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Resumen
Se dice que el uso excesivo de celulares entre adolescentes y jóvenes puede 
causar efectos negativos en su salud psicológica y física, así como en su 
calidad de sueño. En diversas investigaciones se menciona que las personas 
que informan un mayor nivel de soledad también refieren menos sueño. Sin 
embargo, todavía es necesario profundizar, la relación entre el uso excesivo al 
celular, la calidad del sueño y la soledad, ya que no existe suficiente evidencia 
para definirla. Se seleccionó una muestra de 397 estudiantes universitarios 
de la ciudad de Arequipa, utilizando como criterio de inclusión que cursen 
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estudios en una universidad y que se encuentren entre el rango de edad de 17 a 
25 años. Los estudiantes fueron invitados a completar un cuestionario anónimo 
que contenían datos demográficos, la Escala de Soledad de la Universidad de 
California los Ángeles ULS-8, el Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh ICSP 
y el cuestionario autoadministrable del Uso Problemático del Celular para 
adolescentes. Se encontró que las variables soledad, calidad del sueño y uso 
problemático del celular tienen una relación significativa entre sí. Los resul-
tados obtenidos corroboran la hipótesis planteada, encontrando que, sí existe 
relación entre las variables soledad, calidad del sueño y uso problemático del 
celular en estudiantes universitarios.

Palabras clave: Uso del celular, calidad de sueño, soledad, jóvenes.

Resumen
It has been said that the excessive use of cell phones among adolescents and 
young people can have negative effects on their psychological and physical health, 
as well as their quality of sleep. In various investigations it is mentioned that 
people who report a higher level of loneliness also report less sleep. However, it 
is still necessary to deepen our understanding of the relationship between exces-
sive cell phone use, sleep quality and loneliness, as there is limited evidence to 
support a full description of this association. A simple of 397 university students 
from the City of Arequipa was selected, using as inclusion criteria attendance 
at a university and being between the age range of 17 to 25 years. The students 
were invited to complete an anonymous questionnaire containing demographic 
questions, the University of California Los Angeles ULS-8 Loneliness Scale, the 
Pittsburgh ICSP Sleep Quality Index, and the self-administered Questionnaire 
on Problematic Use of Cell Phones by Teenagers. It was found that the varia-
bles loneliness, sleep quality and problematic cell phone use have a significant 
relationship with each other. The results obtained corroborate the proposed 
hypothesis, finding that there is a relationship between the variables of loneli-
ness sleep quality and problematic use of the cell phones in university students.
Keywords: Cell phones use, sleep quality, loneliness, young people.
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Introducción

Desde la aparición de los celulares inteli-
gentes en 1997, capaces de enviar mensa-
jes de texto, acceder a internet, redes 
sociales, música, videos, chats, correos 
electrónicos y todo tipo de aplicaciones 
que el usuario desee descargar; se dio un 
aumento descontrolado en el uso de esta 
tecnología, suscitando inquietudes entre 
los investigadores no solamente por su 
potencial de crear adicción sino por su 
capacidad de fortalecer o de debilitar 
los vínculos entre las personas, según el 
uso que se le dé al dispositivo (Peñuela 
et al., 2014).

En los últimos años el Instituto 
Nacional de Estadística e Informática 
(INEI) informó que durante el trimestre 
julio-agosto-setiembre de 2017, en el 90.6 
% de los hogares de Perú existe al menos 
un miembro que tiene celular y que del 
total de población que usa Internet, el 
30.5 % accedió a Internet únicamente 
por celular. Entre los que accedieron en 
mayor proporción a Internet se tiene a la 
población joven de 19 a 24 años de edad 
con 79.4 % y el grupo de 12 a 18 años de 
edad con 72 %. A partir de estos datos 
se refleja que, en el Perú, en su mayoría, 
adolescentes y jóvenes tienen un celular 
y lo utilizan no sólo para llamar o mandar 
mensajes, sino que también se conectan 
a Internet (INEI, 2017).

