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Resumen 

El objetivo del estudio fue determinar la influencia de la adicción a las redes sociales en la 

calidad de sueño en estudiantes de la institución educativa secundaria Talavera de la Reyna, 

Pampamarca – Talavera 2024. La metodología fue de tipo básica, enfoque cuantitativo, nivel 

explicativo y diseño no experimental de corte transversal, con una muestra de 86 estudiantes 

seleccionados mediante muestreo probabilístico aleatorio simple. Los resultados mostraron 

que el 48.8% de estudiantes presentaron un nivel bajo de adicción a redes sociales y sin 

problemas de sueño. El análisis de regresión logística ordinal evidenció que el nivel 

moderado de adicción a redes sociales tiene una influencia significativa en la calidad de 

sueño (p=0.015). La obsesión por las redes sociales no mostró un efecto significativo 

(p=0.133), mientras que tanto el control personal en el uso de redes sociales (nivel alto: 

βp=0.034; nivel moderado: p=0.036) como el uso excesivo de las redes sociales (p=0.003) 

demostraron tener una influencia significativa en la calidad de sueño. Se concluyó que la 

adicción a las redes sociales influye significativamente en la calidad de sueño de los 

estudiantes, siendo el uso excesivo la dimensión con mayor impacto. Los resultados sugieren 

que un mayor control personal se asocia con mejor calidad de sueño, mientras que niveles 

moderados de adicción y uso excesivo se relacionan con una peor calidad de sueño. 

Palabras clave: Adicción a redes sociales, calidad de sueño, adolescentes, uso excesivo, 

obsesión por las redes sociales. 
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Abstract 

The study aimed to determine the influence of social media addiction on sleep quality among 

students at Talavera de la Reyna secondary educational institution, Pampamarca – Talavera 

2024. The methodology was basic type, with a quantitative approach, explanatory level, and 

non-experimental cross-sectional design, using a sample of 86 students selected through 

simple random probability sampling. The results showed that 48.8% of students presented a 

low level of social media addiction and no sleep problems. Ordinal logistic regression 

analysis revealed that moderate level of social media addiction has a significant influence 

on sleep quality (p=0.015). Social media obsession did not show a significant effect 

(p=0.133), while both personal control in social media use (high level: p=0.034; moderate 

level: p=0.036) and excessive social media use (p=0.003) demonstrated significant 

influences on sleep quality. It was concluded that social media addiction significantly 

influences students' sleep quality, with excessive use being the dimension with the greatest 

impact. The results suggest that greater personal control is associated with better sleep 

quality, while moderate levels of addiction and excessive use are related to poorer sleep 

quality. 

Keywords: Social media addiction, sleep quality, adolescents, excessive use, Obsession 

with social media. 
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I. Introducción 

En la era digital actual, internet y las tecnologías de la información han revolucionado 

fundamentalmente nuestros patrones de vida y comunicación, las redes sociales, en 

particular, han experimentado un crecimiento exponencial en el entorno digital, 

estableciéndose como el canal principal de interacción social, especialmente entre los 

adolescentes, este grupo demográfico se caracteriza por ser el que más intensivamente utiliza 

los dispositivos digitales para mantenerse conectado y participar activamente en estas 

plataformas virtuales, que han redefinido las formas tradicionales de socialización y 

comunicación interpersonal (1,2).  

El uso excesivo de redes sociales puede impactar negativamente en la salud mental de los 

adolescentes, principalmente a través de la alteración de sus patrones de sueño, la exposición 

prolongada a pantallas, especialmente en horas nocturnas, no solo reduce la cantidad de 

horas de descanso, sino que también deteriora significativamente la calidad del sueño (3). 

Las consecuencias del uso excesivo de las redes sociales y los teléfonos inteligentes son 

variadas, particularmente, el uso de dispositivos electrónicos antes de dormir se ha asociado 

con un mayor riesgo de disminución de la duración del sueño, deficiencias en el patrón de 

sueño y latencia prolongada al inicio del sueño (4). 

Esta investigación posee una significativa relevancia práctica, ya que sus resultados 

permitirán que los profesionales de la salud, junto con las instituciones educativas, 

implementen intervenciones efectivas para abordar la adicción a las redes sociales en 

estudiantes. Al adoptar un enfoque práctico para tratar esta problemática, se espera que los 

estudiantes no solo mejoren su concentración académica y calidad de sueño, sino que 

también desarrollen hábitos más saludables en el uso de las redes sociales. Los hallazgos 

servirán como base para que los profesionales de la salud diseñen programas y campañas 

educativas adaptadas específicamente a las necesidades de los estudiantes, promoviendo así 
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un equilibrio saludable entre el uso de las tecnologías digitales y el bienestar general de los 

adolescentes. 

La presente investigación está estructurada en seis capítulos que examinan la influencia de 

la adicción a las redes sociales en la calidad del sueño. El Capítulo I introduce la 

problemática, destacando la creciente preocupación por el uso excesivo de redes sociales 

entre estudiantes. El Capítulo II desarrolla el planteamiento del problema, incluyendo su 

descripción, formulación, objetivos y justificación. El Capítulo III presenta el marco teórico, 

explorando la literatura existente y las bases teóricas sobre adicción a redes sociales y calidad 

del sueño. El Capítulo IV detalla la metodología empleada, especificando el diseño, 

población, muestra e instrumentos de recolección de datos. El Capítulo V expone los 

resultados y su discusión. Finalmente, el Capítulo VI ofrece conclusiones y 

recomendaciones. 
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II. Planteamiento del problema 

2.1 Descripción y formulación del problema 

Actualmente, la importancia creciente de internet ha transformado drásticamente 

nuestra vida cotidiana, en particular, las redes sociales, que han experimentado un 

crecimiento acelerado en el mundo virtual, se han convertido en uno de los 

principales medios de interacción social, especialmente entre los adolescentes, 

quienes, como grupo etario, hacen uso frecuente y habitual de los dispositivos 

digitales (1,2). El uso de las redes sociales se ha vuelto cada vez más frecuente entre 

los adolescentes, lo que contribuye a la proliferación de conductas adictivas en torno 

a las redes sociales, la adicción a las redes sociales no sólo causa síntomas físicos 

negativos, sino que también trae problemas psicológicos negativos para los 

adolescentes (5).  

El uso excesivo de redes sociales se ha convertido en un problema creciente que 

afecta significativamente la calidad del sueño de los estudiantes, se evidencia que la 

interacción constante y prolongada con las redes sociales, especialmente antes de 

acostarse, provoca una disminución en la cantidad y calidad del sueño. La exposición 

a la luz azul de las pantallas retrasa la producción de melatonina, una hormona crucial 

para regular el sueño, además, la naturaleza estimulante del contenido en redes 

sociales puede mantener a los estudiantes en un estado de alerta, dificultando la 

conciliación del sueño (6). 

A nivel mundial, en 2024, el promedio diario de uso de redes sociales por usuarios 

de Internet a nivel mundial fue de 143 minutos, disminuyendo desde los 151 minutos 

del año anterior (7), en contraste, una encuesta realizada en Estados Unidos en 2023 

reveló que los adolescentes pasaban en promedio 4.8 horas al día en redes sociales. 

Las chicas dedicaban casi una hora más que los chicos, con un promedio de 5.3 horas 
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diarias frente a las 4.4 horas de los chicos, entre los adolescentes de 13 a 19 años, 

YouTube y TikTok fueron las plataformas más utilizadas (8). Un estudio en Europa 

evaluó la calidad y duración del sueño en 1717 adolescentes de España, Islandia y 

Estonia. Se halló que el 44% de los adolescentes y el 53% de las adolescentes tenían 

mala calidad del sueño, y más de dos tercios no dormían las horas recomendadas, las 

adolescentes tenían mayor probabilidad de mala calidad del sueño (9). 

A nivel latinoamericano, diversos estudios han señalado que el uso excesivo de redes 

como Facebook, Instagram y WhatsApp afecta negativamente el rendimiento 

académico y la salud mental de los jóvenes. En países como Ecuador y Colombia, 

los estudiantes utilizan redes sociales para mantenerse informados, pero también 

enfrentan problemas de adicción y falta de control sobre su uso (10). En Brasil, más 

del 35% de los estudiantes reportan un uso excesivo de redes, lo que se asocia con 

ansiedad, depresión, consumo de sustancias y la mala calidad de sueño (11). En 

Argentina, la sobreexposición a redes ha incrementado los riesgos de aislamiento 

social y bajo rendimiento académico (12). 

A nivel nacional, en 2023 según el Departamento de Investigación de Statista, se 

estimó que Perú tenía aproximadamente 24 millones de usuarios de redes sociales. 

Facebook siguió siendo la plataforma principal, seguida de TikTok, con más de 19 

millones de usuarios cada una. Además, el 13% de los peruanos usaban las redes 

sociales varias veces por semana, y el 80% las usaba a diario (13). Un estudio en 

Juliaca, identificó que el 47.4% de los adolescentes tenía adicción media a redes 

sociales, mientras que el 81% presentaba mala calidad de sueño, afectando la latencia 

del sueño y la disfunción diurna (14). 

A nivel regional, en estudio en un colegio de Apurímac reveló preocupantes niveles 

de adicción a redes sociales entre los estudiantes, el 57.3% mostró un nivel medio de 
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adicción, mientras que el 11.7% presentó un nivel alto, indicando la necesidad de 

abordar este problema (15). Otro estudio en la IE Inmaculada de Curahuasi revela 

que el 53,57% de las estudiantes presenta un riesgo leve de adicción a redes sociales. 

En total, el 72,78% muestra algún nivel de riesgo (leve, moderado o alto), lo que 

podría afectar negativamente a temas de rendimiento y calidad de sueño (16).  

A nivel local, en la Institución Educativa Secundaria Talavera de la Reyna, 

Pampamarca – Talavera, los docentes han reportado que los estudiantes acuden a la 

institución con dispositivos móviles y, durante las horas de recreo y clases, utilizan 

estos dispositivos para acceder a redes sociales como Facebook, WhatsApp y TikTok. 

Se ha observado que los estudiantes pasan más tiempo interactuando en estas 

plataformas que en interacciones personales. Además, los padres de familia han 

expresado su preocupación debido a que sus hijos priorizan el uso de redes sociales, 

utilizándolas hasta altas horas de la noche, lo que afecta significativamente su calidad 

de sueño. Este uso excesivo de redes sociales está impactando negativamente en su 

rendimiento académico y en su bienestar general, evidenciando la necesidad urgente 

de abordar esta problemática desde un enfoque integral que involucre a la comunidad 

educativa y a los profesionales de la salud.. 

Problema General 

¿Como influye la adicción a las redes sociales en la calidad de sueño en estudiantes 

de la institución educativa secundaria Talavera de la Reyna, Pampamarca – Talavera 

2024? 

Problemas Específicos 

a) ¿Como influye la obsesión por las redes sociales en la calidad de sueño en 

estudiantes de la institución educativa secundaria Talavera de la Reyna, 

Pampamarca – Talavera 2024? 
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b) ¿Como influye el control personal en el uso de las redes sociales en la calidad de

sueño en estudiantes de la institución educativa secundaria Talavera de la Reyna,

Pampamarca – Talavera 2024?

c) ¿Como influye el uso excesivo de las redes sociales en la calidad de sueño en

estudiantes de la institución educativa secundaria Talavera de la Reyna,

Pampamarca – Talavera 2024?

