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RESUMEN 

Actualmente, vivimos en una era digital donde las interacciones se dan 

principalmente a través de las redes sociales, siendo los adolescentes un grupo vulnerable, 

con una propensión mayor al uso adictivo, lo que genera problemas, entre ellos, 

dificultades para conciliar el sueño. El propósito de la investigación fue determinar la 

relación entre el uso de las redes sociales y la calidad del sueño en adolescentes de la 

Institución Educativa Secundaria María Auxiliadora-Puno 2023. El tipo de estudio fue 

descriptivo - correlacional con diseño no experimental de corte transversal. La población 

estuvo compuesta por 871 adolescentes de primero a quinto grado de secundaria, y la 

muestra por 378, seleccionada de manera probabilística por estratos. La técnica fue la 

encuesta y los instrumentos dos cuestionarios: "Adicción a las Redes Sociales-ARS" 

validado por análisis factorial confirmatoria (p<0.05) y confiabilidad excelente (alfa de 

Cronbach 0.989) e "Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh" validado por juicio de 

expertos (p<0.0001), con una confiabilidad aceptable (alfa de Cronbach de 0.750). Los 

resultados revelan una relación positiva alta entre el uso de las redes sociales y la calidad 

del sueño; los adolescentes con menor puntaje en uso de redes sociales que corresponde 

a bajo uso, experimentan puntajes bajos en calidad de sueño que corresponde a buena 

calidad de sueño (Spearman: r = 0,867, p = 0,000). Las adolescentes mujeres y los 

hombres, tienen un alto uso de redes sociales con 34.75% y 30.25% respectivamente; 

quienes cursan el primer y segundo grado tienen bajo uso de redes sociales (95.24% y 

53.42%), y los de cuarto y quinto grado tienen uso alto (79.17% y 100.00%). El 43.63% 

de mujeres tienen una calidad de sueño buena en comparación al 38.65% de los hombres; 

en cuarto y quinto grado la mayoría tiene mala calidad de sueño. Por lo tanto, a mayor 

uso de las redes sociales se experimenta una mala calidad de sueño. 

Palabras clave: Adolescentes, Calidad de sueño, Nivel académico, Redes sociales. 
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ABSTRACT 

Currently, we live in a digital era where interactions occur mainly through social 

networks, being adolescents a vulnerable group, with a greater propensity to addictive 

use, which generates problems, among them, difficulties in falling asleep. The purpose of 

the research was to determine the relationship between the use of social networks and the 

quality of sleep in adolescents of the María Auxiliadora-Puno 2023 Secondary School. 

The type of study was descriptive-correlational with a non-experimental cross-sectional 

design. The population consisted of 871 adolescents from first to fifth grade of secondary 

school, and the sample consisted of 378, selected probabilistically by strata. The 

technique was the survey and the instruments were two questionnaires: "Addiction to 

Social Networks-ARS" validated by confirmatory factor analysis (p<0.05) and excellent 

reliability (Cronbach's alpha 0.989) and "Pittsburgh Sleep Quality Index" validated by 

expert judgment (p<0.0001), with acceptable reliability (Cronbach's alpha 0.750). The 

results reveal a high positive relationship between social network use and sleep quality; 

adolescents with lower scores on social network use corresponding to low use, experience 

low scores on sleep quality corresponding to good sleep quality (Spearman: r = 0.867, p 

= 0.000). Female and male adolescents have a high use of social networks with 34.75% 

and 30.25% respectively; those in first and second grade have a low use of social networks 

(95.24% and 53.42%), and those in fourth and fifth grade have a high use (79.17% and 

100.00%). 43.63% of females have good sleep quality compared to 38.65% of males; in 

fourth and fifth grade the majority have poor sleep quality. Therefore, the greater the use 

of social networks, the poorer the sleep quality. 

Keywords: Adolescents; Sleep quality; Academic level; Social networks. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

1.1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

La incorporación de las nuevas tecnologías a nuestra vida cotidiana se ha 

producido a un ritmo acelerado, de manera que en los últimos años, estos avances han 

provocado un cambio vertiginoso en el mundo (1); este cambio significativo se dio 

durante la pandemia por el virus SARS-CoV2 (COVID – 19);  por lo cual la población 

entró en confinamiento y  los adolescentes se vieron obligados a usar las redes sociales 

como medio de comunicación: el WhatsApp, YouTube, Facebook, Instagram, TikTok, 

Telegram; también, plataformas virtuales para sus clases asincrónicas, realizando otras 

actividades en línea como: compras, juegos, otros (2). 

En esta era digital las personas interactúan entre sí a través del uso de las redes 

sociales(3), convirtiéndose en el lugar donde establecen conexiones con personas 

conocidas y también desconocidas (4); hoy en día, es imposible imaginar la vida sin las 

redes sociales y  los buscadores, siendo estos parte esencial de la vida moderna; por ello 

los estudiantes de hoy deben adquirir un alto nivel de competencia digital, ya que vivirán 

en una sociedad dominada por las tecnologías de la información (1).  

El sueño es un proceso fisiológico, ya que regula varios sistemas corporales, 

permite recuperar la energía gastada durante el día y está relacionado con la salud física 

y mental de las personas; asimismo, se ha descubierto que los adolescentes son más 

susceptibles a los efectos negativos de la mala calidad del sueño, esto se debe a que son 

más propensos a experimentar fatiga, somnolencia y cambios en su crecimiento y 

desarrollo; asimismo, estos cambios podrían tener un efecto en su comportamiento, su 

salud mental, provocando sentimientos de ansiedad y depresión (5).  
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Las investigaciones actuales muestran que el uso de las redes sociales en los 

adolescentes tiene mayor potencial de adicción y que este potencial está asociado a la 

presencia de dificultades para dormir, ansiedad  u otros problemas de salud (6–8); 

asimismo, la OMS  afirma que  la dependencia y  uso excesivo de redes sociales  es un 

problema de salud pública, ya que repercute en la salud física, mental y social (9), a su 

vez la UNICEF señala que el 98.5% de los adolescentes cuentan con al menos una red 

social, el 83.5% está registrado en tres o más redes sociales y el 61.5% tiene varias cuentas 

o perfiles dentro de la misma red social (10). 

En Latinoamérica en el año 2021, según las estadísticas del Instituto Reuters para 

el estudio del periodismo, 70% de personas en Colombia y Perú utilizaron las redes 

sociales para informarse, mientras que en Chile la proporción fue del 69%, México 67%, 

Argentina 66% y Brasil 63% (11). 

En el Perú, según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (12) en el año 

2022, la población de 12 a 17 años en un 84.2% tuvo acceso a internet aumentando en 5.4 

puntos porcentuales del primer trimestre del 2021; asimismo en Arequipa un estudio 

demostró que el 65.5% de los adolescentes tuvieron mala calidad de sueño y el 38.51% 

presentaron adición regular al uso de las redes sociales (13), mientras que en otro estudio 

en Lurigancho, el 43.1% de adolescentes presentan mala calidad de sueño y uso bajo de 

redes sociales (14).   

A nivel local en el distrito de Macarí, provincia de Melgar, departamento de Puno 

se encontró un estudio donde los resultaron demuestran que existe una relación inversa 

moderada entre la adición de las redes sociales y logro de competencias en los estudiantes 

de secundaria, obteniendo el valor p=,004 (15).
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Claramente se puede ver la gran atracción que las redes sociales ejercen sobre los 

adolescentes ya que son un grupo de edad vulnerable debido a sus procesos neuro 

psicobiológicos y sociales; asimismo, los estudios demuestran que las altas cifras de uso 

y abuso de las redes sociales se asocian a las alteraciones de calidad de sueño, a su vez, 

esta variación en el patrón de sueño puede tener consecuencias directas en el 

funcionamiento emocional, de forma que el insomnio puede aumentar los niveles de 

ansiedad y disminución de la revalorización cognitiva (16).  

Aunado a ello, los adolescentes siendo considerados los grandes usuarios  que 

pasan tres horas o más al día en las redes sociales tienen un 70% más de probabilidad a 

tener malos hábitos de sueño, como despertarse a la media noche o tener problemas para 

conciliar el sueño, donde una de las consecuencias más notables ante este problema de 

mala calidad de sueño es el menor rendimiento académico (17).  

Por ello, se entabló un diálogo con algunos estudiantes de la Institución Educativa 

Secundaría María Auxiliadora, por ser la institución pública y mixta más grande de la 

ciudad de Puno, quienes indicaron: “la mayoría de mis compañeros tienen celular, 

porque nos pasan información, tareas o algún comunicado por WhatsApp”, “tenemos 

grupos de WhatsApp para nuestros trabajos”, “yo utilizo las redes sociales para realizar 

mis tareas y para distraerme viendo videos”, “veo las redes sociales por las noches”. 

Estos adolescentes utilizan las redes sociales sin importar el tiempo, ya que permanecen 

despiertos hasta altas horas de la noche; asimismo, se pudo observar que la gran mayoría 

cuenta con un móvil, muchos están pendientes de las redes sociales; además, algunos 

docentes de la institución educativa, manifiestan su preocupación por los adolescentes; 

en la pandemia las clases fueron dictadas de manera remota, los adolescentes usan de 

manera inadecuada las redes sociales, además refirieron que “el rendimiento académico 

de los estudiantes ha disminuido notablemente y tienden a procrastinar”. Todo lo 
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mencionado, hace pensar que los adolescentes utilizan desmedidamente las redes sociales 

sin respetar las horas académicas, ni las horas de sueño. 

En ese entender por la gravedad de las consecuencias del uso excesivo de las R.S., 

considerado un problema de salud pública, siendo el profesional de enfermería un factor 

clave del equipo de salud enfocado en la prevención y promoción de la salud y bienestar 

de los adolescentes es importante realizar esta investigación. Planteando la siguiente 

interrogante.   

GENERAL: ¿Existe relación significativa entre el uso de las redes sociales y la calidad 

de sueño en adolescentes de la Institución Educativa Secundaria María Auxiliadora, 

Puno-2023?  

ESPECÍFICAS: 

 ¿Cuál es el uso de redes sociales por sexo y grado en adolescentes? 

¿Cuál es el de la calidad de sueño por sexo y grado en adolescentes? 

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.2.1. Objetivo general  

Determinar si existe relación significativa entre el uso de redes sociales y la 

calidad de sueño, en adolescentes de la Institución Educativa Secundaria María 

Auxiliadora-Puno, 2023. 

1.2.2. Objetivos específicos  

• Identificar el uso de redes sociales por sexo en adolescentes - Puno, 2023. 

• Identificar el uso de redes sociales por grados de estudio en adolescentes - Puno, 

2023. 
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• Identificar la calidad de sueño por sexo en adolescentes - Puno, 2023. 

• Identificar la calidad de sueño por grados de estudio en - Puno, 2023. 

1.3. HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.3.1. Hipótesis General 

Si existe relación significativa entre el uso de redes sociales y la calidad del sueño 

en adolescentes de la Institución Educativa Secundaria María Auxiliadora-Puno, 2023. 
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. MARCO TEÓRICO 

2.1.1. Redes Sociales  

Boyd y Ellison, definen los sitos de redes sociales (SNS) como un instrumento 

para la creación un perfil público o semipúblico dentro de un sistema delimitado. Los 

SNS varían en la medida en que incorporan nuevas herramientas de información y 

comunicación, como la conectividad móvil, blogs y uso compartido de fotos y videos(18). 