Actualmente en varias investigaciones 
realizadas en Asia y Europa (Menglong 
& Liya, 2017; Pamuk & Atli, 2016; Peper 
& Harvey, 2018) se evidencia que la 
nueva tecnología dio inicio a un marcado 

deterioro psicológico y social de los 
usuarios que en su mayoría son jóvenes, 
adolescentes y púberes. Hardell, Carlberg, 
Söderqvist, Hansson y Mild (2008) reali-
zaron una encuesta sistemática, descu-
briendo que los adolescentes involucrados 
en el uso excesivo de teléfonos móviles 
reportan tener más problemas de salud, 
incluyendo fatiga, depresión, dolor de 
cabeza, ansiedad, trastorno de la atención 
y trastornos del sueño.

En investigaciones sobre exposiciones a 
campos electromagnéticos de radiofre-
cuencia, asociadas a síntomas de enferme-
dad, se ha reportado en algunos usuarios 
de celulares efectos en su salud durante y 
después de su uso, como mareos, dolores 
de cabeza, sensaciones de ardor, hormi-
gueo en la piel de la cabeza y extremida-
des, perturbaciones del sueño, cansancio, 
pérdida de capacidad atencional, disminu-
ción del tiempo para reaccionar, pérdida 
de retención, problemas en el sistema 
digestivo, taquicardia y malestar general, 
entre otros. Estos síntomas coinciden 
con los del estrés y no deberían separarse 
de sus efectos nocivos (Roösli, 2008). 
Loughran et al. (2005) encontraron que 
la exposición a largo plazo a dispositi-
vos electrónicos tales como los celulares 
reducen la frecuencia de los movimientos 
oculares durante el período de sueño de 
movimientos oculares rápidos, acorta la 
latencia del sueño y eleva la potencia del 
electroencefalograma (EEG) en el sueño 
temprano de 11,5-12,25 Hz.

En el Perú, el neurólogo y director del 
Instituto Peruano de Neurociencias, 
el doctor David Lira mencionó que los 
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trastornos de sueño consisten en una 
patología de la sociedad moderna, que en 
la actualidad tiene una estrecha relación 
con el uso prolongado de dispositivos 
electrónicos. En los países en los que se ha 
medido la relación entre el uso de dispo-
sitivos electrónicos y la falta de sueño se 
ha determinado que los que lo usan antes 
de dormir tienen más dificultades para 
conciliar el sueño. El doctor Lira comentó 
que este problema se está presentando 
cada vez más entre los jóvenes, debido a 
la permisividad de los padres con respecto 
al empleo de tabletas y celulares hasta 
altas horas de la noche. Así, el Dr. Lira 
menciona que:

Presentan un sueño fraccionado básica-
mente por ansiedad. Como están conec-
tados toda la noche no duermen de forma 
profunda. Están a la expectativa de que 
les contesten los mensajes. Su sueño es 
superficial. Están pendientes de cual-
quier ruido para levantarse a contestar. 
Eso impacta en su desempeño académico 
(Lira, citado en Garay, 2016)

En la actualidad, el 84 % de los adoles-
centes duerme con su celular en la cama 
(Gaglianone, 2015) y se ha visto repercu-
siones en su calidad de sueño. La cali-
dad del sueño es un fenómeno complejo 
que resulta difícil de definir y medir de 
forma objetiva. Ésta incluye aspectos 
cuantitativos del sueño, tales como la 
duración del sueño, latencia del sueño, 
números de despertares y aspectos pura-
mente subjetivos como “profundidad” 
o “descanso” del sueño (Buysse et al., 
1989). La calidad de sueño se refiere al 
hecho de dormir bien durante la noche 

y tener un buen funcionamiento durante 
el día (Domínguez et al., 2007; Rosales et 
al., 2007) y no solamente es importante 
como factor determinante de la salud, 
sino como elemento propiciador de una 
buena calidad de vida (Rodríguez et al., 
2002; Sierra, 2006).

