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2. Resumen 

     El uso de celulares está modificando la calidad de sueño en niños y adolescentes, 

actualmente el abuso en el uso de dispositivos celulares provoca grandes afecciones como: 

insomnio, sonambulismo, terrores nocturnos, pesadillas entre otros, mismo que altera de 

manera muy significativa la actividad física y el tiempo que dedican a hacerla, dejando como 

resultado adolescentes sedentarios. La investigación se realizó con el objetivo de evaluar el uso 

del dispositivo móvil y su relación con el sedentarismo y la calidad del sueño en estudiantes de la 

“Unidad Educativa Gonzanamá”, en el periodo Octubre 2021- Septiembre 2022. El tipo de estudio 

realizado correspondió a una investigación de tipo descriptivo, con enfoque cuantitativo, de 

corte transversal. La muestra utilizada fue de 120 estudiantes a quienes se les aplicó el test de 

dependencia al móvil, el cuestionario YAP-SL, y el índice de calidad del sueño de Pittsburg. 

Obteniendo como resultado que 53,3% (n=64) no tienen dependencia al móvil, se evidenció 

que la mayoría de los participantes tienen bajo nivel de actividad física, es decir son sedentarios 

lo que representan 45% (n=54) y que 62,5% (n=75) son calificados como buenos dormidores. 

Se concluye que no se presentó relación entre el uso de dispositivos móviles, la calidad de sueño 

y la práctica de actividad física de los estudiantes de la “Unidad Educativa Gonzanamá” con un 

valor de Chi ² con P de 0.923.  

Palabras Clave:  actividad física; adolescentes; sedentarios; dependiente;, buen dormidor. 
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Abstract 

 

 

     The use of cell phones is modifying the quality of sleep in children and adolescents. 

currently, the abuse of the use of cell phones causes major conditions such as: insomnia, 

sleepwalking, night terrors, nightmares, among others, which significantly alters physical 

activity. and the time they spend doing it, leaving as a result sedentary adolescents. The research 

was carried out with the objective of evaluating the use of the mobile device and its relationship 

with sedentary lifestyle and sleep quality in students of the “Gonzanamá Educational Unit”, in 

the period October 2021-September 2022. The type of study carried out corresponded to a 

descriptive research, with a quantitative, cross-sectional approach. The sample used was 120 

students to whom the mobile dependency test, the YAP-SL questionnaire, and the Pittsburg 

sleep quality index were applied. Obtaining as a result that 53.3% (n=64) are not dependent on 

mobile phones, it was evident that the majority of the participants have a low level of physical 

activity, that is, they are sedentary, which represents 45% (n=54) and that 62.5% (n=75) are 

classified as good sleepers. It is concluded that there was no relationship between the use of 

mobile devices, the quality of sleep and the practice of physical activity of the students of the 

“Unidad Educativa Gonzanamá” with a Chi ² value with P of 0.923. 

Key words: physical activity; teenagers; sedentary; dependent; good sleeper. 
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3. Introducción 

La tecnología está cambiando rápidamente y el uso del teléfono móvil entre los adolescentes 

de hoy se ha convertido en un fenómeno que conduce directamente a cambios importantes en 

la vida de los adolescentes y tiene consecuencias negativas. Gran parte de la población antes 

mencionada se ve afectada por el uso de estos equipos tecnológicos, que cambia 

significativamente su vida cotidiana, su autopercepción y sus relaciones con los demás. El uso 

excesivo del dispositivo puede ser adictivo y en algunos casos conducir a la adicción, su abuso 

puede afectar el control de los impulsos, ser una forma de escapismo, puede provocar problemas 

ambientales, provocar conflictos graves como: estrés, ansiedad y baja tolerancia. El uso diario 

del teléfono móvil se ha vuelto muy común, no sólo los adultos sino también niños y 

adolescentes los utilizan a diario. Los adolescentes utilizan los teléfonos móviles con más 

frecuencia y hay mucho uso excesivo y mal uso. Como dependencia tecnológica del dispositivo 

(Instituto de Salud Global de Barcelona, 2019). 

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC, 2019), el porcentaje 

de personas que tienen teléfono inteligente respecto a la población de 5 años de    15  edad en 

adelante aumentó 6,6% a nivel de todo el Ecuador, también, se evidencia que este aumento 

corresponde al 76,3% en hombres y 77,3% en mujeres, el grupo etario con más prevalencia 

pertenece al rango de edad entre 5 a 15 años con un 90,9% y 16 a 24 años con un 92,1% que 

utilizan un dispositivo móvil (INEC, 2019).   

 Hoy en día, existe evidencia de que los niños y jóvenes son menos activos físicamente 

porque prefieren divertirse con la tecnología, lo que no significa consumo energético y conlleva 

un importante sedentarismo, que lamentablemente está disminuyendo y aumentando a nivel 

global. El problema de la inactividad física o el sedentarismo es muy común en todo el mundo. 

A medida que avanza la tecnología, cada vez están más disponibles actividades recreativas sin 

ejercicio adecuadas para adultos, niños y adolescentes. Este último es un factor importante en 

el creciente atractivo de estas aplicaciones, reemplazando así las opciones de entretenimiento 

de los adolescentes que consumen mucha energía. para protegerlos de la obesidad y otras 

enfermedades que se desarrollan durante la vida a medida que envejecen (García, 2019).  

Al respecto, la ONU (2020) indica que los adolescentes latinoamericanos y caribeños tienen 

tasas de inactividad superiores a la medida global, un 84,3% de ellos no hacen suficiente 

ejercicio en el caso de sexo femenino la cifra sube al 88.9% y sexo masculino es de 79,9 % Los 

jóvenes pasan menos de 60 minutos al día haciendo algún tipo de actividad física, el mínimo 

recomendado por la Organización Mundial de la Salud. La tendencia es aún más preocupante 
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entre las chicas: 85% frente al 78% de los varones.  De los 146 países estudiados, solo en cuatro 

(Tonga, Samoa, Afganistán y Zambia) ellas son más activos que ellos (ONU, 2020). 

El sueño es un proceso complejo que involucra varios sistemas, que es una función 

fisiológica importante en la vida y es esencial para garantizar la salud física y mental de un 

individuo y la armonía con el entorno externo. Se ha demostrado que los efectos de un buen 

sueño no se limitan al propio organismo, sino que también afectan al desarrollo y 

funcionamiento normal de los individuos en la sociedad, afectando al rendimiento laboral o 

escolar y a la salud social y psicológica. La restricción crónica del sueño en adolescentes puede 

tener graves consecuencias neuroconductuales, incluidos efectos negativos sobre el estado de 

ánimo, la atención, el tiempo de reacción, la memoria, el control del comportamiento y la 

motivación. El sueño es una función biológica básica. Es un estado fisiológico activo y rítmico 

que se alterna con el estado de vigilia. Se considera una función básica para mantener la salud 

humana. Se caracteriza por pérdida de conciencia, respuesta a estímulos externos, inmovilidad, 

relajación muscular, ritmos circadianos y estereotipos (Galinzoga & Carreto, 2018).  

En Francia, un estudio realizado por la Réseau Morphée (como se citó en Grémy & 

Matulonga, 2020) muestra que la presencia de teléfonos móviles en el espacio nocturno 

especialmente del smartphone se asocia a una prevalencia de trastornos del sueño como: la 

somnolencia o la fase del sueño retardado, ya que el 99% de los estudiantes de secundaria con 

teléfonos móviles y el 88% de los que tienen smartphones informaron que padecen privación 

del sueño. 

Se propuso el siguiente estudio de investigación porque brinda el contenido teórico del uso 

del dispositivo móvil, sedentarismo y calidad de sueño en los adolescentes, temática que dentro 

de la institución educativa no se ha abordado, motivo por el que cobra gran relevancia ya que 

es el inicio del estudio de esta problemática basada en múltiples investigaciones y en 

información bibliográfica actualizada.  

Este estudio tiene un gran impacto social debido a que los adolescentes se encuentran en 

etapa de vulnerabilidad al ser una población desatendida, generando de esta manera un 

sinnúmero de problemas, teniendo en cuenta que la exposición al dispositivo móvil por largas 

horas puede provocar trastornos del sueño debido a la mala calidad del mismo, esto  sumado al 

sedentarismo conllevaría a complicaciones serias como obesidad, enfermedades 

cardiovasculares, diabetes entre otras, por lo cual se trata de verificar la relación de las variables 

permitiendo que en futuras investigaciones se logre crear planes de abordaje que otorguen 

estrategias de prevención, promoción y técnicas para modificar y mejorar la salud física y 

mental de los adolescentes. 
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La población beneficiada por esta investigación serán los participantes del estudio y los 

adolescentes en general ya que su bienestar físico y emocional ha sido desatendido, es por ello 

que conjuntamente con las autoridades de la institución se podrá llevar a cabo intervenciones 

para el beneficio de los estudiantes que son objeto de estudio y para aquellos que no lo son, 

pero que son parte de la institución. Es por eso que el estudio realizado planteo la siguiente 

pregunta: ¿Existe relación entre uso del dispositivo móvil, sedentarismo y calidad del sueño en 

los estudiantes del colegio Unidad Educativa Gonzanamá? 

     Dentro de los objetivos de desarrollo sostenible se enmarca en el número 3 Salud y Bienestar, 

tercer objetivo “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las 

edades”. 

La presente investigación corresponde a las prioridades de investigación del Ministerio de 

Salud Pública del Ecuador, área 11 “Salud Mental y Trastornos del Comportamiento”, línea 

trastornos de atención y sublínea nuevas tecnologías; también forma parte de la segunda línea 

de investigación denominada: “Salud Enfermedad del Niño/a y Adolescente”, de la Carrera de 

Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja de la región sur del Ecuador o Zona 7.  

 El objetivo general de la investigación fue: Evaluar el uso del dispositivo móvil y su relación 

con el sedentarismo y la calidad del sueño en estudiantes de la Unidad Educativa Gonzanamà 

en el periodo Octubre 2021- Septiembre 2022; y como objetivos específicos: Establecer la 

dependencia al dispositivo móvil de los estudiantes del colegio Unidad Educativa Gonzanamà. 

Evaluar la calidad del sueño de los estudiantes de la Unidad Educativa Gonzanamà. Identificar 

la frecuencia de sedentarismo en estudiantes de la Unidad Educativa Gonzanamà según sexo y 

grupo de edad. Determinar la relación entre la dependencia al dispositivo móvil, el sedentarismo 

y la calidad del sueño de los estudiantes de la Unidad Educativa Gonzanamà. 
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4. Marco Teórico 

4.1 Dispositivos celulares  

4.1.1 Adicción a dispositivos móviles - Nomofobia  

Este término es conocido por causar tensión, inquietud, ansiedad o sensación de agobio al 

no tener un teléfono celular cerca. Cubre los diferentes patrones de comportamiento y opciones 

de pasar demasiado tiempo en uno o más dispositivos, llevar un cargador la mayor parte del 

tiempo para usarlo cuando la batería está baja y no poder usar la señal del teléfono celular 

debido a la batería baja, prefiriendo utilizar dispositivos en lugar de comunicarse con otras 

personas, reduciendo así la ansiedad que algunas personas muestran cuando se enfrentan a la 

interacción cara a cara (Barrios, Bejar & Cauchos, 2017). 

