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RESUMEN
3

Este estudio tiene como objetivo determinar la relacién existente entre la adiccién al teléfono inteligente, la
calidad del sueno y la depresion en estudiantes universitarios peruanos. La investigacion es explicativa, no
experimental y transversal. En el estudio, partinpron 385 universitarios empleando un muestreo no
probabilistico. Los datos se recolectaron usando la versién corta de la Escala de Adiccién al Teléfono
inteligente (SAS-SV), el Indice de Calidad del Suefio de Rftsburgh (PSQI) y el Inventario de Depresion de
Beck (BDI-Il). Los hallazgos del analisis PLS-SEM indican que la adiccién al teléfono inteligente se relaciona
con la calidad del suerio (§ = 0.661, p < 0.05) y la depresion ( = 0.299, p < 0.05). ?nismo, se observé un
efecto significativo de la calidad del suefio sobre la depresion (B = 0.393, p < 0.05). Estos hallaffos resaltan
la importancia de desarrollar intervenciones pedagégicas para disminuir el uso excesivo de los teléfondF)
inteligentes y optimizar la calidad del sueno, lo cual disminuye los sintomas de la depresion y promueve el
bienestar menta&!e los estudiantes universitarios.
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Palabras clave: adiccién a los teleéfonos inteligentes; calidad del suefio; depresion; estudiantes universitarios;
PLS-SEM.

Relationships between smartphone addiction, sleep quality
and depression: A PLS-SEM analysis in college students from

Peru
ABSTRACT

This paper aims to determine th@elationship between smartphone addiction, sleep quality and depression in
Iege students from Peru. The research is explanatory, non-experimental and cross-sectional. A total of
university students participated in the study using non-probabilistic sampling. Data were collected using the
short version of the Smartphone Addiction Scale (SAS-SV), the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and the
Beck Depression Invenm (BDI-Il). The findings of the PLS-SEM analysis evidenced that smartphone
addiction was related to sleep quality (8 = 0.661, p < 0.05) and depression (B = 0.29 < 0.05). Likewise, a
significant effect of sleep quality on depression was observed (B = 0.393, p < 0.05). These findings highlight
the importance of developing interventions to decrease smartphone overuse and optimize sleep quality, which
reduces depression symptoms and promote college students’ mental well-being.

Keywords: smartphone addiction; sleep quality; depression; college students; PLS-SEM.




INTRODUCCION

La adiccién al teléfono inteligente es un problema @ergente en la sociedad moderna, particularmente entre
los jovenes. Los teléfonos celulares han cambiado la forma en que las personas se comunican, acceden a la
informacion y se entretienen. La dependencia asociada a estos dispositivos impacta alrededor de un 26.99 %
de la poblacién mundial, lo cual implica un problema emergente en el campo de la salud publica (Meng et al.,
2022).

A pesar de las maltiples ventajas que ofrecen estos dispositivos tecnologicos, han surgido preocupaciones
sobre los posibles impactos negativos en la salud fisica y mental de los estudiantes (Ratan et al., 2021). El
uso excesivo de los teléfonos inteligentes puede afectar el régimen de suefio de las personas, generar
trastornos de ansiedad, depresion, neurolégicos y musculoesqueléticos. En el ambito académico, se ha
observado que esta adicci(ﬂafecta el desempefio academico y la autoestima de los estudiantes y genera
procrastinacion (Achangwa et al., 2023; Sanusi et al., 2022).

Estudios han hallado que el uso excesivo de los teléfonos inteligentes afecta negativamente los patrones de
suefio, puede generar deprefffon y, a su vez, afectar el bienestar mental (Kaya et al., 2021; Nikolic et al.,
2023). Se ha observado que la disminucién de la calidad de suefio puede afectar el bienestar psicoldgico de
la persona (Kim y Lee, 2022).
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Las repercusiones ocasionadas por la adiccién al teléfono inteligente en la salud del estudiantado universitario
aun no han sido suficientemente comprendidas, a pesar de que han sido estudiadas internacionalmente
(Achangwa et al., 2023; Elhai et al., 2018). Ademas, en el ambito peruano, se observa la ausencia de
investigaciones sobre esta temética que utilicen técnicas estadisticas avanzadas, como el modelado
ecuaciones estructurales PLS-SEM.
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Por ello, el presente articulo busca determinar la relacién entre la adiccion a los teléfonos inteligentes, la
calidad del suefio y la presencia de sintomas de depresion en estudiantes universitarios peruanos, utiliEando
el modelado de ecuaciones PLS-SEM. Los hallazgos permitiran disefiar estrategias que promuevan el uso
adecuado de los teléfonos inteligentes, mejoras en la calidad del suefio y disminucién de sintomas de
depresion, contribuyendo de esta forma con el bienestar psicolégico de los estudiantes universitarios
peruanos.

Adiccién al teléfono inteligente
1

Es el comportamiento compulsive que afecta la vida cotidiana de |las personas inmersas en uso excesivo y
sin control del Teléfono inteligente. Suele estar influenciado por factores psicosociales, como la sensibilidad
interpersenal, lo que podria predispener a comportamientos compulsivos. Desde una perspectiva psicolégica,
se entiende como una forma de automedicacion para manejar emociones negativas, situacién que lleva a un
ciclo de tolerancia y sintomas de abstinencia asociados a la ansiedad y depresién (Elhai et al., 2017; Lin et
al., 2021). De modo que el término adiccién al teléfono inteligente, se refiere al uso excesivo y perjudicial de
estos disipativos en las personas (Nikolic et al., 2023).