El sueño es una necesidad fisiológica 
básica para la supervivencia de la persona. 
A esto se da, la importancia de conseguir 
la cantidad apropiada de las fases REM 
(Rapid Eye Movement) – NREM (No Rapid 
Eye Movement) y el tiempo total que pueda 
dormir un individuo. Además, el bien-
estar psicológico se puede comprobar 
en el funcionamiento mental (Guevara 
& Torres, 2016). En una investigación 
realizada por Dexter, Bijwadia, Schilling 
y Applebaugh (2003), plantearon que la 
participación de los estudiantes en las 
actividades familiares, sociales y depor-
tivas, así como los horarios de trabajo 
de los padres pueden producir conflic-
tos a la hora de dormir. La angustia y el 
aumento de la confianza en las relaciones 
entre pares, así como la disponibilidad 
de medios de comunicación como es el 
celular, tienden a retardar las horas de 
sueño. La televisión, los videojuegos y las 
computadoras presentan el mismo efecto.

Diversos hallazgos sugieren que sujetos 
que consiguen dormir bien y tienen una 
buena calidad de sueño, poseen mayor 
capacidad de concentración, autocontrol 
y realización de tareas personales y profe-
sionales, ya que dormir poco tiempo altera 
negativamente la capacidad de concen-
tración, el aprendizaje y la memoria del 
individuo. Una mala calidad de sueño es 
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un síntoma que con frecuencia aparece 
asociado a la fatiga, la disminución de las 
capacidades cognitivas y motoras durante 
el día y una mayor incidencia de acci-
dentes de tránsito y laborales (Blasco 
et al., 2002). Aunque se ha demostrado 
en distintas investigaciones que el uso 
excesivo y la adicción al celular afectan 
la calidad del sueño de los adolescentes y 
jóvenes, existe poca evidencia que describa 
los mecanismos involucrados. Mrunal y 
Jaimala (2015) sugirieron que la adicción al 
celular entre los adolescentes correlaciona 
positivamente y de modo significativo 
con su soledad.

El sentimiento de soledad es un elemento 
inherente a la condición humana, es 
probable que todas las personas experi-
mentan este sentimiento durante el curso 
de su vida, en forma transitoria o duradera 
(Carvajal-Carrascal & Caro-Castillo, 2009; 
Rotenberg & Hymel, 1999). Se presenta en 
todas las culturas, y ha sido identificado 
en diversas publicaciones recientes en 
diversos países como Australia, Canadá, 
Estados Unidos y Perú (Cuny, 2001). 
Existen definiciones que describen la 
soledad como un estado donde la persona 
se encuentra sola, sin compañía alguna 
simplemente, pero en realidad la soledad 
es un estado de ánimo que hace que las 
personas se sientan vacías e indeseadas. 
Sin embargo, para Cacioppo y Cacioppo 
(2016) es una elección personal, un lugar 
donde nace la creatividad, la concentra-
ción y el sentido de la vida. Weiss (2008) 
afirma que los sentimientos de soledad 
son considerados como una deficiencia 
en los sistemas de interacción interper-
sonal. Él diferenció entre soledad de tipo 

emocional y soledad de tipo social. La 
soledad emocional aparece en ausencia de 
apego emocional y ocurre como resultado 
de la pérdida de intimidad con personas 
cercanas como padres, pareja o hijos. Por 
el contrario, la soledad social aparece en 
ausencia de una red social de apoyo, por 
ejemplo, como consecuencia de la pérdida 
de amigos, vecinos y colegas. La soledad 
de tipo social puede propiciar hacia la 
aparición de soledad emocional.

Asher y Paquette (2003) afirman que, 
aunque la soledad está influenciada por 
características objetivas de las relaciones 
sociales (frecuencia del contacto social y 
número de amigos), está más influenciada 
por características subjetivas como la 
satisfacción con las relaciones sociales y la 
aceptación social percibida. Según Mrunal 
y Jaimala (2015), la soledad es una emoción 
experimentada por un individuo que desea 
un nivel de contacto diferente en la que 
se encuentra actualmente, es decir, la 
soledad es la angustia que resulta de las 
discrepancias entre las relaciones sociales 
ideales y las percibidas. Esta discrepancia 
cognitiva se ve reflejada en los pensamien-
tos, sentimientos y comportamientos, los 
cuales repercuten en la salud y el bienestar 
de la persona.