A esta adicción al móvil, como no podía ser de otra manera, se le ha puesto un nombre: 

nomofobia. Por cierto, esta expresión no está en el diccionario del Real Instituto de la Lengua 

Española y describe el miedo irracional a no poder utilizar el teléfono móvil: horror, miedo, 

pánico, no tengo móvil a mano o igual de malo, no tengo cobertura o casi no me queda batería 

(agravado por no llevar cargador) ¿qué hago ahora? seamos honestos, muchas personas se dan 

cuenta de que lo último que hacen antes de acostarse y lo primero que hacen al despertar es 

mirar su teléfono. La referencia 1 establece que "el 61% de los usuarios revisan sus teléfonos 

dentro de los primeros 5 minutos después de despertarse, el 72% de los usuarios revisan sus 

teléfonos al menos una vez por hora y más del 50% de los usuarios revisan sus teléfonos varias 

veces una vez cada hora" (Pascual, 2020). 

4.1.2 Uso inadecuado del dispositivo móvil  

El uso de dispositivos móviles genera muchas dificultades, una de ellas son los problemas 

para dormir, pues debido a la exposición continua a la pantalla, no solo dejamos menos tiempo 

para descansar, sino que también nos despertamos más por las noches. En casos extremos, toda 

la estructura del sueño cambia de modo que los recuerdos que vemos durante el sueño REM 

son superficiales (Cabré, 2019). Los efectos del uso del teléfono a altas horas de la noche no 

sólo se manifiestan en dificultad para conciliar el sueño o sueño inquieto, sino también en 

dificultades con las funciones cognitivas al día siguiente, como bajo rendimiento escolar, 

cambios de humor y estrés. El sueño tiene una variedad de funciones que pueden verse afectadas 

por la restricción y el abuso, tales como: regulación hormonal, consolidación de nuevos 

aprendizajes y recuerdos, y su conexión con el metabolismo de la glucosa, todo por el bienestar 

general de una persona joven (Torres, 2018).  
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4.1.3 Dependencia al celular 

Un estudio de tipo transversal realizado por ISGlobal con la participación de 250 

adolescentes de 17 a 18 años, completaron un test que hace referencia a los dispositivos 

móviles, en el cual se evaluó la calidad del sueño por medio de la pulsera ActiGraph de forma 

objetiva durante una semana dando como resultado que el hacer más llamadas vía telefónicas, 

el contante uso de tablets y la dependencia de los dispositivos móviles está relacionada con una 

pésima calidad del sueño y a la vez más fragmentado en adolescentes que usan constantemente 

los celulares y tablets (Cabré, 2019). 

4.1.3.1.  Adicciones psicológicas. Este término se refiere a conductas repetitivas que 

están fuera del control de una persona, lo que resulta en una falta de control sobre la conducta, 

requiriendo invertir más tiempo en estas actividades para contrarrestar los sentimientos 

negativos que surgen al no realizarlas. La adicción psicológica tiene muchos nombres, como 

adicción conductual, adicción conductual y adicción a sustancias, entre los que se ha 

documentado la adicción al teléfono celular (Blas, 2014). 

Desde la perspectiva de la teoría del comportamiento, el comportamiento adictivo comienza 

con un mecanismo de refuerzo positivo, como la satisfacción o la felicidad percibidas, pero a 

medida que el comportamiento continúa, el refuerzo se vuelve negativo y las personas a menudo 

no quieren experimentar malestar o retirarse sin realizar la conducta (Cía, 2013). 

     De acuerdo con Sánchez, et al. (2008) afirmaron que “el componente diagnóstico central de 

la adicción es la dependencia psicológica, que incluye el deseo, la atención, los cambios de 

humor, el disfrute de la conducta y la ansiedad cuando la conducta no se realiza, el desempeño 

y la falta de control” (p.34). Por lo tanto, es probable que existan efectos negativos en una 

variedad de entornos, incluidos los personales, laborales, educativos y familiares. 

4.1.3.2.  Criterios de adicción. De acuerdo con Muñoz (2005), “una persona se vuelve 

adicta al teléfono móvil si experimenta dos o más síntomas en un periodo de 12 meses” (p.76). 

Al respecto se señalan algunos estados que pueden generarse por la sobrexposición al teléfono 

móvil:  

Tolerancia: un estímulo inicialmente satisfactorio, como una llamada telefónica o un 

mensaje de texto, necesita aumentar en intensidad o durar un período de tiempo más corto. Para 

los drogadictos, la recompensa del comportamiento comunicativo desaparece rápidamente, por 

lo que el individuo debe repetir el comportamiento que considera valioso con más frecuencia. 

Abstinencia: un individuo experimenta síntomas de abstinencia sin tocar su teléfono celular, 

lo que se observa en otras formas de adicción. 

Más versátil de lo que se pretendía originalmente: el uso del dispositivo puede comenzar 
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como un medio para apoyar la comunicación y luego convertirse en una herramienta habitual 

para liberar más tiempo de planificación. 

Quieres controlarlo o dejar de usarlo: Los objetos pueden intentar controlar el uso del 

teléfono bloqueando llamadas o apagando el teléfono. Pero a veces estas estrategias no 

funcionan porque eliminar estas comprobaciones generalmente resulta en mensajes devueltos 

o llamadas perdidas.  

Minimizar las actividades sociales recreativas importantes: el uso frecuente de teléfonos 

móviles puede provocar graves perturbaciones en las interacciones sociales. Trabajo, familia y 

escuela. Además de, participar en tal comportamiento incluso cuando sabes que tendrá 

consecuencias negativas (Muñoz, 2005). 

4.1.4. Test de dependencia al móvil (TDM) 

Esta prueba cuenta con cuatro factores planteados y obtenidos estadísticamente mediante 

análisis factorial. Los factores son abstinencia (ítems 13, 15, 20, 21 y 22), abuso y dificultad en 

controlar el impulso (ítems 1, 4, 5, 6, 8, 9, 11, 16 y 18), problemas ocasionados por el uso 

excesivo (ítems 2, 3, 7 y 10) y tolerancia (ítems 12, 14, 17 y 19) del cual se podrá evidenciar el 

uso y abuso del celular y otros dispositivos electrónicos que desencadena una mala calidad de 

sueño. Encontramos que el instrumento tiene altos niveles de confiabilidad con un alfa de 

Cronbach de 0,929 además, la unidad categorial es el (a) Nivel alto, (b) Nivel normal y (c) Nivel 

bajo (Gamero, et al., 2016) (Ver Anexo 2). 

4.1.5. Factores desencadenantes de dependencia al móvil   

Los adolescentes son considerados un factor de riesgo porque representan una población más 

conectada a los dispositivos móviles, porque están más conectados y buscan constantemente 

nuevas sensaciones y son más receptivos a las nuevas tecnologías (Gutiérrez, 2018). 

Otro factor es la naturaleza de las mujeres, ya que se ha demostrado que las mujeres jóvenes 

tienen efectos emocionales negativos debido al uso inadecuado de los dispositivos móviles; las 

niñas utilizan más las redes sociales para gestionar sus roles públicos y privados (Cabré, 2019). 

Los jóvenes con problemas psicosociales reportan sentirse incómodos en su vida, falta de 

cohesión grupal, falta de apoyo familiar, tendencias introvertidas, pensamientos negativos, 

malestar en las relaciones sociales y utilizan herramientas de movilidad para abordar estas 

características (Gutiérrez, 2018). Como rasgo de personalidad, la baja autoestima es un posible 

factor de riesgo para la adicción al teléfono móvil (Villa & Suárez, 2016). 

Consecuencias de la mala calidad del sueño y dependencia al dispositivo móvil  

a) Psicológicas. - El uso excesivo de teléfonos móviles puede provocar enfermedades 
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mentales como mareos, síndrome de vibraciones alucinatorias, fobias y adicciones. Una de 

las consecuencias más comunes es la adicción a Internet, una condición que provoca 

anomalías en la materia blanca en áreas del cerebro asociadas con la atención, la memoria, 

la creatividad, el procesamiento emocional y la toma de decisiones (Castro, 2014). 

b) Salud. - Así como el uso repetido del teléfono celular puede causar disfunción psicológica, 

también puede afectar nuestra salud, provocando síndrome del túnel carpiano, síndrome de 

Deckerman, problemas de visión y audición, callos y más. Síndrome del túnel carpiano; 

Esta afección ocurre cuando otros tejidos del túnel carpiano, como ligamentos y tendones, 

se inflaman y comprimen el nervio mediano. Esta presión puede causar dolor o 

entumecimiento en parte de la mano. síndrome de Dirkwan; Inflamación del tendón del 

lado del pulgar de la mano. Son tiras gruesas de tejido que conectan los músculos con los 

huesos. Deficiencias visuales y auditivas; Estos sentimientos están influenciados 

principalmente por el uso repetido de dispositivos móviles. Un nudo en la base del pulgar; 

Causa dolor en la articulación que conecta el pulgar con la muñeca. La palpación causa 

inflamación y sensibilidad (Ramírez & Cruz, 2017).  

c)  Rendimiento académico. - El uso repetido de dispositivos móviles puede provocar 

ansiedad y un bajo rendimiento académico. Un estudio reciente muestra que el uso 

constante de dispositivos móviles está relacionado con notas más bajas, ansiedad y 

depresión. Debido a estos 19 sentidos, los estudiantes tienden a pasar más tiempo en 

dispositivos móviles. Ya sea que sus teléfonos inteligentes estén activos en las redes 

sociales o jugando juegos en línea, afectará negativamente su rendimiento académico. 

(Acero, 2017).  

4.2 Sedentarismo 

4.2.1. Definición  

Actualmente, debido a la gran demanda de investigación actual, algunos autores están 

tratando de dar una definición precisa del concepto de estilo de vida sedentario. Un estilo de 

vida sedentario se puede definir como un gasto energético de menos de 1,5 equivalentes 

metabólicos (METS) o menos durante cualquier actividad de vigilia, ya sea en posición supina 

o sentada (Tremblay, et al., 2017). 

4.2.2 Causas de la inactividad física y sedentarismo  

A nivel mundial, el nivel de inactividad física ha aumentado dramáticamente, ya que el 60% 

de la población no realiza actividad física, lo que resulta en el desarrollo de enfermedades no 

transmisibles, que causan importantes problemas en el sector de la salud. Algunas razones son: 
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(Organización Mundial de la Salud, 2020). 

• Superpoblación 

• Aumento significativo del tráfico 

• Cancelación de áreas verdes, parques e instalaciones deportivas y recreativas. 

• Exposición a medios electrónicos 

• Uso de vehículos motorizados 

     Hoy en día, gracias al desarrollo de la tecnología en todo el mundo, niños y jóvenes pasan 

su tiempo libre frente al televisor, jugando videojuegos, computadoras e Internet, 

convirtiéndose en verdaderos drogadictos, provocando graves problemas de salud y reduciendo 

el tiempo de actividad física. actividades (García, 2019). 

