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RESUMEN 

La calidad del sueño se ve mermada por el uso excesivo de los celulares inteligentes en 

adolescentes en horas nocturnas. La presente investigación tuvo como objetivo 

determinar la relación entre la calidad de sueño y la adicción al celular en adolescentes 

de cuarto y quinto grado de secundaria de la I.E. “Glorioso Comercio 32 Mariano H. 

Cornejo” Juliaca en el año 2025. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, bajo un diseño 

relacional transversal descriptivo. La muestra estuvo conformada por 257 estudiantes de 

una población de 778 estudiantes matriculados en la institución educativa bajo un 

muestreo aleatorio simple. La técnica utilizada fue la encuesta para ambas variables y los 

instrumentos fueron la “Escala de Yildirim y Correia” que mide la adicción al celular y 

el “Índice de calidad de sueño de Pittsburg” para medir la calidad de sueño. Para observar 

la normalidad de datos según la prueba de Kolmogorov-Smirnov se observó que los datos 

no seguían una distribución normal; por ello se empleó el Rho de Spearman como 

estadístico relacional. Se obtuvo como resultado que existe una relación inversa baja entre 

la adicción al celular y la calidad de sueño con un (Rho=-0.328, p=0.000); una relación 

inversa muy baja entre dependencia al móvil y calidad de sueño (Rho=-0.187, p=0.000); 

una relación inversa baja entre ansiedad por el celular y calidad de sueño (Rho=-0.328, 

p=0.000) y una relación inversa baja entre relaciones interpersonales y calidad de sueño 

(Rho=-0.354, p=0.000). Esto indica que cuanto mayor es la adicción, dependencia, 

ansiedad y falta de relaciones personales por el celular hay menor calidad de sueño en 

estos adolescentes. 

Palabras clave: Adicción en el hogar, Celular, Nomofobia, Salud del adolescente, Sueño.  
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ABSTRACT 

Sleep quality is impaired by excessive use of smartphones among adolescents at night. 

The aim of this study was to determine the relationship between sleep quality and 

smartphone addiction among fourth and fifth grade high school students at the I.E. 

‘Glorioso Comercio 32 Mariano H. Cornejo’ Juliaca in 2025. The study had a quantitative 

approach, using a descriptive cross-sectional relational design. The sample consisted of 

257 students from a population of 778 students enrolled in the educational institution, 

using simple random sampling. The technique used was a survey for both variables, and 

the instruments were the Yildirim and Correia Scale, which measures mobile phone 

addiction, and the Pittsburgh Sleep Quality Index, which measures sleep quality. To 

observe the normality of the data according to the Kolmogorov-Smirnov test, it was 

observed that the data did not follow a normal distribution; therefore, Spearman's Rho 

was used as a relational statistic. The results showed that there is a low inverse 

relationship between mobile phone addiction and sleep quality (Rho=-0.328, p=0.000); a 

very low inverse relationship between mobile phone dependence and sleep quality (Rho=-

0.187, p=0.000); a low inverse relationship between mobile phone anxiety and sleep 

quality (Rho=-0.328, p=0.000) and a low inverse relationship between interpersonal 

relationships and sleep quality (Rho=-0.354, p=0.000). This indicates that the greater the 

addiction, dependence, anxiety and lack of personal relationships due to mobile phone 

use, the lower the quality of sleep in these adolescents. 

Keywords: Addiction at home, Mobile phones, Nomophobia, Adolescent health, Sleep.  
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En la adolescencia, el sueño de calidad es fundamental para el desarrollo físico, 

cognitivo y emocional (1). Sin embargo, la creciente dependencia y adicción al teléfono 

móvil han afectado negativamente los patrones de sueño en este grupo etario (2). La 

adicción al celular se entiende como un uso excesivo y descontrolado de estos 

dispositivos, que interfiere con las actividades diarias y el bienestar general (1,3). 

Diversos estudios muestran que esta adicción está relacionada con problemas de 

insomnio, somnolencia diurna y bajo rendimiento académico (4). Según Echeburúa E. et 

al. (5), la adicción al celular puede analizarse desde varias dimensiones: dependencia 

emocional al móvil (comportamiento), ansiedad por el celular (emocional) y falta de 

relaciones interpersonales (social), mientras que la calidad del sueño según Buysee D. et 

al. citados por Becerra B. et al. y Castillo L. (6,7) se evalúa en términos de duración, 

continuidad y profundidad, aspectos que se ven afectados por el uso excesivo de 

dispositivos móviles, especialmente en horas nocturnas (8). 

A nivel internacional, encontramos estudios realizados por la Common Sense 

Media que indica que la mitad de los jóvenes de México se sienten enganchados a sus 

teléfonos y tres cuartas partes de ellos revisan el suyo al menos una vez cada hora (1). 

Del mismo modo el Instituto europeo indica que 7,6 millones de adolescentes españoles 

son "adictos" al teléfono y que el 61% de toda la población revisa su celular a primera 

hora de la mañana y a última hora de la noche y que 37 millones de ciudadanos no pueden 

evitar revisar sus teléfonos durante más de una hora (2). Al mismo tiempo, un estudio en 

Suiza realizado en estudiantes de 12 a 17 años concluyó que el uso de los dispositivos 
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móviles durante las horas nocturnas era común entre los jóvenes y que permanecían 

despiertos toda la noche (2). 

Además, la mala calidad del sueño es una situación preocupante, ya que, según el 

Instituto de Salud Global, entre un 20 y un 40 % de los adolescentes presentan una calidad 

del sueño deficiente (3). Es preciso comprender que el sueño es un proceso dinámico de 

función reparadora esencial para el funcionamiento físico y mental, así como para la 

supervivencia (4). 

En el Perú, el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) reveló que en 

2022 el 68 % de los adolescentes son adictos a sus teléfonos móviles, ya que lo utilizan 

para redes sociales y videojuegos (5). Asimismo, en Ica, un estudio concluyó que el 14 

% de los adolescentes son adictos a sus teléfonos móviles y que el 54% se encuentran en 

riesgo de adicción alta (6). Igualmente, en un colegio público de Lima se descubrió que 

1 de cada 10 estudiantes presenta niveles muy altos de adicción a su teléfono móvil (7). 

Por otra parte, otro estudio realizado en un colegio de Lambayeque concluyó que el 63% 

de los estudiantes hacen un uso excesivo del teléfono móvil y que presentan altos riesgos 

de adicción severa (8). 

De acuerdo a lo anterior, un estudio determinó que un 89% de adolescentes tienen 

problemas de sueño, al mismo tiempo que el 62% tiene escaso conocimiento del sueño 

(9). Situación corroborada por otro estudio realizado en un colegió estatal en Lima, donde 

el 95% de los adolescentes presentan mala calidad de sueño y que el 50% presentan 

somnolencia diurna (6). Los colegios privados tampoco se escapan ya que un estudio en 

Lima demostró que el 69% de estudiantes tiene mala calidad de sueño mientras que el 

51% tiene somnolencia diurna (10). 
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En nuestra región de Puno, casi la mitad de los niños, concretamente el 44,6 %, 

admitieron tener una obsesión enfermiza con las redes sociales, según el Ministerio de 

Educación (MINEDU) (11). Por otro lado, un estudio realizado en un colegio público 

indicó que el 71 % de los estudiantes presentaba un alto grado de adicción a las redes 

sociales (12). Al mismo tiempo, otra investigación reveló que uno de cada tres estudiantes 

de un colegio en Puno tiene dependencia de sus teléfonos móviles, es decir, adicción, y 

que la mayoría son estudiantes son de la misma ciudad frente a estudiantes que vienen de 

otras provincias provenientes de nuestra región (13).  

También, encontramos a su vez otro estudio realizado en un colegio público que 

recalcan la mala calidad de sueño acompañado de somnolencia (14). Del mismo modo, 

otro estudio indicó que el 70% presenta mala calidad de sueño (12). Al mismo tiempo 

que esto a su vez es corroborado por un estudio en un colegio estatal donde el 31% de 

adolescentes presenta mala calidad de sueño especialmente en adolescentes mujeres (15). 

Además, existe una mala calidad del sueño de los adolescentes donde en gran parte 

se debe al uso excesivo de su celular en horas nocturnas, esto a su vez afecta a su 

capacidad para concentrarse, estudiar y tener éxito académico (16). Según el Ministerio 

de Salud (MINSA) (17), los adolescentes que utilizan estos aparatos demasiado cerca de 

la hora de dormir pueden tener problemas para descansar, somnolencia durante el día, 

agotamiento y bajo rendimiento académico. 

En esta era digital, el teléfono móvil se ha convertido en una extensión del 

adolescente, acompañándolo incluso en la cama (18). Su uso excesivo, especialmente en 

la noche, genera insomnio y somnolencia diurna (19). Los estudios confirman que la 

fuerte adicción al celular afecta negativamente la calidad del sueño en adolescentes 

(4,12). Por ello, es relevante analizar este fenómeno en una institución pública de Juliaca, 
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donde el uso de estos dispositivos ha aumentado notablemente (14). Agregando a lo 

anterior, cada vez son más las personas en todo el mundo que sufren nomofobia, que se 

define como el temor irracional a quedarse sin teléfono móvil (20). Los dispositivos 

móviles están presentes en nuestra vida cotidiana y pueden crear dependencia en los 

adolescentes, lo que puede causar problemas de insomnio (21). Los padres, al permitir el 

uso de teléfonos móviles a edades tempranas, hacen que los adolescentes vean al teléfono 

como una necesidad (22). Mientras que con la llegada de la pandemia de COVID-19, fue 

innegable evidenciar el aumento de la adicción a los teléfonos móviles entre los 

adolescentes al realizar sus clases de manera virtual (23). 

Durante el internado clínico en la Institución Educativa Secundaria Glorioso 

Comercio 32 Mariano H. Cornejo de Juliaca, se observó que los estudiantes utilizan sus 

teléfonos móviles tanto en clase, a escondidas, como en el recreo, donde la mayoría está 

constantemente con su dispositivo. Esta observación fue corroborada por el director y los 

docentes, quienes también señalaron que los alumnos ubicados en la parte posterior del 

aula suelen hacer uso de sus teléfonos cuando el docente no se percata, motivo por el cual 

implementaron un sistema rotativo para que todos se ubiquen en la parte delantera del 

aula. Este comportamiento podría estar relacionado con un bajo rendimiento académico 

según las notas obtenidas en el Registro Auxiliar de Evaluación Diagnóstica y en el 

Sistema de Gestión de Docentes del Ministerio de Educación, ya que estudios en la 

población adolescente peruana indican que un 30% de los estudiantes entre 12 a 18 años 

que usan teléfonos móviles en clase presentan mala calidad de sueño y calificaciones más 

bajas, especialmente en materias que requieren mayor concentración (24,25). Aunque no 

se cuenta con datos estadísticos específicos de esta institución, las observaciones sugieren 

que el uso constante de teléfonos móviles puede estar afectando negativamente el 

rendimiento escolar.  
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema General 

• ¿Cuál es la relación que existe entre la calidad del sueño y la adicción al 

celular en adolescentes de cuarto y quinto grado de secundaria de la I.E.S. 

“Glorioso Comercio 32 Mariano H. Cornejo” Juliaca-2025? 

1.2.2. Problemas Específicos 

• ¿Cuál es la relación que existe entre la calidad de sueño y la dimensión 

dependencia al celular en adolescentes de cuarto y quinto grado de 

secundaria de la I.E.S. “Glorioso Comercio 32 Mariano H. Cornejo” 

Juliaca-2025? 

• ¿Cuál es la relación que existe entre la calidad de sueño y la dimensión 

ansiedad por el celular en adolescentes de cuarto y quinto grado de 

secundaria de la I.E.S. “Glorioso Comercio 32 Mariano H. Cornejo” 

Juliaca-2025? 

• ¿Cuál es la relación que existe entre la calidad de sueño y dimensión la 

falta de relaciones interpersonales en adolescentes de cuarto y quinto grado 

de secundaria de la I.E.S. “Glorioso Comercio 32 Mariano H. Cornejo” 

Juliaca-2025? 

1.3. OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN 

1.3.1. Objetivo General 

• Determinar la relación entre la calidad de sueño y la adicción al celular en 

adolescentes de cuarto y quinto grado de secundaria de la I.E.S. “Glorioso 

Comercio 32 Mariano H. Cornejo” Juliaca - 2025. 
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1.3.2. Objetivos Específicos 

• Establecer la relación entre la calidad de sueño y la dependencia al celular 

en adolescentes de cuarto y quinto de secundaria de la I.E.S. “Glorioso 

Comercio 32 Mariano H. Cornejo” Juliaca - 2025. 

• Establecer la relación entre la calidad de sueño y la ansiedad por el celular 

en adolescentes de cuarto y quinto de secundaria de la I.E.S. “Glorioso 

Comercio 32 Mariano H. Cornejo” Juliaca - 2025. 

• Establecer la relación entre la calidad de sueño y la falta de relaciones 

interpersonales en adolescentes de cuarto y quinto de secundaria de la 

I.E.S. “Glorioso Comercio 32 Mariano H. Cornejo” Juliaca - 2025. 

1.4. HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN 

1.4.1. Hipótesis General 

• Existe una relación significativa entre calidad de sueño y la adicción al 

celular en adolescentes de cuarto y quinto grado de secundaria de la I.E.S. 

“Glorioso Comercio 32 Mariano H. Cornejo” Juliaca - 2025. 

1.4.2. Hipótesis Específicos 

• Existe una relación significativa entre calidad de sueño y la dependencia 

al celular en adolescentes de cuarto y quinto grado de secundaria de la 

I.E.S. “Glorioso Comercio 32 Mariano H. Cornejo” Juliaca - 2025. 

• Existe una relación significativa entre calidad de sueño y la ansiedad por 

el celular en adolescentes de cuarto y quinto grado de secundaria de la 

I.E.S. “Glorioso Comercio 32 Mariano H. Cornejo” Juliaca - 2025. 
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• Existe una relación significativa entre calidad de sueño y la falta de 

relaciones interpersonales en adolescentes de cuarto y quinto grado de 

secundaria de la I.E.S. “Glorioso Comercio 32 Mariano H. Cornejo” 

Juliaca - 2025. 
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. ANTECEDENTES 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Kurudirek F. et al.  (26) en el 2024 analizaron la relación entre la calidad 

del sueño y la adicción a los teléfonos inteligentes en adolescentes. El estudio fue 

de diseño transversal con una muestra de 1192 estudiantes de secundaria con una 

edad promedio de 15 años, recolectada entre marzo y junio de 2019. Se aplicaron 

como instrumentos el Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh, la Escala de 

Adicción a los Teléfonos Inteligentes y un formulario de datos personales. Para el 

análisis estadístico se utilizaron pruebas t, ANOVA, Kruskal-Wallis y correlación 

de Pearson. Los resultados revelaron puntuaciones promedio de 6,05 para calidad 

del sueño y 36,01 para adicción al smartphone, con diferencias significativas 

según género, grado, tiempo de uso diario, acceso a Internet y uso antes de dormir 

(p < 0,05). Se encontró una correlación positiva y significativa entre mayor 

adicción al teléfono y peor calidad del sueño. En conclusión, la adicción a los 

teléfonos inteligentes afecta negativamente la calidad del sueño en adolescentes, 

lo que destaca la importancia de diagnósticos y estrategias preventivas para cuidar 

su salud durante esta etapa crítica de desarrollo. 