En una investigación sobre la relación 
entre Internet y la soledad realizada por 
Kraut et al. (1998), se encontró que, aunque 
el uso de la red era fundamentalmente 
comunicativo, existía una disminución en 
la comunicación familiar, en los círculos 
sociales y un incremento de la depresión 
y la soledad. También descubrieron que, 
a mayor uso de Internet, mayores eran 
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sus efectos. La soledad como experiencia 
desagradable se produce cuando la red 
social de una persona es deficiente de 
forma significativa en calidad o cantidad, 
y se asocia con sentimientos negativos 
(Borges et al., 2008).

Según Kersting (2016) parte de la cuestión 
de la soledad es que la mayoría de las 
personas que utilizan las redes sociales 
no sólo publican, sino que pasan mucho 
tiempo mirando los post de todos los 
demás, dónde están, a dónde van y qué 
están haciendo. La exposición constante 
a las experiencias de vida “perfectas” de 
todos los demás provoca sentimientos 
de soledad, depresión y ansiedad. Las 
personas que se han involucrado signi-
ficativamente con sus celulares pueden 
estar expuestas a una disminución en el 
tiempo asignado a otras relaciones socia-
les, especialmente las relaciones cara a 
cara, de interacción, que puede provocar 
que se sientan solas. El investigador Arslan 
(2013), encontró que el uso problemá-
tico del celular asciende a medida que 
aumenta el tiempo de conversación, sin 
embargo, el aumento del tiempo que uno 
habla disminuye el nivel de soledad en 
los adolescentes.

Algunos investigadores (Doane & 
Thurston, 2014; Hutchison & Gerstein, 
2016) consultaron a adolescentes con 
respecto a su estrés diario, emociones, 
soledad y calidad del sueño, y encontra-
ron que una mayor presión conduce a un 
menor tiempo de sueño y que la soledad 
es una importante variable de control 
entre el estrés y la duración del sueño. En 
otras investigaciones se menciona que las 

personas que informan un mayor nivel de 
soledad también refieren menos sueño. 
A partir de los estudios mencionados 
se ha revelado la existencia de correla-
ciones negativas entre la adicción a los 
celulares de los jóvenes y su calidad de 
sueño, así como la correlación positiva 
entre la soledad y la adicción al celular 
(Oguz & Cakir, 2014). Es por este motivo 
que consideramos importante investigar 
si existe relación entre la soledad, el uso 
excesivo de los celulares y la calidad de 
sueño en estudiantes universitarios, ya 
que existen pocas evidencias al respecto.

Por lo tanto, el objetivo de la investigación 
es analizar la relación entre el uso excesivo 
del celular, la soledad y la calidad de sueño 
en una muestra de jóvenes universitarios 
de la ciudad de Arequipa.

Método

Diseño de la investigación

La investigación corresponde a una estra-
tegia asociativa con un diseño compara-
tivo transversal, ya que en este estudio 
se analiza la relación entre las variables 
uso problemático del celular, calidad de 
sueño y soledad (Ato et al., 2013).

Muestra

Se trabajó con una muestra de 397 estu-
diantes universitarios, de tres univer-
sidades de la ciudad de Arequipa: 
Universidad Católica San Pablo, 
Universidad Nacional de San Agustín 
y Universidad Alas Peruanas. Las edades 
de los estudiantes fluctúan entre los 17 
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y 25 años y la muestra está conformada 
por 149 varones (37.5 %) y 248 muje-
res (62.5 %). Se cumplieron con los 
siguientes criterios de inclusión: que 
los participantes fueran tanto varones 

y mujeres en condición de estudiantes 
universitarios, cuyas edades estuvieran 
comprendidas entre los 17 y 25 años, 
y que hablaran español como lengua 
materna (Tabla 1).