Existe un debate en curso respecto si esta problematica debe considerarse una adiccion en el sentido
tradicional o si se debe considerar un uso problematico. Esta discusion resalta la importancia de contar con
criterios diagnésticos y una comprension de los mecanismos subyacentes (De-Sola et al., 2016; Kérmendi et
al., 2016). En esencial diferenciar la adiccién al uso del dispositivo telefonico de la adiccién a realizar
determinadas actividades en estos dispositivos (Lowe-Calverley y Pontes 2020).

Calidad de sueiio

Es la satisfaccién que experimenta una persona durante el proceso de suefio e iniciaciéon del descanso, el
tiempo necesario para su conciliacién, la duracion y los despertares después del inicio del suefio. Factores
fisiolégicos y psicologicos, junto con el ambiente en general, ejercen influencia (Nelson et al., 2022). Este tipo
de calidad se ha relacionado con el suefio eficiente, pero no especificamente ligada a las fases del suefio, lo
cual indica que la interpretacién de una calidad de suefio puede diferir entre las personas (Krystal y Edinger,
2008).

Esta apreciacion también se refleja en como las personas que sufren de insomnio y aquellas que duermen
bien definen la calidad del suefio. Ambos grupos consideran que la sensacion de fatiga al despertarse y a lo
largo del dia es un indicador clave de la calidad adecuada del suerio (Harvey et al., 2008). Una calidad de
suefio deficiente puede ser una sefial de enfermedades o trastornos del suefio y estd estrechamente
relacionada con problemas de salud fisica y mental. Es especialmente comun entre los estudiantes que a
menudo sufren de falta de suefio y horarios irregulares (Fabbri et al., 2021).




Depresion

Es un trastorno depresivo mayor que afecta profundamente el comportamiento y el estado de animo de una
persona y su bienestar en general. Se manifiesta a través de sentimientos prolongados, de tristeza o
desesperanza y una marcada pérdida de interés en actividades que antes resultaban placenteras para la
persona afectada (Fancher y Kravitz, 2010). Se destaca por su importante impacté en la funcién psicosocial
y el bienestar general de las personas afectadas y es considerado uno de los principales motivos de
discapacidad a nivel mundial (Malhi y Mann 2018). Esta condicién no solo afectaria el estado de animo y la
regulacién emocional, sino que también se relacionaria directamente al alterar circuitos neuronales
especificos como el cortex prefrontal y la amigdala. Esto resalta la importancia de enfoques interdisciplinarios
para investigar y tratarla. Las diferentes investigaciones siguen examinando las multiples causas de la
depresion, haciendo hincapié en como interactiian los factores psicoldgicos, ambientales y genéticos en su
desarrollo (Malhi y Mann 2018).

Los signos emocionales y cognitivos como el pesimismo y la autopercepcion de fracaso se centran en el
estado emocional y los procesos mentales de la persona. Por otro lado, sintomas fisicos y emocionales como
el insomnio v la fatiga estan ligados directamente al aspecto fisico de la depresion (De Miranda Azevedoo et
al., 2014). De modo que la depresion impacta tanto en la mente como en el cuerpo al resaltar las
irregularidades en sistemas, como el metabdlico y el inmunoldgico (Penninx et al., 2013).

diccién al teléfono inteligente y calidad del suefio

Entre los estudiantes universitarios es frecuente la adiccion a los teléfonos inteligentes que esta fuertemente
vinculada a problemas de insomnio. Esto puede relacionarse, en parte, a la luz azul emitida por las pantallas
que tiene la capacidad de alterar los ritmos circadianos al retrasar la sensacién de suefio e inhibir la produccién
de melatonina. Ademas, la estimulacién cognitiva generada por el uso de estos dispositivos mantiene el
cerebro alerta, complicando asi el proceso de transicion hacia el descanso requerido para un suefio reparador
(Ozcan y Acimis, 2020).

El uso de estos dispositivos principalmente antes de dormir no solo interfiere con la produccién de melatonina
sino que también puede provocar un estado de alerta mental, dificultando ain mas la transicién hacia un
estado de descanso (Heo et al., 2017; Ozcan y Acimis, 2020). Considerando lo anterior, nos planteamos la
siguiente hipdtesis:

Hipdtesis 1 (H1): La adiccion al teléfono inteligente se relaciona con la calidad del suefio en los universitarios
peruanos.

Adicciodn al teléfono inteligente y depresién

La interferencia cognitiva surge de pensamientos auto-orientados como la preocupacion y el pensamiento
obsesivo, el cual puede afectar negativamente tanto el rendimiento académico como las relaciones sociales
cuando se convierten en distracciones autodestructivas del sistema de memoria de trabajo. Este fenémeno
cobra relevancia en el caso de la adiccion al teléfono inteligente debide a la compulsién por utilizarlo, incluso
en situaciones que requieren calma. Estos comportamientos provocan ansiedad e impulsan patrones de
pensamiento que no solo afectan la calidad del suefio, sino que también pueden desencadenar sintomas
depresivos (Achangwa et al., 2023; Elhai et al., 2017, 2018). La capacidad de los teléfonos inteligentes para
captar nuestra atencion, especialmente antes de dormir, actia como un desencadenante de esta interferencia
cognitiva. Esto sugiere que estos dispositivos multifuncionales pueden intensificar pensamientos disruptivos
que pueden generar sintomas depresivos, de manera especial en grupos vulnerables como los estudiantes
(Kunt et al., 2020).Teniendo en consideracion las ideas previas, se ha formulado la siguiente suposicion:

Hipotesis 2 (H2): La adiccion al teléfono inteligente se relaciona con la depresion en los universitarios.
Calidad de sueiio y depresion