Jha H. et al. (27) en el 2023 investigaron la relación entre el uso 

problemático de teléfonos móviles y la calidad del sueño en adolescentes y adultos 

jóvenes. El estudio fue de tipo transversal con una muestra de 50 participantes con 

16 a 24 años, quienes completaron un cuestionario autoadministrado. Se utilizaron 
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como instrumentos el Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh (PSQI) y la 

Escala de Adicción a los Teléfonos Inteligentes en su versión corta (SAS-SV). 

Los resultados mostraron que el 44 % usaba el teléfono entre 3-5 horas diarias, y 

el 16 % más de 5 horas. El 36 % fue clasificado como usuario con alta adicción y 

el 60 % presentó mala calidad del sueño. Se halló una asociación significativa 

entre altas puntuaciones en SAS-SV y baja calidad del sueño. Además, ser joven, 

soltero y usar el teléfono por periodos prolongados se vinculó con un mayor 

deterioro en el sueño. En conclusión, el estudio evidencia que la adicción al 

smartphone impacta negativamente la calidad del sueño, por lo que se recomienda 

promover el uso responsable del dispositivo en esta población. 

Betancourt K. (28) en el 2023 estudió la relación entre la dependencia al 

celular y la calidad del sueño. Se trabajó en 121 estudiantes de Psicología Clínica 

de la Universidad Nacional de Loja. El enfoque fue cuantitativo, de tipo 

descriptivo y correlacional. Se aplicaron como instrumentos el Test de 

Dependencia al Móvil (TDM) y el Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh 

(ICSP). Los resultados mostraron que el 15,7 % presentó dependencia baja, el 47,1 

% moderada y el 37,2 % alta. Respecto a la calidad del sueño, el 51,2 % reportó 

una calidad deficiente, mientras que el 48,8 % mostró buena calidad. A pesar de 

estos datos, el análisis estadístico no evidenció una correlación significativa entre 

la dependencia al móvil y la calidad del sueño. En conclusión, en esta muestra no 

se encontró una relación directa entre ambas variables, lo que sugiere la necesidad 

de considerar otros factores que podrían incidir en la calidad del descanso de los 

estudiantes universitarios. 
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Echeverria K. y Herrera A. (29) en el 2022 analizaron la relación entre el 

uso del celular y la calidad del sueño en adolescentes del Colegio de Bachillerato 

Chambo. Se trabajó con 120 registros seleccionados por muestreo no 

probabilístico, a partir de una población de 400. El estudio fue cuantitativo, 

transversal, no experimental y de nivel descriptivo-correlacional. Se aplicaron 

como instrumentos la Escala de Dependencia al Teléfono Móvil (TDM) y el 

Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh (PSQI), mediante una ficha de registro 

documental. Los resultados mostraron que el 48,3 % tenía dependencia moderada 

al celular y el 51,7 % presentaba una calidad del sueño moderadamente afectada. 

El análisis de Pearson evidenció una correlación positiva y significativa entre 

ambas variables (Rho = 0,19; p < 0,030). En conclusión, se determinó que un 

mayor uso del celular se asocia con una disminución en la calidad del sueño, lo 

que alerta sobre el riesgo de trastornos del sueño en adolescentes con uso excesivo 

del dispositivo. 

Gonzalez C. et al. (30) en el 2023 estudiaron la relación entre hábitos de 

sueño, ansiedad, depresión, estrés y uso del celular. Se trabajó en 70 estudiantes 

universitarios de Bogotá entre 18 a 25 años, mediante un diseño transversal 

correlacional con análisis descriptivo por género.  Se aplicaron como instrumentos 

el Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh (ICSP), la Escala de Depresión, 

Ansiedad Estrés (DASS-21) y la Escala de Dependencia y Adicción al 

Smartphone (EDAS-18). Además, se evaluaron diferencias entre hombres y 

mujeres, así como las asociaciones entre las variables. Los resultados revelaron 

correlaciones bajas entre los hábitos de sueño y los niveles de ansiedad, depresión 

y estrés, así como entre el uso del celular y el sueño. Además, las correlaciones 

entre el uso del celular y las variables emocionales fueron muy bajas. Aunque la 



29 

mayoría de participantes fueron mujeres, esta diferencia de género no alteró los 

resultados. En conclusión, el uso del celular y los hábitos de sueño mostraron una 

relación limitada con los niveles de malestar psicológico, lo que indica la 

necesidad de investigaciones futuras con muestras más amplias y representativas. 

Cuzco C. (31) en el 2022  analizó la relación entre el uso frecuente del 

celular y el rendimiento académico en estudiantes de educación básica superior. 

El estudio fue de enfoque cuantitativo, con diseño no experimental, descriptivo y 

analítico. La muestra estuvo compuesta por 106 estudiantes, a quienes se aplicó 

una encuesta sobre hábitos de uso del celular y su impacto académico. Los 

instrumentos utilizados fueron la escala de Mobile Phone Problem Use Scale en 

los adolescentes (MPPUS-A) para la primera variable y los datos de desempeño 

académico para la segunda variable. Los resultados indicaron que el 27 % usaba 

el celular de forma constante, incluso en momentos inadecuados como clases o 

reuniones, y un 10 % lo hacía de forma irresponsable. Sin embargo, el análisis no 

encontró una correlación estadísticamente significativa entre el uso del celular y 

el rendimiento académico. En conclusión, se rechazó la hipótesis inicial, 

destacando que los estudiantes parecen tener la capacidad de equilibrar el uso del 

dispositivo móvil sin que este afecte negativamente su desempeño escolar. 

Vicente A. (32) en el 2020 tuvo como objetivo principal analizar la 

relación entre el sueño y el uso o abuso del teléfono móvil en adolescentes de 13 

a 18 años, evaluando cómo este hábito afecta la calidad del sueño. La 

investigación se basó en una revisión sistemática de 40 estudios que examinaron 

el uso del móvil y su impacto en el descanso nocturno en adolescentes. La 

metodología siguió el enfoque PICO, donde se identificó como población (P) a 

adolescentes con teléfono móvil; como intervención (I), el uso o abuso del 
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dispositivo; y como resultados (O), la evidencia de que el uso nocturno del móvil 

empeora la calidad del sueño. Los resultados revelaron que el 52% de los 

adolescentes que utilizan el móvil experimenta una peor calidad de sueño, 

mientras que el 57% de ellos hace un uso problemático del dispositivo, lo que se 

asocia a síntomas de ansiedad y depresión. Además, se identificó que la 

dependencia emocional hacia el móvil interfiere significativamente en el 

descanso, disminuyendo la energía y el rendimiento durante el día. Finalmente, se 

observó que el mal uso del móvil tiene una correlación inversa con la autoestima, 

evidenciando que los adolescentes con mayor autoestima presentan un menor uso 

problemático del dispositivo. En conclusión, el abuso del móvil afecta 

negativamente la calidad del sueño, también está vinculado a problemas 

emocionales y psicológicos en esta población. 

Fernández M. (33) en el 2020 analizó el uso del móvil, Internet y 

videojuegos en 781 adolescentes de 10 a 18 años en Córdoba, España, 

considerando variables sociodemográficas, percepción de riesgo y rasgos de 

personalidad. Se aplicaron instrumentos como Mobile Phone Use Scale en 

Adolescentes (MPPUSA), Cuestionario de Experiencias Relacionadas con 

Internet (CERI), Cuestionario de Detección de Nuevas Adicciones (DENA), el 

Test de Adicción a Internet y el Inventario de Personalidad NEO-FFI-R. La 

metodología incluyó análisis de regresión logística para identificar predictores del 

uso problemático. Los resultados mostraron que, aunque la mayoría presentó un 

uso normal, una proporción significativa tuvo riesgo de uso excesivo, con impacto 

en el sueño, la alimentación y el ocio, los adolescentes mayores percibían más 

riesgos y en mujeres destacaron factores de neuroticismo, el tiempo de uso y la 

percepción de riesgo; en hombres, la introversión, el oposicionismo y la 
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irresponsabilidad destacaron. Se concluyó que el uso problemático de tecnologías 

varía según género y requiere intervenciones preventivas y psicoeducativas 

adaptadas. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Bravo J. y Murga K. (8) en el 2024 analizaron la relación entre adicción al 

celular y salud mental en adolescentes en Lambayeque. La muestra estuvo 

conformada por 220 estudiantes de nivel secundario. El estudio fue cuantitativo, 

con diseño no experimental y alcance correlacional. Se aplicaron como 

instrumentos la Escala de Adicción al Smartphone (SAS-SV) y el cuestionario de 

Depresión, Ansiedad Estrés (DASS-21), evaluando la dependencia tecnológica y 

el bienestar emocional. El análisis, realizado con SPSS v27.0, incluyó estadística 

descriptiva y correlación de Pearson. Los resultados mostraron una correlación 

inversa entre adicción al celular y salud mental: a mayor dependencia, menor 

capacidad para afrontar el estrés. El 62,7 % presentó alta dependencia y el 49 % 

niveles severos o extremos de ansiedad, estrés y depresión. También se halló una 

relación positiva, aunque débil, entre adicción y depresión. En conclusión, el uso 

problemático del celular afecta negativamente la salud mental, lo que resalta la 

necesidad de intervenciones preventivas en contextos escolares. 

Quispe Y. y Ricra J. (25) en el 2023 analizaron la relación entre la adicción 

al internet y la comunicación familiar en 120 adolescentes de 14 a 17 años, 

cursando cuarto y quinto de secundaria en una institución pública de Pampas 

Tayacaja en Huancavelica. El estudio fue cuantitativo, con diseño correlacional. 

Se aplicaron como instrumentos la Escala de Adicción al Internet (Q-EAI) y la 

Escala de Comunicación Familiar (FCS). El análisis evidenció una correlación 
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inversa y débil entre ambas variables (Rho = -.323, p = .000), indicando que, a 

mayor adicción al internet, menor calidad comunicativa entre padres e hijos. Se 

identificaron que el 86.7% tiene internet en su celular y que el 4.2% usa internet 

más de 10 horas por día. En conclusión, se determinó una relación 

estadísticamente significativa entre la adicción al internet y la comunicación 

familiar, lo que destaca la necesidad de reforzar los lazos familiares para prevenir 

el impacto negativo del uso excesivo de esta tecnología. 

Castillo L. (7) en el 2023 determinó la prevalencia de la adicción al celular 

en adolescentes de una institución educativa privada de Jesús María en Lima. El 

estudio, de enfoque cuantitativo, diseño no experimental, tipo descriptivo y corte 

transversal, contó con una población integrada por estudiantes de primero a quinto 

grado de secundaria matriculados en dicho periodo académico. La muestra, 

seleccionada mediante un muestreo por conveniencia, estuvo conformada por 208 

estudiantes de ambos sexos. Para la recolección de datos, se empleó el Test de 

Dependencia al Móvil de Chóliz, herramienta validada para evaluar el nivel de 

dependencia al celular en adolescentes peruanos. Los resultados indicaron que el 

25% de los participantes presentó niveles medios de dependencia, el 15,4% 

niveles altos y el 10,1% niveles muy altos. En conclusión, se identificó que la 

dependencia al celular alcanza porcentajes significativos que requieren atención, 

además de evidenciar diferencias notables según el grado de cohesión familiar y 

el sexo de los estudiantes. 

Monteza K. y Santisteban M. (22) en el 2022 determinaron la correlación 

entre la adicción a las redes sociales y la calidad de sueño en estudiantes 

universitarios de Chiclayo. El estudio, de enfoque cuantitativo y de nivel 

correlacional, adoptó un diseño no experimental y de corte transversal. La 
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muestra, no probabilística, estuvo conformada por 300 estudiantes (171 mujeres 

y 129 hombres). Para la recolección de datos, se emplearon los cuestionarios de 

la Escala de Adicción a Redes Sociales de Escurra y la Escala de Calidad de Sueño 

para Adultos. El análisis de los datos se realizó mediante el programa SPSS v21. 

Los resultados mostraron una correlación estadísticamente significativa e inversa 

con un tamaño de efecto mediano entre la adicción a las redes sociales y la calidad 

del sueño (Rho = -0.45; p < 0.01). Además, se encontró que el 30% de los 

estudiantes presentaron un nivel bajo de adicción a las redes sociales, mientras 

que el 43% presentaron un nivel medio; en cuanto a la calidad del sueño, el 31% 

mostró un nivel bajo y el 40% un nivel medio. En conclusión, se evidenció que a 

mayor adicción a redes sociales, menor calidad de sueño, afectando la adaptación 

y el ajuste psicosocial, lo que subraya la importancia de promover un uso 

saludable de estas plataformas. 

Sota A. et al. (34) en el 2021  analizaron la relación entre el uso excesivo 

del celular, la calidad del sueño y la soledad en 397 estudiantes universitarios de 

Arequipa con edad de 17 a 25 años, mediante un estudio cuantitativo correlacional 

transversal. Se emplearon instrumentos como la Escala de Soledad de la UCLA 

v3, el Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (ICSP) y un cuestionario sobre el 

Uso Problemático del Celular en adolescentes. Se hallaron correlaciones positivas 

y débiles entre soledad y calidad del sueño (r = .161, p < .01), soledad y uso 

problemático del celular (r = .143, p < .01), y uso problemático del celular y 

calidad del sueño (r = .182, p < .01). Sobre la calidad del sueño, el 55.4 % reportó 

buena o muy buena y el 44.6 % mala o muy mala. Se concluyó que el uso excesivo 

del celular puede generar dependencia, afectar el sueño y reducir las interacciones 
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sociales, promoviendo aislamiento. Se recomienda fomentar un uso equilibrado 

de la tecnología para preservar el bienestar emocional y físico. 

2.1.3. Antecedentes locales 

Choqquetinco M. y Espinoza S. (35) en el 2024 determinaron la relación 

entre la adicción a las redes sociales y la calidad del sueño en adolescentes de la 

Institución Educativa Secundaria Gran Unidad Escolar José Antonio Encinas de 

Juliaca. El enfoque fue cuantitativo, con un diseño descriptivo-correlacional, no 

experimental y de corte transversal. La población estuvo conformada por 1,120 

estudiantes de cuarto y quinto grado, de los cuales se seleccionó una muestra de 

458 estudiantes mediante muestreo probabilístico estratificado aleatorio. Se 

utilizó la técnica de encuesta y los instrumentos aplicados fueron el Cuestionario 

de Adicción a Redes Sociales (ARS) y el Índice de Calidad de Sueño de 

Pittsburgh. Los resultados mostraron una correlación positiva baja pero 

significativa (Rho = 0.300, p = 0.000) entre ambas variables. El 47.4 % presentó 

adicción media, destacando falta de control personal como la dimensión más 

afectada y WhatsApp como la red más usada. En conclusión, se encontró una 

relación significativa entre ambas variables, lo que sugiere que la adicción a las 

redes sociales tiene un impacto en la calidad del sueño de los adolescentes.  

Mojo A. (36) en el 2024 determinó la relación entre la nomofobia y la 

calidad del sueño en estudiantes de la Institución Educativa Secundaria Mateo 

García Pumacahua en Umachiri. El diseño de la investigación fue descriptivo-

correlacional, con un enfoque no experimental. La población inicial estuvo 

conformada por 221 estudiantes, de los cuales se seleccionó una muestra 

probabilística de 138 participantes. Para la medición de las variables, se utilizó el 
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cuestionario de la Escala de Nomofobia. Los resultados indicaron una correlación 

significativa entre ambas variables (p < 0,05), con una fuerza de correlación de 

Rho de Spearman igual a -0.654, lo que sugiere que, a menor nivel de nomofobia, 

mejor calidad del sueño en los estudiantes de la institución educativa. En 

conclusión, la nomofobia afecta negativamente la calidad del sueño 

recomendando estrategias que puedan promover un uso saludable del teléfono 

móvil.  