Tabla 1. 
Datos demográficos de los estudiantes universitarios

Variables Sujetos Cantidad Porcentaje

Sexo Varones 149 37.5 %

Mujeres 248 62.5 %

Hijo Único Sí 70 17.6 %

No 327 82.4 %

Número  
de hermanos

Ninguno 70 17.6 %

1 155 39.0 %

2 99 24.9 %

3-5 68 17.1 %

Más de 5 5 1.3 %

Condición 
económica  
familiar

Pobre 7 1.8 %

Relativamente pobre 13 3.3 %

Mediano 347 87.4 %

Relativamente rico 30 7.6 %

Instrumentos

Para medir la variable soledad, se utilizó 
la Escala de Soledad para Adultos de la 
UCLA (Versión 3). La versión inicial de 
esta escala fue desarrollada por Russell, 
Peplau y Fergusson (1980), que en estudios 
con muestras de estudiantes reportaron 
buena consistencia interna (α= .96), y 
confiabilidad obtenida con el método 
test-retest fue de .73, en un periodo de 
tiempo de dos meses. La validez concu-
rrente indicó relación de los puntajes 

de las escalas con otros indicadores de 
soledad, relaciones sociales y estados 
afectivos (Russell, Peplau & Fergusson, 
1980). Adicionalmente, y con respecto 
a validez de criterio, se ha demostrado 
que la UCLA Loneliness Scale es un 
buen criterio para probar diferencias 
en la experiencia subjetiva de soledad 
emocional y social (Róquez & Martínez, 
2015). Posteriormente, Russell, Peplau y 
Fergusson (1980), reportaron los datos 
de validez, confiabilidad y dimensiona-
lidad de la escala para la versión 3. Esta 
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versión se ha desarrollado para tratar de 
corregir algunas limitaciones de la escala 
que pueden alterar su confiabilidad. A 
través de la literatura se reporta amplia 
utilización en muestras de adolescentes y 
adultos, y buenas cualidades psicométri-
cas (Russell, Peplau & Fergusson, 1980). 
Esta escala consta de 20 ítems, los cuales 
están redactados de la siguiente manera: 
11 de forma positiva (no hay sentimiento 
de soledad) y 9 de manera negativa (hay 
sentimiento de soledad). Para respon-
derla, a los participantes se les pide que 
indiquen el grado de soledad en una 
escala tipo Likert de 1 al 4. Para calificar 
las puntuaciones se suman juntas y las 
puntuaciones altas indican altos niveles 
de soledad.

Para medir la calidad de sueño se 
utilizó el Índice Pittsburg de Calidad 
de Sueño (PSQI) validado en una mues-
tra peruana, la cual consta de nueve 
preguntas; las cuatro primeras son de 
respuesta subjetiva mientras que las 
otras 5 se responden en una escala 
de tipo Likert: (0) “Ninguna vez en 
el último mes”, (1) “Menos de una vez 
a la semana”, (2) “Una o dos veces a 
la semana y (3) “Tres o más veces a 
la semana”. Así mismo el ICSP está 
compuesta por siete componentes: cali-
dad de sueño subjetiva, latencia del 
sueño, duración del dormir, eficacia del 
sueño habitual, alteraciones del sueño, 
uso de medicamentos para dormir y 
disfunción diurna; que al sumar el valor 
de cada componente da la calificación 
global del ICSP (Luna-Solís et al., 2015). 
Cabe resaltar que en cuanto a la cali-
ficación, a mayor puntaje indica una 

muy mala calidad de sueño y a menor 
puntaje indicará una mejor calidad 
de sueño.

También se utilizó la Escala de Uso 
Problemático del Celular, la cual fue 
traducida y adaptada por Manuel Ytuza, 
se eligió como juez a la Mg. Paula Delgado 
Cuzzi, docente de la Universidad Católica 
San Pablo, para que validara la traducción 
y la adaptación. La escala fue recuperada 
del artículo “Development of a problema-
tic mobile phone use scale for University 
students: Validity and reliability study” 
(Pamuk & Atli, 2016). Dicha escala cuenta 
con cinco subescalas que son: privación, 
resultados adversos, problema del control 
e interacción-evitación.