El suefio inadecuado puede actuar tanto como precursor como sintoma de la depresion. Esto explica un
vinculo bidireccional y complejo entre estas variables. Las alteraciones en la arquitectura del s§@fio y la falta
de este, se han vinculado con una mayor prevalencia de sintomatologia depresiva, lo cual indica que la calidad
del sueno es un factor clave del bienestar mental (Riemann et al., 2001; Tsuno et al., 2005). Los estudios
polisomnograficos han ahondado en estas interacciones, demostrando que la depresién se distingue no sclo
por alteraciones en la duracién del suefio, sino también por trastornos en la fase REM (movimiento ocular
répido) y la disminucion del suefio de ondas lentas (Riemann et al., 2001).
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La prevalencia de la depresion y los trastornos del suefio es notable en el campo de las ciencias de la
conducta; especialmente entre pacientes que padecen condiciones psiquiatricas se destaca una conexion
entre el suefio y el bienestar. Individuos que duermen menos de siete horas presentan una incidencia
significativamente mayor de sintomas depresivos en comparacién con aquellos que disfrutan de un descanso
adecuado (Tsuno et al., 2005).

La conexién entre el insomnio y la depresion es especialmente notable, pues este trastorno del suefio esta
frecuentemente relacionado con sintomas de depresién. Esta relacién es bidireccional; el insomnio puede ser
un sintoma de la depresién y asmo tiempo un factor que contribuye a su desarrollo. De modo que las
alteraciones del sueno, como los problemas para conciliar el sueno, despertar temprano, despertares
nocturnos, la profundidad de suefio y la eficiencia reducida, y las anomalias en la fase REM, pueden ser
causadas por la depresién. Considerando los argumentos previos, se ha planteado una tercera hipotesis:

Hipotesis 3 (H3). La calidad de suefio se correlaciona con |la depresion en los universitarios.

En la figura 1, se sintetizan las relaciones tedricas propuestas en las hipétesis formuladas en el presente
estudio.

Calidad de suefio

Depresion

Adiccion al teléfono
inteligente

Figura 1. Marco conceptual de la investigacion
METODOS

El estudio sigue un enfoque cuantitative debido a que emplea datos numéricos analizados empleando
métodos estadisticos. El estudio se clasifica en un estudio explicativo, el cual busca examinar modelos que
explican las conexiones entre un grupo de variables basadas en una teoria subyacente. Ademas, el disefio
es transversal, ya que los datos se recogieron en un unico punto temporal.
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Poblacion y muestra

La poblacién del presente estudio esta formada por estudiantes universitarios de ciencias empresariales y
economicas peruanos, quienes fueron invitados a participar en el estudio; se les solicité responder el
cuestionario por medios digitales, redes sociales y personalmente con el apoyo de docentes y directivos
universitarios. Se utilizé un muestrec por conveniencia, entre quienes aceptaron voluntariamente. Sin
embargo, el muestreo no probabilistico es adecuado para este tipo de estudios, dado que PLS-SEM trabaja
bien con tamafos de muestra pequefios, alcanzando adecuados niveles de poder estadistico (Hair et al.,
2019).

Instrumentos

Se emplearon tres escalas como instrumentos de recoleccion de datos:E Escala de adiccién a teléfonos
inteligentes, version corta (SAS-SV), el Indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQIl) y el Inventario de
depresion de Beck BDI-II.

scala de adiccion a teléfonos inteligentes, versiéon corta (SAS-SV)
1

Es una escala que tiene como propdsito evaluar el uso problematico de los teléfonos inteligentes mediante
autoinformes. Posteriormente, se elaboré y validé la versién corta de la escala denominada SAS-SV. Se
demostré que el instrumento puede utilizarse de manera eficiente en la medicion de la adiccién a los teléfonos
inteligentes en diferentes areas de investigacion y contextos sociales. El cuestionario consta de 10 items,
emplea la escala Likert con una puntuacién entre 1y 6. La calificacién global del instrumento va de los 10 a
60 puntos (Kwon et al., 2013).




Eﬁce de calidad del sueiio de Pittsburgh (PSQI)

Esta herramienta evalla la calidad y las alteraciones del suefio, tomando en cuenta un mes previo del analisis.
Tiene 19 items, los cuales se agrupan en 7 componentes mediante las puntuaciones obtenidas, las cuales
son: latencia del suefo, eficiencia del suefio, percepcion subjetiva de la calidad de suefio, empleo de
medicamentos para dormir, duracion del suefic y la presencia de problemas diurnos asociados. Los 7
compenentes varian de 0 a 3 puntos, donde un valor mas alto implica mayores problemas de suefio (Buysse
etal., 1989). Estos se sumarmra obtener una puntuacién general, donde de 0 a 4 indica que no hay problema
de suefio, de 5 a 7 indica la necesidad de atencién médica, de 8 a 14 puntos indica la necesidad de atencién
tratamiento médico, de 15 a mas puntos sefiala un trastorno del suerio grave.

Inventario de depresion de Beck BDI-II

Evalia la sintomatologia y gravedad de los sintomas asociados con la depresién. Esta conformada por dos
dimensiones: somatico-motivacional y cognitivo-afectivo, distribuidas en 21 items. Es necesario tener en
cuenta la situacién de las dos semanas previas, considerando el dia en que se lleva a cabo su aplicacién. El
individuo debe elegir una de las cuatro opciones para cada elemento, que van desde los sintomas méas leves
a mas graves (0 a 3). La evaluacion total va de 0 a 63 puntos. Cuando una persona elige dos opciones dentro
del mismo elemento, se elige la opcién con la mayor severidad.