Quispe E. (37) en el 2021 determinó la ciberadicción en los estudiantes del 

cuarto grado de la Institución Educativa Secundaria José Carlos Mariátegui en 

Ilave. La investigación fue de enfoque cuantitativo, con un diseño descriptivo y 

utilizando el método inductivo para la recopilación y análisis de datos. La 

población estuvo conformada por 259 estudiantes, de los cuales se seleccionó una 

muestra de 92 participantes. Se utilizó como técnica el examen y como 

instrumento una prueba escrita para medir la ciberadicción en el contexto escolar. 

Los resultados mediante la prueba estadística T de Student indicaron que la 

ciberadicción tiene un impacto negativo en el desempeño académico y bienestar 

de los estudiantes. En cuanto a los niveles de adicción, el 15.2 % se clasificó como 

muy adictos, con calificaciones entre 16 y 20 puntos; el 59.7 % fueron 

considerados adictos, con notas entre 11 y 15 puntos, siendo la mayoría de la 

muestra; el 22.8 % presentaron un nivel moderado de adicción, con calificaciones 

entre 5 y 10 puntos; y solo el 2.7 % fueron no adictos. En conclusión, la 

ciberadicción representa un factor significativo que afecta a los estudiantes, por lo 

que se recomienda implementar estrategias para prevenir y mitigar sus efectos 

negativos en la comunidad educativa. 
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2.2. MARCO TEÓRICO 

2.2.1. Adicción al celular 

La adicción es un obstáculo porque se caracteriza por la incapacidad de 

controlar la necesidad de realizar una actividad que, cuando se repite y se utiliza 

mal, puede causar problemas personales y de adaptación (38). Depender 

demasiado del dispositivo móvil puede tener efectos negativos en el bienestar, las 

conexiones interpersonales y la calidad de vida en general (7). Además, Castro y 

Rodríguez (39) describen la nomofobia como una especie de adicción al teléfono 

móvil caracterizada por una angustia grave cuando el dispositivo está ausente de 

las inmediaciones del usuario. La dependencia del teléfono móvil, la ansiedad y 

la ausencia de conexiones humanas serán parte de la investigación planificada. 

Debido a la cantidad de tiempo que los jóvenes pasan en las redes sociales, es más 

probable que se vuelvan dependientes de sus teléfonos móviles (40). Además, hoy 

en día muchos padres compran teléfonos móviles para sus hijos como regalo, a 

veces sin su conocimiento o permiso. Esto hace que muchos adolescentes se 

retraigan socialmente y pierdan tiempo importante en familia (41). 

La adicción al móvil es un problema moderno caracterizado por una 

necesidad compulsiva de usar el teléfono que afecta negativamente el bienestar y 

la adaptación personal, ya que se distingue por la falta de autocontrol del usuario 

mientras utiliza el dispositivo, lo que genera efectos negativos en diversos 

aspectos de su vida, además, según estudios previos, la nomofobia se describe 

como una angustia extrema experimentada cuando el individuo se encuentra sin 

su dispositivo móvil, evidenciando así una dependencia emocional y psicológica, 

y dentro de este contexto la adicción al celular puede clasificarse en tres niveles 
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alta, moderada y baja, siendo la adicción alta aquella en la que el usuario presenta 

pérdida de control, ansiedad intensa e interferencia significativa en sus 

responsabilidades personales o académicas, mientras que la adicción moderada 

implica un uso frecuente que provoca distracción o una reducción parcial del 

autocontrol, y la adicción baja refleja un empleo equilibrado del dispositivo sin 

manifestaciones compulsivas ni malestar al estar desconectado (38). 

2.2.1.1. Dimensiones de la adicción al celular 

• Dependencia al celular 

La dependencia al celular se refiere a la incapacidad de controlar el 

uso del dispositivo móvil, caracterizada por una inclinación compulsiva y 

una necesidad persistente de interactuar con el mismo. Esta dependencia 

se manifiesta a través de conductas como el uso excesivo y frecuente del 

teléfono móvil, incluso en situaciones donde su utilización no es apropiada 

o pertinente. Según estudios previos, la dependencia al celular puede estar 

asociada con la tolerancia, donde el individuo requiere cada vez más 

tiempo de uso para satisfacer sus necesidades; la abstinencia, 

experimentando ansiedad o malestar cuando no se puede acceder al 

dispositivo; y la pérdida de control, donde el individuo tiene dificultades 

para limitar o detener su uso del celular a pesar de las consecuencias 

negativas que pueda tener en su vida personal, académica o laboral (42). 

Entre estas consecuencias, una de las más documentadas es el efecto 

negativo en la calidad del sueño, existiendo una correlación importante 

entre una gran dependencia al celular y una mala calidad del descanso 

nocturno (27). 
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La investigación psicológica ha demostrado que las personas cuyo 

bienestar emocional y social se ve gravemente afectado por la adicción a 

los teléfonos móviles tienen menos probabilidades de participar en 

actividades que tienen lugar fuera de sus teléfonos y de tener interacciones 

menos satisfactorias con las que tienen en persona (43). Para comprender 

cómo y por qué se desarrolla esta dependencia e idear tratamientos 

adecuados que fomenten un uso equilibrado y saludable de la tecnología 

móvil, es necesario examinar características como la edad, el sexo y el 

entorno social del individuo (44). 

En el estudio propuesto se evaluarán varios marcadores 

relacionados con el uso de teléfonos móviles y sus impactos emocionales 

y mentales. Algunas de estas señales incluyen las siguientes: el deseo de 

estar conectado a WiFi, la necesidad de tener acceso a información, la 

ansiedad que surge por no tener conexión a Internet, el miedo a tener el 

teléfono apagado y la sensación de seguridad percibida. mientras usa el 

teléfono móvil. Estos elementos son cruciales puesto que las personas ya 

adolescentes siempre buscan conectividad y el acceso continuo a la 

tecnología móvil son fundamentales para el funcionamiento diario y la 

comunicación interpersonal (45). Aunque existe una mayor práctica de los 

docentes en utilizar redes sociales como el WhatsApp para informar sobre 

acontecimientos académicos para estudiantes y padres de familia lo que 

podría aumentar la dependencia puesto que el plano académico en cierto 

modo invade la vida privada en los adolescentes (46). Este flujo constante 

de notificaciones mantiene al sistema nervioso en un estado de vigilancia 
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y alerta, activando respuestas de estrés que inhiben los mecanismos 

naturales de relajación e inducción al sueño (43).  

• Ansiedad por el celular 

La ansiedad por el celular se manifiesta como una reacción 

emocional intensa ante la falta de acceso al dispositivo móvil o a internet. 

Esta ansiedad puede incluir síntomas como inquietud, irritabilidad, 

preocupación constante por no estar conectado, y dificultades para 

concentrarse en otras actividades cuando el celular no está disponible. 

Según estudios recientes, la ansiedad por el celular puede derivar en 

comportamientos compulsivos, como revisar constantemente el 

dispositivo o experimentar una sensación de incomodidad cuando no se 

puede responder inmediatamente a mensajes o notificaciones (47). 

Desde una perspectiva psicológica, la ansiedad por el celular puede 

estar relacionada con la dependencia emocional hacia la tecnología, donde 

el individuo encuentra en el móvil una fuente de seguridad, 

entretenimiento y conexión social. A su vez otros estudios indican que la 

ansiedad es a su vez un mecanismo de evasión frente a problemas 

personales o del contexto (32). Esta dependencia puede intensificar la 

ansiedad social y la percepción de aislamiento cuando el acceso al celular 

se ve limitado. Además, la calidad del sueño, que altera el ciclo de 

descanso-vigilia del individuo, y las actividades cotidianas, como el 

rendimiento académico y ocupacional, podrían verse alteradas por 

preocupaciones de estar conectado o sobre su proyecto de vida (48). Esta 
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relación entre la ansiedad por el celular y el deterioro del sueño ha sido 

corroborada por estudios previos en adolescentes (30).  

En la investigación propuesta se examinarán varios indicadores 

clave relacionados con el uso del teléfono móvil. Estos indicadores 

incluyen el estrés causado por la necesidad de estar constantemente 

comunicado, la inquietud experimentada en ausencia del teléfono móvil, 

el retraso en la realización de tareas académicas, las reacciones impulsivas 

cuando no se tiene acceso al móvil, y el uso prolongado del teléfono hasta 

altas horas de la noche (49). 

• Falta de relaciones interpersonales 

La reducción de la calidad y la frecuencia de los contactos sociales 

en persona provocada por pasar demasiado tiempo pegado al dispositivo 

móvil es a lo que nos referimos cuando hablamos de la falta de conexiones 

interpersonales de las personas como resultado de la adicción al teléfono 

celular. Los resultados potenciales incluyen una disminución en la 

capacidad de comunicarse con las personas, una menor participación en 

actividades sociales fuera de línea y una disminución de los impactos 

beneficiosos de las relaciones personales cercanas sobre la salud 

psicológica y la felicidad (23). 

Según investigaciones recientes, la falta de relaciones 

interpersonales puede estar asociada con el aislamiento social y la 

dificultad para establecer vínculos afectivos significativos fuera del 

contexto virtual. Los adolescentes y adultos jóvenes corren el riesgo de 

sufrir problemas de salud mental a largo plazo debido a la falta de 



41 

competencia social, incluida la capacidad de construir relaciones positivas, 

comunicarse eficazmente de forma no verbal, resolver conflictos y ser 

empáticos con los demás (50). 

En la investigación propuesta se estudiará la falta de relaciones 

interpersonales en relación con el uso del teléfono móvil. Se tendrán en 

cuenta varios factores como la fijación en el teléfono con exclusión de 

todos los demás, ignorar a las personas que le rodean mientras habla por 

teléfono, dependencia del teléfono en un grado poco saludable, dolor al 

apagarlo, felicidad. al usarlo, desea un teléfono mejor, problemas para los 

seres queridos, molestias para los amigos y otros factores pertinentes (49). 

Esta falta de vínculos auténticos puede generar un estado de estrés crónico 

y una disminución de hormonas asociadas al bienestar y la vinculación, 

perjudicando directamente la capacidad de conciliar un sueño 

reparador (51).  

2.2.1.2. Niveles de adicción al celular 

• Adicción al celular a nivel bajo  

En este nivel, el uso del celular no interfiere considerablemente con 

las actividades diarias (7). Las personas pueden prescindir del celular sin 

experimentar ansiedad crónica (41). Su tiempo en redes sociales u otras 

aplicaciones es moderado y mantienen relaciones sociales saludables sin 

conflictos relacionados con el dispositivo (40). La dependencia, molestia 

y ansiedad son mínimas o casi nulas (7,40). 
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• Adicción al celular a nivel moderado 

Las personas con adicción moderada al celular muestran un uso 

frecuente, pero con cierta capacidad para limitar el tiempo (7). Pueden 

sentirse inquietos, molestos o algo ansiosos si dejan o les quitan el celular, 

aunque esta sensación no es tan intensa como en el nivel alto (41). 

Presentan algunas dificultades para equilibrar su tiempo en redes sociales 

y actividades cotidianas cayendo en la procrastinación, lo que puede 

provocar tensiones moderadas en sus relaciones personales y en su 

desempeño académico (46). 

• Adicción al celular a nivel alto 

En este nivel, las personas usan el celular por muchas horas al día, 

al punto que afecta sus responsabilidades y actividades diarias (44). La 

mayoría del tiempo sienten ansiedad o malestar cuando no tienen el 

dispositivo a la mano (7). También presentan gran dificultad para controlar 

el tiempo que pasan conectados, lo que genera conflictos frecuentes con 

familiares y amigos por el uso excesivo ya que no sueltan ni se dejan quitar 

fácilmente el dispositivo (38). Este nivel refleja una fuerte dependencia y 

un impacto negativo en sus relaciones sociales y emocionales (40).  

2.2.1.3. El celular  

El teléfono celular o móvil, conocido comúnmente en varios 

lugares como “celular”, es un dispositivo portátil que permite la 

comunicación inmediata a través de llamadas, mensajes de texto y 

aplicaciones de mensajería instantánea. Hoy en día, el teléfono móvil no 
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solo se emplea para la comunicación, puesto que se usa para obtener 

información, redes sociales, diversión y servicios sanitarios mediante la 

telemedicina (33).  

Si bien tenemos en cuenta que los adolescentes emplean el teléfono 

móvil para mantener la comunicación con familiares y amigos, además 

para explorar datos sobre salud, bienestar y autocuidado (21). Desde el 

punto de vista del desarrollo psicosocial, el teléfono móvil proporciona a 

los adolescentes una mayor independencia y libertad porque pueden 

comunicarse y obtener información en cualquier momento. No obstante, 

este acceso también supone un desafío para los padres, que intentan 

mantener el control y la vigilancia sobre las actividades de sus hijos (33). 

Además, cabe resaltar que el uso del teléfono móvil fomenta la 

liberación de dopamina en el cerebro, generando una percepción de gozo 

y gratificación, muy parecida a la que generan otras conductas adictivas. 

Por lo tanto, los jóvenes suelen hacer uso del celular no solo por razones 

emocionales y sociales, sino también por elementos neurobiológicos que 

fortalecen esta conducta (2). Por lo tanto, muchos jóvenes sienten ansiedad 

o malestar cuando no tienen acceso a su aparato, dado que su cerebro 

vincula el aparato con su bienestar inmediato (21). En este escenario, se 

presenta la noción de nomofobia, que alude al temor irracional de no tener 

el teléfono móvil, un fenómeno vinculado con la constante necesidad de 

vinculación, validación social y estimulación instantánea (2,51). 
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Figura 1  

Penetración de la luz azul del celular en el ojo humano 

 
Fuente: Recuperado de la revista TNT Eye care (52). 

2.2.2. Calidad de sueño  

La calidad del sueño es una idea básica en la salud humana que incluye 

más que solo la cantidad de tiempo que las personas duermen. Significa que la 

salud física, mental y emocional de una persona puede beneficiarse de un sueño 

relajante y rejuvenecedor (53). En términos cualitativos, la calidad del sueño se 

relaciona con la profundidad y la continuidad del descanso nocturno. Un sueño de 

buena calidad implica la capacidad de entrar en fases de sueño profundo y 

reparador, esenciales para la consolidación de la memoria, la restauración de 

tejidos y la regeneración celular. Esto asegura que el cuerpo y la mente se 

recuperen adecuadamente de las exigencias del día a día (54). 

Además, la calidad del sueño se vincula estrechamente con la eficiencia 

del ciclo circadiano, el cual regula los ritmos biológicos y la secreción de 

hormonas asociadas con el sueño y la vigilia. Un sueño de calidad implica no solo 

conciliar el sueño rápidamente, también mantenerlo de manera ininterrumpida 

durante períodos suficientemente largos para permitir la restauración física y 

mental necesaria (55). La alteración de este proceso reparador tiene implicancias 
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negativas, ya que una calidad mala de sueño se asocia directamente con un 

deterioro de la función cognitiva, incluyendo problemas de memoria, atención y 

toma de decisiones (36,56). 

Figura 2  

Ciclo del sueño 

 
Fuente: Martínez L. (56). 

2.2.3. Calidad subjetiva del sueño 

Esta es la forma en la que la persona cree acerca del tiempo que implica 

dormir bien, es decir la cantidad de horas que la persona cree que se debe dormir. 

