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RESUMEN 

En la era actual, caracterizada por la abundante circulación de información, las 

comunicaciones se dan principalmente a través de las redes sociales, siendo los 

estudiantes universitarios quienes usan frecuentemente y suelen experimentar un uso 

desmedido, lo que genera dificultades para conciliar el sueño.  La investigación se realizó 

con el objetivo de determinar la relación entre el uso de las redes sociales y la calidad de 

sueño en estudiantes de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional del 

Altiplano Puno, 2024. La metodología de investigación fue de tipo correlacional, con 

diseño no experimental transversal, la población estuvo conformada por 242 estudiantes 

de 4 ciclos, para la muestra se consideró a 149, el cual fue determinado con muestreo 

probabilístico por estratos. La técnica para la recolección de datos fue la encuesta por 

medio de sus instrumentos: “Escala Adicción a las redes sociales (ARS) e “Índice de 

calidad de sueño de Pittsburgh” las cuales presentan validez y confiabilidad mediante 

Alpha de Cronbach de 0.94 y 0.75 respectivamente. El procesamiento de datos se realizó 

con SPSS versión 25 y la relación de las variables se determinó con la correlación de Rho 

de Spearman. Los resultados muestran que, el 59.1% de estudiantes presentaron uso 

moderado de las redes sociales, del cual el 30.9% experimentó calidad de sueño pobre y 

26.8% moderadamente pobre. Se concluye que, existe relación directa y significativa 

entre el uso de las redes sociales y la calidad de sueño en los estudiantes, evidenciado con 

el coeficiente de correlación de Rho de Spearman = 0,682 con valor de significancia de 

0.000. Es decir, a mayor uso de las redes sociales mayores problemas de sueño. 

Palabras clave: Calidad de sueño, Latencia del sueño, Obsesión, Redes sociales.  
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ABSTRACT 

In the current era, characterized by the abundant circulation of information, 

communication occurs primarily through social media, with university students being 

frequent users who often experience excessive usage, which leads to difficulties in falling 

asleep. This study was conducted with the objective of determining the relationship 

between the use of social media and sleep quality among students from the Faculty of 

Nursing at the National University of the Altiplano, Puno, in 2024. The research followed 

a correlational methodology with a non-experimental, cross-sectional design. The 

population consisted of 242 students from four academic cycles, and the sample included 

149 students, determined through stratified probabilistic sampling. The data collection 

technique used was a survey, employing the instruments: the Social Media Addiction 

Scale (ARS) and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), both validated with 

Cronbach's Alpha coefficients of 0.94 and 0.75, respectively. Data were processed using 

SPSS version 25, and the relationship between variables was determined using 

Spearman's Rho correlation. Results showed that 59.1% of students presented a moderate 

level of social media use, of which 30.9% experienced poor sleep quality and 26.8% 

moderately poor sleep quality. It is concluded that there is a direct and significant 

relationship between social media use and sleep quality among students, as evidenced by 

the Spearman’s Rho correlation coefficient = 0.682 with a significance value of 0.000. In 

other words, greater social media use is associated with greater sleep problems. 

Keywords: Sleep quality, Sleep latency, Obsession, Social media. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN  

1.1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  

La calidad de sueño en estudiantes universitarios hoy en día se ve afectada por el 

uso frecuente de las distintas redes sociales. La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

refiere que la prevalencia de la falta de sueño es un problema ampliamente reconocido 

entre las personas: más del 40% de la población experimenta patrones de sueño que no 

son reparadores para un sueño. Estos factores tienen el potencial de afectar el bienestar 

general, la seguridad personal y la satisfacción general con la vida de las personas (1). 

El uso de las redes sociales ha experimentado un auge sin precedentes en las 

últimas décadas, afectando tanto a la interacción social como a los hábitos personales de 

las personas. A pesar de los beneficios que el uso de las redes sociales pueden ofrecer en 

términos de conexión y acceso a información, su uso excesivo ha sido asociado con 

efectos negativos, como la ansiedad, la procrastinación, disminución del rendimiento 

académico y mala calidad de sueño (2). 

A nivel internacional en estudios realizados en Ecuador evidencian niveles altos 

de uso de las redes sociales en 7.7% de los estudiantes universitarios, en cuanto a la 

calidad de sueño 33.0% merece atención médica y tratamiento (3). Por otro lado, en 

México en el año 2021 se mostró porcentajes alarmantes de percepción docente sobre el 

uso de las redes sociales en los estudiantes, en la cual el 74.37% de docentes manifestaron 

que los estudiantes usan varias horas las redes sociales (4). 

En investigaciones en el Perú en la ciudad de Lima en el año 2022 se reportó a 

56% de estudiantes de Enfermería con mala calidad de sueño por tener perturbaciones al 
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momento de conciliar el sueño (5). De la misma manera en Chiclayo en el año 2022 se 

mostró a un porcentaje significativo de estudiantes universitarios que usan las redes 

sociales de manera excesiva en 43% lo que genera como consecuencia una mala calidad 

de sueño en 40% de los estudiados (6). 

En nuestra región de Puno en el año 2017 en la facultad de Enfermería se reportó 

a 86.72% de estudiantes con mala calidad de sueño (7). Y en el año 2019 se mostró a 

51.7% de los estudiantes de la Facultad de Odontología con padecimiento de calidad de 

sueño que merece atención médica, además una cifra alarmante sobre los estudiantes que 

necesitan atención y tratamiento médico en 26.7% (8). Por otro lado, en el año 2023 se 

evidenció que el 90% de estudiantes de la Facultad de Enfermería, presentaban mala 

calidad de sueño, siendo las dimensiones más afectadas la duración del sueño, 

perturbación y disfunción diurna (9). 

En la universidad es común observar a los estudiantes utilizando dispositivos 

móviles como celulares, tablets o computadoras personales, tanto en las aulas como en 

pasillos y áreas de descanso, muchos de estos estudiantes están conectados a redes 

sociales, buscando información académica, actualizaciones de noticias, videos o 

contenido de entretenimiento, en particular, un porcentaje significativo de jóvenes 

pertenecientes a la generación Millennial tiende a pasar más tiempo en las redes sociales 

como WhatsApp, Facebook, Telegram, TikTok, ya sea visualizando contenido o siendo 

participe de ello. Los estudiantes de los primeros ciclos suelen disponer de más tiempo 

libre, lo que incrementa su interacción en las redes sociales en su vida cotidiana. Sin 

embargo, a medida que avanzan los ciclos, la carga académica aumenta, así como las 

responsabilidades familiares y sociales, lo que provoca una reducción del tiempo 

disponible para navegar en las redes sociales, este cambio en los hábitos genera que 
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muchos estudiantes presenten síntomas de somnolencia, cansancio y aburrimiento, lo que 

podría llevarlos a sacrificar horas de descanso para equilibrar las demandas académicas 

y personales. 

Estos factores motivaron la realización del presente estudio, cuyo objetivo es 

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

estudiantes de la Facultad de Enfermería. La importancia de este estudio radica en ampliar 

el conocimiento sobre las variables analizadas y sus respectivas dimensiones, con el 

propósito de generar conciencia sobre el uso adecuado de las redes sociales y su impacto 

en la calidad del sueño. Al fomentar hábitos saludables, se busca contribuir positivamente 

al bienestar general y al rendimiento académico de los estudiantes universitarios. 

1.1.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre el uso de las redes sociales y la calidad de sueño 

en estudiantes de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional del 

Altiplano Puno, 2024? 

1.1.2. Problemas específicos 

- ¿Cuál es la relación entre la obsesión a las redes sociales y la calidad de 

sueño en estudiantes de la Facultad de Enfermería de la Universidad 

Nacional del Altiplano Puno, 2024? 

- ¿Cuál es la relación entre la falta de control personal y la calidad de sueño 

en estudiantes de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional 

del Altiplano Puno, 2024? 
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- ¿Cuál es la relación entre el uso excesivo de las redes sociales y la calidad 

de sueño en estudiantes de la Facultad de Enfermería de la Universidad 

Nacional del Altiplano Puno, 2024? 

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.2.1. Objetivo general  

Determinar la relación entre el uso de las redes sociales y la calidad de 

sueño en estudiantes de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional del 

Altiplano Puno, 2024. 

1.2.2. Objetivos específicos 

- Identificar la relación entre la obsesión a las redes sociales y la calidad de 

sueño en estudiantes de la Facultad de Enfermería de la Universidad 

Nacional del Altiplano Puno, 2024. 

- Identificar la relación entre la falta de control personal y la calidad de 

sueño en estudiantes de la Facultad de Enfermería de la Universidad 

Nacional del Altiplano Puno, 2024. 

- Identificar la relación entre el uso excesivo de las redes sociales y la 

calidad de sueño en estudiantes de la Facultad de Enfermería de la 

Universidad Nacional del Altiplano Puno, 2024.  
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1.3. HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.3.1. Hipótesis general 

Existe relación directa y significativa entre el uso de las redes sociales y la 

calidad de sueño en estudiantes de la Facultad de Enfermería de la Universidad 

Nacional del Altiplano Puno, 2024. 

1.3.2. Hipótesis específicas 

- Existe relación directa y significativa entre la obsesión a las redes sociales 

y la calidad de sueño en estudiantes de la Facultad de Enfermería de la 

Universidad Nacional del Altiplano Puno, 2024. 

- Existe relación directa y significativa entre la falta de control personal y la 

calidad de sueño en estudiantes de la Facultad de Enfermería de la 

Universidad Nacional del Altiplano Puno, 2024. 

- Existe relación directa y significativa entre el uso excesivo de las redes 

sociales y la calidad de sueño en estudiantes de la Facultad de Enfermería 

de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, 2024  
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. MARCO TEÓRICO 

2.1.1. Teoría sobre la sobrecarga cognitiva 

Esta teoría refiere que el cerebro humano tiene una capacidad limitada para 

procesar información y cuando se enfrenta a una cantidad excesiva de estímulos 

o información; como la que proporcionan las redes sociales, puede sobrecargarse. 

Este exceso de estimulación mental puede dificultar la relajación necesaria para 

conciliar el sueño, ya que el cerebro sigue activo procesando la información 

recibida a través de las redes sociales (10).  

2.1.2. Redes sociales 

Las redes sociales son plataformas digitales basadas en la tecnología web 

que permiten la creación de perfiles, el intercambio de información y la 

interacción entre usuarios, facilitando la comunicación masiva y personalizada a 

través de diversos formatos como texto, imágenes, videos y enlaces (11). 

También es considerado como grupos de personas que están en contacto 

en línea debido a intereses o conexiones compartidas (por ejemplo, amigos, 

colegas, intereses románticos o parejas sexuales); también permite localizar a las 

personas que forman parte de la red, estableciendo un grupo dinámico, en la que 

aparecen individuos y desaparecen otros, dando bajas; y fomenta conocer gente 

nueva (12). 
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Es así que, constituyen un medio de comunicación dinámico e interactivo, 

en el cual los usuarios pueden compartir, comentar y reaccionar a contenidos de 

manera inmediata, generando flujos de información bidireccional que eliminan 

barreras geográficas y temporales (13). 