Procedimientos

En el marco de esta investigacion, se emplearon cuestionarios previamente validados. Sin embargo, antes de
la administracion de estos cuestionarios, se realizé una validacién d ntenido a través de la revision de tres
especialistas que evaluaron la pertinencia y adecuacién de los items en relacién con los objetivos del estudio,
asegurando la relevanciafflcoherencia de los instrumentos. Posteriormente, se realizé una prueba piloto
dirigida a 30 estudiantes, para lo cual se utilizo el alfa de Cronbach para determinar la confiabilidad de los
instrumentos. Se obtuvo una confiabilidad de 0.851 para la SAS-SV, 0.907 para el PSQl y 0.930 para el BDI-
II. Estos valores indican que todos los instrumentos presentaron una buena a excelente consistencia interna.

Para garantizar el consentimiento informado, los cuestionarios incluian una se@n que explicaba el objetivo
del estudio, la confidencialidad y la voluntariedad. Producto de las restricciones en el contexto de la pandemia
de la COVID-19, los cuestionarios fueron administrados electrénicamente a través de la plataforma Google
Forms. El tiempo estimado de respuesta por cuestionaric es de aproximadamente 20 minutos. Los datos
recopilados se analizaron mediante el software SmartPLS 4.0, basado en el método de modelado PLS-SEM,
que se selecciond por su utilidad para evaluar modelos complejos y su aplicacién en contextos de
investigacion social y conductual.

Analisis de los datos

La teoria de la medicién especifica estd comunmente referida a cémo se miden las variables latentes,
conocidas también como constructos. Normalmente, existen dos enfoques diferentes de medir variables no
observables, uno de los cuales es el reflectivo. En este enfoque, las flechas apuntan desde el constructo hacia
las variables indicaderas, indicando que el constructo es el causante de la medicion (mas especificamente,
de la covariacion) de dichas variables (Hair et al., 2019). De modo que, los tres constructos seleccionados en
este estudio son reflectivos, dado que los items o indicadores se consideran manifestaciones o reflejos de un
constructo latente subyacente.

El método PLS-SEM utiliza un enfoque que se basa en un modelo compuesto que considera la varianza total
para describir los constructos mediante una combinacién lineal de items. Esto simplifica la obtencion de los
puntajes de los constructos y posibilita la representacion de modelos reflectivos.

PLS-SEM emplea exclusivamente el estimador PLS y sigue una l6gica de regresion multiple por partes (OLS),
procesando el modelo externo antes de pasar al interno en un proceso iterativo destinado a optimizar la
prediccién. Este método maximiza la varianza explicada en las variables endégenas, funcionando bien sin
supuestos estrictos sobre la escala de datos, la distribucién o el tamario de la muestra, lo cual es ideal para
muestras de diversos tamanos y distribuciones. Ademas, como método no paramétrico, estima los errores
estandar e intervalos de confianza mediante bootstrapping, aunque la adecuacion de los indices de ajuste
sigue siendo tema de discusién. Por lo tanto, cuando los indicadores de un concepto se ajustan al nivel
sugerido en relacién con la fiabilidad y validez especificados, los resultados obtenidos por medio de CB-SEM
y PLS-SEM suelen ser muy parecidos (Hair et al., 2019).

PLS-SEM proporciona la posibilidad de profundizar en la comprension de una creciente complejidad a través
de la exploracion de ampliaciones tedricas que orientan este enfoque hacia la investigacién exploratoria para
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el desarrollo de teorias innovadoras y perspicaces. Se ha consolidado como una herramienta estandar para
el andlisis de relaciones complejas entre variables observadas y latentes. Permite el equilibrio entre la
explicacion y la prediccién para contextos contemporaneos de investigacion cientifica (Hair et al., 2019).

Modelo externo

Este modelo tiene como propésito validar gfonfiabilidad y precisién de los indicadores conceptuales, lo cual
respalda la inclusion de variables latentes en el modelo estructural (Hair et al., 2019).

Fiabilidad del indicador

La primera parte de la evaluacién de un modelo reflectivo consiste en un anélisis meticuloso de las cargas
externas. De hallarse cargas externas notables en el constructo, se podria considerar que los indicadores
afines manifiestan multiples paralelismos que ejercen influencia sobre el constructo. A veces, se alude a la
magnitud de la carga externa como un indicador de confiabilidad. Se debe ser cuidado con la eliminacién
inmediata de aquellos indicadores que presenten una carga externa inferior 0.70, dado que se requiere de un
andlisis meticuloso de las implicancias de la supresién del indicador.

Por lo regular, cargas externas que oscilan de 0.40 y 0.70 se excluyen si incrementa la fiabilidad de la
coherencia interna o validez convergente mas alla del nivel sugerido. Otra consideracién en la decisién de
suprimir un indicador es la medida en que la supresién impacta en la validez de contenido (Hair et al., 2019).
En este estudio se considero el criterio de eliminar los indicadores cuya carga factorial es inferior a 0.6 y
reevaluar el ajuste del modelo.

Fiabilidad de consistencia interna

Se utiliza el alfa de Cronbach (a), el cual es considerado un estandar. Los criterios alfa evaltian la fiabilidad al
analizar las intercorrelaciones entre las variables indicadoras observadas. Ademas, PLS-SEM asigna
prioridad a los indicadores basados en su distintiva fiabilidad individual. No obstante, producto de las
restricciones del alfa de Cronbach, es teéricamente mas adecuado utilizar una métrica alternativa conocida
como fiabilidad compuesta (p;). Esta métrica de fiabilidad considera las diversas cargas externas de las
variables indicadoras. Tanto el a como p. variande O a 1.

Los estudios exploratorios a menudo consideran los valores entre 0.70 y 0.90 como satisfactorios, y se deben
evitar los valores superiores a 0.95 para evitar redundancia de indicadores que comprometen la validez de
contenido. Aunque el alfa de Cronbach tiende a ser cauteloso en su estimacion, la métrica de fiabilidad
compuesta puede ser muy liberal. Otro estadistico es el coeficiente de fiabilidad (ps), que normalmente cae
entre la p.y el a (Hair et al,, 2019).