Dicho de otro modo, es cómo una persona percibe y experimenta su descanso 

nocturno (10). Demás autores indican que la calidad subjetiva del sueño va más 

allá de sólo la cantidad de horas que se debe dormir. Esto incluye, la veces que se 

despertó de manera espontánea, la presencia de bienestar después de dormir (36). 

Una insatisfacción con el sueño se relaciona con un aumento de irritabilidad, 

fatiga y bajo estado de ánimo, lo que puede afectar el rendimiento académico o 

laboral y reducir la calidad de vida general del individuo (25). 
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2.2.3.1. Latencia de sueño 

Esta refiere el tiempo que toma desde que la persona se acuesta 

hasta que inicia la fase de sueño, es decir desde el momento que la persona 

se predispone a dormir hasta entrar a la primera fase de sueño (10). A su 

vez, es el tiempo que se tarda en lograr la transición de la vigilia total al 

sueño, normalmente a la etapa más liviana del sueño (57). Cuando la 

latencia de sueño se prolonga de manera persistente, como un insomnio, 

se convierte en un factor negativo que genera un estado de ansiedad y 

frustración ocasionando trastornos del sueño crónicos que afectan la salud 

mental (58). 

2.2.3.2. Eficiencia del sueño 

Esto refiere a la cantidad de horas de sueño que necesita una 

persona para tener un descanso efectivo (58). Los patrones de sueño se 

pueden clasificar en patrones de sueño corto, en personas que duermen 

alrededor de 6 horas o menos por día, patrones de sueño intermedios, 

correspondientes a personas que duermen alrededor de 7-8 horas por día y 

por último, patrones de sueño largo, que se refiere a quienes duermen más 

de 9 horas por día (59). Además “si la persona duerme las horas 

recomendadas para su organismo, que comúnmente se caracterizan por 

identificar el tiempo que duerme, el tiempo que perdura en la cama de este 

modo se logra estimar si la persona tiene calidad de sueño” p.33 (36). Una 

baja eficiencia de sueño, impide alcanzar las fases profundas y REM, y 

estas incluyen somnolencia diurna excesiva, lentitud en el procesamiento 
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mental y un mayor riesgo de accidentes, comprometiendo el 

funcionamiento seguro y efectivo durante la vigilia (60). 

2.2.3.3. Perturbaciones del sueño 

Son los problemas presentes a la hora de dormir como dificultades 

en la conciliación del sueño, mantenerse despiertos aún echados. Según el 

estudio de Carrillo P. et al. (58) indican que hay mayor perturbación de 

sueño especialmente en la población joven gracias al uso excesivo de 

dispositivos electrónicos. A su vez, recalca que las perturbaciones del 

sueño traen consigo enfermedades crónicas las cuales pueden afectar 

seriamente la vida futura del joven. Este trastorno deriva principalmente 

del mal hábito de sueño. Existen además ciertas perturbaciones 

hormonales especialmente en mujeres en la etapa premenstrual como lo 

indica Barrantes D. (57). Entre los principales trastornos del sueño en 

adolescentes se encuentran: los insomnios, hipersomnias, parasomnias, 

trastornos respiratorios relacionados con el sueño, trastornos del ritmo 

circadiano del sueño y trastornos de movimiento (61). 

2.2.3.4. Uso de medicación 

Cuando no se puede conciliar el sueño, se pueden tomar fármacos 

que estimulen la iniciación del sueño y que deben tener prescripción 

médica previa (36). La elección del tratamiento adecuado se hace de forma 

individualizada y en función del tipo de insomnio. Las benzodiazepinas 

son depresores del SNC, que actúan como agonistas no selectivos del 

receptor GABA-A (57). No son solo hipnóticos, sino que también 

funcionan como antiepilépticos y como ansiolíticos. Son efectivas para el 
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tratamiento del insomnio ocasional y para el tratamiento a corto plazo, pero 

se debe tener cuidado después de 4 semanas porque puede haber riesgo de 

dependencia (62). 

2.2.3.5. Disfunción diurna 

La disfunción diurna es el resultado del tipo de sueño que la 

persona tuvo la noche anterior, tanto si el sueño tuvo o no un buen 

descanso (36). Como indica el estudio de Machado M. et al. (61) tener una 

mala calidad de sueño y presentar somnolencia al día siguiente afectan al 

estado de ánimo y el rendimiento laboral y académico, y pueden tener 

consecuencias como accidentes de tránsito y afectar a la calidad de vida 

especialmente en adolescentes. Entre las manifestaciones más importantes 

tenemos la presencia de bostezo, cierre ocular continuo y expresiones 

corporales (63). 

Los principales síntomas de una mala calidad de sueño incluyen la 

dificultad para conciliar el sueño (10), la cual suele provocar fatiga y 

somnolencia durante el día. Asimismo, los despertares frecuentes 

ocasionan pérdida de concentración y bajo rendimiento académico o 

laboral (36). La irritabilidad, la ansiedad y los cambios de humor se 

asocian con problemas emocionales que afectan la estabilidad psicológica. 

Por otro lado, la somnolencia diurna incrementa el riesgo de accidentes y 

deteriora la calidad de vida (50). Además, los trastornos del ritmo 

circadiano pueden generar alteraciones hormonales y enfermedades 

asociadas al metabolismo o al sistema inmunológico (54). Finalmente, el 
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uso de medicación para dormir conlleva riesgos de dependencia y posibles 

efectos secundarios que pueden agravar el problema del descanso (58,60). 

2.2.3.6. Categorías de calidad del sueño 

• Calidad buena de sueño 

Una calidad de sueño catalogada como "buena" implica un 

descanso óptimo y reparador que cumple con las funciones fisiológicas y 

cognitivas esenciales (36). Esta categoría se caracteriza por una latencia 

de sueño corta (generalmente inferior a 15-20 minutos), una eficiencia de 

sueño alta (superior al 85%), una duración adecuada y acorde a la edad, 

y un sueño profundo y continuo, con pocos o ningún despertar nocturno 

(62,64). Las personas en esta categoría muestran un funcionamiento 

diurno óptimo: al despertar, los individuos se sienten completamente 

restaurados, alertas y con energía (61).  

• Calidad regular de sueño  

La categoría de calidad "regular" describe un sueño subóptimo que, 

no cumple plenamente con todos los criterios de un descanso reparador, 

pero tampoco alcanza el umbral de un trastorno clínico severo (36). Se 

trata de un estado intermedio donde el individuo experimenta alteraciones 

leves a moderadas que incluyen una latencia de sueño prolongada (entre 

20 y 30 minutos), una eficiencia de sueño moderada (entre 75% y 

85%), despertares breves ocasionales o una ligera sensación de 

inquietud durante la noche (64,65). La implicancia negativa esta categoría 

es el déficit funcional leve porque suelen reportar que, ocasionalmente, se 
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despiertan sin sentirse completamente descansados, pueden experimentar 

somnolencia leve durante el día o notar una ligera disminución en su 

capacidad para concentrarse (22). 

• Calidad mala de sueño 

Una categorización de "mala" calidad del sueño indica un deterioro 

severo y crónico del descanso, que se asocia directamente con un alto 

riesgo de trastornos del sueño formalmente diagnosticados, como el 

insomnio (36). Las características definitorias son pronunciadas y 

persistentes, incluyen una latencia de sueño muy larga (superior a 30 

minutos), una baja eficiencia de sueño (por debajo del 75%), frecuentes y 

prolongados despertares nocturnos, y una sensación predominante de 

sueño no reparador (22,64). Las implicancias negativas en esta categoría 

son graves y multifacéticas, por ejemplo, a nivel físico, existe una mayor 

prevalencia de comorbilidades como enfermedades cardiovasculares, 

obesidad y un sistema inmunológico debilitado y a nivel cognitivo y 

emocional, se observan déficits significativos en la atención y la memoria, 

irritabilidad, labilidad emocional y un riesgo elevado de desarrollar 

ansiedad y depresión (59,65). 

2.2.4. La adolescencia  

Se concibe como una fase de desarrollo de la persona hacia la adultez. 

Empiezan los cambios físicos, sociales y psicológicos, además de la construcción 

de estilos de vida, donde factores como la familia, grupo de pares y sociedad 

determinan la adopción de conductas adecuadas o inadecuadas (66). 
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2.2.5. Riesgos durante la etapa adolescente 

La etapa adolescente es un periodo fundamental donde los jóvenes intentan 

construir su identidad y tomar decisiones autónomas. No obstante, a menudo 

subestiman los riesgos y piensan que pueden manejar cualquier circunstancia, 

aunque a menudo no son conscientes de las repercusiones de sus actos, 

especialmente si se involucran en comportamientos peligrosos a una edad 

temprana (66). 

Figura 3  

Desarrollo cerebral en la adolescencia 

 
Fuente: Recuperado de Quispe E. (37). 

2.2.5.1. Cambios neurobiológicos en la adolescencia 

Durante la adolescencia, el cerebro experimenta una profunda 

reorganización estructural y funcional (57,59). Este periodo se caracteriza 

por el desarrollo acelerado del sistema límbico, encargado de las 

emociones y búsqueda de recompensas, mientras que la corteza prefrontal, 
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responsable de la toma de decisiones, control y planificación, madura 

lentamente y continúa desarrollándose hasta la adultez. Es por ello que esta 

asimetría explica impulsividad, búsqueda de sensaciones e influencia 

social de los adolescentes (59). Sin embargo; se incrementa la conexión 

cerebral que mejora aprendizaje y adaptación social, pero también eleva la 

vulnerabilidad a riesgos y trastornos emocionales en los adolescentes (57). 

2.2.5.2. Riesgos físicos, psicológicos y sociales en adolescentes  

La adolescencia es una etapa especialmente vulnerable en la que 

confluyen riesgos de tipo físico, psicológico y social (33). Los riesgos 

físicos que enfrentan los adolescentes son accidentes, consumo de 

sustancias, trastornos alimenticios y enfermedades sexuales por 

subestimar riesgos y buscar recompensas inmediatas (33,35). A nivel 

psicológico, los principales riesgos incluyen ansiedad, depresión, baja 

autoestima y problemas conductuales. En lo social, se observan factores 

como la presión de grupo, familia disfuncional y abandono escolar (36). 

Estos riesgos se ven amplificados en contextos de alta vulnerabilidad 

socioeconómica, como el departamento de Puno, caracterizado por altos 

índices de informalidad laboral y pobreza, lo que puede generar una 

presión adicional y ansiedad en los adolescentes respecto a su futuro (67). 

La identificación y prevención temprana de estos riesgos ayudan a 

prevenir y promover el desarrollo integral y el bienestar de los 

adolescentes (33). 
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 La investigación es cuantitativa de nivel explicativo, ya que busca determinar la 

influencia de la calidad del sueño en la adicción al celular, analizando cómo el descanso 

inadecuado puede relacionarse con el uso excesivo del teléfono móvil. De acuerdo con 

Hernández R. et al. (68), la investigación es no experimental, porque no se manipulan las 

variables, sino que se observa el fenómeno tal como ocurre en su contexto natural, 

permitiendo describir y analizar las relaciones que se presentan en la realidad. Asimismo, 

según Arias F. (63), el estudio se desarrolla a un nivel relacional, centrado en identificar 

las asociaciones entre distintos componentes que conforman las variables de estudio. En 

este sentido, se examina la conexión entre la adicción al teléfono móvil (V1) y la calidad 

del sueño (V2) en adolescentes de cuarto y quinto grado de la institución educativa 

“Glorioso Comercio 32”, durante el año 2025 (63). 

 

Donde: 

- n = muestra 

- O1 = variable: Adicción al teléfono móvil 

- O2 = variable: Calidad del sueño 

- r = relación 

O1 

O
2
 

r
 n 
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3.2. ÁMBITO DE ESTUDIO 

3.2.1. Ubicación del estudio 

La población estuvo conformada por los alumnos que actualmente se 

encuentran matriculados en la Institución Educativa Secundaria “Glorioso 

Comercio 32 Mariano H. Cornejo”, la cual está ubicada en el departamento de 

Puno, Provincia de San Román y distrito de Juliaca; a la vez pertenece a la UGEL 

San Román (69). El departamento de Puno está ubicado a 3800 msnm y el distrito 

de Juliaca se encuentra ubicada en la provincia de San Román (14,34). La ciudad 

de Juliaca es conocida por su actividad comercial y cultural, siendo un centro 

urbano vital para la educación y el desarrollo de la comunidad local (70). 

La institución educativa se encuentra ubicado en la dirección Jr. 

Independencia N°242 con referencia salida a Puno, a su vez limita: Por el norte: 

Jr. Independencia, por el sur: Jr. Deústua, por el este: Jr. Almagro, por el oeste: Jr. 

José Domingo Choque Huanca (69).  

Dicha institución educativa es un colegio público y su alumnado es mixto, 

cuenta con 58 salones distribuidos de primero a quinto y a su vez cuenta con 11a 

12 salones por grado, está dividido en dos turnos mañana y tarde asistiendo en la 

mañana los de primero, segundo y tercer grado de secundaria y por la tarde los 

estudiantes de cuarto y quinto (69). Es un ambiente académico donde los jóvenes 

desarrollan sus habilidades académicas, sociales y culturales, bajo la dirección de 

docentes capacitados y en un entorno diseñado para promover el aprendizaje 

integral (64). 

 



55 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.3.1. Población 

La población de investigación está conformada por los estudiantes que 

actualmente cursan el cuarto y quinto año de su educación en la Institución 

Educativa Secundaria Glorioso Comercio 32 Mariano H. Cornejo de Juliaca (71).  

Tabla 1  

Distribución de la población estudiantil según grado y sexo en la Institución 

Educativa Secundaria Glorioso Comercio 32 Mariano H. Cornejo de Juliaca 

Población Varones Mujeres Total 

4°Grado 169 218 387 

5°Grado 187 204 391 

Total 356 422 778 

Fuente: Obtenido del SIAGIE (71). 

3.3.2. Muestra y Muestreo 

La presente investigación utiliza un muestreo aleatorio simple para estimar 

la relación entre la Variable 1 (Adicción al celular) y la Variable 2 (Calidad de 

sueño) en una población de 778 estudiantes seleccionados aleatoriamente de la 

nómina de matrícula (71). Cuando no se conoce la desviación estándar de la 

población, la siguiente es una fórmula que ayuda a calcular el tamaño de la 

muestra para datos globales (72): 

n =  
N × Z2 × p × q

e2 × (N − 1) + Z2 × p × q
 

Donde: 

- N = Total de la población (finita) (778) 

- Z = Límite de confianza (1.96) 
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- p = Proporción esperada de aciertos (0.5) 

- q = Proporción esperada de errores (0.5) 

- e = Margen de error (0.05), es decir al 95% de confianza 

- n = Muestra 

Reemplazando: 

n =  
778 × (1.96)2 × 0.5 × 0.5

(0.05)2 × (778 − 1) + (1.96)2 × 0.5 × 0.5
 

n =  
778 × 3.8416 × 0.25

0.0025 × 777 + 0.9604
 

n =  
747.1912

2.9029
 

n = 257.39 ≅ 𝟐𝟓𝟕 

Tras realizar los cálculos correspondientes, se determinó que la muestra 

requerida para el estudio es de 257 estudiantes. La muestra fue estratificada con 

el fin de asegurar una representación proporcional de los distintos grupos que 

componen la población, esto mejora la precisión y validez de los resultados (71). 