4.2.3. Consecuencias de la inactividad física y sedentarismo en adolescentes  

Alrededor de 3,2 millones de personas en todo el mundo mueren cada año debido a la 

inactividad física, lo que la convierte en la cuarta causa de muerte en el mundo. Es importante 

señalar que la inactividad física no es lo mismo que el sedentarismo y debe tratarse de manera 

diferente. Las personas que llevan un estilo de vida sedentario pueden tener un efecto perjudicial 

para su salud ya que pueden sufrir diversos tipos de cáncer como: cáncer de colon, cáncer de 

mama, cáncer de endometrio, cáncer de pulmón, siendo el cáncer de próstata el que tiene la 

mayor tasa de mortalidad. Otra consecuencia potencialmente devastadora de estar sentado 

durante mucho tiempo es la diabetes tipo 2. Los adultos que llevan un estilo de vida sedentario 

desde la niñez hasta la adolescencia tienen un mayor riesgo de muerte, enfermedades 

cardiovasculares, obesidad y enfermedades neurodegenerativas. (Díez, 2017). 

Las personas con bajos niveles de actividad física tienen más probabilidades de tener una 

proporción muy rica de grasas y volverse obesas, además de desarrollar retinopatía diabética y 

cáncer de colon, un factor de riesgo de mortalidad del 42%. La falta de actividad física o 

mantener un estilo de vida sedentario puede provocar enfermedades catastróficas que amenazan 

la salud y es una de las principales causas de muerte en todo el mundo. Varios estudios han 

mencionado que uno de los factores de riesgo para tener sobrepeso u obesidad es la falta de 

actividad física o el sedentarismo durante la infancia. (Díez, 2017). 

     4.2.3.1. Sobrepeso y obesidad. La obesidad se caracteriza por la acumulación de tejido 

adiposo en el cuerpo, es considerada una enfermedad crónica y una de las enfermedades de 

salud pública más importantes del siglo XX () Para la Organización Mundial de la Salud, la 

obesidad se define como cuando una persona padece obesidad. Si se presenta la enfermedad, el 

índice de masa corporal (IMC) es igual o superior a 30. Otra forma de determinar la obesidad 
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es por la circunferencia abdominal, que es de 120 cm o más para los hombres y de 88 cm o más 

para las mujeres (Machado, et al., 2018). 

La obesidad es considerada actualmente una enfermedad multifactorial que comienza en la 

infancia y la adolescencia. Las causas de la obesidad pueden ser endógenas, genéticas o 

biológicas, o exógenas, como los hábitos adquiridos durante la infancia y la adolescencia. 

(Ninatanta, et al., 2017). 

La obesidad infantil es actualmente un problema de salud mundial causado por la falta de 

actividad física, la falta de espacio de recreación, los hábitos alimentarios en el hogar, el estado 

mental de los niños y los problemas metabólicos. (Reyes, et al., 2016) y (Alba, 2016). 

En 1990, la Organización Mundial de la Salud informó que 32 millones de niños entre 0 y 5 

años tenían sobrepeso o eran obesos. En 2013, este número aumentó en 10 millones hasta 42 

millones. Esto se debe al rápido desarrollo de la tecnología. Si no se toman medidas adecuadas 

para combatir la epidemia, el número de niños con sobrepeso u obesidad podría aumentar a 70 

millones en 2025 (OMS, 2018). 

En Europa, un estudio realizado entre alumnos de primaria españoles demostró que la tasa 

de sobrepeso alcanzaba el 26,2%, mientras que la tasa de obesidad alcanzaba el 22,3%. La 

prevalencia de peso normal entre los estudiantes de secundaria fue del 61,8% (Vaquero, et al., 

2019). En México, uno de cada cuatro estudiantes padece obesidad infantil y uno de cada tres 

adolescentes tiene sobrepeso u obesidad, lo que lo convierte en el país con la tasa de obesidad 

infantil más alta del mundo (Ortega, 2018). 

De acuerdo con la UNICEF, el consumo elevado de grasas y bebidas con alto contenido de 

azúcar son las principales causas de la obesidad y el sobrepeso infantil porque son fáciles y 

baratos de distribuir. Además, la baja actividad física es uno de los factores que aumentan el 

sobrepeso y la obesidad (UNICEF, 2020).  

4.2.3.2. Consecuencias psicosociales. Se puede observar que los niños y adolescentes 

con sobrepeso u obesidad pueden ser objeto de burla y discriminación, provocándoles baja 

autoestima y trastornos de apariencia (León, et al., 2018). La actividad física es considerada un 

elemento básico de la educación humana, que combina las capacidades físicas y mentales con 

el objetivo de promover la buena salud y estimular el desarrollo físico y mental. Sin embargo, 

hoy en día los niños prefieren pasar la mayor parte del día frente al televisor o incluso jugando 

videojuegos. 

Esto es contraproducente porque pasar un día entero delante de un dispositivo puede generar 

un gran interés social, por lo que, si ves que atacar a otros es algo elegante y rentable, algunos 

niños lo utilizan en su vida diaria. Según las estadísticas, el 90% de los niños desarrollan 
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actitudes violentas debido a los videojuegos (Grajales, 2020) y (Armijos, 2019). Además de la 

falta de atención, esta es una de las mayores barreras para la interacción escolar y social (Fung 

& Delgado, 2020). 

4.3 Sueño 

4.3.1. Definición 

     El sueño es una necesidad biológica que permite restablecer las funciones físicas y mentales 

necesarias para funcionar plenamente. Es una condición fisiológica reversible en la que se 

reduce el nivel de alerta y la capacidad de percibir y responder a estímulos ambientales. Su 

alternancia con el estado de vigilia es rítmica y circadiana, es decir, corresponde a ciclos diarios 

y responde principalmente a la luz y la oscuridad (Instituto de Salud Global de Barcelona, 

2019).  

4.3.2 Fisiología del sueño 

Fisiología del sueño El sueño es una función fisiológica importante que asegura funciones 

físicas, psicológicas, cognitivas e intelectuales normales (Meritxell, 2015). La fisiología del 

sueño se define por dos etapas: sueño REM y sueño no REM, y la etapa 1 (REM) tiene cuatro 

etapas. El tiempo habitual de sueño diurno es de 8 horas; si haces esto de forma continua harás 

unos 4 o 5 ciclos. Cada ciclo puede considerarse una fase completa del sueño (desde la etapa I 

hasta REM), y cada ciclo puede durar de 90 a 120 minutos. El cuerpo interno dormido no se 

detiene, sino que continúa funcionando de manera tan compleja como cuando estamos 

despiertos. Consta de distintos grados de intensidad o profundidad, y cada etapa o etapa del 

sueño se ve alterada (Guevara & Torres, 2016). 

4.3.3 Etapas del sueño  

Durante el sueño no hay actividad física, por lo tanto, no hay conexión con el mundo exterior, 

periódicamente se cambia de estar despierto o despierto, lo que forma un ciclo de sueño y vigilia 

(Guevara, Torres, 2016). Entre los cambios que se producen durante las fases del sueño que 

observaremos a continuación se encuentran variables denominadas indicadores del sueño: 

electroencefalografía, movimientos oculares y tono muscular obtenidos mediante 

polisomnografía (Álvarez & Muñoz, 2016). 

• Etapa 1: Entumecimiento, pérdida del ritmo alfa del EEG, tono muscular y falta de 

movimientos oculares. 

• Etapa II-III: debilidad o inquietud muscular, falta de movimientos oculares. Cuarta etapa: 

Tanto el cuerpo como la mente están en reposo, los globos oculares no se mueven y el tono 

muscular disminuye significativamente. 
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• Las etapas 1 a 4 se conocen colectivamente como sueño de movimientos oculares no rápidos 

(Álvarez & Muñoz, 2016). En la quinta etapa, los movimientos oculares son rápidos, durante 

este tiempo soñamos y cuando despertamos lo recordaremos. 

4.3.4 Calidad del sueño 

Los factores físicos, ambientales y de comportamiento afectan la duración del sueño de las 

personas. Bajo la influencia de estos factores, se estiman diferencias significativas entre las 

personas. Entonces, algunas personas duermen cinco horas o menos, otras necesitan nueve 

horas o más para sentirse cómodas y, finalmente, la mayoría duerme de siete a ocho horas. Por 

lo tanto, discutiremos tres patrones de sueño: sueño corto, sueño largo y 5 patrones de sueño 

intermedio. A esto se le puede sumar un cuarto grupo de personas con patrones de sueño 

variables, determinados por la inestabilidad de los hábitos de sueño, por lo que hablaremos de 

personas con patrones de sueño eficientes o de calidad y de calidad del sueño, personas malas. 

o de mala calidad (Miró, Cano & Buela, 2005). 

4.3.5 Alteraciones del Sueño 

 La mayoría de los adolescentes no pueden dormir por la noche porque pasan demasiado 

tiempo jugando con sus teléfonos móviles o porque simplemente no pueden conciliar el sueño. 

Esta falta de sueño a corto plazo conlleva varias desventajas como dificultades académicas, 

estado de ánimo negativo, irritabilidad y defectos. Tenga en cuenta que las alteraciones en la 

homeostasis de la glucosa (obesidad y diabetes tipo 2 temprana) son consecuencias crónicas de 

la falta de sueño. Esto puede provocar alteraciones del sueño causadas por la restricción 

constante del sueño. A continuación, se hace un breve repaso de las enfermedades más comunes 

en los jóvenes (Talero, Durán & Pérez, 2013). 

    4.3.5.1 Insomnio. El insomnio es elevado en niños sanos y en niños con comorbilidades 

psiquiátricas como ansiedad, depresión y trastornos del espectro autista. Por tanto, es muy 

importante comprender las causas y la naturaleza de esta enfermedad (Solari, 2015). La 

afección se entiende como dificultad periódica para conciliar o permanecer dormido. Cuando 

hablamos de insomnio nos referimos a una persona que presenta malestar general durante el 

día, como fatiga, tensión muscular, problemas de concentración, memoria y atención, cambios 

en el entorno laboral, escolar y social, frecuentes cambios de humor, sensación de agotamiento, 

somnolencia persistente. y con preocupaciones relacionadas con el sueño (Pérez, Toledo, 

Urrestarazu & Iriarte, 2007). 

     4.3.5.2. Síndrome de fase retrasada del sueño.  Existe un desajuste entre el sistema 

de ritmo circadiano del individuo y las demandas del entorno. En esta condición, el sueño 

nocturno normal de una persona se retrasa con respecto a su horario normal. Las personas con 
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este trastorno sienten la necesidad de acostarse y despertarse con al menos dos horas de 

diferencia con los demás. Cuando los compromisos diarios obligan a las personas a mantener 

un horario de sueño normal, sufren restricciones de sueño a largo plazo que afectan la 

productividad escolar y la fuerza laboral. (Sans, 2019). 

     4.3.5.3. Hipersomnia . El trastorno del sueño, también conocido como somnolencia 

diurna excesiva, se caracteriza por un sueño excesivo, persistente e involuntario. La narcolepsia 

idiopática, la narcolepsia y el síndrome de Klein-Lewin son comunes en niños y adolescentes 

(Erro & Zandio, 2007). 

• Hipersomnia idiopática  

Es difícil mantenerse despierto en esta situación. El sueño aumenta a 18 horas por día, lo que 

provoca ansiedad, pérdida de apetito, irritabilidad, poca energía y pensamiento o habla más 

lento. Deterioro funcional severo causado por: fatiga, debilidad, dificultades de concentración, 

sensibilidad y problemas de movimiento. El trastorno provoca una pérdida significativa de 

concentración y problemas relacionados con la apariencia personal, como alteraciones del 

estado de ánimo y de la autoestima y deterioro social y académico (Valdez, 2017). 
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5. Metodología. 

5.1 Área de estudio  

Gráfico 1. Ubicación geográfica de la Unidad Educativa Gonzanamá        

Fuente: Google Maps (2022). 