Por otro lado, las redes sociales configuran una modalidad contemporánea 

de interacción y se han consolidado como uno de los servicios más frecuentados 

por los usuarios de internet en la actualidad, especialmente por la población 

juvenil, estas constituyen un recurso de comunicación global que facilita el 

mantenimiento de la cercanía, conectando a amigos y personas que comparten 

intereses, necesidades, aficiones o inquietudes comunes (14). 

Asimismo, las redes sociales se alejan de la realidad y de manera 

inconsciente, son vistas como un refugio seguro, ya que facilitan la conexión entre 

personas con intereses o metas comunes, sin importar la distancia o el tiempo. 

Además, brindan acceso inmediato a información sobre cualquier tema en 

diversos contextos (15). 

Es así que, representan una notable evolución en la interacción humana en 

la era digital; redes sociales como Facebook, Instagram y Twitter no solo facilitan 

la conexión y comunicación entre personas a nivel mundial, sino que también han 

emergido como potentes catalizadores sociales. Más allá de ser simples 

herramientas de comunicación, ofrecen a los usuarios un espacio para compartir 

contenido, construir comunidades, fomentar la expresión tanto personal como 

profesional, y difundir información de manera instantánea. Además, influyen en 

la cultura y están transformando nuestra concepción de la creación y el aprendizaje 

en el contexto digital (16). 
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En la actualidad, han adquirido una relevancia cada vez mayor, ya que, al 

ser vistas como motores de las motivaciones humanas y facilitadoras de 

conexiones, podemos afirmar que no solo han impulsado una revolución 

tecnológica, sino también una profunda transformación social, estas redes ofrecen 

nuevas oportunidades para que los usuarios en línea participen como creadores 

creadores o aprendice redefiniendo la forma en que interactuamos y nos 

desarrollamos en el entorno digital (17). 

2.1.2.1. Uso de las redes sociales 

En los últimos cinco años, el uso de las redes sociales ha crecido 

de manera significativa, atrayendo a un número cada vez mayor de 

usuarios y ampliando continuamente sus servicios, lo que las ha 

consolidado como una fuente de valor tanto social como económico, estas 

desempeñan un papel fundamental al facilitar relaciones entre individuos, 

grupos u organizaciones con intereses o valores comunes, permitiendo su 

interacción y conexión. Esta evolución trajo consigo el crecimiento del 

Internet y el surgimiento de diversas redes sociales como Instagram, 

Facebook, Twitter y TikTok, entre otras, que han transformado la manera 

en que nos relacionamos  (18).  

2.1.2.2. Dimensiones de usos de las redes sociales 

• Dimensión obsesión a las redes sociales 

Se define como comportamiento inadaptado que induce cambios 

en el estado emocional de una persona y fomenta un uso problemático de 

las redes sociales, reduciendo el tiempo disponible para compromisos 
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académicos y otras actividades diarias. Además, estas conductas pueden 

dar lugar a actitudes de intolerancia (19). 

Por otro lado, esta dimensión hace referencia a la dependencia que 

se forma en una persona al estar conectada a internet para interactuar o 

jugar con otros, y se destaca que la persona adicta a esta red se caracteriza 

por la obsesión de buscar recompensas que le brinden satisfacción 

mediante el uso de las redes sociales virtuales, es así que se convierte en 

un problema común en la sociedad actual, esta obsesión implica un 

comportamiento compulsivo y excesivo en el uso de las redes sociales 

como Facebook, Instagram, Twitter, TikTok, Kawai entre otras (20). 

Asimismo, está relacionada con la liberación de dopamina, una 

sustancia química del cerebro que genera sensaciones de placer. Las 

interacciones positivas en las redes (como recibir "me gusta" o 

comentarios favorables) actúan como un refuerzo positivo, creando un 

ciclo adictivo en el que el usuario busca constantemente ese estímulo para 

sentirse bien (21). 

La obsesión por las redes sociales puede derivar en 

comportamientos compulsivos, como revisar constantemente las 

notificaciones, publicaciones o comentarios, aun cuando esto interfiere 

con las responsabilidades cotidianas. Este comportamiento compulsivo 

refuerza el ciclo de dependencia y dificulta que la persona desconecte de 

las redes sociales (22).  
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• Dimensión falta de control personal 

La falta de control personal se refiere a la incapacidad de una 

persona para regular sus pensamientos, emociones y comportamientos, 

especialmente cuando enfrenta tentaciones, impulsos o situaciones de 

estrés. Esta carencia de control afecta la capacidad para tomar decisiones 

racionales, resistir deseos inmediatos y cumplir con metas a largo plazo. 

Las personas con falta de control personal suelen ceder fácilmente ante 

distracciones o comportamientos impulsivos, lo que puede interferir con 

su bienestar emocional, social y profesional (15). 

Asimismo, implica una dificultad para gestionar los impulsos y 

moderar el comportamiento de acuerdo con las metas o normas 

establecidas. Las personas con esta falta de control suelen actuar de 

manera impulsiva, priorizando la satisfacción inmediata sobre las 

consecuencias a largo plazo. Esto puede manifestarse en la incapacidad de 

resistir tentaciones, como comer en exceso, postergar tareas importantes 

(procrastinación), o pasar demasiado tiempo en redes sociales (23). 

Además, la falta de control personal afecta la capacidad para 

planificar y tomar decisiones conscientes, lo que puede resultar en 

comportamientos poco productivos o dañinos. Quienes experimentan esta 

carencia a menudo tienen dificultades para seguir rutinas, mantener 

hábitos saludables, o regular sus emociones en situaciones de frustración 

o estrés (24).  
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• Dimensión uso excesivo de las redes sociales 

El uso excesivo de las redes sociales se refiere a la utilización 

desmedida y constante de las redes digitales como Instagram, Facebook o 

TikTok, que interfiere con las actividades diarias y afecta el bienestar 

personal. Este comportamiento se caracteriza por la falta de control sobre 

el tiempo invertido en estas redes, lo que puede llevar a problemas como 

la dependencia, la búsqueda constante de validación, la distracción 

continua, y la afectación en la salud mental. 

El uso incontrolado de las redes sociales hace referencia al hábito 

excesivo y persistente de interactuar con redes digitales como, lo que altera 

el equilibrio entre la vida en línea y las responsabilidades cotidianas. Este 

comportamiento se caracteriza por una pérdida de control sobre el tiempo 

dedicado a las redes, lo que puede generar adicción, aislamiento social, 

distracción constante y un impacto perjudicial en la salud mental, como 

niveles elevados de estrés y sentimientos de insatisfacción personal (20). 

El uso desmesurado de estas redes por parte de estudiantes, 

educadores o personal administrativo resulta en una afectación negativa 

tanto en las actividades académicas como en la productividad dentro del 

entorno educativo. Este comportamiento excesivo provoca distracciones, 

disminuye la capacidad de concentración en las tareas académicas, y 

genera una pérdida significativa de tiempo, lo que potencialmente 

repercute de manera negativa en el rendimiento académico. Abordar este 

problema es crucial para fomentar un equilibrio saludable entre el uso de 
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redes sociales y las responsabilidades educativas, promoviendo prácticas 

de uso consciente y responsable de estas redes sociales (25). 

2.1.2.3. Uso de las redes sociales en estudiantes universitarios 

El uso de las redes sociales en estudiantes universitarios se entiende 

como la interacción de los estudiantes de nivel superior con redes sociales 

digitales que permiten la creación, intercambio y consumo de contenido 

social, académico o profesional, este uso involucra actividades como la 

publicación de información personal, la participación en comunidades 

virtuales, la búsqueda de recursos educativos, el establecimiento de redes 

de contacto profesional y el consumo de contenidos multimedia. Su 

objetivo varía según la intención del usuario, pudiendo ser para fines 

sociales, académicos o laborales, lo cual influye en el comportamiento y 

bienestar del estudiante (26). 

2.1.2.4. Beneficios del uso de las redes sociales 

La utilización de las redes sociales ha experimentado un importante 

auge, cuando se emplean de forma adecuada, ofrecen diversas ventajas. 

Estos beneficios se manifiestan en la forma de facilitar las interacciones 

interpersonales, fomentar la participación grupal, promover el intercambio 

de intereses y necesidades comunes, superar el aislamiento social y 

promover la igualdad y la diversidad, actualmente hay un creciente 

protagonismo de la tecnología y el uso de las redes sociales (7).  
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2.1.2.5. Causas de la adicción a las redes sociales 

Uno de los principales atributos de esta adicción tiene que ver con 

la normalización del uso de las redes sociales, ya que interactuar con otros 

puede fomentar un encuentro constructivo e imaginativo. Sin embargo, 

esta dinámica deja de ser favorable cuando los individuos ya no obtienen 

placer de ella, sino que perciben una compulsión persistente a interactuar, 

comprometiendo así su autonomía. Internet sirve como plataforma para 

fomentar las conexiones sociales entre las personas, sin embargo, los 

individuos en esta etapa particular experimentan un período caracterizado 

por sentimientos de aislamiento y una mayor susceptibilidad a la 

dependencia. Esto se debe a su percepción de este modo de comunicación 

como un sustituto de las lagunas y carencias emocionales (12). 

2.1.2.6. Consecuencias del uso excesivo de las redes sociales 

El uso excesivo de las redes sociales puede tener una serie de 

consecuencias negativas para la salud física y mental, así como para las 

relaciones interpersonales y la productividad, las más comunes son: 

problemas de salud mental ansiedad, depresión, soledad problemas de 

sueño, aislamiento social, baja autoestima, problemas de privacidad y 

seguridad. Para evitar estas consecuencias negativas, es importante 

establecer límites en el tiempo que se pasa en las redes sociales, utilizarlas 

de manera consciente y mantener una comunicación abierta con amigos y 

familiares para garantizar un uso saludable de las redes sociales (27).  
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2.1.2.7. Niveles del uso de las redes sociales 

• Severo 

Se refiere al comportamiento en el que los usuarios pasan un 

tiempo excesivo y frecuente en las redes sociales, afectando negativamente 

otras áreas de su vida (89-120) (19). 

• Moderado 

Se entiende como el uso de las redes sociales de manera 

equilibrada, donde los usuarios dedican un tiempo razonable sin que esto 

interfiera significativamente con sus responsabilidades y bienestar (56-88) 

(19). 

• Bajo  

Hace referencia al comportamiento de los usuarios que utilizan las 

redes sociales de forma esporádica y en menor medida, sin que este uso 

tenga un impacto negativo en su vida cotidiana (24-55) (19). 

2.1.3. Sueño 

El sueño es un estado de inconsciencia caracterizado por un nivel 

significativo de actividad cerebral (28). 

Es una forma de manifestación del subconsciente, donde se expresan 

deseos reprimidos y pensamientos inconscientes a través de los sueños. Freud 

considera el sueño como una vía de acceso al inconsciente, revelando aspectos 

profundos de la psique humana (29). 
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Es un estado fisiológico necesario para la restauración del cuerpo y la 

mente, en el cual ocurren importantes procesos de regulación metabólica, 

regeneración celular y consolidación de la memoria (30). 

Es un estado reversible de desconexión de la conciencia, caracterizado por 

una disminución en la capacidad de respuesta a estímulos externos y una 

regulación homeostática del cuerpo (31). 

2.1.3.1. Calidad de sueño 

Es una medida subjetiva que incluye aspectos como la facilidad 

para conciliar el sueño, la duración del mismo, la frecuencia de despertares 

nocturnos y la sensación de descanso al despertar. Según este enfoque, la 

calidad del sueño no se basa solo en la cantidad de horas dormidas, sino 

en la percepción del descanso y la satisfacción con el sueño (32). 