Validez convergente

Se refiere a la magnitud en que una métrica esta relacionada favorablemente con distintas mediciones que
evaltan el mismo constructo. La variacion media extraida, conocida en inglés como AVE, es una estadistica
cominmente utilizada para evaluar esta validez en el nivel de constructo. Un valor de 0.50 a mas para la AVE
se considera adecuado, ya que la mitad de la varianza observada en los indicadores se explica por el
constructo (Hair et al., 2019).

Validez Discriminante

Evalta la medida en que un constructo se diferencia a otro basado en criterios empiricos. Implica que un
constructo sea diferente e incluye fenémenos no reflejados por distintos constructos del modelo. Para evaluar
esta validez se emplea el indice heterotrait-monotrait (HTMT), el cual parte de la comparacién con respecto a
las correlaciones de indicadores que evaluan otros constructos (heterotrait) y correlaciona los indicadores que
evaltan el mismo constructo (monotrait). Si la puntuacion HTMT es mayor a 0.90, indica una carencia
significativa de validez discriminante. Se considera el umbral de 0.85 a tener en cuenta (Hair et al., 2019).

Modelo Interno

El modelo interno, también conocido como modelo estructural, se conecta las construcciones y muestra las
interrelaciones (rutas) entre estas construcciones (Hair et al., 2019).

Colinealidad

Se utiliza el factor de inflacion de varianza (VIF). Por lo general, para que la colinealidad no afecte el modelo
estructural se toman en cuenta los valores de VIF menores de 5, e idealmente a 3 (Hair et al., 2019).




Relaciones en el modelo estructural

Al ejecutar PLS-SEM, son identificadas estimaciones de las conexiones, también conocido como coeficientes
de trayectoria (B) que indican las relaciones asumidas entre las construcciones y se estandarizan con valores
que van de -1 a +1. Los coeficientes cercanos a +1 implican sdlidas correlaciones positivas (e inversamente
para un valor negativo). Los coeficientes que estan mas cercanos al valor 0 sugieren correlaciones débiles y
generalmente no significativas. Sin embargo, la determinacion de la importancia de los coeficientes debe
basarse de acuerdo al contexto especifico del estudio, en lugar de depender de umbrales generalizables (Hair
et al., 2019). De modo que la importancia de los coeficientes de trayectoria debe evaluarse sobre la base de
una interpretacion teorica.

El PLS-SEM utiliza bootstrapping para lograr significancia desde una estadistica no paramétrica. Este
procedimiento utiliza el remuestreo aleatorio (con sustitucion) de los datos originales. Esto permite analizar
las variaciones de las relaciones entre patrones de rutas entre constructos bajo pequefias variaciones en los
datos. Este procedimiento robusto permite la evaluacién de la relevancia de las estimaciones (Hair et al.,
2019).

El bootstrapping permite determinar los intervalos de confianza (IC) a través de la aplicacién de percentiles
ajustados por sesgo (BCa). Este método establece un rango en el que es viable identificar el auténtico
parametro poblacicnal, considerando un nivel de confianza preestablecido de un 95 %, se recomienda que
no contenga el valor cero (Hair et al., 2019). Es importante sefialar que el valor representa un pardmetro que
establece la interpretacion de un coeficiente de trayectoria. Ademas, la hipétesis nula de no efecto se refuta
cuando el valor empirico de t excede el valor critico establecido. El valor estipulado fue de 1.96 para un nivel
de significancia del 5% (Hair et al., 2019)

Evaluacion del poder explicativo del modelo estructural

Se refiere a la capacidad del modelo para ajustar los datos, cuantificando la fuerza de la asociacién indicada
por el modelo PLS. El coeficiente de determinacién (R?) se utiliza para medir el poder explicativo del modelo.
Los valores van de 0 a 1, donde un valor alto representa un mayor poder explicativo. valores muy altos también
pueden sefialar un sobreajuste (Hair et al., 2019). En contexto de las ciencias sociales, la evaluacién del R?
difiere significativamente de otros campos como las ciencias fisicas o biolégicas. Esto se debe a que los
comportamientos y fenémenos sociales son complejos y variables (Hair et al., 2019). Algunos valores tomados
en cuenta para su interpretacion son: R?z 0.75 sustancial, R? = 0.50 moderados y R? = 0.25 débiles. Valores
superiores a 0.90 pueden indicar un sobreajuste (Hair et al., 2019). En el estudio se obtuvieron dos valores
de R?, uno para cada variable dependiente (calidad del suefio y depresién), puesto que la adiccion al teléfono
inteligente actué como variable independiente.

El 2o tamario del efecto, es una métrica que permite estimar la magnitud del efecto que sefiala la importancia
de un constructo predictor con respecto a una variable endégena dentro del modelo. Manifiesta el cambio del
R? en el momento en que se prescinde un constructo predecesor determinado del modelo (Hair et al., 2019).
Las métricas tomadas en cuenta para evaluar el efecto son: 2= 0.35 efecto grande, 7= 0.15 medioy 72 0.02
pequefio.

Evaluacion del poder predictivo del modeio

Cabe aclarar que, a pesar de la elaboracién de muchas estrategias de ajuste de modelos para PLS-SEM,
todavia se esta discutiendo su utilidad y aplicacion. PLS-SEM prioriza la prediccion sobre la medelizacion
explicativa, lo que requiere una forma distinta de validacién. La validacién de los resultados de PLS-SEM se
centra principalmente en la capacidad de generalizar y predecir los datos de muestras, e idealmente, aquellos
que no pertenecen a la muestra original. Dentro de este marco particular, la utilizacion de métricas de ajuste
de modelos como SRMR, MStheta, y la prueba exacta de adecuacién es de importancia minima e incluso
puede tener efectos perjudiciales. Esto se debe a que los investigadores pueden priorizar el “ajuste” a
expensas de la precision de la prediccion. Por lo tanto, en el uso de PLS-SEM, no es aconsejable utilizar estas
estadisticas (Hair et al., 2019).