 

La presente investigación fue realizada en el cantón Gonzanamá, específicamente enfocada 

a los estudiantes de la “Unidad Educativa Gonzanamá” del mismo cantón. Gonzanamá es uno 

de los dieciséis cantones que integran la unidad geopolítica de la provincia de Loja, se encuentra 

ubicado al sureste de esta provincia, a una distancia de 84 km. La institución se encuentra 

ubicada en la calle 24 de Mayo y Av. 30 de Septiembre. 

5.2. Procedimiento 

5.2.1. Enfoque 

     Cuantitativo 

5.2.2. Tipo de estudio 

     El estudio realizado correspondió a una investigación de tipo descriptivo, con enfoque 

cuantitativo, de corte transversal. 

5.2.3. Unidad de Estudio   

Se consideró a los estudiantes del colegio “Unidad Educativa Gonzanamá”, que 

corresponden al periodo de octubre 2021- junio 2022.  

5.2.4. Universo 

Se conformó por 350 estudiantes de básica y bachillerato del colegio “Unidad Educativa 

Gonzanam” del periodo lectivo mayo 2022- marzo 2023. 

5.2.5 Muestra. 

La muestra utilizada en esta investigación fue de 120 estudiantes pertenecientes al 

colegio “Unidad Educativa Gonzanamá: durante los meses de octubre 2021- junio 2022, que 

cumplieron los criterios de inclusión y exclusión. 
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5.2.5.1 Criterios de Inclusión. 

• Personas que aceptan participar en el estudio a través del consentimiento informado y 

firmado por los representantes legales de cada estudiante  

• Estudiantes legalmente matriculados y asistiendo regularmente a clases  

• Estudiantes que pertenecen a los cursos octavo de básica hasta tercero de bachillerato 

• Estudiantes de sexo masculino y femenino 

5.2.5.2.  Criterios de Exclusión. 

• Personas con diagnóstico positivo de algún trastorno del sueño 

• Estudiantes cuyos representantes legales no han firmado el consentimiento informado 

5.2.6. Técnicas 

     Se aplicó el Test de dependencia al Móvil (TDM) (Chóliz, 2012; Cuestionario The 

Youth Activity Profile   YAP-SL; Indice de calidad del sueño de Pittsburgh (PSQI) . 

Posterior a obtener los correspondientes datos, se estableció el chi cuadrado como método 

estadístico mediante el programa InfoStat 2020, para evaluar la relación de las tres variables a 

estudiar. 

5.2.7. Instrumentos  

5.2.7.1. Consentimiento Informado (Anexo 5). Este formulario de consentimiento 

informado fue enviado a los estudiantes del colegio “Unidad Educativa Gonzanamá” quienes 

son invitados a participar en el estudio principal: “Adicción a dispositivos móviles y calidad 

del sueño de estudiantes del colegio Unidad Educativa Gonzanamá”. El documento incluye la 

siguiente información sobre el estudio: investigador, persona responsable, introducción, 

propósito, tipo de intervención de investigación, reclutamiento de participantes, participación 

voluntaria, beneficios, riesgos, confidencialidad, intercambio de resultados, derecho a negarse 

o retirarse, quién es el participante, persona de contacto, nombre del participante, número de 

contacto, firma del miembro y fechas relevante 

     5.2.7.2. Test de dependencia al Móvil (TDM) (Chóliz, 2012). (Anexo 6). Se aplicará 

a los estudiantes del colegio Unidad Educativa Gonzanamà, esta prueba evalúa el grado de 

dependencia al móvil en población adolescente. El cuestionario de 22 ítems se basa en los 

criterios de dependencia de sustancias según el DSM-IV-TR y mide tres factores: abstinencia, 

ausencia de control de problemas relacionados y tolerancia e interferencia con otras actividades. 

Se califica según las siguientes dimensiones DIMENSIÓN I: TOLERANCIA Y 

ABSTINENCIA (ítems 11, 12, 13, 14,15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 y 22), DIMENSIÓN II: ABUSO 

Y DIFICULTAD EN CONTROLAR EL IMPULSO (ítems 1, 2, 4, 5, 6, 8, y 9) DIMENSIÓN 



 

 

18 

 

III: PROBLEMAS OCASIONADOS POR EL USO EXCESIVO (ítems 3, 7 y 10); (Simó et al., 

2017). Cada ítem tiene cuatro posibles puntajes en una escala Likert de 0 a 4, donde las 

puntuaciones directas oscilan entre 0 y 88 como puntaje máximo. Cada dimensión obtiene un 

puntaje de acuerdo con el resultado de los ítems correspondientes a dicha dimensión. 

Posteriormente, se hace la interpretación cualitativa dependiendo del puntaje de cada 

dimensión.   

     5.2.7.3. Cuestionario The Youth Activity Profile   YAP-SL (Anexo 7). Es una 

herramienta que intenta valorar la actividad física y los hábitos sedentarios de niños y 

jóvenes. A pesar de las ventajas de la medición objetiva de la actividad física, el uso de 

acelerómetros y/o podómetros requiere importantes costos financieros, tiempo y 

experiencia técnica para procesar y analizar la información registrada por estos 

dispositivos. Dadas estas limitaciones, encontramos una falta de herramientas fáciles de 

usar para comprender la actividad física y los hábitos sedentarios de niños y adolescentes, 

como cuestionarios adecuadamente validados que contengan 4 preguntas generales sobre 

la probabilidad y el nivel de actividad física. Fueron diseñadas 15 preguntas para reflejar 

actividades físicas específicas y hábitos sedentarios realizados en la semana anterior al 

cuestionario. Dependiendo del contexto en el que se genera, esta información se puede 

dividir en "actividades físicas en la escuela", "actividades físicas fuera de la escuela" y 

"hábitos sedentarios" (Saint & Welk, 2015) y (Segura et al., 2021). 

 5.2.7.4. Índice de calidad del sueño de Pittsburgh (PSQI) (Anexo 8). Este 

instrumento se basa en un cuestionario que consta de 19 preguntas auto aplicadas y de 5 

evaluadas. Solo las 19 preguntas auto aplicadas entran dentro del puntaje, los 19 ítems se 

combinan entre sí para formar siete componentes de puntuación cada uno de los cuales 

tiene un rango entre 0 y 3 puntos. En cualquier caso una puntuación de 0 puntos indica que 

no existe dificultad, mientras que una puntuación de 3 puntos indica severa dificultad. Los 

siete componentes entonces se suman para rendir una puntuación global que tiene un rango 

de 0 a 21 puntos indicando una puntuación de 0 puntos la no existencia de dificultades y 

una de 21 indicando severas dificultades en todas las áreas estudiadas (Corrales, 2021). 

5.3. Procesamiento y análisis de datos  

Luego de realizada la revisión bibliográfica, se buscó la aprobación y pertinencia del 

proyecto a la dirección de la carrera de Medicina Humana y la asignación del director de 

tesis. Seguidamente, se realizaron los trámites correspondientes con las autoridades del 

Colegio Unidad Educativa Gonzanamá, para iniciar con el proceso de recolección de   datos.             

Una vez finalizado esto, se aplicó el consentimiento informado, la prueba de Dependencia 
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al Móvil (TDM), Cuestionario The Youth Activity Profile   YAP-SL y por último Indice de 

calidad del sueño de Pittsburgh (PSQI) a los estudiantes los estudiantes del colegio “Unidad 

Educativa Gonzanamá”, difundiendo los    cuestionarios del presente proyecto, usando la 

modalidad de cuestionarios virtuales de Google. Finalmente, estos datos se analizaron 

estadísticamente mediante el método chi cuadrado y se presentaron las conclusiones 

correspondientes.  

     Los equipos utilizados fueron computadora e impresora. En cuanto a materiales encontramos 

suministro de escritorio, resmas de papel bond, tinta para impresora, textos con temática 

pertinente, esferográficos y más. 

5.4 Equipo y Materiales 

Dentro de los equipos utilizados consta los siguientes:  computadora e impresora. En cuanto 

a materiales se emplearon suministros de escritorio, resmas de papel bond, tinta para impresora, 

textos con temática pertinente, esferográficos y más. 
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6. Resultados 

 

 

6.1. Resultado del primer objetivo 

Establecer la dependencia al dispositivo móvil de los estudiantes del colegio “Unidad Educativa 

Gonzanamá”.  

Tabla 1. Nivel de dependencia al dispositivo móvil de los estudiantes de la Unidad Educativa 

Gonzanamá, según sexo y grupo de edad durante el periodo Octubre 2021-Marzo 2022 

Grupo de Edad y Sexo  

 

  

  

Masculino Femenino    
Primera 

etapa 

10-13 años 

Segunda 

etapa 

14-16 años 

Primera 

etapa 

10-13 años 

Segunda 

etapa 

14-16 años Total 

Nivel de dependencia  

    

f 

          

% 

      

f 

           

% 

    

f 

          

% 

      

f 

          

% 

       

f 

           

% 

Dependencia alta 1 0,83 0 0,0 1 0,83 0 0,0 2 1,7 

Dependencia media 2 1,67 2 1,7 3 2,50 3 2,5 10 8,3 

Dependencia baja 15 12,50 9 7,5 12 10,00 8 6,7 44 36,7 

No tiene dependencia 22 18,33 12 10,0 26 21,67 4 3,3 64 53,3 

Total 40 33,33 23 19,2 42 35,00 15 12,5 120 100,0 

           
Fuente: Hoja de recolección de datos. 

Elaborado por: María de los Angeles Martínez Bravo 
 

 

     Se evidenció que la mayoría de los participantes no tiene dependencia al móvil lo que 

representa 53,3% (n=64); entre ellos 18,33% (n=22) son del sexo masculino y se encuentra 

dentro de la primera etapa de la adolescencia, y 10,0% (n=12) pertenecen a la segunda etapa de 

la adolescencia, en cuanto al sexo femenino 21,67% (n=26) pertenecen a la primera etapa de la 

adolescencia, y 3,3 % (n=4) a la segunda etapa de la adolescencia. De la misma manera 36,7 % 

(n=44) de los participantes manifiestan nivel de dependencia bajo, 12,50% (n=15) pertenece a 

participantes de la primera etapa de la adolescencia del sexo masculino y 7,5% (n=9) son de la 

segunda etapa de adolescencia del mismo sexo, 10,0% (n=12) pertenecen a la primera etapa de 

adolescencia de sexo femenino y 6,7% (n=8) corresponden a la segunda etapa.  8,3% (n=10) 

del total de participantes corresponde a dependencia media. Finalmente 1,7% (n=2) cursan con 

dependencia alta al dispositivo móvil. 
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6.2 Resultados del segundo objetivo  

Evaluar la calidad del sueño de los estudiantes de la “Unidad Educativa Gonzanamá”.  

Tabla 1. Calidad del sueño en los estudiantes de la Unidad Educativa Gonzanamá, según 

sexo y grupo de edad durante el periodo Octubre 2021- Marzo 2022  

Fuente: Hoja de recolección de datos. 

