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Resumen

El insomnio constituye una problematica frecuente en la poblacién universitaria y su
asociacién con los habitos tecnoldgicos nocturnos ha sido sefialada por numerosas
investigaciones internacionales; sin embargo, la evidencia disponible en Argentina sobre esta
relacion en dicha poblacién aun es limitada. El objetivo general del presente estudio es analizar
la correlacién entre el uso del celular a la hora de dormir y el nivel de insomnio en estudiantes
de la Licenciatura en Psicologia de la Universidad de Belgrano, de entre 18 y 40 afios. Se
empled un disefio descriptivo-correlacional y transversal, con una muestra no probabilistica
conformada por 108 participantes. Se administré el indice de Severidad del Insomnio (ISI) para
evaluar el nivel de insomnio percibido y un cuestionario ad hoc para identificar la frecuencia, la
duracion y las caracteristicas del uso del celular antes de dormir y durante despertares
nocturnos. Los resultados muestran una correlacion positiva y de magnitud moderada entre el
nivel de insomnio y el uso del celular a la hora de dormir. Las conductas que implican postergar
la hora de dormir por usar el dispositivo, revisarlo durante despertares nocturnos y dedicar
mayor tiempo al uso previo al descanso presentan las asociaciones mas consistentes con
niveles mas altos de insomnio. En cambio, otros aspectos del uso nocturno, como la
proximidad del dispositivo al dormir, el brillo, el filtro azul, las condiciones de luz ambiental o el
uso en la cama, exhiben asociaciones débiles o no significativas. Estos hallazgos evidencian la
presencia de una relacion entre el uso nocturno del celular y la severidad del insomnio en esta
poblacién y aportan datos locales relevantes sobre una problematica frecuente y multifactorial

en el contexto universitario argentino.

Palabras clave: insomnio, sueno, uso nocturno del celular, estudiantes universitarios.



Introduccion

Presentacion del Tema

El suefio es un estado fisiolégico y ciclico esencial para la salud fisica y mental;
desempenfa un rol central en la regulacién homeostatica del organismo, en la consolidacion de
la memoria y en la restauracién cerebral, permitiendo compensar el desgaste fisico y mental

ocurrido durante la vigilia (Acosta-Pena y Garcia-Garcia, 2009).

La falta de un descanso nocturno adecuado tiene efectos negativos sobre la salud.
Cuando el sueio se ve alterado de manera persistente, como ocurre en el insomnio, pueden
aparecer diversas repercusiones diurnas, tales como fatiga, somnolencia, alteraciones del
estado de animo y dificultades en la atencidn, concentracion y memoria, que interfieren en la
vida social, familiar, laboral y académica, deteriorando la calidad de vida. En poblacién de
estudiantes universitarios, estas consecuencias impactan directamente en el rendimiento
académico y en la trayectoria educativa (Morin y Jarrin, 2022; Santillan et al., 2020). Ademas,
existe amplia evidencia epidemiolégica que indica que dormir mal, a largo plazo, incrementa el
riesgo de desarrollar afecciones médicas —como obesidad, diabetes, enfermedades
cardiovasculares e hipertension, entre otras— (Institute of Medicine, 2006), asi como trastornos
mentales, particularmente del estado de animo, de ansiedad o de consumo de sustancias
(Taylor et al., 2005). Asimismo, aumenta la probabilidad de accidentes viales, el ausentismo
laboral, las pérdidas econdémicas y la utilizacion de los servicios de salud, repercutiendo

negativamente en el bienestar individual y colectivo (Santillan et al., 2020).

Actualmente, los trastornos del suefio constituyen una problematica de salud publica en
aumento a nivel mundial, llegando incluso a ser considerados una epidemia silenciosa,
particularmente en América Latina (Vargas Morera, 2019). Segun la Organizaciéon Mundial de la
Salud [OMS], alrededor del 40 % de la poblacion mundial padece alteraciones del suefio,

siendo el insomnio el trastorno mas frecuente (INSABI, 2022).

El insomnio se define como una dificultad persistente para conciliar el suefio,
mantenerlo durante la noche o por la presencia de despertares precoces con imposibilidad de
volver a dormirse. Estas alteraciones ocurren a pesar de contar con oportunidades adecuadas
para dormir e impiden alcanzar un suefio con la duracién y calidad necesarias para sentirse
descansado al despertar, lo que genera malestar clinicamente significativo o un deterioro del
funcionamiento diurno (American Academy of Sleep Medicine, 2014; Attarian y Schuman,
2010). Segun la quinta edicion del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
[DSM-5], el insomnio puede presentarse como un trastorno en si mismo o como un sintoma
asociado a otras condiciones médicas o mentales, siendo lo mas frecuente su aparicion en el

contexto de comorbilidad con otras afecciones (American Psychiatric Association [APA], 2014).



Los estudios epidemioldgicos indican que el insomnio es mas prevalente en mujeres,
en adultos mayores y en personas con enfermedades coexistentes o en condiciones
socioeconodmicas desfavorables (Attarian y Schuman, 2010). Asimismo, numerosos estudios
identifican a los estudiantes universitarios como una poblacion especialmente vulnerable a
padecer trastornos del suefio, siendo el insomnio el mas prevalente, independientemente de la
carrera cursada (Bailon et al., 2025; Silva-Saltos et al., 2023). Segun Armas-Elguera et al.
(2021) su frecuencia en esta poblacién es considerablemente mayor en comparacion con la
poblacion en general. Diversas investigaciones evidencian esta elevada prevalencia. Un
estudio sobre habitos de suefio en estudiantes universitarios indicoé que el 51,7 % de los
participantes presentaban trastornos del suefo (Almoddévar-Fuentes et al., 2023). Otros
trabajos reportaron que aproximadamente el 60 % de esta poblacién presenta una mala calidad
de suefio (Schlarb et al., 2017), alcanzando en algunos casos cifras cercanas al 90%, aunque

solo 69,5 % cumplia criterios de insomnio clinico (Ojeda-Paredes et al., 2019).

La elevada vulnerabilidad en los estudiantes universitarios a padecer trastornos del
suefio se vincula con multiples factores. Entre los mas relevantes se destacan las altas
exigencias académicas (junto con las responsabilidades extraacadémicas), la sobrecarga de
actividades, los horarios irregulares, la ansiedad ante los examenes, el estrés académico y
psicosocial, el consumo de sustancias psicoactivas (como cafeina, alcohol, bebidas
energizantes y nicotina), la falta de actividad fisica, los malos habitos de suefio y la intensa
exposicion a pantallas, especialmente en horarios cercanos al descanso nocturno (Silva-Saltos
et al., 2023; Sota Velasquez et al., 2021).

Failoc-Rojas et al. (2015) sefialan que, si bien la etiologia del insomnio es multifactorial
— incluye factores bioldgicos, cognitivos, conductuales y ambientales que interactian de
manera compleja —, en la poblacién universitaria su aparicién se relaciona principalmente con
habitos de suefio inadecuados. Entre ellos, el uso de dispositivos electrénicos antes de dormir
— en particular de los teléfonos inteligentes, también denominados celulares o dispositivos
méviles— se destaca como uno de los factores mas influyentes en la génesis y el

mantenimiento del insomnio.

En la era digital, el uso de computadoras portatiles, tabletas y dispositivos méviles se
ha convertido en una practica cotidiana. Estos artefactos son hoy indispensables en la vida
moderna, especialmente entre los estudiantes universitarios, quienes los utilizan no soélo con
fines recreativos, sino también para estudiar, comunicarse, socializar y organizar sus
actividades diarias, pasando gran parte del dia conectados a ellos (Candussi et al., 2023).
Incluso también gran parte de la noche, dado que segun Celis Infante et al. (2022) el scroll

nocturno se ha transformado en una rutina habitual para muchos.



Este uso intensivo de pantallas, especialmente del celular durante las horas previas al
descanso, ha sido un fenédmeno ampliamente estudiado en las Ultimas décadas debido al
impacto significativo que ejerce sobre la salud mental y, en particular, sobre el suefio. Con el
paso del tiempo, se ha acumulado abundante evidencia cientifica que demuestra una
asociacién consistente entre el uso nocturno de dispositivos méviles y diversos indicadores de
alteraciones del suefio, especialmente del insomnio (Bailén et al., 2025; Han et al., 2024;

Piarpuezan-Mora et al., 2024; Thomée et al., 2011).

Asimismo, se ha observado que los estudiantes universitarios presentan patrones de
suefio mas irregulares que la poblacion general y que la mayoria no logra dormirlas 7 a 9
horas recomendadas para mantener una buena salud, segun la Sociedad de Investigacion del
Suefio (Zuniga Vera, 2021). Uno de los estudios que ejemplifica esta tendencia es el realizado
por Santillan et al. (2020), quienes reportaron que el 70,6 % de los estudiantes universitarios de
una localidad de Ecuador duerme 6 horas o menos por dia, y sefialaron, ademas, que una de
las principales causas de esta duracion insuficiente era el uso de dispositivos electrénicos
hasta altas horas de la noche. Esta practica se ha vuelto tan comun en los ultimos afos que
diversos autores la han denominado vamping o vampiros del suefio, un neologismo que alude
al habito de permanecer despierto mas alla del horario habitual utilizando dispositivos moviles,
lo que retrasa el inicio del suefio y reduce las horas de descanso, “succionando”

metaféricamente el tiempo destinado a dormir (PantallasAmigas, 2015; Pardo, 2024).

En sintesis, el uso del celular a la hora de dormir se reconoce actualmente como uno

de los principales factores de riesgo asociados con el insomnio en la poblacién universitaria.

Cabe senalar que, en el presente trabajo, se adopta la expresion “uso del celular a la
hora de dormir” para designar al conjunto de conductas vinculadas al empleo del dispositivo
movil durante el periodo previo al descanso nocturno y ante eventuales despertares durante la

noche.

Problema de investigacion

En las ultimas décadas, la proliferacién del uso de dispositivos méviles ha modificado
considerablemente los habitos de suefio de la poblacién a nivel mundial, generando
preocupacion tanto en el campo de la salud publica como en la comunidad cientifica, lo que
motivo la realizacion de numerosos estudios en distintas partes del mundo (Aldea-Parra et al.,
2024; Exelmans, 2019).

Diversas investigaciones internacionales con poblacion universitaria han evidenciado
una correlacion significativa entre el uso del celular antes de dormir y la aparicién de
dificultades para conciliar y mantener el suefio, asi como también un deterioro en su duracién y

calidad, sugiriendo un vinculo consistente con sintomas de insomnio (Rayzah et al., 2021;



Hjetland et al., 2025; Lestari et al., 2022; Huang et al., 2020; Tamura et al., 2017). Sin embargo,
gran parte de estos estudios se han realizado en paises del hemisferio norte, como Estados
Unidos, China, Japén o Noruega, donde los horarios, normas, habitos y costumbres son
considerablemente distintos a los del contexto argentino. Esta diferencia plantea una limitacion
al momento de generalizar sus hallazgos, dado que no seria metodolégicamente adecuado
extrapolar esos resultados a estudiantes universitarios de Argentina, sobre todo a quienes

cursan en instituciones de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA).

El contexto sociocultural argentino, en especial el de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires (CABA), presenta ciertas particularidades. Mientras que en otros paises la cena suele
realizarse en horarios relativamente tempranos —p. €j., en Noruega (16-17 h), en Japén (18-22
h), y en China y Estados Unidos (18-19 h)—, en Argentina la poblacion tiende a cenar entre
una y tres horas mas tarde, ubicandose generalmente entre las 21 y 23 h (Tobin, 2018; La
Nacion, 2018). Ademas, se trata de una ciudad con una intensa vida nocturna, donde
restaurantes, librerias, bares y espectaculos permanecen abiertos hasta altas horas, los bares
se llenan recién cerca de las 23 h y los boliches arrancan a partir de las dos de la mafana
(Rodriguez, 2025; Turismo Ciudad de Buenos Aires, s. f.). Esta dinamica favorece horarios mas
tardios de socializacion y recreacion, en una cultura donde los encuentros informales con
amigos y familiares forman parte de rituales cotidianos que ocupan un lugar relevante en la vida
de los argentinos (Lagunas y Lara, 2024). En conjunto, estas caracteristicas han llevado a que

Buenos Aires sea apodada “la ciudad que nunca duerme”.

En este contexto, cabe suponer que estos habitos nocturnos extendidos podrian influir
en los patrones de suefo y a la vez favorecer un uso mas frecuente del celular antes de dormir,
incrementando la exposicion a las pantallas en momentos cercanos al suefio. Este panorama
invita a preguntarse si las particularidades socioculturales argentinas podrian incidir en la
relacién entre el uso nocturno del celular y el suefio —y sus posibles alteraciones—, y si estas
diferencias contextuales podrian dar lugar a variaciones respecto de los hallazgos obtenidos en

estudios internacionales.

Por otro lado, la mayoria de los estudios que analizan la relacion entre los dispositivos
moviles y las alteraciones del suefio se centran en evaluar el uso problematico de estos
dispositivos y su vinculo con la calidad del suefio, medida habitualmente mediante el indice de
Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQIl) (Aldea-Parra et al., 2024; Aimoddévar-Fuentes et al.,
2023; Alshobaili y AlYousefi, 2019; Han et al., 2024; Sohn et al., 2021). En consecuencia, en
numerosos trabajos el insomnio se infiere a partir de las puntuaciones obtenidas en dicho
instrumento. Sin embargo, la principal desventaja del PSQI es que fue disefiado para valorar la
calidad del suefo en general y no el insomnio en particular, por lo que una persona puede

obtener una puntuacion alta por motivos distintos a este trastorno (Chung et al., 2011).



Ademas, diversos autores sefalan como una limitacion en la investigacion el hecho de
que varios estudios, al evaluar el uso problematico o adictivo del celular, no profundizan en las
caracteristicas especificas del uso nocturno —como las condiciones de iluminacion, el brillo de
la pantalla, el uso durante despertares nocturnos o el tipo de actividad realizada antes de
dormir—, o no integran todas estas dimensiones en un mismo analisis (Han et al., 2024; Tatar
et al., 2023), existiendo una vacancia de investigaciones que aborden estas variables de
manera conjunta. Por eso mismo, se destaca la necesidad de que futuros estudios analicen
estas dimensiones para obtener inferencias mas precisas, dado que no todos los usuarios de

celulares lo utilizan de la misma manera (Dibben et al., 2023; Huang et al., 2020).

A su vez, en Argentina son muy pocos los estudios que abordan el insomnio en
poblacién universitaria o que describen el uso nocturno del celular en este grupo. En
consecuencia, persiste una vacancia en la investigacién local que examine la relacién entre
ambas variables. Esta falta de evidencia dificulta dimensionar la magnitud del problema,
comprender sus particularidades en el contexto argentino e identificar factores de riesgo

especificos que orienten intervenciones ajustadas a la realidad social y cultural del pais.

En este marco, el presente estudio busca aportar evidencia empirica que contribuya a
reducir este vacio, mediante la recoleccion directa de datos en una muestra de estudiantes de
Psicologia de la Universidad de Belgrano, situada en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
con el objetivo de analizar la correlacion entre el uso del celular a la hora de dormir y el nivel de
insomnio, evaluado mediante el indice de Severidad del Insomnio (ISI), un instrumento
autoadministrado ampliamente utilizado en la practica clinica y en la investigacion como
herramienta de screening para detectar la posible presencia de insomnio y cuantificar su
gravedad (Morin, 1993; Fernandez-Mendoza et al., 2012). Por ello, en este estudio el término
“nivel de insomnio” alude al grado de severidad del insomnio percibido, segun los niveles
establecidos por el IS| —que van desde la ausencia de insomnio clinicamente significativo

hasta el insomnio severo—.

Pregunta de investigacion

Ante la escasez de estudios empiricos locales que analicen la relacion entre el uso
nocturno del celular y el insomnio en estudiantes universitarios en Argentina, se plantea la
siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudl es la correlacion entre el uso del celular a la hora de dormir y el nivel de
insomnio en estudiantes universitarios de Psicologia de la Universidad de Belgrano de entre 18
y 40 afios?



Relevancia de la Tematica

El insomnio constituye una problematica frecuente que, a pesar de su alta prevalencia y
del impacto significativo que ejerce en la calidad de vida, suele estar infradiagnosticado y
subestimado, dado que muchas personas no consultan por sus sintomas ni los mencionan
espontaneamente durante las evaluaciones médicas, ya sea por recurrir a la automedicacién o
porque los profesionales tienden a considerarlo un problema secundario a otras afecciones sin
investigarlo en profundidad (Gagnon et al., 2013; Garcia-Lopez y Navarro Bravo, 2017).
Ademas, segun Silva-Saltos et al. (2023), existe una escasa autoconciencia y conocimiento
sobre los trastornos del suefo, incluso entre los estudiantes universitarios, una poblacion
especialmente vulnerable a padecerlos. En este marco, las consecuencias que acarrea el
insomnio en la salud fisica y mental lo convierten en un problema de salud publica relevante,
mas aun cuando no se detecta ni aborda adecuadamente (Morin y Jarrin, 2022), lo que
refuerza la necesidad de investigaciones que permitan visibilizar su incidencia, impacto y los

factores que pueden favorecer su aparicion.

Desde una perspectiva tedrica, esta investigacion aporta al campo de la salud mental al
abordar una tematica escasamente explorada en el contexto argentino: la relacién entre el uso
del celular a la hora de dormir y el insomnio en estudiantes universitarios. Al centrarse en una
poblacién poco representada en la literatura internacional, el estudio ofrece evidencia empirica
actualizada y contextualizada, que complementa y enriquece los hallazgos globales desde una
mirada situada en la realidad argentina. De este modo, amplia el conocimiento existente sobre
los vinculos entre habitos tecnoldgicos, suefio y bienestar, a la vez que podria impulsar futuras

investigaciones en la regién que, en su conjunto, contribuyan a la comprension del fenédmeno.

En el plano social, los resultados de esta investigacion podrian ser utiles para orientar
el disefio de programas de prevencion, promocion y sensibilizacion sobre la salud del suefio,
asi como para desarrollar intervenciones culturalmente apropiadas que fomenten habitos de
suefio mas saludables y reduzcan los riesgos asociados al uso inadecuado del celular a la hora
de dormir en estudiantes argentinos. Ademas, al abordar un comportamiento cotidiano y
extendido —el uso del celular previo al descanso nocturno—, el estudio busca promover la
reflexién y la toma de conciencia sobre los desafios que plantea la hiperconectividad y su
impacto en el suefio y en el bienestar integral de los universitarios, especialmente en un

contexto sociocultural caracterizado por horarios nocturnos prolongados.



Objetivos

Objetivo general

e Analizar la correlacién existente entre el uso del celular a la hora de dormir y el nivel de
insomnio en estudiantes universitarios de Psicologia de la Universidad de Belgrano de

entre 18 y 40 anos.
Objetivos especificos

e Evaluar el nivel de insomnio en estudiantes de Psicologia de la Universidad de
Belgrano de entre 18 y 40 afios.

e |dentificar y describir el uso del celular a la hora de dormir en estudiantes de Psicologia

de la Universidad de Belgrano, de entre 18 y 40 afios.

e Comparar el uso del celular a la hora de dormir entre grupos de estudiantes segun el

nivel de severidad del insomnio.

Antecedentes

Desde la antigliedad, el sueiio ha sido objeto de interés filoséfico y médico. Segun
Vizcarra Escobar (2000), las primeras concepciones lo entendian como un fenémeno pasivo y
vinculado a lo divino. En el antiguo Egipto, los papiros de Chester Beatty (1350 a.C.) muestran
que el dormir era concebido como un canal de comunicacion con los dioses, y los suefios,
como mensajes enviados por ellos. De modo similar, en la civilizacién griega se creia que,
durante el suefio, los espiritus transmitian mensajes, por lo que el insomnio era interpretado
como un castigo divino o una sefial de desconexion con lo sagrado, ya que quienes lo padecian
quedaban privados de esa guia espiritual, buscando alivio mediante pécimas vy rituales

religiosos, con la esperanza de recibir en suefios la revelacién de su cura (Luna, 2019).

A partir del siglo V a.C., el pensamiento médico griego promovié un cambio de mirada,
del enfoque magico y religioso hacia una comprension mas racional y fisiolégica. Alcmedn de
Crotona sostenia que el suefio ocurria cuando los vasos sanguineos cerebrales se llenaban de
sangre y su vaciamiento producia el despertar, mientras que Aristételes lo describia como una
suspension de la actividad sensorial vinculada a la digestion —los vapores digestivos que
ascendian al cerebro generaban somnolencia—. Hipécrates, desde su teoria humoral, propuso
que el suefio era una funcién regulada por el equilibrio entre los cuatro humores —sangre, bilis

amarilla, bilis negra y flema— y que el insomnio era un signo de desequilibrio. Galeno (S.11 d.
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C.) retom¢ esta idea y sostuvo que el insomnio se debia a humores calientes. Asi, el insomnio
paso a considerarse una alteracion corporal —ya sea por problemas vasculares, desequilibrio
organico o mala alimentacion—, y se buscaba restaurar el equilibrio mediante purgas, dietas,

descanso y ejercicio (Luna, 2019; Vizcarra Escobar, 2000).

Estas ideas se mantuvieron durante siglos, hasta que el desarrollo del pensamiento
cientifico moderno —y en particular, el surgimiento de la fisiologia experimental en el siglo
XIX— permitié observar el suefio desde una perspectiva empirica. Sin embargo, fue recién en
el siglo XX cuando el suefio se establecié como objeto de estudio propio dentro de las ciencias
biomédicas. Este avance se debid, en gran parte, a la invencién de la electroencefalografia
(EEG) en la década de 1930, que posibilitd registrar la actividad eléctrica cerebral durante el
suefo y analizarla de manera sistematica (Attarian y Schuman, 2010). Los hallazgos de
Loomis, Rechtschaffen y Kales fueron fundamentales para describir las etapas del suefio y,
mas tarde, permitir que Aserinsky y Kleitman identificaran los movimientos oculares rapidos,
diferenciando asi el suefio REM del no REM en 1957. Afos después, los estudios de Jean
Jacques d’Ortus de Mairan demostraron la existencia de un reloj bioldgico interno que regula
los ciclos de suefio y vigilia introduciendo la nocién de ritmos circadianos (Vizcarra Escobar,
2000). Estas investigaciones sentaron las bases para comprender que el suefio es un proceso
biolégico esencial y activo —ya no pasivo o improductivo, como antes se creia—, regulado por

complejas interacciones neurofisioldgicas y susceptible de alteraciones patoldgicas.

A partir de estos descubrimientos, el estudio del suefio adquirié relevancia clinica, lo
que favorecio la elaboracién de las primeras clasificaciones de los trastornos del suefio, con su
inclusién en los manuales diagnésticos internacionales, asi como la creacion de un manual
especifico dedicado a esta tematica —la Clasificacion Internacional de los Trastornos del
Suefio (ICSD) —y el surgimiento de la medicina del suefio como especialidad (Attarian y
Schuman, 2010).

A partir de la década de 1980, los modelos explicativos del insomnio comenzaron a
incorporar variables cognitivas, conductuales y contextuales, desplazando la mirada puramente
fisioldgica. Entre los aportes mas influyentes se encuentran el modelo de Spielman, Caruso y
Glovinsky (1987), que identifica factores predisponentes, precipitantes y perpetuantes del
insomnio; el modelo microanalitico del insomnio de Morin (1998), que introduce el concepto de
hiperactivacion fisioldgica y cognitiva como nucleo del trastorno; y el modelo cognitivo de
Harvey (2002), que destaca el papel de las creencias disfuncionales, la atencion selectiva al
suefo, la percepcion distorsionada del déficit de suefio y el nivel de distrés, las cuales generan
conductas desadaptativas que refuerzan dichas creencias y mantienen el insomnio. Estos
aportes sentaron las bases para el surgimiento, en la década del 2000, de la medicina

comportamental del suefo, subespecialidad que integra principios psicoldgicos y fisiolégicos
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para comprender y tratar los trastornos del suefio mediante intervenciones no farmacolégicas
(Marin Agudelo y Lopera, 2008).

A lo largo del ultimo siglo, los principales sistemas diagndsticos que incluyen los
trastornos del suefio — el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM),
de la Asociacion Americana de Psiquiatria; la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE), publicada por la Organizacién Mundial de la Salud y la Clasificacion Internacional de los
Trastornos del Suefo (ICSD), elaborada por la Academia Americana de Medicina del Suefio—
han reflejado una profunda transformacién en la manera de entender el insomnio (Escobar
Cérdoba, 2020).