También se considera como una combinación de factores objetivos 

y subjetivos que incluyen la latencia del sueño, la cantidad total de sueño, 

el número de despertares y la eficiencia del sueño. Una buena calidad del 

sueño está asociada con la capacidad de restaurar las funciones físicas y 

cognitivas (33). Por otro lado, es considerado como la satisfacción general 

del proceso de dormir, que abarca la cantidad de sueño, su continuidad y 

la ausencia de dificultades para dormir o despertarse durante la noche (34). 

Asimismo, lo definen como la percepción de la persona sobre cuán 

reparador y satisfactorio es su sueño, considerando aspectos como la 

duración, la profundidad y la continuidad del sueño, así como la 

somnolencia diurna (35). 
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La calidad de sueño es de suma importancia dado que, dormir es 

considerado como un requerimiento biológico; no sólo afecta la salud y la 

calidad de vida de las personas, sino que también afecta directamente su 

desempeño en sus tareas diarias. Tiene una necesidad de restauración y 

bienestar neurológico, pero también tienen un impacto en el crecimiento 

típico y el funcionamiento social de una persona, lo que puede afectar su 

desempeño en el trabajo o en la escuela (36). 

2.1.3.2. Dimensiones de la calidad de sueño 

• Dimensión calidad subjetiva del sueño 

Se refiere a la evaluación subjetiva que un individuo hace de su 

propia calidad de sueño, desempeña un papel importante en la 

configuración del comportamiento humano. Abarca la percepción que los 

individuos tienen de su calidad de sueño en un momento determinado, que 

puede ser positiva o negativa (37). 

• Dimensión latencia del sueño 

La latencia del sueño se refiere al tiempo que tarda una persona en 

quedarse dormida desde el momento en que se acuesta y apaga las luces, 

hasta el inicio del sueño. Es una medida importante en la evaluación de la 

calidad del sueño, ya que un aumento en la latencia puede indicar 

dificultades para conciliar el sueño, como en los casos de insomnio (38). 

• Dimensión duración del sueño 

Se refiere a la cantidad total de tiempo que una persona duerme 

durante un período de descanso, generalmente medido en horas. Para la 
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mayoría de los adultos, una duración menor de 6 horas se asocia con un 

aumento del riesgo de problemas de salud, mientras que más de 9 horas 

también puede indicar problemas de sueño o de salud (37). 

• Dimensión eficiencia habitual del sueño 

La eficiencia del sueño se refiere a la proporción de tiempo que se 

pasa dormido (denominado tiempo total de sueño) durante una noche 

determinada, en relación con la duración total de la estancia en la cama 

(38). 

• Dimensión perturbaciones del sueño 

Las perturbaciones del sueño se refieren a cualquier tipo de 

interrupción o alteración en el proceso normal del sueño, que puede afectar 

tanto su cantidad como su calidad. Estas interrupciones incluyen 

despertares frecuentes durante la noche, dificultad para conciliar el sueño, 

sueño fragmentado o poco reparador, y pueden ser causadas por factores 

físicos, psicológicos o ambientales (5). 

• Uso de medicación para dormir 

Se refiere a la administración de medicamentos diseñados para 

inducir el sueño o facilitar el proceso de dormir en personas que tienen 

dificultades para conciliar o mantener el sueño. Estos fármacos, 

comúnmente conocidos como hipnóticos, suelen prescribirse en casos de 

insomnio u otros trastornos del sueño, y su objetivo es mejorar la calidad 

y duración del sueño (38).  
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• Disfunción diurna 

Se refiere a una disminución en la capacidad para funcionar de 

manera óptima durante el día como resultado de un sueño insuficiente o de 

mala calidad. Los síntomas incluyen fatiga, somnolencia excesiva, 

dificultad para concentrarse, irritabilidad, y una reducción en el 

rendimiento cognitivo o físico. La disfunción diurna puede ser causada por 

trastornos del sueño como el insomnio, la apnea del sueño, o una mala 

higiene del sueño, y afecta negativamente la vida diaria y la productividad 

(39). 

2.1.3.3. Niveles de calidad de sueño  

Los niveles de calidad de sueño según la Escala de Medición de 

Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI) (32): 

• Buena calidad de sueño 

Se refiere a un descanso óptimo, con pocos o ningún problema para 

conciliar el sueño, mantener o despertarse, lo que resulta en una sensación 

de descanso al despertar. Las personas con buena calidad de sueño suelen 

sentirse renovados y alertas durante el día. 

• Umbral de problemas de sueño 

Este nivel indica que la persona empieza a experimentar 

dificultades para conciliar o mantener el sueño, aunque estas dificultades 

aún no son graves.  
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• Calidad de sueño moderadamente pobre 

En este nivel, la calidad del sueño es notablemente deficiente. Las 

personas experimentan interrupciones frecuentes, dificultades para 

mantener el sueño o un despertar precoz, lo que genera una sensación de 

fatiga al despertar. 

• Calidad de sueño pobre 

Este nivel describe un deterioro significativo en la calidad del 

sueño. Las personas experimentan problemas frecuentes para conciliar el 

sueño, despertarse varias veces durante la noche o despertarse demasiado 

temprano sin poder volver a dormir. 

• Calidad de sueño muy pobre 

En este nivel, la calidad del sueño está gravemente afectada. La 

persona puede tener serias dificultades para dormir de manera continua, y 

el sueño es extremadamente fragmentado o superficial. Es posible que se 

duerma muy poco o que el sueño no sea reparador en absoluto. 

2.1.3.4.  Importancia del sueño 

La importancia del sueño radica en su papel fundamental para el 

bienestar físico, mental y emocional. Durante el sueño, el cuerpo y el 

cerebro realizan procesos esenciales de recuperación y restauración, como 

la regeneración celular, el fortalecimiento del sistema inmunológico y la 

consolidación de la memoria. Además, el sueño es crucial para mantener 

el equilibrio emocional, mejorar la capacidad cognitiva, la atención y la 

toma de decisiones. Un sueño adecuado es necesario para un rendimiento 
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óptimo en la vida diaria, y su privación puede llevar a problemas de salud 

física y mental (40). 

2.2. MARCO CONCEPTUAL 

2.2.1. Redes sociales 

Son plataformas digitales basadas en la tecnología web que permiten la 

creación de perfiles, el intercambio de información y la interacción entre usuarios, 

facilitando la comunicación masiva y personalizada a través de diversos formatos 

como texto, imágenes, videos y enlaces (11). 

2.2.2. Obsesión a las redes sociales 

Comportamiento inadaptado que induce cambios en el estado emocional 

de una persona y fomenta un uso problemático de las redes sociales, reduciendo 

el tiempo disponible para compromisos académicos y otras actividades diarias. 

Además, estas conductas pueden dar lugar a actitudes de intolerancia (19). 

2.2.3. Uso excesivo de las redes sociales 

Se refiere a la utilización desmedida y constante de las redes sociales 

digitales como Instagram, Facebook o TikTok, que interfiere con las actividades 

diarias y afecta el bienestar personal (25). 

2.2.4. Sueño 

Es un estado de inconsciencia caracterizado por un nivel significativo de 

actividad cerebral (28).  
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2.2.5. Calidad de sueño 

Se refiere a la satisfacción general con el proceso de dormir, que abarca la 

cantidad de sueño, su continuidad y la ausencia de dificultades para dormir o 

despertarse durante la noche (34). 

2.2.6. Calidad subjetiva del sueño  

Se refiere a la evaluación subjetiva que un individuo hace de su propia 

calidad de sueño (37). 

2.2.7. Latencia del sueño 

Se refiere al tiempo que tarda una persona en quedarse dormida desde el 

momento en que se acuesta y apaga las luces, hasta el inicio del sueño (38). 

2.2.8. Duración del sueño 

Se refiere a la cantidad total de tiempo que una persona duerme durante un 

período de descanso, generalmente medido en horas (37). 

2.2.9. Eficiencia habitual del sueño 

Se refiere a la proporción de tiempo que se pasa dormido (denominado 

tiempo total de sueño) durante una noche determinada, en relación con la duración 

total de la estancia en la cama (38). 

2.2.10. Perturbaciones del sueño 

Se refieren a cualquier tipo de interrupción o alteración en el proceso 

normal del sueño, que puede afectar tanto su cantidad como su calidad (5).  
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2.2.11. Medicación para dormir 

Se refiere a la administración de medicamentos diseñados para inducir el 

sueño o facilitar el proceso de dormir en personas que tienen dificultades para 

conciliar o mantener el sueño (38). 

2.2.12. Disfunción diurna 

Se refiere a una disminución en la capacidad para funcionar de manera 

óptima durante el día como resultado de un sueño insuficiente o de mala calidad 

(39). 

2.3. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

2.3.1. A nivel internacional 

En Colombia en el 2020 se efectuó un estudio con la finalidad de “Asociar 

la calidad de sueño con el tiempo de uso de las redes sociales en estudiantes de la 

Facultad de Odontología”, el método que el autor utilizó fue de enfoque 

cuantitativo con diseño correlacional descriptiva, el grupo de estudio se constituyó 

de 49 estudiantes, la técnica para el acopio de información fue la encuesta e 

instrumento cuestionario. Evidenció a un 61.2% de estudiantes que usan redes 

sociales solo en horas de la noche, en cuanto a la variable calidad de sueño el 79% 

se acuestan entre las 9 y 11pm lo cual es un tiempo adecuado. Concluyó que, las 

variables no se relacionan (41). 

En México en el año 2021 se publicó un artículo con el propósito de 

“Analizar las percepciones de maestros y estudiantes a nivel de adicción a las 

redes sociales”, el segmento de estudio se constituyó de 17.600 estudiantes y 1480 

maestros, para acopiar los datos se usó la técnica de la encuesta con su instrumento 
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cuestionario. Evidenciaron la opinión de los estudiantes, en la cual manifestaron 

que, utilizan pocas horas las redes que representa a un 46.82% de los estudiantes. 

Sin embargo, según la opinión de los maestros en un 74.37% utilizan varias horas 

las redes sociales. Concluyeron que, la percepción de los estudiantes y maestros 

son diferentes y significativas (4). 

En Ecuador en el 2023 se desarrolló un estudio con la finalidad de 

“Establecer la asociación entre el uso de redes sociales y su relación con la calidad 

de sueño en estudiantes universitarios”, la metodología contempló el enfoque 

cuantitativo con diseño descriptivo correlacional de tipo no experimental, el 

segmento de investigación se compuso de 104 estudiantes. En los resultados 

mostró a un 31.7% de estudiantes con uso medio de las redes sociales, además de 

un 7.7% con un nivel de uso alto, en cuanto a la calidad de sueño el 33.0% merece 

atención médica y tratamiento, el 35.9% solo merece atención médica. Concluyó 

que, la relación entre las variables fue positivo medio y significativo (3). 

