cuentan con
acceso a internet, y
los

que disponen




estudiantes cuando se
realiza la recoleccion

de datos

Calidad

suefno

de

Puntaje obtenido por los
sujetos en el indice de
Calidad de suefio de
Pittsburgh (ICSP)

Puntaje obtenido por
los estudiantes al
aplicarles el indice de
calidad de suefio de
Pittsburgh (ICSP)

Calidad
subjetiva  del
suefo
Latencia  del
suefo
Duracion  del
suefio
Eficiencia
habitual del
suefio
Perturbaciones
del suefio

Uso de
medicamentos
hipnéticos
Disfuncién

diurna

Puntaje por dimension del
ICSP:

0 — 3 pts.

Puntaje total del ICSP:

< 5 pts: suefio optimo

> 5 pts: Problemas del

suefio

Cuantitativa

discreta




ANEXO 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario de Pittsburg de Calidad de sueno.

Nombre:........cccceinanen ID# Fecha:......Edad:.....

Instrucciones:

Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de suefio durante el dltimo
mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante la mayoria
de los dias y noches del pasado mes. Por favor, conteste a todas las cuestiones.

1.- Durante el Gltimo mes, ;cudl ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2.- ;Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del altimo
mes? (Marque con una X 1a casilla correspondiente)

Menos del5 min Entre 16-30 min Entre 31-60 min Mais de 60 min

3.- Durante el altimo mes, ;a qué hora se ha levantado habitualmente por la
maifiana?

4.- ;Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante
el dltimo mes?

5.-Durante el altimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para
dormir a causa de:

a) No poder concliliar el suefio en la primera media hora:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una veza la semana

Una o dos veces a la semana

ooon

Tres o mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

ogoon

Tres o mas veces a la semana
¢) Tener que levantarse para ir al servicio:

Ninguna vez en el Gltimo mes

a0

Menos de una vez a la semana



d)

€)

h)

)

Una o dos veces a la semana

Tres o més veces a la semana

No poder respirar bien:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
Toser o roncar ruidosamente:
Ninguna vez en ¢l (ltimo mes
Menos de una veza la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Sentir frio:

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
Sentir demasiado calor:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres 0 méis veces a la semana

Tener pesadillas o malos suefios:

Ninguna vez en el iltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
Sufrir dolores:

Ninguna vez en el dltimo mes

Menos de una vez a la semana

ooono ogooono oooono Oogooon

ogoon

oo



Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

j) Otras razones. Por favor describalas:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

6) Durante el ultimo mes, ;jcomo valoraria en conjunto, la calidad de su
suefio?

Muy buena

Bastante buena

Bastante mala

Muy mala

Durante el Gltimo mes, ;cudntas veces habra tomado medicinas (por su
cuenta o recetadas por el médico) para dormir?

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Durante el Gltimo mes, ;cudntas veces ha sentido somnolencia mientras
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Durante el dltimo més, ;ha representado para usted mucho problema el
9) tener dnimos para realizar alguna de las actividades detalladasen la
pregunta anterior?

Ningin problema
Solo un leve problema
Un problema

Un grave problema

10) ;Duerme usted solo o acompaiado?
Solo
Con alguien en otra habitacién
En la misma habitacién, pero en otra cama

En la misma cama

oo

oooao oooono

oOoon

ooono

cooQo

oooono



ANEXO 03: SOLICITUD DE PERMISO

l UNIVERSIDAD CESAR FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
VALLEJO ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Camino a la Acreditocian...

Aito de la universalizacion de la salud”

CARTA N° 027- 2022~ E.P /MEDICINA - UCV - PIURA

Piura, 31 de Octubre del 2022

MGTR. PATRICIA SOTO QUIROGA
DIRECTORA DE ESTUDIOS DE LA UNIVERSIDAD DE PIURA

ASUNTO - Solicito facilidades para ejecucion de
proyecto de tesis

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional de la Escuela Académico Profesional de Medicina de la
Universidad César Vallejo filial Piura, y a la vez presentar al estudiante del X1V ciclo, ZELADA
VEGA, ROLANDO MARTIN, identificado con C.U N° 7002441901, quien viene realizando su
Proyecto de investigacion denominado “Uso nocturno de pantallas y calidad del suefio en
estudiantes de una universidad de Piura” y para continuar con el desamollo de dicho
trabajo requiere aplicar una encuesta en los diferentes centros de salud adscritos a la Red
que usteddirige y asi pueda recolectar datos; motivo por el cual acudo a su persona para
solicitar tengaa bien brindar las facilidades comrespondientes para que la estudiante realice el
cormrecto desarrolfio de su trabajo de investigacion.

Sin otro particular, y agradeciendo la atencion que le brinde a la presente me despido de usted
no sin antes expresar mis sentimientos de consideracion y estima personal.

Atentamente;

/

(/e i

\%\ ..f.\;‘_:/ | Dr. Marco Alvarado Carbonel

\ \\oem Coordinador de Carrera de Medicina
e Filial Piura

c.c archiv



ANEXO 04: RESPUESTA DE LA SOLICITUD

UNIVERSIDAD
DE PIURA

D 002-22

Piura, 16 de noviembre de 2022

Senor

Rolando Martin Zelada Vega
Estudiante de |a Facultad de Medicina
Universidad César Vallejo

Ciudad.-

Ref.: Carta N* 027-2022-E.P /MEDICINA -UCV-PIURA

De mi consideracion:

Me es grato saludario y, a !a vez, dirigirme a usted, en atencién a la
comunicacién de la referencla, a través de |a cual la Academia Profesional de Medicina
de la Universidad Ceésar Vallejo solicita que se le otorguen las facilidades para la
ejecucion de su proyecto de investigacion denominado “Uso nocturno de pantollos y
calidad de! suefio en estudiantes de lo Unlversidad de Piura”,

Al respecto, le comunicamos que ha sido aceptada su solicitud y puede realizar
las encuestas a nuestros alumnos a partir del dia jueves 17 de noviembre hasta el lunes
12 de diciembre de este afio, en nuestro campus universitario de Plura,

Sin otro particular, le deseamos éxitos en las acciones gue realice en favor de
nuestros estudiantes, Hago propicia la 0casion para reiterarle mis cordiales saludos.

Atentamente,

A

.

/\ 2 i
(L C:Lb.k s OVO
Mgtr. Patricia Soto Quirog
Directora de Estudios

Piura Lima

vww udep.edu.pe



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, GONZALEZ RAMIREZ RODOLFO ARTURO, docente de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Uso nocturno de pantallas y
calidad del suefio en estudiantes de una universidad de Piura", cuyo autor es ZELADA
VEGA ROLANDO MARTIN, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de
20.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido
realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
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PIURA, 01 de Febrero del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
GONZALEZ RAMIREZ RODOLFO ARTURO Firmado electrénicamente
DNI: 02883257 por: RAGONZALEZR el
ORCID: 0000-0001-5072-1672 09-03-2023 23:37:58

Caddigo documento Trilce: TRI - 0530311

oo INVESTIGA
.m.' ucv