Durante décadas, el insomnio se considerd una manifestacion secundaria de otros
cuadros médicos o psiquiatricos. Se asumia que al tratar la enfermedad subyacente —por
ejemplo, la depresion o el dolor crénico— desaparecerian también las dificultades del suefio.
Sin embargo, la evidencia acumulada mostré que el insomnio persiste incluso tras el
tratamiento exitoso de esos trastornos y que, ademas, podia aumentar el riesgo de recaidas,
agravamiento o aparicion de los cuadros (Attarian y Schuman, 2010). Asimismo, la literatura
cientifica sefiala que es practicamente imposible establecer con certeza cual es la causa y cual
la consecuencia cuando el insomnio coexiste con otras condiciones, ya que su relacion suele
ser compleja y bidireccional y en ella intervienen multiples factores que impiden aislar la causa
principal. A su vez, se comprobd que tratar de forma simultanea el insomnio y la condicion
comorbida mejora significativamente los resultados clinicos (Morin et al., 2022; Seow et al.,
2018). Sustentadas en esta evidencia, las clasificaciones diagndsticas pasaron de concebir el
insomnio como un sintoma secundario de otras patologias, a reconocerlo como un trastorno
independiente, con mecanismos fisioldgicos, cognitivos y conductuales propios que requieren
un abordaje terapéutico especifico, mas alla de su coexistencia con otros trastornos (Escobar
Cdrdoba, 2020; Fundacién para la Formacion de la Organizacién Médica Colegial [FFOMC],
2016; Morin et al., 2022)

Los cambios introducidos en el DSM evidencian este viraje conceptual. En sus
primeras ediciones, los trastornos del suefio no aparecian agrupados, sino distribuidos en
distintos apartados, y el insomnio figuraba como un sintoma vinculado a otros trastornos, sin un
estatus clinico propio (FFOMC, 2016). EI DSM-III (1980) incorporé por primera vez el
diagnéstico de trastorno del insomnio primario, diferenciandolo del insomnio secundario
asociado a causas médicas o psiquiatricas. Esta distincién se mantuvo en el DSM-1V, pero
comenzé a ser cuestionada a medida que la investigacion respaldaba lo mencionado
anteriormente. Con base en dichos hallazgos, el DSM-5 (2013) unificé ambas categorias bajo
la denominacion trastorno de insomnio, eliminando la distincion entre primario y secundario, e

incorporé la posibilidad de especificar su concurrencia con otros trastornos y afecciones
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(Escobar Coérdoba, 2020; Seow et al., 2018). Ademas, amplid los criterios temporales —de un
mes a tres meses— para delimitar mejor el insomnio crénico y eliminé el criterio de suefio no
reparador, por considerarse una queja frecuente pero inespecifica del cuadro (Morin et al.,
2022).

La Clasificacion Internacional de los Trastornos del Suefio (ICSD) atraveso un recorrido
similar. Su primera edicion (1979) agrupaba las alteraciones del suefio segun criterios
principalmente etiolégicos, clasificando el insomnio como intrinseco (cuando el problema del
suefio era el trastorno principal), extrinseco (cuando se debia a factores externos) o secundario
(asociado a otras enfermedades o al uso de sustancias), lo que dificultaba su aplicacién clinica.
La ICSD-2 (2005) mantuvo esa distincidn, pero modificd los subtipos de cada categoria
adoptando criterios mas clinicos y descriptivos. Finalmente, la ICSD-3 (2014) abandoné esa
divisiéon y adopto una definicion unificada bajo el término trastorno de insomnio crénico,
integrando los antiguos subtipos dentro de una misma categoria. Esta version también
reconoce el insomnio de corta duracién y otros trastornos del insomnio, manteniendo
coherencia con la conceptualizacion del DSM-5 (Escobar Cérdoba, 2020; FFOMC, 2016).

En la misma linea, la CIE-10 (OMS, 1992), distinguia entre trastornos organicos y no
organicos del suefio segun la patologia subyacente, ubicando el insomnio dentro de estos
ultimos cuando no se comprobaba causa fisica o psiquiatrica. La CIE-11 (OMS, 2019) elimin6
esa denominacion e incorporo los trastornos de insomnio en un nuevo capitulo sobre trastornos
del suefio-vigilia, adoptando una perspectiva multidimensional que reconoce la interaccion

entre factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales (Escobar Cérdoba, 2020)

Estas actualizaciones marcan el paso de una vision reduccionista hacia una
comprension integradora, que concibe el insomnio como un trastorno multifactorial con
relevancia clinica propia, aunque reconociendo también su posible manifestacién como sintoma
de otros trastornos. Esta redefinicion favorecié su deteccion temprana y el desarrollo de
tratamientos especificos, especialmente desde el enfoque cognitivo-conductual, actualmente

considerado la primera linea terapéutica (Alvarez et al., 2016; FFOMC, 2016).

En paralelo a esto, los grandes cambios tecnolégicos y sociales de las ultimas décadas
también han impactado en los patrones y habitos de suefio. Desde la invencion de la luz
eléctrica por Edison en 1879 —que extendié artificialmente el dia y alterd los ritmos circadianos
naturales— (Luna, 2019), hasta la expansién de los dispositivos electrénicos portétiles,
especialmente de los celulares, se ha fomentado una cultura de actividad continua (24/7) que
redujo el tiempo destinado al descanso, aumento las dificultades para conciliar el suefio y
deterioré su calidad (Chattu et al., 2019). Exelmans y Van den Bulck (2015) sefialan que el uso

nocturno de pantallas ha difuminado la frontera entre el momento de acostarse y el de dormir,
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ya que muchas personas se acuestan sin la intencion inmediata de dormirse, debido a que la
cama se ha transformado en un espacio de ocio, trabajo y conexion digital. Este fendmeno
obliga a revisar las definiciones clasicas del dormir y las recomendaciones de higiene del suefio
en la era tecnoldgica, dado que en este contexto se vuelve impreciso el concepto tradicional de
la hora de acostarse y la nocién de latencia del suefio —el tiempo que transcurre entre
acostarse y quedarse dormido—. Ante ello, el autor sefiala la necesidad de desarrollar nuevos
conceptos que contemplen el tiempo entre dejar de realizar actividades en la cama y conciliar el

suefio (Exelmans y Van den Bulck, 2015).

Estado del Arte

El insomnio es el trastorno del suefio mas frecuente a nivel mundial (Institute of
Medicine, 2006). Una de las revisiones mas recientes sobre esta problematica es la realizada
por Benjafield et al. (2025), la cual incluyé datos de prevalencia de 31 paises, permitiendo
estimar que la prevalencia global del insomnio clinicamente significativo en adultos ronda el
16,2 %. En la misma linea, Van Straten et al. (2025) analizaron 27 estudios poblacionales de
distintos paises y hallaron una prevalencia promedio del 12,4 %, también en poblacién adulta.
Estas estimaciones se aproximan a las reportadas por Morin y Jarrin (2022), quienes calcularon
que alrededor del 10 % de las personas adultas padece un trastorno de insomnio, mientras que

cerca del 20 % experimenta sintomas ocasionales.

Sin embargo, diversos autores sefialan que las cifras de prevalencia varian
ampliamente entre estudios, debido a diferencias en los criterios diagndsticos y en los
instrumentos de evaluacién empleados, asi como en las caracteristicas de las muestras
analizadas, por lo que resulta necesario interpretar con cautela los datos disponibles
(Canarte-Murillo y Parrales-Figueroa, 2024; Tuyani Soliman et al., 2015). Asimismo, Porcheret
et al. (2024), advierten que la falta de consenso en los criterios y metodologias dificulta la
comparacion entre estudios y puede distorsionar la percepcion de la carga real del insomnio en
la poblacion mundial. Por ello, los autores subrayan la necesidad de estandarizar criterios
diagndsticos, asi como de emplear disefios longitudinales y medidas objetivas, que permitan

obtener estimaciones mas precisas y comparables.

Aunque los enfoques metodolégicos difieren, existe consenso en que la prevalencia de
los trastornos del suefio ha mostrado un aumento en las ultimas décadas, especialmente la del
insomnio, tanto en América Latina como en otras regiones del mundo. Este fenémeno ha
llevado a distintos especialistas a considerarlo un problema relevante de salud publica que
afecta a un niumero cada vez mayor de personas (Vargas Morera, 2019). Como ejemplo de
esta tendencia, un estudio longitudinal realizado en Noruega con mas de 5.000 adultos

evidencié un incremento considerable en la prevalencia del insomnio diagnosticado, que paso6
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del 11,9 % al 15,5 % en el transcurso de una década, acomparnada de un aumento en el uso de

hipnéticos (Pallesen et al., 2014).

En el contexto latinoamericano, las tasas de prevalencia de los trastornos del suefio
son considerablemente mas elevadas que las reportadas a nivel mundial. Una revision
sistematica y metaanalisis reciente de Etindele Sosso et al. (2023), que incluyo 20 estudios
realizados principalmente en Brasil, Peru y Chile, mas un estudio multicéntrico que abarcé a 11
naciones latinoamericanas, con una muestra total de 128.455 participantes, estimé que la
prevalencia del insomnio clinicamente significativo en adultos en América Latina alcanza el
39,5 %, posicionandose como el trastorno del suefio mas frecuente en la region. Asimismo, los
autores advirtieron que los problemas de suefio tienden a ser mas frecuentes y graves en
contextos de bajos ingresos y menor nivel educativo, subrayando el impacto de los

determinantes socioecondmicos en la salud del suefio en América Latina.

En Argentina, aunque la evidencia sobre la prevalencia de insomnio sigue siendo
limitada, los relevamientos recientes confirman un aumento significativo del problema en los
ultimos afos. Segun los informes del Observatorio de Psicologia Social Aplicada de la
Universidad de Buenos Aires, el porcentaje de personas que reportaron dormir menos de lo
habitual y/o presentar insomnio pasé del 41,13 % en 2020 al 60,4 % en 2024 (Etchevers et al.,
2023, 2024). Vigo y Cardinali (2015) ya habian advertido hace una década que dos tercios de
los adultos argentinos presentaban algun tipo de trastorno del suefio, de los cuales un 25 %
manifesté una afectacion moderada o severa, registrandose una duracién promedio de suefio
de seis a siete horas diarias —alrededor de dos horas menos de lo que los participantes
consideraban deseable—. En la misma linea, la encuesta Anual del Suefio de Philips (2018)
indico que el 64 % de los argentinos manifesté padecer algun trastorno del suefio
—principalmente insomnio o apnea de suefio—, con un promedio de menos de siete horas de
descanso nocturno. Entre las principales causas atribuidas por los encuestados, se destacaron
las preocupaciones econémicas (45 %), el uso de dispositivos electronicos, especialmente

durante la noche (39 %) y las preocupaciones laborales (36 %) (Philips, 2019; Phillips, s.f.).

Estudios mas recientes confirman que esta tendencia persiste y se agrava. Un informe
de Memo (2025), basado en un estudio de la Universidad de San Andrés, revel6 que el 66 %
de los argentinos duerme menos de lo necesario, con un promedio de seis horas de suefio por
noche. Los autores del estudio atribuyen esta reduccion al uso de dispositivos electrénicos
antes de dormir y a una cultura de habitos nocturnos que atenta contra un descanso adecuado.
Asimismo, advirtieron que este déficit de descanso no soélo impacta en la salud mental y fisica,
sino también en la productividad nacional, ya que estimaron que, si la poblacién argentina
durmiera entre siete y nueve horas diarias, el producto bruto interno argentino podria aumentar

hasta un 1,27 %, lo que da cuenta de la magnitud del problema.
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En concordancia con lo sefalado previamente, una revisién de Chattu et al. (2019)
concluyé que, a nivel mundial, las horas de suefio por noche se redujeron aproximadamente
dos horas durante las ultimas tres décadas. Diversos autores coinciden en atribuir este
deterioro del descanso y el aumento de la prevalencia de las alteraciones del suefo a las
transformaciones socioculturales y tecnologicas de los ultimos afios —tales como la
intensificacion de las jornadas laborales, los cambios en los estilos de vida, el incremento del
estrés psicosocial y econdmico, y la exposicion continua a dispositivos electrénicos (Etindele
Sosso et al., 2023; Exelmans y Van Den Bulck, 2015; Vargas Morera, 2019). En conjunto, estos
factores han contribuido al agravamiento de la actual epidemia global de suefio insuficiente
(Chattu et al., 2019).

En las ultimas décadas, los avances tecnolégicos —como la portabilidad, la conexion
permanente a Internet y la multiplicacion de aplicaciones moviles— han transformado a los
celulares en herramientas indispensables para la vida cotidiana. Hoy son utilizados para
comunicarse, trabajar, estudiar, entretenerse y realizar compras, pagos y tramites digitales
(Jniene et al., 2019). Este desarrollo tecnoldgico ha generado una expansion notable del uso de
celulares. Segun el Digital 2025 Global Overview Report, el 70 % de la poblaciéon mundial utiliza
teléfonos celulares, de los cuales el 87 % son teléfonos inteligentes. El mismo informe sefiala
que los usuarios pasan, en promedio, 6 horas y 38 minutos conectados a Internet por dia
(DataReportal, 2025).

En Argentina, el acceso a teléfonos inteligentes se estima en alrededor del 88 % de la
poblacion. A comienzos de 2024 se registraban 62,1 millones de conexiones moviles activas
(DataReportal, 2024). Esta cifra, que supera ampliamente la cantidad de habitantes, refleja la
tenencia multiple y el uso extendido de estos dispositivos. Ademas, segun datos de la
consultora Sortlist, difundidos por Forbes Argentina (2023), el pais ocupa el quinto lugar en el

ranking mundial de tiempo de uso del celular, con un promedio de 9 horas y 39 minutos por dia.

Esta hiperconectividad en la vida diaria se hace aun mas visible en el ambito
universitario, donde los dispositivos se han integrado plenamente en las rutinas académicas y
sociales de los estudiantes, quienes los utilizan no sélo para comunicarse y entretenerse, sino
también para acceder a material educativo, informarse y organizar sus actividades (Aldea-Parra
et al., 2024; Candussi et al., 2023). Esta dinamica favorece un uso constante y vuelve cada vez
mas dificil reducir el tiempo de exposicion a las pantallas. Como ejemplo de este uso intensivo,
un estudio longitudinal realizado en el Reino Unido con 187 estudiantes universitarios registré

un promedio de 6 horas y 53 minutos diarias de uso del celular (Bradley y Howard, 2023).
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En el contexto argentino, la evidencia disponible sobre el uso del celular en estudiantes
universitarios es escasa, especialmente en lo referido al uso nocturno y su relacién con el
insomnio. Entre los pocos estudios locales identificados, un reporte divulgativo del CONICET
Mendoza, basado en investigaciones del Grupo de Linguistica y Neurobiologia Experimental
del Lenguaje (LINEL) y la Universidad Catolica Argentina, sefiala que el uso frecuente del
celular antes de dormir en estudiantes universitarios se asocié con mayores problemas de
suefio, menor concentracion y un deterioro en la memoria de trabajo (CONICET Mendoza,
2024).

En la misma linea, una tesis reciente desarrollada por Tizza (2025) examiné la relacion
entre el uso nocturno del celular, el uso problematico de redes sociales, la calidad del suefio y
el malestar psicoldgico en estudiantes universitarios de Mendoza. El estudio —realizado con
una muestra de 117 participantes— indagé la frecuencia y el tiempo de uso del celular antes de
dormir, encontrando que el 99,1 % de los estudiantes utiliza el dispositivo en ese periodo y que
el 52 % lo empleaba entre una y tres horas previas al descanso nocturno. Ademas, los
resultados evidenciaron una calidad de suefio deficiente, medida mediante el indice de Calidad
del Suefio de Pittsburgh (PSQlI), y una relacion positiva moderada entre el uso nocturno del
celular y una peor calidad de suefio. No obstante, el estudio no contemplé otras dimensiones
relevantes del uso nocturno y el PSQI no permite inferir la severidad del insomnio, persistiendo

asi una vacancia en investigaciones que analicen estas variables de manera mas amplia.

Este hallazgo, que muestra la presencia de alteraciones del suefio en gran parte de los
estudiantes evaluados, coincide con lo observado en investigaciones previas en universitarios
argentinos. El estudio de Lucero et al. (2014) con estudiantes de medicina de la Universidad
Nacional de Cérdoba, encontré que el 42 % presentaba algun trastorno del suefio, con una
prevalencia de insomnio del 14,88 %. El estudio también reportd que los participantes dormian
en promedio 6,4 horas diarias y la mayoria se acostaba entre la medianoche y las 2 a. m.
Ademas, los autores observaron que quienes dormian menos de 6 horas presentaban peor
calidad de suefo y menor rendimiento académico. Sin embargo, el estudio no exploré su
posible relacion con los dispositivos electrénicos, un factor que cada vez cobra mas relevancia

en la investigacién sobre el sueno.

En concordancia con estos resultados locales, la literatura internacional también ha
documentado de manera consistente la asociacion entre el uso del celular antes de dormir y
diversas alteraciones del suefio en poblaciones universitarias.

Un estudio noruego con 45.202 estudiantes universitarios (Hjetland et al., 2025) hallé
que por cada hora adicional de exposicidén a pantallas en la cama, el riesgo de insomnio
aumentaba un 59 %, y que la duracion del suefo se reducia en promedio 24 minutos. Ademas
observé que quienes no usan el dispositivo en la cama, la probabilidad de insomnio fue 24%

menor. Los autores del estudio reconocen la limitacidon de no haber considerado el uso
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nocturno del dispositivo tras el inicio del suefio ni las interrupciones durante la noche por
notificaciones del mismo, asimismo sugieren la necesidad de estudios longitudinales, que
incluyan mediciones objetivas y una caracterizacion mas especifica de las actividades

realizadas en el celular.

Las investigaciones basadas en mediciones objetivas respaldan, en parte, este
panorama. Kheirinejad et al. (2023) realizaron un estudio con 75 adultos utilizando un anillo
inteligente que registraba los patrones de suefio junto con los tiempos reales de uso del celular.
Encontraron que usar el teléfono en la cama empeoraba significativamente la latencia del
suefio, aumentaba el tiempo de vigilia y alteraba la frecuencia cardiaca, mientras que el uso
fuera de la cama no afectaba la calidad del suefio. A partir de estos resultados concluyeron que
el momento y el lugar en que se utiliza el celular son factores mas determinantes que la
cantidad total de tiempo de uso. Asimismo, los autores destacan que no todos los usuarios
utilizan el celular de la misma manera, por lo que sugieren estudiar las distintas condiciones y

tipos de uso para aportar informacion mas precisa sobre su impacto en el suefio.

En estudiantes universitarios chinos, Huang et al. (2020) observaron que usar el celular
mas de cinco horas por dia y haberlo utilizado durante mas de cuatro afios se relacionaba con
una peor calidad de suefio (PSQIl > 7). Ademas, quienes mostraban indicadores de un uso
problematico o adictivo, también presentaban un descanso de menor calidad. Un trabajo
realizado también en Asia, con adolescentes japoneses (Tamura et al., 2017), mostré que usar
el celular mas de cinco horas por dia se asocidé con mayores sintomas de insomnio y con una
menor duracion del suefio. Ademas, quienes pasaban dos horas o mas en redes sociales o
chats mostraron mas signos de depresion que aquellos que lo usaban para otras actividades.
De manera coincidente, Lestari et al. (2022) realizaron un estudio observacional con 400
estudiantes de carreras de salud en Indonesia, donde el 96,7 % presentd un uso excesivo del
celular y el 93 % mostré sintomas de insomnio. Ademas, el analisis estadistico revelé una
correlacion significativa entre la frecuencia y duracion del uso del dispositivo antes de dormir y

una mayor incidencia de insomnio.

Otro estudio realizado con universitarios noruegos (Fossum et al., 2014) encontré que
el uso del celular en la cama —especialmente para jugar, navegar por internet o enviar
mensajes— se asociaba positivamente con la gravedad de los sintomas de insomnio, asi como
con una tendencia a dormirse y despertarse mas tarde, caracteristicos del cronotipo vespertino.
Estos resultados llevaron a los autores a sugerir que el uso excesivo del teléfono antes de
dormir, particularmente en la cama, puede provocar un retraso en la fase del ritmo circadiano,
evidenciando cémo el uso nocturno del celular interfiere con los mecanismos bioldgicos que
regulan naturalmente el ciclo de suefo-vigilia. En el mismo estudio se citan investigaciones

previas que reportaron hallazgos similares (Thomée et al., 2007; Thomée et al., 2011), aunque
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otros autores, como Brunborg et al. (2011), no encontraron asociacién significativa entre el uso
del teléfono mévil en el dormitorio y los sintomas de insomnio.

En América Latina, un estudio multicéntrico con 1.677 estudiantes de medicina de seis
paises encontrd una alta prevalencia de mala calidad de suefio (PSQI) y una asociacion
significativa entre adiccién al movil y peor descanso, independientemente del sexo, la edad y el
nivel educativo (Izquierdo-Condoy et al., 2025). Sin embargo, no toda la literatura reporta los
mismos patrones. Un estudio transversal realizado con universitarios mexicanos no encontré
asociacion entre el uso de dispositivos tecnoldgicos y la presencia de insomnio (ISI), ni con la
calidad del suefio (PSQI), aunque si hallé una relacién significativa con la somnolencia diurna,

sobre todo en mujeres (Rojas et al., 2015).

Estos resultados contrastan con hallazgos mas actuales. Una revision sisteméatica
reciente (Bailon et al., 2025), que incluyo estudios realizados con estudiantes universitarios de
diversos paises, documento que entre el 70 % y el 90 % de los estudiantes utilizan el celular en
la hora previa a dormir. Ademas, esta conducta se asocié con menor cantidad y calidad de
suefio, mayor latencia para conciliarlo, mas despertares nocturnos, alteraciones del ritmo
circadiano y mayor disfuncién diurna. A partir de estos hallazgos, los autores concluyeron que
existe una correlacion significativa entre el uso excesivo de dispositivos méviles antes de
dormir y una mayor incidencia de trastornos del suefio —en particular del insomnio—,
subrayando la necesidad de promover habitos de uso mas saludables entre los universitarios.
En la misma linea, Piarpuezan-Mora et al. (2024) concluyeron que el uso excesivo del celular
en estudiantes universitarios deteriora la calidad del suefio, el rendimiento académico, asi
como también la salud fisica y psicoldgica, aunque sefalan que su uso moderado puede
favorecer ciertos procesos de aprendizaje, lo que recalca la importancia de un empleo

equilibrado de la tecnologia.

La evidencia cientifica sefiala que el vinculo entre el uso nocturno del celular y las
alteraciones del suefo surge de una compleja interaccion entre factores biolégicos, cognitivos,
conductuales y ambientales. En este marco, la literatura identifica cinco mecanismos —varios
de ellos aun en debate— mediante los cuales el uso del celular a la hora de dormir podria estar
implicado en el desarrollo 0 mantenimiento de sintomas de insomnio (Bauducco et al., 2024).

Estos mecanismos se describen a continuacion.

1) Numerosos estudios han documentado que la exposicién a la luz azul (o de onda corta)
emitida por las pantallas de los celulares durante la noche inhibe la secrecion de melatonina
—hormona clave para conciliar el suefio—, especialmente cuando la exposicion es prolongada
o el brillo del dispositivo es elevado. Esta inhibicidn altera significativamente los ritmos
circadianos —aumentando el nivel de alerta y generando un desfasaje del reloj biolégico—, lo

que produce una mayor latencia de suefio, llegando incluso a provocar insomnio (Abouzed et
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al., 2024; Ifhiguez Jiménez et al., 2021; Kheirinejad et al., 2023; Tosini et al., 2016).

Sin embargo, investigaciones recientes comenzaron a cuestionar la magnitud de este
efecto. La revisiéon de Bauducco et al. (2024), que actualiza la evidencia sobre los mecanismos
identificados, indica que si bien la luz brillante puede suprimir la melatonina, el retraso promedio
en conciliar el suefio observado en estudios experimentales fue minimo —de 3 a 10 minutos—,
sugiriendo que el impacto fisioldgico de la luz azul podria haber sido sobreestimado. Asimismo,
sefialan que otros factores—como la hora real de acostarse o la distracciéon generada por el
dispositivo— serian mas determinantes. En la misma linea, Foster, neurocientifico director del
Instituto de Neurociencia del Suefio y Circadiana de la Universidad de Oxford, advierte que la
mayoria de las conclusiones sobre el impacto de la luz azul se basan en estudios de
laboratorio, los cuales no reflejan el comportamiento humano en contextos reales, y afirma que
la influencia de la misma sobre el suefio es minima, siendo los habitos de uso —mas que la
longitud de onda luminica— los que explican la mayoria de las alteraciones observadas
(Polytechnique Insights, 2025; Vassell, 2024). Asi, la evidencia actual sugiere que, si bien la luz
azul influye en los mecanismos fisioldgicos que retrasan el suefio, su papel seria secundario

frente a variables cognitivas y conductuales asociadas al uso nocturno de los dispositivos.