2.3.2. A nivel nacional 

En Lima en el 2022 investigó con el propósito de “Determinar la calidad 

del sueño en estudiantes de Enfermería de la Universidad Científica del Sur”, bajo 

los lineamientos del método de tipo descriptivo con diseño no experimental con 

corte transversal, la población fue de 281 estudiantes y la muestra fue de 192. La 

técnica para el acopio de datos se hizo con la encuesta por medio de su instrumento 

cuestionario. Los resultados muestran que, el 56% de estudiantes presentó mala 

calidad de sueño, además de un 33% de estudiantes que tardan en conciliar el 

sueño y el 63,5% de los estudiantes manifestaron tener perturbaciones de sueño. 
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Concluyó que, solo el 17.2% de los estudiantes presentó una buena calidad de 

sueño y el 82.8% mala calidad de sueño (5). 

En Chiclayo en el 2022 se efectuó un estudio con el objetivo de “Identificar 

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

una universidad”, cuyo método adaptado fue de nivel correlacional con diseño no 

experimental con enfoque cuantitativo, la población fue de 2161 estudiantes 

universitarios y la muestra fue de 300. Para el acopio de datos usó la técnica de la 

encuesta, como instrumento el cuestionario. Los resultados determinados 

muestran un nivel medio de adicción a las redes sociales en un 43% seguido de un 

40% con nivel en la calidad de sueño. Asimismo, se determinó correlación 

positiva entre la obsesión, falta de control personal y uso excesivo de las redes 

sociales con la calidad de sueño. Concluyó que, existe relación positiva de las 

variables (6). 

En la ciudad de Arequipa en el año 2024 se efectuó una investigación con 

el propósito de “Evaluar la asociación entre el uso de redes sociales y la calidad 

del sueño de los estudiantes de la Facultad de Medicina de la UCSM”. Cuyo 

método de estudio fue de tipo correlacional de enfoque cuantitativo, la muestra 

incluyó a 211 estudiantes, el autor utilizó la técnica de la encuesta por medio de 

su instrumento cuestionario. Los resultados evidenciaron que no existe relación 

significativa entre las variables. Concluyó que, existen factores externos para que 

haya calidad de sueño pobre y no necesariamente el uso de las redes sociales (42). 

2.3.3. A nivel local 

En Puno en el 2017, en un estudio desarrollado con el fin de establecer 

“Establecer la relación entre somnolencia y calidad de sueño en estudiantes de la 
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facultad de enfermería”, cuyo método fue de tipo descriptivo de diseño no 

experimental de corte transversal, la población fue de 142 estudiantes y la muestra 

de 128, para el acopio de datos usó la técnica de la encuesta, como instrumento el 

cuestionario. En los hallazgos se evidenció una mala calidad de sueño en un 

86.72% de los estudiantes. Concluyó que, las variables se asocian (7). 

En Puno en el año 2019 se efectuó un estudio con el propósito de 

“Establecer la calidad de sueño y rendimiento académico en los estudiantes de la 

clínica odontológica de la UNA Puno”, el método que usó el autor fue de diseño 

no experimental de tipo relacional con corte transversal, la población fue de 166 

estudiantes y la muestra de 116, para el acopio de información se usó la encuesta 

con su instrumento cuestionario. Los hallazgos evidenciaron a un 51.7% de 

estudiantes con calidad de sueño que merece atención médica y el 26.7% necesitan 

atención y tratamiento médico, concluyó que, el género que más atención requiere 

es el masculino (8). 

En Puno en el año 2023 se desarrolló una investigación con el propósito 

de  “Determinar la relación que existe entre el estrés académico y la calidad de 

sueño en estudiantes que realizan prácticas hospitalarias de la Facultad de 

Enfermería de la Universidad Nacional del Altiplano-Puno”, el enfoque fue 

cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional, diseño no experimental y corte 

transversal, la población estuvo conformada por 135 estudiantes de cuarto a 

séptimo ciclo académico, la muestra fue de 100, para el acopio de información 

usó la encuesta con su instrumento cuestionario. Los resultados evidencian que el 

90% de estudiantes presenta mala calidad de sueño, siendo las dimensiones 
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afectadas la duración del sueño, perturbaciones del sueño, y disfunción diurna. 

Concluyó que, existe relación significativa entre ambas variables (9).  
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS  

3.1. TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  

El estudio es de tipo correlacional, ya que se desarrolló una relación entre las 

variables el uso de las redes sociales y calidad de sueño, este tipo de estudio tiene como 

propósito identificar la relación o el nivel de asociación existente entre dos o más 

conceptos, categorías o variables en un contexto o muestra específica. Aunque 

generalmente se analiza la relación entre dos variables, también es común que se exploren 

asociaciones entre tres, cuatro o más variables (43).  

El diseño de la investigación es no experimental y de corte transversal, porque no 

se alteraron ni manipularon las variables, limitándose a observarlas tal como se 

presentaron en su entorno natural. Además, es de tipo transversal, ya que la recolección 

de datos, a través de encuestas, se realizó en un único momento en el tiempo, permitiendo 

obtener una instantánea de la realidad sin seguir la evolución de las variables a lo largo 

del tiempo (44). 

Figura 1 

Diagrama de correlación  

 
Fuente: Hernández, R (45).  
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Dónde:  

- n = Muestra.  

- O1= Observaciones de variable 1. 

- O2= Observaciones de variable 2. 

- r= Grado de relación de existencia. 

3.2. ÁMBITO DE ESTUDIO 

La indagación se efectuó en la ciudad de Puno, específicamente en la Av. Floral 

Nº 1153 donde se encuentra la Universidad Nacional del Altiplano – Puno con los 

estudiantes de la Facultad de Enfermería. Puno se caracteriza por tener un clima frígido 

y seco, está ubicado en la región sur de Perú a 3,827 MSNM (46).  

La Facultad de enfermería se encuentra en el área de biomédicas a lado de la 

facultad de Medicina Humana, al costado de Nutrición Humana, al frente de Odontología. 

Donde acuden estudiantes de ambos sexos procedentes de diferentes provincias de la 

Región de Puno y otros Departamentos de Perú.  
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Figura 2 

Ubicación geográfica 

 
Fuente: Google Maps. 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA  

3.3.1. Población  

La población de estudio para la presente investigación estuvo conformada 

por los estudiantes de 4 ciclos de la Facultad de Enfermería, es decir todos los 

estudiantes con matrícula vigente en el año 2024 I, que suman un total de 242, los 

cuales tienen procedencia del área rural y urbano de la región de Puno y sus 

respectivas provincias, con nivel socioeconómico pobre, no pobre y extrema 

pobreza, comparten la característica de ser estudiantes de la Facultad de 

Enfermería, la distribución es de la siguiente. 
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Tabla 1 

Población 

Ciclo Cantidad 

I 63 

II 39 

III 57 

IV 83 

Total 242 

Fuente: Información facilitada por la coordinación académica de la Facultad de Enfermería. 

3.3.2. Muestra  

Para obtener la muestra, se utilizó el muestreo probabilístico estratificado, 

un método que asegura que cada elemento de la población tenga una probabilidad 

conocida de ser seleccionado. Se aplicó la fórmula de Arkin y Colton (47). 

𝑛 =
𝑍2𝑝. 𝑞. 𝑁

(𝑁 − 1)𝐸2 + 𝑍2𝑝. 𝑞
 

Donde: 

- n = Muestra 

- N = Población   =242 

- p = Eventos favorables =0.5 

- q = Eventos desfavorables  =0.5 

- Z = Nivel de significación  =1.96 

- E = Margen de error  =0.05 

𝑛 =
(1.96)2 (0.5)(0.5)(242)

(242 − 1)(0.05)2 + (1.96)2 (0.5)(0.5) 
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0.9604 (242)

0.6025 + 0.9604 
 

232.4168

1.5629
= 149.70 

𝑛 = 149 

Para determinar la cantidad de estudiantes por ciclo, se usó la siguiente 

fórmula: 

(𝑁° 𝑑𝑒 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎) ∗ (𝑁° 𝑑𝑒 𝑒𝑠𝑡𝑢𝑑𝑖𝑎𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑝𝑜𝑟 𝑠𝑒𝑚𝑒𝑠𝑡𝑟𝑒)

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 
 

Tabla 2 

Muestra por estratos 

Ciclo Cantidad 

I 39 

II 24 

III 35 

IV 51 

Total 149 

Fuente: Información facilitada por la coordinación académica de la Facultad de Enfermería. 

• Criterios de inclusión 

- Estudiantes de la facultad de enfermería. 

- Estudiantes que se encuentren matriculados en el 2024 – I, del primer ciclo, 

segundo ciclo, tercer ciclo, cuarto ciclo. 

- Estudiantes mayores a 18 años. 

- Estudiantes que asisten a clases regularmente. 

- Estudiantes que firmen el consentimiento informado. 
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• Criterios de exclusión 

- Estudiantes de otras facultades. 

- Estudiantes que no estén matriculados. 

- Estudiantes menores a 18 años. 

- Estudiantes que no firmen el consentimiento informado. 
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3.4. VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACIÓN 

Tabla 3 

Operacionalización de variables 

Variables Dimensiones Indicadores Categoría Índice 

Uso de las redes sociales 

 

Se refiere a la frecuencia y 

manera en que las personas 

interactúan en las redes sociales 

digitales, a través de actividades 

como la creación de contenido, 

la participación en 

conversaciones, el consumo de 

información, el cual fue medido 

a través  del cuestionario (ARS) 

(48). 

Obsesión a las 

redes sociales 

- Necesidad constante de conexión. 

- Más tiempo en redes sociales 

- Insatisfacción con el tiempo previo 

- Conexión al despertar 

- Ansiedad por desconexión 

- Malestar sin conexión 

- Ansiedad al no conectarse 

- Alivio al usar redes sociales  

- Pérdida de tiempo en redes sociales 

- Más tiempo de lo planeado en redes sociales  

Nunca (1) 

Casi nunca (2) 

A veces (3) 

Casi siempre (4) 

Siempre (5) 

Baja (24-56) 

Moderada (57-

89) 

Severa (90-120) 

Falta de 

control 

personal 

- Pensar en redes sociales constantemente 

- Necesidad de controlar tiempo en redes sociales 

- Desconectar por días 

- Controlar hábitos de uso de las redes sociales 

- No dejar de pensar en redes sociales 

- Mucho tiempo en redes sociales conectándose y 

desconectándose  

Uso excesivo 

de las redes 

sociales 

- Pasar mucho tiempo en redes sociales 

- Reacción a alertas 

- Descuidar responsabilidades 

- Conexión disimulada. 

- Comentarios de familiares  

- Llamada de atención por el tiempo destinado en 

redes sociales 

- Aburrimiento sin redes sociales 

- Preocupación por el uso de las redes sociales 
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Variables Dimensiones Indicadores Categoría Índice 

Calidad de sueño 

 

Es la percepción subjetiva de la 

eficiencia y el descanso durante 

el período de sueño, el cual fue 

medido a través  del 

instrumento Índice de calidad 

de sueño de Pittsburgh (5). 

Calidad 

subjetiva del 

sueño 

Autovaloración de la calidad de sueño. 

Muy buena (0) 

Buena (1) 

Mala (2) 

Muy mala (3) 

Buena calidad de 

sueño 0-4 

Umbral de 

problemas de 

sueño 5-5 

Calidad de sueño 

moderadamente 

pobre 6-10 

Calidad de sueño 

pobre 11-15 

Calidad de sueño 

muy pobre 16-21 

Latencia del 

sueño 

Tiempo que tarda en dormir 

 

Frecuencia de presentar problemas. 