Elaborado por: María de los Angeles Martínez Bravo 

 

     Se observó que 62,5% (n=75) de los encuestados son buenos dormidores, de los cuales el 

24,17% (n=29) corresponden a sexo masculino dentro de la primera etapa de la adolescencia 

mientras que, 11,67% (n=14) del mismo sexo están en la segunda etapa, en cuanto al sexo 

femenino el 21,7%(n=26) pertenecen a la primera etapa de la adolescencia mientras que el 5 

%(n=6) pertenecen a la segunda etapa. El 37.5% de los estudiantes se clasifican como malos 

dormidores, en el sexo masculino se representa el 9,17%(n=11) correspondiente a la primera 

etapa de la adolescencia y el 7.50% (n=9) a la segunda etapa, la representación del sexo 

femenino es de 13,3%(n=16) correspondientes a la primera etapa de la adolescencia y 

7,5%(n=9) pertenecen a la segunda etapa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grupo de Edad y Sexo 

 

          
Masculino Femenino   

Primera etapa 

10-13 años 

Segunda 

etapa 

14-16 años 

Primera 

Etapa 

10-13 años 

Segunda 

etapa 

14-16 años Total 

Calidad del sueño   f        %   f        %    f      %      f        %      f 

    

% 

Buen dormidor 29 24,17 14 11,67 26 21,7 6 5 75 62,5 

Mal dormidor 11 9,17 9 7,50 16 13,3 9 7,5 45 37,5 

Total 40 33,33 23 19,17 42 35,0 15 12,5 120 100 
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6.3. Resultados del tercer objetivo 

Identificar la frecuencia de sedentarismo en estudiantes de la “Unidad Educativa Gonzanamá” 

según sexo y grupo de edad.  

Tabla 2. Nivel de actividad física en los estudiantes de la Unidad Educativa Gonzanamá, 

según sexo y grupo de edad durante el periodo Octubre 2021- Marzo 2022  

 

Fuente: Hoja de recolección de datos. 

Elaborado por: María de los Angeles Martínez Bravo 

 

     Se obtuvo como resultado que la mayoría de los participantes tienen un bajo nivel de 

actividad física es decir son sedentarios representando el 45% (n=54); seguido de esto se 

encontró que el 26,6% (n=32) de toda la población encuestada corresponde a un nivel de 

actividad física leve, en cuanto al nivel de actividad física moderada se evidenció que la misma 

está representada con un porcentaje de 18,3%(n=22) , finalmente el 10% (n=12) que es el valor 

restante corresponde a un nivel de actividad física alta de todos los participantes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grupo de Edad y sexo  

 Masculino Femenino   

 

Primera 

etapa 

10-13 años 

Segunda 

etapa 

14-16 años 

Primera 

etapa 

10-13 años 

Segunda 

etapa  

14-16 años Total 

Nivel de actividad 

física f % f % f % f % f % 

Alta 4 3,33 2 1,67 5 4,17 1 0,83 12 10 

Moderada 8 6,67 5 4,17 7 5,83 2 1,67 22 18,3 

Leve 10 8,33 7 5,83 10 8,33 5 4,17 32 26,6 

Baja 18 15,00 9 7,50 20 16,67 7 5,83 54 45 

Total 40 33,33 23 19,17 42 35,00 15 12,50 120 100 
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6.4. Resultados del cuarto objetivo  

Determinar la relación entre la dependencia al dispositivo móvil, el sedentarismo y la calidad 

del sueño de los estudiantes de la “Unidad Educativa Gonzanamá”.  

Tabla 5. Relación entre el uso de dispositivo móvil, calidad de sueño y sedentarismo los 

estudiantes de la “Unidad Educativa Gonzanamá (Chi cuadrado). 

Estadístico Valor gl p 

Chi Cuadrado Pearson 11.72 3 0,0923 

Chi Cuadrado MV-G2 12,43 3 0,0674 

Coef.Conting.Cramer 0,22 
  

Coef.Conting.Pearson 0,30 
  

Nota. GL: Grados de libertad; La estadística del chi cuadrado es significa si x2 es menor a 0,05. Hoja de 

recolección de datos. 

Elaborado por: María de los Angeles Martínez Bravo 

 

     Al evaluar las variables mediante el programa estadístico Infostat, las mismas que fueron 

sometidas a un análisis de correspondencia simple con un nivel de significancia del 5 % y 

pruebas de chi X2 con nivel de significancia del 5 %, mismo que determinó que no existe 

relación estadísticamente significativa entre las variables uso del dispositivo móvil, calidad del 

sueño y actividad física-sedentarismo, con un valor p de 0,0923 en la prueba chi cuadrado es 

decir son independientes una de otra. 
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7. Discusión 

Sobre el nivel de dependencia al teléfono inteligente en los estudiantes de la “Unidad 

Educativa Gonzanamá”, se encontró que en su mayoría 53,3 % (n=64) no presentan 

dependencia al dispositivo móvil, seguido con dependencia baja 36,7%(n=44) resultados que 

pueden ser comparados con lo hallado por Castillo et al; (2021), quienes identificaron que el 

25,4% de su población presentaban el mismo nivel de dependencia, la similitud se debe a que 

ambos estudios aplicaron el mismo instrumento, en una población de adolescentes y en el 

ámbito geográfico las ciudades pertenecen a Ecuador.  

Sin embargo, Mei et al. (2019) observó que 78,3%  de los participantes presentaron 

dependencia media al dispositivo móvil, mientras que Protégeles (2019) et al en España 

encontró que en su mayoría presentó nivel de dependencia alta, seguido de nivel dependencia 

medio, resultado distinto a este estudio en el que se obtuvo un 8,3 %(n=10) con dependencia 

media y 1,7% (n=2) dependencia alta, esto puede deberse al área geográfica donde se desarrolló 

este estudio, siendo España un país desarrollado donde la tecnología se insertó mucho antes que 

en el nuestro, por el cual se deduce, que la dependencia al dispositivo móvil se está presentando 

en distintos lugares geográficos acorde al avance y la inserción de la tecnología, afectando con 

mayor magnitud a adolescentes y jóvenes. 

El sueño es un regulador de la conducta, la emoción y la atención. Por ello, la calidad del 

sueño no sólo está ligada al aprendizaje, a la consolidación de la memoria y al rendimiento 

académico, sino que también las alteraciones de este pueden propiciar problemas en la 

interacción familiar y social. Por este motivo, el sueño es fundamental para mantener un buen 

estado de salud y, en particular, para el desarrollo y la maduración cerebral de los adolescentes. 

Es así que dentro del presente estudio, al evaluar la calidad de sueño mediante el test de 

Pittsburgh, se demostró que de un total de 120 participantes encuestados, un 62.5% (n=75) del 

total se catalogó como buen dormidor, de ellos 43 pertenecen al sexo masculino y 32 al 

femenino, mientras que el 37.5% restante (n=45) se ubicó dentro del grupo de malos 

dormidores, con 25 participantes pertenecientes al sexo femenino y 20 al sexo masculino 

respectivamente.  

Resultados similares al actual se encontraron en España – Galicia, donde García (2020) 

evaluó a adolescentes comprendidas entre 13 y 17 años, encontrando que 64.3% de los 

encuestados son buenos dormidores, mientras que el 35.7% restante se ubicó dentro del grupo 

de mal dormidores. A diferencia de los estudios anteriores, una investigación realizada en 

Colombia por Sánchez (2021) con una población de 313 participantes, demostró que un 89.1% 

del total de encuestados se consideraban malos dormidores,  mientras que tan solo un 10.9% 
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considero ser parte del grupo de buenos dormidores, además los participantes que se 

catalogaron dentro del grupo de malos dormidores, refirieron  falta  de  ánimo durante el día al  

realizar  actividades como  conducir,  comer,  trabajar,  estudiar  o  alguna actividad   social. 

La OMS define la actividad física como cualquier movimiento corporal producido por los 

músculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energía. La actividad física hace 

referencia a todo movimiento, incluso durante el tiempo de ocio, para desplazarse a 

determinados lugares y desde ellos, o como parte del trabajo de una persona. Como es bien 

sabido la actividad física, tanto moderada como intensa, mejora el estado de salud de quien lo 

realiza. Dentro del estudio actual, un gran porcentaje de participantes, 45% (n=54) revelaron 

tener un nivel bajo de actividad física, seguido de actividad física leve con un 26.6% (n=32), 

moderada 18.3% (n=22) y por último nivel alto con tan solo un 10% (n=12).  

De la misma manera un estudio realizado en Colombia por López (2020), en la Universidad 

de Católica del Norte, con 450 participantes, demostró tener resultados similares al presente 

estudio, con un nivel de actividad física bajo de 56.6%, seguido de nivel moderado con un 

32.2% y por último un nivel alto de 7.7%.  Valores que difieren de estudios realizados en Perú- 

Callao, donde Morales, et al. (2016) demostró que del total de participantes un 59% del total, 

presento nivel alto de actividad física, seguido de 25,8% moderado y 15.2% bajo. Resultados 

similares a los encontrados por Mora, et al (2019) en Chile con una muestra de 2116 

adolescentes, donde destaco el nivel de actividad física moderada con 59.7%, seguido del alto 

con un 20.8% y bajo con 19.5%.  

Finalmente, al evaluar la relación entre las variables, se pudo evidenciar que estas son 

independientes una de otra, con un valor p de 0,0923 en la prueba de correlación chi cuadrado 

de Pearson, es decir no existe relación estadísticamente significativa entre las variables. Del 

mismo modo un estudio realizado por Zagalaz, et al. (2019) y con una muestra de 253 alumnos 

mostro resultados similares entre relación del uso de dispositivo móvil y actividad física con un 

porcentaje de 20.46 % de sedentarios y 38.4% de participantes dependientes al dispositivo 

móvil resultando un valor de P: 0.0756 demostrando la no existencia de relación entre las 

variables. Lo que difiere del estudio realizado por Chambo et al (2022) quien realiza un estudio 

con una muestra de 120 participantes en donde se demuestra la correlación entre el uso del 

dispositivo móvil y la calidad de sueño con un nivel de significancia de p: 0.030 en la prueba 

de correlación chi cuadrado de Pearson. 

     Para Sota et al. (2021) es importante considerar que las dificultades de sueño y los hábitos 

sedentarios pueden darse también por razones diferentes al uso del celular y al no poder 

conciliar el sueño o no poder realizar actividades recreativas de su gusto tienden a hacer uso del 
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dispositivo móvil. Con relación a esto Celis et al. (2022) refiere que la calidad del sueño y 

sedentarismo en los adolescentes se puede ver alterada negativamente por diversos factores 

relacionados con la persona y como la ingesta de alimentos, medicamentos, estimulantes 

energéticos o aspectos ambientales como el uso de aparatos electrónicos. 
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8. Conclusiones 

Respecto al grado de dependencia de los estudiantes de la "Unidad Educativa Gonzanamá" 

hacia dispositivos móviles durante el período de estudio, se observa que más del 50% no 

mostraron dependencia alguna. En segundo lugar, se encontró una baja dependencia, seguida 

de casos de dependencia moderada, y en un número reducido de situaciones, se evidenció una 

dependencia alta. 

La mitad de los participantes de este estudio son buenos dormidores con lo que se 

comprueba, una de las hipótrabajo de titulacionplanteadas en cuanto a la relación del uso del 

dispositivo móvil y calidad del sueño ya que mientras menos dependientes son al dispositivo 

móvil, tendrán mejor calidad del sueño. 

Sobre el nivel de actividad física y sedentarismo, se determinó que la mayoría de los 

participantes son sedentarios, tienen un nivel de actividad física muy bajo, lo que los califica 

como sedentarios, siendo más prevalente en la primera etapa de la adolescencia del sexo 

femenino. 