2.2 Objetivos 

2.2.1 Objetivo General 

Determinar la influencia de la adicción a las redes sociales en la calidad de sueño en 

estudiantes de la institución educativa secundaria Talavera de la Reyna, Pampamarca 

– Talavera 2024

2.2.2 Objetivos Específicos 

a) Identificar la influencia de la obsesión por las redes sociales en la calidad de

sueño en estudiantes de la institución educativa secundaria Talavera de la Reyna,

Pampamarca – Talavera 2024

b) Conocer la influencia del control personal en el uso de las redes sociales en la

calidad de sueño en estudiantes de la institución educativa secundaria Talavera

de la Reyna, Pampamarca – Talavera 2024

c) Determinar la influencia del uso excesivo de las redes sociales en la calidad de

sueño en estudiantes de la institución educativa secundaria Talavera de la Reyna,

Pampamarca – Talavera 2024

2.3 Justificación e importancia 

a) Justificación práctica

El estudio es de gran relevancia práctica, los resultados permitieron a los 

profesionales de la salud, en colaboración con la institución educativa, tomar 
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acciones necesarias para abordar el problema de la adicción a las redes sociales, esto 

contribuirá a que los estudiantes estén más centrados en sus estudios y mejoren su 

calidad de sueño. Además, los resultados podrán ser utilizados por los profesionales 

de la salud para diseñar programas y campañas adaptadas a la realidad de los 

estudiantes, promoviendo hábitos de uso saludable de las redes sociales. 

b) Justificación teórica

La escasez de estudios en el ámbito local sobre la influencia de la adicción a las redes 

sociales en la calidad del sueño resalta la importancia, este estudio sirvió como base 

para formular políticas de salud pública y en el campo de la psicología, los 

profesionales de la salud podrán abordar el problema desde la concepción de los 

resultados obtenidos, proporcionando datos e información crucial para estudios 

similares en el futuro. Así, esta investigación no solo llenará un vacío en la literatura 

existente, sino que también proporcionará un marco teórico para futuras 

investigaciones en la región. 

c) Justificación social

Abordar los problemas de adicción a las redes sociales desde una perspectiva práctica 

ayudó a mejorar la problemática en la comunidad escolar, los estudiantes adquirirán 

mejor evidencia y conocimientos sobre el uso correcto de las redes sociales, lo que 

no solo mejorará su rendimiento académico, sino también su calidad de sueño. Este 

enfoque educativo que desarrollen los profesionales de salud y la institución 

educativa contribuirá a la formación de hábitos más saludables entre los adolescentes, 

promoviendo un equilibrio entre el uso de las redes sociales. 
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2.4 Hipótesis  

Hipótesis general 

Existe influencia de la adicción a las redes sociales en la calidad de sueño en 

estudiantes de la institución educativa secundaria Talavera de la Reyna, Pampamarca 

– Talavera 2024 

Hipótesis especificas 

a) Existe influencia de la obsesión por las redes sociales en la calidad de sueño en 

estudiantes de la institución educativa secundaria Talavera de la Reyna, 

Pampamarca – Talavera 2024 

b) Existe influencia del control personal en el uso de las redes sociales en la calidad 

de sueño en estudiantes de la institución educativa secundaria Talavera de la 

Reyna, Pampamarca – Talavera 2024 

c) Existe influencia del uso excesivo de las redes sociales en la calidad de sueño en 

estudiantes de la institución educativa secundaria Talavera de la Reyna, 

Pampamarca – Talavera 2024 
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2.5 Variables 

Tabla 1. Matriz de operacionalización de variables 

Variables Dimensiones Indicadores Ítems Escala 

Adicción a redes 

sociales 

 

La adicción a las redes 

sociales se entiende 

como un uso excesivo 

y compulsivo de las 

plataformas de redes 

sociales, caracterizado 

por una preocupación 

constante por estar en 

línea (28). 

Obsesión por las redes sociales 

Se caracteriza por pensamientos constantes 

sobre lo que ocurre en plataformas, generando 

ansiedad, distracción y afectando productividad 

y relaciones (17). 

1.1 Tiempo para atender asuntos 

1.2 Insatisfacción con tiempo 

previo 

1.3 Ansiedad sin conexión 

1.4 Pensar en redes sociales 

2,3,5,6,7,13, 

15,19,22,23 

Ordinal 

Control personal en el uso de las redes 

sociales 

La incapacidad de limitar el tiempo en redes 

sociales provoca descuido de 

responsabilidades, procrastinación y 

sentimientos de frustración o culpa (17). 

2.1 Conexión inmediata al 

despertar 

2.2 Pensar en lo que pasa 

2.3 Control sin éxito 

2.4 Descuidar tareas y estudios 

4,11,12, 

14,20,24 

Uso excesivo de las redes sociales 

Implica pasar demasiado tiempo en línea, 

afectando rendimiento académico, salud física 

y relaciones personales, pese a conocer 

consecuencias negativas (17). 

3.1 Necesidad de conexión 

constante 

3.2 Perder sentido del tiempo 

3.3 Conexión constante 

3.4 Atención a alertas 

1,8,9,10, 

16,17,18,21 

Calidad de sueño 

 

Medida subjetiva del 

descanso nocturno, 

considerando factores 

como la facilidad para 

dormir, la profundidad 

del sueño y el nivel de 

Calidad subjetiva del sueño 

Es la percepción personal del descanso, 

considerando factores como facilidad para 

dormir, despertares nocturnos y sensación de 

revitalización al despertar (19). 

1.1 Calidad del dormir  6 Ordinal 

Latencia del sueño 

Es el tiempo que se tarda en dormir después de 

acostarse, influido por factores como estrés y 

entorno, indicativo de eficiencia (19). 

2.1 Tiempo en que se demora en 

conciliar el sueño 

2, 5ª 



25 

descanso al despertar 

(18). 

Duración del sueño 

Es el total de horas dormidas, importante para la 

recuperación física y mental, variando según 

edad, salud y estilo de vida (19). 

3.1 Número de horas dormidas en 

la noche 

3,1 

Eficiencia habitual del sueño 

Es el porcentaje de tiempo dormido en cama; 

alta eficiencia indica sueño efectivo, mientras 

que baja sugiere problemas de conciliación (19). 

4.1 Número de horas en que se 

duerme y horas en que se levanta  

4 

Disturbios del sueño 

Incluyen insomnio, apnea y despertares 

frecuentes, afectando la continuidad del sueño y 

provocando mala calidad de descanso nocturno 

(19). 

5.1 Número de veces en que existe 

problemas para dormir 

5 (b, c, d, e, 

f, g, h, i, j) 

Uso de medicación para dormir 

Involucra tomar fármacos para dormir, útiles a 

corto plazo, pero su uso prolongado puede 

causar dependencia y efectos secundarios (19). 

6.1 Número de veces en que se ha 

tomado medicamentos para 

inducir o mantener el sueño 

7 

Disfunción diurna 

Somnolencia excesiva diurna, fatiga y 

problemas de concentración derivados de un 

sueño deficiente, afectando el rendimiento y 

calidad de vida (19). 

7.1 Número de veces en que se 

presentó somnolencia durante 

realización de actividades diurnas. 

8,9 
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III. Marco Teórico

3.1 Antecedentes 

3.1.1 Internacionales 

Setyowati, L., et al. (20) en Indonesia - 2023, publicaron un estudio con el título 

"Asociación entre adicción a las redes sociales y calidad del sueño entre estudiantes 

de enfermería: un estudio transversal". Cuyo objetivo fue examinar la asociación 

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

pregrado en enfermería. La metodología se llevó a cabo un estudio observacional 

analítico con enfoque transversal. La técnica de muestreo fue un muestreo intencional 

de 150 estudiantes. Los encuestados completaron dos cuestionarios. Los resultados 

fueron que la mayoría de los estudiantes eran adictos a las redes sociales (76%). En 

cuanto a la calidad del sueño, la mayoría de los encuestados presentó mala calidad 

del sueño (70,3%). La adicción a las redes sociales, el género y el uso prolongado de 

redes sociales se asociaron con la calidad del sueño. Concluyeron que existe una 

asociación significativa entre la adicción a las redes sociales y la calidad del sueño 

entre los estudiantes de enfermería. 

Jayaraman, M., et al. (21) en Malasia - 2022, publicaron un estudio con el título "El 

efecto de las redes sociales en la calidad del sueño de los estudiantes universitarios". 

Cuyo objetivo fue medir la calidad del sueño de los estudiantes de AIMST y analizar 

la relación entre la calidad del sueño y los sitios de redes sociales. La metodología 

fue de tipo transversal y nivel básico, con una muestra de 347 estudiantes. Los datos 

recopilados fueron analizados utilizando SPSS. Los resultados fueron que WhatsApp 

fue la red social más utilizada por los estudiantes, con 309 (89.0%) de uso activo. 

Los resultados de la correlación de Pearson mostraron una correlación positiva entre 

la calidad del sueño y el uso de las redes sociales. Concluyeron que el uso de las 



27 

redes sociales afecta enormemente la calidad del sueño de los estudiantes, siendo 

muy influenciado por la cantidad de tiempo que pasan en las redes sociales y los 

hábitos de participación en ellas. 

Wang, T., et al. (22) en Taiwán - 2022, publicaron un estudio con el título "Uso 

inadecuado de las redes sociales (Facebook) y la influencia de la calidad del sueño 

en los estudiantes universitarios de Taiwán". Cuyo objetivo fue examinar la relación 

entre el uso de Facebook (FB), el nivel de adicción y la calidad del sueño de los 

estudiantes universitarios. La metodología fue cuantitativa de nivel descriptivo. Se 

llevó a cabo un estudio mediante un cuestionario de Google Forms difundido a través 

del perfil de Facebook de los autores, completado por 277 estudiantes universitarios, 

incluidos dos estudiantes en el extranjero.  Los resultados fueron que más del 30% 

siempre estaban conectados a FB; el tiempo de uso promedio y diario de la mayoría 

fue de 5 a 60 minutos por vez, y de 3 a 5 horas al día, respectivamente. El tiempo 

medio de sueño de los encuestados fue de 7.11 horas, pero más del 61% calificó su 

calidad de sueño como mala. Concluyeron que los estudiantes universitarios en 

categorías de alto riesgo deben ser evaluados tempranamente para evitar desarrollar 

adicción a las redes sociales y trastornos del sueño. 

Pirdehghan, A., et al. (23) en Irán - 2021, publicaron un estudio con el título "Uso de 

redes sociales y alteraciones del sueño entre adolescentes: un estudio transversal". 

Cuyo objetivo fue abordar la calidad del sueño y la depresión de los adolescentes en 

relación con el uso de las redes sociales. Mediante una metodologia transversal de 

muestreo por conglomerados, dirigido a 576 estudiantes de secundaria. Los datos se 

analizaron utilizando SPSS, considerando significativos los valores de p inferiores a 

0.05. Los resultados fueron que el tiempo promedio de uso de todos los dispositivos 

inteligentes fue de 7.5 ± 4.4 horas por día. En los niños, la cantidad de uso de las 
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redes sociales fue significativamente mayor que en las niñas, y la mala calidad del 

sueño tuvo una relación estadísticamente significativa con el uso de las redes sociales 

(Valor P = 0.02). Además, hubo una correlación inversa entre el uso promedio de 

dispositivos electrónicos y la duración del sueño (rho de Spearman = 0.17; valor p = 

0.03). Concluyeron que, en este importante grupo de edad, el alto nivel de uso de 

dispositivos electrónicos se relaciona con la calidad del sueño. 

Sumen, A., Evgin, D. (24) en Turquía - 2021, publicaron un estudio con título 

"Adicción a las redes sociales en estudiantes de secundaria: un estudio transversal 

que examina su relación con la calidad del sueño y los problemas psicológicos". Cuyo 

objetivo fue examinar la relación de la adicción a las redes sociales con la calidad del 

sueño y los problemas psicológicos en estudiantes de secundaria. La metodología fue 

transversal, correlacional, con una muestra de 1.274 estudiantes. Para la recolección 

de datos se utilizóla Escala de Adicción a las Redes Sociales para Adolescentes 

(SMASA) y la Escala de Calidad del Sueño (SQS). Los resultados fueron que el 

49.3% de los estudiantes afirmó haber estado usando las redes sociales durante 1 a 3 

años, el 53.9% informó que pasaba de 1 a 3 horas por día en las redes sociales, y el 

42.8% indicó que colocaban su teléfono debajo de la almohada o al lado de la cama 

mientras dormían. La adicción a las redes sociales en estudiantes de secundaria 

disminuye la eficiencia del sueño de los estudiantes (p <0.05). Concluyeron que es 

importante realizar más estudios de salud pública en niños y adolescentes 

relacionados con los riesgos causados por el uso excesivo de la tecnología, las 

consecuencias de la adicción a las redes sociales, las medidas para proteger la salud 

psicológica, los programas de sueño y la importancia de la calidad del sueño. 
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3.1.2 Nacionales  

Choqquetinco, M., y Espinoza, S, (14) en Perú - 2024, publicaron un estudio con el 

título "Adicción a redes sociales y calidad de sueño en adolescentes de la Institución 

Educativa Secundaria Gran Unidad Escolar José Antonio Encinas, Juliaca 2022". El 

objetivo fue evaluar la conexión entre la dependencia a las plataformas digitales y la 

calidad del descanso en estudiantes de secundaria de la Institución Educativa José 

Antonio Encinas. El objetivo consistió en un estudio cuantitativo, descriptivo y 

correlacional, se examinó una muestra de 458 adolescentes. Se aplicaron dos 

cuestionarios previamente validados. Los resultados revelaron que 47.7% los 

participantes mostraron un nivel moderado de adicción a las redes sociales, 

especialmente en cuanto a la incapacidad para controlar su uso. Asimismo, un 81% 

experimentó trastornos del sueño, principalmente dificultades para conciliar el sueño 

y despertares frecuentes. Concluyeron que existe una relación directa, aunque 

moderada, entre ambas variables, resaltando la importancia de fomentar hábitos 

saludables tanto en el uso de dispositivos digitales como en los patrones de sueño. 

Quispe, D, (25) en Perú - 2023, publicó un estudio con título "Uso de redes sociales 

y calidad del sueño en adolescentes del 4to y 5to grado de la Institución Educativa 

Secundaria INA 92 del distrito de Vilquechico, periodo 2023". El objetivo fue evaluar 

la asociación entre el uso excesivo de redes sociales y los trastornos del sueño en 

adolescentes de 14 y 15 años. La metodología aplicada fue descriptivo correlacional, 

se examinó a un grupo de 56 estudiantes. Por medio de dos cuestionarios se obtuvo 

los datos. Los hallazgos revelaron que el 42,86% de los participantes exhibía una 

dependencia moderada a las redes sociales, mientras que el 32,14% mostraba un nivel 

severo. Paralelamente, el 42,86% de los jóvenes presentaba una calidad de sueño 

intermedia, y el 25,00% experimentaba patrones de sueño deficientes. Concluyó que 
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el tiempo excesivo dedicado a las redes sociales puede estar afectando negativamente 

el descanso de los adolescentes. 