2) Otro mecanismo ampliamente sefialado es la activaciéon cognitiva y emocional derivada
del uso del celular antes de dormir. El caracter estimulante de las interacciones virtuales, los
videojuegos y el consumo de ciertos contenidos —como noticias, peliculas o redes sociales—
puede promover la rumiacién, las preocupaciones, los pensamientos intrusivos y estados
afectivos displacenteros (como ansiedad, estrés o irritabilidad), que dificultan la desconexién
previa al descanso, retrasando el inicio del suefio y reduciendo su calidad (Hartstein et al.,
2024; Hysing et al., 2015). A esto se suman hallazgos que indican que la exposicion a luz azul
incrementa la activacién de la corteza prefrontal —particularmente en areas vinculadas con la
memoria de trabajo y el control atencional—, lo que contribuye a mantener la actividad
cognitiva elevada (Jahrami et al., 2021). En conjunto, estos procesos incrementan la excitacion
fisioldgica, evidenciada en la activacion del sistema nervioso simpatico —por ejemplo, mediante
el aumento de la frecuencia cardiaca y la tensién muscular—, lo que mantiene al organismo en
un estado de alerta e interfiere con los procesos de relajacidon necesarios para conciliar el
suefo (Abouzed et al., 2024; Bauducco et al., 2024; Hartstein et al., 2024; Hysing et al., 2015).

Desde un enfoque neuroquimico, se ha planteado que el uso de aplicaciones sociales
en el celular puede generar liberaciones de dopamina al activar el sistema de recompensa
cerebral —por ejemplo, ante los me gusta, notificaciones o exploracién de nuevo contenido—
(Dresp-Langley y Hutt, 2022; Johns Hopkins Medicine, s.f.). La dopamina, neurotransmisor
clave en los circuitos de alerta, motivacion y recompensa, presenta oscilaciones circadianas

que aumentan durante la fase activa y disminuyen en la de reposo; su elevacion en horarios
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nocturnos puede mantener al cerebro en un estado de mayor excitacion y vigilia, aumentando
la latencia del suefio y deteriorando su calidad (Lewis et al., 2021). En la misma linea,
Dresp-Langley y Hutt (2022) sefialan que la activaciéon dopaminérgica provocada por el uso de
internet en el celular hasta altas horas de la noche puede alterar los ritmos circadianos,
afectando la regulacién natural del suefio.

Asimismo, se ha sugerido que cuando esta activacion se repite con alta frecuencia, el
sistema dopaminérgico tiende a ajustarse a la baja como mecanismo compensatorio. Por
ejemplo, un estudio con adultos sanos, realizado por Westbrook et al. (2021), hallé que una
mayor proporcion de uso de aplicaciones sociales en celulares se asocié con una menor
capacidad de sintesis de dopamina en el putamen posterior bilateral, regién estriatal vinculada
a la formacion de habitos en el sistema de recompensa. Esto sugiere que, a largo plazo, la
exposicion reiterada a estimulos digitales gratificantes puede producir una alteracion funcional
del sistema dopaminérgico y generar la necesidad de buscar mayor estimulacién externa
—como continuar usando el celular— para alcanzar el mismo nivel de placer, debido al
aumento del umbral de recompensa (Dresp-Langley y Hutt, 2022). Por lo que estos
mecanismos podrian influir en los patrones de uso del celular a la hora de dormir, dificultando la

desconexion y la regulacion del suefio, a la vez que incrementa el riesgo de un uso adictivo.

Sin embargo, algunos estudios cuestionan la generalizacion de estos efectos.
Combertaldi et al. (2021) evaluaron distintos tipos de actividades antes de dormir —utilizando
gafas con filtro azul para excluir el efecto luminico— y encontraron que el uso moderado de
redes sociales (aproximadamente 30 min en Instagram, Facebook, Twitter, TikTok o WhatsApp)
no afectd significativamente la latencia, la calidad del suefio ni la frecuencia cardiaca. Los
autores concluyen que la carga emocional del contenido, el grado de implicaciéon cognitiva y el
tiempo de uso serian factores mas determinantes que la simple exposicion. De manera
complementaria, el estudio noruego de Hjetland et al. (2025) observé que los estudiantes
universitarios que utilizaban unicamente redes sociales antes de dormir presentaban menor
riesgo de insomnio y mayor duracion del suefio en comparacién con quienes combinaban
distintas actividades o realizaban otras. Finalmente, Bauducco et al. (2024), sefialan que,
aunque el uso de dispositivos antes de dormir puede generar activacion psicofisioldgica, en
algunos casos también puede funcionar como una estrategia regulatoria para manejar
emociones o0 pensamientos indeseables —una forma de distraccion frente al malestar—,
facilitando la conciliacion del suefio en el corto plazo, aunque a largo plazo podria contribuir a

perpetuar las dificultades del suefo.

3) Otro mecanismo descrito es la procrastinacion a la hora de dormir (bedtime
procrastination), entendida como la tendencia a posponer la hora de acostarse, aun sabiendo
las consecuencias negativas que conlleva. Esta conducta, habitualmente asociada al uso del

teléfono movil, puede ser deliberada —cuando se decide extender la vigilia para disfrutar de
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actividades de ocio como forma de compensacion psicoldgica tras un dia exigente— o
irreflexiva, cuando se pierde la nocién del tiempo debido al uso absorbente del dispositivo
(Chen et al., 2023). Ambos tipos de procrastinacién contribuyen al desplazamiento del suefo,
mecanismo por el cual se desplaza el horario de descanso, y el tiempo destinado al suefio es
reemplazado por el uso de tecnologia. Este comportamiento no solo retrasa el inicio del suefio,
sino que también reduce su calidad y duracién, aumentando el riesgo de insomnio. En algunos
casos, incluso puede derivar en una conducta adictiva. Estudios recientes confirman que este
desplazamiento tiene un impacto mas significativo que otros mecanismos, como la exposicion a

la luz o la activacién cognitiva (Bauducco et al., 2024).

4) Las interrupciones del suefio ocasionadas por las notificaciones del celular durante la
noche constituyen otro mecanismo identificado. La proximidad del dispositivo al momento de
dormir puede generar distracciones constantes que provocan despertares involuntarios y
favorecen la fragmentacion del suefio, no solo por el ruido o la vibraciéon que emite, sino
también porque algunos autores sostienen que dormir con el celular cerca puede generar un
estado de alerta inconsciente ante posibles notificaciones, dificultando alcanzar un descanso
profundo (BBC Mundo, 2014; Han et al., 2024). Bauducco et al. (2024) advierten que estas
interrupciones aumentan la probabilidad de volver a usar el dispositivo, dificultan la reanudacion

del suefio, reducen su duracion, calidad y alteran su arquitectura.

5) Finalmente, se ha propuesto el posible efecto de las ondas electromagnéticas emitidas
por los celulares cuando se duerme cerca de ellos. Algunos estudios experimentales previos,
como el de Loughran et al. (2005), encontraron que una exposicién de 30 minutos a campos
electromagnéticos (EMF) emitidos por teléfonos moviles antes de dormir aumentd
significativamente la actividad cerebral en el rango de los husos de suefo y redujo la latencia
del suefio REM. Estos husos son rafagas de actividad cerebral que ocurren durante el suefio
no-REM en la fase N2; son considerados esenciales para los procesos de memoria y para
reducir la reactividad a estimulos externos, facilitando la desconexién y previniendo
despertares. Este hallazgo sugiere una mayor activaciéon cerebral al inicio del suefio, lo que
podria traducirse en un descanso menos estable. Los autores sostienen que este efecto se
deberia a la estimulacion del talamo, estructura sensible a la radiofrecuencia e implicada en la
regulacion del suefio y la generacién de los husos. Aunque las modificaciones observadas en la
actividad cerebral indican una alteracion del inicio y mantenimiento del suefio NREM, no se
registraron cambios significativos en la calidad global del descanso.

Evidencia mas reciente indica que, si bien la radiacion de radiofrecuencia no es
ionizante ni lo bastante intensa como para producir dafio biolégico, dormir con el dispositivo
demasiado proximo durante la noche puede generar cefaleas, afectar la calidad del suefio —al
reducir la secrecion de la melatonina— y provocar problemas de sueno, principalmente

insomnio; por ello se recomienda mantener el teléfono alejado del cuerpo o apagarlo durante la
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noche para reducir la exposicion (Al-Fatih et al., 2025). Sin embargo, no existe consenso entre
los especialistas respecto al impacto real de estas ondas sobre la salud y el suefio, dado que la
evidencia disponible es limitada y no concluyente, por lo que este mecanismo sigue siendo
objeto de debate (Al-Fatih et al., 2025; BBC Mundo, 2014).

En sintesis, los distintos mecanismos mencionados reflejan la naturaleza multifactorial
de esta relacion, lo que subraya la necesidad de abordarlos de manera integral en futuras
investigaciones, ya que aun no se cuenta con una comprension unificada y completa del

fendmeno.

Marco Teodrico

En el presente estudio se adopta como marco tedrico, en primer lugar, la
neurofisiologia, definida como “la ciencia que se encarga de describir el funcionamiento normal
del cerebro, comenzando por su unidad mas simple, la neurona, hasta llegar a una descripcion
y analisis de las funciones cerebrales mas complejas” (Restrepo Bravo y Vélez Arroyave, 2024,
p. 16). El enfoque fisioldgico —que brinda la base de conocimiento sobre la funcién del cuerpo
humano y los procesos que mantienen su equilibrio (Hernandez Melchor y Sampieri Cabrera,
2024, p. 18)— permite comprender los mecanismos implicados en la regulacién y el
funcionamiento del suefio.

Sobre esta base, se incorpora en segundo lugar la clasificacion diagnostica del DSM-5,
que brinda el marco clinico para conceptualizar el trastorno de insomnio. Finalmente, se toma
la neuropsicologia como perspectiva que permite comprender los procesos cognitivos y
conductuales implicados en el insomnio, asi como los mecanismos mediante los cuales el uso

del celular a la hora de dormir puede influir en el suefio.
1. Neurofisiologia del suefio

El suefio es un estado fisiolégico, activo y ritmico, regulado principalmente por
estructuras del sistema nervioso central, especialmente el hipotalamo y el tronco encefalico. Se
caracteriza por una disminucién temporal de la conciencia y de la reactividad a los estimulos
externos, acompafada de una relajacién muscular generalizada e inmovilidad relativa. Es un
proceso reversible —a diferencia de otros estados patolégicos como el coma o el estupor—
que ocurre aproximadamente cada 24 horas, alternandose con el estado de vigilia
(Carrillo-Mora et al., 2013; Contreras, 2013; Hernandez Melchor y Sampieri Cabrera, 2024).

Constituye una funcién bioldgica esencial para la vida y el mantenimiento de la salud.
Lejos de ser un estado pasivo, durante el suefio se desarrollan procesos de restauracion y
regulacion indispensables para el equilibrio fisico, mental y emocional. Entre ellos se incluyen la

reparacion tisular, la restauracion y reorganizacién neuronal, el procesamiento de la
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informacion adquirida, la consolidaciéon de la memoria y el aprendizaje, la sintesis de proteinas,
la regulacién térmica, metabdlica, endocrina e inmunoldgica, y la eliminaciéon de desechos
metabdlicos acumulados durante la vigilia mediante el sistema linfatico. Asimismo, el suefio
favorece el restablecimiento de la energia y la regulacién del estado de animo (Carrillo-Mora et

al., 2013; Fabres y Moya, 2021; Restrepo Bravo y Vélez Arroyave, 2024)

En cuanto a su arquitectura, el suefio humano presenta una organizacion ciclica
compuesta por dos fases principales: el suefio No REM (NREM) y el suefio REM. Cada una se
distingue por sus patrones caracteristicos de actividad eléctrica cerebral —observables
mediante el electroencefalograma (EEG)— y por los cambios fisiolégicos y conductuales que

acompafian a cada fase (Chokroverty, 2010).

El suefio NREM comprende tres etapas (N1, N2 y N3) que progresan desde un suefio
superficial hasta uno profundo, requiriendo un estimulo cada vez mas intenso para despertar al
individuo. La fase N1 corresponde a una etapa de transicion entre la vigilia y el suefio,
facilmente interrumpible. Se caracteriza por el reemplazo progresivo de las ondas alfa de la
vigilia por ondas theta de mayor amplitud y por la presencia de movimientos oculares lentos;
suele tener una duracién aproximada de 20 minutos. En la fase N2, en el EEG se observan los
denominados husos del suefio y complejos K, reflejo de una desconexion progresiva del
entorno y de un aumento del tono parasimpatico; durante esta etapa de suefo ligero, no se
registran movimientos oculares. En la ultima fase (N3) se produce una notable disminucion de
la frecuencia cardiaca, respiratoria, del tono muscular y de la actividad cortical, registrandose
ondas cerebrales lentas —o delta—; se trata del estadio mas profundo y reparador del suefio,
en el que tienen lugar los principales procesos de restauracion fisiolégica que permiten un

verdadero descanso (Carrillo-Mora et al., 2013).

El suefio REM se caracteriza por una intensa actividad cerebral, similar a la de la
vigilia, con ondas rapidas de tipo theta y las denominadas ondas en “dientes de sierra”. Se
acompana de movimientos oculares rapidos, atonia muscular generalizada y una frecuencia
cardiaca y respiratoria irregulares. Esta variabilidad se explica porque el REM incluye
componentes fasicos —vinculados a una activacion simpatica intermitente— y componentes
ténicos, regulados principalmente por el sistema parasimpatico. Ademas, se observan
fenémenos fisiolégicos como la suspension de la termorregulacion y la tumescencia genital
espontanea. (Contreras, 2013; Chokroverty, 2010). Durante esta fase se produce la mayor
parte de la actividad onirica. Diversos autores consideran que el suefio REM cumple un papel

clave en la consolidacion de la memoria y la regulacion emocional (Barbeito et al., 2015).

Cada ciclo de suefo dura entre 90 y 120 minutos, repitiéndose entre cuatro y seis
veces por noche. En los adultos, el suefio NREM representa aproximadamente el 75-80 % del

tiempo total de suefio, mientras que el REM abarca un 20-25 %. El primer ciclo progresa desde
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la etapa N1 hasta la N3, seguida de un retorno a N2 antes de iniciarse el primer periodo REM,
que aparece entre los 80 y 100 minutos después de conciliar el suefio y tiene una breve
duracion. En los ciclos posteriores, las fases N2 y N3 se acortan progresivamente, mientras

que los periodos REM se vuelven mas prolongados (Contreras, 2013; Fabres y Moya, 2021).

A lo largo del ciclo vital, la cantidad y la estructura del suefio se modifican,
reduciéndose progresivamente las horas necesarias para alcanzar un descanso reparador y
mantener la salud. En los recién nacidos, el suefo se inicia a través de la fase REM y ocupa
hasta 18 horas diarias, distribuidas de manera fragmentada. Hasta los seis afios, la proporcién
del suefio REM y NREM es equivalente, debido a su papel esencial en el crecimiento y
desarrollo cognitivo. Durante la infancia, la duracién total del suefio se estabiliza en unas 10 a
12 horas, reduciéndose a 7-9 en la adultez. En la vejez, el suefio se vuelve mas corto, ligero y
fragmentado, con menor proporcién de suefio profundo, mayor frecuencia de despertares
nocturnos y mayor dificultad para conciliar y mantener el suefio (Chokroverty, 2010; Contreras,
2013; FFOMC, 2016).

Ademas de la edad, existen diferencias individuales en la necesidad y organizacion del
suefio, determinadas por factores genéticos. Cada persona presenta un patrén de sueio
particular: los dormidores cortos requieren aproximadamente unas cinco horas por noche para
alcanzar un descanso reparador, los intermedios entre siete y nueve, y los largos alrededor de
diez (Fabres y Moya, 2021). Asimismo, la interaccidn entre factores genéticos, ambientales y
de habitos produce variaciones en los ritmos circadianos, dando lugar a distintos cronotipos.
Los matutinos o alondras tienden a acostarse y levantarse temprano, y muestran mayor alerta y
rendimiento por la mafiana; los vespertinos o buhos secretan melatonina mas tardiamente, por
lo que tienden a acostarse y levantarse mas tarde, y a sentirse mas activos en la tarde-noche;
mientras que los cronotipos intermedios o colibries presentan ritmos mas flexibles y pueden
adaptarse tanto a madrugar como a trasnochar (Escobar Cérdoba, 2020; Fabres y Moya,
2021).

En lineas generales, el suefio normal se caracteriza por un inicio sin demoras
excesivas —con un tiempo de conciliacion de entre 5 y 30 minutos—, continuidad durante la
noche con despertares ocasionales de corta duracién y una sensacién de descanso al
despertar, seguida de una vigilia activa y estable. La pérdida de este equilibrio es indicativa de
un sueno anormal (Barbeito et al., 2015; Escobar Cérdoba, 2020). Por eso, resulta importante

comprender como se produce y regula el suefo.
El suefo esta regulado por tres sistemas anatdmico-funcionales interrelacionados.

Por un lado, el sistema homeostatico regula la duracion, profundidad y la presién del

suefio, acumulando la necesidad de descanso a medida que transcurre el tiempo de vigilia y
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liberandola durante las fases mas profundas de suefio. Este proceso depende del area
predptica ventrolateral del hipotalamo, estructura clave en la iniciacion y mantenimiento del
suefio (Fabres y Moya, 2021; Olejniczak y Fisch, 2003). Desde alli, neuronas que liberan GABA
y galanina inhiben los centros promotores de la vigilia —como el sistema reticular activador
ascendente del tronco encefalico, el locus coeruleus, los nucleos del rafe y el hipotdlamo
lateral—, responsables de mantener el estado de alerta; su inhibicidon permite la transiciéon
hacia el suefio (Chawla, 2025; Escobar Cérdoba, 2020).

Por otro lado, el sistema circadiano, guiado por los nucleos supraquiasmaticos del
hipotalamo (NSQ), actia como un reloj bioldgico interno que regula y coordina procesos
fisioldgicos y comportamientos que siguen un ciclo aproximado de 24 horas. Este sistema
controla la alternancia entre suefio y vigilia a partir de sefiales internas y externas, siendo la luz
ambiental el principal estimulo sincronizador (Fabres y Moya, 2021). Las células ganglionares
de la retina detectan los niveles de luminosidad y envian esta informacion al NSQ a través del
tracto retinohipotalamico. Cuando disminuye la luz, el NSQ estimula la glandula pineal para la
liberacion de melatonina, hormona que favorece la induccion del suefo; en presencia de luz, su
secrecion se inhibe. De este modo, el ritmo circadiano sincroniza el ciclo suefo-vigilia con el
ciclo de luz-oscuridad ambiental, modulando multiples funciones—como la temperatura
corporal, la secrecién hormonal y el nivel de alerta, entre otras—, determinando asi la duracion

y el momento en que ocurren el suefio y la vigilia (Chawla, 2025; Olejniczak y Fisch, 2003).

Por ultimo, existe un sistema encargado de modular la alternancia ciclica entre las
fases NREM y REM, estableciendo el ritmo ultradiano del suefio. Este proceso esta controlado
por el tronco encefalico, especialmente por la protuberancia y el mesencéfalo, donde distintos
grupos neuronales regulan la activacién o inhibicién de neurotransmisores como la acetilcolina,
la serotonina, la noradrenalina y el GABA. Durante el suefio REM, las neuronas colinérgicas se
activan, mientras que las noradrenérgicas y serotoninérgicas se silencian, generando el patréon

caracteristico de esta fase (Contreras, 2013; Restrepo Bravo y Vélez Arroyave, 2024).

En conjunto, estos procesos fisioldgicos se ven modulados por mdltiples factores
externos e internos. Entre los externos se destacan la exposicion a la luz —incluida la luz
artificial durante la noche—, la temperatura ambiental y el ruido. En la literatura se los
denomina zeitgebers, término que significa sincronizadores y refiere a las senales, en este
caso, ambientales que orientan los ritmos circadianos. También existen zeitgebers
conductuales y sociales, como los horarios de trabajo, las rutinas diarias, la socializacion, la
actividad sexual, el ejercicio fisico y los horarios y disponibilidad de alimentos. Cuando estos
sincronizadores se alteran —por ejemplo, en turnos laborales nocturnos—, el reloj biolégico se
desajusta, lo que puede afectar la arquitectura y calidad del suefio (Escobar Cérdoba, 2020).

Entre los factores conductuales que influyen negativamente en la modulacién del ciclo

suefo-vigilia se destacan el consumo de cafeina, alcohol o tabaco, la ingesta de comidas
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abundantes o ricas en grasas y azucares, la practica de ejercicio fisico nocturno y el uso de
dispositivos electrénicos en horarios cercanos al descanso, los cuales pueden interferir en la
conciliacién, calidad y duracion del suefio (Escobar Cérdoba, 2020). Ademas, factores
psicolégicos como el estrés, las preocupaciones persistentes y los estados ansiosos o
depresivos —que generan activacion cognitiva y emocional—, asi como otras afecciones
mentales o médicas, también pueden alterar el descanso y favorecer el desarrollo de trastornos
del suefo (Barbeito et al., 2015; Escobar Cérdoba, 2020).

Los trastornos del suefio constituyen un conjunto heterogéneo de afecciones que
alteran el normal funcionamiento del ciclo suefo-vigilia. Desde el punto de vista clinico, se
distinguen dos grandes categorias. Por un lado, las disomnias, que comprenden los trastornos
relacionados con la cantidad, calidad o momento del suefo, y se manifiestan por dificultades
para conciliar o mantener el suefio, somnolencia diurna excesiva, episodios de suefio en
momentos inapropiados o por una desorganizacion del horario habitual de descanso. Dentro de
este grupo se incluyen el trastorno de insomnio, la hipersomnia, los trastornos del ritmo
circadiano del suefo y la narcolepsia, entre otros. Por otro lado, las parasomnias se
caracterizan por la aparicion de comportamientos o fendmenos fisioldgicos anormales e
indeseables durante el suefio o en las transiciones entre el suefio y la vigilia. El DSM-5 incluye
en esta categoria los trastornos del despertar durante el suefio no REM (como el
sonambulismo o los terrores nocturnos), el trastorno del comportamiento del suefio REM, el
trastorno de pesadillas y el sindrome de las piernas inquietas (APA, 2014; Olejniczak y Fisch,
2003). La insatisfaccion con la cantidad, la calidad o el horario del suefio, junto con el malestar
y el deterioro diurno resultante, son rasgos compartidos por todos los trastornos del
sueno-vigilia. Estas alteraciones pueden constituir trastornos independientes o presentarse
como manifestaciones asociadas a otras afecciones médicas o psiquiatricas (APA, 2014;

Benavides-Endara y Ramos-Galarza, 2019).
2. Elinsomnio segun el DSM-5

Si bien existen diversas clasificaciones para los trastornos del suefio, en la presente
investigacion se adopta la establecida por la quinta edicién del Manual Diagndéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5), que servirda como marco de referencia para la
conceptualizacién del insomnio, trastorno elegido por su alta prevalencia y por su relacién con
las variables estudiadas. Este enfoque se justifica porque el instrumento utilizado —el indice de
Severidad del Insomnio (ISI)— fue desarrollado con base en los criterios diagnosticos del DSM
(Gagnon et al., 2013). Ademas, el DSM-5 constituye un sistema de clasificacion ampliamente

validado y utilizado en el ambito psicolégico y médico.

El DSM-5 incluye al trastorno de insomnio dentro del grupo de trastornos del

suefo-vigilia y lo define como una insatisfaccion persistente con la cantidad o la calidad del
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suefo, asociada con uno o mas de los siguientes sintomas: dificultad para iniciar o mantener el
suefio, o despertares tempranos con imposibilidad de volver a dormir. Esta alteracion debe
provocar malestar clinicamente significativo o un deterioro en distintas areas del
funcionamiento (p, €j., en lo social, laboral, académico, conductual o en otras areas importantes
de la vida del individuo). Para su diagnostico, las dificultades del suefio deben presentarse al
menos tres noches por semana, durante un periodo minimo de tres meses y persistir a pesar
de contar con condiciones adecuadas para dormir. Ademas, el trastorno no debe explicarse
mejor por otro trastorno del suefo-vigilia, por el uso de sustancias o medicamentos, ni por la

presencia de otra afeccién médica o mental (APA, 2014).

Segun el momento del ciclo del suefio en que se manifiesta el insomnio, se distinguen
tres subtipos: el insomnio inicial, el de mantenimiento o medio, y el terminal o tardio, que
corresponden respectivamente a las dificultades para conciliar el suefio, para mantenerlo o
para volver a dormir tras un despertar precoz. El subtipo especifico puede variar a lo largo del
tiempo, o presentarse con sintomas combinados, como ocurre con mayor frecuencia,
conformando un insomnio mixto. En todos los casos, el suefio no reparador —entendido como
la sensacion de no haber descansado lo suficiente pese a una duracion adecuada— constituye
un sintoma frecuente que acompafa estas dificultades, aunque no es especifico del insomnio
(APA, 2014).

Asimismo, estas alteraciones nocturnas suelen conllevar repercusiones diurnas
significativas que afectan el bienestar general y la calidad de vida. Entre los sintomas mas
frecuentes se incluyen la fatiga, la somnolencia, las alteraciones del &nimo —como irritabilidad,
labilidad emocional, sintomas depresivos o de ansiedad—, y dificultades cognitivas, tales como
problemas de atencién, concentracion y memoria, menor capacidad de planificacion y ejecucién
de tareas complejas y un tiempo de reaccién disminuido, lo que incrementa el riesgo de
accidentes (APA, 2014; Chawla, 2025). En el caso de los estudiantes universitarios, diversos
estudios han sefalado que el insomnio se asocia con un menor rendimiento académico y
cognitivo, asi como con un aumento de los sintomas de ansiedad y depresion, lo que impacta

negativamente en su trayectoria académica y bienestar (Silva-Saltos et al., 2023).