De acuerdo con lo investigado se concluye que la asociación de las variables estudiadas no 

fue estadísticamente significativa en la población estudiada.  
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9. Recomendaciones 

Se recomienda que las autoridades distritales promuevan en los centros educativos la 

elaboración de planes operativos para normar el uso de teléfonos móviles por parte de los 

estudiantes en el establecimiento educativo objeto de estudio, como también capacitar y 

asesorar a los docentes en la aplicación de técnicas de aprendizaje activas. 

Se sugiere a las autoridades de la institución educativa que realicen un seguimiento 

permanente a la planta docente sobre el uso de métodos y técnicas de aprendizaje activas en 

todas las asignaturas que se imparten en la institución. 

A los padres se les recomienda prestar mayor atención a las actividades realizadas por sus 

hijos en sus tiempos de ocio, e impulsarlos a realizar más actividad física, como también 

coordinar con los docentes y autoridades sobre el desempeño del estudiante en el aula. 

A los participantes del proyecto y a todos los estudiantes de este plantel se recomienda 

aprovechar el tiempo de ocio en la realización de actividades que ayuden a mejorar su actividad 

física y por ende su calidad de vida.  
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11. Anexos: 

11.1. Anexo 1. Aprobación y Pertinencia del Tema de Tesis 
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11.2. Anexo 2. Designación de Director de Tesis.  
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11.3.   Anexo 3. Autorización de Recolección de Datos  
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11.4.   Anexo 4. Certificado de tribunal de grado. 
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11.5.   Anexo 5. Consentimiento Informado 

 

 

 

 

 

 

Universidad Nacional De Loja 

Facultad De La Salud Humana 

Carrera De Medicina Humana 

Consentimiento Informado Organización Mundial de la Salud (OMS) 

Este formulario de consentimiento informado está dirigido a los estudiantes de la carrera de 

medicina humana de la Universidad Nacional de Loja, a quienes se invita participar en el 

presente estudio denominado “Síndrome de Intestino Irritable asociado a Estrés en los 

estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja”.  

Antes de participar en el siguiente proyecto, se solicita contestar las siguientes preguntas:  

¿Usted ha sido diagnosticado/a por un médico especialista de trastornos psiquiátricos o 

Dependencia al celular?  

SI (  )  NO (  )  

Si la respuesta es un “SI”, absténgase de continuar con el desarrollo de esta investigación. 

Gracias por su colaboración.  

Tesista: María de los Angeles Martínez Bravo 

Director de tesis:Dr. Claudio Torres Valdivieso, Esp. 

Introducción 

Yo, María de los Angeles Martínez Bravo portador de la CI. 1105791691, estudiante de la 

Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, me encuentro realizando un 

estudio para evaluar la dependencia al móvil y la calidad del sueño en los estudiantes del colegio 

Unidad Educativa Gonzanamà la cual se determinará con la aplicación del Test de dependencia 

al Movil (TDM) y el Indice de calidad del sueño de Pittsburgh (PSQI) respectivamente.  

A continuación, se le informarán los puntos más relevantes de la investigación.  

Propósito 

Una mala calidad del sueño en adolescentes atribuida a la dependencia al móvil puede provocar 

serias complicaciones de salud en los jóvenes a lo largo del tiempo. Por medio del Test de 

dependencia al Móvil (TDM) podemos determinar la dependencia al dispositivo móvil el cual 

mide tres factores: abstinencia, ausencia de control de problemas relacionados y tolerancia e 

interferencia con otras actividades. Y de acuerdo con el Indice de calidad del sueño de 
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Pittsburgh (PSQI) se puede evaluar la calidad del sueño de los participantes a través de un 

puntaje de 0 a 3   

Tipo de intervención de la investigación 

Está investigación incluye los datos personales del paciente con la aplicación del Test de 

dependencia al Movil (TDM) y el Indice de calidad del sueño de Pittsburgh (PSQI) 

Selección de participantes: 

Los participantes son los estudiantes de los cursos Octavo año hasta tercero de bachillerato del 

colegio Unidad Educativa Gonzanamá 

Participación voluntaria 

La participación en esta investigación es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o 

no hacerlo. Puede tomar otra decisión posteriormente y decidir no formar parte del estudio. 

En caso de que usted acceda a participar en este estudio, se le pedirá completar el siguiente 

cuestionario anexo a este documento que tomará aproximadamente 10 minutos y se procederá 

a la aplicación de las escalas indicadas previamente.  

Información sobre el cuestionario 

Se aplicará a los estudiantes del colegio Unidad Educativa Gonzanamà el Test de dependencia 

al Móvil (TDM), este test evalúa el grado de dependencia al móvil en población adolescente. 

El cuestionario de 22 ítems se basa en los criterios de dependencia de sustancias según el DSM-

IV-TR y mide tres factores: abstinencia, ausencia de control de problemas relacionados y 

tolerancia e interferencia con otras actividades y Indice de calidad del sueño de Pittsburgh 

(PSQI) que se basa en un cuestionario que consta de 19 preguntas auto aplicadas y de 5 

evaluadas. Solo las 19 preguntas auto aplicadas entran dentro del puntaje, los 19 items se 

combinan entre si para formar siete componentes de puntuación cada uno de los cuales 

tiene un rango entre 0 y 3 puntos. En cualquier caso una puntuación de 0 puntos indica que 

no existe dificultad, mientras que una puntuación de 3 puntos indica severa dificultad. 

Procedimiento y protocolo: 

Se usara el Test de dependencia al Móvil (TDM) y el Indice de calidad del sueño de Pittsburgh 

(PSQI) para la recolección de la información, se usará la plataforma de Cuestionarios de 

Google, y se aplicarán:, los mismos que tendrán una duración de aproximadamente 10 min. 

Duración  

Esta actividad tiene una duración de aproximadamente 10 minutos por cada persona y se 

desarrollara personalmente.  

Beneficios  

Al participar en esta investigación el beneficio es que podrá conocer si usted tiene  dependencia 
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al dispositivo móvil y su relación con la calidad del sueño, además saber como esto puede 

afectar a su salud  

Confidencialidad  

Está investigación se realizará a los estudiantes de los cursos octavo a tercero de bachillerato 

del Colegio Unidad Educativa Gonzanamà.  

La información recopilada durante la investigación no estará disponible para otras personas y 

será solo de conocimiento del investigador. 

Compartiendo los resultados  

Toda la información obtenida al finalizar el estudio será socializada en el repositorio digital de 

la Universidad Nacional de Loja. Además, ésta será manejada con absoluta reserva y 

confidencialidad, no se divulgará información personal de ninguno de los participantes. 

A quien contactar: 

 Cualquier inquietud por favor comunicarse al siguiente correo electrónico 

maría.d.martinez@unl.edu.ec o al número de celular: 0986562905 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

 

 

 

Yo_____________________________________________________ portador de la 

C.I.________________________ he sido invitado a participar en la investigación denominada 

“------”, he sido informado del propósito del estudio y la importancia del mismo por la 

estudiante María de los Angeles Martínez Bravo, libremente y sin ninguna presión, acepto 

participar en este estudio. Estoy de acuerdo con la información que he recibido. Reconozco que 

la información que yo provea en el curso de esta investigación es estrictamente confidencial y 

no será́ usada para ningún otro propósito. 

He leído la información proporcionada o me ha sido leída. He tenido la oportunidad de 

preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. 

Consiento voluntariamente participar en esta investigación como participante y entiendo que 

tengo el derecho de retirarme de la investigación en cualquier momento sin que me afecte en 

ninguna manera. 

 

Firma del participante: _____________________________________________ 
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11.6. Anexo 6: Test de dependencia móvil (TDM). 

 

 

 

 

 

Universidad Nacional De Loja 

Facultad De La Salud Humana 

Carrera De Medicina Humana 

Test de dependencia móvil (TDM). 

 

Sexo: ………………………….    Edad: ……………. 

El cuestionario de 22 ítems se basa en los criterios de dependencia de sustancias según el DSM-

IV-TR y mide tres factores: abstinencia, ausencia de control de problemas relacionados y 

tolerancia e interferencia con otras actividades. Cada ítem tiene cuatro posibles puntajes en una 

escala Likert de 0 a 4, donde las puntuaciones directas oscilan entre 0 y 88como puntaje 

máximo. Cada dimensión obtiene un puntaje de acuerdo con el resultado de los ítems 

correspondientes a dicha dimensión  

 

Indica con qué frecuencia te ocurren los hechos que aparecen a continuación, tomando como 

criterio la siguiente escala:  

0 = Nunca 

1 = Rara vez 

2 = A veces 

3 = Con frecuencia  

4 = Muchas veces 

N° AFIRMACIÓN  Nunca Rara 

vez 

A 

veces 

Con 

frecuencia 

Muchas 

veces 

1 Me han llamado la atención o me han hecho 

alguna advertencia por utilizar demasiado el 

celular  

     

2 Me he puesto un limite de uso y no lo he podido 

cumplir  

     

3 He discutido con algún familiar por el gasto 

económico que hago del celular  

     

4 Dedico mas tiempo del que quisiera en el 

celular  

     

5 Me he pasado (me he excedido) con el uso del 

celular  

     

6 Me he acostado mas tarde o he dormido o he 

dormido mas tarde por estar en el celular  

     

7 Gasto mas dinero con el celular de lo que había 

previsto 
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8 Cuando me aburro utilizo el celular       

9 Utilizo el celular en situaciones que aunque no 

son peligrosas, no es correcto hacerlo 

(comiendo mientras otras personas me hablan, 

etc.) 

     

10 Me han reñido por el gasto económico del 

celular   

     

11 Cuando llevo un tiempo sin usar el celular, 

siento la necesidad de usarlo (llamar a alguien, 

enviar un SMS, enviar un WhatsApp, etc.) 

     

12 Últimamente utilizo mucho más el celular       

13 Me sentiría mal si se estropeara el celular por 

mucho tiempo  

     

14 Cada vez necesito usar el celular con mas 

frecuencia  

     

15 Si no tengo el celular me siento mal      

16 Cuando tengo el celular a mano no puedo dejar 

de utilizarlo 

     

17 Necesito utilizar el celular con mayor 

frecuencia 

     

18 Nada mas levantarme lo primero que hago es 

ver  si me ha llamado alguien al celular, si me 

han mandado un mensaje, un WhatsApp etc. 

     

19 Gasto mas dinero en el celular ahora que en el 

principio  

     

20 No creo que pueda aguantar una semana sin 

celular  

     

21 Cuando me siento solo, hago una llamada, 

envio un mensaje o un WhatsApp a alguien 

     

22 Ahora mismo agarraría el celular y enviaría un 

mensaje o haría una llamada  

     

 

 

Gracias por su colaboración 
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11.7. Anexo 7: Cuestionario The Youth Activity Profile  ( YAP-SL.) 

 

 

 

 

 

Universidad Nacional De Loja 

Facultad De La Salud Humana 

Carrera De Medicina Humana 

 

Consta de 4 preguntas generales sobre posibilidad de realización de actividad física y nivel 

de disfrute de la actividad física. Las 15 preguntas restantes están orientadas a conocer los 

hábitos específicos de la actividad física y sedentarismo realizados durante la semana 

previa a cuando se está pasando el cuestionario. 