Herrera, J, (26) en Perú - 2023, publicó un estudio con el título "Relación entre la 

adicción a las redes sociales y calidad de sueño en adolescentes de una institución 

educativa, Lima – Perú". El objetivo principal de esta investigación fue examinar la 

conexión entre la dependencia a las plataformas digitales y los trastornos del sueño 

en adolescentes de una institución educativa limeña. La metodología fue 

observacional, se evaluó a 51 estudiantes, utilizando instrumentos específicos para 

medir la adicción a las redes sociales y la calidad del sueño. Los resultados revelaron 

que un 43.1% de los participantes exhibía una dependencia moderada a plataformas 

sociales digitales, con mayor prevalencia entre los estudiantes del tercer curso 

académico. Paralelamente, se observó que el 70.6% de los sujetos manifestaba 

patrones de sueño deficientes, siendo este fenómeno más acentuado en aquellos que 

cursaban el segundo año de estudios. Concluyó que existe una relación entre el año 

escolar y la calidad del sueño, aunque no se encontró una correlación directa entre la 

adicción a las redes sociales y la calidad del sueño en general. 

Ticona, S, y Cornejo, J, (27) en Perú - 2022, publicaron un estudio con el título "Uso 

de redes sociales y calidad del sueño en adolescentes de una institución educativa – 

Arequipa 2021". El objetivo principal fue investigar la correlación entre la utilización 

de plataformas sociales digitales y los patrones de descanso nocturno en jóvenes. La 

metodología fue descriptiva con enfoque correlacional y sección transversal. El 

universo de estudio abarcó estudiantes de los dos últimos años de educación 

secundaria, seleccionando una muestra de 148 participantes. Se emplearon dos 

herramientas de evaluación: el Cuestionario de Dependencia a Redes Sociales y el 

Índice de Pittsburgh para la Calidad del Sueño. Los resultados revelaron que el 65.5% 



31 

de los adolescentes experimentaba patrones de sueño deficientes, siendo más 

prevalente entre los estudiantes del último año, con mayor incidencia en el género 

femenino. En contraste, el 60.81% de los jóvenes mostró una baja dependencia a las 

plataformas sociales digitales. Concluyeron que existe una asociación 

estadísticamente significativa entre la mala calidad del sueño y el uso de redes 

sociales, lo que sugiere que existe una conexión entre ambas variables. 

Monteza, K., y Santisteban, M., (28) en Perú - 2022, publicaron un estudio con el 

título "Adicción a redes sociales y calidad del sueño en estudiantes de una 

universidad de Chiclayo, 2022". Cuyo objetivo fue evaluar la correlación entre la 

adicción a redes sociales y la calidad de sueño en estudiantes de una universidad de 

Chiclayo. La metodología fue bajo el enfoque cuantitativo, con un nivel de 

investigación correlacional y diseño no experimental, de corte transversal. Los 

instrumentos se aplicaron a una muestra no probabilística de 300 universitarios (171 

mujeres y 129 varones). Los resultados evidencian que el nivel bajo de adicción a las 

redes sociales alcanza un 30 por ciento, mientras que el nivel medio llega al 43 por 

ciento. De manera similar, la calidad del sueño se distribuye con un 31 por ciento en 

el nivel bajo y un 40 por ciento en el nivel medio. Concluyeron que la adicción a las 

redes sociales se relaciona significativamente con la calidad del sueño y que ambos 

factores inciden en la adaptación y ajuste psicosocial de los estudiantes. 

3.1.3 Regional o local 

Landio, M., (16) en 2023, publicó un estudio con el título "Riesgo de adicción a redes 

sociales en estudiantes de nivel secundario de la IE Inmaculada de Curahuasi 2021". 

El objetivo fue determinar los niveles de riesgo de adicción a redes sociales en 

estudiantes de séptimo ciclo, así como identificar los niveles de riesgo en las 

dimensiones de obsesión, control personal y frecuencia de uso de las redes sociales, 
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además de los lugares desde donde se conectan. Se empleó una metodología 

cuantitativa transversal de tipo diagnóstico. La muestra probabilística intencional 

consistió en 168 estudiantes de tercero, cuarto y quinto grado de secundaria de la IE 

Inmaculada de Abancay, Apurímac. Los resultados permitieron identificar el nivel 

predominante de riesgo de adicción a redes sociales en los estudiantes, el 53,57% de 

las estudiantes presenta un riesgo leve de adicción a redes sociales. Concluyó que el 

estudio contribuye al ámbito psicosocial y educativo, considerando el contexto de 

educación remota e interacción virtual, y el creciente uso de redes sociales por 

adolescentes, así como los riesgos asociados para la salud mental. 

Vargas, K., y Alvarez, V., (29) en 2022, publicaron un estudio con el título "Adicción 

a las redes sociales y ansiedad en adolescentes de la institución educativa San 

Francisco Solano-Edgar Valer Pinto, Abancay 2022". El objetivo fue determinar la 

relación entre la adicción a las redes sociales y la ansiedad en adolescentes de dicha 

institución educativa. La metodología fue de tipo aplicada, con diseño no 

experimental, descriptivo correlacional. La población consistió en 119 estudiantes, 

con una muestra de 91 adolescentes de cuarto y quinto grado. Se utilizaron como 

instrumentos un Cuestionario de adicción a las redes sociales y una escala para 

evaluar la ansiedad. Los resultados mostraron que el 51,6% de los participantes 

presentaba una baja adicción a las redes sociales, el 47,3% un nivel medio, y el 1,1% 

un nivel alto. En cuanto a la ansiedad, el 18,7% presentó un nivel bajo, el 67,0% 

moderado, y el 14,3% alto. Concluyeron que existe una relación significativa entre 

la adicción a las redes sociales y la ansiedad en los adolescentes estudiados. 
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3.2 Bases teóricas 

3.2.1 Adicción a las redes sociales 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) una adicción es una enfermedad 

física y psicoemocional que crea una dependencia o necesidad hacia una sustancia, 

actividad o relación. Se caracteriza por un conjunto de signos y síntomas en los que 

se involucran factores biológicos, genéticos, psicológicos y sociales. Es una 

enfermedad progresiva y fatal, caracterizada por episodios continuos de descontrol, 

distorsiones del pensamiento y negación ante la enfermedad (30). 

La adicción es un fenómeno biopsicosocial complejo que involucra interacciones 

entre la vulnerabilidad genética, los factores ambientales y las experiencias de vida. 

Se caracteriza por la pérdida de control sobre el consumo y la continuación del uso a 

pesar del daño (31). 

La adicción a las redes sociales se entiende como un uso excesivo y compulsivo de 

las plataformas de redes sociales, caracterizado por una preocupación constante por 

estar en línea, la incapacidad para reducir el uso a pesar de las consecuencias 

negativas y la interferencia con las actividades diarias, este comportamiento puede 

afectar significativamente la salud mental y el bienestar general del individuo (32). 

Esta adicción a las redes sociales se conceptualiza como un uso compulsivo e 

incontrolado de estas plataformas que afecta negativamente la vida diaria del 

individuo, esta adicción se caracteriza por la dependencia psicológica, la 

interferencia con las responsabilidades personales y profesionales, y la aparición de 

síntomas de abstinencia al no poder acceder a las redes sociales (33). 

Es un trastorno del comportamiento que implica un patrón de uso excesivo y 

descontrolado de las redes sociales, que lleva a una interferencia significativa en la 

vida diaria, incluyendo el deterioro de las relaciones personales y el rendimiento 



34 

 

 

 

académico o laboral (34). Por otro lado, la adicción a las redes sociales es un tipo de 

adicción comportamental similar a la adicción a sustancias, donde el individuo 

muestra un uso compulsivo de las plataformas sociales, priorizándolas sobre otras 

actividades y responsabilidades, lo que lleva a un deterioro en la funcionalidad social, 

ocupacional y educativa (35).  

3.2.1.1 Teorías de adicción a las redes sociales 

A) Modelo de Adicción a las Redes Sociales 

El Modelo de Adicción a las Redes Sociales ofrece una perspectiva multifacética para 

comprender cómo el uso compulsivo de estas plataformas puede transformarse en un 

comportamiento adictivo. Este enfoque integral abarca una compleja interacción de 

factores individuales, sociales y tecnológicos que contribuyen al desarrollo y 

mantenimiento de la adicción. A nivel personal, el modelo examina cómo rasgos 

como la baja autoestima, la tendencia a la ansiedad social o la búsqueda constante de 

validación externa pueden predisponer a un individuo a depender excesivamente de 

las redes sociales. En el ámbito social, se considera el poderoso influjo de la presión 

de grupo, la necesidad innata de conexión humana y el miedo a quedar excluido como 

catalizadores de un uso problemático (36,37). 

La interacción sinérgica de estos elementos puede desencadenar un ciclo de uso cada 

vez más intenso y difícil de controlar. Los usuarios pueden experimentar una 

creciente preocupación por las redes sociales, una necesidad imperiosa de aumentar 

el tiempo de conexión para alcanzar la misma satisfacción inicial, y una sensación de 

malestar o irritabilidad cuando no pueden acceder a las plataformas. Este patrón de 

comportamiento puede tener repercusiones significativas en diversos aspectos de la 

vida, como el rendimiento académico o laboral, la calidad del sueño y la profundidad 

de las relaciones interpersonales en el mundo físico. El modelo también explora cómo 
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la adicción a las redes sociales puede exacerbar problemas de salud mental 

preexistentes o contribuir al desarrollo de nuevos trastornos, como la depresión o la 

ansiedad. Al proporcionar este marco comprehensivo, el Modelo de Adicción a las 

Redes Sociales no solo ayuda a identificar los mecanismos subyacentes de la 

adicción, sino que también ofrece puntos de intervención potenciales para el 

tratamiento y la prevención (36,37). 

B) Modelo cognitivo-conductual de la adicción a Internet 

El modelo cognitivo-conductual de la adicción a Internet, propuesto por Caplan 

(2002, 2003) y actualizado en 2010, se centra en cuatro componentes principales que 

explican cómo se desarrolla y mantiene este tipo de adicción. Estos componentes 

son: la preferencia por las interacciones sociales online, la regulación del estado de 

ánimo a través de Internet, la autorregulación deficiente y las consecuencias 

negativas. La preferencia por las interacciones sociales online se refiere a la creencia 

de que las relaciones a través de Internet son más seguras, cómodas y eficaces que 

las interacciones cara a cara, lo que puede llevar a un uso problemático de la red. Este 

componente está asociado con factores como la ansiedad social o el aislamiento, que 

hacen que las personas se sientan más cómodas interactuando en línea que en la vida 

real. 

El segundo componente, la regulación del estado de ánimo, se refiere al uso de 

Internet como una herramienta para aliviar sentimientos negativos como la ansiedad, 

la tristeza o la soledad. En este sentido, Internet actúa como un regulador emocional 

disfuncional, ya que las personas recurren a la red para sentirse mejor temporalmente, 

pero esto puede perpetuar un ciclo de dependencia. Este uso emocional de Internet 

ha sido respaldado por estudios que muestran que las personas con mayor malestar 



36 

 

 

 

emocional tienden a conectarse más frecuentemente para aliviar sus sentimientos 

negativos (38). 

El tercer componente, la autorregulación deficiente, se divide en dos 

subcomponentes: la preocupación cognitiva y el uso compulsivo de Internet. La 

preocupación cognitiva se refiere a los pensamientos obsesivos relacionados con el 

uso de Internet, mientras que el uso compulsivo alude a la incapacidad para controlar 

el tiempo y la frecuencia de conexión. Ambos aspectos son centrales en la adicción a 

Internet, ya que reflejan una pérdida de control sobre el comportamiento en línea. 

Finalmente, el modelo destaca las consecuencias negativas, que incluyen problemas 

personales, sociales, académicos o laborales derivados del uso disfuncional de 

Internet. Estas consecuencias pueden manifestarse como deterioro académico, 

conflictos interpersonales o problemas de salud, entre otros. En conjunto, estos 

componentes interactúan entre sí, creando un ciclo que refuerza la adicción a Internet 

y dificulta su superación (38). 

3.2.1.2 Efectos de la adicción a redes sociales 

El uso excesivo de redes sociales puede tener consecuencias significativas en la salud 

mental y el desarrollo social de los jóvenes. Además del aislamiento social y la 

distorsión entre la realidad y el mundo virtual, puede llevar a una disminución en la 

capacidad de atención y concentración, afectando negativamente el rendimiento 

académico. La constante comparación con vidas idealizadas en línea puede 

desencadenar sentimientos de inadecuación, baja autoestima y, en casos graves, 

depresión. La ansiedad puede manifestarse por el miedo a perderse eventos o 

actualizaciones (FOMO), mientras que la adicción a la validación en línea puede 

alterar los patrones de sueño y alimentación. Físicamente, el uso prolongado de 

dispositivos puede causar problemas posturales, fatiga visual y sedentarismo. Es 
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crucial fomentar un uso equilibrado y consciente de las redes sociales para mitigar 

estos riesgos (39). 

El uso excesivo de redes sociales entre estudiantes puede desencadenar una serie de 

conductas negativas que impactan significativamente en diversos aspectos de su vida. 