Poder predictivo del modelo

Se realiza mediante el procedimiento PLSpredict el cual funciona separando el conjunto de datos en muestras
de entrenamiento y validacion. La muestra de entrenamiento se emplea para evaluar los pardmetros del
modelo, mientras que la muestra de validacion se utiliza para estimar la capacidad predictiva de este. Se debe
tener cautela, puesto que un desajuste pequefio de los valores reales, con los predichos, sugiere un alto poder
predictivo, mientras que un desajuste pronunciado indica un bajo poder predictivo (Hair et al., 2019).




Raiz de erroi:uadréﬁco medio (RMSE)

1 1
Se emplea para evaluar la precisién de las predicciones del modelo. Evalua la magnitud promedio del error
en las predicciones de un modelo. Es generalmente preferido porque asigna un mayor peso a los errores
grandes, lo que es util cuando los errores grandes son indeseables (Hair et al., 2019). Debido a la variabilidad
y complejidad del comportamiento humane en ciencias sociales (Hair et al., 2019), podemos asumir un valor
RMSE mas alto.

Valor Q2 predict

Permite medir la capacidad predictiva del modelo PLS-SEM. Un valor positivo de Q? predict sugiere que las
predicciones del modelo PLS superan al punto de referencia mas ingenuo. Si los resultados indican bajo poder
predictivo, es importante explorar posibles explicaciones, incluyendo problemas con los datos o el modelo de
medicién. En casos donde el propdsito principal de la evaluacion es la prediccion, se puede considerar la
eliminacién de indicadores con bajo poder predictivo tras una cuidadosa evaluacién de su impacto en la
validez y confiabilidad (Hair et al., 2019). Un valor mayor que cero se considera significativo. Los valores Q*
predict = 0.50 sefialan una relevancia predictiva grande, Q2 predict = 0.25 moderada y Q* predict = 0 pequefia
(Hair et al., 2019).

RESULTADOS

La Tabla 1 presente los resultados de las variables demogréficas y comportamentales de los participantes en
el estudio. La muestra esta diversamente distribuida en términos de disciplinas académicas, con una mayor
representacion en Gestion Empresarial (37.6 %), lguido de Estadistica Informética (33.9 %) y Economia
(28.6 %). Predomina el género femenino (58 %) y la edad de la mayoria de los participantes (69.4 %) oscila
entre los 21 y los 25 afios, un grupo demogréfico critico para estudios sobre el uso de tecnologia y sus
efectos. El uso diario del teléfono inteligente muestra una amplia variabilidad E = 95), lo que refleja
diferencias significativas en los habitos digitales individuales. Ademas, el nivel de adiccién a los dispositivos
moviles (AD) y la calidad del suefio (CS) presentan distribuciones variadas, con una preocupacién notable,
ya que el 8.2 % de los participantes tiene una adiccion alta y el 21.6 % merece atencién médica por problemas
de suefio. La prevalencia de sintomas DE depresién (D) moderada a grave (30.7 %) destaca la necesidad de
atencidn en salud mental.

Tabla 1. Descripcion de las variables

Variable Categoria F % Min. Max. M D.E.
Economia 70 28.6
Disciplina académica Estadistica informatica 83 339
Gestion empresarial 92 37.6
Hombre 142 42
Género
Mujer 103 58
15-20 16 6.5 18 34 22.96 294
21-25 170 69.4
Edad
26-30 53 2186
31-35 6 24
Uso diario del teléfono | .
inteligente Minuto 30 480 177.39 95
Alto 20 8.2 10 58 29.49 9.8
Adiccion al teléfono inteligente  Regular 126 51
Bajo 100 408
Horas de sueno diario Hora 4 10 7.09 1.4
Problema grave 6 24 0 17 4.58 3.98
. - Tratamiento médico 36 14.7
Calidad de susfio Merece atencién médica 53 216
Sin problema de suefio 150 61.2
Grave 31 12.7 0 40 14.9 10.09
Depresian Moderada 44 18
P Leve 43 176
No depresion 127 51.8




Evaluacion del modelo externo

La Tabla 2 indica que los items presentan cargas factoriales superiores al valor de 0.6. No obstante, se
eliminaron algunos indicadores relacionados con la depresion debido a las bajas cargas: desinterés en el sexo
(0.073), sentimientos de castigo (0.292), pensamientos o impulsos suicidas (0.483) y fracaso (0.342). Este
proceso, que eliminé las preguntas con bajas cargas, es consistente con otro estudio que han empleado el
BDI-II (Lemos et al., 2019). Todas las construcciones del estudio parecen ser consistentes porque los valores
a, pa Y pc superan el umbral sugerido de 0.70, pero no superan 0.95. Ademas, los constructos tienen valores
AVE mayores de 0.50, lo que indica el establecimiento de su validez convergente.