En conjunto, estos criterios diagnésticos permiten distinguir el trastorno de insomnio de
las quejas transitorias de suefio. A su vez, el DSM-5 incluye especificadores temporales que,
ademas de contemplar la forma persistente —de tres meses o mas, comunmente denominada
insomnio crénico—, reconoce también presentaciones episddicas de menor duracion, cuando
los sintomas se extienden por al menos un mes, pero menos de tres, asi como la forma
recurrente, que implica dos o mas episodios en el transcurso de un afno. A su vez, se describe
el insomnio agudo, también denominado situacional o de corta duracion, el cual cumple con
todos los criterios del trastorno excepto el de duracion. Suele prolongarse unos pocos dias o

semanas y vincularse a eventos estresantes, enfermedades agudas o cambios en las rutinas.
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Generalmente, el suefio tiende a normalizarse una vez que desaparece el factor precipitante o
la persona logra adaptarse a él. El DSM-5 codifica esta presentacién como otro trastorno de

insomnio especificado (APA, 2014).

Por otro lado, el DSM-5 plantea que el insomnio puede manifestarse como un sintoma
asociado a una afeccién médica o a un trastorno mental mas preponderante —como la
depresion o la ansiedad—. Sin embargo, su relacion con estas condiciones suele ser
bidireccional, el insomnio puede aumentar el riesgo de dichos trastornos y, a su vez, estos
incrementan la probabilidad de insomnio, por lo que no siempre es posible establecer la
direccion causal de la relacion entre ambos. Por esta razén, cuando la persona cumple con los
criterios diagndsticos mientras cursa otra afeccién, no resulta necesario atribuir causalidad, y se
recomienda realizar el diagnéstico de insomnio especificando su concurrencia con otra afeccion
médica o trastorno mental, que es lo que ocurre con mayor frecuencia (APA, 2014). Entre las
comorbilidades mas comunes se encuentran los trastornos del estado de animo, los trastornos
de ansiedad, la esquizofrenia, y diversas enfermedades médicas como las cardiovasculares,
pulmonares cronicas, endocrinas, reumaticas, neurodegenerativas y dolor crénico. En todos los
casos, se enfatiza la importancia de considerar el insomnio en la planificacién terapéutica, dado
que su presencia puede perpetuar o agravar los cuadros asociados, mientras que su abordaje

contribuye a mejorar las comorbilidades (Benavides-Endara y Ramos-Galarza, 2019).

Para su evaluacion existen diversas estrategias, sin embargo, el diagndstico del
insomnio es esencialmente clinico. Se basa principalmente en la historia del suefio y en los
autorreportes del paciente. La historia del sueno, obtenida en el marco de una historia clinica
detallada, abarca la cantidad y calidad del suefio, el funcionamiento diurno, la higiene del
suefio, la evolucién de los sintomas, los tratamientos previos, las comorbilidades y los
antecedentes médicos, psiquiatricos, familiares y de consumo de sustancias. En la practica, los
profesionales suelen emplear también diarios de suefo y cuestionarios autoinformados, que
permiten valorar la frecuencia, duracion, gravedad y repercusion de los sintomas (Australasian
Sleep Association, 2025; Olejniczak y Fisch, 2003). Las mediciones objetivas, como la
polisomnografia o la actigrafia, no suelen formar parte de la evaluacién de rutina. Estas se
reservan para casos especificos, por ejemplo cuando es necesario aclarar comorbilidades,
descartar otros trastornos del suefio o evaluar casos en los que el tratamiento no resulta eficaz
(APA, 2014; Chawla, 2025).

Entre los cuestionarios disefiados especificamente para evaluar el insomnio, los mas
utilizados por su alta validez, fiabilidad y especificidad son la Escala de Insomnio de Atenas y el
indice de Severidad del Insomnio (ISI) (Chung et al., 2011). En el presente estudio se adopta el
ISI como medida de referencia, dado que permite detectar la presencia y estimar el nivel de

insomnio.
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2.1 Conceptualizacién del nivel de insomnio y dimensiones del ISI

El nivel de insomnio se define como una medida del grado de severidad del problema
del suefio (Okajima et al., 2020). En esta investigacion, al evaluarse mediante un cuestionario
autoadministrado, hace referencia a la severidad percibida por la persona, mas que a

indicadores fisiolégicos u objetivos.

Desde la perspectiva del indice de Severidad del Insomnio (ISI), el nivel de insomnio se
comprende a partir de una estructura trifactorial, compuesta por tres dimensiones
interrelacionadas: la gravedad de las dificultades nocturnas, el grado de satisfaccion con el
patrén de suefio y el grado de interferencia que el problema genera en el funcionamiento diario.
Ademas, el instrumento contempla el grado en que otras personas notan el problema de suefio
y el nivel de preocupacién o angustia que este provoca (Fernandez-Mendoza et al., 2012; Morin
et al., 2011). Esta organizacion conceptual se encuentra en consonancia con los criterios
diagnésticos propuestos por el DSM, ya que gran parte de su estructura se fundamenta en los
ejes clinicos definidos por dicho manual, abarcando tanto los sintomas nocturnos como las

repercusiones diurnas asociadas (Gagnon et al., 2013).

En cuanto a las dificultades nocturnas del suefio —una de las dimensiones evaluadas
por el ISI—, estas se subdividen en tres manifestaciones principales. La dificultad para conciliar
el sueno se define por un aumento de la latencia del suefio, es decir, el tiempo que la persona
tarda en quedarse dormida desde que se acuesta, considerandose anormal cuando supera los
30 minutos. La dificultad para mantener el suefio consiste en despertares frecuentes o
prolongados, habitualmente mas de tres por noche o de una duracién superior a 20-30
minutos, acompafados de dificultad para reanudar el suefio. Finalmente, los despertares
tempranos se definen como la finalizacion del suefio al menos 30 minutos antes del horario
deseado o antes de alcanzar unas seis horas y media de suefio, acompafiada de imposibilidad
para volver a dormirse (APA, 2014; Australasian Sleep Association, 2025; Morin et al., 2022).
Estas dimensiones permiten identificar el tipo de insomnio predominante —de inicio, de

mantenimiento, terminal o mixto— y estimar su intensidad.

Por otro lado, la satisfaccion o insatisfacciéon con el patron de suefio expresa la
valoracion que la persona realiza sobre la calidad del descanso y el grado en que este resulta
restaurador; asi, la insatisfaccién se manifiesta como la percepcién de un descanso insuficiente
o no reparador. La interferencia funcional, en cambio, alude al grado en que el insomnio
repercute en la vida diurna, ya sea por afectar el rendimiento o por generar fatiga, somnolencia
y alteraciones del animo, entre otras consecuencias. El grado en que otras personas notan el
problema de suefio se vincula con la percepcion social del deterioro —por ejemplo, cuando
familiares o companeros comentan u observan cambios en el desempefio o la conducta—,

mientras que el nivel de preocupacion o angustia frente al problema refleja el malestar
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percibido que estas dificultades generan (APA, 2014; Morin et al., 2022).

En conjunto, estas dimensiones consideran tanto la calidad y cantidad del suefio como
su impacto subjetivo y funcional, permitiendo identificar distintos grados de severidad en la
sintomatologia del insomnio. De este modo, segun el I1SI, el nivel de insomnio puede variar
desde la ausencia de insomnio clinicamente significativo hasta niveles leves, moderados o
severos (Fernandez-Mendoza et al., 2012; Morin et al., 2011). Este enfoque resulta util, ya que
posibilita analizar correlaciones con otras variables de interés, como el uso del celular a la hora

de dormir.

3. Neuropsicologia

La neuropsicologia se inscribe dentro de las neurociencias y se ocupa de estudiar las
relaciones entre el cerebro y la conducta, con especial énfasis en las funciones mentales
superiores, tales como la memoria, la percepcion, el lenguaje, el pensamiento, las funciones
ejecutivas y la motricidad compleja, tanto en sujetos sanos como en personas con dafio
cerebral (Kolb y Whishaw, 2002 citados en Portellano, 2005). A diferencia de la neurologia
—centrada en el estudio del sistema nervioso y en la localizacion y tratamiento de las lesiones
desde una perspectiva médica—, la neuropsicologia toma al funcionamiento cerebral como via

para comprender la cognicion, las emociones y el comportamiento humano (Portellano, 2005).

Desde una perspectiva contemporanea, la neuropsicologia se concibe como una
disciplina dinamica e interdisciplinar, dado que integra aportes de la neurologia, la
neurofisiologia, la genética, la psicologia cognitiva y experimental, entre otras areas, y porque
entiende la relacién entre cerebro y conducta como un proceso de interaccion continua, en el
que los procesos psicoldgicos se entrelazan con los sistemas cerebrales subyacentes
(Portellano, 2005).

Inspirandose en los planteos de Luria, el funcionamiento cerebral se entiende como un
sistema funcional organizado en diferentes unidades que colaboran entre si. Se distinguen
estructuras encargadas de regular el tono y la vigilia, areas posteriores implicadas en la
adquisicion, el procesamiento y el almacenamiento de la informacién, y regiones frontales
responsables de la programacion, regulacion y control de la conducta. Desde esta concepcion,
las funciones psicoldgicas superiores no se reducen a la actividad de una zona local y aislada
del cerebro, sino que emergen de la participacion conjunta de distintas areas especializadas.
Una misma regioén puede intervenir en diversas funciones mentales, aportando en cada caso un
tipo particular de especializacién y contribuyendo tanto a la recepcion y procesamiento de la
informacion como a la planificacion y el control de la conducta (Luria, citado en Portellano,
2005).
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Mientras que la neurofisiologia permite comprender los mecanismos biolégicos que
regulan el suefo, la neuropsicologia aporta un marco para profundizar en los modelos
explicativos del insomnio, poniendo el foco ya no solo en los factores que influyen en el suefio,
sino en coOmo se organizan los procesos cognitivos, conductuales y neurobiolégicos que lo

sostienen.
3.1 Modelos explicativos del insomnio

Diversos autores han propuesto modelos que buscan describir la génesis y el mantenimiento
del insomnio. A continuacion, se presentan algunos de los modelos teéricos mas reconocidos y
utilizados tanto en la practica clinica como en la literatura (Perlis et al., 2009), seleccionados
por su utilidad para comprender la posible relacién entre el insomnio y el uso del celular a la

hora de dormir.

Uno de los modelos mas influyentes es el modelo de los tres factores (3P) del
insomnio, también llamado modelo de diatesis-estrés de Spielman (1987). Este plantea que el
insomnio cronico se desarrolla y persiste por la interaccion de tres tipos de factores:

predisponentes, precipitantes y perpetuantes (Australasian Sleep Association, 2025).

Los factores predisponentes aluden a las vulnerabilidades bioldgicas, psicologicas y
sociales que aumentan la probabilidad de desarrollar insomnio. Incluyen rasgos de
personalidad ansiosa o perfeccionista, tendencia a la rumiacion y a la preocupacion,
antecedentes familiares de insomnio y ciertas susceptibilidades genéticas que elevan la
reactividad fisiolégica ante el estrés o aumentan la sensibilidad a estimulos externos (p. €j., a la
luz o la cafeina), junto con una tendencia basal hacia la hiperactivacion psicofisiologica.
También se han identificado caracteristicas asociadas a mayor vulnerabilidad, como el género
femenino, la edad avanzada, el cronotipo vespertino, un nivel socioeconémico bajo y la

presencia de determinadas afecciones de salud.

Los factores precipitantes son eventos o condiciones que desencadenan el inicio del
insomnio. Entre ellos se incluyen situaciones estresantes —como examenes, conflictos
interpersonales, pérdidas o enfermedades—, cambios en las rutinas, exposicidon a ambientes
ruidosos o con temperaturas o luz excesivas y el consumo de farmacos o sustancias, los cuales
pueden generar un aumento transitorio de la activacion fisioldgica y cognitiva, dificultando la
conciliaciéon o el mantenimiento del suefio. En general, el insomnio agudo tiende a resolverse
cuando el factor desencadenante desaparece o el individuo logra adaptarse; sin embargo, en
personas con mayor vulnerabilidad y en presencia de factores perpetuantes, el insomnio puede

volverse cronico y persistir incluso después de que el factor inicial haya desaparecido.

Los factores perpetuantes comprenden conductas y cogniciones desadaptativas que

surgen en un intento de controlar o compensar el problema del suefio, pero que terminan
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consolidandolo, al tiempo que se afianzan como habitos inadecuados de suefio. Ejemplos de
estos son las conductas de reaseguro tales como automedicarse, tomar siestas para recuperar
el suefo perdido, acostarse demasiado temprano para intentar inducir el suefio y utilizar
pantallas en la cama mientras se intenta dormir. En el plano cognitivo, suele observarse una
preocupacion excesiva por no dormir lo suficiente y por sus consecuencias diurnas, asi como
creencias disfuncionales sobre el suefio (p. €j., afirmar que si no duerme ocho horas rendira
mal o que despertares breves ocasionales son anormales, lo cual puede llevar a prolongar el
tiempo en la cama o a realizar siestas para compensar). Aunque estas estrategias buscan
aliviar el malestar, interfieren con el proceso espontaneo del suefio y aumentan la rumiacion, la
ansiedad y la hipervigilancia, generando un circulo vicioso que agrava y perpetua el insomnio
(Escobar Cordoba, 2020; Spielman et al., 1987).

El modelo de control de estimulos propuesto por Bootzin (1972), basado en el
condicionamiento clasico, complementa el modelo de Spielman (Perlis et al., 2009), al concebir
el suefio, en parte, como una respuesta condicionada por los estimulos del entorno. En el
insomnio, la repeticion de intentos fallidos por dormirse y de conductas que buscan forzar el
suefio o que son incompatibles con él, hace que las sefiales ambientales antes asociadas al
suefio y a la relajacion —como la cama, el dormitorio o la oscuridad— ahora se vinculen con la
vigilia, la frustracion y la ansiedad, generando una activaciéon condicionada que perpetua las
dificultades para dormir (Bootzin, 1972; Perlis et al., 2009).

Otro enfoque que amplia la comprension es el modelo microanalitico del insomnio
propuesto por Morin (1993), que destaca el papel central de la hiperactivacién en el
mantenimiento del trastorno. Plantea que cuando la activacion cognitiva, emocional y fisiolégica
supera el umbral necesario para dormir, se interrumpe la transiciéon natural hacia el suefio, ya
que se dificulta la relajacion y la disminucion del estado de alerta. A nivel cognitivo suelen
predominar pensamientos rumiativos, preocupaciones, ansiedad anticipatoria, expectativas
irreales y atribuciones erréneas respecto al suefio y a sus consecuencias diurnas. Esto genera
una activacion fisioldgica que se expresa en un aumento del tono simpatico, con mayor tension
muscular, frecuencia cardiaca, actividad cortical, presion arterial y niveles de cortisol y
adrenalina. Esta hiperactivacion no se limita a la noche, sino que persiste durante el dia, junto a
sintomas como fatiga, alteraciones del rendimiento y del estado de animo. Todo esto, sumado a
conductas desadaptativas —como tomar siestas, mantener horarios irregulares, permanecer
demasiado tiempo en la cama o realizar en ella actividades incompatibles con el descanso—,
refuerza la alerta nocturna y las creencias disfuncionales, conformando un circulo que agrava la

hiperactivacion y perpetua el insomnio (Morin, 1993).

El modelo conductual interactivo del suefio propuesto por Buela-Casal y Sierra (1995)
plantea que la cantidad, calidad y la estructura del suefio dependen de la interaccion dinamica

de cuatro factores: 1) el tiempo circadiano (¢,cuando se duerme?), que hace referencia a la
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localizacion del suefio dentro del ciclo de 24 horas y depende principalmente de los ritmos
circadianos; su alteracion puede producir desajustes del ciclo suefo-vigilia; 2) el organismo
(¢,co6mo se duerme?) que comprende factores intrinsecos como los patrones de suefio
—dormidores cortos, largos o intermedios—, el nivel de eficiencia del suefo, el cronotipo, la
edad, las necesidades fisioldgicas, el estado de salud, el nivel de activacién diurna, y variables
de personalidad; 3) la conducta (s qué hace para dormir?) abarca acciones que pueden facilitar
o inhibir el suefo, las conductas que lo dificultan suelen relacionarse con una higiene del suefo
inadecuada; y 4) el ambiente (;dénde se duerme?) que incluye factores extrinsecos como la
luz, la temperatura, el ruido o la comodidad del dormitorio, los cuales inciden en la conciliacion
y continuidad del suefio. Desde este modelo, el insomnio resulta del desequilibrio en la
interaccién entre estos factores, por lo que su tratamiento debe considerarlos de manera

integrada (Buela-Casal y Sierra, 1995; Marin y Vinaccia, 2005)

Por ultimo, resulta pertinente mencionar el aporte de Kleitman, considerado el padre de
la investigacion moderna del suefio. Si bien su propuesta no constituye un modelo explicativo
del insomnio, fue el primero en utilizar la expresion “higiene del suefio y la vigilia® — en su obra
Sleep and Wakefulness (1939)— para referirse a habitos que favorecen o dificultan el dormir;
sentando las bases para que Peter Hauri desarrollara y operacionalizara el concepto en 1977.
La higiene del suefio alude al conjunto de conductas y habitos ambientales que influyen
positiva o negativamente en la capacidad de conciliar, mantener y lograr un suefio reparador.
Una higiene adecuada implica practicas que favorecen un descanso saludable, mientras que
una higiene inadecuada contribuye a un suefio deficiente y aumenta la probabilidad de
desarrollar alteraciones del suefio, motivo por el cual resulta importante identificar y modificar
esas conductas (Espie, 2022). Este enfoque reune pautas vinculadas al estilo de vida, como
mantener una dieta saludable, respetar horarios regulares de suefio y vigilia, realizar ejercicio
habitual y evitar siestas prolongadas. Incluye también recomendaciones sobre la preparacién
previa al descanso, fomentando rutinas de relajacion y la limitacion de actividades o sustancias
que incrementan la activacion antes de acostarse, asi como reservar la cama exclusivamente
para dormir, evitando comer, estudiar o utilizar dispositivos electrénicos en ella. Asimismo,
contempla la adecuacion del ambiente de descanso —oscuro, silencioso y con una temperatura

confortable— para favorecer el suefio (Perlis et al., 2009).

Si bien la higiene del suefio administrada de manera aislada no constituye un
tratamiento eficaz para el insomnio, forma parte de las intervenciones psicoeducativas de la
Terapia Breve Conductual para el Insomnio (TBCI) y de la Terapia Cognitivo-Conductual para el
Insomnio (TCC-I) orientadas a modificar conductas y cogniciones disfuncionales para romper el
circulo de habitos inadecuados y de preocupacion anticipatoria que mantienen el insomnio
(Perlis et al., 2009).
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En sintesis, los distintos modelos explicativos coinciden en que el insomnio no
responde a una causa Unica, sino a la confluencia de diversos factores que interactuan con los
procesos neurofisiolégicos del suefio. Asimismo, postulan que se trata de una alteracion
modulada, en gran medida, por cogniciones y conductas susceptibles de modificarse. Una de

estas conductas es el uso nocturno del celular.
3.2 Uso del celular a la hora de dormir

El uso del celular a la hora de dormir no constituye un concepto teérico formalmente
definido en la literatura. Diversos autores, al estudiar la relacion entre el uso nocturno de
dispositivos méviles y las alteraciones del suefio, han considerado este fendmeno como parte
de los comportamientos tecnolégicos nocturnos—principalmente en la hora anterior a
dormirse—,dado que en dicho intervalo se han observado los efectos mas significativos sobre
la latencia y la calidad del suefio (Gradisar et al., 2013 Hysing et al., 2015). Sin embargo, son
escasos los estudios que han considerado también el uso del celular durante la noche ante
despertares o que integren otras condiciones de uso —como la iluminacion del ambiente, el
brillo de la pantalla o la proximidad del dispositivo—, a pesar de que estas variables podrian
contribuir a la fragmentacion del descanso y al desarrollo o mantenimiento del insomnio
(Exelmans y Van den Bulck, 2016; Han et al., 2024; Tatar et al., 2023)

Asimismo, la literatura ha identificado multiples mecanismos a través de los cuales el
uso nocturno del celular puede interferir en el suefio. Estos mecanismos han sido ampliamente
descritos y debatidos en investigaciones recientes —desarrollados con mayor detalle en el
Estado del arte—. Ellos son: la exposicién a la luz azul y su efecto sobre la secrecién de
melatonina y los ritmos circadianos; la activaciéon cognitiva y emocional generada por la
interaccion con contenidos digitales, junto con procesos neuroquimicos como la liberacion de
dopamina en los circuitos de recompensa cerebral; la procrastinaciéon o desplazamiento del
suefio por prolongar el uso del dispositivo; las interrupciones nocturnas causadas por
notificaciones; y, en menor medida, la exposicién a ondas electromagnéticas cuando el celular

se mantiene préximo al cuerpo durante la noche.

Estas investigaciones previas y los mecanismos descritos ofrecen un marco conceptual
para comprender la variable y constituyen la base sobre la cual se elaboré un cuestionario ad

hoc para su evaluacion.

Por ello, en esta investigacion se adopta la expresién uso del celular a la hora de
dormir con fines operativos, para englobar las conductas vinculadas al empleo del dispositivo
movil durante el periodo previo al descanso nocturno —particularmente en la hora anterior a
dormirse, siguiendo los criterios utilizados por estudios previos—, asi como durante la noche

ante eventuales despertares. Se la concibe aqui como una nocion integradora que reune
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distintas dimensiones del fendmeno: el momento, la frecuencia, la duracion, el tipo de
actividades realizadas, las condiciones de uso —tanto ambientales como propias del

dispositivo— y el impacto percibido sobre el suefio.

De este modo, esta definicion unifica las diversas perspectivas y permite considerar el
fenémeno del uso nocturno del celular de forma compleja, como un conjunto de conductas y
factores potencialmente perjudiciales para el suefio, cuya frecuencia e intensidad se podrian
asociar con alteraciones en la latencia, continuidad y calidad del suefio; reconociendo, a la vez,
la interaccion entre aspectos bioldgicos, cognitivos, conductuales y contextuales en el vinculo

entre el uso nocturno del celular y el insomnio.
Metodologia
Hipotesis

En funcién de lo previamente desarrollado, se plantea la siguiente hipotesis de

investigacion:

Se espera encontrar una correlacion positiva significativa entre el uso del celular a la
hora de dormir y el nivel de insomnio, medido a través del indice de Severidad del Insomnio

(ISI), en estudiantes de Psicologia de la Universidad de Belgrano, de entre 18 y 40 afnos.

Segun esta hipétesis, los estudiantes que reporten un uso mas frecuente, prolongado e
interferente del celular a la hora de dormir presentaran puntuaciones mas altas en el ISI, lo que

indicara niveles de insomnio de mayor severidad.

Tipo de investigacion

La presente investigacion se llevé a cabo siguiendo un enfoque cuantitativo, con un
disefo descriptivo-correlacional y no experimental, con el fin de identificar y describir el uso del
celular a la hora de dormir y los niveles de insomnio en estudiantes de Psicologia de la
Universidad de Belgrano, y analizar estadisticamente la correlaciéon entre ambas variables sin
manipularlas (Hernandez Sampieri et al., 2014). Fue de tipo empirico y transversal, dado que la
recoleccion de datos se realiz6 directamente con dicha poblacién en un Gnico momento
temporal y mediante una sola medicién, especificamente en octubre de 2025, a través de un

cuestionario autoadministrable online en Google Forms.

Poblacién, muestreo y muestra

La unidad de analisis fue cada estudiante de la carrera de Psicologia de la Universidad
de Belgrano, de entre 18 y 40 afos, que integré la muestra del estudio. La poblacion objeto de

estudio comprendio a todos los estudiantes de primero a cuarto afio de dicha carrera, tanto
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hombres como mujeres de entre 18 y 40 afos, que cursaban durante el ciclo lectivo 2025.

La muestra fue seleccionada mediante un muestreo no probabilistico, de tipo
intencional y por conveniencia, dado que se optd por recurrir a una poblacién accesible.
Asimismo, la invitacién a participar estuvo delimitada por criterios de inclusién y exclusion

previamente establecidos.

Los criterios de inclusion fueron: tener entre 18 y 40 afios, ser estudiante regular de la
Licenciatura en Psicologia de la Universidad de Belgrano, querer participar voluntariamente en

la investigacion, aceptar el consentimiento informado y completar la totalidad del cuestionario.