La dependencia a estar constantemente conectados puede resultar en descuido 

personal, afectando la salud y la higiene. Esta adicción digital distorsiona la 

percepción de la realidad y puede conducir a una mala calidad de sueño, ya que el 

uso nocturno de dispositivos altera los ciclos de sueño-vigilia, provocando insomnio 

y fatiga crónica que, a su vez, exacerban los problemas académicos y sociales (40). 

3.2.1.3 Prevención a la adicción a redes sociales 

Las acciones preventivas para la adicción a redes sociales en adolescentes se enfocan 

en educar y concientizar sobre los riesgos asociados al uso excesivo, así como en 

promover hábitos saludables de uso. Estas incluyen charlas informativas sobre los 

peligros potenciales, talleres interactivos para desarrollar habilidades de 

autorregulación, y actividades que fomenten la reflexión crítica sobre el tiempo 

invertido en línea. También se implementan estrategias para fortalecer las relaciones 

interpersonales fuera del ámbito digital y mejorar la comunicación cara a cara (41). 

Otras acciones preventivas implican involucrar a padres y educadores en el proceso, 

proporcionándoles herramientas para supervisar y guiar el uso de redes sociales de 

los adolescentes. Se promueve el establecimiento de límites de tiempo de uso, la 

creación de espacios libres de tecnología en el hogar, y el fomento de actividades 

alternativas que no involucren dispositivos electrónicos. Además, se trabaja en el 

desarrollo de habilidades de manejo del estrés y la ansiedad, factores que pueden 

contribuir al uso problemático de redes sociales como mecanismo de escape (41). 
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3.2.1.4 Sueño 

El sueño es una parte esencial de la salud, desempeñando un papel crucial en 

funciones biológicas fundamentales. Participa en la consolidación de la memoria y 

la plasticidad neuronal, aspectos vitales para el desarrollo del rendimiento cognitivo 

y la seguridad personal. Además, el sueño es indispensable para la respuesta a 

factores estresantes y el correcto funcionamiento de varios mecanismos fisiológicos. 

Entre estos se incluyen el metabolismo, la respuesta inmune y hormonal, la 

regulación del apetito y el funcionamiento del sistema cardiovascular, entre otros 

(42). 

El sueño es un proceso fisiológico fundamental que va más allá del simple descanso. 

Durante este estado, el cuerpo lleva a cabo una serie de procesos reparadores 

esenciales, incluyendo la consolidación de la memoria, la regulación hormonal y la 

regeneración celular. Para los adultos, dormir entre 7 y 8 horas por noche no es un 

lujo, sino una necesidad biológica crucial para mantener un óptimo funcionamiento 

físico y mental. Este periodo de descanso nocturno permite al organismo restablecer 

el equilibrio homeostático, preparando al individuo para enfrentar los desafíos del 

día siguiente con energía renovada y claridad mental (43). 

La privación crónica del sueño puede tener consecuencias devastadoras para la salud. 

Aumenta significativamente el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, 

accidentes cerebrovasculares y síndrome metabólico. Además, la falta de sueño 

adecuado altera la sensibilidad a la insulina en ayunas, lo que puede conducir a 

problemas en la regulación del azúcar en sangre y, potencialmente, al desarrollo de 

diabetes tipo 2. El sueño insuficiente también eleva los marcadores inflamatorios en 

el cuerpo, lo que puede contribuir a una amplia gama de problemas de salud, desde 
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enfermedades autoinmunes hasta procesos degenerativos. Por lo tanto, priorizar un 

sueño de calidad es esencial para mantener una salud óptima a largo plazo (44). 

3.2.1.1 Dimensiones de la calidad de sueño 

A. Calidad subjetiva del sueño 

La calidad subjetiva del sueño describe cómo las personas perciben la calidad de su 

descanso nocturno, considerando aspectos como la facilidad para conciliar el sueño, 

la frecuencia de despertares nocturnos y la sensación de descanso al despertar. Una 

buena calidad subjetiva del sueño implica sentirse revitalizado y descansado, 

mientras que una percepción negativa puede indicar problemas subyacentes en los 

patrones de sueño. Factores emocionales, físicos y ambientales juegan un papel 

crucial en esta percepción personal de la calidad del sueño (19). 

B. Latencia del sueño 

La latencia del sueño es el tiempo que una persona tarda en quedarse dormida desde 

el momento en que se acuesta con la intención de dormir. Este período puede variar 

considerablemente entre individuos y puede verse afectado por factores como el nivel 

de estrés, la ansiedad y las condiciones del entorno. Una latencia prolongada puede 

ser indicativa de insomnio u otros trastornos del sueño, mientras que una latencia 

breve generalmente sugiere una transición al sueño más eficiente (19). 

C. Duración del sueño 

La duración del sueño se refiere a la cantidad total de horas que una persona duerme 

durante la noche. Esta medida es crucial para evaluar la suficiencia del sueño en 

función de las necesidades individuales, que pueden variar según la edad, el estilo de 

vida y la salud general. Un sueño de duración adecuada es fundamental para la 

recuperación física y mental, y su déficit puede llevar a problemas de salud como la 

fatiga crónica y el deterioro cognitivo (19). 
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D. Eficiencia del sueño 

La eficiencia del sueño es el porcentaje de tiempo que una persona pasa durmiendo 

en relación con el tiempo total que permanece en la cama. Este indicador mide qué 

tan efectivo es el tiempo dedicado a dormir. Una alta eficiencia del sueño, 

generalmente superior al 85%, indica que la persona pasa la mayor parte de su tiempo 

en la cama durmiendo, mientras que una baja eficiencia puede señalar problemas de 

sueño como despertares frecuentes o dificultad para conciliar el sueño (19). 

E. Alteraciones del sueño 

Las alteraciones del sueño incluyen síntomas de insomnio, apnea del sueño y 

dificultad para mantener el sueño. Estos problemas pueden afectar la continuidad y 

la calidad del sueño, provocando despertares frecuentes y dificultando el regreso al 

sueño. Las alteraciones del sueño pueden tener diversas causas, desde condiciones 

médicas subyacentes hasta factores ambientales y de estilo de vida. Abordarlas es 

esencial para mejorar la calidad del sueño y la salud general (19). 

F. Uso de medicamentos para dormir 

El uso de medicamentos para dormir implica la toma de fármacos para ayudar a 

conciliar o mantener el sueño. Estos medicamentos pueden ser recetados por un 

médico o adquiridos sin receta. Aunque pueden ser efectivos a corto plazo, su uso 

prolongado puede llevar a dependencia y efectos secundarios, como somnolencia 

diurna y alteraciones en el patrón natural del sueño. Es importante utilizarlos bajo 

supervisión médica y explorar alternativas para abordar las causas subyacentes del 

insomnio (19). 

G. Disfunción diurna 

La disfunción diurna se refiere a la somnolencia excesiva y a las dificultades que una 

persona puede experimentar durante el día como consecuencia de un sueño 
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inadecuado o de mala calidad. Estos problemas pueden incluir fatiga, disminución de 

la concentración, irritabilidad y un rendimiento cognitivo reducido. La disfunción 

diurna puede afectar negativamente las actividades diarias y la calidad de vida. 

Identificar y tratar las causas de la disfunción diurna es crucial para mejorar tanto el 

sueño como el bienestar general (19). 

3.2.2 Calidad de sueño 

La calidad del sueño es un término comúnmente aceptado que abarca tanto la 

satisfacción personal con la experiencia de dormir como varios componentes 

cuantitativos. Estos componentes incluyen la duración del sueño, el tiempo que se 

tarda en quedarse dormido (latencia de inicio del sueño), la capacidad para mantener 

el sueño sin interrupciones y la eficiencia del sueño, que mide la proporción de 

tiempo dormido respecto al tiempo total en la cama. Esta combinación de factores 

subjetivos y objetivos proporciona una visión integral de la calidad del descanso 

nocturno (18).  

La calidad del sueño refleja el grado de satisfacción personal en relación con todos 

los aspectos de la experiencia al dormir. Incluye varios componentes clave: la 

eficiencia del sueño, que mide la proporción de tiempo dormido en relación con el 

tiempo total en la cama; la latencia del sueño, que es el tiempo necesario para 

quedarse dormido; la duración del sueño, o la cantidad total de horas dormidas; y la 

frecuencia y duración de los despertares durante la noche. Estos factores en conjunto 

determinan cuán reparador y satisfactorio resulta el sueño para una persona (45). 

La calidad del sueño desempeña un papel fundamental en la salud y el bienestar 

general, actuando como un pilar esencial para la recuperación física y mental. Un 

sueño reparador no solo revitaliza el cuerpo, sino que también optimiza las funciones 

cognitivas, fortalece el sistema inmunológico y regula el equilibrio hormonal. La 
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relación entre la actividad física y la calidad del sueño es bidireccional y sinérgica. 

El incremento de la actividad física promueve un sueño más profundo y eficiente, 

facilitando la conciliación del sueño y reduciendo los despertares nocturnos. Por otro 

lado, la disminución del comportamiento sedentario, como limitar el tiempo frente a 

pantallas, especialmente antes de dormir, contribuye a mejorar los patrones de sueño. 

Este círculo virtuoso entre actividad y descanso no solo mejora la calidad de vida a 

corto plazo, sino que también previene a largo plazo diversas enfermedades crónicas 

asociadas con el sedentarismo y el sueño deficiente, como la obesidad, la diabetes 

tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares (46). 

3.2.2.1 Teorías de calidad de sueño  

A) Teoría del sueño de F. S. Perls 

La teoría del sueño de Fritz Perls, fundador de la terapia Gestalt, ofrece una 

perspectiva única sobre la naturaleza y función de los sueños en la psicología 

humana. Su enfoque evolucionó a lo largo de tres décadas, pasando por distintas 

etapas que refinaron y modificaron sus ideas centrales. El punto focal de la teoría de 

Perls es la concepción del sueño como un fenómeno integral del funcionamiento 

psicológico, estrechamente ligado a la autorregulación del organismo y a la 

integración de la personalidad (47). 

En su formulación más madura, Perls conceptualizó los sueños como proyecciones 

de partes alienadas o no integradas de la personalidad. Esta visión entiende el sueño 

no solo como un reflejo de conflictos internos, sino como un intento activo del 

psiquismo por resolver situaciones inconclusas y reintegrar aspectos rechazados del 

self. La calidad del sueño, según esta teoría, está íntimamente relacionada con el 

grado de fragmentación o integración de la personalidad del soñante. Así, los sueños 

se convierten en una valiosa herramienta terapéutica, ofreciendo un acceso directo a 
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las dinámicas internas del individuo y proporcionando un medio para trabajar hacia 

una mayor cohesión psicológica (47). 

B) Teoría de dos procesos de regulación del sueño 

La teoría de Dos Procesos de Regulación del Sueño de Alexander Borbély propone 

que el sueño está regulado por la interacción de dos mecanismos fundamentales: el 

proceso homeostático (Proceso S) y el proceso circadiano (Proceso C). El Proceso S 

representa la presión del sueño que se acumula durante la vigilia y disminuye durante 

el sueño, funcionando como un sistema homeostático que mantiene el equilibrio entre 

el tiempo despierto y dormido. El Proceso C, por otro lado, está controlado por el 

reloj biológico interno ubicado en el núcleo supraquiasmático del hipotálamo, que 

genera un ritmo de aproximadamente 24 horas y determina los momentos óptimos 

para el sueño y la vigilia (48,49). 

La interacción entre estos dos procesos explica por qué nos sentimos más 

somnolientos después de estar despiertos por períodos prolongados (Proceso S) y por 

qué tendemos a dormir y despertar a las mismas horas (Proceso C). Cuando ambos 

procesos están sincronizados, experimentamos un sueño de mejor calidad. Sin 

embargo, cuando hay un desajuste entre ellos, como ocurre en el jet lag o el trabajo 

por turnos, pueden surgir alteraciones en el patrón del sueño. Este modelo ha sido 

fundamental para comprender los trastornos del sueño y desarrollar tratamientos más 

efectivos (49). 

3.2.2.2 Fases del sueño 

Durante el proceso del sueño, el cuerpo humano experimenta una serie de ciclos 

complejos que alternan entre dos fases principales: el sueño de movimiento ocular 

rápido (MOR) y el sueño sin MOR. Estos ciclos se repiten aproximadamente cada 

80 a 100 minutos, ocurriendo generalmente entre 4 y 6 veces por noche. Es común 
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que se produzcan breves despertares entre ciclos, aunque a menudo no se recuerden. 

Los investigadores del sueño utilizan tecnología avanzada, como sensores que 

registran los movimientos oculares y la actividad cerebral, para estudiar y clasificar 

con precisión las diferentes etapas y fases del sueño, proporcionando una 

comprensión más profunda de este proceso vital para la salud y el bienestar humano 

(50). 