YAP-SL 

(Youth Activity Profile – Spain versión para Latinoamerica) 

Perfil de Actividad Física en jóvenes  

El cuestionario YAP-SL te pregunta por el tiempo que permaneces haciendo actividad física 

(tanto en el colegio, como fuera del mismo) y el tiempo que dedicas a actividades sedentarias  

Actividades físicas son aquellas que implican acciones como caminar, correr, o moverse, como 

por ejemplo andar en bicicleta y bailar, así como practicar deportes y juegos en la calle que 

impliquen una gran cantidad de movimiento  

Las actividades sedentarias incluyen acciones tales como ver la televisión, usar videojuegos, 

usar el computador (ordenador, portátil) o juegos de mesa en su tiempo libre, NO esta incluido 

el tiempo que estás sentado mientras comes o haces tarea 

En la mayoría de las preguntas debes responder pensando en los últimos 7 dias, pero a 

veces te preguntaremos sobre lo que haces en un día normal  (en todas las semanas). Debes 

ser honesto, NO hay respuestas malas ni buenas. 

Antes de empezar necesitamos conocer algunos datos sobre tu colegio y sobre ti.  

 

Señala tu genero:    Hombre Mujer 

Señala tu nivel educativo:  Primaria(básica)  Secundaria (media)        Bachillerato 

Señala tu curso: 1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 

Escribe fecha de nacimiento: __/__/__. Escribe tu país (donde vives) 

¿Cuántos días a la semana tienes clases de Educación Física? 

0 días (nunca) 

1 días 

2 días 

3 días 
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4 días 

5 días 

¿Cuántos recreos tienes al día? 

0 (ninguna) 

1 

2 

3 

4 

En general ¿Disfrutas haciendo actividad física? 

Nada 

Poco 

Algo 

Bastante 

Mucho  

¿Disfrutas en las clases de Educación Física en el colegio? 

 

Nada 

Poco 

Algo 

Bastante 

Mucho  

A continuación te preguntaremos sobre tu actividad física en el colegio, esto incluye las clases 

de Educación Física, pero también la actividad que haces en el recreo, así como en el camino 

al colegio y en la vuelta a casa. Responde pensando en la actividad física que has hecho en el 

colegio durante los últimos 7 días  

 

Ir al colegio: ¿Cuántos días fuiste caminando o en bicicleta al colegio? (si no lo recuerdas con 

exactitud intenta señalar la respuesta más adecuada) 

0 días (nunca) 

1 días 

2 días  

3 días 

4-5 días (todos los días) 

 

Actividad durante las clases de Educación física: durante las clases de Educación Física ¿con 

que frecuencia estuviste corriendo y moviéndote en juegos organizadas por el maestro? (si no 

tuviste Educación Física, elige “no tuve Educación Física”) 

 

No tuve Educación Física 

Poco tiempo 

Más o menos la mitad del tiempo 

Mucho tiempo 

Casi todo el tiempo 

 

Actividad durante los recreos: durante los recreos ¿con que frecuencia estuviste practicando 

deporte, caminando, corriendo o jugando de forma activa (si no tuviste recreos, elige “no tuve 

recreos en el colegio”)? 

 

No tuve recreos en el colegio  

Muy poco tiempo 



 

 

47 

 

Poco tiempo 

Más o menos la mitad del tiempo 

Mucho tiempo 

Casi todo el tiempo 

 

Actividad durante el descanso para comer: ¿durante el descanso para comer con qué 

frecuencia estuviste moviéndote, caminando o jugando? (si no tienes descansos para comer en 

el colegio, elige “no tuve descansos para comer”) 

  

No tuve descanso para comer 

Muy poco tiempo 

Poco tiempo 

Más o menos la mitad del tiempo 

Mucho tiempo 

Casi todo el tiempo 

 

Volver del colegio: ¿Cuántos días volviste del colegio caminando o en bicicleta? (si no lo 

recuerda con exactitud, intenta señalar la respuesta más adecuada) 

0 días (nunca) 

1 días 

2 días  

3 días 

4-5 días (todos los días) 

 

Estas preguntas son sobre tu nivel de actividad física en distintos periodos (fuera del colegio). 

Aquí se incluyen tanto a las actividades deportivas estructuradas (con un profesor, maestro o 

monitor), como el tiempo en el que juegas con amigos, bailas o haces tarea de casa (ordenar la 

habitación, limpiar, etc.) Responde pensando en la actividad física que has hecho fuera del 

colegio durante los últimos 7 días. 

 

Actividad antes del colegio: antes de empezar el colegio (entre las 6:00 y las 8:00 de la 

mañana) ¿Cuántos días hiciste actividad física durante al menos 10 minutos? (aquí se incluyen 

actividades realizadas en casa, colegio u otro lugar pero NO incluye el ir caminando o en 

bicicleta al colegio) 

0 días (nunca) 

1 días 

2 días  

3 días 

4-5 días (todos los días) 

 

 Actividades después del colegio: después del horario de clases de tu colegio (y hasta las 

18:00 hrs) ¿Cuántos días hiciste actividad física durante al menos 10 minutos? (se incluyen 

actividades como jugar con amigos/ familia, deportes de equipo o clases en las que hagas 

actividad física, como talleres deportivos, pero NO la vuelta del colegio andando o en 

bicicleta) 

 

0 días (nunca) 

1 días 

2 días  

3 días 
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4-5 días (todos los días) 

 

Actividad por las tardes (entre las18:00 y las 22:00), ¿Cuántos días hiciste actividad física 

durante al menos 10 minutos? (se incluyen actividades como jugar con amigos/familia, 

deportes de equipo o clases en las que hagas actividad física (como danza, natación y otras), 

pero NO la vuelta del colegio caminando o en bicicleta) 

 

0 días (nunca) 

1 días 

2 días  

3 días 

4-5 días (todos los días) 

 

Actividad en sábados: ¿Cuánta actividad física hiciste el sábado pasado? (se incluye ejercicio 

físico, tareas de la casa, excursiones (paseos) con la familia, deportes, baile o juegos. Si no lo 

recuerdas con exactitud intenta señalar la respuesta más adecuada) 

 

Nada de actividad física (0 minutos) 

Muy poca actividad física (1-30 minutos) 

Una cantidad media de actividad física (31-59 minutos) 

Mucha actividad física (1-2 horas) 

Una gran cantidad de actividad física (más de dos horas) 

 

Actividad en domingos: ¿Cuánta actividad física hiciste el domingo pasado? (se incluye 

ejercicio, trabajos, excursiones (paseos) con la familia, deportes, baile o juegos. Si no lo 

recuerdas con exactitud, intenta señalar la respuesta más adecuada) 

 

Nada de actividad física (0 minutos) 

Muy poca actividad física (1-30 minutos) 

Una cantidad media de actividad física (31-59 minutos) 

Mucha actividad física (1-2 horas) 

Una gran cantidad de actividad física (más de dos horas) 

 

Estas preguntas son sobre el tiempo que pasas descansando y sentado. Probablemente estés 

sentado mientras comes, haces las tareas (deberes) o tocas instrumentos musicales; pero 

también puedes estar sentado cuando ves la televisión, usas videojuegos, usas el computador 

(ordenador, portátil) el teléfono móvil, tablets iPad u otros. Responde a estas preguntas 

pensando en el tiempo que has pasado sin moverte durante estas actividades en los últimos 7 

días (solo en los días de colegio).  

 

Tiempo viendo televisión : ¿Cuánto tiempo estuviste viendo la televisión fuera del colegio? 
(incluye el tiempo que estuviste viendo películas (dibujos animados) o deportes, pero NO jugando a 

videojuegos)  
No vi nada la televisión 
 Vi la televisión menos de 1 hora al día. 
 Vi la televisión entre 1-2 horas al día. 
 Vi la televisión más de 2 horas y hasta 3 horas al día.  
Vi la televisión más de 3 horas al día 
 
Tiempo con videojuegos: ¿Cuánto tiempo estuviste jugando a videojuegos fuera del colegio? (incluye 

jugar a la Nintendo DS, wii, Xbox, PlayStation, juegos en tu teléfono móvil (celular), tablets/iPad u 
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otras consolas. NO incluir juegos con computador (ordenador, portátil) 
 
No jugué nada con consolas   
Jugué menos de 1 hora al día  
Jugué entre 1-2 horas al día  
Jugué más de 2 horas y hasta 3 horas al día  
Jugué más de 3 horas al día 
 
Tiempo con computador: ¿Cuánto tiempo estuviste usando el computador (ordenador, portátil) fuera 

del colegio? (NO se incluye el uso para hacer tareas (deberes), pero SÍ el tiempo en Facebook, usando 

internet, chateando, jugando a videojuegos o juegos online) 
 
No usé el computador para estas actividades  
Usé el computador menos de 1 hora al día  
Usé el computador entre 1-2 horas al día  
Usé el computador más de 2 horas y hasta 3 horas al día  
Usé el computador más de 3 horas al día 

 
Tiempo con teléfono móvil: ¿Cuánto tiempo estuviste usando tu teléfono móvil (celular) fuera del 

colegio? (esto incluye el tiempo hablando por teléfono y escribiendo mensajes. Si no tienes teléfono y 

no usas nunca el de tus padres o algún amigo, elige la opción “no usé nunca el teléfono móvil”)  
 

No usé nunca el teléfono móvil  
Usé el teléfono móvil menos de 1 hora al día  
Usé el teléfono móvil entre 1-2 horas al día  
Usé el teléfono móvil más de 2 horas y hasta 3 horas al día  
Usé el teléfono móvil más de 3 horas al día 
 
Hábitos sedentarios en una semana normal (NO sólo la última semana): ¿Cuál de las siguientes frases 

define mejor tus hábitos sedentarios en casa?  
Apenas estoy sentado en mi tiempo libre 
Estoy sentado durante poco tiempo en mi tiempo libre  
Estoy sentado una cantidad media de tiempo en mi tiempo libre  
Estoy sentado mucho tiempo en mi tiempo libre  
Estoy sentado casi todo el tiempo en mi tiempo libre 
 

Gracias por su colaboración 
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11.8. Anexo 8 : Índice de calidad del sueño de Pittsburgh (PSQI). 

 

 

 

 

 

Universidad Nacional De Loja 

Facultad De La Salud Humana 

Carrera De Medicina Humana 

El Indice de calidad del sueño de Pittsburgh (PSQI) se basa en un cuestionario que consta 

de 19 preguntas autoaplicadas y de 5 evaluadas. Solo las 19 preguntas autoaplicadas entran 

dentro del puntaje, los 19 items se combinan entre si para formar siete componentes de 

puntuación cada uno de los cuales tiene un rango entre 0 y 3 puntos. En cualquier caso una 

puntuación de 0 puntos indica que no existe dificultad, mientras que una puntuación de 3 

puntos indica severa dificultad. 

 

Durante el último mes, ¿a qué hora solía acostarse por la noche? 

HORA HABITUAL DE ACOSTARSE ___________ 

Durante el último mes, ¿cuánto tiempo (en minutos) le ha costado quedarse dormido 

después de acostarse por las noches? 

 

NUMERO DE MINUTOS PARA CONCILIAR EL SUEÑO ___________ 

 

Durante el último mes, ¿a qué hora se ha levantado habitualmente por la mañana? 

HORA HABITUAL DE LEVANTARSE _________ 

 

Durante el último mes, ¿cuántas horas de sueño real ha mantenido por las noches? 