Por otro lado se establecieron los siguientes criterios de exclusion con el fin de reducir
la presencia de posibles variables de confusién y resguardar la validez de los resultados:

a) ser trabajador nocturno o con horarios rotativos, dada la alteracién significativa que presenta
esta poblacion en los ritmos circadianos y patrones de suefio, independientemente del uso del
celular (Akerstedt, 2003);

b) ser mayor de 40 afos, considerando que a partir de esa edad puede iniciarse en algunas
mujeres la perimenopausia, etapa en la que los cambios hormonales y sintomas vasomotores
(como los sofocos) afectan la conciliaciéon y el mantenimiento del suefio, aumentando
significativamente la prevalencia de insomnio (Park, 2024):

c) estar cursando un embarazo, dado que los multiples cambios anatémicos, fisiolégicos,
psicolégicos y hormonales afectan el suefio; mas de la mitad de las mujeres embarazadas
refieren dormir mal, especialmente a partir del segundo trimestre, periodo en que la prevalencia
de los trastornos del suefio tiende a incrementarse (Silvestri y Arico, 2019);

d) encontrarse bajo tratamiento psicofarmacolégico al momento de la recoleccién de datos;

e) consumir diariamente medicacion o sustancias psicoactivas que pudieran alterar el suefio (p.
€j., cannabis);

f) presentar enfermedades médicas relevantes que pudieran afectar de manera significativa el
suefio (p. €j., trastornos neurolégicos o respiratorios crénicos);

g) encontrarse en intercambio académico.

Asimismo, se excluyeron del analisis los cuestionarios que no fueron respondidos en su
totalidad y los casos que informaron consumo diario de sustancias psicoactivas, dado que

dicha variable podria afectar de manera significativa el suefo.
Por otro lado, es pertinente sefialar que la presente tesina se limita al analisis

correlacional entre las variables estudiadas, sin abordar modelos de tratamiento ni

intervenciones psicoterapéuticas para el insomnio.
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La muestra final quedé conformada por 108 estudiantes de la carrera de Psicologia de
la Universidad de Belgrano, de entre 18 y 40 afios, que cumplieron con todos los criterios y
completaron el formulario en su totalidad. Este tamafio muestral resulta adecuado para llevar a
cabo los andlisis estadisticos previstos, ya que supera el umbral habitualmente recomendado
en estudios descriptivo-correlacionales (=100 casos) y garantiza estimaciones estables en los

analisis no paramétricos empleados (Hernandez Sampieri et al., 2014).
Instrumentos

Con el fin de cumplir los objetivos de la investigacion, se aplicaron tres cuestionarios a

los estudiantes participantes:
a) Primero un cuestionario sociodemogréfico

b) Luego el indice de Severidad del Insomnio (ISI), en su versién validada al espafiol,

como instrumento principal para evaluar el nivel de insomnio;

c) Y finalmente un Cuestionario sobre Uso Nocturno del Celular (CUNC), disefiado ad
hoc para examinar el uso del celular a la hora de dormir en los estudiantes

encuestados.

Todos fueron integrados en un unico formulario digital en Google Forms para ser
autoadministrados en una sola instancia. A continuacion, se describen en detalle cada uno de

los instrumentos utilizados.
a) Cuestionario Sociodemografico

Con el propdsito de obtener informacién basica de los participantes y caracterizar la
muestra, se elaboré un cuestionario sociodemografico ad hoc (Anexo 1), conformado por 15
preguntas cerradas con respuestas predefinidas. Este indagé variables como la edad, sexo,
afo y turno de cursada, situacion laboral, convivencia, estado civil y nivel socioeconémico
percibido. Ademas incluyé items vinculados a habitos relacionados con el suefio —hora
habitual de acostarse y despertarse, cantidad de horas dormidas, cronotipo autorreferido
(matutino, vespertino o intermedio)—, realizacion de actividad fisica, habitos alimentarios
nocturnos y consumo de sustancias o productos que pudieran afectar el suefio en las ultimas
dos semanas (cafeina, alcohol, tabaco, sustancias psicoactivas). Estas Ultimas variables se
incluyeron para, al analizar los datos, considerar posibles factores que pudieran estar
influyendo en la relacion entre las variables principales y, por otro lado, para contextualizar los
resultados en la realidad de los estudiantes universitarios argentinos, dado que la mayoria de
los estudios previos sobre esta tematica se realizaron en paises del hemisferio norte, donde los

horarios y costumbres son distintos a las del contexto argentino.

38



b) indice de Severidad del Insomnio (ISI)

Para la evaluacién del nivel de insomnio se utilizé el indice de Severidad del Insomnio

(1S, en su version validada al espariol (Morin, 1993; Fernandez-Mendoza et al., 2012)."

El ISI es un cuestionario de autoinforme desarrollado por Charles Morin y
colaboradores, disefiado para evaluar la severidad del insomnio desde la perspectiva subjetiva

del paciente (Fernandez-Mendoza et al., 2012; Morin et al., 2011).

El instrumento esta compuesto por siete items. Los tres primeros evaluan la gravedad
de los sintomas nocturnos del insomnio. Los demas items indagan el grado de satisfaccién con
el patron de suefo actual, el grado de interferencia que ocasiona el problema de suefo en el
funcionamiento diario, el grado en que otras personas notan el problema de suefio y el nivel de
preocupacion o angustia que el problema genera. Cada item se responde en una escala tipo
Likert de cinco puntos (de 0 a 4), donde los valores mas altos indican mayor severidad. La
suma de los puntajes de los siete items arroja una puntuacion total que puede oscilar entre 0 y
28 puntos. El instrumento clasifica este puntaje en cuatro niveles de severidad, interpretadas de

la siguiente manera:

e (0-7: sin insomnio clinicamente significativo
e 8-14: insomnio leve (subumbral o subclinico)
e 15-21: insomnio moderado

e 22-28: insomnio severo

De este modo, el ISI brinda una medida cuantitativa del problema del suefio, donde las

puntuaciones mas elevadas reflejan un nivel de insomnio de mayor gravedad.

El ISI es una herramienta frecuentemente utilizada tanto en la practica clinica como en
la investigacion, debido a su brevedad, facilidad de administracién y adecuadas propiedades
psicométricas. En numerosos estudios, el instrumento ha mostrado una excelente consistencia
interna (coeficientes alfa de Cronbach entre 0,90-0,91) y una alta validez de constructo y
concurrente, dado que presenta correspondencia con otras medidas objetivas de suefio
—como la polisomnografia o la actigrafia— y con otras escalas de insomnio o diarios de suefio.
Asimismo, presenta una elevada sensibilidad para detectar cambios relacionados con el
tratamiento y una soélida confiabilidad test-retest (Morin et al., 2011). En sintesis, los hallazgos
indican que el ISI es un instrumento confiable y valido para detectar la presencia de insomnio

en la poblacion, estimar su gravedad y evaluar la respuesta al tratamiento, motivo por el cual se

' El cuestionario completo no se incluye en los anexos de esta investigacion debido a las
restricciones de derechos de autor establecidas por el desarrollador del instrumento y
administradas por Mapi Research Trust (Mapi Research Trust, 2025).
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lo considera el estandar de oro entre las escalas de insomnio (Manzar et al., 2021; Morin et al.,
2011; Okajima et al., 2020).

El ISI ha sido traducido y validado en multiples contextos e idiomas. La versién en
espafiol de Fernandez-Mendoza et al. (2012) conserva la estructura original, pero acorta el
periodo temporal de referencia de un mes a las ultimas dos semanas, y ha mostrado
adecuados indices de consistencia interna (a de Cronbach = 0,82) y validez en poblacién
hispanohablante. Aunque no existe una validacion local en Argentina, su uso en informes
nacionales —por ejemplo, en los relevamientos sobre el estado psicoldgico de la poblacién
argentina 2020-2024 del Observatorio de Psicologia Social Aplicada (Etchevers et al., 2023,
2024) — y su mencion en publicaciones de la Sociedad Neurolégica Argentina, como una
herramienta valida dentro de la evaluacién clinica del insomnio (Alvarez et al., 2016), respaldan

su aplicabilidad local, por lo que se considera apropiado su uso en el presente estudio.
c) Cuestionario sobre uso nocturno del celular (CUNC)

Para esta investigacion se disefié un cuestionario ad hoc, al que se denomind
Cuestionario sobre Uso Nocturno del Celular (CUNC) (Anexo 2), elaborado especificamente
para examinar el uso del celular a la hora de dormir en los estudiantes participantes. Se decidié
crear este instrumento dado que, hasta el momento, no existen herramientas estandarizadas
que indaguen de manera especifica esta variable. Los instrumentos disponibles en la literatura
se enfocan mayormente en evaluar el uso problematico o la adiccién a los dispositivos mdéviles,
sin contemplar de forma integral y conjunta las distintas dimensiones del uso nocturno del
celular (Han et al., 2024; Tatar et al., 2023), las cuales fueron consideradas en este estudio,
como por ejemplo las conductas concretas previas al suefio y durante despertares nocturnos
en relacion al celular. Cabe sefalar que, para su elaboracion, se tomé como referencia la
literatura cientifica previa sobre el uso de teléfonos méviles y suefio, asi como cuestionarios
existentes que evaluan el uso problematico de celulares, los cuales sirvieron de orientacion
para definir las dimensiones y el tipo de preguntas incluidas en este estudio (Almoddvar-
Fuentes et al., 2023; Exelmans y Van den Bulck, 2016; Gradisar et al., 2013; Hysing et al.,
2015; Sota Velasquez et al., 2021).

De esta manera, el uso del celular a la hora de dormir fue operacionalizado mediante
este cuestionario a través de indicadores concretos. El CUNC estuvo conformado por 19 items
con opciones de respuesta cerradas, predefinidas, de tipo nominal y ordinal. EI mismo se
organizo en cinco dimensiones de analisis que abarcaron distintos aspectos del uso nocturno
del celular. Cada dimension incluy6 items con formatos de respuesta adaptados a su contenido

(la mayoria de opcién multiple o escalas tipo Likert).
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1.

La consigna principal indicaba responder el cuestionario considerando las ultimas dos
semanas, con el fin de mantener coherencia con el periodo temporal empleado en el indice de

Severidad del Insomnio (ISI) en su version validada al espafiol.

A continuacion se detallan las dimensiones examinadas:
Frecuencia y duracion de uso a la hora de dormir: Incluye items que indagan cuantas
noches a la semana y durante cuanto tiempo los estudiantes utilizan el celular antes de dormir
(sin limitarse al uso en el dormitorio). Asimismo, otros items exploran la frecuencia con que
recurren al celular durante despertares nocturnos o en momentos de dificultad para conciliar
el suefo.
Condiciones de uso: Incluye items referidos tanto a la frecuencia de uso del celular en la
cama como a las condiciones ambientales y del dispositivo, tales como la presencia o
ausencia de luz en el ambiente, el nivel de brillo de la pantalla, la activacién del modo
nocturno o filtro de luz azul y el lugar donde suelen dejar el celular al momento de dormir
(proximidad al cuerpo).
Tipo de actividades realizadas en el celular antes de dormir: Esta dimensién explora los
distintos usos y tipos de contenido consumido en la hora previa a dormir, por ejemplo revisar
redes sociales (con o sin publicar contenido), chatear, ver series/peliculas, escuchar musica,
leer noticias, jugar, realizar compras, apuestas en linea o actividades de estudio o trabajo,
entre otras; también se consulta a cual de todas esas actividades suele dedicarle mas tiempo
antes de dormir. Asimismo, incluye items que indagan sobre la utilizacién de aplicaciones
especificas para favorecer la conciliacion del suefio —por ejemplo, sonidos relajantes,
meditaciones o apps de suefio— y la percepcién de su eficacia.

Impacto percibido en el suefio: En esta dimensién se reunieron items que exploran la
percepcion de los estudiantes sobre cédmo el uso del celular incide en su suefio. Por un lado,
se indaga la latencia del inicio del suefio (cuanto tiempo tarda en quedarse dormido) luego de
dejar de usar el celular, las interrupciones del suefio generadas por notificaciones y la
dificultad para volver a dormirse en caso que presenten despertares nocturnos. Ademas, se
incluyeron preguntas acerca de la frecuencia con que los estudiantes postergan la hora de
dormir por usar el celular (desplazamiento del suefio) y la percepcion subjetiva del grado en
que el uso nocturno del celular interfiere en la conciliacién o mantenimiento del suefio.
Manifestaciones diurnas asociadas al sueio: Se incorporaron preguntas adicionales que
indagan el grado de intensidad de la somnolencia, el cansancio, las dificultades cognitivas y la
irritabilidad experimentadas durante el dia en las ultimas dos semanas, con el fin de evaluar
de manera especifica las consecuencias diurnas asociadas a problemas de suefio y asi
complementar la vision global que ofrece el I1SI. Estas medidas no permiten establecer una
relacion causal directa con el uso del celular, pero si aportan informacioén relevante para
analizar posibles asociaciones con el insomnio, enriqueciendo la interpretacion de los

resultados.
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Interpretacion y codificacion del CUNC
Para el analisis, las respuestas del CUNC se trabajaron tanto item por item como

agrupadas en dimensiones, y se describieron mediante frecuencias y porcentajes.

Las respuestas pertenecientes a las dimensiones “Frecuencia y duracion”,
“Condiciones de uso” e “Impacto percibido” fueron codificadas en escalas crecientes (de 0 a 2,
0 a3 00 a4, segun el numero de categorias de cada item), siguiendo el orden de las
respuestas y asignando valores mas altos a las opciones que expresaban un mayor nivel. A
partir de esta codificacion se calcularon puntajes parciales por dimension, de modo que los
valores mas altos representan mayor frecuencia y duracion de uso, condiciones mas
desfavorables de uso y un mayor impacto percibido en el suefio por el uso nocturno del celular.
En la Tabla 1 se detalla la codificacién especifica de cada item (ver Anexo 3). Posteriormente
se calculd un puntaje total de uso nocturno (PTU), que se obtuvo promediando esas tres
dimensiones. Previo a ello y con el fin de que todas las dimensiones tuvieran el mismo peso en
el resultado global, cada puntaje parcial fue transformado a una escala de 0 a 100. De esta
manera, mas alla de la cantidad de items en cada dimension, todas aportaron
proporcionalmente al calculo final. De este modo, el puntaje total de uso puede variar entre 0 y
100, donde los valores mas altos reflejan un uso mas frecuente, prolongado e interferente del

celular a la hora de dormir.

Las dimensiones “Tipo de actividades realizadas” y “Manifestaciones diurnas” quedaron
excluidas de la codificacion. La primera por tratarse de variables nominales y la segunda
porque no se refiere directamente al uso del celular, sino a consecuencias percibidas durante el
dia que se incorporaron como complemento del ISI. Por esta razén, ambas dimensiones se
analizaron mediante frecuencias y porcentajes, sin integrarlas al puntaje total, aunque se

explord su relacion con las variables a través de analisis complementarios.

Esta estructura y codificacién del CUNC permitié describir de manera integral el uso
nocturno del celular de los estudiantes y generar un indicador cuantitativo (PTU), que
posteriormente fue utilizado, junto con los puntajes por dimension, para analizar su relaciéon con

los niveles de insomnio medidos a través del ISI.
Procedimientos

Procedimiento de recoleccion de datos

Una vez seleccionados los instrumentos —el cuestionario sociodemogréfico, el indice
de Severidad del Insomnio (ISI) en su version validada al espafol y el Cuestionario sobre Uso
Nocturno del Celular (CUNC)—, estos se integraron en un formulario digital elaborado en

Google Forms. Al inicio del formulario se incluyd una breve presentacion con los objetivos del
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estudio, los requisitos de participacion, la duracion estimada y el consentimiento informado,
garantizando la voluntariedad, el anonimato y la confidencialidad de los datos, conforme a los
principios éticos vigentes en la investigacion con seres humanos. Solo quienes aceptaron el
consentimiento informado pudieron continuar con el cuestionario autoadministrable,
respondiendo en primer lugar el cuestionario sociodemografico, luego el ISI y finalmente el
CUNC (ver Anexo 1).

La convocatoria a participar se realiz6 de manera virtual y presencial: virtualmente,
mediante la difusion de un folleto informativo con cddigo QR y enlace directo al formulario en
grupos de WhatsApp de estudiantes de Psicologia de la Universidad de Belgrano; y
presencialmente, informando sobre el estudio en las aulas (Anexo 4). La recoleccion de datos

se llevé a cabo durante cuatro semanas, a lo largo del mes de octubre de 2025.

Procedimiento de analisis de datos

Los datos obtenidos fueron organizados en una planilla de Excel y posteriormente
analizados con el software Jamovi (version 2.6.44). Se realizaron analisis descriptivos de las
variables sociodemograficas, de los puntajes del ISI y de las dimensiones del cuestionario
sobre uso nocturno del celular, mediante frecuencias, porcentajes, medias y desvios estandar.
Para analizar la correlacion entre el uso del celular a la hora de dormir y el nivel de insomnio se
empleo el coeficiente de correlacion de Spearman, dado que las variables no presentaron
distribuciéon normal. Asimismo, se aplicé la prueba de Kruskal-Wallis, junto con pruebas post
hoc, para comparar distintos aspectos del uso nocturno del celular entre los grupos

establecidos segun la severidad del insomnio.
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Resultados

1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

La muestra estuvo conformada por 108 estudiantes de la carrera de Psicologia de la
Universidad de Belgrano, de los cuales 89 se identificaron como mujeres (82,4%) y 19 como
hombres (17,6%). La edad de los participantes oscilé entre 18 y 40 afios, con una media de
25.15 afios (DE = 6.49). La distribucion etaria no fue uniforme, algo mas de la mitad de la
muestra (54%; n= 58) se concentro entre los 19 y 22 afios, mientras que las edades superiores
se distribuyeron en porcentajes menores y sin un patrén predominante. En términos generales,
se traté de una muestra compuesta mayoritariamente por mujeres y por adultos jovenes. (ver
Figura 1)

Figura 1. Distribucién del sexo y de la edad de los participantes.

Distribucion del sexo

Distribucién de la Edad

Frecuencia

Sexo

) 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
s Mujer B Hombre Edad

Respecto del afio de cursada, predominaban los estudiantes de cuarto afio (41,7%; n =
45); seguidos por quienes cursaban tercero (26,9%; n = 29) y segundo (23,1%; n = 25);
mientras que el grupo de primer afio representd el 8,3% (n = 9). En cuanto al turno académico,
el 48,1% (n = 52) asistia por la mafiana, el 38,9% (n = 42) por la tarde y el 13% (n = 14)

durante el turno noche.

De los 108 estudiantes, el 46,3% no trabajaba (n= 50); el 41,7% tenia un empleo
part-time (n= 45) y el 12% trabajaba full-time (n= 13). El nivel socioecondmico percibido se
concentro principalmente en las categorias medio (50,9%) y medio alto (32,4%), mientras que

las opciones medio bajo (7,4%) y alto (9,3%) mostraron menor presencia.

En relacién con la convivencia, el 53,7% (n= 58) vivia con su familia de origen, el 28,7%

(n=31) residia solo y el 14,8% (n= 16) lo hacia con su pareja. Solo un 2,8% (n= 3) convivia con
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compafieros de vivienda. En cuanto al estado civil, predominaban los estudiantes solteros
(65,7%; n=71), seguidos por quienes estaban casados o en pareja (33,3%; n= 36); solo un

participante informé estar divorciado o separado (0,9%).

En lo relativo a los habitos de suefio, casi la mitad de los estudiantes refirié acostarse
habitualmente entre las 22:30 y las 00 h (45,4%), mientras que el 37% lo hacia entre las 00 y la
1 h. Un 10,2% informo acostarse después de la 1 h y un 7,4% antes de las 22:30 h.

La mayoria de los participantes indico despertarse antes de las 7 h (47,2%) o entre las
7y 9 h (43,5%). Solo una minoria lo hacia entre las 9y 11 h (6,5%) o después de las 11 h
(2,8%).

En cuanto a la cantidad de suefo, la mayoria reporté dormir entre 6 y 7 horas por
noche (53,7%), seguido por un 24,1% que indicé descansar entre 7 y 9 horas. Un 20,4%

informé dormir menos de 6 horas y solo un 1,9% mas de 9 horas. (ver Figura 2)

Figura 2. Hora de acostarse, hora de despertarse y cantidad de horas dormidas de los
participantes.
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En relacién al cronotipo autorreferido, la mayor proporcién se identificd con el cronotipo

vespertino (40,7%), seguido por el matutino (34,3%) y el intermedio (25%).

En referencia a los habitos de salud y consumo, el 56,5% realizaba actividad fisica
regular, mientras que el 43,5% no. En cuanto a la ingesta de comidas abundantes o ricas en
grasas y/o azucares cerca del horario de dormir, mas de la mitad de los estudiantes lo hacia
ocasionalmente (56,5%), un 31,5% regularmente o casi todos los dias, y el 12% manifestd no
hacerlo nunca.

Finalmente, el analisis del consumo de sustancias mostré niveles mayormente bajos.
En relacion con la cafeina después de las 18 h, el 44.4% indicé no consumirla 'y el 32.4% lo
hacia de manera ocasional, mientras que el consumo regular o diario represento el 23,2% en
conjunto. Un patrén similar se observo para el alcohol, el 47.2% refirid no consumirlo y el 46.3%
lo hacia ocasionalmente; mientras que sdélo un 6,5% informé un consumo regular o diario. En el

caso del tabaco, el 78,7% no fumaba, el 11,1% lo hacia ocasionalmente y un 10,2% reporté un
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consumo regular o diario. Por ultimo, el consumo de otras sustancias psicoactivas —como
cannabis o bebidas energizantes— fue todavia menor, dado que el 84,3% indic6 no

consumirlas, el 13,9% lo hacia ocasionalmente y apenas un 1,9% refirié un consumo regular.

2. Resultados descriptivos del indice de Severidad del Insomnio (ISI)

Con el fin de cumplir el primer objetivo especifico —evaluar el nivel de insomnio en
estudiantes de Psicologia de la Universidad de Belgrano, de entre 18 y 40 afios, mediante el
indice de Severidad del Insomnio (ISI)—, a continuacion se presentan los resultados
descriptivos obtenidos a partir de la suma de los siete items del instrumento, cuyo puntaje total
puede variar entre 0 y 28, siendo las puntuaciones mas altas indicativas de una mayor
severidad del insomnio.

El puntaje total del indice de Severidad del Insomnio (ISI) presenté una media de 9,69
(DE = 5,70) y una mediana de 9, con valores que oscilaron entre un minimo de 0 y un maximo
de 23.

Al analizar las frecuencias de los niveles establecidos por el instrumento, se observé
que el 41,7% de los participantes (n= 45) no presentod insomnio clinicamente significativo
(puntajes entre 0 y 7); el 40,7% (n= 44) se ubico en el rango de insomnio leve (8—14 puntos); el
13% (n= 14) en insomnio moderado (15-21 puntos) y el 4,6% (n= 5) en insomnio severo
(22—28 puntos). De este modo, la prevalencia estimada de sintomas de insomnio en la muestra
(considerando leve, moderado y severo) alcanzé el 58,3%. Si bien, en promedio, los
participantes presentaron un nivel de insomnio leve —dado que la media fue de 9,69—, el
analisis de las categorias mostré una distribucién amplia de los niveles de insomnio en la
muestra, con una proporcién importante de participantes sin insomnio clinicamente significativo

(ver figura 3).

En relacién con el tipo de insomnio predominante, el 54,6% de los participantes (n= 59)
presentd un patrén mixto, caracterizado por la combinacion de dificultades para conciliar el
suefio, mantenerlo o despertares precoces. Un 41,7% (n=45) no presentd ningun subtipo,
dado que no alcanzé puntajes compatibles con insomnio clinicamente significativo. Los
participantes que presentaron unicamente insomnio inicial (2,8%, n= 3) o insomnio de
mantenimiento (0,9%, n=1) fueron poco frecuentes en la muestra, lo que sugiere que, cuando

el insomnio estuvo presente, tendié a manifestarse de forma combinada. (ver Figura 3)
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Figura 3. Distribucién de los niveles de severidad y de los subtipos de insomnio en la muestra.
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A continuacién se describen los resultados correspondientes a los siete items del ISI,

que permiten examinar con mayor detalle las manifestaciones nocturnas y diurnas asociadas al
insomnio percibido.

Los primeros tres items evaluan la gravedad de las dificultades nocturnas del suefio.
En relacién con la dificultad para conciliar el suefo, el 25,9% (n= 28) indico no presentar
dificultad; el 21,3% (n= 23) refiri6 una dificultad leve; el 38,9% (n= 42) una dificultad moderada
y el 13,9% (n= 15) reporté una dificultad grave o muy grave. En cuanto a la dificultad para
mantener el suefio, el 43,5% (n=47) no inform¢ dificultades; el 24,1% (n= 26) refirié una
dificultad leve; el 19,4% (n= 21) una dificultad moderada y el 13% (n= 14) una dificultad grave o
muy grave. Respecto al despertar precoz, el 42,6% (n= 46) no presento esta dificultad; el 25%

(n= 27) inform6 una dificultad leve; el 19,4% (n= 21) una dificultad moderada, y el 13% (n= 14)
reportd niveles graves o muy graves.