Muy buena latencia de sueño 0 (0) 

Buena latencia de sueño de 1 a 2 (1) 

Mala latencia de sueño de 3 a 4 (2) 

Muy mala latencia de sueño 5 a 6 (3) 

Duración del 

sueño 
Número de horas que duerme cada noche. 

> 7 horas (0) 

6-7 horas (1) 

5-6 horas (2) 

<5 horas (3) 

Eficiencia del 

sueño habitual 

Número de horas que duerme cada noche /números de 

horas que permanece en la cama x100 

>85% (0) 

75-84 (1) 

65-74% (2) 

<65 (3) 

Perturbaciones 

del sueño” 

- No poder quedarse dormido en la primera media hora. 

- Despertarse durante la noche o la madrugada. 

- Tener que levantarse para ir al baño. 

- No poder respirar bien. 

- Toser o roncar ruidosamente. 

- Sentir frio. 

- Sentir demasiado calor. 

- Tener pesadillas o malos sueños. 

- Sufrir dolores. 

- Otras razones. 

Ninguna perturbación (0) 

Leve perturbación de 1 a 9 (1) 

Moderada perturbación de 10 a 18 (2) 

Severa perturbación de 19 a 27 (3) 

Uso de 

medicación 

hipnótica 

Frecuencia de ingerir medicamentos (por su cuenta o 

recetadas por el médico) para dormir 

Ninguna vez en el último mes (0) 

Menos de una vez a la semana (1) 

Una o dos veces a la semana (2) 

Tres o más veces a la semana (3) 

“Disfunción 

diurna” 

Frecuencia de sentir somnolencia 

Ninguna disfunción diurna (0) 

Leve disfunción diurna de 1 a 2 (1) 

Moderada disfunción diurna 3 a 4 (2) 

Severa disfunción diurna 5 a 6 (3) 

Problema tener ánimos para realizar actividades diarias. 
Ningún problema (0) 

Sólo un leve problema (1) 

Un problema (2) 

Un grave problema (3) 

Fuente: Elaborado por la investigadora. 
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3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

3.5.1. Técnica  

La técnica empleada para ambas variables en este estudio fue la encuesta. 

Según Kerlinger y Lee, este método implica el uso de preguntas diseñadas 

cuidadosamente para obtener información específica de personas seleccionadas. 

A través de la encuesta, se recopilan datos precisos y pertinentes sobre las 

variables en investigación. Las personas que conforman la muestra del estudio son 

la fuente principal de información, aportando respuestas que revelan sus opiniones 

(49). 

3.5.2. Instrumentos   

3.5.2.1. Para la variable uso de las redes sociales 

Se aplicó el instrumento denominado “Escala de Adicción a las 

redes sociales (ARS)”, fue estructurado por Miguel Escurra y Edwin Salas 

(19), en la ciudad de Lima en el año 2014, publicado en la revista 

“Liberabit, Revista de Psicología”, este instrumento comprende 24 ítems 

y 3 dimensiones obsesión por las redes sociales, falta de control personal 

y uso excesivo de las redes, la primera dimensión contempla 10 ítems, la 

segunda 6 y la tercera dimensión 8 ítems.  

La validez del instrumento fue evaluada por los autores Miguel 

Escurra y Edwin Salas (19), mediante un análisis factorial exploratorio, 

obteniendo un índice KMO = 0.95. La confiabilidad se determinó 

utilizando el coeficiente Alpha de Cronbach, aplicado a una muestra de 

380 estudiantes de diversas universidades de Lima, arrojando un valor 
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superior a 0.94, lo cual refleja una alta consistencia interna del instrumento 

(19). 

Tabla 4 

Calificación del instrumento del uso de las redes sociales. 

Dimensión Ítems Escala 
Nivel de 

medición por 

dimensión 

Calificación 

general del 

uso de las 

redes 

sociales 

Obsesión 

por las 

redes 

sociales 

ítems 

1 al 

10 

Siempre= 5 

Casi 

siempre = 4 

A veces

 = 3 

Casi 

nunca= 2 

Nunca= 1 

Bajo 10-23 

 

Moderado 24-37 

 

Severo 38-50 

Bajo 24-55 

Moderado 56-

88 

Severo 89-

120 

Falta de 

control 

personal 

Ítems 

11 al 

16 

Bajo 6-13 

 

Moderado 14-22 

 

Severo 23-30 

Uso 

excesivo 

de las redes 

Ítems 

17 al 

24 

Bajo 8-18 

 

Moderado 19-29 

 

Severo 30-40 

Fuente: Cuestionario “Escala de Adicción a las Redes Sociales”. 

3.5.2.2. Para la variable calidad de sueño 

Se aplicó el instrumento denominado “Índice de calidad de Sueño 

de Pittsburgh”, este instrumento fue creado por Buysse y Cols en 1989. La 

cual consta de 19 reactivos que evalúan 7 dimensiones:  

- Dimensión 1: Calidad subjetiva del sueño, se refiere a la 

autovaloración de la calidad de sueño. 
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- Dimensión 2: Latencia del sueño, se refiere al tiempo que tarda en 

dormir. 

- Dimensión 3: Duración del sueño, es el número de horas que 

duerme cada noche. 

- Dimensión 4: Eficiencia del sueño habitual, se refiere al porcentaje 

de números de horas dormidas/números de horas que permanece 

en la cama x 100 = eficiencia habitual del sueño (%). 

- Dimensión 5: Perturbación del sueño, es la frecuencia que despierta 

durante la noche. 

- Dimensión 6: Uso de medicamentos hipnótica, se refiere cuantas 

veces habrá tomado medicamentos para dormir. 

- Dimensión 7: Disfunción diurna, es la sensación de somnolencia 

durante el día. 

La validez del instrumento se realizó el año 2012 por el Instituto 

Nacional Honorio Delgado – Hideyo Noguchi, cuyos autores fueron Ybeth 

Luna, Yolanda Robles, Ysela Agüero con una población de 4445, cuya 

confiablidad fue efectuada con el coeficiente de Alfa de Cronbach y esta 

fue  mayor a 0.75, lo cual representó mayor confiabilidad (38).  

Cada ítem del PSQI se califica en una escala de 0 a 3 puntos. Las 

respuestas se agrupan por dimensión, y cada una recibe una puntuación 

según la frecuencia del problema del sueño. Para la dimensión calidad 

subjetiva del sueño, si el estudiante responde que su sueño es “muy 

bueno”, recibe 0 puntos, y si es “muy malo”, recibe 3 puntos. En la latencia 

del sueño, se califica el tiempo que tarda en dormirse: menos de 15 minutos 

equivale a 0, más de 60 minutos equivale a 3. En la duración del sueño, 
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dormir más de 7 horas recibe 0, mientras que dormir menos de 5 horas se 

califica con 3. En eficiencia del sueño, porcentajes mayores al 85% son 0, 

mientras que menos del 65% son 3 puntos. Para las perturbaciones del 

sueño, uso de medicación y disfunción diurna, la puntuación también se 

asigna según la frecuencia de ocurrencia: “nunca” o “menos de una vez 

por semana” es 0, y “tres o más veces por semana” es 3. Al final, cada una 

de las siete dimensiones suma su puntuación (0–3), y la puntuación global 

total puede variar de 0 a 21, donde un valor mayor a 5 indica una mala 

calidad del sueño. 

Tabla 5 

Calificación del instrumento de la variable calidad de sueño 

Calificación Escala 

Buena calidad de sueño 0 – 4 

Umbral de problemas de sueño 5 – 5 

Calidad de sueño moderadamente 

pobre 

6 – 10 

Calidad de sueño pobre 11 – 15 

Calidad de sueño muy pobre 16 – 21 

Fuente: Cuestionario “Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh”. 

3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

3.6.1. De la coordinación 

- Se presentó una solicitud a la decanatura de la Facultad de Enfermería, con 

el objetivo de obtener la carta de presentación. 

- Posteriormente, una vez obtenida las cartas de presentación, se procedió a 

presentar la solicitud a la Facultad de Enfermería. En el asunto se solicitó 

autorización para aplicar el proyecto.  
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- Una vez aceptada la solicitud, se procedió a la selección para la recolección 

de datos, posterior a ello la coordinación con los docentes para ver los 

horarios y aplicar adecuadamente los instrumentos de investigación. 

3.6.2. De la ejecución 

- La ejecución de la investigación comenzó con la ubicación del I – IV ciclo 

de ambos grupos los cuales fueron seleccionadas en función de su 

disponibilidad para aplicar los instrumentos. 

- Antes de ingresar a las aulas, se realizó una coordinación previa con los 

docentes responsables de cada ciclo, quienes cedieron 20 minutos antes de 

sus horas académicas para la aplicación. Esta coordinación fue clave para 

informar sobre los objetivos del estudio y la organización del proceso, 

garantizando la disponibilidad de los estudiantes para participar sin 

interferir con el desarrollo de sus clases. 

- Una vez determinada la muestra a través del muestreo estratificado, se 

proporcionaron los consentimientos informados y cuestionarios a los 

estudiantes presentes que manifestaron su interés en participar. Durante 

esta etapa, se brindaron pautas claras sobre cómo completar los 

cuestionarios, enfatizando la importancia de la honestidad y precisión en 

las respuestas. Se explicó que la participación era voluntaria y que la 

confidencialidad de los datos estaba garantizada en todo momento. 

Además, se verificó que todos los participantes fueran mayores de 18 años, 

de acuerdo con los criterios de inclusión y exclusión establecidos.   

- Durante la aplicación, se resolvieron las dudas que algunos estudiantes 

plantearon, garantizando que todos comprendieran perfectamente el 

instrumento y se sintieran cómodos al participar. 
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- Seguido a ello, se realizó la selección de los cuestionarios llenados 

correctamente hasta completar la muestra, considerando ambos grupos A 

y B el cual permitió garantizar una representación equitativa de los 

diferentes ciclos académicos, en esta selección no se encontraron a 

estudiantes menores de 18 años, tal como se había establecido en los 

criterios de inclusión. 

- El tiempo estimado para llenar o responder los instrumentos fue de 20 

minutos, la asignación del tiempo fue cuidadosamente planificada para 

ajustarse a las actividades académicas y el horario de las clases. 

- La recolección de datos se realizó durante el transcurso de un mes del 

semestre académico 2024-I. 

3.6.3. Limitaciones 

La recolección de datos en el ciclo I se llevó a cabo únicamente en un 

grupo, dado que este grupo en particular permitió alcanzar la totalidad de la 

muestra requerida conforme a los criterios establecidos en el muestreo 

estratificado, esta decisión se basó en la disponibilidad y el número de estudiantes 

que cumplían con los criterios de inclusión, garantizando así que la muestra fuera 

representativa y suficiente.  

3.7. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

3.7.1. Procesamiento:  

El proceso comenzó con el “conteo, codificación y calificación del 

instrumento de acuerdo con la categoría y la escala de medida de la variable”. 

Después los datos obtenidos fueron ingresados en Excel y luego procesados 

utilizando el software IBM SPSS 25. A continuación, se elaboraron las tablas 
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estadísticas, las cuales fueron interpretadas en función de la variable y de los 

objetivos generales y específicos del estudio. 