Por otro lado, Ponce argumenta que según la teoría de grafos “Una red social es 

una estructura social que se puede representar mediante nodos conectados por aristas. Los 

nodos representan los individuos y las aristas las relaciones entre ellos”.  Asimismo, 

Ponce señala que las redes sociales son servicios donde puedes establecer conexión de 

algún tipo y se caracteriza por su propósito general de conectar con personas (19). 

Asimismo, Marañón, señala que las redes sociales hacen referencia a la plataforma 

web, una herramienta tecnológica del siglo XXI. Así pues, son los jóvenes por su 

capacidad elevada en tecnología quienes se conectan a una red social en cualquier 

momento y lugar, dejando de lado la comunicación con sus padres (20). 

Sánchez y Mestre, sostienen que “las redes sociales constituyen un sistema de 

interacción social abierto y en construcción permanente debido tanto a los cambiantes 

servicios que ofrecen como a los usos, previstos y no previstos, que los usuarios hacen de 

ellos” (21). 

Asimismo, Celaya y Hütt, refieren que las redes sociales son un escenario virtual 

desarrollado para fomentar la conexión humana, donde los usuarios publican e 
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intercambian información personal y profesional con terceros, conocidos y completos 

desconocidos (22,23). 

También Gértrudix, Borges y Garciia, refieren que las redes sociales son 

consideradas como plataformas digitales, ya que son una puerta de comunicación entre 

los usuarios de Internet por que ponen en contacto a personas de varias regiones del 

planeta de forma simultánea y sin necesidad de desplazarse físicamente. Los usuarios 

acceden a varias redes sociales, como Facebook, Twitter, YouTube, Instagram, Snapchat 

y Tinder (24). 

Finalmente se destacó a Lorenzo, Gómez y Alarcón, quienes sostiene que la 

popularidad de las redes sociales va de la mano con el desarrollo de la Web 2.0, una web 

que permite comunicar, entretener, intercambiar información, crear contenidos y la 

participación en movimientos sociales y corrientes de opinión. En los últimos años se ha 

convertido en un instrumento para el análisis de las personas y sus relaciones sociales, 

coinciden en que el principal objetivo es la conexión con diferentes grupos sociales en 

común y el poder de construir nuevas relaciones a través de los amigos ya existentes (25). 

2.1.1.1. Influencia e impacto de las redes sociales en los adolescentes  

No es posible ignorar o minimizar la importancia de las redes sociales ya que están 

aquí para quedarse. Las dificultades comienzan cuando los niños y adolescentes dejan de 

vivir en el mundo real y pasan a depender de estas redes sociales y no por sus propias 

cualidades sociables (26); asimismo, Carmen et al., refieren que la influencia negativa 

también significa que los adolescentes pueden olvidarse por un momento de sus 

actividades cotidianas y crear un mundo que es completamente diferente de su realidad, 

presentando versiones idealizadas de sí mismos a los demás, dado que la comunicación a 

través de este tipo de redes suele producirse principalmente entre adolescentes, ya que 
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buscan interactuar con personas que comparten intereses similares, expresando así un 

interés por ellos. Cuando están en presencia física de la persona, suelen reprimir sus 

emociones y sentimientos. Sin embargo, cuando están delante de una pantalla, ya sea un 

ordenador o un teléfono móvil, se convierten en personas completamente diferentes. Se 

vuelven más seguros a la hora de expresarse y a veces reaccionan como si estuvieran al 

lado de la otra persona (27). 

a) Influencia e impacto dentro el hogar: se cree que las redes sociales rompen la 

unidad familiar, lo que crea un abismo entre las generaciones que existían antes y 

después de su entrada. Esta es una de las razones por las que la influencia de las 

redes sociales ha sido negativa dentro del hogar (3). 

b) Influencia e impacto en los estudios: hay un gran número de niños y 

adolescentes que utilizan estos medios de comunicación de forma alarmante, 

incluso en el ámbito escolar, desviando así la atención de los cursos, cuando 

deberían estará atendiendo en ese mismo momento las clases (3).  

c) Influencia e impacto en las relaciones personales: dependiendo de la naturaleza 

de la expresión y del contexto en el que se produzca, todo lo expuesto a través de 

las redes sociales tiene una influencia buena o mala en los usuarios. La 

información previa o la experiencia personal indican que la exposición abierta de 

las emociones de los jóvenes, especialmente de los adolescentes, tiende a producir 

conflictos debido a que estas redes suelen permitir un acceso ilimitado y sin 

restricciones a las personas(28). 

2.1.1.2. Redes sociales que se usan más  

En 46 países incluido el Perú, Facebook y YouTube representan respectivamente 

el 81% y  74% del uso total de las redes sociales, el 70% de los usuarios usan más el 
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WhatsApp, el 47% Instagram, 37% el Tik Tok y el 26% usan el Twitter (29). 

Dentro de las redes sociales más usadas se describen los siguientes:  

a) Facebook es uno de los espacios virtuales más dinámicos porque actualiza sus 

contenidos de forma constante y exhaustiva, lo que permite a los adolescentes 

ampliar sus redes sociales y tener acceso a una gran variedad de medios (noticias, 

películas, memes, etc.). 

b) YouTube es un sitio web donde la gente puede colgar y compartir vídeos en línea. 

Los adolescentes utilizan este medio para acceder a diversos materiales, tanto 

informativos académicos como contenidos de entretenimiento. 

c) WhatsApp es un servicio de mensajería para teléfonos móviles. No sólo podemos 

comunicarnos, sino también transmitir fotos, vídeos, audios, grabaciones de audio 

(notas de voz), documentos, ubicaciones, contactos, gifs, stickers, e incluso hacer 

conversaciones telefónicas en grupo y chats de vídeo, con muchos participantes. 

La aplicación se sincroniza mecánicamente con la agenda del contacto del móvil. 

d) Instagram es una aplicación para compartir fotos que permite a los adolescentes 

navegar por los perfiles y muros de otros usuarios en línea. 

e) TikTok es una aplicación que los adolescentes utilizan para crear y compartir 

vídeos cortos. Los usuarios utilizan esta app principalmente para grabarse a sí 

mismos cantando en playback una canción. 

f) Twitter es una de las redes donde el material es visible instantáneamente. 

Asimismo, es una red donde los individuos comparten sus pensamientos y 

sentimientos en un foro público. 
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2.1.1.3. Dimensión uso de redes sociales  

Escurra y Salas indican que su estudio estuvo encaminado realizar una descripción 

de adicción a las redes sociales en la exploración de la literatura constataron que la mayor 

parte de la información del instrumento se refería al uso de redes sociales, nuevas 

tecnologías e internet(30). Por ello, plantea que el instrumento mide uso de redes sociales, 

siendo sus dimensiones: 

a) Obsesión por las redes sociales  

Consiste en fantasear y pensar constantemente en las redes sociales, alterando su 

control en el manejo de Internet, lo que se traduce en aislamiento, delirio, insomnio, 

descuido de su entorno social, aspecto físico, actividades académicas y recreativas, e 

incluso de su salud. Algunos adolescentes muestran tendencias adictivas, como irritación, 

dependencia, abstinencia y ansiedad (13). Los principales indicios de adicción a las redes 

sociales son: 

- Disminución del rendimiento académico. 

- Alta irritación en respuesta a las interrupciones. 

- Excesiva dependencia y atención a los mensajes. 

b) Falta de control personal 

En consecuencia, la pérdida de control personal está relacionada con problemas 

psicológicos y de otro tipo. Se descubrió que los adictos a los juegos en línea se equivocan 

en su toma de decisiones la mayoría de las veces debido a su escasa capacidad para aplicar 

la retroalimentación sobre sus elecciones. Asimismo, Arab y Díaz manifiestan que los 

adolescentes que no logran controlar el uso de las redes sociales, tienen más posibilidades 
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de tener adicción, evidenciados por las consecuencias negativas como la ansiedad, 

depresión, trastornos que tengan que ver con el sueño inadecuado, bajo rendimiento 

académico e incluso pueden presentar deserción académica por causa de la adicción del 

uso de las redes sociales (16).    

c) Uso excesivo de redes sociales 

Cuando el número total de horas que dedican los adolescentes es perjudicial para 

el desarrollo normal de sus actividades académicas o recreativas, perjudicando así sus 

elementos personales y sociales, se considera un uso excesivo de la sustancia. Los 

adolescentes dan a menudo la impresión de ser dependientes de sus aparatos electrónicos, 

que pueden incluir teléfonos móviles, tabletas y ordenadores portátiles. Esta dependencia 

se manifiesta en forma de conductas violentas contra sus cuidadores, ansiedad, 

sudoración y preocupación; sin embargo, acaban ignorando sus interacciones sociales y 

perdiendo el control sobre su propio comportamiento como resultado de esta negligencia 

(16). 

2.1.1.4. Recomendaciones para regular el uso de las redes sociales 

Ante los signos de alarmas relacionados al uso excesivo de las redes sociales, se 

brindan recomendaciones a los adolescentes con la finalidad de que puedan utilizar de 

manera adecuada las redes sociales, evitando el descuidado de sus actividades 

académicas, estas recomendaciones son las siguientes (13): 

− Instaurar un horario óptimo para que puedan utilizar las redes sociales sin 

interferir en las tareas escolares. 

− Se sugieren establecer el nivel de protección para las cuentas en línea con el fin 

de proteger las informaciones personales y limitar el tiempo que pasa en diversas 
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plataformas, como el internet, los teléfonos móviles y las redes sociales. 

− Es importante comprobar lo que van a publicar, ya que puede tener un impacto 

significativo en su sentido de la identidad y su sensación de bienestar. 

− Tener cuidado el uso de las redes sociales hasta muy altas horas de la noche, ya 

que puede tener efectos negativos sobre tu salud, como alteraciones del sueño, 

ansiedad, estrés e irritabilidad.  

2.1.2. Sueño 

2.1.2.1. Definición  

El sueño es un proceso fisiológico que se da en los mamíferos y otras especies, 

consistente en un periodo de relativa inactividad física durante el cual se producen una 

serie de procesos neuroendocrinos, cardiovasculares, respiratorios, gastrointestinales y 

relacionados con la temperatura, mientras que el individuo que duerme lo percibe como 

un periodo de descanso y recuperación. Además, se ha demostrado que el sueño tiene una 

asociación  

significativa con la consolidación de la memoria y, por tanto, influye en el proceso de 

aprendizaje (31).  

2.1.2.2. Fases del sueño 

Las fases del sueño están divididas en 2: 

a) Fase sin movimientos oculares rápidos (NREM) 

Esta fase, que consta de cuatro fases y representa entre el 75% y el 80% del sueño, 

se produce cuando se bloquea la actividad del sistema de activación reticular; por ello, se 

ha considerado un sueño reparador, durante el cual el organismo recarga sus reservas de 
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energía. Por consiguiente, si una persona no tiene un sueño reparador, pueden surgir 

problemas de salud; según Talero, Durán y Pérez, los estadios de sueño NREM son los 

siguientes (5): 

− Estadio I: conocido como el periodo de transición del estado de alerta al sueño, 

esta etapa inicia la eliminación del ritmo alfa del electroencefalograma (EEG) 

asociado a la vigilia. Las ondas Theta, más lentas e indicativas del sueño NREM, 

sustituyen a las ondas alfa (5). 