Para ello se aplicó la siguiente formula: 

ni = n × Ni

N
 

Donde: 

- N = Total de la población (finita) (778) 

- Z = Límite de confianza (1.96) 

- N=Población total 

Reemplazando: 

- Cuarto grado:  
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ni = 257 × 387

778
= 127.8 → 128 

- Quinto grado: 

ni = 257 × 391

778
= 129.1 → 129 

Por lo tanto, se necesitan 128 estudiantes de cuarto grado y 129 estudiantes 

del quinto grado, sumando un total de 257 estudiantes para la muestra. 

3.3.3. Caracterización de la muestra 

Los estudiantes tienen entre 15 y 17 años de edad, predominando el grupo 

masculino y procedente, en su mayoría, de la ciudad de Juliaca. Sus padres se 

dedican a diversos rubros, como el comercio minorista e independiente; algunos 

trabajan en la agricultura, la minería o actividades de contrabando. El nivel 

socioeconómico familiar se ubica en la clase media baja. En cuanto a la situación 

conyugal, la gran cantidad de los padres son convivientes. Respecto al nivel 

educativo, la mayor parte culminó la educación secundaria, mientras que solo un 

número reducido alcanzó estudios superiores. 

3.4. CRITERIOS DE SELECCIÓN DE LA MUESTRA 

3.4.1. Criterios de inclusión 

- Se incluyeron a todos los estudiantes que se encontraron matriculados en 

el año académico 2025. 

- Se incluyeron a los estudiantes que entregaron el consentimiento y el 

asentimiento informado. 

- Se incluyeron los estudiantes que asistieron en los días de ejecución.  
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3.4.2. Criterios de exclusión 

- Estudiantes que no asistieron en los días de aplicación de las encuestas. 

- Estudiantes que no llenaron correctamente los cuestionarios entregados 

- Estudiantes con alguna discapacidad mental para responder correctamente 

los cuestionarios.
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3.6. TÉCNICA E INSTRUMENTOS  

3.6.1. Técnica 

La técnica seleccionada para este estudio es la encuesta, que se utilizó para 

recopilar datos de un determinado grupo de personas o sobre un tema específico. 

Se recopiló información demográfica de las dos variables de interés de los 

estudiantes de cuarto y quinto grado que asisten a la Institución Educativa 

Secundaria Juliaca “Glorioso Comercio 32 Mariano H. Cornejo”.  

3.6.2. Instrumentos 

Se optó por recoger información mediante dos instrumentos como 

herramienta de investigación y estas se describen a continuación: 

3.6.2.1. Para adicción al celular 

• Escala de adicción al celular 

Esta escala fue creada y validada por Yildirim C. y  Correia A. (73) 

en el 2015 para medir la adicción al celular o la nomofobia. En su estudio 

original, realizada con una muestra de 301 estudiantes universitarios, el 

instrumento demostró una alta confiabilidad, con un Alfa de Cronbach de 

0.945, lo que indica una consistencia interna excelente. La validación 

psicométrica, mediante análisis factorial exploratorio, permitió identificar 

una estructura estable de cuatro dimensiones. Asimismo, se evaluó 

la validez de constructo correlacionándola con el "Mobile Phone 

Involvement Questionnaire (MPIQ)", obteniendo un coeficiente 

significativo (r = 0.710, p < 0.01), lo que respalda su capacidad para medir 

la adicción al celular. Posteriormente, el instrumento fue adaptado para 
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poblaciones adolescentes por Ramos I. et al. (45) en el 2017 en su 

investigación titulada “Adaptación y validación de la escala de nomofobia 

de Yildirim y Correia en estudiantes españoles de la educación secundaria 

obligatoria” durante este proceso de adaptación lingüística y cultural 

arrojó, nuevamente, una alta confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0.903 

y mantuvo la estructura de cuatro dimensiones del original, lo que respalda 

su validez teórica y utilidad para medir la adicción al celular en 

adolescentes. El cuestionario contiene 21 preguntas divididos en 3 

dimensiones, donde del ítem 1 al 7 es sobre dependencia al móvil, del 8 al 

14 es de ansiedad al celular y desde las preguntas 15 al 21 que habla sobre 

la falta de relaciones interpersonales. Estas al sumar los puntajes se 

observaron de acuerdo a la siguiente Tabla. 

Tabla 3 

Niveles de nomofobia según puntajes por dimensión y puntaje general 

Nivel de Nomofobia 7 ítems/Dimensión 21 ítems/General 

Bajo 7 – 16 21 – 49 

Moderado 17 – 26 50 – 77 

Alto 27 – 35 78 – 105 

Fuente: Recuperado de Ramos I. et al. (45). 

3.6.2.2. Para calidad de sueño 

• Índice de calidad de sueño de Pittsburg 

Fue creada por Buysee D. et al. en la Universidad de Pittsburg (64) 

en 1989, como un instrumento para la investigación y la práctica 

psiquiátrica en Estados Unidos. Está conformada por 19 ítems de 0 a 3 

calificaciones donde tiene respuestas con alternativas desde la “a” hasta la 
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“d”. Además, reportaron una consistencia interna de Alfa de Cronbach de 

0.83 y una sensibilidad de 89.6% y especificidad de 86.5% al compararlo 

con la polisomnografía, lo que respalda su validez diagnóstica (64,65). 

El instrumento fue validado por Luna Y. et al. (24) en el 2015 en 

su investigación titulada “Validación del índice de calidad de sueño de 

Pittsburgh en una muestra peruana” en adultos limeños y chalacos en 

Perú, manteniendo los 19 ítems. Se aplicó un análisis factorial exploratorio 

para evaluar la estructura del instrumento. Aunque no se reportó un índice 

global de validez de constructo, se reportó una alta confiabilidad, con un 

Alfa de Cronbach de 0.81, lo que respalda la consistencia interna del 

instrumento en una población peruana.  

Asimismo, para la región de Puno, el instrumento fue aplicado en 

investigaciones para medir la calidad de sueño, entre ellas el estudio de 

Mojo A. (36) en el 2022 titulado “Nomofobia y calidad del sueño en 

estudiantes de la institución educativa secundaria Mateo García 

Pumacahua de Umachiri”, obteniendo una confiabilidad de Alfa de 

Cronbach de 0.726, lo cual garantiza la confiabilidad de los datos, como 

también de los resultados y conclusiones verídicas alcanzadas en la 

presente investigación. La validez del instrumento fue determinada 

mediante juicio de expertos (dos psicólogos y dos licenciadas en 

enfermería en salud mental) y una prueba piloto con el 13.8% de la 

muestra, obteniéndose un valor p = 0.0051 en la prueba binomial, 

respaldando la validez del cuestionario aplicado en población puneña. 
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Tabla 4  

Categorización de la calidad de sueño según el Índice de Calidad de 

Sueño de Pittsburgh 

Calidad de Sueño Escalas 

Mala 15 – 21 

Regular 8 – 14 

Buena 0 – 7 

  Fuente: Recuperado de Luna Y. et al. (24). 

3.7. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.7.1. Coordinación 

• Primeramente, se solicitó la carta de presentación N.° 018-2025-D-FE-

UNA-PUNO para la recolección de datos en la institución educativa, 

firmada por el decano de la Facultad de Enfermería. 

• Luego, se gestionó la autorización del director de la Institución Educativa 

Secundaria “Glorioso Comercio 32 Mariano H. Cornejo” para la ejecución 

de la investigación mediante la carta de presentación.  

• Posteriormente se realizó la coordinación con los docentes del cuarto y 

quinto grado entregándoles los documentos de consentimiento informado 

para los padres y el asentimiento informado para los estudiantes con el fin 

de garantizar el respeto a los principios éticos de la investigación, 

asegurando que tanto los padres como los estudiantes comprendieran el 

propósito del estudio y dieran su autorización voluntaria para participar. 

• Finalmente, se establecieron horarios y fechas adecuados junto con los 

docentes para administrar el instrumento de investigación, garantizando 
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que el proceso no interfiera en el avance académico normal y permitiendo 

una aplicación organizada y eficiente. 

3.7.2. Ejecución  

• El instrumento no fue sometido a juicio de expertos por lo que 

directamente se aplicó conforme al cronograma previamente coordinado 

con los docentes de los salones de cuarto y quinto grado, respetando las 

fechas y horarios acordados durante el mes de abril del presente año. 

• Seguidamente se seleccionaron de manera aleatoria los salones con las que 

se ejecutaría mediante un sorteo por balotas. 

• Consecuentemente se entregaron el consentimiento y asentimiento a 

estudiantes que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. 

• En cada salón se verificó que los estudiantes contaran con el 

consentimiento informado firmado por sus padres o apoderados, así como 

con el asentimiento informado firmado por ellos mismos, requisito 

indispensable para la entrega y aplicación del cuestionario. 

• Antes de iniciar el llenado de los cuestionarios, se explicó claramente a los 

estudiantes que la información recolectada sería utilizada exclusivamente 

con fines investigativos, garantizando la confidencialidad y el anonimato 

de sus respuestas, de modo que no fuera posible identificar a ningún 

participante individualmente. Además, se les resaltó la importancia de 

responder cuidadosamente cada ítem. 

• Durante la aplicación, se brindó asistencia a los estudiantes para resolver 

cualquier duda que tuvieron. El tiempo aproximado para completar las 

fichas fue de alrededor de 45 minutos. 
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• Al concluir con la recolección de datos, se agradeció a los docentes y 

estudiantes por su colaboración y participación en el estudio. 

Posteriormente, las fichas fueron organizadas y archivadas según el grado 

para facilitar su análisis posterior. 

3.8. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

3.8.1. Organización de los datos recopilados 

Se llevó a cabo una fase inicial de organización de todos los datos 

recolectados durante el proceso de encuesta. Esto implicó revisar cuidadosamente 

cada cuestionario para asegurarse de que todas las preguntas hayan sido 

respondidas de manera adecuada y completa, lo que garantizó la calidad de datos. 

3.8.2. Codificación de los datos 

Una vez que se completó la verificación del contenido de los instrumentos, 

se procedió con la codificación de los datos mediante numéricos a las respuestas 

de las preguntas abiertas o de opción múltiple. La codificación estandarizó los 

datos y facilitó su análisis posterior en el software estadístico. 

3.8.3. Establecimiento de la base de datos 

Después de la organización inicial y la codificación de los datos, se 

estableció una base de datos utilizando el software Excel. En esta etapa, se 

introdujeron todos los datos organizados de manera estructurada, asegurando la 

correcta disposición de las variables. Una vez que la base de datos estuvo 

organizada fueron entregados al profesional estadístico para su respectivo 

procesamiento con el software SPSS en su versión 30 bajo licencia de pago. 
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Finalmente, los resultados del análisis estadístico fueron presentados de 

manera clara y visual mediante tablas de relación y figuras de dispersión. Estas 

representaciones gráficas permitieron una interpretación rápida y efectiva de los 

hallazgos principales, facilitando la comunicación de los resultados. 

3.8.4. Tratamiento estadístico 

Dado que se estudiaron dos variables para determinar su relación, para 

contrastar las hipótesis se utilizó la prueba estadística del coeficiente de 

correlación “Rho” de Spearman, puesto que los datos no siguieron una 

distribución normal. Véase (Anexo 3: Prueba de normalidad). Esta prueba utiliza 

una escala ordinal para las mediciones, y esta prueba es adecuada para calibrar la 

conexión entre variables (24). 

rs = 1 −  
6 × ∑ di

2n
i

n(n2 − 1)
 

Donde: 

- rs = relación de rango de Spearman 

- d = relación de rango de Spearman 

- n = número de observaciones 

Hi: Existe relación significativa entre la calidad del sueño y la adicción al 

celular en los adolescentes de cuarto y quinto grado de secundaria de la Institución 

Educativa Secundaria “Glorioso Comercio 32 Mariano H. Cornejo” de Juliaca – 

2025. 

p < 0.05 

H₀: No existe relación significativa entre la calidad del sueño y la adicción 

al celular en los adolescentes de cuarto y quinto grado de secundaria de la 
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Institución Educativa Secundaria “Glorioso Comercio 32 Mariano H. Cornejo” de 

Juliaca–2025. 

p > 0.05 

Habiendo determinado la existencia de relación, se observó la dirección y 

fuerza de la correlación, la cual se interpreta según la siguiente escala de 

clasificación del coeficiente Rho de Spearman: 

Tabla 5  

Escala de valores de correlación de Rho de Spearman 

Valor Significado 

-1 Correlación negativa perfecta 

-0.9 a -0.99 Correlación negativa muy alta 

-0.7 a -0.89 Correlación negativa alta 

-0.4 a -0.69 Correlación negativa moderada 

-0.2 a -0.39 Correlación negativa baja 

-0.01 a -0.19 Correlación negativa muy baja 

0 Correlación nula 

0.01 a 0.19 Correlación positiva muy baja 

0.2 a 0.39 Correlación positiva baja 

0.4 a 0.69 Correlación positiva moderada 

0.7 a 0.89 Correlación positiva alta 

0.9 a 0.99 Correlación positiva muy alta 

1 Correlación positiva perfecta 

Fuete: Recuperado de Martínez A. y Campos W. (74).  
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CAPÍTULO I 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

Tabla 6   

Relación de adicción al celular y calidad de sueño en los estudiantes de cuarto y quinto 

grado del Glorioso Comercio 32 Mariano H. Cornejo. 

 
Calidad de sueño 

 

Adicción al 

celular 

Mala Regular Buena Total 
Rho 

N % N % N % N % 

Baja 1 0 34 13 168 66 203 79 -0.328 

Moderada 1 0 18 7 30 12 49 19 Sig. 

Alta 0 0 4 2 0 0 5 2 0.000 

Total 2 0 56 22 198 78 257 100 
 

Fuente: Cuestionario de “Escala de Adicción al celular” y el “Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh” 

aplicado a estudiantes de 4to y 5to grado de la Glorioso Comercio 32 Mariano H. Cornejo de Juliaca. 

En la Tabla revela una relación estadísticamente significativa entre la adicción al 

celular y la calidad de sueño con un (Rho = -0.328, p = 0.000). Lo que muestra una 

relación negativa baja, indicando que, a mayor adicción al celular, menor es la calidad de 

sueño, dicho de otro modo, a menor adicción al celular, es mayor la calidad de sueño en 

los estudiantes de secundaria. La mayor concentración con el 66% mantiene buena 

calidad de sueño y baja adicción al celular.  
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Tabla 7  

Relación de la dimensión dependencia al móvil y calidad de sueño en los estudiantes de 

cuarto y quinto grado del Glorioso Comercio 32 Mariano H. Cornejo. 

 
Calidad de sueño 

 

D1: 

Dependencia 

al móvil 

Mala Regular Buena Total 
Rho 

N % N % N % N % 

Baja 1 0.4 35 13.6 163 63.4 199 77.4 -0.187 

Moderada 1 0.4 20 7.8 36 14 57 22.2 Sig. 

Alta 0 0 1 0.4 0 0 1 0.4 0.003 

Total 2 0.8 56 21.8 199 77.4 257 100 
 

Fuente: Cuestionario de “Escala de Adicción al celular” y el “Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh” 

aplicado a estudiantes de 4to y 5to grado de la Glorioso Comercio 32 Mariano H. Cornejo de Juliaca. 

La Tabla muestra una relación estadísticamente significativa entre dependencia al 

móvil y la calidad de sueño con un (Rho = -0.187, p = 0.003). Lo que muestra una relación 

negativa muy baja pero significativa, indicando que, a mayor dependencia al móvil, 

menor es la calidad de sueño, dicho de otro modo, a menor dependencia al móvil, es 

mayor la calidad de sueño en los estudiantes de secundaria. Nuevamente la mayor 

concentración de estudiantes con un 63.4% dice tener baja dependencia al móvil mientras 

mantiene buena calidad de sueño.  
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Tabla 8 

Relación de la dimensión ansiedad por el celular y calidad de sueño en los estudiantes 

de cuarto y quinto grado del Glorioso Comercio 32 Mariano H. Cornejo. 