(puede ser diferente del número de horas que estuvo acostado) 

HORAS DE SUEÑO POR NOCHE __________ 

 

Para cada una de las cuestiones siguientes, seleccionar la respuesta más adecuada a su 

situación. Por favor conteste todas las preguntas. 

 

Durante el último mes, ¿con qué frecuencia ha tenido un sueño alterado a consecuencia 

de....? 

 

No poder conciliar el sueño después de 30 minutos de intentarlo 

 
 ( ) No me ha ocurrido        ( )  Menos de una vez    ( ) Una o dos veces    ( ) Tres o más veces 

  durante el último mes               a la semana                a la semana  a la semana 

 

Despertarse en mitad de la noche o de madrugada 

 
    ( ) No me ha ocurrido        ( )  Menos de una vez    ( ) Una o dos veces    ( ) Tres o más veces 

    durante el último mes               a la semana                a la semana  a la semana 
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Tener que ir al baño 
    ( ) No me ha ocurrido        ( )  Menos de una vez    ( ) Una o dos veces    ( ) Tres o más veces 

  durante el último mes               a la semana                a la semana  a la semana 

 

No poder respirar adecuadamente  

 

( ) No me ha ocurrido        ( )  Menos de una vez    ( ) Una o dos veces    ( ) Tres o más veces 

 durante el último mes               a la semana                a la semana  a la semana 

 

Tos o ronquidos 
    ( ) No me ha ocurrido        ( )  Menos de una vez    ( ) Una o dos veces    ( ) Tres o más veces 

 durante el último mes               a la semana                a la semana  a la semana 

 

Sensación de frio  
( ) No me ha ocurrido        ( )  Menos de una vez    ( ) Una o dos veces        ( ) Tres o más veces 

       durante el último mes               a la semana                a la semana  a la semana 

  

Sensación de calor  

 
( ) No me ha ocurrido        ( )  Menos de una vez    ( ) Una o dos veces        ( ) Tres o más veces 

       durante el último mes               a la semana                a la semana  a la semana 

 

Pesadillas  

 
( ) No me ha ocurrido        ( )  Menos de una vez    ( ) Una o dos veces        ( ) Tres o más veces 

       durante el último mes               a la semana                a la semana  a la semana 

 

Sentir dolor 

 
( ) No me ha ocurrido        ( )  Menos de una vez    ( ) Una o dos veces        ( ) Tres o más veces 

       durante el último mes               a la semana                a la semana  a la semana 

 

Otras causas (describir) 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………. 

 

¿Con que frecuencia ha tenido un sueño alterado a consecuencia de este problema? 

 
( ) No me ha ocurrido        ( )  Menos de una vez    ( ) Una o dos veces        ( ) Tres o más veces 

       durante el último mes               a la semana                a la semana  a la semana 

 

Durante el último mes ¿Cómo calificaría, en general la calidad de su sueño? 
Muy buena 

Bastante buena 

Bastante mala  

Muy mala  

 

Durante el último mes, ¿con que frecuencia tuvo que tomar medicinas (prescritas o 

automedicadas) para poder dormir? 
( ) No me ha ocurrido        ( )  Menos de una vez    ( ) Una o dos veces        ( ) Tres o más veces 

       durante el último mes               a la semana                a la semana  a la semana 

 

Durante el último mes, ¿con que frecuencia tuvo dificultad para mantenerse despierto 

mientras conducía, comía o desarrollaba alguna actividad social? 
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( ) No me ha ocurrido        ( )  Menos de una vez    ( ) Una o dos veces        ( ) Tres o más veces 

          durante el último mes               a la semana                a la semana  a la semana 

 

Durante el último mes, ¿cómo de problemático ha resultado para usted el mantener el 

entusiasmo por hacer las cosas? 

 

No ha resultado problemático en absoluto 

Sólo ligeramente problemático 

Moderadamente problemático 

Muy problemático 

 

¿Tiene usted pareja o compañero/a de habitación? 

 

No tengo pareja ni compañero/a de habitación 

Si tengo, pero duerme en otra habitación 

Si tengo, pero duerme en la misma habitación y distinta cama 

Si tengo y duerme en la misma cama 

 

Si usted tiene pareja o compañero/a de habitación con el que duerme, pregúntele con 

qué frecuencia, durante el último mes ha tenido usted. 

 

Ronquidos fuertes  

 
( ) No me ha ocurrido        ( )  Menos de una vez    ( ) Una o dos veces        ( ) Tres o más veces 

          durante el último mes               a la semana                a la semana  a la semana 

 

Largas pausas entre las respiraciones mientras dormían  

 

( ) No me ha ocurrido        ( )  Menos de una vez    ( ) Una o dos veces        ( ) Tres o más veces 

          durante el último mes               a la semana                a la semana  a la semana 

 

Temblor o sacudidas de las piernas mientras dormía  

 

( ) No me ha ocurrido        ( )  Menos de una vez    ( ) Una o dos veces        ( ) Tres o más veces 

          durante el último mes               a la semana                a la semana  a la semana 

 

Episodios de desorientación o confusión durante el sueño 

 

( ) No me ha ocurrido        ( )  Menos de una vez    ( ) Una o dos veces        ( ) Tres o más veces 

          durante el último mes               a la semana                a la semana  a la semana 

 

Otro tipo de trastorno mientras dormía, por favor descríbalo  

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………… 

 

( ) No me ha ocurrido        ( )  Menos de una vez    ( ) Una o dos veces        ( ) Tres o más veces 

          durante el último mes               a la semana                a la semana  a la semana 

 

 

 

 

Gracias por su colaboración  
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11.9.  Anexo 9. Base de Datos  

 

N° Sexo  Edad  Grupo de edad  
Dependecia a 

Dispositivo Movil 

Calidad de 

Sueño  

Actividad 

Fisica  

1 Masculino 16 
Segunda etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Leve  

2 Masculino 17 
Segunda etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Leve  

3 Masculino 16 
Segunda etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

4 Masculino 18 
Segunda etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Alta  

5 Masculino 16 
Segunda etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

6 Masculino 17 
Segunda etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Leve  

7 Masculino 17 
Segunda etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

8 Masculino 15 
Segunda etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Leve  

9 Masculino 16 
Segunda etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

10 Masculino 16 
Segunda etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

11 Masculino 17 
Segunda etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Leve  

12 Masculino 16 
Segunda etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

13 Masculino 16 
Segunda etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

14 Masculino 18 
Segunda etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

15 Masculino 16 
Segunda etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

16 Femenino 15 
Segunda etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Alta  

17 Femenino 16 
Segunda etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Moderada  

18 Masculino 18 
Segunda etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Leve  

19 Femenino 16 
Segunda etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Leve  

20 Masculino 17 
Segunda etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Leve  

21 Masculino 16 
Segunda etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Moderada  

22 Femenino 16 
Segunda etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Leve  

23 Femenino 16 Segunda etapa de la No tiene Mal dormidor Moderada  
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adolescencia dependencia 

24 Femenino 17 
Segunda etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

25 Femenino 16 
Segunda etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

26 Femenino 16 
Segunda etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Leve  

27 Masculino 17 
Segunda etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Alta  

28 Femenino 16 
Segunda etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

29 Femenino 17 
Segunda etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Leve  

30 Femenino 16 
Segunda etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

31 Femenino 19 
Segunda etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Leve  

32 Femenino 12 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

33 Femenino 12 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

34 Femenino 12 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

35 Masculino 12 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Alta  

36 Femenino 13 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

37 Masculino 12 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Moderada  

38 Femenino 14 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

39 Femenino 12 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

40 Femenino 13 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

41 Femenino 14 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

42 Femenino 13 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

43 Femenino 12 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

44 Masculino 12 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Alta  

45 Femenino 12 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

46 Femenino 12 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

47 Masculino 12 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Moderada  
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48 Masculino 12 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Moderada  

49 Masculino 13 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Alta  

50 Masculino 12 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Moderada  

51 Femenino 13 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

52 Masculino 12 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Leve  

53 Masculino 12 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Moderada  

54 Femenino 12 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

55 Masculino 13 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Moderada  

56 Masculino 12 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Leve  

57 Masculino 12 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Leve  

58 Femenino 12 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Leve  

59 Femenino 13 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

60 Masculino 13 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Alta  

61 Femenino 13 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Leve  

62 Femenino 13 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

63 Masculino 14 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Moderada  

64 Femenino 13 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Leve  

65 Masculino 13 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Leve  

66 Masculino 14 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Moderada  

67 Masculino 13 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

68 Masculino 13 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Leve  

69 Femenino 13 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Leve  

70 Femenino 13 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

71 Masculino 13 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Leve  

72 Masculino 14 Primera etapa de la No tiene Mal dormidor Baja 
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adolescencia dependencia 

73 Femenino 14 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

74 Femenino 13 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Leve  

75 Femenino 14 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Leve  

76 Femenino 14 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

77 Masculino 13 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

78 Masculino 14 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

79 Masculino 13 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

80 Masculino 13 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Leve  

81 Masculino 13 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

82 Femenino 14 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Moderada  

83 Masculino 14 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

84 Femenino 14 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Leve  

85 Femenino 14 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Alta  

86 Masculino 14 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Leve  

87 Masculino 14 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Leve  

88 Masculino 15 
Segunda etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Moderada  

89 Masculino 14 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

90 Masculino 14 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

91 Masculino 14 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

92 Masculino 14 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

93 Masculino 15 
Segunda etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Moderada  

94 Femenino 14 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Moderada  

95 Masculino 15 
Segunda etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Moderada  

96 Femenino 16 
Segunda etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja  
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97 Femenino 14 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Alta  

98 Femenino 13 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Moderada  

99 Femenino 15 
Segunda etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

100 Masculino 15 
Segunda etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Moderada  

101 Femenino 13 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Leve  

102 Femenino 13 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

103 Femenino 14 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Moderada  

104 Femenino 13 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Alta  

105 Femenino 13 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Moderada  

106 Masculino 13 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

107 Masculino 13 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

108 Masculino 13 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

109 Masculino 13 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

110 Femenino 13 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Leve  

111 Masculino 13 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

112 Femenino 13 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Moderada  

113 Masculino 14 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

114 Masculino 13 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

115 Femenino 13 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Alta  

116 Femenino 13 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Leve  

117 Femenino 14 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Moderada  

118 Masculino 13 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 

119 Femenino 13 
Primera etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Alta  

120 Femenino 18 
Segunda etapa de la 

adolescencia 

No tiene 

dependencia 
Mal dormidor Baja 
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11.10.  Anexo 10. Tablas Complementarias  

Tabla 5. Distribución de los estudiantes de la Unidad Educativa Gonzanamá, según sexo y grupo de 

edad durante el periodo Octubre 2021- Marzo 2022 

Tabla de Distribución  
 Sexo   

 Masculino Femenino Total 

Edad  f % f % f % 

Primera etapa de la adolescencia (10 a 14 

años) 
40 33,33 42 35 82 68,33 

Segunda etapa de la adolescencia de 15 a 19 

años 
23 19,17 15 12,5 38 31,67 

Total 63 52,50 57 47,5 120 
100,0

0 
Fuente: Hoja de recolección de datos. 
Autor: María de los Angeles Martínez Bravo 
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11.11 Anexo 11. Certificación de traducción del resumen al idioma inglés. 

 

 

 

 

 

 

 

 