− Estadio II: durante esta fase, el movimiento de los ojos y la actividad de las ondas 

cerebrales se detienen por completo. El descenso puede observarse en indicadores 

vitales como la temperatura, el ritmo cardíaco y la frecuencia respiratoria (5).  

− Estadio III: esta fase puede reconocerse por la presencia de un sueño profundo, 

la falta de actividad ocular y la disminución de las lecturas de los signos vitales. 

Es posible ver, con el uso de un electroencefalograma, cómo las ondas delta son 

reemplazadas por ondas de una frecuencia más pequeña y rápida (5).  

− Estadio IV: esta última fase corresponde al sueño más profundo y tranquilo; las 

constantes vitales se reducen al mínimo y los movimientos son casi nulos. Se 

produce treinta minutos después de la fase I y dura alrededor del 25% del tiempo 

total de sueño. Durante esta fase, la onda delta sigue existiendo, y pueden 

observarse signos de movimientos coordinados de la espalda, lo que permite a la 

persona modificar su postura (5).  

b) Fase con movimientos oculares rápidos (REM)  

Este segmento representa aproximadamente una cuarta parte del tiempo total de 

sueño y se produce de media cada hora y media. Esta fase también se conoce como sueño 
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paradójico debido a la actividad del EEG, que es comparable a la del estado de vigilia. 

Esto se debe a que el cerebro está activo y el metabolismo cerebral aumenta hasta un 20% 

durante este periodo de sueño. Hay pruebas de que el tono muscular disminuye durante 

el sueño REM, con la excepción de los músculos que controlan la respiración y los 

esfínteres vesical y anal. Además, el ritmo cardíaco y la frecuencia respiratoria se vuelven 

irregulares durante esta etapa del sueño, lo que permite caracterizar los estados de sueño 

(5).  

2.1.2.3. Calidad de sueño 

La calidad del sueño básicamente hace referencia a la impresión que tiene cada 

persona a cerca de su sueño; donde los factores que desempeñan un rol importante de 

acuerdo a los especialistas incluyen que la duración del sueño de 7 a 8 horas cada noche, 

corresponde a una buena calidad de sueño para un restablecimiento físico óptimo al día 

siguiente. Asimismo, el éxito de la fusión de los procesos mentales y la salud humana 

está inexplicablemente ligado a la calidad del sueño que uno tiene (32). 

Asimismo, la calidad del sueño bastante buena hace referencia el hecho de 

mantener un horario, hábito o patrón de sueño regular, realizar actividad física, evitar 

distracciones con las redes sociales mediante los dispositivos electrónicos antes de ir a 

dormir y garantizar un entorno de sueño óptimo son actividades que mejoran la calidad 

del sueño. Los factores que interfieren y no favorecen la calidad y cantidad del sueño 

incluyen, entre otros, el consumo de sustancias como el alcohol, la nicotina y la cafeína, 

así como factores ambientales (luz, ruido, temperatura, etc.) y factores relacionados con 

la salud (nutrición, ejercicio físico y consumo de determinadas sustancias) (33). 

Así también, el sueño no sólo afecta al organismo (es necesario para la reparación 

neurológica y la salud), sino también al desenvolvimiento normal de una persona y a su 
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funcionamiento en sociedad, incluida su productividad en el trabajo o en el caso de los 

estudiantes en sus actividades académicas, sus relaciones con los demás y su capacidad 

para conducir con seguridad, entre otras cosas. Además de afectar al rendimiento a lo 

largo del día, reducir la duración del sueño puede repercutir en la calidad del mismo (34). 

2.1.2.4. Dimensiones de la calidad del sueño  

a) Calidad subjetiva del sueño 

Se trata de la evaluación autocrítica que el individuo hace de su propia satisfacción 

del sueño, puede ser positivo o negativo. Dado que esto indica una autoevaluación 

repetida que puede alterarse en función de sus experiencias (35).  

b)  Latencia de sueño 

Determina el tiempo que el usuario cree que tardará en dormirse. Es decir, el 

período que transcurre entre el momento en que se apagan todas las luces y el momento 

en que el entorno se asemeja a la fase I del sueño NO-REM (36). 

Las mujeres tienen una mejor calidad de sueño que los hombres ya que perciben 

una latencia menor para conciliar el sueño y una eficiencia más alta(37).   

c) Duración de sueño 

Es el periodo durante el cual el individuo está dormido. Del mismo modo, se 

considera que existe una alteración de la duración del sueño en el último mes cuando el 

número medio de horas que se duerme cada noche es inferior a siete (36). 

d) Eficiencia de sueño habitual 

De acuerdo al MINSA (38), es la proporción entre la cantidad total de tiempo que 

se pasa durmiendo en la noche y la cantidad total de tiempo que se pasa en la cama(38).  
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e) Alteraciones del sueño 

Se produce cuando un ser humano es incapaz de conciliar el sueño o dormir de forma 

regular, presentando diversos cambios en el ritmo del sueño, lo que afecta a su salud (36). 

f) Uso de medicación hipnótica 

De acuerdo al MINSA,  es cuando las personas no pueden conciliar el sueño por 

diversas causas, algunas recurren a estos fármacos como ayuda para conciliarlo (38). 

g)  Disfunción diurna 

El MINSA, refiere que la disfunción diurna evalúa la facilidad con la que una 

persona se queda dormida mientras realiza cualquier actividad cotidiana, a pesar de que 

experimenta cansancio en todo momento (38). 

2.2 MARCO CONCEPTUAL 

2.2.1. Adolescente  

Es un período de desarrollo que ocurre entre la infancia y la madurez, iniciado 

cronológicamente por los cambios puberales y marcado por importantes modificaciones 

biológicas, psicológicas y sociales. Asimismo, comprende de los 12 años hasta los 17 

años (39).  

2.2.2. Uso de redes sociales  

Las redes sociales son una forma de comunicación en línea que puede utilizarse 

en diversos ámbitos, entre ellos, aquellos en los que los adolescentes pueden crear su 

propio perfil y rellenarlo con información personal, académica y sentimental, entre otros 

tipos de información; además, permite a los adolescentes interactuar con los perfiles de 

sus amigos y conocer a otras personas que comparten los mismos intereses que ellos (40).  
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2.2.3. Calidad de sueño  

Es un período de descanso tanto para el cuerpo como para la mente, durante el 

cual la capacidad de voluntad y de ser consciente del entorno se inhibe parcial o 

totalmente y las funciones corporales se suspenden parcial o totalmente (41). 

2.3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

2.3.1. A nivel internacional  

Arantes A. et al., realizaron un estudio con el fin de “Evaluar la asociación entre 

la calidad del sueño y el tiempo frente a la pantalla en adolescentes escolares de la ciudad 

de Recife-PE”. La metodología de estudio fue descriptiva de corte trasversal, participaron 

128 adolescentes entre 15 y 19 años como muestra de dicha institución, se empleó como 

instrumento el “Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh (PSQI)” y el “Cuestionario de 

Medios Electrónicos”. Los resultados señalaron que 62.5% de los encuestados consideró 

tener buena calidad del sueño, además, el tiempo de uso celular ≥4 horas / día se asoció 

con una mala calidad del sueño, hubo una asociación entre la mala calidad del sueño y el 

uso, después de las 10 pm. En conclusión, el uso nocturno de pantallas digitales se asocian 

a una mala calidad del sueño (42). 

Tamayo, W; García, F; Quijano, N; et al., realizaron un estudio con el objetivo de 

“Determinar la relación entre el tiempo dedicado a las redes sociales en Internet con los 

hábitos de sueño y los síntomas de depresión en los adolescentes”, el tipo y diseño de 

investigación fue descriptivo, prospectivo y de corte transversal, la población estuvo 

conformada por 120 adolescentes; los resultados indican que el tiempo promedio  de uso 

de las redes sociales fue (± 4:00) horas, siendo las más utilizadas en un  99.66% Facebook 

y YouTube en  45.5%, más usadas por adolescentes, concluyo que el uso de las redes 

sociales no se asocia con los síntomas de depresión pero si con el horario de acostarse(43). 
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Pirdehghan A. et al., efectuaron un estudio con el fin de “Abordar la calidad del 

sueño y la depresión de los adolescentes en relación con el uso de las redes sociales”. La 

metodología fue de corte trasversal, descriptivo, de muestreo por grupos, participaron 576 

estudiantes. Los resultados muestran que el tiempo de uso de redes sociales es de 7,5±4,4 

horas en los estudiantes, además la cantidad de uso de los medios sociales fue 

significativamente mayor en los varones y en la mala calidad del sueño. En conclusión, 

se vio un alto nivel de uso de dispositivos electrónicos y su relación con la calidad del 

sueño (44). 

García T. et al., realizaron un estudio con el objetivo de “Identificar la 

Interrelación entre calidad, hábitos de sueño y ajuste escolar en adolescentes de un distrito 

urbano de Galicia”, la metodología de estudio fue descriptivo de corte transversal, 

participaron 56 adolescentes; se obtuvo como resultados que 35.7% tiene mala calidad de 

sueño, y que el 55.4% presentó una disfunción diurna, el 26.8% una latencia del sueño, 

el 12.5% perturbaciones, el 3.6% usaba medicamentos para dormir y el promedio de 

dormir era de 7045 horas, se concluye que las mujeres dormían menos que los varones, 

sin embargo, esto no afectaba a sus calificaciones (45). 

2.3.2. A nivel nacional 

Cornejo J. y Ticona S., efectuaron un estudio cuya finalidad fue “Determinar si 

existe relación entre el uso de redes sociales y la calidad del sueño en adolescentes de una 

institución educativa”; el tipo y diseño de investigación fue descriptivo, relacional, 

prospectivo y transversal, participaron 148 adolescentes; los resultados señalaron, que el 

65.5% de los adolescentes tienen una mala calidad del sueño y respecto a la segunda 

división el 60.81% de los adolescentes presenta una baja adicción a las redes sociales. En 

conclusión, la mala calidad del sueño tiene relación significativa con el uso de redes 

sociales (13). 
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Cabanillas S y Huacho R., se realizó un estudio con el objetivo de “Determinar la 

relación que existe entre calidad de sueño y uso de aparatos tecnológicos en adolescentes 

de una Institución Educativa”. El estudio empleó una metodología no experimental, 

cuantitativo, de nivel descriptivo - correlacional, corte transversal; participaron 65 

adolescentes entre 12 y 14 años. Los resultados demostraron que el 43.1% de los 

adolescentes muestran débil dificultad para dormir y poco frecuente uso de aparatos 

tecnológicos; así mismo el 6,2% presenta una moderada dificultad para dormir y 

severamente frecuente uso de aparatos tecnológicos y solo 4,6% no existe dificultad para 

dormir y poco frecuente uso de aparatos tecnológicos. En conclusión, existe relación entre 

la calidad de sueño y uso de los aparatos tecnológicos (14). 