 
Calidad de sueño 

 

D2: Ansiedad 

por el celular 

Mala Regular Buena Total 

Rho 
N % N % N % N % 

Baja 1 0 31 12 159 62 191 74 -0.327 

Moderada 1 0 21 8 40 16 62 24 Sig. 

Alta 0 0 4 2 0 0 4 2 0.000 

Total 2 0 56 22 199 78 257 100 
 

Fuente: Cuestionario de “Escala de Adicción al celular” y el “Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh” 

aplicado a estudiantes de 4to y 5to grado de la Glorioso Comercio 32 Mariano H. Cornejo de Juliaca. 

La Tabla muestra una relación estadísticamente significativa entre la ansiedad por 

el celular y la calidad de sueño con un (Rho = -0.327, p = 0.000). Lo que muestra una 

relación negativa baja, indicando que, a mayor ansiedad por el celular, menor es la calidad 

de sueño, dicho de otro modo, a menor ansiedad por el celular, es mayor la calidad de 

sueño en los estudiantes. Ahora nuevamente con un predominante 62% de los estudiantes 

dijo presentar baja ansiedad por su celular y tener una buena calidad de sueño.  
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Tabla 9  

Relación de la dimensión falta de relaciones interpersonales y calidad de sueño en los 

estudiantes de cuarto y quinto grado del Glorioso Comercio 32 Mariano H. Cornejo. 

 
Calidad de sueño 

 

D3: Falta de 

relaciones 

interpersonales 

Mala Regular Buena Total 
Rho 

N % N % N % N % 

Baja 0 0 35 14 159 62 194 75 -0.354 

Moderada 2 1 17 7 40 16 59 23 Sig. 

Alta 0 0 4 2 0 0 4 2 0.000 

Total 2 1 56 22 199 77 257 100 
 

Fuente: Cuestionario de “Escala de Adicción al celular” y el “Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh” 

aplicado a estudiantes de 4to y 5to grado de la Glorioso Comercio 32 Mariano H. Cornejo de Juliaca. 

La Tabla muestra una relación estadísticamente significativa entre la falta de 

relaciones interpersonales y la calidad de sueño con un (Rho = -0.354, p = 0.000). Lo que 

muestra una relación negativa baja, indicando que cuando los estudiantes prefieren su 

celular sobre las relaciones interpersonales, su calidad de sueño es menor. Dicho de otro 

modo, mientras que, si prefieren tener relaciones interpersonales, su calidad de sueño 

mejora. Se observa además que, el 62% presenta buena calidad de sueño.  

4.2. DISCUSIÓN 

En la presente investigación se encontró una relación negativa baja entre la 

adicción al celular y la calidad de sueño con una correlación negativa baja (Rho = -0.328, 

p = 0.000), indicando que, a mayor adicción al celular, menor fue la calidad de sueño en 

los estudiantes de secundaria; dicho de otro modo, a menor adicción al celular, la calidad 

de sueño fue mejor. Estos hallazgos son similares con Monteza K. y Santiesteban M. (22) 

y Echeverría K. y Herrera A. (29) quienes reportaron una correlación negativa y 

significativa entre adicción al celular y calidad de sueño en adolescentes. Analizando 
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estos hallazgos, se evidencia que la luz azul de las pantallas en los celulares en horas 

previas a la hora de dormir suprime la melatonina resultando en no poder dormir bien 

(52). Esto se confirma, además, porque ningún estudiante de este estudio presentó alta 

adicción al celular y buena calidad de sueño, es decir ambas situaciones no son 

compatibles. Aunque en su mayoría dijeron tener baja adicción a su celular, es posible 

que los estudiantes creen que pueden manejar cualquier circunstancia incluida su 

percepción de adicción a su celular (61,66). Esto se explica pues en los ítems 5, 6 y 18 

del instrumento de adicción al celular indicaron que sienten ansiedad cuando no están 

junto a su celular aunque ellos creen que pueden controlar el tiempo de su uso, no obstante 

parece ser que pierden la noción del tiempo cuando ya lo usan (40). Entonces, si los 

adolescentes pierden la noción del tiempo con el celular, podrían explorarse mecanismos 

de control del uso y horarios sin aislarlos de las redes sociales, pero regulando el tiempo 

de exposición a su celular, lo que abre vacíos de conocimiento y realización de 

investigaciones experimentales para su efectividad (38). 

Respecto a la dependencia al móvil en el presente estudio se halló una relación 

negativa muy baja con un (Rho=-0.18, p=0.003), indicando que, a mayor dependencia al 

móvil, menor fue la calidad de sueño en los estudiantes de secundaria. Estos hallazgos 

son similares con los encontrados por Mojo A. (36), Jha H. et al (27) y Bravo J. y Murga 

K. (8) quienes encontraron una correlación negativa y significativa entre dependencia al 

celular y calidad del sueño (p<0.05). Analizando estos hallazgos indica que la 

dependencia al celular se debe a las notificaciones constantes que provocan un estado de 

vigilancia constante, donde el adolescente se mantiene en alerta ante posibles estímulos 

(45). A nivel fisiológico, este estado activa el sistema nervioso simpático que incrementa 

la liberación de dopamina asociada a la recompensa inmediata cada vez que evidencia 

una notificación formándose así un hábito (51). Esta situación se intensifica cuando los 
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mismos docentes de la institución utilizan grupos de WhatsApp con estudiantes y padres 

para dejar tareas y dar reportes académicos, provocando que cualquier acontecimiento, 

incluso nocturno, genere estímulos (43,51). Si bien esta praxis docente viene siendo 

nueva en el ámbito educativo, resulta necesario entonces cuidar los horarios para el envío 

de tareas o actividades, garantizando el tiempo suficiente para su realización y 

permitiendo que los adolescentes mantengan un horario de sueño adecuado (46). 

Referente a la ansiedad por el celular se encontró una relación negativa baja con 

la calidad de sueño con una correlación (Rho = -0.327, p = 0.000), indicando que, a mayor 

ansiedad por el celular, menor fue la calidad de sueño en los estudiantes. Estos hallazgos 

son similares con los hallazgos de González C. et al (30) y con Vicente A. (32) quienes 

confirmaron que la ansiedad al celular reduce la calidad de sueño en adolescentes 

(p<0.05). Analizando estos hallazgos, puede inferirse que la ansiedad en los adolescentes 

responde a intentos de evadir problemas personales propias de su etapa (32). Sin embargo, 

resulta revelador que, en la pregunta 5 inciso J del instrumento de calidad de sueño, varios 

estudiantes indicaron que su insomnio se debía a pensamientos o preocupaciones sobre 

su futuro. Entonces, siendo Puno un departamento con alta vulnerabilidad 

socioeconómica e informalidad laboral (67), es posible que existe presión familiar sobre 

los adolescentes que están próximos a culminar la secundaria e intentar ingresar a la 

universidad que intensifique su ansiedad. En ese sentido, el uso ansioso del celular en los 

adolescentes funcionaría como un mecanismo de regulación emocional, donde su uso 

genera dopamina como recompensa inmediata (2). Entonces la ansiedad a su celular 

podría deberse en gran medida a que en las noches no pueden conciliar el sueño porque 

están preocupados respecto a su futuro o su proyecto de vida, pero tal postura es un vacío 

de conocimiento que requiere de futuras investigaciones (10). 
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En cuanto a la falta de relaciones interpersonales, en el presente estudio se 

encontró una relación negativa baja con la calidad de sueño con un (Rho=-0.354, 

p=0.000), indicando que cuando los estudiantes prefirieron su celular sobre las relaciones 

interpersonales, su calidad de sueño es menor. Estos hallazgos son similares con Sota A. 

et al. (34) quienes evidenciaron una relación negativa entre soledad y una menor calidad 

del sueño corroborando que el uso excesivo del celular trae consigo una sensación de 

soledad y vacío emocional generando mala calidad de sueño. Esta similitud revela que, 

cuando los adolescentes carecen de relaciones de calidad, su cerebro percibe aislamiento 

social, interpretándolo a nivel subconsciente como un peligro evolutivo. En ese contexto, 

el celular actúa como un refugio emocional al generar una ilusión de interacción social 

no satisfecha mediante vínculos reales. Esto coincide con los hallazgos de Monteza K. y 

Santiesteban M. (22), quienes indicaron que la adicción a las redes sociales se 

correlaciona negativamente con la calidad del sueño; es decir, a mayor uso de redes 

sociales, menor es la calidad del sueño. Este fenómeno representa un problema, ya que el 

celular amplifica las deficiencias relacionales existentes, generando amigos fantasmas y, 

con ello, mayor soledad. Consecuentemente, los adolescentes duermen mal debido al 

aumento del cortisol y la disminución de oxitocina asociada a la falta de vínculos 

auténticos (43,51). 

La limitante a considerar en la presente investigación refiere a los sesgos en los 

resultados, donde la cantidad de preguntas totales sumadas en ambos instrumentos fueron 

de 39 preguntas. Este sesgo tiene importancia pues los estudiantes no se encontraban 

completamente concentrados al momento del llenado de las encuestas. Sin embargo, en 

el tratamiento de datos, todas aquellas fichas mal marcadas fueron retiradas para su mayor 

precisión en los resultados.  
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Además de ello, otra limitante que acompaña a la anterior, es el tiempo limitado 

para el llenado de preguntas, pues se consideraron un tiempo de 20 minutos debió haberse 

llenado entre 40 minutos a 1 hora. Es decir responder cada pregunta entre 1 a 1½ por 

pregunta (75). 
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V. CONCLUSIONES 

PRIMERA: Existe una correlación negativa baja entre la adicción al celular y la calidad 

de sueño en los estudiantes de cuarto y quinto grado de la Glorioso 

Comercio 32 Mariano H. Cornejo con un (Rho = -0.320, p=0.000). Esto 

indica que, a medida que aumenta la adicción al celular, disminuye la 

calidad de sueño y viceversa. 

SEGUNDA: Existe una correlación negativa muy baja entre la dimensión dependencia 

al móvil y la calidad de sueño en la I.E. Glorioso Comercio 32 Mariano H. 

Cornejo con un (Rho = -0.187, p=0.003). Esto indica que, a medida que 

aumenta la dependencia al móvil, disminuye la calidad de sueño, y 

viceversa. 

TERCERA: Existe una correlación negativa baja entre la dimensión ansiedad por el 

celular y la calidad de sueño en los estudiantes de la I.E. Glorioso 

Comercio 32 Mariano H. Cornejo con un (Rho = -0.327, p=0.000). Esto 

indica que, a medida que aumenta la ansiedad por el celular, disminuye la 

calidad de sueño y viceversa. 

CUARTA: Existe una correlación negativa baja entre la dimensión falta de relaciones 

interpersonales y la calidad de sueño en los estudiantes de la I.E. Glorioso 

Comercio 32 Mariano H. Cornejo con un (Rho = -0.354, p=0.000). Esto 

demuestra que, a medida que aumenta la falta de relaciones 

interpersonales, disminuye la calidad de sueño y viceversa.  
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 VI. RECOMENDACIONES 

PRIMERA: A los padres de familia a establecer una hora límite para el uso del celular 

en sus hijos, de preferencia antes de las 11:00 p.m., con el propósito de 

reducir la exposición a estímulos digitales nocturnos y favorecer la 

secreción de melatonina para una adecuada calidad del sueño en los 

adolescentes. 

SEGUNDA: A los profesionales de enfermería a realizar intervenciones educativas 

dirigidas a los estudiantes de secundaria a la autorregulación del uso del 

celular, especialmente en horarios previos al sueño, específicamente en la 

gestión de notificaciones, el establecimiento de períodos de desconexión 

digital y la promoción de hábitos de higiene del sueño. 

TERCERA: A los padres de familia coordinar con profesionales especializados la 

orientación vocacional de sus hijos durante el último año de secundaria, 

para la planificación del proyecto de vida, esto permitirá disminuir la 

incertidumbre en su proyecto de vida lo que contribuirá en un adecuado 

descanso nocturno. 

CUARTO: A los padres de familia a inscribir a sus hijos en cursos y talleres orientadas 

al desarrollo de habilidades sociales, para mejorar sus habilidades blandas 

que fortalezcan sus vínculos reales interpersonales presenciales y 

contribuir a una mejor calidad del sueño gracias a la secreción de 

oxitocina. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 
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Anexo 2. Instrumentos 

CUESTIONARIO DE ADICCIÓN AL CELULAR 
(ESCALA DE YILDIRIM Y CORREIA) 

 

SEXO: ………. EDAD: …………. GRADO: ………………… FECHA: ………… 

1 2 3 4 5 

Totalmente en 

desacuerdo 

No estoy de 

acuerdo 

Estoy de 

acuerdo 

Bastante de 

acuerdo 

Totalmente de 

acuerdo 
 

Ítems 1 2 3 4 5 

1.Cuando no tengo Internet en mi celular me pongo furioso.       

2. Me molesto cuando quiero buscar "algo" desde mi celular y no 

puedo.  

     

3.A veces pienso que se me va acabar la batería de mi celular y me 

pongo nervioso.  

     

4. Si me quedo sin Internet, inmediatamente busco señal para 

conectarme donde sea.  

     

5. Me da mucho miedo quedarme sin Internet en mi celular.       

6. Me siento seguro si no llevo el celular conmigo.       

7. Tengo la necesidad de estar mirando el celular continuamente por 

si hay algún mensaje nuevo.  

     

8. Me agobio mucho si no tengo el celular y pienso que alguien quiere 

comunicarse conmigo.  

     

9. Cuando no tengo el celular no sé qué hacer.       

10. Me despistó con las tareas del colegio por estar mirando y 

utilizando el celular.  

     

11. Aunque quisiera no podría renunciar a mi celular, si me lo 

quitaran en casa me pongo furioso.  

     

12.Cuando me siento mal, comienzo a usar el celular y me siento 

mucho mejor.  

     

13. Por estar usando el celular duermo menos.       

14. Si me llaman o tengo un aviso en el celular lo atiendo 

inmediatamente, aunque este con mi familia o amigos.  

     

15. Suelo estar mirando el celular, aunque este con gente, amigos o 

familiares.  

     

16. No puedo salir a la calle sin celular, si se me olvida, vuelvo a casa 

a por él.  

     

17. Me disgusta tener que apagar el celular en clase, en comidas 

familiares, en actos sociales, etc.  

     

18. Me siento más feliz cuando estoy usando el celular.       

19. Sería la persona más feliz si me regalan un celular de última 

generación.  

     

20. Los mayores se enfadando conmigo porque les presto más 

atención al celular que a ellos 

     

21. Mis amigos se enfadan conmigo porque le hago más caso al 

celular qué a ellos.  
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE SUEÑO 
(ÍNDICE DE CALIDAD DE SUEÑO DE PITTSBURG) 

SEXO: ………. EDAD: …………. GRADO: ………………… FECHA: ………… 

1. Durante el último mes, ¿cuál ha sido, normalmente, su hora de acostarse? 

………………………………………………………………………………………… 

2. ¿Cuanto tiempo habrá tardado en dormirse, normalmente, las noches del último 

mes? Marque con una X 

Menos de 15 min. Entre 16 a 30 min.  Entre 31 a 60 min.  Mas de 60 min.  

    

 

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

………………………………………………………………………………………… 

4. ¿Cuantas horas calcula que habrá dormido cada noche durante el último mes? 