Por último, fue utilizado un cuestionario 
para reunir la información general de los 
sujetos tales como sexo, condición de 
hijo único, condición económica familiar, 
número de hermanos y tiempo que los 
padres pasan en casa por año. Los datos 
se muestran en la Tabla 1.

Procedimiento

La evaluación se realizó dentro de las 
instalaciones de las respectivas universi-
dades, a las cuales se accedió por medio 
de permisos consentidos por los profeso-
res. La recolección de datos se realizó en 
diversos horarios de estudio, durante los 
turnos mañana, tarde y noche. Durante la 
encuesta, se proporcionó a los participan-
tes información sobre la metodología y el 
propósito del estudio. Los cuestionarios 
se distribuyeron en estricta conformi-
dad con el principio de consentimiento 
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informado. Una vez hecho esto, proce-
dieron a completar los instrumentos en 
presencia de los investigadores para que 
pudieran absolver cualquier interrogante 
que tuvieran.

Criterios para el análisis de datos

Se utilizó el programa estadístico SPSS 
versión 22.0 para realizar el procesamiento 
de los datos. Para revisar la distribución de 
los datos se realizó un análisis de la asimetría 
y curtosis, teniendo como resultado, en su 
mayoría, los datos tienen una distribución 
no normal. Por lo que se eligió la prueba de 
correlación de Spearman, relacionando las 
variables de calidad de sueño, soledad y uso 
problemático del celular. En cuanto al esta-
blecimiento de percentiles en la escala del uso 
problemático del celular se hicieron cortes 
en los percentiles 25, 50 y 75 (Lloret-Segura 
et al., 2014); para diferenciar a los jóvenes 
universitarios que tenían una percepción de 
soledad de los que no, se analizó la media. Y 
para diferenciar la buena calidad de sueño 
de la mala calidad de sueño se realizó un 
análisis de la puntuación Z de cada ICSP, 
teniendo como referencia el intervalo [-2; 
2] (Lloret-Segura et al., 2014).

Resultados

Estadística descriptiva

En la Escala de Soledad UCLA (versión 3), 
se hizo un análisis de la mediana, donde 
el 47.9 % (n= 190) de estudiantes univer-
sitarios no perciben soledad mientras 
que el 52.1 % (n= 207) sí perciben sole-
dad. En la Escala de Uso problemático del 
Celular, se encontró que 103 universitarios 

obtuvieron una puntuación baja (28.9 %), 
103 un puntaje alto (28.9 %) y 191 tienen un 
uso moderado (48.2 %). Estos resultados 
nos indican que las personas con bajo 
puntaje no tienen un uso problemático 
del celular, mientras que las personas con 
un puntaje alto sí tienen un uso proble-
mático del celular y los restantes tienen 
un uso moderado. En los resultados del 
Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh, 
se encontró que 43 universitarios reportan 
tener una muy buena calidad de sueño 
(10.8 %), 177 tienen una buena calidad 
de sueño (44.6 %), 154 tienen una mala 
calidad de sueño (38.8 %) y 23 una muy 
mala calidad de sueño (5.8 %).

Análisis de correlación

La Tabla 2 muestra que las variables sole-
dad y calidad del sueño correlacionan 
positivamente y de manera significativa, 
es decir que a más puntaje en el ICSP 
mayor será la percepción de soledad. 
Cabe recordar que a mayor puntaje en 
el ICSP se indica una mala o muy mala 
calidad de sueño. La soledad presenta 
una correlación significativa con el uso 
problemático del celular, es decir que 
a mayor uso problemático del celular 
mayor será la percepción de soledad, 
así como a mayor percepción de la sole-
dad mayor será el uso problemático del 
celular. Así mismo, el uso problemático 
del celular y la calidad de sueño están 
significativamente correlacionadas, es 
decir que más uso del celular la calidad 
de sueño será de menor calidad. Lo cual 
valida la hipótesis de investigación; ya 
que hay respaldo estadístico acerca de 
las relaciones entre dichas variables.
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Tabla 2. 
Correlación entre las variables