2.3.3. A nivel local 

Aguilar R., efectuó una investigación con el fin de “Determinar la relación entre 

la adicción a las redes sociales y el logro de competencias en estudiantes de 4to grado de 

secundaria de la institución educativa Santa Lucía Fe y Alegría N° 27 en Macarí”, la 

metodología del estudio fue no experimental, transversal y descriptiva;  la población 

estuvo constituido por 47 estudiantes; los resultaron demostraron que existe una relación 

significativa entre la adición  de las redes sociales y logro de competencias obteniendo r 

(p=,004 es menor a 0,05); concluyendo que a menor logro de competencia será mayor 

adición de redes sociales en los adolescentes (15). 
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

3.1.1. Tipo de investigación 

La investigación fue de tipo descriptivo - correlacional, porque busca describir e 

instaurar la relación entre uso de las redes sociales y la calidad del sueño en adolescentes 

de la Institución Educativa Secundaria María Auxiliadora (46).  

Donde: 

  X 

n  r           

  Y              

N= Población (Adolescentes de Secundaria) 

X= Uso de redes sociales 

Y= Calidad del sueño 

r= Relación entre las variables 

3.1.2. Diseño de investigación  

El diseño de la investigación fue no experimental; porque las variables no se 

manipulan, solo se observa su comportamiento y es de corte transversal, ya que la 

recolección de información se da en un solo momento (46). 

3.2. ÁMBITO DE ESTUDIO  

El presente estudio se desarrolló en la Institución Educativa Secundaria María 
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Auxiliadora, el cual está ubicada en distrito y provincia de Puno, específicamente ubicado 

en el Jr. Lambayeque N° 591. Además, se caracteriza por “ser una institución con 

excelencia educativa, que promueve una educación intercultural, formando estudiantes 

con capacidad crítica, innovadora e investigativa, basado en principios y filosofía 

salesiana”, donde los adolescentes pertenecientes a dicha institución son provenientes de 

los distintos lugares de la región de Puno. 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.3.1. Población: 

La población estuvo constituida por 871 adolescentes de la Institución Educativa 

Secundaria María Auxiliadora. 

Estratificación de la población de adolescentes por grados y secciones de la Institución 

Educativa Secundaria María Auxiliadora de la ciudad de Puno, 2023.  

N° 

ESTRATO 

GRADOS SECCIONES TOTAL 

A B C D E F G H 

1 Primero 27 27 27 28 27 27 27 0 190 

2 Segundo 25 25 25 23 22 22 22 0 164 

3 Tercero 26 27 24 24 26 23 25 21 196 

4 Cuarto 25 27 23 24 24 23 21 0 167 

5 Quinto 24 25 21 22 23 20 19 0 154 

Total 12

7 

13

1 

120 121 12

2 

11

5 

11

4 

21 871 

Fuente: Nomina oficial de relación de estudiantes de la I.E.S. María Auxiliadora, 2023. 

Muestra: 

La muestra estuvo constituida por 378 adolescentes de la Institución Educativa 

Secundaria María Auxiliadora, para ello se aplicó la fórmula siguiente: 

qpZNe

qpZN
n

..)1.(

...
22

2

+−
=
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Donde: 

n: Representa el tamaño de la muestra.  

N: Representa el tamaño de la población. 

Z: Representa el nivel de confianza (2.58), es decir, 99% de confianza). 

e: Representa la precisión o el error (5% de error) 

p: Representa la probabilidad de éxito (0.5) 

q: Representa la probabilidad de fracaso (0.5). 

Cálculo de la muestra: 

871 (1.96)2 × (0.50) × (0.50)

(0.05)2 × (871 − 1) + (2.58)2 × (0.50) × (0.50)
 

𝑛 = 378 

Muestreo: 

El muestreo se realizó mediante el tipo probabilístico estratificado, en la cual se 

tomaron en cuenta criterios de inclusión y exclusión. Se calculó la muestra mediante 

estratos, por ser de diferentes grados y secciones, para lo cual se empleó la siguiente 

formula: 

𝑛𝑖 =
𝑁𝑖

𝑁
 . 𝑛 

Donde: 

ni: Representa el tamaño de la muestra estratificada.  

Ni: Representa el tamaño del estrato. 

N: Representa el tamaño total del estrato. 

n: Representa el tamaño total de la muestra.  
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Cálculo de un estrato: 

𝑛𝐴 =
27

871
 . 378 

     𝑛𝐴 = 12 

La muestra estratificada del primer grado sección A es de 12 adolescentes.  

Estratificación de la muestra de adolescentes por grados y secciones de la Institución 

Educativa Secundaria María Auxiliadora de la ciudad de Puno, 2023. 

N° ESTRATO GRADOS SECCIONES TAMAÑO DE LA 

MUESTRA 
A B C D E F G H 

1 Primero 12 12 12 12 12 12 12 0 84 

2 Segundo 11 11 11 10 10 10 10 0 73 

3 Tercero 11 12 10 10 11 10 11 7 82 

4 Cuarto 11 12 10 10 10 10 9 0 72 

5 Quinto 10 11 9 10 10 9 8 0 67 

Total 55 58 52 52 53 51 50 7 378 

Fuente: Nomina oficial de relación de estudiantes de la I.E.S. María Auxiliadora, 2023. 

Criterios de inclusión: 

− Adolescentes matriculados del 1ro al 5to grado de secundaria que firmaron el 

asentimiento informado. 

− Adolescentes de 1ro al 5to grado que asisten el día de aplicación de los 

instrumentos. 

− Los adolescentes de 1ro al 5to grado que accedan a participar del estudio. 

− Los adolescentes de 1ro al 5to grado que tengan firmado el consentimiento 

informado por sus padres. 

Criterios de exclusión: 

− Adolescentes que se encuentren con descanso médico en día de la aplicación de 

los instrumentos. 

− Adolescentes con no asistan el día de la aplicación de los instrumentos. 
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3.4. VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACIÓN 

VARIABLE 
DEFINICÓN 

CONCEPTUAL 

DIMEN-

SIÓN 
INDICADORES 

CATEGORÍA 

(Escala del 

instrumento)  

ESCALA 

DE 

VALORA-

CIÓN  

Variable 

independien

te 

Uso de redes 

sociales 

Las redes sociales 
va de la mano con 

el desarrollo de la 
Web 2.0, una web 

que permite 

comunicar, 
entretener, 

intercambiar 

información, 
crear contenidos 

y la participación 
en movimientos 

sociales y 

corrientes de 
opinión. En los 

últimos años se 

ha convertido en 
un instrumento 

para el análisis de 
las personas y sus 

relaciones 

sociales, 
coinciden en que 

el principal 
objetivo es la 

conexión con 

diferentes grupos 
sociales en 

común y el poder 

de construir 
nuevas relaciones 

a través de los 
amigos ya 

existentes (25). 

Obsesión por 
las redes 

sociales 

 
Más tiempo para 

atender las redes 
sociales. 

El tiempo antes 

destinado a las RS 
(Redes sociales) ya no 

es suficiente. 

No saber qué hacer 
cuando estoy 

desconectado. 
Mal humor cuando no 

me conecto a las RS. 

Me siento ansioso. 
Puedo desconectarme 

de las RS varios días. 

No dejar de pensar lo 
que sucede en las RS. 

Me siento aburrida en 
clases cuando no puedo 

conectarme a las RS.  

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

Nunca (0) 
Rara vez (1) 

Algunas veces (2) 
Casi siempre (3) 

Siempre (4) 

 
 

 

Alto 65-96 
  

Medio 33-
64 

 

Bajo 0-32 
 

 

 
 

Alto 28-40 
 

Medio 14-

27 
 

Bajo 0-13 

 
 

 
 

 

 
Alto 17-24 

 
Medio 9-16 

 

Bajo 0-8 
 

 

 
 

 
 

Alto 22-32 

 
Medio 12-

21 

 
Bajo 0-11 

Falta de 

control 
personal en el 

uso de las 

redes sociales  

 

Despierto y me conecto 
a las RS. 

Pensar en lo que sucede 

en las RS. 
Pensar en controlar mi 

actividad en las RS. 
Me propongo controlar 

mis hábitos de uso, sin 

éxito. 
Descuido mis tareas por 

estar conectado a las 

RS. 
Creo que es un 

problema cómo uso las 
RS. 

 
Uso excesivo 

de las redes 
sociales 

 
Siento necesario 

permanecer conectado a 
las RS. 

Conectarme a las RS me 

produce alivio. 
Pierdo el sentido del 

tiempo cuando entro a 

las RS. 
Permanezco más tiempo 

en las RS. 
Estoy atento a las 

notificaciones de las 

RS. 
Me conecto con 

disimulo a las RS 
estando en clases. 
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VARIABLE 
DEFINICÓN 

CONCEPTUAL 

DIMEN-

SIÓN 
INDICADORES 

CATEGORÍA 

(Escala del 

instrumento)  

ESCALA 

DE 

VALORA-

CIÓN  

 

 

 

 

 

 

Variable 

dependiente 

Calidad del 
sueño  

 
 

 

 
 

 

 

Es un suceso 
vital para 

mantener la salud 
integral de las 

personas, ya que 

es importante 
para el proceso 

de crecimiento y 

desarrollo; así 
conservar una 

buena salud 
física y 

mental(31). 

Calidad del 
sueño 

subjetiva 

Valoración personal del 
sueño. 

Muy buena (1) 
Buena (2) 

Mala (3) 
Muy mala (4)  

 
Bastante 

buena 
calidad del 

sueño 

0-4 puntos 
 

 

 
Buena 

calidad de 
sueño 

5-10 puntos 

 
 

 

 
Mala 

calidad del 
sueño  

11-15 

puntos 
 

 
 

 

Bastante 
Mala 

calidad de 

sueño 
15-21 

puntos 

Latencia del 
sueño  

Tiempo que tarda en 
dormir. 

No poder dormir en la 
primera media hora. 

Menos de 15 min. 
(1) 

Entre 16-30 min. 
(2) 

Entre 31-60 min. 

(3) 
Más de 60 min. (4) 

 

Duración del 
sueño 

Horas efectivas del 
dormir. 

Eficiencia 

habitual del 
sueño  

Hora a la que se 

acuesta. 
 

 

Hora a la que se levanta 
y ya no vuelve a dormir. 

 
Horas efectivas del 

dormir 

Hora habitual en 

que se acuesta 
  

Hora habitual al 

levantarse  
 

Hora que crea que 
durmió  

Perturbacione

s o 
alteraciones 

del sueño  

Despertarme en la 

noche o madrugada. 
Levantarme para ir a los 

SS. HH.  

No poder respirar bien. 
Toser o roncar 

ruidosamente. 
Sentir frio. 

Sentir demasiado calor. 

Tener pesadillas. 
Sufrir dolores. 

Otras razones. 

Ninguna vez en las 

últimas 4 semanas 
(1) 

Menos de una vez 

a la semana (2) 
Una o dos veces a 

la semana (3) 
Tres o más veces a 

la semana (4) 

 

Uso de 

medicación 

Tomar medicina para 

dormir. 