A. Sueño sin MOR 

El sueño sin MOR, una fase crucial del ciclo del sueño, se divide en tres etapas 

distintas, cada una caracterizada por patrones específicos de actividad cerebral. La 

etapa 1 marca la transición sutil entre estar despierto y dormido, actuando como un 

puente entre estos dos estados. La etapa 2 representa el inicio del sueño propiamente 

dicho, donde el cuerpo comienza a relajarse más profundamente. La etapa 3, 

conocida como sueño profundo o de ondas lentas, es particularmente importante y se 

identifica por un patrón cerebral distintivo. Esta última etapa suele ser más 

prolongada durante las primeras horas de la noche, contribuyendo significativamente 

a la sensación de descanso y recuperación. Cada etapa cumple funciones específicas 

en el proceso de restauración física y mental del organismo (50). 

B. Sueño con movimiento ocular rápido (MOR) 

El sueño con movimiento ocular rápido (MOR) es una fase fascinante del ciclo del 

sueño, caracterizada por una intensa actividad cerebral similar a la del estado de 

vigilia. Durante esta etapa, los ojos se mueven rápidamente bajo los párpados 

cerrados, y es cuando ocurren la mayoría de los sueños vívidos. Curiosamente, el 

cuerpo entra en un estado de parálisis temporal para evitar que actuemos físicamente 

nuestros sueños. El sueño MOR tiende a ser más prolongado en las últimas horas de 

la noche, pero su duración puede verse afectada por la temperatura ambiente. En 
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entornos más fríos, el sueño MOR se reduce, ya que durante esta fase el cuerpo pierde 

temporalmente su capacidad de regular eficientemente la temperatura corporal, lo 

que destaca la compleja interacción entre el sueño y los factores ambientales (50). 

3.2.2.3 El sueño y la adolescencia 

Durante la adolescencia, el sueño juega un papel crucial en el desarrollo físico y 

mental. En esta etapa de la vida, los jóvenes experimentan cambios significativos en 

sus patrones de sueño. Sus cuerpos naturalmente tienden a quedarse despiertos hasta 

más tarde por la noche y a querer dormir hasta más tarde por la mañana. Esto se debe 

a cambios en la producción de melatonina, la hormona que regula el ciclo del sueño. 

Sin embargo, a pesar de esta tendencia biológica, la mayoría de los adolescentes 

necesitan entre 8 y 10 horas de sueño por noche para funcionar de manera óptima. 

Lamentablemente, muchos adolescentes no duermen lo suficiente debido a una 

combinación de factores. Las exigencias académicas, las actividades 

extracurriculares, los trabajos a tiempo parcial y el uso excesivo de dispositivos 

electrónicos antes de acostarse pueden dificultar que los jóvenes obtengan el 

descanso que necesitan. La falta de sueño puede tener consecuencias significativas, 

afectando el rendimiento escolar, el estado de ánimo, la salud mental y física, e 

incluso aumentando el riesgo de accidentes. Por eso, es importante que tanto los 

adolescentes como sus padres y educadores sean conscientes de la importancia del 

sueño y trabajen juntos para establecer hábitos de sueño saludables (51). 

3.2.2.4 Trastornos del sueño  

Las alteraciones del descanso nocturno son condiciones médicas que afectan la 

calidad y cantidad del sueño, impactando negativamente el bienestar general de las 

personas. Estas perturbaciones pueden manifestarse de diversas formas, como 

dificultad para conciliar o mantener el sueño, despertares frecuentes durante la noche, 
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somnolencia excesiva durante el día, o comportamientos anormales asociados al 

dormir.  

Los desórdenes del sueño pueden clasificarse en diversas categorías, incluyendo 

insomnio, hipersomnia, narcolepsia, trastornos respiratorios relacionados con el 

sueño, alteraciones del ritmo circadiano y parasomnias. Cada uno de estos trastornos 

presenta características específicas y puede requerir diferentes enfoques de 

tratamiento. Las consecuencias de no abordar adecuadamente estas condiciones 

pueden ser significativas, abarcando desde problemas cognitivos y emocionales hasta 

complicaciones cardiovasculares y metabólicas. El manejo de estos trastornos 

generalmente implica una combinación de medidas de higiene del sueño, terapias 

conductuales y, en algunos casos, intervenciones farmacológicas. Es crucial que los 

profesionales de la salud estén familiarizados con la variedad de trastornos del sueño 

para poder diagnosticarlos y tratarlos de manera efectiva, mejorando así la calidad de 

vida de los pacientes afectados (52).  

3.2.2.5 Higiene del sueño  

Las prácticas para un descanso óptimo abarcan una serie de recomendaciones 

diseñadas para mejorar la calidad del sueño. Estas incluyen mantener horarios 

regulares de descanso, limitar las siestas, evitar estimulantes y alimentos pesados 

antes de dormir, hacer ejercicio regularmente pero no cerca de la hora de acostarse, 

y crear un ambiente propicio para el sueño. Se aconseja utilizar ropa de cama 

cómoda, mantener la habitación a una temperatura agradable, bien ventilada y libre 

de ruidos y luz. Además, es importante reservar la cama exclusivamente para dormir. 

La adopción consistente de estos hábitos puede mejorar significativamente la calidad 

del descanso, contribuyendo a la restauración del organismo, la prevención de 

enfermedades y un mejor rendimiento diario (53). 
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La higiene del sueño abarca prácticas diarias que favorecen un descanso reparador, 

esencial para nuestra salud y bienestar. Incluye establecer horarios regulares, crear 

un ambiente propicio para dormir y evitar estímulos que interfieran con el sueño. Un 

descanso inadecuado puede afectar negativamente el rendimiento, el estado de ánimo 

y la salud en general. Para mejorar la calidad del sueño, se recomienda reducir la 

exposición a la luz artificial antes de acostarse, evitar comidas pesadas y actividades 

estimulantes, y adoptar rutinas relajantes. Estas prácticas ayudan a sincronizar 

nuestro ciclo circadiano y promover un sueño más profundo y restaurador (54). 

3.2.2.6 Manifestaciones de la mala calidad de sueño 

Cuando no dormimos bien, nuestro cuerpo y mente nos lo hacen saber de diversas 

formas. Una de las señales más obvias es sentirse cansado durante el día, incluso 

después de haber dormido toda la noche. Puedes notar que te cuesta concentrarte en 

tus tareas, que tu memoria falla más de lo habitual o que te irritas con facilidad. 

Muchas personas con mala calidad de sueño también experimentan dolores de cabeza 

frecuentes, se sienten más ansiosas o deprimidas, y pueden tener cambios en su 

apetito, ya sea comiendo más o menos de lo normal (55). 

Además de estos efectos mentales y emocionales, la mala calidad de sueño también 

puede manifestarse físicamente. Puedes notar que tu piel luce más pálida o que tienes 

ojeras más pronunciadas. Algunas personas experimentan problemas digestivos o un 

sistema inmunológico debilitado, lo que significa que se enferman más a menudo. 

En los adolescentes, la falta de sueño puede afectar su crecimiento y desarrollo 

hormonal. A largo plazo, una mala calidad de sueño persistente puede incluso 

aumentar el riesgo de problemas de salud más serios, como enfermedades cardíacas, 

diabetes y obesidad. Por eso, es crucial prestar atención a estas señales y tomar 

medidas para mejorar nuestros hábitos de sueño (55). 
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3.2.2.7 Dimensiones de la adicción a las redes sociales 

Así como lo sostiene Jasso et al. un estudiante adicto a las redes sociales presenta 

obsesión, falta de control personal y uso excesivo (56). 

A. Obsesión por las redes sociales 

La obsesión por las redes sociales se manifiesta como una preocupación constante y 

una fijación continua en lo que sucede en estas plataformas, las personas con esta 

obsesión tienden a pensar en las redes sociales incluso cuando no están conectadas, 

experimentando ansiedad y estrés si no pueden acceder a ellas, esta necesidad 

constante de estar al tanto de las actualizaciones y notificaciones puede interferir con 

otras actividades diarias y relaciones personales, causando distracción y 

disminuyendo la productividad (57).  

La obsesión por las redes sociales se manifiesta en pensamientos recurrentes, 

fantasías vívidas e imágenes persistentes sobre lo que ocurre en las plataformas de 

redes sociales, estos pensamientos ocupan gran parte de la mente de la persona, 

interfiriendo con sus actividades diarias y su capacidad de concentración en otras 

áreas de la vida (58). 

B. Control personal en el uso de las redes sociales 

La falta de control personal en el uso de las redes sociales se refiere a la incapacidad 

de regular y limitar el tiempo dedicado a estas plataformas, las personas afectadas 

pueden tener la intención de conectarse solo por unos minutos, pero terminan 

pasando horas en línea, descuidando otras responsabilidades y actividades 

importantes, como el trabajo, los estudios, el ejercicio y las interacciones cara a cara, 

esta falta de control puede llevar a un ciclo de procrastinación y sentimientos de culpa 

o frustración (57).  
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La falta de control en el uso de las redes sociales se evidencia en el descuido de 

aspectos personales importantes como la salud, el sueño, y las relaciones amistosas, 

familiares y afectivas, además, se observa el incumplimiento de responsabilidades y 

tareas debido a la incapacidad de la persona para moderar el tiempo dedicado a las 

redes sociales, lo que genera un impacto negativo en su calidad de vida (58). 

C. Uso excesivo de las redes sociales 

El uso excesivo de las redes sociales se caracteriza por pasar una cantidad 

desmesurada de tiempo conectado a estas plataformas, a menudo a expensas de otras 

actividades importantes y significativas, las personas que utilizan las redes sociales 

en exceso pueden tener dificultades para reducir el tiempo que pasan en línea, a pesar 

de ser conscientes de las consecuencias negativas, como la disminución del 

rendimiento académico o laboral, problemas de salud física, como fatiga visual y 

trastornos del sueño, y el deterioro de las relaciones interpersonales (57).  

El uso excesivo de las redes sociales se refiere a la cantidad de tiempo invertido en 

estas plataformas, a menudo abarcando largas jornadas que pueden extenderse 

durante varias horas al día, esta conducta no solo consume gran parte del tiempo 

disponible de la persona, sino que también puede llevar a consecuencias negativas en 

su bienestar general y sus relaciones interpersonales (58). 

3.3 Definición de términos 

a) Adicción: Dependencia física o psicológica a una sustancia, actividad o 

comportamiento, caracterizada por la incapacidad de abstenerse, el uso compulsivo 

y la interferencia con las responsabilidades diarias y relaciones personales (31). 

b) Ansiedad: Estado emocional caracterizado por sentimientos de tensión, 

preocupación y nerviosismo, a menudo acompañados de síntomas físicos como 

aumento del ritmo cardíaco, sudoración y temblores (59).  
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c) Calidad del sueño: Medida subjetiva del descanso nocturno, considerando factores 

como la facilidad para dormir, la profundidad del sueño y el nivel de descanso al 

despertar (18). 

d) Ciclo circadiano: Ritmo biológico de aproximadamente 24 horas que regula 

diversas funciones corporales, incluido el sueño y la vigilia. Influenciado por factores 

externos como la luz y la temperatura, es esencial para mantener la sincronía entre el 

entorno y los procesos internos del cuerpo (60). 

e) Fases del sueño: Durante el proceso del sueño, el cuerpo humano experimenta una 

serie de ciclos complejos que alternan entre dos fases principales: el sueño de 

movimiento ocular rápido (MOR) y el sueño sin MOR (50). 

f) Hábitos de sueño: Rutinas y comportamientos relacionados con el horario y la 

calidad del sueño. Incluyen el tiempo dedicado a dormir, las actividades previas a 

acostarse y el entorno del sueño. Buenos hábitos promueven un sueño saludable y 

reparador (61). 

g) Insomnio: Trastorno del sueño caracterizado por la dificultad para conciliar o 

mantener el sueño, o por despertar muy temprano (62). 

h) Redes sociales: Plataformas digitales donde los usuarios crean perfiles y comparten 

contenido, interactuando a través de comentarios, "me gusta" y mensajes. Facilitan 

la comunicación y el intercambio de información, pero también pueden influir en la 

salud mental y el comportamiento social (63). 

i) Somnolencia diurna: Sensación de cansancio y necesidad de dormir durante el día, 

a menudo resultado de un sueño nocturno inadecuado o de mala calidad (64).  

j) Sueño con movimiento ocular rápido (MOR): El sueño MOR implica intensa 

actividad cerebral, sueños vívidos, parálisis corporal, y su duración varía según la 

temperatura ambiental (50). 
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k) Sueño sin MOR: El sueño sin MOR incluye tres etapas: transición, sueño ligero y

sueño profundo, esenciales para la restauración física y mental (50).

l) Sueño. El sueño es una parte esencial de la salud, desempeñando un papel crucial en

funciones biológicas fundamentales (42).
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IV. Metodología 

4.1 Tipo y nivel de investigación 

El tipo fue básico, este tipo de investigación se centra en ampliar el conocimiento 

teórico sobre un fenómeno, sin buscar una aplicación inmediata (65). En este caso, 

se pretende comprender mejor la influencia entre la adicción a las redes sociales y la 

calidad del sueño en estudiantes. 

El enfoque es cuantitativo, este enfoque se basa en la recolección y análisis de datos 

numéricos, utilizando herramientas estadísticas para establecer patrones y relaciones 

entre variables (65), en el estudio, se cuantifican las variables de adicción a redes 

sociales y calidad del sueño. 