3.7.2. Análisis estadístico 

Se utilizó la estadística inferencial mediante la correlación de Rho de 

Spearman, adecuada para analizar dos variables ordinales. Este método permitió 

comprobar la hipótesis alterna como la nula. Los pasos fueron los siguientes: 

• Hipótesis estadística que se considera:  

Ho: 𝑹𝒙𝜸=𝟎 “No existe ningún grado de correlación”. 

Ha: 𝑹𝒙𝜸≠𝟎 “Existe un determinado grado de correlación”. 

• Margen de error que se asumió: 𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 

• Prueba estadística que se aplicado: 

Se aplicó el estadístico de correlación Rho de Spearman 

𝒓 =  𝟏 −
𝟔(∑ 𝒅𝟐)

𝑵(𝑵𝟐 − 𝟏)
 

Donde: 

- N: Población 

- Σ=Sumatoria  

- d: diferencia de rangos X – Y 

- r: coeficiente de correlación  
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Tabla 6 

Regla de decisión según Rho   de Spearman 

Rango Relación 

-0.91 a -1.00 “Correlación negativa perfecta” 

-0.76 a -0.90 “Correlación negativa muy fuerte” 

-0.51 a -0.75 “Correlación negativa considerable” 

-0.11 a -0.50 “Correlación negativa media” 

-0.01 a -0.10 “Correlación negativa débil” 

0.00 “No existe correlación” 

+0.01 a +0.10 “Correlación positiva débil” 

+0.11 a +0.50 “Correlación positiva media” 

+0.51 a +0.75 “Correlación positiva considerable” 

+0.76 a +0.90 “Correlación positiva muy fuerte” 

+0.91 a +1.00 “Correlación positiva perfecta” 

Fuente: (Hernández. Et al. 2014). 

3.8. PRUEBA DE HIPÓTESIS GENERAL 

• Hipótesis alterna (Ha). 

Existe relación directa y significativa entre el uso de las redes sociales y la calidad 

de sueño en estudiantes de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional del 

Altiplano Puno, 2024. 

• Hipótesis nula (Ho). 

No existe relación directa y significativa entre el uso de las redes sociales y la 

calidad de sueño en estudiantes de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional 

del Altiplano Puno, 2024. 

• Nivel de significancia 

𝛼 = 0.05 (prueba bilateral).  
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• Regla de decisión 

Si 𝑝 < 𝛼 (0.05) se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis alterna 

(Ha), es decir; existe relación entre las dos variables.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS  

4.1.1. Objetivo general 

Tabla 7 

Relación entre el uso de las redes sociales y la calidad de sueño en estudiantes 

de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, 

2024. 

Uso de las 

redes 

sociales 

Calidad de sueño 

Total Buena 

calidad 

de sueño 

Umbral 

de 

problem

as de 

sueño 

Calidad de 

sueño 

moderadame

nte pobre 

Calidad de 

sueño 

pobre 

Calidad de 

sueño muy 

pobre 

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

Bajo 8 5.4 5 3.4 2 1.3 0 0.0 0 0.0 15 10.1 

Moderado 0 0.0 2 1.3 40 26.8 46 30.9 0 0.0 88 59.1 

Severo 0 0.0 0 0.0 2 1.3 32 21.5 12 8.1 46 30.9 

Total 8 5.4 7 4.7 44 29.5 78 52.3 12 8.1 149 100.0 

Fuente: Cuestionario de “Escala de Adicción a las Redes Sociales e Índice de Calidad de Sueño 

de Pittsburgh, aplicado a estudiantes de la Facultad de Enfermería. 

P Valor = 0.000. Rho de Spearman = 0,682 

En la tabla, se evidencia que, del 59.1% de estudiantes de enfermería con 

uso moderado de las redes sociales, 30.9% experimentó calidad de sueño pobre y 

26.8% moderadamente pobre. Por otro lado, entre aquellos con uso severo de las 

redes sociales en 30.9%, el 21.5% experimentó calidad de sueño moderadamente 
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pobre y 8.1% muy pobre. Por último, entre los estudiantes con niveles bajos de 

uso de las redes sociales en 10.1%, el 5.4% experimentó buena calidad de sueño 

y 3.4% se ubicaron en el umbral de problemas de sueño. 

Estadísticamente mediante la prueba de Rho de Spearman se determinó la 

relación directa y significativa entre el uso de las redes sociales y la calidad de 

sueño en estudiantes, con un coeficiente de correlación de 0,682 y se ubica en un 

nivel de correlación positiva considerable, asimismo, el valor p es de 0.000, (lo 

cual es menor a 0.05), por lo cual es significativa. Por ende, se valida la hipótesis 

alterna de la investigación. 
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4.1.2. Objetivo específico 1 

Tabla 8 

Relación entre la obsesión a las redes sociales y la calidad de sueño en 

estudiantes de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional del 

Altiplano Puno, 2024.  

Obsesión 

por las 

redes 

sociales 

Calidad de sueño 

Total Buena 

calidad 

de 

sueño 

Umbral 

de 

problema

s de sueño 

Calidad de 

sueño 

moderadament

e pobre 

Calidad 

de sueño 

pobre 

Calidad 

de 

sueño 

muy 

pobre 

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

Bajo 7 4.7 5 3.4 7 4.7 1 0.7 0 0.0 20 13.4 

Moderad

o 
1 0.7 2 1.3 37 24.8 46 

30.

9 
8 5.4 94 63.1 

Severo 0 0.0 0 0.0 0 0.0 31 
20.

8 
4 2.7 35 23.5 

Total 8 5.4 7 4.7 44 29.5 78 
52.

3 
12 8.1 149 100.0 

Fuente: Cuestionario de “Escala de Adicción a las Redes Sociales e Índice de Calidad de Sueño 

de Pittsburgh, aplicado a estudiantes de la Facultad de Enfermería. 

P Valor = 0.000. Rho de Spearman = 0,578. 

En la tabla, se evidencia que, del 63.1% de estudiantes de enfermería con 

obsesión moderada por las redes sociales, 30.9% experimentó calidad de sueño 

pobre y 24.8% muy pobre. Por otro lado, entre aquellos con obsesión severa por 

las redes sociales en 23.5%, el 20.8% experimentó calidad de sueño pobre y 2.7% 

muy pobre. Por último, entre los estudiantes con niveles bajos de obsesión por las 

redes sociales en 13.4%, el 4.7% experimentó buena y moderada calidad de sueño 

y 3.4% se ubicaron en el umbral de problemas de sueño. 
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Estadísticamente mediante la prueba de Rho de Spearman se determinó la 

relación directa y significativa entre la obsesión a las redes sociales y la calidad 

de sueño en estudiantes, con un coeficiente de correlación de 0,578 y se ubica en 

un nivel de correlación positiva considerable, asimismo, el valor p es de 0.000, (lo 

cual es menor a 0.05), por lo cual es significativa. Así mismo, se valida la hipótesis 

alterna de la investigación.  
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4.1.3. Objetivo específico 2 

Tabla 9 

Relación entre la falta de control personal y la calidad de sueño en estudiantes 

de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, 

2024. 

Falta de 

control 

personal 

Calidad de sueño 

Total 
Buena 

calida

d de 

sueño 

Umbral de 

problemas 

de sueño 

Calidad de 

sueño 

moderadam

ente pobre 

Calidad de 

sueño 

pobre 

Calidad 

de sueño 

muy 

pobre 

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

Bajo 2 1.3 2 1.3 4 2.7 1 0.7 0 0.0 9 6.0 

Moderado 6 4.0 5 3.4 34 22.8 37 24.8 0 0.0 82 55.0 

Severo 0 0.0 0 0.0 6 4.0 40 26.8 12 8.1 58 38.9 

Total 8 5.4 7 4.7 44 29.5 78 52.3 12 8.1 149 100.0 

Fuente: Cuestionario de “Escala de Adicción a las Redes Sociales e Índice de Calidad de Sueño 

de Pittsburgh, aplicado a estudiantes de la Facultad de Enfermería. 

P Valor = 0.000. Rho de Spearman = 0,568 

En la tabla, se evidencia que, del 55.0% de estudiantes de enfermería con 

nivel moderado de falta de control personal hacia el uso de las redes sociales, 

24.8% experimentó calidad de sueño pobre y 22.8% moderadamente pobre. Por 

otro lado, entre aquellos con falta de control personal severa en 38.9%, el 26.8% 

experimentó calidad de sueño pobre y 8.1% muy pobre. Por último, entre los 

estudiantes con niveles bajos de falta de control personal en 6.0%, el 1.3% se 

ubicó en umbral de problemas de sueño. 
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Estadísticamente mediante la prueba de Rho de Spearman se determinó la 

relación directa y significativa entre la falta de control personal y la calidad de 

sueño en estudiantes, con un coeficiente de correlación de 0,568 y se ubica en un 

nivel de correlación positiva considerable, asimismo, el valor p es de 0.000, (lo 

cual es menor a 0.05), por lo cual es significativa. Por ende, se valida la hipótesis 

alterna de la investigación.  
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4.1.4. Objetivo específico 3 

Tabla 10 

Relación entre el uso excesivo de las redes sociales y la calidad de sueño en 

estudiantes de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional del 

Altiplano Puno, 2024. 

Uso 

excesivo 

de las 

redes 

Calidad de sueño 

Total 
Buena 

calidad 

de 

sueño 

Umbral 

de 

problema

s de sueño 

Calidad de 

sueño 

moderadament

e pobre 

Calidad 

de 

sueño 

pobre 

Calidad 

de sueño 

muy 

pobre 

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

Bajo 8 5.4 5 3.4 3 2.0 0 0.0 0 0.0 16 10.7 

Moderad

o 
0 0.0 2 1.3 34 22.8 64 

43.

0 
1 0.7 101 67.8 

Severo 0 0.0 0 0.0 7 4.7 14 9.4 11 7.4 32 21.5 

Total 8 5.4 7 4.7 44 29.5 78 
52.

3 
12 8.1 149 

100.

0 

Fuente: Cuestionario de “Escala de Adicción a las Redes Sociales e Índice de Calidad de Sueño 

de Pittsburgh, aplicado a estudiantes de la Facultad de Enfermería. 

P Valor = 0.000. Rho de Spearman = 0,544. 

En la tabla, se evidencia que, del 67.8% de estudiantes de enfermería con 

nivel moderado en el uso excesivo de las redes sociales, 43.0% experimentó 

calidad de sueño pobre y 22.8% moderadamente pobre. Por otro lado, entre 

aquellos con nivel severo en el uso excesivo de las redes sociales en 21.5%, el 

9.4% experimentó calidad de sueño pobre y 7.4% muy pobre. Por último, entre 

los estudiantes con niveles bajos en el uso excesivo de las redes sociales en 10.7%, 
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el 5.4% experimentó buena calidad de sueño el 3.4% se encuentra en el umbral de 

problemas de sueño. 

Estadísticamente mediante la prueba de Rho de Spearman se determinó la 

relación directa y significativa entre el uso excesivo de las redes y la calidad de 

sueño en estudiantes, con un coeficiente de correlación de 0,544 y se ubica en un 

nivel de correlación positiva considerable, asimismo, el valor p es de 0.000, (lo 

cual es menor a 0.05), por lo cual es significativa. Por ello, se valida la hipótesis 

alterna de la investigación.   