Ninguna vez en las 

últimas 4 semanas 
(1) 

Menos de una vez 

a la semana (2) 
Una o dos veces a 

la semana (3) 
Tres o más veces a 

la semana (4) 

  

Disfunción 
diurna  

Sentir somnolencia 
mientras realiza otras 

actividades. 

 
 

 
 

 

 
Presentar problema para 

realizar actividades 

diarias. 

Ninguna vez en las 
últimas 4 semanas 

(1) 

Menos de una vez 
a la semana (2) 

Una o dos veces a 
la semana (3) 

Tres o más veces a 

la semana (4) 
Ningún problema 

(1)  

Solo un leve 
problema (2) 

Un problema (3)  
Un grave problema 

(4)  
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3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

(VALIDEZ Y CONFIABILIDAD) 

3.5.1. Técnica: 

Para ambas variables se utilizó como técnica la encuesta, con el propósito de 

recopilar la información acerca uso de redes sociales y calidad del sueño en adolescentes.  

3.5.2. Instrumento: 

Los instrumentos que se utilizaron para la recopilación de datos fueron 2 

cuestionarios, como se describen a continuación: 

a) Uso de redes sociales 

Para esta variable, se tomó el instrumento creado en el año 2014, por Escurra M. 

y Salas E. quienes lo denominan “Cuestionario de adicción a las redes sociales – ARS”, 

asimismo indican que su estudio estuvo encaminado realizar una descripción de adicción 

a las redes sociales en la exploración de la literatura constataron que la mayor parte de la 

información del instrumento se refería al uso de redes sociales, nuevas tecnologías e 

internet. Por ello, plantea que el instrumento mide uso de redes sociales; conformado por 

24 ítems el cual permitirá medir el uso de redes sociales en los adolescentes, tiene una 

calificación de escala de tipo Likert: nunca = 0 puntos, rara vez = 1 punto, algunas veces 

= 2 puntos, casi siempre = 3 puntos y siempre = 4 puntos, está dividida en 3 dimensiones 

con sus respectivas calificaciones, como se muestra a continuación(30). 

Obsesión por las redes sociales: consta de 10 ítems que está conformado por los 

ítems del 1 al 10. 

- Alto:  28 a 40 puntos 

- Medio:  14 a 27 puntos 
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- Bajo:  0 a 13 puntos 

Falta de control personal en el uso de las redes sociales: consta de 6 ítems que está 

constituido por los ítems del 11 al 16. 

- Alto:  17 a 24 puntos 

- Medio:  9 a 16 puntos 

- Bajo:  0 a 8 puntos 

Uso excesivo de las redes sociales: consta de 8 ítems que está conformado por los 

ítems del 17 al 24. 

- Alto:  22 a 32 puntos 

- Medio:  12 a 21 puntos 

- Bajo:  0 a 11 puntos 

La calificación final de uso de redes sociales será de la siguiente manera:  

- Alto:  65 a 96 puntos 

- Medio:  33 a 64 puntos 

- Bajo:  0 a 32 puntos 

Validez y confiabilidad: El instrumento fue validado a través de contenido y el análisis 

factorial confirmatoria (p<0.05) y consta con un índice de confiabilidad excelente (alfa 

de Cronbach = 0.92). Asimismo para el presente estudio se realizó una prueba piloto para 

determinar la confiabilidad del instrumento en la población, y obtuvo alfa de Cronbach 

de 0.989 por lo cual no se realizó la adaptación del instrumento(30).  
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b) Calidad de sueño 

Para esta segunda variable, se tomó el instrumento de Bysse del año 1989 

elaborada en Estado Unidos y adaptada por Jimenes et al. en el 2008 denominado “Índice 

de calidad de sueño de Pittsburgh”, el cual nos permitirá evaluar la calidad de sueño en 

los adolescentes, está conformado 19 ítems debidamente estructurado por las siguientes 

7 dimensiones que sumados en total permiten calificar la calidad de sueño de la siguiente 

manera(47): 

- Bastante buena calidad de sueño 0 a 4 puntos 

- Buena calidad de sueño:   5 a 10 puntos  

- Mala calidad de sueño:  11 a 15 puntos 

- Bastante mala calidad de sueño   15 a 21 puntos 

Validez y confiabilidad: Este cuestionario es validado por juicio de expertos en el área 

de psiquiatría en México (p<0.78) y tiene una confiabilidad aceptable (alfa de Cronbach 

= 0.78). Asimismo para el presente estudio se realizó una prueba piloto para ver la 

confiabilidad del instrumento en la población, el cual dio resultado  (alfa de Cronbach = 

0.750) siendo aceptable(47); el instrumento se utilizó en Perú por Cornejo y Ticona en 

una población de adolescentes de Arequipa. 

3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Para la recolección de datos se procedió de la siguiente manera   

De coordinación:  

- Para la ejecución del estudio, primeramente, se solicitó una carta de presentación a 

la decana de la facultad de Enfermería. 
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- Luego se solicitó permiso al director de la IES María Auxiliadora presentando la 

carta de presentación de para proceder con la aplicación de los instrumentos en los 

estudiantes. 

- Seguidamente se realizó la coordinación con el director y los docentes de las fechas 

respectivas de la aplicación de los cuestionarios en los estudiantes de primer a 

quinto grado de secundaria.  

- Se dio a conocer el objetivo del estudio a los estudiantes y procedió a repartir el 

consentimiento y asentimiento informado en físico para que lleven a casa y hagan 

firmar a los padres de familia, porque son menores de edad. 

De ejecución: 

- Al momento de la aplicación de los instrumentos se explicó acerca del llenado de 

los cuestionarios. 

- La selección de la muestra se realizó de manera probabilística estratificada, en la 

cual se tomaron en cuenta los criterios de inclusión y exclusión.  

- Seguidamente se repartió los cuestionarios a los estudiantes que tenían firmado el 

consentimiento informado por sus padres y asentimiento informado.  

- Durante la aplicación de las encuestas se realizó las aclaraciones respectivas que 

tuvieron los estudiantes. 

- La aplicación del instrumento se realizó de primer grado a quinto grado con una 

duración de 30 minutos aproximadamente. 

- Al finalizar el llenado se procedió a recoger los instrumentos, se revisó los datos y 

por último se agradeció a los estudiantes y docentes por su participación.  
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3.7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS  

Tabulación de datos: 

- Una vez obtenido los datos se realizó lo siguiente: 

- Revisión de los instrumentos 

- Codificación de los instrumentos según escalas.  

- Registro de datos de cada instrumento en Microsoft Excel 

- Luego los datos fueron exportados al estadístico IBM SPSS versión 25 y el 

programa Minitab, con el cual se obtuvo los datos descriptivos de la muestra 

mediante las tablas de frecuencia, tabla de doble entrada y comprobación de 

hipótesis. 

Diseño de contrastación de hipótesis  

Se analizó la normalidad de los datos de las variables: Calidad de Sueño y Uso de 

redes sociales mediante prueba de Kolmogórov-Smirnov al ser la muestra mayor a 30. 

En vista de que la variable calidad de sueño y la variable uso de redes sociales no 

tienen una distribución normal estadística se optó por utilizar el coeficiente de correlación 

de Rho Spearman que alcanza valores que oscilan entre -1 y 1, de modo que -1 significa 

una relación negativa perfecta y 1 expresa una relación positiva perfecta, si el valor es 0 

las variables en estudio no tienen la mínima relación, se interpreta de acuerdo a la 

siguiente escala: 

Hipótesis estadística: 

𝑡 =
𝑟

√
1−𝑟2

𝑛−1
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 Donde: 

 t = representa la prueba estadística 

 r= representa la correlación de variables 

 n= representa la muestra. 

- Calidad de sueño 

H0: Existe normalidad en la variable calidad de sueño. 

Ha: No existe normalidad en la variable calidad de sueño. 

- Uso de Redes Sociales, 

H0: Existe normalidad en la variable uso de redes sociales. 

Ha: No existe normalidad en la variable uso de redes sociales. 

- Decisión 

Calidad de sueño 

Al ser el valor p = 0.010 < 0.05 se acepta Ha: No existe normalidad en la variable 

calidad 

de sueño. 

Uso de redes sociales 

Siendo el valor p = 0.010 < 0.05 Ha: No existe normalidad en la variable uso de 

redes sociales.
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COEFICIENTE 

 

INTERPRETACIÓN 

-1 Correlación negativa grande y perfecta 

-0.9 a -0.99 Correlación negativa muy alta 

-0.7 a -0.89 Correlación negativa alta 

-0.4 a -0.68 Correlación negativa moderada 

-0.2 a -0.39 Correlación negativa baja 

-0.01 a -0.19 Correlación negativa muy baja 

0 Correlación nula 

0.01 a 0.19 Correlación positiva muy baja 

0.2 a 0.39 Correlación positiva baja 

0.4 a 0.69 Correlación positiva moderada 

0.7 a 0.89 Correlación positiva alta 

0.9 a 0.99 Correlación positiva muy alta 

1 Correlación grande y perfecta 

Fuente: Hernandez (46) 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

O.G.  

Tabla 1: Correlación entre el uso de las redes sociales y la calidad de sueño en 

adolescentes de la Institución Educativa Secundaria María Auxiliadora-Puno, 2023. 

Calidad de 

sueño 

Uso de redes sociales 
Total 

Bajo  Medio  Alto  

N° % N° % N° % N° % 

Bastante mala 

(15 a 21 puntos) 
0 0.0 2 0.53 42 11.11 44 11.64 

Mala 

(11 a 15 puntos) 
2 0.53 35 9.26 82 21.69 119 31.48 

Buena 

(5 a 10 puntos) 
72 19.05 85 22.49 2 0.53 159 42.06 

Bastante buena 

(0 a 4 puntos) 
52 13.76 4 1.06 0 0.00 56 14.81 

Total 126 33.33 126 33.33 126 33.33 378 100.00 

Fuente: Adolescentes de 1° a 5° de la Institución Secundaria María Auxiliadora - 

Cuestionarios: ICSP y ARS. 

Tabla 2: Cuadro de Correlación de Spearman. 

  Calidad de sueño Uso de redes sociales 

Rho de 

Spearman 

Calidad 

de 

sueño 

Coeficiente de correlación 1,000 ,867** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 378 378 

Uso de 

redes 

sociales 

Coeficiente de correlación ,867** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 378 378 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 Fuente: SPSS v25 

Se halló un coeficiente de correlación de Spearman r = ,867 y un valor p = 0.000, 

resultado que implica una relación positiva (numérica) significando que los adolescentes 

con uso de redes sociales bajo (cuya calificación es de 0-32) tendrán entre buena y 
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bastante buena calidad de sueño (calificación de 0-10) y personas con alto uso de redes 

sociales (65-96 puntos) poseen entre mala y bastante mala calidad del Sueño (11-21 

puntos). La relación es positiva porque la puntuación en ambas variables incrementa o 

disminuye. Además, se aprecia que, de la totalidad de adolescentes en estudio el 13.76 % 

tiene calidad de sueño bastante buena y uso bajo de redes sociales; por otro lado, el 32.8 

% de los que experimentan entre mala y bastante mala calidad de sueño con valores de 

21.69 % y 11.11 % respectivamente, tienen uso alto de redes sociales; además, el 22.49 

% tienen una calidad de sueño buena y uso medio de redes sociales. Estos resultados 

indican que la calidad del sueño baja a medida que aumenta el nivel de uso de las redes 

sociales.  