El nivel fue explicativo, ya que busca establecer las causas de los eventos, sucesos o 

fenómenos que se estudian. Va más allá de la descripción de conceptos o fenómenos 

o del establecimiento de relaciones entre conceptos; está dirigido a responder por las 

causas de los eventos y fenómenos físicos o sociales. En este caso, se busca explicar 

cómo la adicción a redes sociales influye en la calidad del sueño de los estudiantes, 

estableciendo relaciones de causalidad (66). 

 

 

 

 

M: muestra 

V1: Adicción a las redes sociales 

⇅: Influencia 

V2: Calidad del sueño 

M 

V1 

V2 

⇅ 
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El diseño es no experimental, este diseño implica observar y medir variables tal como 

ocurren en la realidad, sin manipular ninguna variable. Y de corte transversal, esto 

significa que los datos se recopilan en un único momento en el tiempo (66). 

4.2 Ámbito temporal y espacial 

a) Temporal

El estudio se llevó a cabo durante un periodo de ejecución de ocho meses, desde 

mayo hasta diciembre de 2024. 

b) Espacial

La investigación se realizó en la Institución Educativa Secundaria Talavera de la 

Reyna, ubicada en Pampamarca, distrito de Talavera, provincia de Andahuaylas, 

departamento de Apurímac. Esta institución educativa es supervisada por la UGEL 

Andahuaylas. 

4.3 Población y muestra 

4.3.1 Población 

La población objetivo de la investigación estuvo constituida por 111 estudiantes de 

la institución educativa secundaria Talavera de la Reyna, Pampamarca. Esta cifra fue 

proporcionada por el director de la institución mediante la lista de matriculados del 

año 2024. 

4.3.2 Muestra 

La muestra estuvo compuesta por 86 estudiantes de la institución educativa 

secundaria Talavera de la Reyna. Aplicando la siguiente formula: 

𝒏 =
𝑵𝝈𝟐𝒁𝟐

𝒆𝟐(𝑵 − 𝟏) + 𝝈𝟐𝒁𝟐

Donde: 

- Z = En un nivel de confianza del 95% = 1.96

- 𝜎 = Desviaciónㅤestándar (0.5)
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- e = Margenㅤdeㅤerror (0.05) 

- N = Población (111) 

Por lo tanto, según la formula: 

𝒏 =
𝟏𝟏𝟏 ∗ 𝟎. 𝟓𝟐 ∗ 𝟏. 𝟗𝟔𝟐

𝟎. 𝟎𝟓𝟐(𝟏𝟏𝟏 − 𝟏) + 𝟎. 𝟓𝟐 ∗ 𝟏. 𝟗𝟔𝟐
 

𝒏 =
𝟏𝟎𝟔. 𝟔

𝟏. 𝟐𝟑
 

𝒏 = 86.29 estudiantes 

𝒏 = 86 estudiantes 

Criterios de inclusión: 

1. Estudiantes matriculados en el año 2024 en la institución. 

2. Pertenecer a los niveles de educación secundaria de dicha institución. 

3. Consentimiento informado para participar en la investigación. 

4. No presentar dificultades para completar las encuestas o dificultades 

comunicativas 

Criterios de exclusión: 

1. Estudiantes que no estén matriculados en la institución en el año 2024. 

2. Aquellos que no deseen participar voluntariamente en el estudio o no 

presenten el consentimiento informado. 

3. Estudiantes que no asistan regularmente a clases durante el período de 

recolección de datos. 

4.3.3 Muestreo 

Se hizo uso de una muestra probabilística aleatoria simple, porque todos los 

individuos tienen la misma probabilidad de ser seleccionados. 
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4.4 Instrumentos 

La técnica fue la encuesta, es un método de recolección que se utiliza para obtener 

información sobre las opiniones, actitudes, comportamientos o características de un 

grupo de personas (67). 

El instrumento fue un cuestionario, consiste en un conjunto estructurado de preguntas 

que pueden ser abiertas o cerradas, diseñadas para recopilar información específica 

de los encuestados (67). 

A. Primer instrumento

El instrumento “Cuestionario Adicción a Redes Sociales (ARS)” diseñado para 

evaluar la adicción a las redes sociales fue desarrollado y validado por Escurra y 

Salas (68), en 2014, basado en los criterios del DSM-IV para el diagnóstico de 

adicciones a sustancias. Este cuestionario consta de 24 ítems organizados en una 

escala tipo Likert, con calificaciones que varían de cero a cuatro puntos: (0) nunca, 

(1) rara vez, (2) algunas veces, (3) casi siempre y (4) siempre. Cabe destacar que el

ítem 13 tiene una calificación inversa. El cuestionario se divide en tres dimensiones: 

obsesión por las redes sociales, con 10 ítems; falta de control en el uso de las redes 

sociales, con 6 ítems; y uso excesivo de las redes sociales, con 8 ítems. 

Escala: 

• Alta [24 – 56]

• Moderada [57 – 88]

• Baja [89 – 120]

En cuanto a la validez del Cuestionario Adicción a Redes Sociales (ARS), fue 

evaluada por Moreno Alvarez, S. (69). Se determinó la validez de contenido mediante 

el criterio de jueces, obteniendo índices superiores a 0.80, lo cual indica que los ítems 

del instrumento son representativos y adecuados para medir la adicción a las redes 
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sociales. La confiabilidad del instrumento fue evaluada en Perú por Vieira Ipince, 

Manzanares Medina y Salas-Blas (58), utilizando el Alfa de Cronbach y el Omega. 

En la dimensión de obsesión por las redes sociales, se encontraron coeficientes de 

confiabilidad de α = .86 y ω = .86. Para la dimensión de falta de control en el uso de 

las redes sociales, los coeficientes fueron α = .72 y ω = .73. Finalmente, en la 

dimensión de uso excesivo de las redes sociales, se obtuvieron coeficientes de α = 

.82 y ω = .82. En general, estas puntuaciones se consideran adecuadas, indicando una 

buena consistencia interna del instrumento. 

B. Segundo Instrumento 

El instrumento "Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI)" está diseñado para 

evaluar la calidad del sueño y las perturbaciones del sueño durante un período de un 

mes. Desarrollado por Buysse y colegas (70) en 1989, el PSQI consta de 18 ítems 

auto-reportados, organizados en siete componentes: calidad subjetiva del sueño, 

latencia del sueño, duración del sueño, eficiencia habitual del sueño, disturbios del 

sueño, uso de medicación para dormir y disfunción diurna. Cada ítem se califica en 

una escala de 0 a 3, donde puntuaciones más altas indican una peor calidad del sueño. 

La suma de estos componentes genera una puntuación global, con un valor de corte 

de 5, donde puntuaciones superiores indican una mala calidad del sueño.  

Escala 

• Sin problemas de sueño [menos de 5] 

• Merece atención medica [5 – 7] 

• Atención y tratamiento médico [8 – 14] 

• Grave problema de sueño [más de 15] 

La validez del contenido del Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI) fue 

evaluada por Ravelo, M. (71), se utilizó el coeficiente de validez de contenido, el 
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acuerdo entre tres jueces expertos resultó en una coherencia de 0.97, claridad de 0.97 

y relevancia de 0.97, lo cual asegura que los ítems del cuestionario son 

representativos y adecuados para medir la calidad del sueño. En cuanto a la 

confiabilidad, el PSQI mostró altos índices de consistencia interna y fiabilidad test-

retest. Utilizando el índice Omega, se alcanzó una calificación de 0.79, este valor 

indica una buena consistencia interna. 

4.5 Procedimientos 

La aplicación de ambos instrumentos fue realizada en un entorno controlado, con la 

supervisión de dos investigadoras para asegurar que los estudiantes comprendieran 

correctamente las instrucciones y resolver cualquier duda que surgiera durante el 

proceso. Se explicaron detalladamente el procedimiento antes de comenzar, 

garantizando que los participantes comprendieran cómo responder a cada ítem, 

especialmente en relación con las escalas tipo Likert y el ítem con puntuación 

inversa. Los estudiantes completaron los cuestionarios de manera auto-administrada, 

bajo la observación de ambas investigadoras. 

4.6 Análisis de datos 

Se realizó el análisis estadístico descriptivo e inferencial utilizando el software SPSS 

versión 26. Para el análisis descriptivo, se presentaron los datos mediante tablas de 

frecuencia y porcentajes para caracterizar la muestra según edad, género y grado de 

estudios, así como para describir los niveles de adicción a redes sociales y calidad de 

sueño. Para el análisis inferencial, se empleó la regresión logística ordinal, dado que 

la variable dependiente (calidad de sueño) es de naturaleza ordinal con categorías 

ordenadas ("sin problemas de sueño", "merece atención médica" y "atención y 

tratamiento médico"). Este análisis permitió evaluar la influencia de la adicción a 

redes sociales y sus dimensiones (obsesión, control personal y uso excesivo) sobre la 
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calidad de sueño. La bondad de ajuste del modelo se evaluó mediante el chi-cuadrado 

y el R² de Nagelkerke, mientras que las estimaciones de los parámetros 

proporcionaron los coeficientes (β) y su significancia estadística (p<0.05) para cada 

nivel de las variables independientes, tomando como referencia el nivel bajo. El 

supuesto de líneas paralelas se verificó para garantizar la idoneidad del modelo 

ordinal. 

4.7 Consideraciones éticas  

La investigación se desarrolló siguiendo los lineamientos éticos del Comité de Ética 

de Investigación de la Universidad Tecnológica de los Andes. Se obtuvo la 

autorización institucional y se implementó el proceso de consentimiento informado 

para padres y asentimiento para estudiantes. Los documentos explicaron claramente 

los objetivos, la participación voluntaria y el derecho a retirarse. Se garantizó el 

anonimato mediante la codificación de datos y su uso exclusivo para fines 

académicos, protegiendo la privacidad y dignidad de los participantes durante todo 

el proceso. 
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V. Resultados y discusión

5.1 Resultados 

5.1.1 Datos generales de los estudiantes  

Tabla 1. Edad de los estudiantes de la institución educativa secundaria Talavera de la Reyna 

Frecuencia Porcentaje 

12 años 4 4.7% 

13 años 10 11.6% 

14 años 13 15.1% 

15 años 19 22.1% 

16 años 26 30.2% 

17 años 14 16.3% 

Total 86 100.0% 

Fuente: Elaboración propia basada en encuestas aplicadas a estudiantes en SPSS. 

Figura 1. Edad de los estudiantes de la institución educativa secundaria Talavera de la Reyna 

Fuente: Elaboración propia basada en encuestas aplicadas a estudiantes  

La tabla 1 y figura 1 muestra que del total de estudiantes de la institución educativa 

secundaria Talavera de la Reyna, el 30.2% (26) tienen 16 años, seguido del 22.1% (19) que 

tienen 15 años, mientras que el 16.3% (14) tienen 17 años, asimismo el 15.1% (13) tienen 

14 años, en tanto que el 11.6% (10) tienen 13 años y finalmente solo el 4.7% (4) tienen 12 

años. 
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Tabla 2. Género de los estudiantes de la institución educativa secundaria Talavera de la 

Reyna. 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Masculino 42 48.8% 

Femenino 44 51.2% 

Total 86 100.0% 

Fuente: Elaboración propia basada en encuestas aplicadas a estudiantes  

 

 
Figura 2. Género de los estudiantes de la institución educativa secundaria Talavera de la 

Reyna 

Fuente: Elaboración propia basada en encuestas aplicadas a estudiantes  

La tabla 2 y figura 2 muestra que del total de estudiantes de la institución educativa 

secundaria Talavera de la Reyna, el 51.2% (44) son de género femenino, mientras que el 

48.8% (42) son de género masculino. Lo que refiere que existen una mayor cantidad de 

mujeres que reciben educación en la institución educativa.  
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Tabla 3. Grado de estudios de los estudiantes de la institución educativa secundaria Talavera 

de la Reyna. 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Primer grado 8 9.3% 

Segundo grado 18 20.9% 

Tercer grado 20 23.3% 

Cuarto grado 16 18.6% 

Quinto grado 24 27.9% 

Total 86 100.0% 

Fuente: Elaboración propia basada en encuestas aplicadas a estudiantes  

 

 
Figura 3. Grado de estudios de los estudiantes de la institución educativa secundaria 

Talavera de la Reyna 

Fuente: Elaboración propia basada en encuestas aplicadas a estudiantes  

La tabla 3 y figura 3 muestra que del total de estudiantes de la institución educativa 

secundaria Talavera de la Reyna, el 27.9% (24) cursan el quinto grado, seguido del 23.3% 

(20) que cursan el tercer grado, mientras que el 20.9% (18) cursan el segundo grado, 

asimismo el 18.6% (16) cursan el cuarto grado y finalmente solo el 9.3% (8) cursan el primer 

grado. 
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5.1.2 Resultados para el objetivo general 

Tabla 4. Adicción a redes sociales y calidad de sueño en estudiantes de la institución 

educativa secundaria Talavera de la Reyna 

Calidad de sueño 

Total 
Sin 

problemas de 

sueño 

Merece 

atención 

medica 

Atención y 

tratamiento 

medico 

Grave 

problema 

de sueño 

Adicción 

a redes 

sociales 

Alta 
n 0 0 0 0 0 

% 0% 0% 0% 0% 0% 

Moderada 
n 19 13 2 0 34 

% 22.1% 15.1% 2.3% 0% 39.5% 

Baja 
n 42 9 1 0 52 

% 48.8% 10.5% 1.2% 0% 60.5% 

Total 
n 61 22 3 0 86 

% 70.9% 25.6% 3.5% 0% 100.0% 

Fuente: Elaboración propia basada en encuestas aplicadas a estudiantes 

Figura 4. Adicción a redes sociales y calidad de sueño en estudiantes de la institución 

educativa secundaria Talavera de la Reyna 

Fuente: Elaboración propia basada en encuestas aplicadas a estudiantes 

La tabla 4 y figura 4 muestra que del total de estudiantes de la institución educativa 

secundaria Talavera de la Reyna, el 48.8% (42) presentan un nivel bajo de adicción a redes 

sociales y sin problemas de sueño, seguido del 22.1% (19) que presentan un nivel moderado 
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de adicción a redes sociales y sin problemas de sueño, mientras que el 15.1% (13) presentan 

un nivel moderado de adicción a redes sociales y merecen atención médica en su calidad de 

sueño. 