Estos resultados muestran que mas de la mitad de los estudiantes presenté algun
grado de dificultad, siendo la mas frecuente la del inicio del suefio (tres de cada cuatro).
Ademas, en los tres items se observo que el porcentaje de participantes con dificultades graves
o muy graves fue practicamente el mismo, lo que resulta coherente con el hallazgo previo de
que el subtipo predominante fue el insomnio mixto.

El cuarto item del I1SI evalué el grado de satisfaccion con el patron de suefio. El 32,4%
de los participantes (n= 35) se manifestd satisfecho o muy satisfecho, mientras que el 27,8%
(n=30) se ubicé en un nivel moderado de satisfaccion. El 39,9% (n= 43) expres6 estar
insatisfecho o muy insatisfecho con su patrén actual, reflejando una tendencia hacia la

insatisfaccion en una parte relevante de la muestra.
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El quinto item evalué en qué medida el problema de suefio interfiere en el
funcionamiento diurno. El 10,2% de los participantes (n= 11) indicé que no interfiere en
absoluto, mientras que el 53,7% (n=58) refirié una interferencia baja o moderada, incluyendo a
quienes sefalaron que interfiere un poco (23,1%, n= 25) o algo (30,6%, n= 33). Por otro lado, el
36,1% (n= 39) informd una interferencia alta o muy alta, sumando a quienes indicaron que
interfiere mucho (27,8%, n= 30) o muchisimo (8,3%, n=9). En conjunto, mas de la mitad de los

participantes percibié algun grado de interferencia diurna atribuible a sus dificultades de suefio.

El sexto item evalué en qué medida los participantes consideran que los demas notan
su problema de suefio. El 43,5% (n=47) indicé que nada, el 47,2% (n= 51) refirié que lo notan
un poco o algo, mientras que el 9,2% (n= 10) manifestd que lo notan mucho o muchisimo. Solo

una minoria informd niveles altos de visibilidad del problema.

El ultimo item indagé el grado de preocupacién por el problema de sueno. El 41,7% (n=
45) indico no estar nada preocupado, el 41,7% (n= 45) refiridé estar un poco o algo preocupado
y el 16,7% (n= 18) reportd una preocupacion alta —incluyendo a quienes indicaron mucho
(10,2%, n=11) o muchisimo (6,5%, n= 7)—. Si bien predominaron los niveles bajos de
preocupacion, una parte significativa de la muestra reportdé un malestar elevado frente a sus
dificultades de suefo.

3. Resultados descriptivos del Cuestionario sobre uso nocturno del celular

En linea con el segundo objetivo especifico —identificar y describir el uso del celular a
la hora de dormir en estudiantes de Psicologia de la Universidad de Belgrano de entre 18 y 40
afios—, a continuacion se presentan los resultados descriptivos del Cuestionario de Uso
Nocturno del Celular (CUNC), elaborado para esta investigacion. Se detallan las dimensiones

evaluadas, junto con sus puntajes parciales y el puntaje total de uso nocturno (PTU).

a. Dimension: Frecuencia y duracion de uso a la hora de dormir

En relacién con la frecuencia semanal de uso del celular en la hora previa a irse a
dormir—independientemente de si ocurre en la cama o en otros espacios—, el 67,6 % (n=73)
indicé usarlo todas las noches; el 20,4 % (n= 22) entre 4 y 6 noches por semana; el 10,2 % (n=
11) entre 1 y 3 noches; y solo un 1,9 % (n= 2) afirmé no usarlo ninguna noche en ese periodo.

En total, cerca del 88 % lo utiliza al menos cuatro noches por semana (ver figura 4).

En cuanto a la duracion del uso del celular antes de dormir, la mayor parte de los
estudiantes indico utilizarlo durante periodos relativamente prolongados. Un 16,7 % (n= 18)
afirmo usarlo mas de dos horas; un 21,3 % (n= 23) entre una y dos horas; un 33,3 % (n= 36)
alrededor de una hora; y un 27,8 % (n= 30) lo hace hasta 30 minutos. Solo una persona (0,9 %)

indicd no usarlo antes de dormir. (ver Figura 4)
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Figura 4. Frecuencia y duracién del uso del celular antes de dormir
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Respecto al uso del celular durante despertares nocturnos, el 40,8 % (n= 29) indicé que
nunca lo revisa al despertarse, mientras que un 26,8 % (n= 19) lo hace rara vez. Un 21,1 % (n=

15) senald revisarlo con frecuencia, y un 11,3 % (n= 8) afirmé hacerlo siempre. Es decir, uno de

cada tres estudiantes lo usa siempre o en muchas noches en caso de despertarse.

Al preguntarles con qué frecuencia utilizan el celular cuando les cuesta dormirse, el

29,6 % (n= 32) sefialo usarlo pocas veces; el 22,2 % (n= 24) muchas veces; el 24,1 % (n= 26)

siempre; y el 24,1 % (n= 26) nunca. Los datos muestran una clara polarizacion en la muestra,

mientras un grupo recurre siempre al celular como estrategia para afrontar las dificultades para

conciliar el suefo, otro grupo de igual tamafo evita su uso por completo en esas situaciones.

b. Dimensién: Condiciones de uso

Respecto al uso del celular ya estando en la cama, mas de la mitad de los estudiantes

indico utilizarlo alli de manera habitual. El 52,8 % (n= 57) sefalo6 usarlo siempre; el 24,1 % (n=

26) muchas veces; el 18,5 % (n= 20) pocas veces; mientras que soélo un 4,6 % (n= 5) afirmé no

usarlo nunca en la cama.

Al indagar si utilizan el celular con las luces de la habitacion apagadas, el 38 % (n= 41)
sefialé hacerlo siempre; el 31,5 % (n= 34) muchas veces; el 16,7 % (n= 18) pocas veces; y un

13,9 % (n= 15) afirmd no hacerlo nunca. Es decir, mas de dos tercios de los estudiantes utilizan

el celular en condiciones de oscuridad total con elevada frecuencia.

En relacién con el uso de funciones destinadas a reducir la luz azul, el 45,4 % (n= 49)

indico tener activado el modo noche o filtro de luz azul de manera permanente, mientras que un

14,8 % (n= 16) lo utiliza a veces. Por otro lado, un 39,8 % (n= 43) sefialé no usar nunca esta

funcioén. Asi, aunque casi la mitad adopta esta medida de proteccién, un porcentaje similar no la

utiliza en absoluto. En cuanto al ajuste del brillo de la pantalla antes de dormir, el 69,4 % (n=
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75) utiliza un brillo bajo, el 25,9 % (n= 28) un brillo medio y solo un 4,6 % (n=5) sefialé usar un
brillo alto. En conjunto, la mayoria reduce la luminosidad del dispositivo en el periodo previo al
suefio, aunque una proporcion considerable no utiliza configuraciones especificas de manera

consistente.

En cuanto a la proximidad del celular al dormir, la mayoria de los estudiantes lo deja a
mediana distancia, por ejemplo en la mesa de luz, esto fue indicado por el 69,4 % (n=75). Un
26,9 % (n= 29) lo mantiene muy proximo (en la cama), mientras que solo un 3,7 % (n=4) lo
ubica a lejana proximidad o fuera de la habitacion. Por ende, una parte importante de la

muestra duerme con el celular dentro de la cama o al alcance inmediato.

c. Dimensién: Tipo de actividades realizadas en el celular antes de dormir

En relacién con las actividades realizadas en la hora previa a dormir, la opcién mas
frecuente fue revisar redes sociales sin publicar contenido (88 %; n= 95). Le siguieron chatear o
hacer videollamadas (51,9 %, n= 56) y ver series, peliculas o videos (47,2 %, n= 51).
Actividades menos habituales fueron escuchar musica o podcasts (28,7 %, n= 31), leer noticias
o navegar en la web (21,3 %, n= 23), jugar (19,4 %, n= 21), estudiar o realizar tareas de trabajo
(18,5 %, n=20) y publicar contenido en redes sociales (9,3%; n= 10). Solo el 7,4 % (n= 8)
menciond revisar mails, realizar compras en linea (8,3 %; n=9), mientras que la opcion de
apuestas en linea no fue seleccionada. (ver Figura 5)

Figura 5. Actividades realizadas en el celular antes de dormir de la muestra
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En cuanto a la actividad a la que dedican mas tiempo, predomin6 de manera clara

revisar redes sociales sin publicar contenido, elegida por el 61,1 % (n= 66). A mayor distancia
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aparecieron ver series o videos (16,7 %, n= 18) y chatear o hacer videollamadas (10,2 %, n=
11). El resto de las actividades concentré porcentajes minimos, por ejemplo, jugar (6,5 %, n=
7), mails (3,7 %, n= 4), escuchar musica o podcasts (0,9 %, n= 1) y leer noticias o articulos (0,9
%, n=1). Estos resultados muestran que el uso nocturno del celular se orienta principalmente
al consumo pasivo de contenidos—especialmente redes sociales—mientras que otras

actividades son mencionadas con menor frecuencia.

El uso de aplicaciones destinadas a facilitar la conciliacion del suefio no fue un
comportamiento extendido entre los estudiantes. El 73,1 % (n=79) indicd no utilizarlas,
mientras que un 17,6 % (n= 19) las usa ocasionalmente y solo un 9,3 % (n= 10) lo hace de
manera habitual. Entre quienes si las utilizan, la eficacia percibida fue variable. EI 18,5 % (n=
20) senald que a veces las aplicaciones los ayudan a conciliar el suefio, mientras que un 7,4 %
(n= 8) afirmé que siempre les resultan utiles. Apenas un 2,8 %, (n= 3) refiridé que les dificultan

aun mas quedarse dormidos.

d. Dimensioén: Impacto percibido en el sueiio

Respecto a postergar el inicio del suefio debido al uso del celular, un 19,4 % (n= 21)
refirid que siempre se duerme mas tarde de lo planeado por usarlo; un 33,3 % (n= 36) sefiald
que esto le sucede muchas veces; un 38,9 % (n= 42) que le ocurre pocas veces; y solo un 8,3
% (n=9) afirmoé que nunca le ocurre. Estos resultados muestran que mas de la mitad de los

estudiantes tiende a procrastinar la hora de dormirse al prolongar el uso del celular.

Al indagar cuanto tiempo transcurre entre dejar de usar el celular y conciliar el suefio, el
41,3 % (n= 43) indicé que se duerme de inmediato. Un 34,6 % (n= 36) sefald que tarda
alrededor de 30 minutos, mientras que un 10,6 % (n= 11) reportd una latencia de alrededor de
60 minutos. Un 5,8 % (n= 6) tarda mas de una hora, y un 7,7 % (n= 8) sefiald que lo usa hasta
quedarse dormido. En general, la mayoria se duerme relativamente rapido después de usar el
celular, aunque un grupo no menor presenta latencias prolongadas o mantiene el uso hasta el

momento de dormirse.

En relacién con las interrupciones del sueno por notificaciones del celular, el 74,1 % (n=
80) indicé que nunca se despierta por esta causa, mientras que un 23,1 % (n= 25) senal6 que
le ocurre pocas veces. Solo un 1,9 % (n= 2) menciond que sucede muchas veces, y un 0,9 %
(n= 1) que le ocurre siempre. En conjunto, las interrupciones nocturnas por notificaciones

resultaron poco frecuentes en la muestra.

En cuanto a la dificultad para volver a dormirse tras un despertar nocturno, el 36,1 %
(n=39) indicd no presentar despertares. Entre quienes si se despiertan, el 18,5 % (n= 20)
sefald que se duerme de inmediato; el 30,6 % (n= 33) refirié una dificultad leve; el 10,2 % (n=

11) una dificultad moderada, y un 4,6 % (n= 5) una dificultad intensa. Por tanto, la mayoria de
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quienes experimentan despertares nocturnos presenta dificultades leves o nulas para reanudar

el suefo.

Para finalizar, se les consult6 a los estudiantes en qué medida perciben que usar el
celular a la hora de dormir interfiere en su suefio, tanto al conciliarlo como al mantenerlo. El
32,4 % (n= 35) sefald que la interferencia es poca, el 30,6 % (n= 33) indico una interferencia
moderada y el 22,2 % (n= 24) refirid que interfiere mucho. Solo un 14,8 % (n= 16) afirmé que
no le genera ninguna interferencia. En términos generales, la mayoria reporta algun nivel de

impacto subjetivo del uso nocturno del celular sobre su calidad o cantidad de suefio.

e. Dimension: Manifestaciones diurnas asociadas al sueino

Tal como se explicé en la seccidn metodoldgica, se relevaron de manera
complementaria las principales manifestaciones diurnas asociadas al suefio experimentadas

por los estudiantes durante las Ultimas dos semanas.

En referencia al nivel de somnolencia diurna, el 45,4 % (n= 49) report6 un nivel leve; el
28,7 % (n= 31) un nivel moderado; el 13 % (n= 14) un nivel intenso y otro 13 % (n= 14) indic6
no haber presentado somnolencia durante el dia. En relacién al nivel de cansancio o fatiga
diurna, un 35,2 % (n= 38) informd un nivel leve; un 35,2 % (n= 38) un nivel moderado; un 18,5
% (n=20) intenso, y el 11,1 % (n= 12) indicd no presentar fatiga. Respecto al nivel de
irritabilidad o mal humor, el 39,8 % (n= 43) refiri¢ irritabilidad leve; el 19,4 % (n= 21) moderada
y el 10,2 % (n= 11) intensa; mientras que un 30,6 % (n= 33) sefal6é no haber experimentado
irritabilidad diurna. Por ultimo, al preguntarles qué nivel de dificultades cognitivas
experimentaron durante el dia, el 42,6 % (n= 46) reporté dificultades leves; el 19,4 % (n= 21) un
nivel moderado; y el 9,3 % (n= 10) un nivel intenso. El 28,7 % (n = 31) indicd no haber

presentado problemas de memoria, atencién o concentracion.

Estos resultados muestran que las manifestaciones diurnas mas frecuentes fueron los
niveles leves a moderados de somnolencia, fatiga, irritabilidad y dificultades cognitivas,

mientras que las intensidades elevadas aparecieron en una proporcion menor de estudiantes.

Puntajes de las dimensiones del CUNC

A continuacioén se presentan los puntajes parciales de cada dimensién, previamente
transformados a una escala de 0 a 100. Los puntajes fueron calculados individualmente para
cada participante y luego se calcularon los estadisticos descriptivos de la muestra. Al no
tratarse de un cuestionario estandarizado, este no cuenta con puntos de corte establecidos; por
lo tanto, los valores deben interpretarse de manera continua, de forma tal que puntajes mas
altos reflejaran mayor frecuencia y duracién de uso, condiciones mas disruptivas de utilizacion

0 un mayor nivel de interferencia percibida.
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En la dimension frecuencia y duracion del uso, la muestra presentd una media de 53,3
puntos (DE = 22,2), con una mediana de 53,8, y valores que oscilaron entre 7,7 y 100. De este
modo, el promedio se situa en la zona central de la escala, aunque con una dispersién amplia

dentro de la muestra.

En la dimensién condiciones de uso, la media fue de 55,9 puntos (DE = 20,5), con una
mediana de 58,3 y valores entre 0 y 100. Aca, el promedio se ubica ligeramente por encima de
la zona media de la escala, lo que sugiere condiciones de uso relativamente desfavorables a la

hora de dormir, con diferencias notorias entre los estudiantes.

En la dimension impacto percibido en el suefo, la muestra presentd una media de 34,3
puntos (DE = 19,1), con una mediana de 29,4 y valores entre 5,9 y 88,2. En este caso, el
promedio se ubica claramente por debajo de la zona media de la escala, lo que indica que, en
general, los estudiantes perciben un nivel de interferencia relativamente bajo del uso nocturno

del celular, aunque esa percepcion muestra variaciones considerables entre los participantes.

Puntaje total de uso nocturno (PTU)

Finalmente, se calculé el puntaje total de uso nocturno, también expresado en una
escala de 0 a 100, obtenido como el promedio de las tres dimensiones. La muestra presentd
una media de 47,8 puntos (DE = 17,1), con una mediana de 48,6 y valores que oscilaron entre
11 y 91,3. Estos resultados muestran un nivel de uso nocturno del celular ubicado cerca del
punto medio de la escala, con una dispersién suficiente para examinar su relacién con los

niveles de insomnio.
4. Anadlisis inferencial

4.1 Correlaciones entre el nivel de insomnio y el uso del celular a la hora de dormir

En esta seccidn se presentan los resultados del analisis inferencial, realizados con la
intencidén de dar respuesta al objetivo general de esta investigacion: analizar la correlacién
existente entre el uso del celular a la hora de dormir y el nivel de insomnio en estudiantes

universitarios de Psicologia de la Universidad de Belgrano de entre 18 y 40 afios.

Dado que las variables principales no presentaron una distribucion normal —segun la
prueba de Shapiro-Wilk—, las asociaciones se examinaron mediante el coeficiente rho de
Spearman. Para interpretar la magnitud de las correlaciones se utilizaron los criterios de Cohen
(1988), segun los cuales valores cercanos a 0,10 indican asociaciones débiles, alrededor de
0,30 moderadas y superiores a 0,50 fuertes. Asimismo, se consideraron estadisticamente
significativas las correlaciones con valores de p < 0,05, lo que sugiere que la relacion

observada es poco probable que se deba al azar.
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En primer lugar, se analiz6 la correlacion entre el nivel de insomnio (ISl total) y el
puntaje total de uso nocturno del celular (PTU). Posteriormente, se exploraron las asociaciones
entre el ISI total y distintas dimensiones del CUNC, asi como con ciertos items seleccionados y
con la edad. De manera complementaria, se evaluaron las correlaciones entre el PTU, la edad
y las manifestaciones diurnas asociadas al suefio. Los coeficientes obtenidos se presentan en

la Tabla 2. La matriz de correlaciones original generada en Jamovi se incluye en el Anexo 5.

Tabla 2. Correlaciones de Spearman entre el IS| total, el PTU y las variables seleccionadas.

Asociacion Rs p
ISI total — PTU 0,487*** < 0,001
ISI total — Dimension Frecuencia y duracién 0,377*** < 0,001
ISI total — Dimension Condiciones de uso 0,235* 0,015
ISI total — Dimension Impacto percibido 0,599*** < 0,001
ISI total — Frecuencia de uso 0,253** 0,008
ISI total — Duracién del uso 0,373*** < 0,001
ISI total — Revisién en despertares 0,316** 0,007
ISI total — Uso ante insomnio 0,151 0,119 (ns)
ISI total — Uso en la cama 0,227* 0,018
ISI total — Luz apagada 0,161 0,095 (ns)
ISI total — Brillo pantalla 0,126 0,193 (ns)
ISI total — Proximidad del celular 0,201* 0,037
ISI total — Postergacion del suefio 0,376*** < 0,001
ISI total — Latencia post uso 0,456*** < 0,001
ISI total — Interrupciones por notificaciones 0,158 0,103 (ns)
ISI total — Interferencia percibida 0,354*** < 0,001
ISI total — Edad 0,123 < 0,204 (ns)
PTU - Edad -0,220* 0,022
PTU — Somnolencia diurna 0,406*** < 0,001
PTU — Fatiga diurna 0,373*** < 0,001
PTU - Irritabilidad diurna 0,370*** < 0,001
PTU — Dificultades cognitivas 0,318*** < 0,001

Nota. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; ns = no significativo.

El nivel de insomnio mostré una correlacion positiva y de magnitud moderada con el
PTU (Rs = 0,487, p < 0,001). Esta asociacion, altamente significativa, indica que, en la muestra
evaluada, puntajes mas elevados en el PTU —que reflejan un uso mas frecuente, prolongado,
en condiciones menos favorables y con mayor interferencia percibida— se vinculan con mayor

severidad del insomnio.

La dimensién frecuencia y duracién de uso mostré una correlacion positiva, moderada y
significativa con el nivel de insomnio (Rs = 0,377, p < 0,001), indicando que, en conjunto, los
comportamientos que implican un uso mas habitual y prolongado del celular a la hora de dormir

se asocian con niveles de insomnio mas elevados.

Al analizar los items que componen esta dimensidn, se observa que no todos

presentan la misma fuerza o significancia. Tanto la duracién del uso antes de dormir (Rs =
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0,373, p < 0,001) como la revision del celular durante despertares nocturnos (Rs = 0,316, p =
0,007) mostraron asociaciones positivas, moderadas y significativas con el nivel de insomnio,
sugiriendo que usar mas tiempo el celular antes de dormir y revisar el dispositivo con mayor
frecuencia durante la noche se asocian con niveles mas altos de insomnio. Por otro lado, la
frecuencia de uso nocturno presentd una correlacion positiva y significativa, pero débil (Rs =
0,253, p = 0,008), indicando que usar el celular mas noches por semana se asocia con un nivel
de insomnio mas elevado, aunque la fuerza del vinculo es baja. Finalmente, usar el celular
cuando no se puede dormir no mostré asociacion significativa (Rs = 0,151, p = 0,119), por lo
que, en esta muestra, no se cuenta con evidencia estadistica para sostener una relacion

consistente entre este comportamiento y el nivel de insomnio.

En sintesis, la asociacién entre esta dimension y el insomnio esta explicada

principalmente por la duracién del uso y la revision nocturna.

La dimensién condiciones de uso mostrd una correlacion positiva, débil pero
significativa con el nivel de insomnio (Rs = 0,235, p = 0,015), lo que indica que ciertas
condiciones bajo las cuales se utiliza el celular a la hora de dormir se relacionan con un mayor

nivel de insomnio, aunque en menor medida que otras conductas nocturnas analizadas.

Al examinar los items que integran la dimension, se observé que usar el celular en la
cama (Rs = 0,227, p = 0,018) y la proximidad del dispositivo al dormir (Rs = 0,201, p = 0,037)
también presentaron correlaciones positivas, débiles pero significativas con el nivel de
insomnio, sugiriendo que utilizar con frecuencia el celular dentro del espacio destinado al
descanso y dormir con el dispositivo mas cerca se asocia levemente con niveles mas altos de
insomnio. Por el contrario, el uso del celular con la luz apagada (Rs = 0,161, p = 0,095) y el uso
con brillo elevado (Rs = 0,126, p = 0,193) no evidenciaron asociaciones significativas, por lo
que no puede afirmarse que estas condiciones se vinculen de manera consistente con el nivel

de insomnio.

La dimensién impacto percibido en el suefio mostré la correlacion mas elevada entre
las dimensiones analizadas, con una asociacién positiva, fuerte y altamente significativa con el
nivel de insomnio (Rs = 0,599, p < 0,001). Esto indica que, en términos generales, cuanto
mayor es la percepcion de que el uso del celular afecta el suefio, mayores son también los

niveles de insomnio reportados.

En el analisis por items, tanto la postergacion del suefo (Rs = 0,376, p < 0,001) como
la latencia post uso (Rs = 0,456, p < 0,001) mostraron correlaciones positivas y de magnitud
moderada a fuerte, sugiriendo que quienes retrasan la hora de dormir por usar el celular o
tardan mas en conciliar el suefio después de dejar de usarlo tienden a presentar insomnio de

mayor severidad. El grado de interferencia percibido en el suefio también se relacion6 de
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manera positiva y moderada (Rs = 0,354, p < 0,001), indicando que quienes perciben que el
uso nocturno del celular afecta en mayor medida su descanso tienden a experimentar niveles
mas severos de insomnio. Por otro lado, las interrupciones del suefio por notificaciones no
mostraron una asociacion significativa (Rs = 0,158, p = 0,103), por lo que no puede afirmarse la

existencia de un vinculo consistente entre este factor y el nivel de insomnio.

La correlacion entre el nivel de insomnio y la edad fue débil y negativa (Rs =-0,123, p
= 0,204), sin alcanzar significacion estadistica. Esto implica que, en esta muestra de 18 a 40

afos, no puede sostenerse que la edad se asocie con diferencias en la severidad del insomnio.

En cambio, el PTU mostré una correlacion negativa, débil pero significativa con la edad
(Rs =-0,220, p = 0,022). Esto indica que, en esta muestra, a medida que aumenta la edad,
tiende a disminuir el nivel de uso nocturno del celular. Dicho de otro modo, los participantes
mas jovenes tienden a reportar un uso mas frecuente, prolongado o interferente del celular a la

hora de dormir que los de mayor edad, aunque la relacion observada es tenue.

Por ultimo, el PTU mostré correlaciones positivas, moderadas y estadisticamente
significativas con todas las manifestaciones diurnas evaluadas —somnolencia (Rs = 0,406),
fatiga (Rs = 0,373), irritabilidad (Rs = 0,370) y dificultades cognitivas (Rs = 0,318), todas con p
< 0,001—. Esto sugiere que puntajes mas altos en el PTU se vinculan con mayor malestar y

dificultades durante el dia.

Las asociaciones descritas indican que ciertos aspectos del uso nocturno del celular y
una mayor severidad del insomnio tienden a presentarse al mismo tiempo en esta muestra, sin

que eso permita inferir causalidad.