O. E. 1 

Tabla 3: Uso de las redes sociales, por sexo, en adolescentes de la Institución Educativa 

Secundaria María Auxiliadora - Puno, 2023. 

Uso de 

redes 

sociales 

Sexo 
Total 

Mujer Hombre 

N° % N° % N° % 

Bajo 83 32.05 43 36.13 126 33.33 

Medio 86 33.20 40 33.61 126 33.33 

Alto 90 34.75 36 30.25 126 33.33 

Total 259 100.00 119 100.00 378 100.00 

Fuente: Adolescentes de 1° a 5° de la Institución Secundaria María Auxiliadora – 

Cuestionario ARS. 

Se puede apreciar que, dentro del grupo de mujeres, el 34.75% tienen uso alto de 

redes sociales, en comparación con el 30.25 % del grupo de hombres, asimismo, el 

36.13% de los hombres tienen un uso bajo de las redes sociales frente a un 32.05% en 

mujeres. Resaltando el uso alto de redes sociales en mujeres, esto no depende de las redes 

sociales en sí, si no de como los adolescentes lo utilizan.  
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O. E. 2 

Tabla 4: Uso de las redes sociales por grados de estudio, en adolescentes de la Institución 

Educativa Secundaria María Auxiliadora - Puno, 2023. 

Fuente: Adolescentes de 1° a 5° de la Institución Secundaria María Auxiliadora – 

Cuestionario ARS. 

Se observa que los adolescentes de primer y segundo grado de estudio muestran 

un bajo uso de las redes sociales, con 95.24% y 53.42%, respectivamente; en cambio, los 

adolescentes de tercer grado tienen un nivel de uso medio de las redes sociales con 

92.68%; por otro lado, los estudiantes de cuarto y quinto grado tienen alto uso de las redes 

sociales, con 79.17 y 100%, respectivamente. Se atribuye a que los adolescentes de grados 

superiores tienen mayor acceso a los dispositivos electrónicos y por ende a las redes 

sociales, siendo probable que los padres ejerzan mayor control en adolescentes de 1° y 2° 

grado a diferencia de los grados superiores. 

Uso de 

redes 

sociales 

Grado de Estudio 

1° 2° 3° 4°  5°  Total  

N° % N° % N° % N° % N° % N° % 

Bajo 80 95.24 39 53.42 4 4.88 3 4.17 0 0.00 126 33.33 

Medio 4 4.76 34 46.58 76 92.68 12 16.67 0 0.00 126 33.33 

Alto 0 0.00 0 0.00 2 2.44 57 79.17 67 100.00 126 33.33 

Total 84 100.00 73 100.00 82 100.00 72 100.00 67 100.00 378 100 
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O.E. 3 

Tabla 5: Calidad de sueño, por sexo, en adolescentes de la Institución Educativa 

Secundaria María Auxiliadora - Puno, 2023. 

Calidad de sueño 

Sexo 
Total 

Mujer Hombre 

N° % N° % N° % 

Bastante mala 27 10.43 17 14.29 44 11.64 

Mala  84 32.43 35 29.41 119 31.48 

Buena  113 43.63 46 38.65 159 42.06 

Bastante buena 35 13.51 21 17.65 56 14.81 

Total 259 100.00 119 100.00 378 100.00 

Fuente: Adolescentes de 1° a 5° de la Institución Secundaria María Auxiliadora – 

Cuestionario ICSP. 

 Las mujeres, experimentan una calidad de sueño buena con 43.63%, seguido de 

mala calidad 32.43%; mientras que el 38.65% de los hombres tienen una calidad de sueño 

buena y el 29.41mala; siendo la calidad de sueño mayor en las mujeres. Las mujeres 

presentan una menor latencia de sueño y una eficiencia más alta a comparación de los 

hombres. 
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O. E. 4 

Tabla 6: Calidad de sueño, por grados, en adolescentes de la Institución Educativa 

Secundaria María Auxiliadora - Puno, 2023. 

Calidad de 

sueño 

Grado de Estudio 

1° 2° 3° 4°  5°  Total  

N° % N° % N° % N° % N° % N° % 

Bastante 

mala 
0 0.00 0 0.00 0 0.00 20 27.78 24 35.82 44 11.64 

Mala 0 0.00 11 15.07 24 29.27 42 58.33 42 62.69 119 31.48 

Buena 52 61.90 38 52.05 58 70.73 10 13.89 1 1.49 159 42.06 

Bastante 

buena 
32 38.10 24 32.88 0 0.00 0 0.00 0 0.00 56 14.81 

Total 84 100.00 73 100.00 82 100.00 72 100.00 67 100.00 378 100.00 

Fuente: Adolescentes de 1° a 5° de la Institución Secundaria María Auxiliadora – 

Cuestionario ICSP. 

 

Se aprecia que los adolescentes de primer, segundo y tercer grado tienen buena 

calidad de sueño, con 61.90 %, 52.05% y 70.73% respectivamente y por el contrario, los 

de cuarto y quinto grado tienen mala calidad de sueño, registrando 58.33% y 62.69%, 

respectivamente   Esto se pude deber a que el uso de los dispositivos móviles generan 

alteración en los patrones del sueño. 
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4.2. DISCUSIÓN  

Los resultados del estudio muestran una correlación positiva alta, entre el uso de 

las redes sociales y la calidad del sueño en los adolescentes de la Institución Educativa 

María Auxiliadora de Puno en el año 2023; lo que lleva a la aceptación de la hipótesis 

alterna. Esto sugiere que cuando el uso de redes sociales es bajo la calidad del sueño 

tiende a ser buena o bastante buena, mientras que cuando el uso es alto la calidad de sueño 

es entre mala y bastante mala; además, la relación positiva alta significa que la variable 

de las redes sociales tiene fuerte influencia sobre la calidad de sueño y es una de las más 

importantes. La calidad del sueño básicamente hace referencia a la impresión que tiene 

cada persona a cerca de su sueño; de acuerdo a los especialistas la duración del sueño es 

de 7 a 8 horas cada noche y corresponde a una buena calidad de sueño para un 

restablecimiento físico óptimo al día siguiente (32). Asimismo, la calidad del sueño 

bastante buena hace referencia al hecho de mantener un horario, hábito o patrón de sueño 

regular, realizar actividad física, evitar distracciones con las redes sociales mediante los 

dispositivos electrónicos antes de ir a dormir y garantizar un entorno de sueño óptimo, 

estas son actividades que mejoran la calidad del sueño (33). 

Asimismo, se identifican algunas señales de alerta que indican una posible 

dependencia de las redes sociales, sugiriendo la transformación de un simple interés en 

una adicción. Estas señales incluyen privarse del sueño (48).  

Los resultados obtenidos en el estudio coinciden con los hallazgos de Arantes et 

al., quienes señalan que el tiempo de uso de redes sociales en el celular, es perjudicial 

cuando es mayor o igual a 4 horas, esto se asocia a una mala calidad del sueño (42); 

Tamayo et al. encontraron relación entre el tiempo dedicado a internet al día y el horario 

de irse a dormir, que un alto uso de redes sociales impacta negativamente en la calidad 

del sueño; Cornejo J. y Ticona S. concluyeron en que la mala calidad de sueño tiene 
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relación significativa con el uso alto de redes sociales(13); De igual manera, Cabanillas 

y Huacho concuerdan con la presente investigación al identificar una relación entre la 

calidad del sueño y el uso de dispositivos tecnológicos, específicamente redes sociales 

(14). Sumen y Eiveng por su parte encontraron que la adicción a las redes sociales se 

relacionaba con la mala calidad de sueño, considerándolo como un alto potencial de 

riesgo para la salud y el sueño (49). Esto se atribuye que, en el Perú y otros países, los 

adolescentes priorizan el uso de redes sociales, sin importarles como este afecta su calidad 

de sueño. También puede deberse a que Arantes, Tamayo y Cornejo utilizaron los mismos 

instrumentos y la población tuvo las mismas características que el presente estudio. 

Asimismo, todos los estudios fueron en contexto de pandemia y post pandemia por Covid 

19, época donde se incrementó la accesibilidad al uso de dispositivos y redes sociales. 

En relación a la frecuencia de uso de redes sociales por género, se halló que las 

adolescentes mujeres tienen alto uso y superior a los hombres; estos resultados difieren 

con un estudio realizado en Irán, donde se encontró que el uso de las redes sociales fue 

significativamente mayor en varones que en mujeres; esto puede deberse al contexto 

social y cultural, ya que en su medio los varones utilizan más las redes sociales y las 

mujeres los videojuegos y la televisión, lo contrario a nuestra realidad donde se observa 

que las mujeres tienen alto uso de redes sociales y los hombres se dedican a los 

videojuegos; también puede deberse a que el instrumento que utilizó es diferente a este 

estudio. La OMS refiere que cuando se habla de una adicción a redes sociales solo se hace 

referencia a un “uso excesivo de redes sociales en internet”, es decir, no depende de las 

redes sociales por sí misma sino de cómo ellos lo utilizan(50,51).  

En relación con el uso de redes sociales según el grado de estudio, se observa que 

los adolescentes de primer y segundo grado presentan un bajo uso de redes sociales. En 

contraste, los adolescentes de tercer grado que muestran un uso medio, mientras que los 
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estudiantes de cuarto y quinto grado tienen uso alto de redes sociales. Los hallazgos 

mencionados coinciden con el estudio realizado por Cornejo J. y Ticona S., quienes 

indican que los estudiantes de quinto grado son los que más frecuentemente usan las redes 

sociales en comparación con los del cuarto grado. No obstante, en los grados iniciales, la 

mayoría de los adolescentes carecen de dispositivos electrónicos, lo que resulta en una 

utilización relativamente baja o nula de redes sociales (13), esto puede deberse a que la 

muestra de estudio tiene similares características al de la presente investigación, además 

que se utilizaron los mismos instrumentos para la evaluación.  

En relación con la calidad del sueño según el género, se observa que en 

adolescentes hombres y mujeres predomina una buena calidad de sueño. Estos hallazgos 

difieren con la investigación realizada por García T. et al., quienes informaron que las 

mujeres dormían significativamente menos que los varones, lo que resultaba en 

somnolencia, ajuste en la motivación diaria y disfunción diurna, generando una mala 

calidad de sueño en las adolescentes (45). Asimismo, en el estudio de Pirdehghan A. et 

al., manifiestan que los adolescentes mujeres experimentan una mala calidad de sueño y 

un mayor uso de redes sociales. Probablemente se deba a la diferencia en los instrumentos 

y el contexto donde se aplicó; y además a otros factores como hábitos del sueño que en 

el presente estudió no se investigó. 