Tabla 2. Cargas externas del modelo

Variable/Indicador [tem Cargas a pa pc AVE
Adiccidn al teléfono inteligente
Pérdida de tareas/actividades/trabajos debido al uso AS1 0.634 0.812 0.897 0.912 0510
Problemas de concentracion AS2 0.745
Dolor fisico (muriecas, cuello, etc.) AS3 0.675
Incapacidad de estar sin el teléfono inteligente AS4 0.759
Sentimientos de impaciencia e inquietud AS5 0.818
Pensar constantemente en el teléfono inteligente AS6 0.753
Negarse a dejar de usar el teléfono inteligente AS7 0.688
Comprobacién constante del teléfono inteligente AS8 0.714
Uso excesivo del teléfono inteligente AS9 0.681
entarios de personas cercanas sobre el uso excesivo  AS10 0.656
alidad de suefio
Calidad subjetiva Cs1 0.773 0.875 0.881 0.904  0.574
Latencia Ccs2 0.735
Duracion Ccs3 0.634
Eficiencia habitual Cs4 0.806
Perturbaciones Css 0.769
Utilizacion de medicacion CSé 0.730
Disfuncion durante el dia cs7 0.841
presion
Tristeza D1 0.633 0.938 0.940 0.944 0.501
Pesimismo D2 0.665
Pérdida de placer D4 0.680
Sentimientos de culpa D5 0.718
Disconformidad con uno mismo D7 0.750
Autocritica D8 0.740
Llanto D10 0.656
Agitacion D11 0.721
Pérdida de interés D12 0.752
Indecisién D13 0.743
Desvalorizacion D14 0.748
Pérdida de energia D15 0.737
Cambios en los habitos de suefo D16 0.715
Irritabilidad D17 0.637
Cambios en el apetito D18 0.688
Dificultad de concentracién D19 0.703
Cansancio o fatiga D20 0.708

La Tabla 3 muestra las diversas correlaciones entre los constructos, todas las cuales tenian valores por debajo
de la tasa de corte de 0.85. Esto sugiere que existe una validez discriminante entre las concepciones del
estudio, lo que indica que estos constructos son diferentes entre si.

Tabla 3. Validez discriminante-HTMT

Variables Adiccian al teléfono inteligente Calidad de suefio
Calidad de suefio 0.739
Depresion 0.599 0.632




Evaluacion del modelo interno

En la tabla 4 se observa un valor VIF (factor de inflacién de varianza) es considerablemente inferior al criterio
de 3. Esto indica que no existe colinealidad entre los constructos que se analizaron en la investigacién. Los
hallazgos del modelo estructural se estimaron con la técnica de bnstrapping. que implicaba la generacion
de 5000 submuestras para mejorar la exactitud de la estimacion en un nivel de significancia del 5%. Respecto
de la correlacion de |a adiccion al teléfono inteligente y la calidad del suefio, esta fue significativa (t = 18.531,
p < 0.05). El coeficiente B de 0.661 sugiere una fuerte correlacion positiva. El intervalo de confianza no abarca
0, por lo que afirma la importancia estadistica de la relacién.

El vinculo de la adiccion al teléfono inteligente y la depresion también fue significativo (t = 4.684, p < 0,05). El
coeficiente B de 0.299 indica una correlacion positiva moderada. El intervalo de confianza excluye cero, lo
que demuestra la importancia estadistica de la relacién. La conexion entre la calidad del suefio y la depresion
es significativa (t = 5.272, p < 0.05). El coeficiente B de 0.393 indica una conexion positiva moderada. El
intervalo de confianza excluye 0, indicarax la importancia estadistica de la correlacién. Ademas, existen
tamanos de efecto notables en el vinculo de la adiccion al teléfono inteligente y la ca@d del sueno, con un
valor 7 de 0.774, lo que revela un efecto grande. Respecto de la conexién entre la adiccién al teléfono
inteligente y la depresion, esta tiene un # de 0.083, lo que sugiere un efecto pequefic. En cuanto al vinculo
de la calidad del suefio y la depresion, este tiene un efecto pequerio, reflejado en un valor de 0.144.

Tabla 4: Modelo estructural

Hipétesis VIF B t IC (95 %) p 2 Soporte
H1:  Adiccion al teléfono  1.000 0.661 18.531 0.570 0718 0.000 0.774 Si
inteligente - Calidad de suefio
H2:  Adiccion al teléfono 1.774 0.299 4.684 0.168 0.421 0.000 0.083 Si
inteligente - Depresion
H3: Calidad de suefio - 1.774 0.393 5.272 0.232 0.526 0.000 0.144 Si
Depresion

La Tabla 5 revela que el valor R? para la calidad del suefic es de 0.436, lo que muestra que el 43.6 de la
varianza en esta variable se puede deber a la adiccion al teléfono inteligente. Ademas, el R? paraffl depresion
alcanz6 un 0.398, lo que significa que el 39.8 % de la variacién en depresion puede atribuirse a la adiccién a
los teléfonos inteligentes m baja calidad del suefio. Estos valores, moderados en capacidad explicativa, son
considerados aceptables en el ambito de las ciencias sociales. Por otra parte, en cuanto a la calidad del
suefio, se obtuvo un valor Q2 predict de 0.428, lo cual indica que la relevancia predictif® es moderada. El
valor RMSE de 0.766 indica que la precisién de prediccion del modelo es aceptabl& el ambito de las
ciencias sociales. En relacion con la depresion, el valor Q? predict de 0.298, también indica una relevancia
predictiva moderada. Sin embargo, el valor RMSE de 0.843 sugiere un error promedio significativamente
mayor en las predicciones relacionadas con la calidad del suefio.

Tabla 5. Prediccion del modelo

Variable R? Q? predict RMSE
Calidad de suefo  0.436 0.428 0.766
Depresion 0.398 0.298 0.843

En la Figura 2, se observa que el modelo PLS-SEM presenta correlaciones positivas de las variables de
estudio. Ademas, los coeficientes de ruta y los valores R? sefialan la eficacia del modelo propuesto.