………………………………………………………………………………………… 

5. Durante el último mes, cuantas veces ha tenido problemas para dormir a causa 

de: 

A) No poder conciliar el sueño en la primera media hora: 

a) Ninguna vez en el último mes 

b)  menos de una vez a la semana 

c) Una a dos veces a la semana 

d)  Tres o más veces a la semana 

B)  Despertarme durante la noche o madrugada: 

a) Ninguna vez en el último mes 

b)  menos de una vez a la semana 

c) Una a dos veces a la semana 

d)  Tres o más veces a la semana 

C) Tener que levantarse para ir a los SS. HH: 

a) Ninguna vez en el último mes 

b)  menos de una vez a la semana 

c) Una a dos veces a la semana 

d)  Tres o más veces a la semana 
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D) No poder respirar bien: 

a) Ninguna vez en el último mes 

b)  menos de una vez a la semana 

c) Una a dos veces a la semana 

d)  Tres o más veces a la semana 

E) Toser o roncar ruidosamente: 

a) Ninguna vez en el último mes 

b)  menos de una vez a la semana 

c) Una a dos veces a la semana 

d)  Tres o más veces a la semana 

F) Sentir frio: 

a) Ninguna vez en el último mes 

b)  menos de una vez a la semana 

c) Una a dos veces a la semana 

d)  Tres o más veces a la semana 

G) sentir demasiado calor 

a) Ninguna vez en el último mes 

b)  menos de una vez a la semana 

c) Una a dos veces a la semana 

d)  Tres o más veces a la semana 

H) Tener pesadillas o malos sueños: 

a) Ninguna vez en el último mes 

b)  menos de una vez a la semana 

c) Una a dos veces a la semana 

d)  Tres o más veces a la semana 

I) Sufrir dolores: 

a) Ninguna vez en el último mes 

b)  menos de una vez a la semana 

c) Una a dos veces a la semana 

d)  Tres o más veces a la semana 

J) otras razones por favor descríbalas 

………………………………………………………………………………. 

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

a) Muy buena  

b) Bastante buena 

c) Bastante mala 

d) Muy mala 
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7. Durante el último mes, ¿Cuántas veces habrá tomado medicinas para dormir? 

a) Ninguna vez en el último mes 

b) menos de una vez a la semana 

c) Una a dos veces a la semana 

d) Tres o más veces a la semana 

 

8. Durante el último mes, ¿Cuántas veces ha sentido somnolencia mientras 

conducía, comía o desarrollaba alguna actividad? 

a) Ninguna vez en el último mes 

b) menos de una vez a la semana 

c) Una a dos veces a la semana 

d) Tres o más 

9. Durante el último mes ¿ha presentado para usted mucho problema el tener 

ánimos para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta 

anterior? 

a) Ningún problema  

b) Solo un leve problema 

c) Un problema 

d) Un grave problema 

e) ¿Duerme usted solo o acompañado? 

f) Solo  

g) Con alguien en otra habitación  

h) En la misma habitación, pero en otra cama  

i) En la misma cama 
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Anexo 3. Prueba de normalidad 

Tabla 10  

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Dependencia al móvil 0.093 257 0.000 0.963 257 0.000 

Ansiedad por el celular 0.094 257 0.000 0.939 257 0.000 

Falta de relaciones 

interpersonales 

0.111 257 0.000 0.950 257 0.000 

V1: Adicción al celular 0.106 257 0.000 0.940 257 0.000 

V2: Calidad de sueño 0.159 257 0.000 0.923 257 0.000 
Nota: Generado con SPSS v31. 

La Tabla muestra la prueba de normalidad realizada, donde siguiendo el protocolo 

de observación el estadístico, se determinó observar la significancia de la prueba de 

Kormogorov-Smirnov debido a que la muestra estudiada fueron 257 y supera los 50 

sujetos de estudio. Se obtuvo como resultado que tanto las dimensiones y ambas variables 

mostrados una significancia de p=0.000. Siguiendo la regla, la normalidad de datos indica 

que la población estudiada no sigue una distribución normal. Entonces, tratándose de un 

estudio relacional, se eligió un estadístico relacional no paramétrico para datos que no 

siguen la distribución normal, por lo que se tomó como estadístico de correlación, la 

prueba de Rho de Spearman. 
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Anexo 4. Tablas y Figuras complementarias 

Figura 4  

Relación entre adicción al celular y calidad de sueño 

 
Nota: Generado con SPSS v30 en base al Cuestionario de “Escala de Adicción al celular” y el “Índice de 

Calidad de Sueño de Pittsburgh” aplicado a estudiantes de 4to y 5to grado de la Glorioso Comercio 32 

Mariano H. Cornejo de Juliaca. 

Figura 5  

Relación entre dependencia al móvil y calidad de sueño 

 
Nota: Generado con SPSS v30 en base al Cuestionario de “Escala de Adicción al celular” y el “Índice de 

Calidad de Sueño de Pittsburgh” aplicado a estudiantes de 4to y 5to grado de la Glorioso Comercio 32 

Mariano H. Cornejo de Juliaca. 
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Figura 6  

Relación entre ansiedad por el celular y calidad de sueño 

 
Nota: Generado con SPSS v30 en base al Cuestionario de “Escala de Adicción al celular” y el “Índice de 

Calidad de Sueño de Pittsburgh” aplicado a estudiantes de 4to y 5to grado de la Glorioso Comercio 32 

Mariano H. Cornejo de Juliaca. 

Figura 7  

Relación entre ansiedad por el celular y calidad de sueño 

 

Nota: Generado con SPSS v30 en base al Cuestionario de “Escala de Adicción al celular” y el “Índice de 

Calidad de Sueño de Pittsburgh” aplicado a estudiantes de 4to y 5to grado de la Glorioso Comercio 32 

Mariano H. Cornejo de Juliaca. 
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Frecuencia de respuesta por ítems 

PARA LA VARIABLE DE ADICCIÓN AL CELULAR 

Tabla 11  

Frecuencia de respuesta de adicción al celular 

ítem 

Totalmente en 

desacuerdo 

No estoy de 

acuerdo 

Estoy de 

acuerdo 

Bastante de 

acuerdo 

Totalmente de 

acuerdo 

N % N % N % N % N % 

P1 124 48 96 37 27 11 2 1 8 3 

P2 64 25 127 49 50 19 7 3 9 4 

P3 113 44 96 37 35 14 7 3 6 2 

P4 112 44 119 46 16 6 6 2 4 2 

P5 127 49 100 39 20 8 6 2 4 2 

P6 36 14 81 32 89 35 19 7 32 12 

P7 89 35 98 38 53 21 9 4 8 3 

P8 83 32 113 44 47 18 7 3 7 3 

P9 98 38 121 47 26 10 8 3 4 2 

P10 79 31 105 41 55 21 10 4 8 3 

P11 120 47 108 42 24 9 3 1 2 1 

P12 48 19 109 42 68 26 16 6 16 6 

P13 111 43 89 35 46 18 7 3 4 2 

P14 61 24 107 42 59 23 16 6 14 5 

P15 82 32 103 40 58 23 9 4 5 2 

P16 83 32 98 38 54 21 12 5 10 4 

P17 125 49 96 37 29 11 2 1 5 2 

P18 59 23 98 38 77 30 10 4 13 5 

P19 68 26 97 38 46 18 6 2 40 16 

P20 90 35 112 44 39 15 7 3 9 4 

P21 107 42 115 45 27 11 5 2 3 1 
Nota: Generado con SPSS v30 en base al Cuestionario de “Escala de Adicción al celular” y el “Índice de 

Calidad de Sueño de Pittsburgh” aplicado a estudiantes de 4to y 5to grado de la Glorioso Comercio 32 

Mariano H. Cornejo de Juliaca. 

La Tabla 6 presenta la distribución de las respuestas sobre la adicción al celular 

en los estudiantes de cuarto y quinto grado de secundaria de la I.E. Glorioso Comercio 32 

Mariano H. Cornejo, evidenciándose que la mayoría se ubicó en las categorías totalmente 

en desacuerdo y no estoy de acuerdo, lo que indica una baja presencia de 
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comportamientos adictivos. Entre las preguntas más representativas, la P1 (Me siento 

incómodo si no reviso mi celular con frecuencia) obtuvo 48%; la P5 (Siento ansiedad 

cuando no tengo mi celular cerca) y la P17 (He descuidado mis actividades importantes 

por usar el celular) alcanzaron 49%; mientras que la P4 (Pierdo la noción del tiempo 

cuando uso el celular) registró 44% y la P9 (Uso mi celular incluso en momentos 

inapropiados) 38%, evidenciando bajo nivel de dependencia. En contraste, los ítems P6, 

P18 y P19 reflejan respuestas de acuerdo moderado, mostrando que algunos estudiantes 

presentan indicios de adicción que podrían afectar su calidad de sueño. 

PARA LA VARIABLE DE CALIDAD DE SUEÑO 

Tabla 12  

Frecuencia de respuesta de calidad de sueño 

 

Sin  

dificultad 

Dificultad  

leve 

Dificultad 

moderada 

Dificultad 

grave 

N % N % N % N % 

Q1: Calidad subjetiva 

del sueño 

131 51 84 33 30 12 12 5 

Q2: Latencia del  

sueño 

68 26 99 39 74 29 16 6 

Q3: Duración del  

sueño 

126 49 71 28 36 14 24 9 

Q4: Eficiencia habitual 

del sueño 

218 85 24 9 12 5 3 1 

Q5: Alteraciones del 

sueño 

8 3 165 64 84 33 0 0 

Q6: Uso de medicación 

para dormir 

218 85 21 8 13 5 5 2 

Q7: Disfunción  

diurna 

98 38 101 39 49 19 9 4 

Nota: Generado con SPSS v30 en base al Cuestionario de “Escala de Adicción al celular” y el “Índice de 

Calidad de Sueño de Pittsburgh” aplicado a estudiantes de 4to y 5to grado de la Glorioso Comercio 32 

Mariano H. Cornejo de Juliaca. 
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La Tabla 7 muestra la distribución de las respuestas relacionadas con la calidad 

de sueño en los estudiantes de cuarto y quinto grado de secundaria de la I.E. Glorioso 

Comercio 32 Mariano H. Cornejo. Los resultados evidencian que la mayoría presenta una 

calidad de sueño favorable, ya que los mayores porcentajes se concentran en la categoría 

“sin dificultad”. En la calidad subjetiva del sueño (Q1), el 51% reportó no tener 

problemas; la duración del sueño (Q3) alcanzó 49% en la misma categoría, y la eficiencia 

habitual del sueño (Q4) presentó un notable 85%. Sin embargo, se identificaron 

dificultades leves y moderadas en la latencia del sueño (Q2), con un 39% y 29% 

respectivamente, y en las alteraciones del sueño (Q5), donde un 64% manifestó dificultad 

leve. En cuanto al uso de medicación (Q6), el 85% indicó no necesitarla, mientras que la 

disfunción diurna (Q7) mostró leves afectaciones con un 39% en dificultad leve. En 

conjunto, los datos reflejan una buena calidad de sueño general, aunque algunos 

estudiantes presentan ligeras alteraciones asociadas al tiempo para conciliar el sueño y a 

la somnolencia diurna. 

La Tabla 7, datos generales presenta los resultados individuales obtenidos de 257 

estudiantes de cuarto y quinto grado de secundaria de la Institución Educativa Secundaria 

Glorioso Comercio 32 Mariano H. Cornejo de Juliaca en el año 2025. En ella se observan 

los puntajes obtenidos en las dimensiones D1, D2 y D3 correspondientes a la variable 

adicción al celular, cuyo total permite clasificar los niveles de dependencia tecnológica. 

Asimismo, se incluyen los valores registrados para las siete preguntas (Q1 a Q7) 

asociadas a la segunda variable de la calidad de sueño, que evalúan aspectos como la 

calidad subjetiva, la latencia, la duración y la eficiencia del sueño, así como las 

alteraciones, el uso de medicación y la disfunción diurna. Esta base de datos constituye 

la información primaria utilizada para el análisis estadístico, donde se determinará la 
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relación existente entre la adicción al celular y la calidad del sueño en los adolescentes 

encuestados. 

 

 

  



99 

Anexo 5. Base de datos 

Tabla 13  

Bases de datos de las variables de adicción al celular y la calidad de sueño 

N° D1 D2 D3 V1: Adicción Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 V2: Sueño 

1 15 16 15 46 0 1 1 0 1 0 0 3 
2 11 8 9 28 2 1 3 0 2 0 1 9 

3 16 15 16 47 0 0 2 0 1 0 0 3 

4 18 17 16 51 1 2 2 0 1 2 1 9 
5 11 11 13 35 0 2 0 0 1 0 0 3 

6 15 10 11 36 0 1 2 0 1 0 1 5 

7 12 17 16 45 2 1 0 0 1 1 3 8 
8 11 10 13 34 0 0 0 0 1 0 0 1 

9 15 14 10 39 0 0 1 0 1 0 0 2 

10 15 8 8 31 1 1 0 0 1 0 0 3 
11 7 11 13 31 0 2 2 3 2 0 1 10 

12 17 13 15 45 0 2 0 0 2 0 1 5 

13 13 12 7 32 0 2 0 0 1 0 1 4 
14 12 11 9 32 0 0 0 0 1 0 0 1 

15 23 21 19 63 0 0 0 0 2 0 2 4 

16 7 7 9 23 0 0 0 0 1 0 0 1 
17 14 11 9 34 1 1 0 0 2 0 1 5 

18 17 21 21 59 3 1 1 0 2 0 2 9 

19 16 19 23 58 2 3 3 0 2 0 2 12 
20 8 9 9 26 1 2 2 0 1 0 1 7 

21 13 15 19 47 1 2 2 0 2 0 1 8 

22 14 15 11 40 0 0 0 0 2 0 0 2 
23 15 15 14 44 0 2 0 0 2 2 2 8 

24 20 13 13 46 0 1 0 0 0 0 0 1 

25 12 10 7 29 2 2 1 0 1 2 0 8 
26 15 15 14 44 2 2 2 0 2 0 0 8 

27 11 11 10 32 3 1 0 0 2 3 3 12 

28 11 10 9 30 0 1 0 0 1 0 1 3 

29 13 10 9 32 0 0 0 0 1 0 1 2 

30 22 18 17 57 1 0 1 0 1 0 1 4 

31 13 8 10 31 1 0 0 0 0 0 0 1 
32 8 9 9 26 0 0 1 0 1 0 1 3 

33 19 20 23 62 2 3 3 0 2 0 0 10 

34 16 13 15 44 1 2 3 0 2 0 2 10 
35 12 20 18 50 2 0 0 0 2 0 2 6 

36 11 14 14 39 1 0 1 0 1 0 1 4 

37 12 10 13 35 1 1 1 0 1 1 1 6 
38 17 16 17 50 0 0 0 2 2 1 1 6 

39 19 17 25 61 3 3 3 0 2 3 2 16 

40 11 18 15 44 0 2 2 0 1 0 1 6 
41 18 18 19 55 3 2 2 0 2 0 2 11 

42 11 13 15 39 1 1 0 0 1 0 0 3 
43 20 7 10 37 1 0 0 1 1 1 0 4 

44 13 16 13 42 1 1 0 1 1 1 0 5 

45 8 14 20 42 2 4 3 0 2 2 2 15 
46 14 14 19 47 0 1 0 0 2 0 2 5 

47 15 18 17 50 0 0 0 0 1 0 1 2 

48 8 12 18 38 0 1 0 0 2 2 2 7 

49 14 15 15 44 1 2 0 0 2 0 1 6 

50 14 15 13 42 1 1 0 0 1 1 0 4 

51 19 19 25 63 3 3 3 0 2 0 2 13 
52 11 10 7 28 0 1 0 0 2 0 0 3 

53 22 23 19 64 1 2 0 0 1 0 2 6 

54 12 10 12 34 0 1 0 0 1 0 0 2 
55 23 28 31 82 2 3 1 0 2 1 3 12 

56 13 18 14 45 1 2 0 0 1 0 0 4 

57 12 12 11 35 0 1 0 0 2 1 0 4 
58 7 8 8 23 0 0 0 0 0 0 0 0 

59 17 18 22 57 1 2 0 0 1 0 1 5 

60 15 15 15 45 0 2 2 0 1 0 0 5 
61 16 17 12 45 3 2 3 0 2 0 1 11 

62 19 18 21 58 0 2 0 0 2 0 2 6 

63 20 23 26 69 0 2 0 0 2 0 3 7 
64 12 14 9 35 0 2 2 0 1 0 0 5 
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N° D1 D2 D3 V1: Adicción Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 V2: Sueño 