Soledad
Calidad  
de sueño

Uso problemático 
del celular

Soledad 1

Calidad de sueño .161** 1

Uso problemático del celular .143** .182** 1

   **p< .01

Discusión

En nuestra sociedad tan cambiante y 
globalizada, las tecnologías como el celu-
lar ocupan un espacio importante en la 
vida de las personas, impactando en sus 
estilos de vida, sus actitudes, conductas, 
hábitos, etc. (Castellana et al., 2007). 
El uso desmedido de este dispositivo 
ha generado distintas investigaciones y 
variadas consideraciones por estudiosos, 
debido a que su uso que inicialmente es 
placentero puede llegar a generar depen-
dencia psicológica (Castellana et al., 2007) 
y repercutir en actividades que anterior-
mente eran gratificantes como el dormir 
o salir con amigos. Visto de esta forma, 
el uso problemático o excesivo del celular 
consiste en el fracaso de resistir el impulso 
de realizar llamadas, enviar mensajes o 
entrar a las redes sociales; que puede a 
lo largo, tener consecuencias negativas 
en la vida de la persona.

Llegar a comprender qué factores se 
asocian a este uso desmedido es aden-
trarnos a revisar diversos temas de índole 
bio-psico-social. Dentro de la literatura 
diversas investigaciones apuntan que estar 

constantemente pendientes de mensajes 
entrantes o de si el celular suena o vibra, 
es más un comportamiento asociado a 
sentimientos de soledad. Según un estudio 
realizado por Peper y Harvey (2018), se 
encontró que a pesar de que los teléfo-
nos inteligentes y las posibilidades de 
conectarnos a Internet en cualquier lugar 
y momento, nos acercan a personas que 
tenemos lejos geográficamente o a quie-
nes no podemos ver tan seguido; con el 
tiempo puede ser un comportamiento 
excesivo o adictivo que aumenta el riesgo 
de depresión, ansiedad y los sentimientos 
de soledad. En otro estudio publicado 
en el American Journal of Preventive 
Medicine, se encontró que el uso intensivo 
de plataformas como Facebook, Snapchat 
e Instagram se asocian con sentimientos 
de aislamiento social entre los adultos 
jóvenes (Primack et al., 2017).

En una investigación publicada en el 
Journal of Social and Clinical Psychology, 
Hunt, Marx, Lipson y Young (2018) repor-
taron que pasar mucho tiempo en redes 
sociales como Facebook, Instagram y 
Snapchat aumenta la sensación de soledad 
y genera depresión. En nuestro estudio, 
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por ejemplo, evidenciamos resultados 
similares ya que la soledad presenta una 
correlación significativa con el uso proble-
mático del celular lo que nos indica que a 
mayor uso de este dispositivo móvil mayor 
será el incremento del sentimiento de 
soledad. Asimismo, dentro de nuestros 
resultados se refleja que el uso excesivo 
del celular y la calidad de sueño están 
significativamente correlacionadas, es 
decir que, a más uso del celular, la calidad 
de sueño será menor.

Diversos estudios respaldan que el uso de 
estos dispositivos móviles, especialmente 
cerca de las horas de ir a dormir, está 
asociado con una peor calidad del sueño. 
Christensen et al. (2016) encontraron en 
su investigación que el uso de los celulares 
particularmente en las horas en las que 
los participantes dicen que van a la cama, 
estuvo asociado con un mayor tiempo 
para quedarse dormido y peor calidad 
de sueño durante la noche. Otro estudio 
realizado por Chang, Aeschbacha, Duffya 
y Czeislera (2014) muestra que la luz azul 
emitida por los teléfonos inteligentes (y 
otros aparatos digitales) pueden suprimir 
la función de melatonina del cuerpo, una 
hormona que induce al cansancio y contri-
buye a la sincronización de los ciclos de 
sueño y vigilia. Según investigadores del 
Hospital Brigham y de Mujeres de Boston, 
leer o escribir en celulares y tabletas en la 
cama momentos antes de dormir, retrasa 
la sensación de sueño y afecta la calidad 
del descanso durante toda la noche (citado 
en diario El Salvador, 2015).