4.2 Comparacion del uso nocturno del celular segun la severidad del insomnio

Con el fin de cumplir el ultimo objetivo especifico —comparar el uso del celular a la
hora de dormir entre grupos de estudiantes segun el nivel de severidad del insomnio— se
analizaron las diferencias en el puntaje total de uso (PTU) y en diversos items que describen
conductas de uso nocturno entre los grupos definidos por el puntaje total del ISI. Para ello se
empled la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis —debido a la ausencia de normalidad en
varias de las variables—, complementada con comparaciones post hoc de Dunn con correccion
de Bonferroni.

El PTU mostré diferencias significativas entre los grupos (x* = 28,89, p < 0,001). Los
analisis posteriores indicaron que los estudiantes con insomnio moderado y severo presentaron
puntuaciones significativamente mayores que aquellos sin insomnio o con insomnio leve; en

concordancia con el patron observado en las correlaciones previas. (ver Figura 6)
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Figura 6. Comparacién del puntaje total de uso nocturno (PTU) segun los niveles de severidad
del insomnio (ISl).
Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes

100

80 —‘7 T
— ' T

40

PTU
|_

» 1

Leve Moderado Severo Sin insomnio

Categorias del I1SI
Nota. Las cajas muestran donde se concentra la mayor parte de los puntajes, y la linea central representa

la mediana del PTU en cada grupo del ISI.

Entre los items especificos del cuestionario, la duracién del uso también presento
diferencias significativas entre niveles del ISI (x2 = 21,02, p < 0,001). Los estudiantes con
insomnio moderado y severo registraron tiempos de uso antes de dormir considerablemente

mas prolongados en comparacién con los grupos sin insomnio o con insomnio leve.

La postergacion del sueio asociada al uso del celular mostré diferencias significativas
entre los niveles del ISI (x* = 18,91, p < 0,001). Al comparar los grupos, los estudiantes con
insomnio moderado tendieron con mayor frecuencia a retrasar la hora de dormir debido al uso

del celular que quienes no presentaban insomnio o lo experimentaban en forma leve.

En el uso del dispositivo ante despertares nocturnos también se observaron diferencias
globales entre los niveles del ISI (x2 = 17,18, p < 0,001). Sin embargo, las comparaciones post
hoc con correccion de Bonferroni no mostraron diferencias estadisticamente significativas entre

pares especificos de grupos.

Por el contrario, otros aspectos del uso nocturno del celular —como utilizarlo en la
cama o ante episodios de insomnio, la proximidad del dispositivo al dormir, la frecuencia de
noches de uso, la utilizaciéon en ambientes oscuros, el ajuste del brillo, la activacién del filtro
azul, las interrupciones por notificaciones y el tipo de actividad realizada— no mostraron
diferencias significativas entre los niveles de insomnio (todas p > 0,05). Si bien pueden
observarse asociaciones débiles en los analisis correlacionales, estas conductas no presentan

diferencias suficientemente claras entre los grupos definidos por la severidad del insomnio.
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Estos resultados muestran que las diferencias entre los niveles de severidad del
insomnio se expresan principalmente en el puntaje total de uso nocturno, en el tiempo de uso
antes de dormir y en la postergacién del horario de suefio, mientras que otros aspectos del uso

nocturno del celular no evidencian patrones diferenciados entre los grupos.

Finalmente, con el fin de explorar posibles variables de confusién, se examinaron
también otras conductas asociadas al suefio, como el consumo de comidas abundantes cerca
de la hora de dormir, la ingesta de cafeina después de las 18 h, el consumo de alcohol, el uso
de tabaco y el uso de otras sustancias psicoactivas. Ninguna de estas variables mostré
diferencias significativas entre los niveles de insomnio (todas p > 0,05), y las comparaciones
post hoc confirmaron la ausencia de diferencias entre pares de grupos, lo que sugiere que
estas conductas no parecen estar vinculadas a las diferencias observadas en los niveles de

insomnio.

Las tablas completas generadas por Jamovi, que incluyen los valores de las pruebas

de Kruskal-Wallis y las comparaciones post hoc de Dunn, se presentan en el Anexo 6.
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Discusion

La pregunta central que motivé este estudio fue analizar cual es la correlacion entre el
uso del celular a la hora de dormir y el nivel de insomnio en estudiantes universitarios de
Psicologia de Argentina, especificamente de la Universidad de Belgrano, de entre 18 y 40
afos. Los resultados obtenidos mostraron una asociacion positiva de magnitud moderada entre
ambas variables (Rs = 0,487), lo que indica que, en conjunto, un uso nocturno del celular mas
frecuente, prolongado, interferente y realizado bajo condiciones mas desfavorables —reflejado
en el puntaje total de uso (PTU)— se asocia con una mayor severidad del insomnio en dicha

poblacién.

Este hallazgo coincide con investigaciones previas enfocadas en poblacion
universitaria. Fossum et al. (2014) hallaron que el uso del teléfono mévil en la cama para jugar,
navegar o enviar mensajes se asociaba significativamente con una mayor gravedad de los
sintomas de insomnio en adultos jévenes noruegos, incluso tras controlar la edad y el género.
Ademas, reportaron un tiempo promedio de exposicion a dispositivos electrénicos en la cama
de aproximadamente 46 minutos por noche, lo que sugiere que esta conducta, aun en
duraciones relativamente moderadas, puede vincularse con un incremento de la severidad del
insomnio. En concordancia con estos resultados, Bailon et al. (2025) concluyeron que existe
una correlacion significativa entre el uso nocturno prolongado de dispositivos méviles y la
incidencia de insomnio, sefialando que dicho uso se asocia de manera consistente con una
peor calidad del suefio, mayor latencia para dormirse, despertares nocturnos mas frecuentes y
mayor disfuncién diurna. De forma coherente, en este estudio también se observd que un uso
nocturno mas intensivo del celular —segun el PTU— se vinculd de manera moderada con
mayores dificultades durante el dia, como somnolencia, fatiga, irritabilidad y problemas
cognitivos. En la misma linea, Lestari et al. (2022) hallaron una relacién estadisticamente
significativa entre la frecuencia y duracion del uso del celular antes de dormir y la presencia de
insomnio en estudiantes de ciencias de la salud de Indonesia, donde el 93 % presento
sintomas de insomnio. Estos hallazgos, junto con los estudios mencionados previamente en el
estado del arte que reportan resultados similares, sugieren que la relacion entre el uso del
celular a la hora de dormir y el insomnio constituye un patrén consistente que se replica en

distintos contextos.

Por otro lado, las dificultades nocturnas del suefio fueron frecuentes en esta muestra,
especialmente en el inicio del suefio, donde el 74,1 % de los estudiantes report6 algun grado
de dificultad. Las alteraciones en el mantenimiento del suefio (56,5 %) y los despertares
precoces (57,4 %) también estuvieron presentes en mas de la mitad de los participantes, lo que

sugiere un patrén de suefio fragmentado y poco reparador. Este perfil se corresponde con otros
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indicadores de la misma muestra, el 74,1 % refiri6 dormir menos de 7 horas por noche vy,

ademas, una proporcion considerable expreso insatisfaccion con su patrén de suefo.

Esto coincide con lo sefalado por Zufiga Vera (2021), quien afirmé que los estudiantes
universitarios suelen dormir por debajo de las 7 a 9 horas recomendadas. Sin embargo, este
fendmeno no seria exclusivo de esta poblacion, ya que un estudio reciente mostré que el 66 %
de los argentinos también duerme menos de lo deseable (Memo, 2025), lo que sugiere que la

restriccidon del suefio constituye un patrén mas extendido.

En conjunto, el 58,3 % de los estudiantes presenté sintomas de insomnio, siendo la
mayoria de nivel leve (40,7 %), mientras que un 17,6 % se ubicd en niveles moderado o
severo, lo cual es coherente con el puntaje medio del ISI (M = 9,69), ubicado en el rango de
insomnio leve. Esta prevalencia es muy similar a la observada en la poblacién general
argentina, donde el 60,46 % refiere dormir menos de lo habitual o experimentar insomnio
(Etchevers et al., 2024). Sin embargo, supera ampliamente las estimaciones globales del 16,2
% para adultos (Benjafield et al., 2025) y el 39,5 % reportado para América Latina (Etindele
Sosso et al., 2023). Esta diferencia es coherente con la literatura que identifica a los
universitarios como un grupo especialmente vulnerable a experimentar dificultades de suefio
debido a las demandas académicas, los horarios irregulares y la elevada exposicion a pantallas
(Silva-Saltos et al., 2023; Sota Velasquez et al., 2021). No obstante, estas comparaciones
deben considerarse con cautela, dada la variabilidad en los instrumentos y las definiciones

utilizadas en los diversos estudios.

Si bien el PTU promedio se ubico en un rango intermedio (M=47,8; DE = 17,1), al
explorar los items se observa un patron de uso nocturno de alta frecuencia e intensidad. Casi
nueve de cada diez estudiantes (=88 %) lo utilizan todas o casi todas las noches y, en términos
de duracion, el 71,3 % lo emplea durante mas de 30 minutos antes de dormir, con un 54,6 %
que lo usa entre una y dos horas y un 16,7 % mas de dos. Este dato resulta particularmente
relevante, dado que a partir de los 30 minutos de uso nocturno ya se han documentado
alteraciones significativas en la arquitectura y calidad del suefio (Combertaldi et al., 2021;
Loughran et al., 2005). Ademas, mas de la mitad de los participantes utiliza el dispositivo
siempre en la cama (52,8 %) y en condiciones de oscuridad total (69,5 %). A esto se suma que
el 96,3 % duerme con el celular a mediana o cercana proximidad. Por otro lado, uno de cada
tres estudiantes revisa siempre o casi siempre el celular ante despertares nocturnos, y mas de
la mitad (52,7%) indic6 postergar con frecuencia el horario de suefio estipulado por utilizar el

dispositivo.

Estos resultados sugieren que el uso del celular constituye una practica habitual y
sostenida dentro de la rutina nocturna de los estudiantes. Estas cifras se asemejan a las

reportadas en investigaciones previas. Por ejemplo, Tizza (2025) indico que el 99,1 % de los
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estudiantes de una universidad de Mendoza utilizaba el celular antes de dormir y que mas de la
mitad lo hacia durante una a tres horas. De manera similar, Bailén et al. (2025) reportaron que
entre el 70 % y el 90 % de los universitarios de distintos paises de Europa y Estados Unidos
suelen usar el dispositivo en la cama, durante periodos prolongados y con las luces apagadas.
Estas coincidencias sugieren que el elevado uso nocturno del celular forma parte de una

tendencia global en universitarios, mas alla de las diferencias culturales.

Al analizar los distintos aspectos del uso nocturno del celular, los resultados mostraron
que algunas conductas se relacionan mas estrechamente con el nivel de severidad del

insomnio que otras.

En relacién con los factores puramente luminicos, la literatura suele atribuir un rol
central a la luz azul en el retraso del suefio y en el aumento del riesgo de insomnio (Tosini et
al., 2016). Sin embargo, en este estudio variables como el brillo de la pantalla, el uso del filtro
azul y las condiciones ambientales de iluminacién no mostraron correlaciones significativas ni
diferencias entre los niveles de insomnio. Esto coincide con investigaciones recientes que
plantean que el impacto de la luz azul podria haber sido sobredimensionado y que su efecto
real seria menor frente a otros comportamientos asociados al uso del dispositivo (Bauducco et
al., 2024).

Diversos autores sostienen que las conductas vinculadas al uso del celular, mas que
las caracteristicas luminicas, desempefan un papel mas relevante en las alteraciones del
suefio. Entre ellas se destacan el tiempo de exposicion, la postergacion del suefio por su uso,
las interrupciones por notificaciones y su utilizacién en la cama o durante despertares
nocturnos (Bauducco et al., 2024; Chen et al., 2023; Combertaldi et al., 2021; Han et al., 2024).
Estas conductas han sido identificadas como factores que fragmentan el suefio, aumentan la

activacion psicofisioldgica y desplazan la hora de dormirse.

En linea, aunque parcialmente, con estos planteos, los resultados mostraron que las
variables méas estrechamente asociadas con el nivel de severidad del insomnio fueron la
duracion del uso antes de dormir, la postergacion del horario de suefio debido al dispositivo y el
uso del celular durante despertares nocturnos, todas con correlaciones positivas de magnitud
moderada. Sin embargo, el uso durante despertares no mostré diferencias significativas entre
los niveles de insomnio, posiblemente debido a la variabilidad interna dentro de los grupos y a
las frecuencias reducidas en algunas categorias de respuesta, lo que limita la deteccion de
diferencias.

En cambio, llamé la atencién que variables como el uso en la cama, las interrupciones
del suefio por notificaciones, la proximidad del celular al dormir y la frecuencia de noches de

uso no mostraron diferencias significativas entre los grupos definidos por el nivel de insomnio.
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No obstante, en el analisis correlacional, la frecuencia, la proximidad y el uso en la cama
presentaron correlaciones positivas débiles pero significativas, mientras que las notificaciones
no evidenciaron asociacién alguna. Estos resultados podrian deberse a que las interrupciones
por notificaciones fueron poco frecuentes en la muestra, reduciendo su variabilidad y su poder
para discriminar entre niveles de insomnio. Al mismo tiempo, estos datos refuerzan la idea de
que la principal forma de interferencia no estaria dada por estimulos externos, sino por la
propia conducta del usuario al prolongar el uso y retrasar la hora de acostarse. Este fendmeno
se alinea con el concepto de procrastinacion y desplazamiento del suefio, sefalado en la
literatura como uno de los mecanismos conductuales mas consistentes para explicar la relacion

entre el uso nocturno del celular y las dificultades para dormir (Chen et al., 2023).

Asimismo, se observo que quienes reportaron una mayor latencia para conciliar el
suefo luego de usar el celular y atribuyeron un mayor grado de interferencia del mismo en su
descanso, tendieron a presentar niveles mas elevados de insomnio, con asociaciones de
magnitud moderada a fuerte. Este hallazgo podria vincularse tanto con una mayor conciencia
del impacto del dispositivo como con la tendencia de que las personas con insomnio
monitorean en exceso el proceso de quedarse dormidas, lo que puede intensificar la
percepcion de demora e interferencia y alimentar el circulo de hiperactivaciéon cognitiva

sefialado en el modelo de insomnio de Morin (2011).

Un aspecto relevante fue que el uso del celular ante dificultades para dormir no mostré
asociacion significativa con el nivel de severidad, ni diferencias entre los grupos, pese a que la
literatura suele describir esta conducta como parte de un ciclo bidireccional que, en algunos
casos, contribuye a perpetuar el insomnio. Segun Bauducco et al. (2024) y Chen et al. (2023),
la dificultad para conciliar el suefio puede llevar a utilizar el dispositivo como estrategia de
distraccion o alivio del malestar, y ese uso, a su vez, reforzaria el ciclo de insomnio. Una
posible explicacién para la ausencia de asociacién en este estudio es que su impacto esté
moderado por otros factores —como la duracién total del uso o el nivel de activacién que

genera—, lo que podria atenuar su relacién con la severidad del insomnio.

El tipo de actividad realizada en el celular antes de dormir tampoco mostré diferencias
significativas segun el nivel de insomnio. Este resultado es coherente con planteos que
cuestionan la idea de que los contenidos del celular, por si mismos, sean los responsables de
las dificultades para dormir. Combertaldi et al. (2021) proponen que el impacto del contenido
depende mas del nivel de activacion cognitiva y emocional que genera —y del tiempo de
exposicion— mas que del tipo de aplicacién utilizada. Por otro lado, Hjetland et al. (2025)
observaron que los estudiantes que realizaban una sola actividad antes de dormir presentaban
menor riesgo de insomnio que quienes combinaban varias. Este hallazgo resulta especialmente

relevante para esta muestra, dado que la gran mayoria refirié realizar mas de una actividad
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durante el uso nocturno del celular, siendo las mas frecuentes las redes sociales, la mensajeria

y el consumo de videos.

Finalmente, el puntaje total de uso nocturno (PTU) presenté diferencias significativas
entre los niveles de insomnio, lo que sugiere que el patrén global de uso —mas que una
conducta aislada— es lo que tiene mayor capacidad para discriminar entre estudiantes con

menor y mayor severidad de insomnio.

En conjunto, estos hallazgos respaldarian la evidencia previa que vincula un uso

nocturno mas intensivo del celular con una mayor severidad de los sintomas de insomnio.
Alcances y limitaciones

La presente investigacion se centrd en analizar la correlacion entre el uso del celular a
la hora de dormir y el nivel de insomnio en estudiantes de Psicologia de la Universidad de
Belgrano, de entre 18 y 40 afios. La muestra quedo6 conformada por 108 estudiantes y fue
obtenida mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, lo cual facilité el acceso a la
poblacion objetivo. Al focalizar en un grupo con caracteristicas académicas compartidas,
permitié describir el uso nocturno del celular, estimar el nivel de insomnio y realizar
comparaciones entre grupos segun la severidad, asi como examinar la relaciéon entre ambas
variables. Sin embargo, este recorte —sumado al tamafio muestral, la ausencia de aleatoriedad
y la presencia mayoritaria de mujeres— constituye una restriccion, ya que la muestra no resulta
representativa de otras carreras, instituciones, grupos etarios o géneros, limitando la posibilidad
de generalizar los resultados, que deben considerarse mas bien como aproximaciones para la

comprension del fendémeno en esta poblacion.

El disefo descriptivo-correlacional, transversal y con enfoque cuantitativo permitio
obtener datos numéricos, describir las caracteristicas del fendmeno y, mediante analisis
estadisticos, examinar la relacién entre las variables sin intervenir sobre ellas. No obstante, al
tratarse de un disefo transversal, no es posible establecer relaciones causales ni analizar
cambios en las variables a lo largo del tiempo. Ademas, la recoleccién de datos en un unico
momento podria haber coincidido con periodos particulares del calendario académico, como
examenes o entregas de trabajos, que pueden alterar temporalmente tanto los habitos de

suefio como el uso del dispositivo.

En cuanto a los instrumentos, se utilizé el indice de Severidad del Insomnio (ISI) en su
version validada al espafiol, que permite estimar de manera confiable la severidad del insomnio
percibida. Si bien el ISI cuenta con amplia evidencia psicométrica en poblacion
hispanohablante y ha sido utilizado en estudios nacionales, aun no dispone de una validacion

especifica para poblacion argentina, lo cual constituye una limitacion metodologica. Por otra
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parte, sus puntajes por si solos, no equivalen a un diagnostico clinico formal de insomnio,
aunque suele emplearse para estimar su prevalencia en estudios epidemiolégicos y como
complemento en la practica clinica. También se emple6 un Cuestionario de Uso Nocturno del
Celular (CUNC) elaborado ad hoc, que permiti6 identificar caracteristicas del uso nocturno poco
abordadas en otros estudios; no obstante, al no contar con estudios previos de validez o

fiabilidad, sus resultados deben considerarse con cautela.

Por otro lado, el estudio no evalué de forma especifica la adiccién o uso problematico
del teléfono movil, dado que se decidié focalizar exclusivamente en las caracteristicas del uso
nocturno. Asimismo, aunque se aplicaron criterios de exclusién para reducir factores que
afectan el suefio (por ejemplo, embarazo, tratamiento psicofarmacolégico o enfermedades
médicas relevantes), no fue posible —ni formé parte del objetivo del estudio— controlar todas
las variables potencialmente influyentes o mediadoras, como el estrés académico, la ansiedad,
la depresion u otras condiciones que podrian incidir en la relacion estudiada. Ademas, el
estudio no contemplé modelos de tratamiento ni intervenciones psicoterapéuticas para el
insomnio, dado que su alcance se restringio exclusivamente al analisis correlacional entre las

variables evaluadas.

Finalmente, se suman las limitaciones propias del empleo de cuestionarios
autoinformados, tales como posibles sesgos de memoria, subestimacion o deseabilidad social,

que pueden reducir la precision y confiabilidad de los datos.
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Conclusiones

Los resultados de esta investigaciéon respaldan la hipétesis inicialmente planteada,
dado que se observé una correlacién positiva y estadisticamente significativa entre el uso del
celular a la hora de dormir y el nivel de insomnio en estudiantes de Psicologia de la Universidad
de Belgrano, de entre 18 y 40 afios. Esto implica que los estudiantes que reportaron un uso
nocturno mas frecuente, prolongado e interferente del dispositivo presentaron puntuaciones
mas elevadas en el indice de Severidad del Insomnio (ISI), lo que refleja niveles de insomnio
de mayor severidad.

Los hallazgos también muestran que no todas las conductas vinculadas al uso nocturno
del celular poseen el mismo peso dentro de la relacién observada. Las practicas que implican
postergar el inicio del suefio por usar el celular, revisarlo durante despertares nocturnos y
dedicar mayor tiempo a su uso antes de dormir evidenciaron asociaciones mas consistentes
con mayores niveles de insomnio. En cambio, otras conductas —como la frecuencia de noches
de uso, la proximidad del celular al dormir, el uso ante episodios de insomnio, el ajuste del
brillo, el filtro azul, las condiciones de luz ambiental, las notificaciones nocturnas o el uso en la
cama— presentaron asociaciones débiles o no significativas. Esta variabilidad sugiere que
cada conducta se relaciona de manera diferente con el nivel de insomnio y que solo algunas
aportan evidencia mas clara dentro del conjunto analizado, lo que pone de manifiesto la

complejidad del fenémeno.

En conclusién, este estudio aporta datos locales y actuales sobre una tematica poco
explorada en poblacién universitaria argentina. A su vez, los resultados convergen con lo
reportado en la literatura internacional, que ha identificado asociaciones significativas entre el
uso nocturno de dispositivos moviles y un aumento en la incidencia o la gravedad del insomnio.
La literatura también coincide en sefialar que se trata de un fenébmeno complejo y multifactorial,
por lo que es necesario evitar explicaciones simplistas y contemplar la diversidad de factores

que influyen en él.

Asimismo, los hallazgos obtenidos plantean nuevos interrogantes que podrian ser
abordados en futuras investigaciones. Seria valioso explorar qué factores personales,
académicos o emocionales intervienen en la elecciéon o mantenimiento de estas conductas de
uso y que pueden modular la relacién observada. Del mismo modo, estudios con muestras mas
amplias y diversas, con métodos mixtos que integren datos subjetivos y objetivos y con disefios
longitudinales permitirian ampliar la comprension de estas asociaciones e identificar patrones

que el diseno transversal no permite observar.

Como consideracion final, estos resultados pueden articularse con las reflexiones de

Bauducco et al. (2025), quienes proponen abordar el vinculo entre tecnologia y suefio desde
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una légica de minimizacién o reduccion de dafios. En este sentido, los hallazgos del estudio
invitan a pensar en la necesidad de disefar estrategias de prevencion y promocion del suefio

saludable mas precisas y adaptadas a la realidad de los estudiantes universitarios.

En un contexto donde la tecnologia forma parte estable de la vida cotidiana, promover
su eliminacion total a la hora de dormir resulta poco realista y dificil de sostener. Incluso, en
algunos casos podria ser contraproducente, por ejemplo, en quienes utilizan el dispositivo
como recurso para calmarse o distraerse al conciliar el suefio, y una restriccion absoluta podria
aumentar la activacion cognitiva y emocional y generar mayor dificultad para iniciar el

descanso.

En cambio, seria mas adecuado identificar como, cuanto, en qué momento, en qué
condiciones y para quiénes el uso nocturno del celular resulta mas problematico, y a partir de
alli promover practicas que reduzcan su efecto negativo. En esta muestra, donde mas de la
mitad reporté un tiempo de uso prolongado antes de dormir y una postergacion frecuente del
suefo debido al uso del dispositivo, resultaria conveniente fomentar habitos mas regulados,
tales como establecer horarios de finalizacion, decidir destinar el uso nocturno del celular a
actividades menos atractivas o emplear funciones que interrumpan la continuidad del uso. En
esta linea, fomentar un uso mas consciente y deliberado se presenta como una via mas realista
y sostenible para favorecer una mejor higiene del suefio en la poblacién universitaria. A la vez,
promover espacios colectivos que permitan problematizar los habitos digitales podria contribuir
a que estas practicas se transformen no solo a nivel individual, sino también en el entramado

de practicas sociales que las sostienen y configuran.

El celular ya forma parte de nuestras vidas; el desafio actual es aprender a trazar los

limites necesarios para que la hiperconexién no nos termine alejando de nuestro bienestar.
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Anexos

Anexo 1: Presentacion del formulario Google Forms, Consentimiento informado y

Cuestionario sociodemografico.

Relacion entre el uso del celular a la hora de dormir y el insomnio en
estudiantes universitarios de la Licenciatura en Psicologia de la
Universidad de Belgrano, Argentina.

Presentacion:

Hola, soy Eva Puga, estudiante de Psicologia en la Universidad de Belgrano.

Este cuestionario forma parte de una investigacién para la tesis de grado,

la cual tiene como objetivo analizar la relacién entre el uso del celular a la hora de dormir
y el nivel de insomnio en estudiantes de Psicologia de |a Universidad de Belgrano.