4.2. DISCUSIÓN 

- Objetivo general 

En la investigación se ha identificado una relación estadísticamente directa y 

significativa entre el uso de las redes sociales y la calidad de sueño en estudiantes de la 

Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, 2024, teniendo 

un grado de correlación determinada por Rho Spearman 0,682, con nivel de significancia 

de 0,000, el cual es inferior 0.05. Este resultado da a entender que a medida que aumenta 

el uso de las redes sociales también aumenta los problemas de calidad de sueño. El uso 

excesivo de las redes sociales se refiere a la utilización desmedida y constante de redes 

sociales como Instagram, Facebook o TikTok, que interfiere con las actividades diarias y 

afecta el bienestar personal, se caracteriza por la falta de control sobre el tiempo invertido 

en estas redes sociales, lo que puede llevar a problemas como la dependencia, la 

distracción continua, perdida de sueño, disfunción diurna y la afectación en la salud 

mental (50).   

Similares resultados obtuvieron Rivera L. en el Ecuador quien mostró relación 

positiva y significativa entre el uso de las redes sociales y calidad de sueño en estudiantes 
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universitarios (3). Asimismo en Chiclayo Monteza K. determinó correlacion positiva y 

significativa entre la adicción a redes sociales y calidad del sueño en estudiantes de una 

universidad de Chiclayo (6). La teoría de sobrecarga cognitiva refiere que, el cerebro 

humano tiene una capacidad limitada para procesar información y cuando se enfrenta a 

una cantidad excesiva de estímulos o información; como la que proporcionan las redes 

sociales, puede sobrecargarse, este exceso de estimulación mental puede dificultar la 

relajación necesaria para conciliar el sueño, ya que el cerebro sigue activo procesando la 

información recibida a través de las redes sociales (10). 

Sin embargo, hay estudios que presentan discrepancias con nuestros resultados y 

no establecen una relación positiva y significativa entre el uso de redes sociales y la 

calidad del sueño. Como en Colombia Clavijo D, Rocha K, Molano E. establecieron que 

no existe relacion entre la calidad de sueño y el tiempo de uso de las redes sociales en 

estudiantes de V a X semestre de la Facultad de Odontología, de la Universidad 

Cooperativa de Colombia, sede Bogotá (41). Este resultado podría explicarse por factores 

del entorno a los estudiantes de ciclos más avanzados, como los de la Facultad de 

Odontología, podrían haber establecido una rutina más estructurada debido a la exigente 

naturaleza de su carrera, a diferencia de nuestro estudio que incluyó a estudiantes de los 

primeros ciclos, quienes aún no ha desarrollado una rutina académica tan exigente. 

Además, las responsabilidades personales y académicas, así como las características 

socioculturales de los estudiantes, pueden variar significativamente entre diferentes 

instituciones y disciplinas académicas. Estas diferencias podrían ser un factor 

determinante en los resultados obtenidos. 

Según los resultados evidenciados en investigaciones previas a lo nuestro, se 

deduce que, cuanto más severo sea el uso de las redes sociales en los estudiantes mayor 

será la probabilidad de padecer calidad de sueño pobre, por lo que coincidimos dado que, 
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si el estudiante pasa mucho tiempo en las redes sociales pasara hasta altas horas de la 

noche despierto lo cual perjudica lograr una buena calidad de sueño, también su bienestar 

físico y mental. La discrepancia con algunos estudios internacionales y nacionales podría 

deberse a diferencias en el diseño metodológico, la medición de las variables, o incluso 

factores culturales que influyen en el uso de tecnología. Es posible que los estudiantes 

estén sometidos a mayores niveles de estrés o tengan menos acceso a estrategias de 

regulación del tiempo en las redes sociales, lo cual podría explicar la alta correlación 

observada. Las intervenciones preventivas, tales como la educación en el uso saludable 

del uso de redes sociales, talleres sobre higiene del sueño y estrategias de manejo del 

tiempo, resultan cruciales para abordar esta problemática de forma efectiva. 

En la era tecnológica actual, casi todos los estudiantes poseen un teléfono móvil, 

el cual no solo es una herramienta de comunicación, sino también una fuente constante 

de distracción a través de diversas redes sociales como Instagram, TikTok o WhatsApp, 

que ofrecen contenido atractivo y adictivo que promueve el uso prolongado, muchas 

veces en momentos destinados al descanso. Este uso excesivo, especialmente durante las 

horas previas al sueño, afecta negativamente la capacidad para conciliar el sueño y 

mantener un descanso reparador, lo que resulta en una disminución de la calidad del 

sueño.  

- Objetivo específico 1 

Respecto a la obsesión a las redes sociales se puede señalar que hay evidencia 

estadística, relación directa y significativa entre la obsesión por las redes sociales y la 

calidad de sueño en estudiantes de la Facultad de Enfermería con grado de correlación 

según Rho Spearman 0,578, con nivel de significancia de 0,000, el cual es inferior 0.05. 

Estos resultados dan a entender que a medida que aumenta la obsesión por las redes 
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sociales también aumenta la mala calidad de calidad de sueño. Según revisión de 

conceptos sobre la obsesión; se caracteriza por comportamientos compulsivos, como 

revisar constantemente las notificaciones, publicaciones o comentarios, aun cuando esto 

interfiere con las responsabilidades cotidianas. Este comportamiento compulsivo refuerza 

el ciclo de dependencia y dificulta que la persona se desconecte de las redes sociales (22). 

Estos resultados son similares a las de Monteza K. Determinó una correlacion 

positiva y significativa entre la obsesión por las redes sociales y calidad del sueño en 

estudiantes de una universidad de la ciudad de Chiclayo (6). 

Los estudiantes con un alto nivel de obsesión por las redes sociales manifiestan 

“una necesidad constante de estar conectados”, iniciando su interacción con las redes 

sociales inmediatamente después de despertar. Estos estudiantes al acudir a sus labores 

académicas se desconectan de sus dispositivos móviles, como; celulares, Tablet, estos 

experimentan ansiedad e incomodidad, lo que los lleva a sentir un vacío sobre cómo 

ocupar su tiempo cuando no tienen acceso a las redes sociales. Esta situación genera en 

muchos casos irritabilidad o malhumor. Sin embargo, cuando vuelven a conectarse, 

experimentan una sensación de alivio temporal, lo que refuerza su comportamiento 

compulsivo (20). 

En la presente investigación los estudiantes de la Facultad de Enfermería que 

cursan los primeros ciclos de sus estudios universitarios, al no enfrentar una carga 

académica tan pesada, disponen de más tiempo libre, lo que los lleva a pasar más tiempo 

conectados en las redes sociales, a diferencia de los estudiantes de mayores ciclos 

muestran mayor carga académica. Este uso excesivo afecta directamente la calidad de su 

descanso, ya que los periodos prolongados de exposición a pantallas y la sobre 

estimulación mental provocan dificultades para conciliar el sueño o mantener un descanso 
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adecuado. Lo que se demuestra que algunos de ellos se les observa somnolientos, 

agotados e incluso se observó que se quedaron dormidos en las clases. Son problemas 

significativos en la calidad del sueño de estos estudiantes, lo que puede repercutir 

negativamente en su bienestar general de la salud. 

- Objetivo específico 2 

Respecto a la falta de control personal se puede señalar que hay evidencia 

estadística para determinar que existe relación directa y significativa entre la falta de 

control personal y la calidad de sueño en estudiantes de la Facultad de Enfermería, con 

un grado de correlación determinada por Rho Spearman 0,568, con nivel de significancia 

de 0,000, el cual es inferior 0.05. Estos resultados dan a entender que a medida que 

aumenta la falta de control personal también aumenta los problemas de calidad de sueño. 

Según revisión bibliográfica de algunos conceptos la falta de control personal se refiere 

a la incapacidad de una persona para regular sus pensamientos, emociones y 

comportamientos, especialmente cuando enfrenta tentaciones o impulsos (15). 

Estos resultados son similares a las de Monteza K. Quien determinó una 

correlacion positiva y significativa entre la falta de control personal y calidad del sueño 

en estudiantes de dicha universidad (6). 

Los estudiantes que presentan dificultades para gestionar su tiempo y conductas 

relacionadas con el uso de redes sociales tienden a perder el control sobre sus hábitos de 

sueño. Un rasgo común en estos estudiantes es el pensamiento obsesivo sobre lo que 

podría estar sucediendo en las redes sociales mientras no están conectados, lo que genera 

un estado constante de alerta e intranquilidad. Esta preocupación persistente sobre las 

actualizaciones, publicaciones o interacciones en línea se traduce en una incapacidad para 
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desconectarse completamente de las redes sociales, incluso por períodos cortos de tiempo 

(15). 

Además, estos estudiantes manifiestan que no pueden estar alejados de las redes 

sociales por varios días sin experimentar malestar, lo que refleja una clara dependencia 

tecnológica. A menudo pasan el día alternando entre conectarse y desconectarse, 

dedicando una cantidad significativa de tiempo a revisar sus cuentas y buscar nuevas 

interacciones. Esta dinámica de conexión constante interrumpe su capacidad para 

enfocarse en otras actividades importantes, incluyendo el descanso. Como consecuencia, 

afecta directamente la calidad de su sueño, ya que los patrones de sueño se ven alterados 

por la necesidad constante de revisar notificaciones, lo que disminuye la cantidad de 

sueño reparador. Esta falta de descanso adecuado puede tener repercusiones negativas 

tanto en el rendimiento académico como en la salud física y mental de los estudiantes. 

- Objetivo específico 3 

Respecto al uso excesivo de las redes sociales se puede señalar que hay evidencia 

estadística para determinar que existe relación directa y significativa entre uso excesivo 

de las redes sociales y la calidad de sueño en estudiantes de la Facultad de Enfermería 

con un grado de correlación determinada por Rho Spearman 0,544, con nivel de 

significancia de 0,000, el cual es inferior 0.05. Estos resultados dan a entender que a 

medida que aumenta el uso excesivo de las redes también aumenta la mala calidad de 

sueño. Según revisión de algunos conceptos el uso excesivo se refiere a la utilización 

desmedida y constante de las redes sociales digitales como Instagram, Facebook o 

TikTok, que interfiere con las actividades diarias y afecta el bienestar personal (50). 
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Estos resultados son similares a las de Monteza K. Determinó una correlacion 

positiva y significativa entre el uso excesio de las redes y calidad del sueño en estudiantes 

de dicha universidad en la ciudad de chiclayo (6). 

Los estudiantes que muestran un uso excesivo de estas redes sociales tienden a 

pasar una cantidad considerable de tiempo conectados, lo que impacta negativamente en 

varios aspectos de su vida diaria. Uno de los principales efectos de este comportamiento 

es el descuido de sus relaciones interpersonales, ya que muchos de estos estudiantes 

comienzan a relegar la interacción con amigos y familiares a favor de estar inmersos en 

las redes (25). Este distanciamiento social puede generar tensiones en sus relaciones 

cercanas, ya que sus seres queridos perciben el cambio en su comportamiento y en 

algunos casos, les llaman la atención por su dependencia a las redes, en consecuencia, 

llegan a utilizar las redes de manera oculta y si se les llama la atención reaccionan de 

manera furiosa. 