En cuanto a la calidad del sueño por grado en adolescentes de la Institución 

Educativa, se evidencia que los estudiantes de primer, segundo y tercer grado reportan 

una calidad de sueño buena, mientras que los adolescentes de cuarto y quinto grado 

indican tener una calidad de sueño mala. Estos resultados coinciden con la investigación 

de Cornejo J. y Ticona S., señala que los estudiantes de quinto grado son los más 

propensos a experimentar problemas de mala calidad. Este podría atribuirse al hecho de 

que la muestra es similar al de este estudio; la mayoría de los adolescentes en los grados 
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iniciales de la presente investigación carecen de dispositivos electrónicos, por ende 

presentan uso bajo de redes sociales y además, es probable que los padres ejerzan mayor 

control en comparación con los estudiantes de 4º y 5º grado (13). 

En las tablas anexas se puede ver que la dimensión más afectada de las redes 

sociales, es el uso excesivo con 34.4 % destacando el ítem “permanezco mucho tiempo 

conectado (a) las redes sociales” con 22.2 %.   Seguido de la dimensión falta de control, 

en el indicador “me propongo sin éxito, controlar mis hábitos de uso prolongado e 

intenso de las redes sociales” con 19.6% y en el indicador pienso en que debo controlar 

mi actividad de conectarme a las redes sociales con 18.5%. y por último, la dimensión 

obsesión, en los indicadores, “descuido a mis amigos o familiares por estar conectado 

(a) a las redes sociales” con 18.0% y “puedo desconectarme de las redes sociales por 

varios días” con 18.3%.  Se puede deducir que los adolescentes tienen alto uso de las 

redes sociales sin importar las consecuencias    de este.  Por lo expuesto, los especialistas 

indican que el uso persistente y descontrolado de las redes sociales conlleva a riesgos y 

puede generar  problemas entre los usuarios y no depende de la tecnología en sí misma, 

sino de como ella se utiliza, de las personas que lo usan y los motivos por los que lo 

utilizan(34,50).
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V. CONCLUSIONES 

PRIMERA: El uso de redes sociales y la calidad del sueño tienen una correlación 

positiva alta y estadísticamente significativa, lo que indica que aquellos 

con bajo uso de las redes sociales tienen una calidad de sueño bastante 

buena, mientras que aquellos con alto uso tienen una calidad de sueño 

bastante mala. Además, el uso de redes sociales es alto, en la dimensión 

uso excesivo seguido de la dimensión falta de control. 

SEGUNDA: En el uso de redes sociales según el género, se encontró un alto uso en 

mujeres a diferencia de los hombres. 

TERCERA: Según grados de estudio, los niveles iniciales 1°, 2° registran un bajo uso 

de redes sociales, a diferencia de los adolescentes de 4°y 5° grado, quienes 

tienen un alto uso. 

CUARTA: Las adolescentes mujeres y hombres experimentan una calidad de sueño 

buena. Seguido de mala calidad. 

QUINTA: Según su grado de estudio, los adolescentes de 1°,2° y 3° tienen una buena 

calidad de sueño, mientras que los de 4° y 5° tienen una mala calidad de 

sueño. 
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VII. RECOMENDACIONES 

A las autoridades de la Institución Educativa:  

- Deben evaluar y supervisar el uso de dispositivos e intervenir especialmente en 

población de 4° y 5° grado, que es la que muestra una mayor inclinación hacia el 

uso alto de las redes sociales y mala calidad de sueño, ejerciendo mayor control. 

A los tutores de cada aula en conjunto con la coordinación de los departamentos de 

psicología y enfermería: 

- Ofrecer educación y asesoramiento a los padres y adolescentes. En estas sesiones 

educativas, se debe hacer hincapié en estrategias para mejorar la calidad del sueño 

y promover un uso responsable de las redes sociales. 

A los padres de familia: 

- Inculcar el uso adecuado de las redes sociales, instaurando un horario para que 

pueda utilizar las redes sociales en horarios establecidos sin interferir las tareas 

escolares y deberes personales. 

- Establecer y monitorear el horario de dormir, para un adecuado sueño y descanso, 

considerando que las horas adecuadas óptimas según la OMS es de 8 horas. 

Al adolescente: 

- Participar en talleres y actividades promocionales sobre el uso medido y 

responsable de redes sociales para mejorar su calidad de sueño. 
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A los investigadores: 

Realizar más investigaciones que aborden otros factores que influyen en la asociación del 

uso de redes sociales y calidad de sueño en los adolescentes.  
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Anexo 1. Matriz de consistencia. 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DISEÑO 
TÉCNICA E 

INSTRUMENTO 

PROBLEMA 

GENERAL 

¿Existe 

relación entre 

el uso de redes 

sociales y la 
calidad de 

sueño en 

adolescentes 

de la 
Institución 

Educativa 

Secundaria 

María 
Auxiliadora, 

Puno-2023? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OBJETIVO 

GENERAL 

Determinar la 

relación entre el 

uso de redes 

sociales y la 
calidad de sueño 

en adolescentes 

de la Institución 

Educativa 
Secundaria 

María 

Auxiliadora-

Puno, 2023. 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

Identificar el uso 

de Redes 
Sociales por 

sexo en 

adolescentes - 

Puno, 2023. 

Identificar el uso 

de Redes 

Sociales por 

grados de 
estudio en 

adolescentes - 

Puno, 2023. 

Identificar la 
calidad de sueño 

por sexo en 

adolescentes - 

Puno, 2023. 

Identificar la 

calidad de sueño 

por grados de 

estudio en 
adolescentes - 

Puno, 2023. 

 

GENERAL: 

Existe 
relación 

significativa 

entre uso de 

redes 
sociales y la 

calidad del 

sueño en 

adolescentes 
de la 

Institución 

Educativa 

Secundaria 
María 

Auxiliadora-

Puno, 2023.  

 

 

 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

Uso de redes 

sociales  

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

Calidad del sueño 

TIPO 

Descriptivo-

Correlacional. 

DISEÑO 

No 

experimental 
de corte 

transversal. 

POBLACIÓN  

La población 
estará 

conformada 

por un total de 

871 
adolescentes 

de la 

Institución 

Educativa 
Secundaria 

María 

Auxiliadora-

Puno, 2023. 

MUESTRA 

Será mediante 

el muestreo 

probabilístico 
estratificado 

con total de 

378 

adolescentes. 

TÉCNICA 

Para ambas 
variables se utilizó 

la encuesta. 

INSTRUMENTO  

El instrumento 
que se empleará 

será dos 

cuestionarios, para 

la primera variable 
será el 

“Cuestionario de 

ARS” y para la 

segunda variable 
será el “Índice de 

Calidad de Sueño 

de Pittsburg”. 
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Anexo 2. Prueba de normalidad de datos para el uso de las redes sociales en adolescentes 

de la Institución Educativa Secundaria María Auxiliadora mediante Kolmogórov-

Smirnov. 

 

Anexo 3. Prueba de normalidad de datos para la calidad de sueño en adolescentes de la 

Institución Educativa Secundaria María Auxiliadora mediante Kolmogórov-Smirnov. 
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Anexo 4. Gráfico de dispersión de la Correlación entre Uso de Redes sociales y Calidad 

de sueño en adolescentes de Institución Educativa Secundaria María Auxiliadora 

 

Se observa que el grafico de dispersión entre el uso de redes sociales y la calidad de sueño 

de los adolescentes de la Institución Educativa Secundaria María Auxiliadora que cuando 

se tienen bajas puntuaciones en uso de redes sociales también se tienen buena y bastante 

buena calidad de sueño; cuando se tienen altas puntuaciones en uso de redes sociales se 

tiene calidad de sueño entre mala y bastante mala.  

Anexo 5.  Redes Sociales por dimensiones 

 

 

 

 

 

  

USO DE 

REDES 

SOCIALES 

OBSESIÓN 
FALTA DE 

CONTROL 
USO EXCESIVO 

N° % N° % N° % 

Alto 125 33.1 128 33.9 130 34.4 

Medio 126 33.3 108 28.6 105 27.8 

Bajo 127 33.6 142 37.6 143 37.8 

Total 378 100 378 100 378 100 
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Anexo 6. Dimensión de obsesión por las Redes sociales  

  

NUNCA 
RARA 

VEZ  

ALGUNAS 

VECES  

CASI 

SIEMPRE  
SIEMPRE 

Obsesión 

Necesito cada vez más 

tiempo para atender mis 

asuntos relacionados con 

las redes sociales. 

8.7% 27.5% 29.4% 1 7.7% 16.7% 

El tiempo que antes 

destinaba para estar 

conectado (a) a las redes 

sociales ya no me 

satisface, necesito más. 

10.3% 26.5% 28.3% 18.3% 16.7% 

No sé qué hacer cuando 

quedo desconectado(a) de 

las redes sociales. 

11.6% 27.8% 26.2% 19.3% 15.1% 

Me pongo de malhumor si 

no puedo conectarme a las 

redes sociales. 

11.4% 24.1% 31.0% 16.7% 16.9% 

Puedo desconectarme de 

las redes sociales por 

varios días. 

12.4% 24.3% 29.4% 15.6% 18.3% 

Aun cuando desarrollo 

otras actividades, no dejo 

de pensar en lo que sucede 

en las redes sociales. 

9.5% 30.7% 26.2% 15.9% 17.7% 

Descuido a mis amigos o 

familiares por estar 

conectado (a) a las redes 

sociales. 

10.1% 25.9% 29.1% 16.9% 18.0% 

Mi pareja, o amigos, o 

familiares; me han llamado 

la atención por mi 

dedicación y el tiempo que 

destino a las cosas de las 

redes sociales. 

10.8% 24.1% 29.6% 19.1% 16.4% 

Cuando estoy en clase sin 

conectar con las redes 

sociales, me siento 

aburrido (a). 

8.7% 27.0% 30.7% 18.0% 15.6% 
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Anexo 7. Dimensión de falta de control personal en el Uso de las Redes sociales 

  

  

USO DE REDES SOCIALES  NUNCA 
RARA 

VEZ  

ALGUNAS 

VECES  

CASI 

SIEMPRE  
SIEMPRE 

Falta de control 
personal 

Apenas despierto ya 

estoy conectándome a 

las redes sociales. 

8.5% 28.6% 27.0% 19.0% 16.9% 

Pienso en lo que puede 

estar pasando en las 

redes sociales. 

11.6% 27.5% 26.5% 20.4% 14.0% 

Pienso en que debo 

controlar mi actividad de 

conectarme a las redes 

sociales. 

11.1% 28.6% 25.1% 16.7% 18.5% 

Me propongo sin éxito, 

controlar mis hábitos de 

uso prolongado e intenso 

de las redes sociales. 

9.0% 25.9% 30.7% 14.8% 19.6% 

Descuido las tareas y los 

estudios por estar 

conectado (a) a las redes 

sociales. 

11.6% 26.2% 24.9% 19.6% 17.7% 

Creo que es un problema 

la intensidad y la 

frecuencia con la que 

entro y uso la red social. 

8.7% 28.8% 27.2% 17.2% 18.0% 
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Anexo 8. Dimensión de Uso excesivo de las Redes Sociales  

     

USO DE REDES SOCIALES NUNCA 
RARA 

VEZ  

ALGUNAS 

VECES  

CASI 

SIEMPRE  
SIEMPRE 

Uso 
excesivo  

Siento gran 

necesidad de 

permanecer 

conectado (a) a las 

redes sociales. 

12.2% 24.6% 27.2% 16.1% 19.8% 

Entrar y usar las 

redes sociales me 

produce alivio, me 

relaja. 