5.1.3 Resultados para el objetivo específico 1 

Tabla 5. Obsesión por las redes sociales y calidad de sueño en estudiantes de la institución 

educativa secundaria Talavera de la Reyna 

  

Calidad de sueño  

Total 
Sin 

problemas de 

sueño 

Merece 

atención 

medica 

Atención y 

tratamiento 

medico 

Grave 

problema 

de sueño 

Obsesió

n por las 

redes 

sociales 

Alta 
n 1 0 0 0 1 

% 1.2% 0.0% 0.0% 0% 1.2% 

Moderad

a 

n 15 8 2 0 25 

% 17.4% 9.3% 2.3% 0% 29.1% 

Baja 
n 45 14 1 0 60 

% 52.3% 16.3% 1.2% 0% 69.8% 

Total 
n 61 22 22 0 0 

% 70.9% 25.6% 25.6% 0% 0% 

Fuente: Elaboración propia basada en encuestas aplicadas a estudiantes  

 

 
Figura 5. Obsesión por las redes sociales y calidad de sueño en estudiantes de la institución 

educativa secundaria Talavera de la Reyna 

Fuente: Elaboración propia basada en encuestas aplicadas a estudiantes  

1.2% 0.0% 0.0%

17.4%

9.3%

2.3%

52.3%

16.3%

1.2%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

Sin problemas de sueño Merece atención medica Atención y tratamiento medico

Calidad de sueño

Obsesión  Alta Obsesión  Moderada Obsesión  Baja



64 

 

 

 

La tabla 5 y figura 5 muestra que del total de estudiantes de la institución educativa 

secundaria Talavera de la Reyna, el 52.3% (45) presentan un nivel bajo de obsesión por las 

redes sociales y sin problemas de sueño, seguido del 17.4% (15) que presentan un nivel 

moderado de obsesión por las redes sociales y sin problemas de sueño, mientras que el 16.3% 

(14) presentan un nivel bajo de obsesión por las redes sociales y merecen atención médica 

en su calidad de sueño. 

5.1.4 Resultados para el objetivo específico 2 

Tabla 6. Control personal en el uso de las redes sociales y calidad de sueño en estudiantes 

de la institución educativa secundaria Talavera de la Reyna 

  

Calidad de sueño  Total 

Sin 

problemas 

de sueño 

Merece 

atención 

medica 

Atención y 

tratamiento 

medico 

Grave 

problema 

de sueño 

 

Control 

personal en 

el uso de 

las redes 

sociales 

Alta 
n 1 3 0 0 4 

% 1.2% 3.5% 0.0% 0% 4.7% 

Moderada 
n 24 14 1 0 39 

% 27.9% 16.3% 1.2% 0% 45.3% 

Baja 
n 36 5 2 0 43 

% 41.9% 5.8% 2.3% 0% 50.0% 

Total 
n 61 22 3 0 0 

% 70.9% 25.6% 3.5% 0% 0% 

Fuente: Elaboración propia basada en encuestas aplicadas a estudiantes  
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Figura 6. Control personal en el uso de las redes sociales y calidad de sueño en estudiantes 

de la institución educativa secundaria Talavera de la Reyna 

Fuente: Elaboración propia basada en encuestas aplicadas a estudiantes  

La tabla 6 y figura 6 muestra que del total de estudiantes de la institución educativa 

secundaria Talavera de la Reyna, el 41.9% (36) presentan un nivel bajo de control personal 

en el uso de las redes sociales y sin problemas de sueño, seguido del 27.9% (24) que 

presentan un nivel moderado de control personal en el uso de las redes sociales y sin 

problemas de sueño, mientras que el 16.3% (14) presentan un nivel moderado de control 

personal en el uso de las redes sociales y merecen atención médica en su calidad de sueño. 

5.1.5 Resultados para el objetivo específico 3 

Tabla 7. Uso excesivo de las redes sociales y calidad de sueño en estudiantes de la institución 

educativa secundaria Talavera de la Reyna 

  

Calidad de sueño  

Total 
Sin 

problemas de 

sueño 

Merece 

atención 

medica 

Atención y 

tratamiento 

medico 

Grave 

problema 

de sueño 

Uso 

excesivo 

de las 

redes 

sociales 

Alta 
n 0 0 0 0 0 

% 0% 0% 0% 0% 0% 

Moderada 
n 20 14 3 0 37 

% 23.3% 16.3% 3.5% 0% 43.0% 

Baja 
n 41 8 0 0 49 

% 47.7% 9.3% 0.0% 0% 57.0% 

Total 
n 61 22 3 0 86 

% 70.9% 25.6% 3.5% 0% 100.0% 

Fuente: Elaboración propia basada en encuestas aplicadas a estudiantes  
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Figura 7. Uso excesivo de las redes sociales y calidad de sueño en estudiantes de la 

institución educativa secundaria Talavera de la Reyna 

Fuente: Elaboración propia basada en encuestas aplicadas a estudiantes  

La tabla 7 y figura 7 muestra que del total de estudiantes de la institución educativa 

secundaria Talavera de la Reyna, el 47.7% (41) presentan un nivel bajo de uso excesivo de 

las redes sociales y sin problemas de sueño, seguido del 23.3% (20) que presentan un nivel 

moderado de uso excesivo de las redes sociales y sin problemas de sueño, mientras que el 

16.3% (14) presentan un nivel moderado de uso excesivo de las redes sociales y merecen 

atención médica en su calidad de sueño. 

5.1.6 Resultados referentes a las hipótesis  

Elección de la prueba para las hipótesis 

La regresión logística ordinal fue seleccionada como método de análisis estadístico porque 

permite evaluar la influencia de una variable independiente categórica (adicción a redes 

sociales y sus dimensiones) sobre una variable dependiente ordinal (calidad de sueño), donde 

esta última presenta un orden natural en sus categorías: "sin problemas de sueño", "merece 

atención médica" y "atención y tratamiento médico".  
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A diferencia de la regresión lineal, la regresión logística ordinal no requiere el cumplimiento 

del supuesto de normalidad, ya que está diseñada específicamente para modelar la 

probabilidad de ocurrencia de eventos categóricos ordenados. El principal supuesto que debe 

cumplirse es el de odds proporcionales, el cual fue verificado mediante la prueba de líneas 

paralelas, obteniéndose valores p > .05 en todos los análisis, confirmando así la idoneidad 

de este método estadístico para el presente estudio. 

Hipótesis general 

• Ha: Existe influencia de la adicción a redes sociales en la calidad de sueño en 

estudiantes de la institución educativa secundaria Talavera de la Reyna, Pampamarca 

– Talavera 2024.  

• Ho: No existe influencia de la adicción a redes sociales en la calidad de sueño en 

estudiantes de la institución educativa secundaria Talavera de la Reyna, Pampamarca 

– Talavera 2024. 

Tabla 8. Ajuste del modelo de regresión logística ordinal para la influencia de la adicción a 

redes sociales sobre la calidad de sueño. 

Indicador Valor Significancia 

Chi-cuadrado del modelo 6.165 0.013 

R² de Nagelkerke 0.091 - 

Bondad de ajuste 0.001 0.974 

 

La tabla 8 muestra los indicadores de ajuste del modelo, donde se observa un chi-cuadrado 

de 6.165 con una significancia de 0.013 (p<0.05), lo que indica que el modelo es 

estadísticamente significativo. El R² de Nagelkerke de 0.091 sugiere que aproximadamente 

el 9.1% de la variación en la calidad del sueño puede ser explicada por la adicción a redes 

sociales. La bondad de ajuste presenta un valor p de 0.974, superior a 0.05, lo que indica un 

buen ajuste del modelo a los datos. 
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Tabla 9. Estimaciones de los parámetros del modelo 

Nivel de adicción Coeficiente Error estándar Significancia 

Moderada 1.197 0.49 0.015 

Baja 0 (referencia) - - 

 

La tabla 9 muestra las estimaciones de los parámetros, donde se observa que el nivel 

moderado de adicción a redes sociales es estadísticamente significativo (p=0.015). Esto 

sugiere que los estudiantes con un nivel moderado de adicción tienen mayor probabilidad de 

experimentar problemas de calidad de sueño en comparación con aquellos que presentan un 

nivel bajo de adicción. Por lo tanto, se acepta la hipótesis general que establece que existe 

influencia significativa de la adicción a redes sociales en la calidad de sueño de los 

estudiantes, siendo esta influencia de carácter negativo - a mayor adicción, peor calidad de 

sueño. 

Hipótesis especifica 1 

• Ha: Existe influencia de la obsesión por las redes sociales en la calidad de sueño en 

estudiantes de la institución educativa secundaria Talavera de la Reyna, Pampamarca 

– Talavera 2024. 

• Ho: No existe influencia de la obsesión por las redes sociales en la calidad de sueño 

en estudiantes de la institución educativa secundaria Talavera de la Reyna, 

Pampamarca – Talavera 2024. 

Tabla 10. Ajuste del modelo de regresión logística ordinal para la influencia de la obsesión 

por las redes sociales sobre la calidad de sueño 

Indicador Valor Significancia 

Chi-cuadrado del modelo 2.886 0.236 

R² de Nagelkerke 0.044 - 

Bondad de ajuste 0.642 0.725 
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La tabla 10 muestra los indicadores de ajuste del modelo, donde se observa un chi-cuadrado 

de 2.886 con una significancia de 0.236 (p>0.05), lo que indica que el modelo no es 

estadísticamente significativo. El R² de Nagelkerke de 0.044 sugiere que solo el 4.4% de la 

variación en la calidad del sueño puede ser explicada por la obsesión a redes sociales. La 

bondad. a< de ajuste presenta un valor p de 0.725, superior a 0.05, lo que indica un buen 

ajuste del modelo a los datos. 

Tabla 11. Estimaciones de los parámetros del modelo 

Nivel de obsesión Coeficiente Error estándar Significancia 

Alta -17.325 0 - 

Moderada 0.751 0.5 0.133 

Baja 0 (referencia) - - 

 

La tabla 11 muestra las estimaciones de los parámetros, donde se observa que el nivel 

moderado de obsesión por las redes sociales no es estadísticamente significativo (p=0.133). 

El nivel alto de obsesión muestra un coeficiente negativo de -17.325 que no puede ser 

evaluado estadísticamente. Por lo tanto, se rechaza la hipótesis específica que plantea la 

existencia de una influencia significativa de la obsesión por las redes sociales en la calidad 

de sueño de los estudiantes. 

Hipótesis especifica 2 

• Ha: Existe influencia del control personal en el uso de las redes sociales en la calidad 

de sueño en estudiantes de la institución educativa secundaria Talavera de la Reyna, 

Pampamarca – Talavera 2024. 

• Ho: No existe influencia del control personal en el uso de las redes sociales en la 

calidad de sueño en estudiantes de la institución educativa secundaria Talavera de la 

Reyna, Pampamarca – Talavera 2024. 

Tabla 12. Ajuste del modelo de regresión logística ordinal para la influencia del control 

personal en el uso de redes sociales sobre la calidad de sueño 
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Indicador Valor Significancia 

Chi-cuadrado del modelo 7.534 0.023 

R² de Nagelkerke 0.111 - 

Bondad de ajuste 4.488 0.106 

 

La tabla 12 muestra los indicadores de ajuste del modelo, donde se observa un chi-cuadrado 

de 7.534 con una significancia de 0.023 (p<0.05), lo que indica que el modelo es 

estadísticamente significativo. El R² de Nagelkerke de 0.111 sugiere que el 11.1% de la 

variación en la calidad del sueño puede ser explicada por el control personal en el uso de 

redes sociales. La bondad de ajuste presenta un valor p de 0.106, superior a 0.05, lo que 

indica un buen ajuste del modelo a los datos. 

Tabla 13. Estimaciones de los parámetros del modelo 

Nivel de control personal Coeficiente Error estándar Significancia 

Alto 2.237 1.055 0.034 

Moderado 1.097 0.523 0.036 

Bajo 0 (referencia) - - 

 

La tabla 13 muestra las estimaciones de los parámetros, donde se observa que tanto el nivel 

alto como el moderado de control personal son estadísticamente significativos, con 

coeficientes de (p=0.034) y (p=0.036) respectivamente. Estos coeficientes positivos indican 

que los estudiantes con mayor control personal en el uso de redes sociales tienen menor 

probabilidad de experimentar problemas de calidad de sueño. Es decir, a mejor control 

personal, mejor calidad de sueño. Por lo tanto, se acepta la hipótesis específica que establece 

que existe influencia significativa del control personal en el uso de redes sociales sobre la 

calidad de sueño de los estudiantes, siendo esta una relación positiva - a mayor control 

personal, mejor calidad de sueño. 