Asimismo, estos estudiantes tienden a descuidar sus responsabilidades 

académicas y personales, como el cumplimiento de tareas o actividades diarias, debido a 

la prioridad que otorgan a estar conectados en todo momento. El constante deseo de 

revisar sus redes sociales se convierte en una fuente de distracción, lo que afecta su 

productividad y rendimiento académico. Además, buscan activamente formas de 

mantenerse conectados incluso en momentos en los que deberían estar desconectados, lo 

que refleja una clara dependencia tecnológica. 

Un patrón común que se observa en estos estudiantes es el sentimiento de 

aburrimiento o vacío cuando no están conectados, lo que provoca que recurran a las redes 

como una forma de entretenimiento o escape. Esta necesidad constante de estar en línea 

les impide disfrutar de actividades fuera del entorno digital, afectando su capacidad para 
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relajarse y desconectarse, lo que tiene un impacto directo en su calidad de sueño. La 

sobreexposición a las pantallas y la hiperestimulación mental antes de dormir dificultan 

que estos estudiantes logren un descanso adecuado, lo que resulta en una disminución de 

la calidad del sueño. A largo plazo, este uso excesivo no solo afecta el descanso, sino que 

también puede generar problemas de salud mental, como ansiedad, fatiga crónica y 

dificultades para concentrarse. 
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V. CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Existe relación directa y significativa entre el uso de las redes sociales y la 

calidad de sueño en estudiantes de la Facultad de Enfermería, con un 

coeficiente de correlación de Rho de Spearman = 0,682 con un valor de 

significancia de 0.000, lo cual es menor al valor de significancia 0,05. Es 

decir; a mayor uso de las redes sociales mayores problemas de calidad de 

sueño. 

SEGUNDA: Existe relación directa y significativa entre la obsesión a las redes sociales 

y la calidad de sueño en estudiantes de la Facultad de Enfermería, con un 

coeficiente de correlación de Rho de Spearman = 0,578 con un valor de 

significancia de 0.000, lo cual es menor al valor de significancia 0,05. Es 

decir; a mayor obsesión a las redes sociales mayores problemas de calidad 

de sueño. 

TERCERA:  Existe relación directa y significativa entre la falta de control personal y la 

calidad de sueño en estudiantes de la Facultad de Enfermería, con un 

coeficiente de correlación de Rho de Spearman = 0,568 con un valor de 

significancia de 0.000, lo cual es menor al valor de significancia 0,05. Es 

decir; a mayor falta de control por personal mayores problemas de calidad 

de sueño. 

CUARTA:  Existe relación directa y significativa entre el uso excesivo de las redes 

sociales y la calidad de sueño en estudiantes de la Facultad de Enfermería, 

con un coeficiente de correlación de Rho de Spearman = 0,544 con un 

valor de significancia de 0.000, lo cual es menor al valor de significancia 
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0,05. Es decir; a uso excesivo de las redes sociales mayores problemas de 

calidad de sueño.  
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VI. RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  : Se recomienda a los responsables de la oficina de tutoría y servicio 

Psicopedagógico de la Universidad Nacional del Altiplano, intervenir con 

la implementación de programas y talleres sobre el uso adecuado de las 

redes social y la importación de la buena calidad de sueño para así asegurar 

una adecuada salud mental de los estudiantes.  

SEGUNDA: A la coordinación de tutoría de la Facultad de Enfermería en coordinación 

con el área de psicopedagogía de la Universidad Nacional del Altiplano de 

Puno; proponer programas enfocados en la promoción, prevención, 

manejo y consecuencias de la obsesión a las redes sociales para evitar una 

mala calidad de sueño en los estudiantes. Así mismo implementar 

actividades de relajación y meditación como el taichí el yoga, talleres 

didácticos, deporte que involucren a los estudiantes con la finalidad de 

utilizar su tiempo libre adecuadamente. 

TERCERA:  A la coordinación de tutoría de la Facultad de Enfermería supervisar a los 

docentes tutores de cada  ciclo que implementen sesiones educativas de 

promoción, preventivas a los estudiantes sobre el autocontrol en el uso de 

las redes sociales y la importancia sobre la salud física y mental,  de eso 

modo concientizar a los estudiantes de la importancia del uso adecuado  de 

las redes sociales y la importancia de la buena calidad de sueño que 

posteriormente se puede reflejar en el desempeño académico. 

CUARTA:  A los estudiantes a que puedan distribuir su tiempo, distinguir sus 

prioridades, de la misma concientización sobre el uso y el manejo de los 

dispositivos electrónicos, para así mejorar y evitar un problema de 
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adicción a las redes sociales o el uso excesivo de este, la falta de control, 

puesto que podrían afectar al a calidad de sueño y posteriormente afectar 

la salud mental. 
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ANEXO 2. Cuestionario para la variable uso de las redes sociales 

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

“ESCALA DE ADICCIÓN A LAS REDES SOCIALES” 

Apellido y Nombres:  

Semestre:                  Sexo:                Edad:    

INSTRUCCIONES 

INSTRUCCIONES: Seguidamente, se presenta el instrumento que consta de 3 dimensiones, 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. 

 

 

 

Nº Ítems S CS AV CN N 

  Obsesión por las redes sociales           

1 Siento gran necesidad de permanecer conectado(a) a las redes sociales           

2 
Necesito cada vez más tiempo para atender mis asuntos 

relacionados con las redes sociales           

3 
El tiempo que antes destinaba para estar conectado(a) a las redes sociales ya 

no me satisface, necesito más.           

4 Apenas despierto ya estoy conectándome a las redes sociales.           

5 No sé qué hacer cuando quedo desconectado(a) de las redes sociales.           

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

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

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

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

10 
Generalmente permanezco más tiempo en las redes sociales, del que 

inicialmente había destinado.           

  Falta de control personal           

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

12 Pienso en que debo controlar mi actividad de conectarme a las redes sociales.           

13 Puedo desconectarme de las redes sociales por varios días.           

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

las redes sociales.           

15 
Aun cuando desarrollo otras actividades, no dejo de pensar en lo que sucede 

en las redes sociales.           

16 
Invierto mucho tiempo del día conectándome y desconectándome de las redes 

sociales.           

  Uso excesivo de las redes            

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

18 
Estoy atento(a) a las alertas que me envían desde las redes sociales a mi 

teléfono o a la computadora.           

19 Descuido a mis amigos o familiares por estar conectado(a) a las redes sociales.           

20 Descuido las tareas y los estudios por estar conectado(a) a las redes sociales.           

21 Aun cuando estoy en clase, me conecto con disimulo a las redes sociales.           

22 
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.           

23 
Cuando estoy en clase sin conectar con las redes sociales, me siento 

aburrido(a).           

24 
Creo que es un problema la intensidad y la frecuencia con la que entro y uso la 

red social           

Siempre S 

Casi siempre CS 

A veces AV 

Casi nunca CN 

Nunca N 
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ANEXO 3. Instrumento para la variable calidad de sueño 

ÍNDICE DE CALIDAD DE SUEÑO DE PITTSBURGH 

Apellido y Nombres:  

Semestre:                  Sexo:                Edad:    

INSTRUCCIONES 

Las siguientes preguntas hace 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. Seguidamente se presenta el instrumento que consta 

de 7 dimensiones, 19 ítems. Por favor conteste TODAS. 

 



89 

 



90 

 

  



91 

ANEXO 4. Calificación del instrumento de calidad de sueño 
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ANEXO 5. Declaración de consentimiento informado 

 

                        UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO       

FACULTAD DE ENFERMERÍA  

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Este documento tiene por finalidad ofrecerle la información del proyecto de investigación 

universitaria titulada “USO DE LAS REDES SOCIALES Y CALIDAD DE SUEÑO EN 

ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ENFERMERÍA DE LA UNIVERSIDAD 

NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO, 2024.”, Estimado compañero (a), mi nombre es Liz 

Sugey Justo Tito, bachiller de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional del Altiplano, 

estoy realizando la investigación con el objetivo de “Determinar la relación entre el uso de las 

redes sociales y la calidad de sueño en estudiantes de la Facultad de Enfermería de la Universidad 

Nacional del Altiplano Puno, 2024”. Son dos los instrumentos que deberá responder 

honestamente, estos nos facilitarán medir las variables del estudio. La escala de Adicción a Redes 

Sociales (ARS), consta de 24 ítems con un tiempo aproximado de 10 minutos.  Posteriormente, 

La escala de Calidad de Sueño de Pittsburgh, consta de 19 ítems, 7 dimensiones que sumados 

permiten evaluar la calidad de sueño, con un tiempo aproximado de 10 minutos. 

Por lo expuesto se solicita su consentimiento para poder ser participe voluntario en el estudio, con 

la seguridad de que no se afectara en absoluto su integridad física ni moral. Del mismo modo se 

le informa que la información recogida será manejada de forma confidencial y anónima, de uso 

exclusivo por el investigador, la aplicación d ellos instrumentos durará un promedio de 15 a 20 

minutos, si existe alguna duda solicite la aclaración, que gustosamente será respondida. 

FIRMA DEL CONSENTIMIENTO: He leído la información arriba. Y afirmo que estoy de 

acuerdo en todos los puntos indicados en el consentimiento que se me ha entregado paso a firmar 

en señal de conformidad así mismo me hago participe en forma voluntaria en la investigación 

presente. 

 

Puno---------------------- de----------------- del 2024 

 

--------------------------------------- 

Firma del participante 
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ANEXO 6. Autorización para la ejecución 
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ANEXO 7. Cuadro de contrastación de hipótesis  

Contrastación de hipótesis general 

  

Uso de las 

redes 

sociales 

Calidad de 

sueño 

Rho de 

Spearman 

Uso de las 

redes 

sociales 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 0,682** 

Sig. (bilateral)  0.000 

N 149 149 

Calidad de 

sueño 

Coeficiente de 

correlación 
0,682** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000  

N 149 149 

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

 

Contrastación de hipótesis especifica 1 

  

obsesión por 

las redes 

sociales 

Calidad de 

sueño 

Rho de 

Spearman 

Obsesión por 

las redes 

sociales 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 0,578** 

Sig. (bilateral)  0.000 

N 149 149 

Calidad de 

sueño 

Coeficiente de 

correlación 
0,578** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000  

N 149 149 

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

 

Contrastación de hipótesis especifica 2 

  

Falta de 

control 

personal 

Calidad de 

sueño 

Rho de 

Spearman 

Falta de 

control 

personal 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 0,568** 

Sig. (bilateral)  0.000 

N 149 149 

Calidad de 

sueño 

Coeficiente de 

correlación 
0,568** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000  

N 149 149 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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Contrastación de hipótesis especifica 3 

  

Uso excesivo 

de las redes 

Calidad de 

sueño 

Rho de 

Spearman 

Uso excesivo 

de las redes 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 0,544** 

Sig. (bilateral)  0.000 

N 149 149 

Calidad de 

sueño 

Coeficiente de 

correlación 
0,544** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000  

N 149 149 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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ANEXO 8. Figuras de los resultados por objetivos. 

Uso de las redes sociales y calidad de sueño en estudiantes

 
 

Obsesión por las redes y calidad de sueño en estudiantes 
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Falta de control personal y calidad de sueño en estudiantes 

 
 

 

Uso excesivo de las redes y calidad de sueño en estudiantes 
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ANEXO 11. Evidencias fotográficas 
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 ANEXO 12. Declaración jurada de autenticidad de tesis 
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ANEXO 13. Autorización para el depósito de tesis en el repositorio institucional 

 

 