Otra investigación hecha por un equipo 
de la escuela médica de Harvard comparó 

los efectos de leer en un dispositivo móvil 
o uno de papel, donde encontraron que 
las personas que utilizan libros electró-
nicos o apps de lectura con luz integrada 
o retroiluminados tardan más en dormir, 
lo cual deriva en una peor calidad del 
sueño durante la noche y en un mayor 
cansancio por la mañana (BBC citado en 
diario El Salvador, 2015). La OMS (2017) 
por su parte, señaló que existen efectos a 
corto plazo como consecuencia entre la 
interacción de la energía radioeléctrica y 
el cuerpo. Uno de ellos es el calentamiento 
de los tejidos, lo que afecta la función 
cognitiva, el sueño, el ritmo cardíaco e 
incluso genera ansiedad y estrés.

Por último, el impacto del móvil en la 
calidad del sueño es especialmente impor-
tante entre los más jóvenes de la casa. De 
hecho, un estudio realizado a unos 1000 
estudiantes australianos entre 13 y 16 años 
afirma que los dispositivos móviles no solo 
influyen en la privación del sueño, sino 
que también puede afectar la salud mental 
de éstos, derivando en bajos estados de 
ánimo o periodos de depresión. Por otro 
lado, es importante no excluir la posibi-
lidad de que algunas personas no pueden 
dormir por una razón completamente 
diferente, y como no pueden hacerlo, 
usan su celular sólo para pasar el tiempo.

Con respecto a la relación entre calidad 
de sueño y soledad, diversos autores afir-
man que existen factores ambientales que 
pueden desatar el insomnio, algunos de 
ellos son: el ruido, la falta de ventilación 
y los viajes. No obstante, el problema 
podría tener un origen físico o psicológico, 
como el estrés y la soledad. Un estudio 
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realizado por Matthews et al. (2017) se 
encontró que la reducción en la calidad del 
sueño es una de las muchas formas en las 
que la soledad afecta a las personas. Los 
resultados asociaron los sentimientos de 
soledad con una peor calidad general del 
sueño. Sin embargo, esto debe analizarse 
con mayor profundidad en estudios poste-
riores, debido a los diferentes factores 
asociados en la baja calidad de sueño.

En un estudio realizado por Yan, Liu 
y Lei (2015) se investigó la adicción al 
celular, la calidad del sueño y la sole-
dad en 346 estudiantes. Los resultados 
muestran que una alta prevalencia a 
la adicción al celular provoca mayor 
sensación de soledad y peor calidad del 
sueño. En nuestro estudio los resulta-
dos indican que las variables soledad, 
calidad de sueño y uso excesivo del 
celular correlacionan positivamente 
de manera significativa; es decir que 
los jóvenes universitarios que tienen un 
mayor uso del celular y menor calidad 
de sueño presentan tener mayor sole-
dad. De esta manera respondemos a la 
pregunta inicial encontrando relación 

entre estas variables. Podemos concluir 
diciendo que el uso excesivo del celular 
es un problema psicológico, social y 
físico; que merece ser investigado en 
nuestro país con mayor contundencia.

Por otra parte, es necesario involucrar en 
posteriores investigaciones otras variables 
que también afectan el uso excesivo del 
celular y la calidad de sueño. Además, 
con estudios más detallados en un futuro 
cercano, se podría lograr mejores interpre-
taciones y explicaciones sobre la relación 
entre estas variables en jóvenes y adoles-
centes. Finalmente, consideramos de gran 
importancia y necesidad que se realicen 
estudios sobre la soledad en jóvenes y 
adolescentes que utilizan dispositivos 
móviles y celulares inteligentes en el Perú.

Financiamiento

El estudio fue autofinanciado.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningún 
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