La participacién es voluntaria andnima y confidencial, dura aproximadamente 5 minutos
e incluye preguntas sobre habitos de suefio, uso nocturno del celular y datos
sociodemograficos.

Si cumplis con los requisitos y aceptas el consentimiento informado, podés participar.
Fara consultas, podés escribime a: eva.pugai@comunidad.ub.edu.ar

Requisitos de participacion:
+ Tener entre 18 y 40 afios.
+ Ser estudiante de Psicologia de la Universidad de Belgrano.
« No estar de intercambio académico, ni trabajar en turnos nocturnos/rotativos
+ Mo estar embarazada.
+ Mo presentar enfermedades médicas relevantes que afecten el suefio
(por ejemplo, trastornos neurolégicos, respiratorios cronicos, etc ).
+ MNo encontrarse bajo tratamiento psicofarmacolégico
« Mo consumir diariamente medicacion ni sustancias psicoactivas que alteran el suefio
(por ejemplo, marihuana, estimulantes u ofras).

Consentimiento informado:

« Mi participacién en esta investigacién es voluntaria, anénima y confidencial.

+ Puedo abandonar el formulario en cualquier momento: |as respuestas incompletas no
seran utilizadas.

+ | os datos recabados se usaran Gnicamente para esta investigacion, y se presentaran de
manera grupal, sin identificar a los participantes de forma individual.
Solo la investigadora tendra acceso a los datos individuales.

+ No se brindara una devolucion individual de los resultados.

+ He sido informado sobre los procedimientos y propésitos de la investigacion.

He leido y comprendido la informacidn anterior y acepto participar voluntariamente en
esta investigacion.
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PARTE 1: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1.

Edad:

Sexo:
Mujer
Hombre

Aiio de cursada en Psicologia (UB):

1° anio
2° afio
3° afio
4° afio

Turno de cursada principal:
Mariana

Tarde

Noche

Situacion laboral actual:
No trabajo

Trabajo part-time (menos de 6 h diarias)

Trabajo full-time (6 h o mas diarias)

£ Con quién vivis actualmente?
Solo/a

Con mi familia

Con compafieros/as de vivienda
Con mi pareja

Estado civil:

Soltero/a

En pareja o casado/a
Divorciado/a o separadola
Viudo/a

Nivel socioeconomico percibido:
Bajo

Medio bajo

Medio

Medio alto

Alto

9. ;A queé hora solés irte a dormir los dias de semana?
Antes de las 22:30 hs
Entre 2230 y 00 hs
Entre 00y 1 hs

Despues dela 1 hs

10. ;A qué hora solés despertarte los dias de semana?
+ Antes de las 7 hs

* Entre Ty9hs

» Entre 9y 11 hs

» Después delas 11 hs

11. ;Cuéntas horas dormis habitualmente por noche durante los dias de
semana?

*  Menos de 6 horas

*» DebaT horas

» DeTa9horas

= Mas de 9 horas

12. ;Con cudl de estas frases te sentis mas identificadola?
» Me siento méds activo/a por la mafiana

Me siento mas activo/a por la tarde/noche.

Mo noto diferencia (soy intermedio/a).

13. i Realizas actividad fisica regularmente?
« Si
No

14. ; Solés consumir comidas abundantes o ricas en grasas ylo azicares cerca
de la hora de dormir?

* Nunca

+ Ocasionalmente

* Regularmente

+ Casi todos los dias

15. Consumo de sustancias o productos que pueden afectar el suefio.
Selecciona lo que corresponda e indica la frecuencia pensando en las dltimas 2
semanas:

+Cafeina después de las 18 h (café, té, energizantes, mate)

MNunca / Ocasional / Regular / Todos los dias

* Alcohol

Nunca / Ocasional / Regular / Todos los dias

» Tabaco cerca de la hora de dormir

Nunca / Ocasional / Regular / Todos los dias

+ Otras sustancias psicoactivas (ej. marihuana, estimulantes, etc.)
Nunca / Ocasional / Regular / Todos los dias
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Anexo 2: Cuestionario Sobre Uso Nocturno Del Celular (CUNC)

Cuestionaric Sobre Uso Mocturno Del Celular (CUNC)

Instruccion: Respondé las siguientes preguntas pensando
en como usaste el celular en las dltimas 2 semanas.

A) Frecuencia y duracion de uso a la hora de dormir

1. Durante la semana, ;jcuantas noches solés usar el celular en la hora previa a irte a
dormir (ya sea en el sillén, en la cama, etc.)?

= Ninguna noche (0)

« Algunas noches (1-3)

< Varias noches (4-6)

» Todas las noches (7)

2. En promedio, jcuanto tiempo usas el celular antes de dormir?
« No 1o uso antes de dormir

= Hasta 30 minutos

« Alrededor de 1 hora

« Entre 1 y 2 horas

« Mas de 2 horas

3. Cuando te despertas durante la noche, ;Con qué frecuencia revisas el celular?
- No suelo tener despertares noctumos

+ Nunca lo reviso si me despieno

= Rara vez (pocas noches)

« Con frecuencia (muchas noches)

« Siempre lo reviso si me despieno

4. Cuando no podés dormir, ;solés usar el celular?
« Nunca

« Pocas veces

= Muchas veces

= Siempre

B) Condiciones de uso

§. ;Con qué frecuencia usas el celular ya estando en la cama?
= Nunca

- Pacas veces

= Muchas veces

 Siempre

6. ;Usds el celular con las luces de la habitacion apagadas?
= Nunca

- Pocas veces

= Muchas veces

» Siempre

7. ¢ Tenés activado el “modo noche” o filtro de luz azul en el celular?
= Si, siempre

= A veces

* No

8. ;Como solés ajustar el brillo de |a pantalla antes de dormir?
= Brillo bajo

= Brillo medio

= Brillo alto

9. ;A qué proximidad de tu cuerpo solés dejar el celular al dormir?
= Muy proximo (en la cama)

« A mediana proximidad (p. gj. en la mesa de luz)

= A lejana proximidad (fuera de la habitacion)
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C) Tipo de actividades realizadas en el celular antes de dormir

10. ;Qué actividades realizas en el celular en la hora previa a dormir? (podés marcar mas
de una)

= Revisar redes sociales SIN publicar contenido (Instagram, TikTok, Facebook, Twitter, etc )
= Publicar contenido en redes sociales

= Chatear o hacer videollamadas (WhatsApp, Telegram, etc.)

+ Ver series/peliculasivideos (YouTube, streaming)

- Escuchar musica o podcasts

= Jugar

« Leer noticias o articulos /navegar en la web

- Estudiar o realizar tareas de trabajo

= Compras online

» Apuestas en linea

= Mails

11. ;A cual de esas actividades dedicas mas tiempo en la hora previa a dormir? (elegi
solo una opcién)

- Revisar redes sociales SIN publicar contenido (Instagram, TikTok, Facebook, Twitter, etc.)
 Publicar contenido en redes sociales

- Chatear o hacer videollamadas (WhatsApp, Telegram, etc.)

= Ver series/peliculasivideos (YouTube, streaming)

+ Escuchar misica o podcasts

- Jugar

« Leer noticias o articulos /navegar en la web

= Estudiar o realizar tareas de trabajo

- Compras online

= Apuestas en linea

« Mails

12. ;Usds alguna aplicacion en el celular con la intencién de ayudarte a conciliar el
suefio? (sonidos/misica relajante, meditaciones, apps de suefio, etc.)

= 5i, habitualmente

= 5i, ocasionalmente

= No

13. En caso de que uses esas apps, ;jsentis que te ayudan a conciliar el suefio?
* No uso esas apps

» Si, siempre me ayudan

- A yeces me ayudan

= No noto diferencia

= Me dificultan ain mas conciliar el suefio

D) Impacto percibido en el suefio

14. ; Con qué frecuencia te dormis mas tarde de lo planeado por usar el celular?
= Nunca

« Pocas veces

« Muchas veces

« Siempre

15. Aproximadamente, ; cuanto tiempo pasa entre que dejas de usar el celulary te
dormis?

= No lo uso antes de dormir

« Me duermo de inmediato despues de dejario

« Alrededor de 30 minutos

» Alrededor de 60 minutos

- Mas de 60 minufos

= Lo uso hasta quedarme dormido/a

16. ;Con qué frecuencia tu suefio se interrumpe por notificaciones del celular?
= Nunca

- Pocas veces

» Muchas veces

+ Siempre
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17. Cuando te despertas durante la noche, ;qué tan dificil es volver a dormirte?
« Mo suelo tener despertares noctumos

« Me vuelvo a dormir de inmediato (Ninguna)

« Me cuesta un poco (leve)

- Me cuesta bastante (moderada)

» Me resulta muy dificil (Intensa)

18. En tu experiencia, ;Cuanto sentis que usar el celular a la hora de dormir te dificulta
conciliar o mantener el suefo?

= Nada

= Poco

- Moderado

= Mucho

E) Consecuencias diumas asociadas al suefio

19. Durante las dltimas 2 semanas, en promedio...

a) ;Qué tan somnoliento/a te sentiste durante el dia?
- Nada

« Leve

+ Moderado

- Intenso

b) ;Qué nivel de cansancio o fatiga tuviste durante el dia?
= Nada

= Leve

= Moderado

= Intenso

c) ;iQué tan irritable o de mal humor te sentiste durante el dia?
- Nada

- Leve

- Moderado

= Intenso

d) ;Qué nivel de dificultades cognitivas (en la memoria, concentracion o atencion)
experimentaste durante el dia?

« Nada

« Leve

« Moderado

= Intenso
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Anexo 3: Tabla 1: Codificacion de los items del Cuestionario sobre Uso Nocturno del

Celular (CUNC)

Dimension

N°® de item y Variable

Codificacion y Respuesta abreviada

1. Frecuencia y
duracion de uso a la
hora de dormir

1. Moches de uso por semana en |3 hora pravia a
dormir

= 0= Minguna [0}

« 1= Algunas noches (1-3)
» 3=\ arias noches (4-3)

» 3= Todas las noches (7]

2. Tiempo de uso anies de dormir

« 0= Mo lo u=p antes de dormir
= 1= Hasta 30 min

« 2= Alrededor 1 h

»3=Entre 1y 2h

« 4= Mas de 2 h

3. Frecuencia del uso del celular fras desperiares
nociurnas

- Mo aplica= Mo suslo tener
despertares

» = Wunca lo reviso

- 1= Rara vez (pocas vecss)

» 2= Con frecuencia (muchas veces)
« 3= Siempre

4. Usa del celular ceande no logra dormirss

« 0= Munca

- 1= Pocas weoes

« 2= Muchas veces
« 3= Siempre

2. Condiciones de uso

5. Uso del celular en la cama

« 0= Munca

- 1= Pocas weoes

« 2= Muchas veces
« 3= Siempre

&. Luces de hakitacion apagadas

» = Nunca

» 1= Pocas weoses

« 2= Muchas veces
« 3= Siempre

T. Modo nocheffiliro azul acivado

« = 5I, siempre
« 1= A veces
« 2= No

&. Erilla de pantalls

» 0= Brillo bajo
» 1= Brillo medio
« 2= Brillo alto

2. Proximidad del celular al dormir

« 0= A lejana proximidad
» 1= A mediana proximidad
« 2= Muy priximo (2n ks cama)

3. Tipo de actividades
realizadas en el celular

10. Actwvidades realizadas en el celular en la hora
previa

Mo =2 codifica, se describe

11. Actividad principal realizada

Mo == codifica, se describs

1Z. Uso de apps para conciliar 2l susho

Mo == codifica, se describs

13. Eficacia percibida de e53as apps

Mo =& codifica, se descrnbe

4. Impacto percibido
en el suefio

14. Dormirse mas tards d= lo planeado por usar 2|
celular
{Desplazamiento del swena)

= = Nunca

« 1= Pocas veoes

« 2= Muchas veces
« 3= Siempre

15. Latencia del inicio del sueho luego de usar 2l
celular

- Mo aplica = Mo lo uso antes de
dormir

« 0= Me dusrmo de inmedisto

= 1= Alrededor de 30 min

« 2= Alrededor d= 80 min

= 3= Mas de &0 min

« 4= Lo uso hasts quedarme dormida

16. Interrupciones del susfio por notificaciones

» = Nunca

« 1= Pocas veoes

« 2= Muchas veces
« 3= Siempre
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17. Dificuliad para wolver 3 dormirse tras desperiares | = 0= Sin despertares nociumos
o CiuMmos - 1= Minguna
» 2= Leve
» 3= Moderada
- 4= |ntensa
18. Percepcian del grado de interferencia que &l uso - 0= Mada
noctumo del celular genera en la conciliacion ¥ - 1= Poco
mantenimients del susfio » 2= Moderado
= 3= Mucha
18a. Somnolencia diurma Mo =& codifica, se describe
5. Manifestaciones 18b. Cansancio/ Fatiga diuma
diurnas i8c Imitabiidad diuma
18d Dificultsdes cognitivas

Mota. En los tems 3 (Cusndo te despertss durante fa noche, ;revisas el selular?) y 4 (; Cuanio hempo pasa enire que
dejas de usar el celular y te dommis?), |as opoionas “Mo suels tzner despertares noclurnaes” y “Mo lo uso antes de dormir®
fueron codificadas como no aplica, por no comresponder a la conducia evaluada en cada caso.

Anexo 4: Folleto informativo para participantes
Tu celu puede estar
afectando tu sueno...

¢hos ayudas a descubrirlo?

Participa en esta Investigacion que busca analizar la
relacion entre el uso del celular a la hora de dormir y el
insomnio.

Requisitos para participar:

W/ Tener entre 18 y 40 afios

v/ Ser estudiante de Psicologia de la UB

v/ No estar de intercambio, ni trabajar en turnos
nocturnos/rotativos

Vv No estar embarazada

v No presentar enfermedades médicas relevantes que
afecten el suefio

V/No estar en tratamiento psicofarmacolégico

v/No consumir diariamente medicacion ni sustancias
psicoactivas que alteran el suefio (por ejemplo,
marihuana, estimulantes u otras).

Participacion: Anénima y voluntaria
Tiempo estimado: 5 minutos

¢COmo participar?: Entra al link:
https://forms.gle/JKFLyXSAQGnxaBe59

0 escanea el siguiente codigo QR:

jGracias por tu colaboracion y difusion!

Eva Puga (Estudiante de Psicologia de la UB)

Consultas: eva.puga@comunidad.ub.edu.ar
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Anexo 5. Matriz de correlaciones de Spearman entre las variables analizadas.

Matriz de Correlaciones

Matriz de Corrslacionss

151 total PTU 151 total PTU
151 total Rho de Spearman - i .
Postergacion del sueno Rho de Spearman 0376 D.698%>
g1 —
gl 106 106
valor p -
valor p <00 <.001
FTU Rho de Spearman  D4ET#* -
gl 106 _ Latencia post uso Rho de Spearman 0456 D.53 5w
waler p <01 _ gl 102 102
<00 <00
Dimension Frecuencia y duracion  Rho de Spearman 03775 0885 valor p
gl 106 106 Interrupciones por notificaciones Rho de Spearman 0.158 0.273%
valor p <001 <001 gl 106 106
Dimensién condiciones de uso Rho de Spearman  0.235¢ 0733+ valor p g 0.004
ol 106 106 Interferencia subjetiva Rho de Spearman  0.354%% 0.52g%=
Dimensién impacto percibido Rho de Spearman 0599~ 0779 walor p =001 <001
al 106 106 Somnolencia diurna Rho de 5pearman  0.585%* D.AQG*=
walor p =001 =001 gl 106 106
Frecuencia de uso Rho de Spearman  0.253* 0833w valor p =00 =00
gl 108 108 Fatiga diurna Rho de Spearman  0.580% D373
valor p 0.0oe =0m gl 106 106
Duracion de uso Rho de Spearman 0.373%%* 07245 valor p <001 = 001
gl 106 106 ; . . - -
Irritabilidad diurna Rho de Spearman Q437 0.37Qwmn
valor p <001 <001 gl 106 106
Uso en despertares Rho de Spearman  0316% L Pl valor p <001 <001
gl 60 60
Dificultades cognitivas Rho de Spearman  0.532%#* 0.31 8=
valor p 0.007 <M
gl 106 106
Uso ante insomnio Rho de Spearman 0.151 0875w valor p <001 <001
gl 106 106
- 0118 <001 Edad Rho de Spearman 0123 -0.220%
va X
? gl 106 106
Usi | Rho de 0227+ LUNE
o en la cama Spearman T valor p 0.204 0.022
gl 106 106
valor p 0018 <00 Nota *p < 05, " p < 01, = p < 201
Luz apagada Rho de Spearman 0161 0616
gl 106 106
valor p 0035 <.001
Brillo Rho de Spearman 0126 D216
gl 106 106
valor p 0183 0024
Proximidad al dormir Rho de Spearman 0201 0373w
gl 106 106
valor p 0.037 <0
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Anexo 6. Pruebas de Kruskal-Wallis y comparaciones post hoc de Dunn.

ANOVA de Un Factor (No Paramétrico)

Kruskal-Wallis
- Kruskal-Wallis
X g P .
X gl p
PTU 2889 3 <001
Cenas abundantes/copiosas 4277 3 0233
F i 7
recuencia de uso 24 3 0.065 Cafein 1830 R 0608
Puracin de uso e i Alcahol 0.562 3 0905
Uso en despertares nocturnos 17.18 3 <001 Tabaco 2387 3 0.496
Uso ante insomnio 580 3 0122 Ofras sustancias psicoactivas  3.885 3 0214
Usg en cama 5.70 3 0127
Luz apagada 6.68 3 0.083
Meodo noche o Filtro luz activado 392 3 0271
Brillo pantalla 1.07 3 0.784
Proximidad al dormir 708 3 0,069
Postergacion del suefio BN 3 < .001
Actividad principal 1.78 3 0618
Interrupciones nocturnas 3.21 3 360

Comparaciones por pares de Dunn
Comparaciones entre parejas - PTU

Comparaciones entre parejas - Frecuencia de uso

z Piunadj)  PiBonferroni) z Plunadj)  P(Bonferroni)

Leve Moderado  -3824  <.00 <00V eve Moderado  -1.666 0096 0574
L severe e e 0051 leve Severo -0583 0560 1.000
Leve Sininsomnio 1223 0.221 1.000 o )

Leve Sin insomnio 1.282 0.200 1.000
Moderado  Severo -0.130 0.8%6 1.000
Moderado  Sin i nio 4682 <.001 <.001 Moderado Severo 0.453 0.650 1.000
Severo sini nio 3183 0.001 0,009 Moderado  Sininsomnio 2559 0.010 0.063

Comparaciones entre parejas - Duracion de uso Comparaciones entre parejas - Uso en despertares nocturnos
Fi Plunad)  PiBonferreni) z Punadj)  PiBonferroni)
Leve Moderado -3.092 0.002 002 Leve Moderado -0.3029 0.762 1.000
Leve Severo -2678 0.007 0.044 Leve Severo -0.0122 0.9%0 1.000
Leve Sininsomnio  0.886 0376 1.000 Leve Sininsomnio  -1.8684 0.062 0.370
Moderado  Severo -0.605 0.545 1.000 Moderado Severo 0.1674 0.867 1.000
Moderado  Sininsomnio 3714 < 001 0.001 Moderado  Sininsomnio  -0.9907 0.322 1.000
Severo Sin insomnio 3.079 0.002 002 Severo Sininsomnio  -0.8281 0.408 1.000
Comparaciones entre parejas - Uso ante insomnio Comparaciones entre parejas - Uso en cama
z Punad)  Peonferroni 2 Punsg)  Ponferroni

Leve Moderado -2277 0023 0.137 Leve Moderado -1.440 0.150 0900
Leve Severo -0946 0344 1.000 Leve Severo -1322 0.186 1.000
Leve Sininsomnio  -0431 0667 1.000 Leve Sininsomnio 0728 0467 1,000
Moderado  Severo 0484 0628 1.000 Moderad Severo -0.349 0727 1.000
Moderado  Sin insomnio 1.985 0.047 0.283 Moderado  Sin i nio 1947 0.051 0.309
Severc  Sinisomnio 0753 0453 1000 Severo  Sininsomnio 1650 0099 0593
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Comparaciones entre parejas - Luz apagada Comparaciones entre pargjas - Modo noche o Filtre luz activads
z Plunas)  PBonferroni) z Piunad)  PiBonterroni)
Leve Moderado -2.155 (TS| 0.187 Leve Moderado 1.080 0.280 1.000
Leve Severo =1.693 0,090 0.543 Leve Severo =1.308 0.an 1.000
Lewve Sin insomnio  -0634 0526 1.000 Leve Sin insomnio 0773 0.439 1.000
Moderado  Severo -0u2e4 0.792 1.000 Moderado  Severo -1821 0063 0411
Moderade  Sininsomnio  1.722 0.085 051 Moderado  Sininsomnio  =0.547 0.584 1.000
SEverno Sin insomnio 1410 0159 0952 Severo Sin INSCmnio 1657 00T 0.585
Comparaciones entre parejas - Brillo pantalla Comparaciones entre parejas - Proxmidad al dormir
z Plunacf)  PBoerfarroni) z Plunsdil  PiBenferroni)
Lewe Moderado 0312 0.755 1000 Lewe Moderado -1.646 0,100 0558
Lewe Severo =0.470 0.638 1.000 Leve Severo =0633 0.527 1.000
Lenwe Sin Insomnio o.7ar 43 1000 Leve Sin insominio 1.251 0.211 1,000
Moderado  Severa =0.610 0542 1000 Moderado  Severo 0397 0,632 1.000
Moderado  Sininsomnio  (0.232 0816 1.000 Moderade  Sininsomnio 2517 002 oom
Severo Sin insomnio 0.825 0410 1.000 Severo Sin insomnio 1.196 0.232 1,000
Comparaciones entre parejas - Postergacion del suefio Comparaciones entre parejas - Actividad principal
S Piunac)  PlBonfermeni z Piunadji  PpBanterraniy
Leve Moderado =-2.976 0.003 o018 Leve Moderado -0376 o707 1,000
Leve Severo -1.169 0.242 1,000 Leve Levero =1.147 025 1.000
Love sin insominio 1.681 0093 0556 Lewe Sininsomnio -0927 0354 1,000
Moderade  Severo 0694 0,488 1,000 Moderado  Sewero =0818 0413 1.000
Modersdo  Sininsomnle 4149 < 001 < 001 Moderade  Sin insomnio  -0.265 07N 1,000
Severo Sininsomnio 1927 0,054 0324 Severo Sininsomnic 0732 0.454 1.000
Comparaciones enlre parejas - Interrupciones noclurmas Comparaciones entre pargjas - Cafelna
z Piunady  PiBanfermani z Piunadil  PiBanferoni)
Leve Moderado -1.486 37 B24 Lewe Moderado -1.2126 0.225 1.000
Leve Savero -0.747 A5 1.000 Leve SEvero =0.5454 0583 1.000
Lewve Sinvinsomnio 0,160 857 1.000 Leve Sin insomnic 00480 0.962 1.000
Moderado  Severo 0158 B3 1.000 Moderado  Severo 0.2165 0823 1.000
Moderado  Sininsomnio 1615 106 LE Moderado  Sin insomnio 11,1826 0.237 1.000
Severo Sininsomnio 0.829 A07 1.000 Sevaro Sin insomnic  0.5285 0597 1.000
Comparaciones entie parjas - Cenas sbundantes/copioses Comparaciones entre pargjas - Alcohol
z Plunady  PiBonferoni) z Piunadl  PrBantermond
Lewe Moderado 0.586 0558 1.000 Leve Moderado osa7T 04492 1.000
Lese SEVETD -1.462 0144 0.863 Lirwi Seviero -8z 0.B55 1.000
Lewe Sininsomnio 1042 0.297 1000 Leve Sininsomnic  0.141 0.883 1.000
Moderado  Severo =1669 QoS 0571 Moderade  Savero 0570 0.569 1.000
Moderado  Sininsomnio 0135 0,893 1.000 Moderade  Sininsomnio  -0592 0.554 1.000
BEwero Sin insamnio 19337 053 0320 Sevarg San insomnio 0246 0,506 1,000

Comparaciones entre parajas - Tabaco

z Piunadl  PBonferranil
Leve Moderado 0481 0631 1.000
Lave Severo -1372 170 1.000
Lz Sininsomnio  -0176 0850 1.000
Moderado  Severo -1.526 o2y 0763
Moderade  Sininsomnic  -0.604 0546 1.000
SEVETD Sin insominio 1.254 0196 1.000

Comparaciones entre parejas - Oras sustancias psicoactivas

z Plunad)  PiBontermond
Leve Moderada -1.900 0057 0344
Leve Severa -0.619 0.536 1.000
Leve Sininsomnic -1.097 0.272 1000
Moderado  Severo 0558 0577 1.000
Moderado  Sin insomric 1.145 0.252 1.000
Severo sininsomnic 0126 0,900 1.000
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