9.8% 26.7% 24.3% 19.3% 19.8% 

Cuando entro a las 

redes sociales pierdo 

el sentido del tiempo. 

9.3% 22.5% 32.3% 17.5% 18.5% 

Generalmente 

permanezco más 

tiempo en las redes 

sociales, del que 

inicialmente había 

destinado. 

9.0% 28.3% 27.0% 16.1% 19.6% 

Invierto mucho 

tiempo del día 

conectándome y 

desconectándome de 

las redes sociales. 

10.6% 28.6% 23.8% 17.2% 19.8% 

Permanezco mucho 

tiempo conectado (a) 

a las redes sociales. 

9.8% 25.9% 26.5% 15.6% 22.2% 

Estoy atento (a) a las 

alertas que me envían 

desde las redes 

sociales a mi teléfono 

o a la computadora. 

10.1% 26.2% 29.4% 16.4% 18.0% 

Aun cuando estoy en 

clase, me conecto 

con disimulo a las 

redes sociales. 

11.4% 26.2% 28.6% 18.5% 15.30% 
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Anexo 9. Instrumentos de recolección de datos. 

 CUESTIONARIO DE ADICCIÓN A LAS REDES SOCIALES – ARS 

GRADO Y SECCIÓN: …………………..        SEXO: …………             ID……… 
INSTRUCCIONES: A continuación, se presentan 24 ítems referidos al uso de las Redes Sociales, por 

favor conteste a todos ellos con sinceridad, no existen respuestas adecuadas, bunas, inadecuadas o malas. 

Marque un aspa (x) en el espacio que corresponda a lo Ud. Siente, piensa o hace: 
0 1 2 3 4 

NUNCA (N) RARA VEZ (RV) 
ALGUNAS VECES 

(AV) 

CASI SIEM´PRE 

(CS) 
SIEMPRE (S) 

 

ÍTEM DESCRIPCIÓN 
RESPUESTAS 

N RV AV CS S 

1 
Necesito cada vez más tiempo para atender mis asuntos 

relacionados con las redes sociales. 

     

2 
El tiempo que antes destinaba para estar conectado (a) a las redes 

sociales ya no me satisface, necesito más. 

     

3 
No sé qué hacer cuando quedo desconectado(a) de las redes 

sociales. 

     

4 Me pongo de malhumor si no puedo conectarme a las redes sociales.      

5 
Me siento ansioso (a) cuando no puedo conectarme a las redes 

sociales. 

     

6 Puedo desconectarme de las redes sociales por varios días.      

7 
Aun cuando desarrollo otras actividades, no dejo de pensar en lo que 

sucede en las redes sociales. 

     

8 
Descuido a mis amigos o familiares por estar conectado (a) a las 

redes sociales. 

     

9 

Mi pareja, o amigos, o familiares; me han llamado la atención por 

mi dedicación y el tiempo que destino a las cosas de las redes 

sociales. 

     

10 
Cuando estoy en clase sin conectar con las redes sociales, me siento 

aburrido (a). 

     

11 Apenas despierto ya estoy conectándome a las redes sociales.      

12 Pienso en lo que puede estar pasando en las redes sociales.      

13 
Pienso en que debo controlar mi actividad de conectarme a las redes 

sociales. 

     

14 
Me propongo sin éxito, controlar mis hábitos de uso prolongado e 

intenso de las redes sociales. 

     

15 
Descuido las tareas y los estudios por estar conectado (a) a las redes 

sociales. 

     

16 
Creo que es un problema la intensidad y la frecuencia con la que 

entro y uso la red social. 

     

17 
Siento gran necesidad de permanecer conectado (a) a las redes 

sociales. 

     

18 Entrar y usar las redes sociales me produce alivio, me relaja.      

19 Cuando entro a las redes sociales pierdo el sentido del tiempo.      

20 
Generalmente permanezco más tiempo en las redes sociales, del que 

inicialmente había destinado. 

     

21 
Invierto mucho tiempo del día conectándome y desconectándome 

de las redes sociales. 

     

22 Permanezco mucho tiempo conectado (a) a las redes sociales.      

23 
Estoy atento (a) a las alertas que me envían desde las redes sociales 

a mi teléfono o a la computadora. 

     

24 
Aun cuando estoy en clase, me conecto con disimulo a las redes 

sociales. 
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ÍNDICE DE CALIDAD DE SUEÑO DE PITTSBURGH 

GRADO Y SECCIÓN: …………………..        SEXO…………             ID………….. 

INSTRUCCIONES: Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha 

dormido durante el último mes. Intente responder de la manera más exacta posible lo 

ocurrido durante la mayor parte de los días y noches del último mes. Solicitamos 

responder TODAS las preguntas, con la mayor sinceridad, para resultados reales. 

1. En las últimas 4 semanas, normalmente ¿cuál ha sido su hora de irse a acostar? 

(utilice sistema de 24 horas). 

 

Escriba la hora habitual en que se acuesta: /------/------/ 

 

2. En las últimas 4 semanas, normalmente ¿cuánto tiempo habrá tardado en dormirse 

(conciliar el sueño) en las noches? 

 

a) Menos de 15 min. 

b) Entre 16-30 min. 

c) Entre 31-60 min. 

d) Mas de 60 min. 

 

3. En las últimas 4 semanas, habitualmente ¿A qué hora se levantó de la cama por la 

mañana y no ha vuelto a dormir? 

 

Escriba la hora habitual de levantarse: /------/------/ 

 

4. En las últimas 4 semanas, en promedio, ¿cuántas horas efectivas ha dormido por 

noche? 

 

Escriba la hora que crea que durmió: /------/------/ 

 

5. En las últimas 4 semanas, ¿Cuántas veces ha tenido problemas para dormir a causa 

de: (marque con una “X”)? 

 
 Ninguna vez en 

las últimas 4 

semanas 

Menos de una 

vez a la 

semana 

Uno dos 

veces a la 

semana 

Tres o más 

veces a la 

semana 

a) No poder quedarme 

dormido (a) en la primera 

media hora. 

    

b) Despertarme durante la 

noche o la madrugada. 

    

c) Tener que levantarme 

temprano para ir a los SS. 

HH. 

    

d) No poder respirar bien.     

e) Toser o roncar 

ruidosamente. 

    

f) Sentir frio.     

g) Sentir demasiado calor.     

h) Tener pesadillas o “malos 

sueños”. 

    

i) Sufrir dolores     

j) Otras razones (descríbelas) 

………………………….. 
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6. Durante el último mes, ¿cómo valoraría en conjunto, la calidad de su sueño? 

 

a) Muy buena. 

b) Buena. 

c) Mala. 

d) Muy mala. 

 

7. Durante el último mes, ¿cuántas veces habrá tomado medicinas (por su cuenta o 

recetadas por el médico) para dormir? 

 

a) Ninguna vez en el último mes. 

b) Menos de una vez a la semana. 

c) Una o dos veces a la semana. 

d) Tres o más veces a la semana. 

 

8. Durante el último mes, ¿cuántas veces ha sentido somnolencia (mucho sueño) 

mientras estudiaba, comía o desarrollaba alguna otra actividad? 

 

a) Ninguna vez en el último mes. 

b) Menos de una vez a la semana. 

c) Una o dos veces a la semana. 

d) Tres o más veces a la semana. 

 

9. Durante el último mes, ¿Ha presentado usted algún problema para realizar alguna 

actividad diaria?  

a) Ningún problema. 

b) Solo un leve problema. 

c) Un problema. 

d) Un grave problema. 

 



 

75 
 

Anexo 10. Asentimiento informado. 

ASENTIMIENTO INFORMADO 

Estimado estudiante. 

En la actualidad se está realizando una investigación sobre “Uso de redes sociales y 

calidad del sueño en adolescentes de la Institución Educativa Secundaria María 

Auxiliadora, Puno-2023”; por lo cual, se requiere contar con su valiosa participación. 

Explicarle que el proceso consiste en la aplicación de 2 cuestionarios: el primero que es 

el “Cuestionario de adicción a las redes sociales – ARS” que cuenta 24 preguntas y el 

segundo que es el Índice de calidad de sueño de Pittsburgh” que cuenta con 19 preguntas, 

estos cuestionarios deberán ser llenados en un tiempo aproximado de 30 minutos. 

Además, los datos que será recopilados serán de total confidencial y solo con fines de 

estudio. 

De aceptar ser partícipe de la investigación, seberas firmar este documento como 

evidencia de haber sido informado sobre los procedimientos de la investigación. 

Asimismo, en caso de tener dudas en cuanto al llenado de los cuestionarios, solo debes 

levantar la mano para solicitar la respectiva aclaración y se le aclarecerá su duda.  

 

De ante mando, muchas gracias por su gentil participación. 

 

Acepto ser partícipe de manera voluntaria en la investigación denominada: “Uso de redes 

sociales y calidad del sueño en adolescentes de la Institución Educativa Secundaria María 

Auxiliadora, Puno-2023” 

- SI  

- NO 

Lugar: …………………………………………………. Fecha: 

………../………/………. 

 

 

 

Firma del participante 

Nombre: ………………………………………………. 
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Anexo 11. Consentimiento informado. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Con la finalidad de proteger los derechos éticos y bioéticos de los adolescentes que 

proporcionaran información pare el presente estudio titulado: “Uso de redes sociales y 

calidad del sueño en adolescentes de la Institución Educativa Secundaria María 

Auxiliadora, Puno-2023”, que será efectuado por: Luz Melary Pilco Luque y Mirian Liset 

Yana Mamani, bachilleres de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional del 

Altiplano. 

Por el presente documento se le está haciendo la invitación a su menor hijo (a) a ser 

partícipe en la investigación ya mencionada que tiene como objetivo fundamental: 

“Determinar la relación entre el uso de redes sociales y la calidad de sueño en 

adolescentes”. Al ser partícipe de la investigación, su menor hijo (a) tendrá que responder 

con total sinceridad 2 cuestionarios: el primero que es el “Cuestionario de adicción a las 

redes sociales – ARS” que cuenta 24 preguntas y el segundo que es el Índice de calidad 

de sueño de Pittsburgh” que cuenta con 19 preguntas, ambos cuestionarios tendrán que 

ser respondidos en un aproximando de 30 minutos y de manera presencial.  

Asimismo, se le informa que la participación de su menor hijo(a) es totalmente voluntario 

(a) y anónimo (a), de modo que no es necesario que indique su nombre, ni que se 

identifique de ninguna otra forma, tampoco tiene ningún costo. Además, la información 

que proporcione será utilizada solo para fines de la realización de este estudio, 

conservando siempre la confidencialidad. 

Consentimiento: como parte de la investigación yo ……………………………………… 

después de haber leído la información indicada en la parte superior autorizo 

voluntariamente a mi menor hijo (a) a ser participe en la investigación, asimismo autorizo 

la toma de fotografías al momento del llenado de los cuestionarios como evidencia, por 

lo cual, firmo este documento. 

Puno, ……. de ………………… del 2023. 

 

 

Firma del padre de familia 

Apellidos y nombres: ………………………………………………………. 

DNI: ……………………………. 

          

 Firma de la investigadora                                                     Firma de la investigadora 
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