65 13 15 15 43 0 0 0 0 1 0 0 1 

66 11 16 14 41 1 3 0 0 1 1 2 8 

67 12 13 14 39 2 2 2 0 2 0 1 9 
68 10 11 11 32 0 1 0 0 1 0 0 2 

69 7 11 10 28 0 0 0 0 1 0 2 3 

70 17 12 14 43 0 0 0 0 2 0 1 3 
71 16 17 15 48 0 1 0 0 1 0 0 2 

72 9 15 15 39 0 0 0 0 1 0 1 2 

73 13 17 21 51 0 0 1 0 1 0 0 2 
74 12 7 10 29 0 1 0 0 1 0 1 3 

75 8 9 9 26 0 1 0 0 1 0 0 2 

76 18 15 14 47 1 0 3 0 2 0 0 6 
77 13 12 11 36 1 0 0 0 1 0 1 3 

78 13 13 10 36 0 1 1 0 1 0 1 4 

79 15 17 19 51 0 1 0 0 1 2 0 4 
80 18 17 25 60 1 0 0 0 1 0 1 3 

81 11 25 21 57 1 1 1 1 1 0 1 6 

82 10 11 11 32 0 2 0 0 1 0 1 4 
83 7 14 10 31 0 0 0 0 1 0 1 2 

84 12 10 12 34 0 0 0 0 2 0 0 2 

85 18 16 17 51 0 0 1 1 1 0 1 4 
86 9 15 14 38 1 1 1 0 2 0 1 6 

87 10 7 8 25 0 0 0 0 1 0 0 1 

88 14 15 15 44 0 1 0 1 2 0 0 4 
89 11 14 14 39 0 1 0 0 1 0 1 3 

90 10 14 14 38 0 1 1 0 1 0 0 3 
91 13 15 15 43 1 1 3 1 2 3 2 13 

92 15 17 15 47 0 1 0 0 1 1 0 3 

93 11 10 11 32 0 0 1 0 2 2 0 5 
94 14 16 13 43 1 2 1 1 2 0 3 10 

95 31 31 32 94 3 3 3 1 2 0 2 14 

96 9 8 9 26 1 0 0 0 1 0 0 2 
97 12 8 11 31 0 2 0 0 1 0 2 5 

98 12 8 7 27 1 0 0 0 1 0 0 2 

99 15 15 15 45 0 1 1 0 1 2 1 6 
100 12 14 17 43 0 1 1 2 1 0 1 6 

101 15 16 14 45 0 0 0 0 1 0 0 1 

102 9 9 8 26 0 1 0 0 1 0 1 3 
103 18 14 12 44 1 2 2 2 2 0 0 9 

104 9 8 13 30 0 1 0 0 0 0 0 1 

105 9 16 8 33 1 1 2 0 1 0 1 6 
106 10 12 9 31 0 0 0 0 1 0 0 1 

107 13 17 17 47 0 0 1 0 2 0 2 5 

108 15 16 15 46 0 1 1 0 1 0 0 3 
109 11 8 9 28 2 1 3 0 2 0 1 9 

110 16 15 16 47 0 0 2 0 1 0 0 3 

111 18 17 16 51 1 2 2 0 1 2 1 9 
112 11 11 13 35 0 2 0 0 1 0 0 3 

113 15 10 11 36 0 1 2 0 1 0 1 5 

114 12 17 16 45 2 1 0 0 1 1 3 8 
115 11 10 13 34 0 0 0 0 1 0 0 1 

116 15 14 10 39 0 0 1 0 1 0 0 2 

117 15 8 8 31 1 1 0 0 1 0 0 3 
118 7 11 13 31 0 2 2 3 2 0 1 10 

119 17 13 15 45 0 2 0 0 2 0 1 5 

120 13 12 7 32 0 2 0 0 1 0 1 4 
121 12 11 9 32 0 0 0 0 1 0 0 1 

122 23 21 19 63 0 0 0 0 2 0 2 4 

123 7 7 9 23 0 0 0 0 1 0 0 1 
124 14 11 9 34 1 1 0 0 2 0 1 5 

125 17 21 21 59 3 1 1 0 2 0 2 9 

126 16 19 23 58 2 3 3 0 2 0 2 12 
127 8 9 9 26 1 2 2 0 1 0 1 7 

128 13 15 19 47 1 2 2 0 2 0 1 8 

129 15 15 14 44 1 2 0 0 1 0 0 4 
130 16 18 11 45 0 1 0 0 1 0 1 3 

131 10 12 13 35 1 1 0 0 1 0 1 4 

132 15 10 11 36 0 2 0 0 2 0 1 5 
133 12 13 7 32 1 0 0 0 1 0 0 2 

134 11 14 13 38 0 2 1 2 2 0 1 8 

135 11 11 11 33 0 2 2 0 1 0 2 7 
136 13 11 14 38 2 1 3 1 1 3 2 13 

137 12 14 14 40 2 1 2 1 1 0 0 7 

138 17 15 20 52 2 2 1 0 2 1 2 10 
139 14 14 16 44 1 0 0 0 1 0 1 3 
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N° D1 D2 D3 V1: Adicción Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 V2: Sueño 

140 9 10 10 29 2 2 3 0 2 2 2 13 

141 11 9 8 28 0 1 0 0 1 0 0 2 

142 12 10 12 34 0 1 1 0 1 0 1 4 
143 17 17 16 50 2 2 2 2 2 0 1 11 

144 11 13 12 36 1 1 0 0 1 0 2 5 

145 23 30 27 80 3 3 3 1 2 0 2 14 
146 17 17 12 46 1 3 1 0 1 0 1 7 

147 17 17 16 50 0 1 1 0 1 0 2 5 

148 13 14 14 41 1 1 0 0 1 0 1 4 
149 15 11 13 39 1 0 2 1 1 0 0 5 

150 9 8 12 29 0 0 1 0 1 0 1 3 

151 13 12 12 37 0 1 1 0 0 0 0 2 
152 20 15 9 44 0 2 0 1 1 0 0 4 

153 18 12 13 43 0 2 1 0 1 0 0 4 

154 13 9 15 37 0 2 2 0 1 0 1 6 
155 14 13 11 38 1 0 1 0 2 0 1 5 

156 11 15 14 40 1 1 3 1 1 0 2 9 

157 13 12 13 38 0 1 1 0 1 0 0 3 
158 15 15 17 47 1 1 0 0 1 0 0 3 

159 14 17 15 46 0 2 1 0 1 0 0 4 

160 9 11 8 28 0 1 0 0 2 0 1 4 
161 9 14 11 34 1 0 1 0 1 0 2 5 

162 15 14 12 41 1 1 0 0 2 0 0 4 

163 8 10 8 26 1 1 3 0 2 0 1 8 
164 17 12 11 40 0 0 1 0 1 0 0 2 

165 18 21 18 57 2 2 0 0 2 0 2 8 
166 10 10 10 30 2 3 0 0 1 0 2 8 

167 22 17 17 56 0 1 1 2 2 0 1 7 

168 18 18 21 57 0 1 0 0 1 0 0 2 
169 19 17 18 54 0 2 1 0 1 0 0 4 

170 10 14 16 40 0 1 1 0 1 0 1 4 

171 16 17 14 47 0 0 0 0 1 0 0 1 
172 15 14 15 44 0 0 0 0 1 0 0 1 

173 14 16 15 45 1 0 2 2 1 0 0 6 

174 18 21 24 63 1 1 0 0 1 0 0 3 
175 14 13 15 42 0 1 0 0 1 0 0 2 

176 14 16 16 46 0 0 0 1 1 0 0 2 

177 10 10 16 36 1 1 1 0 2 0 1 6 
178 17 13 12 42 1 1 1 0 1 0 1 5 

179 14 14 16 44 0 1 1 0 1 0 0 3 

180 15 15 14 44 0 0 2 0 1 0 0 3 
181 10 9 8 27 1 1 0 1 1 0 1 5 

182 11 7 7 25 1 2 0 0 1 0 1 5 

183 15 11 13 39 3 0 2 0 1 0 2 8 
184 11 14 11 36 0 2 0 0 2 0 1 5 

185 11 14 11 36 0 2 0 0 2 0 1 5 

186 11 15 19 45 1 2 1 0 1 0 0 5 
187 16 16 23 55 1 1 3 0 1 0 1 7 

188 14 18 15 47 2 1 2 0 1 1 0 7 

189 15 18 21 54 1 2 0 0 2 0 2 7 
190 14 14 15 43 1 2 1 0 2 0 0 6 

191 16 17 16 49 0 0 1 0 1 0 1 3 

192 10 11 16 37 0 0 1 0 1 1 0 3 
193 20 17 14 51 1 2 0 0 1 0 1 5 

194 11 20 23 54 1 2 2 0 1 1 1 8 

195 11 10 12 33 0 1 1 0 1 0 0 3 
196 11 10 8 29 0 0 1 0 0 0 0 1 

197 19 24 24 67 2 1 0 0 1 0 1 5 

198 8 15 21 44 0 1 0 0 1 1 1 4 
199 9 11 20 40 1 1 0 0 1 0 0 3 

200 19 23 21 63 0 1 1 0 2 2 3 9 

201 14 17 15 46 0 2 0 0 1 0 0 3 
202 14 18 14 46 0 1 0 0 1 0 1 3 

203 15 12 17 44 1 1 0 0 1 0 0 3 

204 13 16 19 48 1 0 1 0 1 0 1 4 
205 14 17 18 49 1 3 1 0 2 0 1 8 

206 22 19 23 64 0 1 0 0 1 0 2 4 

207 24 26 18 68 1 2 0 0 2 1 2 8 
208 20 21 24 65 1 1 1 1 2 0 0 6 

209 10 12 16 38 0 2 1 3 2 1 2 11 

210 14 13 17 44 3 1 0 0 1 0 0 5 
211 15 11 17 43 0 0 0 0 1 0 0 1 

212 9 10 13 32 1 1 1 1 1 0 1 6 

213 16 16 20 52 1 0 1 0 2 1 2 7 
214 15 18 18 51 1 1 0 0 1 0 1 4 



102 

N° D1 D2 D3 V1: Adicción Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 V2: Sueño 

215 16 14 15 45 0 2 0 0 1 0 1 4 

216 11 16 13 40 0 2 1 0 2 2 1 8 

217 10 13 12 35 0 0 0 0 1 0 1 2 
218 22 17 19 58 1 3 3 2 1 0 1 11 

219 18 15 16 49 2 2 1 0 1 0 3 9 

220 12 16 17 45 0 2 3 0 2 0 0 7 
221 14 14 11 39 0 1 1 0 1 0 2 5 

222 18 14 13 45 1 2 1 0 2 0 1 7 

223 13 16 12 41 0 1 1 2 1 0 1 6 
224 16 16 16 48 0 1 1 0 1 0 1 4 

225 13 13 14 40 1 1 1 0 2 0 1 6 

226 10 12 11 33 1 0 0 1 1 0 0 3 
227 17 14 15 46 1 1 0 0 1 0 1 4 

228 11 17 15 43 2 2 2 2 2 0 3 13 

229 9 11 17 37 2 0 0 0 1 1 2 6 
230 10 9 7 26 0 1 0 0 0 0 0 1 

231 15 15 14 44 1 2 0 0 1 0 0 4 

232 16 18 11 45 0 1 0 0 1 0 1 3 
233 10 12 13 35 1 1 0 0 1 0 1 4 

234 15 10 11 36 0 2 0 0 2 0 1 5 

235 12 13 7 32 1 0 0 0 1 0 0 2 
236 11 14 13 38 0 2 1 2 2 0 1 8 

237 11 11 11 33 0 2 2 0 1 0 2 7 

238 13 11 14 38 2 1 3 1 1 3 2 13 
239 12 14 14 40 2 1 2 1 1 0 0 7 

240 17 15 20 52 2 2 1 0 2 1 2 10 
241 14 14 16 44 1 0 0 0 1 0 1 3 

242 9 10 10 29 2 2 3 0 2 2 2 13 

243 11 9 8 28 0 1 0 0 1 0 0 2 
244 12 10 12 34 0 1 1 0 1 0 1 4 

245 17 17 16 50 2 2 2 2 2 0 1 11 

246 11 13 12 36 1 1 0 0 1 0 2 5 
247 23 30 27 80 3 3 3 1 2 0 2 14 

248 17 17 12 46 1 3 1 0 1 0 1 7 

249 17 17 16 50 0 1 1 0 1 0 2 5 
250 13 14 14 41 1 1 0 0 1 0 1 4 

251 15 11 13 39 1 0 2 1 1 0 0 5 

252 9 8 12 29 0 0 1 0 1 0 1 3 
253 13 12 12 37 0 1 1 0 0 0 0 2 

254 20 15 9 44 0 2 0 1 1 0 0 4 

255 18 12 13 43 0 2 1 0 1 0 0 4 
256 13 9 15 37 0 2 2 0 1 0 1 6 

257 14 13 11 38 1 0 1 0 2 0 1 5 
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Anexo 6. Documentos 
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Consentimiento informado a los padres de familia 
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Asentimiento Informado a los estudiantes 
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Anexo 7. Panel fotográfico 

 
Fotografía 1: La fotografía muestra a los estudiantes de 4to a 5to de secundaria de la IE 

“Glorioso Comercio 32 Mariano H. Cornejo” Juliaca - 2025. 

Lugar: IE “Glorioso Comercio 32 Mariano H. Cornejo” Juliaca. 

Fecha: 21/04/2025 – Hora: 9:40 am. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 
Fotografía 2: La fotografía muestra a la tesista explicando el cuestionario a los estudiantes. 

Lugar: IE “Glorioso Comercio 32 Mariano H. Cornejo” Juliaca. 

Fecha: 21/24/2025 – Hora: 9:40 am. 

Fuente: Elaboración propia. 

 



108 

 
Fotografía 3: La fotografía muestra a la tesista explicando el cuestionario. 

Lugar: IE “Glorioso Comercio 32 Mariano H. Cornejo” Juliaca 

Fecha: 21/04/2025 – Hora: 2:50 pm 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 
Fotografía 4: La fotografía muestra a la tesista recogiendo los cuestionarios. 

Lugar: IE “Glorioso Comercio 32 Mariano H. Cornejo” Juliaca. 

Fecha: 21/04/2025 – Hora: 10:30 am.  
Fuente: Elaboración propia. 
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Anexo 8. Declaración jurada de autenticidad de tesis 
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Anexo 9. Autorización para el depósito de tesis en Repositorio Institucional 
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