Hipótesis especifica 3 
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• Ha: Existe influencia del uso excesivo de las redes sociales en la calidad de sueño en 

estudiantes de la institución educativa secundaria Talavera de la Reyna, Pampamarca 

– Talavera 2024. 

• Ho: No existe influencia del uso excesivo de las redes sociales en la calidad de sueño 

en estudiantes de la institución educativa secundaria Talavera de la Reyna, 

Pampamarca – Talavera 2024. 

Tabla 14. Ajuste del modelo de regresión logística ordinal para la influencia del uso excesivo 

de redes sociales sobre la calidad de sueño 

Indicador Valor Significancia 

Chi-cuadrado del modelo 9.762 0.002 

R² de Nagelkerke 0.142 - 

Bondad de ajuste 1.066 0.302 

 

La tabla 14 muestra los indicadores de ajuste del modelo, donde se observa un chi-cuadrado 

de 9.762 con una significancia de 0.002 (p<0.05), lo que indica que el modelo es 

estadísticamente significativo. El R² de Nagelkerke de 0.142 sugiere que el 14.2% de la 

variación en la calidad del sueño puede ser explicada por el uso excesivo de redes sociales, 

siendo este el porcentaje más alto entre todas las dimensiones estudiadas. La bondad de 

ajuste presenta un valor p de 0.302, superior a 0.05, lo que indica un buen ajuste del modelo 

a los datos. 

Tabla 15. Estimaciones de los parámetros del modelo 

Nivel de uso excesivo Coeficiente Error estándar Significancia 

Moderado 1.525 0.507 0.003 

Bajo 0 (referencia) - - 

 

La tabla 15 muestra las estimaciones de los parámetros, donde se observa que el nivel 

moderado de uso excesivo es estadísticamente significativo (p=0.003). Esto sugiere que los 
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estudiantes con un nivel moderado de uso excesivo tienen mayor probabilidad de 

experimentar problemas de calidad de sueño en comparación con aquellos que presentan un 

nivel bajo. Por lo tanto, se acepta la hipótesis específica que establece que existe influencia 

significativa del uso excesivo de redes sociales en la calidad de sueño de los estudiantes, 

siendo esta influencia de carácter negativo - a mayor uso excesivo, peor calidad de sueño. 

5.2 Discusión de resultados  

En los resultados del presente estudio respecto al objetivo general, se encontró que el 

48.8% de los estudiantes presentan un nivel bajo de adicción a redes sociales y sin problemas 

de sueño, mientras que el 22.1% presentan un nivel moderado de adicción y sin problemas 

de sueño. El análisis de regresión logística ordinal demostró que el modelo es 

estadísticamente significativo (χ²=6.165, p=0.013), con un R² de Nagelkerke de 0.091, 

indicando que el 9.1% de la variación en la calidad del sueño es explicada por la adicción a 

redes sociales. Las estimaciones de los parámetros mostraron que el nivel moderado de 

adicción tiene un efecto significativo (β=1.197, p=0.015), indicando que los estudiantes con 

adicción moderada tienen mayor probabilidad de experimentar problemas de sueño 

comparados con aquellos de baja adicción.  

Estos hallazgos son similares a los encontrados por Setyowati et al. en Indonesia, quienes 

reportaron que la mayoría de estudiantes eran adictos a las redes sociales (76%) y 

presentaban mala calidad de sueño (70.3%), encontrando una asociación significativa entre 

ambas variables. De igual manera, Jayaraman et al. evidenciaron una correlación positiva 

entre la calidad del sueño y el uso de redes sociales, destacando que WhatsApp fue la red 

social más utilizada. En el ámbito nacional, Choqquetinco y Espinoza encontraron que el 

47.7% de estudiantes mostraron un nivel moderado de adicción a redes sociales y el 81% 

experimentó trastornos del sueño, estableciendo una relación directa, aunque moderada entre 

ambas variables. 
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La influencia encontrada entre la adicción a redes sociales y la calidad de sueño puede 

explicarse desde la perspectiva teórica planteada por la OMS, que define la adicción como 

una enfermedad física y psicoemocional que crea una dependencia hacia una actividad, 

afectando diversos aspectos de la vida, incluido el sueño. Como señala Wang et al., más del 

61% de los estudiantes calificaron su calidad de sueño como mala cuando presentaban uso 

problemático de redes sociales, recomendando evaluaciones tempranas para prevenir el 

desarrollo de adicción y trastornos del sueño. Esto respalda los hallazgos del presente 

estudio, evidenciando que la exposición excesiva a redes sociales puede afectar 

negativamente el bienestar psicosocial y la salud del sueño en estudiantes. 

En cuanto al primer objetivo específico, los resultados muestran que el 52.3% de los 

estudiantes presentan un nivel bajo de obsesión por las redes sociales y sin problemas de 

sueño, mientras que el 17.4% presentan un nivel moderado de obsesión y sin problemas de 

sueño. El análisis de regresión logística ordinal reveló que el modelo no es estadísticamente 

significativo (χ²=2.886, p=0.236), con un R² de Nagelkerke de apenas 0.044. Las 

estimaciones de los parámetros mostraron que ni el nivel alto (β=-17.325) ni el moderado 

(β=0.751, p=0.133) de obsesión tienen un efecto significativo sobre la calidad del sueño.  

Estos resultados difieren parcialmente de lo encontrado por Sumen y Evgin en Turquía, 

quienes reportaron que el 49.3% de estudiantes usaban redes sociales entre 1 a 3 horas por 

día, y el 42.8% colocaban su teléfono cerca mientras dormían, encontrando que la obsesión 

por las redes sociales disminuía significativamente la eficiencia del sueño. Similarmente, 

Ticona y Cornejo encontraron que el 65.5% de adolescentes experimentaba patrones de 

sueño deficientes, especialmente entre estudiantes del último año y del género femenino. 

La falta de influencia significativa entre la obsesión por las redes sociales y la calidad de 

sueño en nuestro estudio puede entenderse desde la perspectiva teórica que define la 

obsesión por redes sociales como una preocupación constante y fijación continua en estas 
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plataformas. Como señala Monteza y Santisteban, la obsesión puede manifestarse de 

diferentes maneras y no necesariamente afectar directamente el sueño, pues encontraron que 

el 30% de estudiantes presentaba un nivel bajo de adicción a redes sociales.  En base a su 

investigación esto refiere que los pensamientos obsesivos sobre las redes sociales podrían 

no ser tan determinantes en la calidad del sueño como otros factores más directos. 

Respecto al segundo objetivo específico, se encontró que el 41.9% de estudiantes presentan 

un nivel bajo de control personal en el uso de redes sociales y sin problemas de sueño, 

mientras que el 27.9% presentan un nivel moderado de control personal y sin problemas de 

sueño. El análisis de regresión logística ordinal mostró un modelo estadísticamente 

significativo (χ²=7.534, p=0.023), con un R² de Nagelkerke de 0.111. Las estimaciones de 

los parámetros revelaron efectos significativos tanto para el nivel alto (β=2.237, p=0.034) 

como para el moderado (β=1.097, p=0.036) de control personal, indicando que un mayor 

control personal se asocia con mejor calidad de sueño.  

Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Pirdehghan et al. en Irán, quienes 

encontraron que el tiempo promedio de uso de dispositivos inteligentes era de 7.5 horas por 

día, con una relación estadísticamente significativa entre el uso de redes sociales y la mala 

calidad del sueño. De manera similar, Landio encontró que el 53.57% de estudiantes 

presentaba un riesgo leve de adicción a redes sociales, destacando la importancia del control 

personal en el contexto de educación remota e interacción virtual. 

Como señalan Vargas y Alvarez, el control personal adecuado favorece el mantenimiento de 

hábitos saludables, incluyendo buenos patrones de sueño. La influencia encontrada en 

nuestro estudio sugiere que la capacidad de autocontrol en el uso de redes sociales es un 

factor protector que contribuye a una mejor calidad del sueño en los estudiantes. 

En relación al tercer objetivo específico, los resultados revelan que el 47.7% de los 

estudiantes presentan un nivel bajo de uso excesivo de redes sociales y sin problemas de 
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sueño, mientras que el 23.3% presentan un nivel moderado de uso excesivo y sin problemas 

de sueño. El análisis de regresión logística ordinal mostró el modelo más robusto de todos 

los analizados (χ²=9.762, p=0.002), con un R² de Nagelkerke de 0.142, indicando que el 

14.2% de la variación en la calidad del sueño es explicada por el uso excesivo. Las 

estimaciones de los parámetros revelaron un efecto significativo del nivel moderado de uso 

excesivo (β=1.525, p=0.003), indicando que este tiene una fuerte influencia negativa sobre 

la calidad del sueño.  

Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Herrera, quien encontró que el 43.1% 

de estudiantes exhibía una dependencia moderada a plataformas sociales digitales y el 70.6% 

manifestaba patrones de sueño deficientes. De manera similar, Jayaraman et al. evidenciaron 

que el uso excesivo de redes sociales afectaba enormemente la calidad del sueño de los 

estudiantes. Esta relación también fue confirmada por Wang et al., quienes encontraron que 

más del 30% de estudiantes siempre estaban conectados a Facebook, con un tiempo de uso 

promedio de 3 a 5 horas al día, lo que se asociaba con una mala calidad de sueño en más del 

61% de los participantes. 

La influencia encontrada entre el uso excesivo de redes sociales y la calidad de sueño puede 

explicarse desde la teoría del sueño de F. S. Perls, que lo considera un fenómeno integral del 

funcionamiento psicológico, estrechamente ligado a la autorregulación del organismo. La 

interferencia causada por el uso excesivo de dispositivos electrónicos puede alterar 

significativamente esta autorregulación. Esto se alinea con los hallazgos de Setyowati et al., 

quienes enfatizan que el uso excesivo de redes sociales no solo causa síntomas físicos 

negativos, sino que también trae problemas psicológicos que pueden afectar la calidad del 

sueño.  
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VI. Conclusiones

- En relación al objetivo general, se determinó que existe una influencia significativa de

la adicción a redes sociales en la calidad de sueño de los estudiantes de la institución

educativa secundaria Talavera de la Reyna. Específicamente, el nivel moderado de

adicción mostró una significancia de 0.015 (p<0.05), lo que indica que los estudiantes

con adicción moderada tienen mayor probabilidad de experimentar problemas en su

calidad de sueño en comparación con aquellos que presentan baja adicción.

- Respecto al primer objetivo específico, se identificó que la obsesión por las redes

sociales no tiene una influencia significativa en la calidad de sueño de los estudiantes de

la institución educativa secundaria Talavera de la Reyna. Los análisis mostraron que el

nivel moderado de obsesión presentó una significancia de 0.133 (p>0.05), indicando que

la obsesión por las redes sociales no es un factor determinante en la calidad del sueño de

los estudiantes.

- En cuanto al segundo objetivo específico, se encontró que el control personal en el uso

de redes sociales influye significativamente en la calidad de sueño. Los niveles alto y

moderado de control personal mostraron una significancia de 0.034 y 0.036 (p<0.05),

sugiriendo que un mayor control personal en el uso de redes sociales se asocia con una

mejor calidad de sueño en los estudiantes.

- Respecto al tercer objetivo específico, se estableció que el uso excesivo de redes sociales

tiene una influencia significativa en la calidad de sueño de la institución educativa

secundaria Talavera de la Reyna. El nivel moderado de uso excesivo presentó una alta

significancia de 0.003 (p<0.05), siendo este el factor con mayor impacto negativo en la

calidad del sueño de los estudiantes.
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VII. Recomendaciones 

1. Se recomienda a la institución educativa implementar un programa integral de talleres 

mensuales sobre el uso responsable de redes sociales, liderado por especialistas en salud 

mental, estos talleres deben incluir sesiones prácticas sobre gestión del tiempo en línea, 

reconocimiento de señales de adicción y estrategias de autorregulación.  

2. Los profesionales de salud deben establecer un sistema de evaluación trimestral de la salud 

mental estudiantil, enfocado específicamente en el impacto del uso de redes sociales, este 

seguimiento regular permitirá identificar tempranamente patrones problemáticos, facilitando 

intervenciones oportunas. 

3. Se aconseja a los padres establecer un cronograma estructurado para el uso de dispositivos 

electrónicos en casa, con énfasis en la restricción de uso una hora antes de dormir, este 

horario debe ser consensuado con los adolescentes y ajustado según las necesidades 

académicas, incluyendo períodos designados para tareas y tiempo libre. 

4. Para futuras investigaciones, se sugiere expandir el alcance del estudio incorporando 

variables como rendimiento académico y niveles de ansiedad, este enfoque proporcionará 

una comprensión más completa de cómo la adicción a redes sociales impacta diversos 

aspectos de la vida estudiantil. 
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