DISCUSION

Los hallazgos obtenidos mediantpel analisis PLS-SEM ofrecen una comprensién profunda sobre las
interrelaciones entre la adiccion al teléfono inteligente, la calidad del suefio y la depresion en universitarios.
Este enfoque es valioso, manifiesta especialmente en invesﬁgacionesmploraturias‘ donde la complejidad y
diversidad de las variables requieren de métodos robustos y flexibles (Hair et al., 2019).

5
En relacién con la hipétesis 1, los resultados muestran una sdlida correlacién positiva entre la adiccion al
teléfono mévily la calidad del suefio (= 0.661, t = 18.531, p < 0.05). El coeficiente Rfgsociado con la calidad
del suefio es 0.436, lo que indica que el 43.6 % de la variabilidad puede atribuirse a la adiccién al teléfono
inteligente. Este resultado coincide con estudios que indican que el uso excesivo de los teléfonos inteligentes,
especialmente antes de dormir, puede afectar negativamente la calidad de suerio. Esto puede atribuirse la luz
azul que emiten las pantallas, la cual interfiere con la produccion de melatonina, que es una hormona
necesaria para el suefio. Ademas, altera el ciclo circadiano que regula el ciclo de suefio y vigilia. De este
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modo, disminuye la cantidad de suefio profundo y reparador, lo que ocasiona una calidad de suefio suboptima
Heo et al. 2017; Kim y Lee 2022).
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Figura 2. Modelo estructural PLS-SEM
Estos hallazgos se pueden explicar segun la teoria de |a interferencia cognitiva. Desde esta perspectiva, los
pensamientos autocentrados, como preocupaciones y la reflexién constante, pueden mantener el cerebro
activo, obstaculizando la conciliacién del suefio. En este sentido, el constante estimulo que ofrecen los

teléfonos inteligentes intensifican la interferencia cognitiva. También, la reflexion constante o pensamientos
intrusivos pueden impedir conciliar el suefio (Kim y Lee 2022).
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Los resultados del estudio de Kim @e (2022), realizado con adolescentes coreanos, coinciden con nuestros
resultados. Estos autores hallaron que 50 excesivo del teléfono inteligente se relaciona con la disminucion
en la satisfaccion del suefio. Ademas, durante la pandemia de COVID-19 se ha evidenciado un aumento en
el uso de dispositivos electrénicos y una correlacion directa con la disminucion de la calidad del suefio,
producto del estrés y ansiedad, asociados a este contexto (Zhang et al., 2021).

Estos resultados son consistentes con otros trabajos previos en diversos contextos. Por ejemplo,
investigaciones realizadas en diferentes paises identificaron que la adiccion al teléfono inteligente esta
significativamente relacionada con una inadecuada calidad del suefio. Sanusi et al. (2022) demostraron que
estudiantes universitarios de Nigeria que eran adictos a los teléfonos inteligentes presentaron una calidad de
suefio notablemente inferior en comparacion con aquellos que tenian un uso moderad@ bajo. Asimismo, la
investigacion de Hasan et al. (2023), en los Emiratos Arabes Unidos, encontraron que la adiccion al teléfono
inteligente no solo afecta la calidad del suenio, sino también esta asociada con trastornos alimentarios, lo que
sugiere un impacto amplio y multifacético en la salud de los estudiantes.

En lo concerniente a la hipétesis 2, se confirma una correlacién positiva de la adiccién al teléfono intel@te
y los sintomas de depresion (B = 0.299, t = 4.684, p < 0.05) (Achangwa et al., 2023; De-Sola Gutiérrez et al.,
2016; Hasan et al., 2023; Heo et al., 2017). El valor de R? para [} depresién es 0.398, lo que indica que el
39.8 % del riabilidad en la depresion puede ser explicada por la calidad del suefio y la adiccion al teléfono
inteligente. Este resultado es consistente con otros estudios que sugieren que el uso problematico de
teléfonos inteligentes puede contribuir al desarrollo de sintomas depresivos, especiaimente en poblaciones
jovenes y vulnerables como los universitarios.

El modelo de regulacién de emociones de Gross (2002) ofrece un marco tedrico (til para entender cémo la
adiccion al teléfono inteligente puede llevar a la depresion. Este modelo considera que las personas recurren
a sus teléfonos mdéviles como un medio para gestionar emociones negativas. Sin embargo, en lugar de
fomentar una reevaluacién cognitiva positiva, el abuso del teléfono mévil a menudo dara como resultado una
forma de represién emocional. Esta represion puede incrementar los sentimientos de ansiedad y depresion al
no abordar las raices del malestar emocional (Elhai et al., 2017; Gross, 2002).

El uso excesivo de teléfonos inteligentes puede dar como resultado una disminucién en las interacciones
sociales en persona y aumentar el sentimiento de soledad social; un factor que se sabe contribuye a la
depresion. Sumado a ello, la constante comparacién en redes sociales podria agravar las sensaciones de
insatisfaccién y baja autoestima, lo cual puede contribuir a un estado depresivo (Elhai et al., 2017). Esto puede
interferir en actividades diarias importantes como el aprendizaje, el ejercicio fisico y relaciones sociales
significativas. Esta interferencia provoca un deterioro en la salud y aumenta el nivel de estrés que puede llevar
a la depresiéon (Achangwa et al., 2023).
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Nuestros hallazgos coinciden con Kunt et al. (2020), quienes que los estudiantes con un uso problematico de
teléfono inteligentes reportaban niveles mas altos de depresion en comparacion con aquellos con un uso mas
controlado. Sanusi et al. (2022), identificaron resulta@ similares en universitarios de Nigeria, donde la
adiccion al teléfono inteligente estaba correlacionada con un aumento en los sintomas depresivos. Estos
estudios sugieren que la conexién de la adiccién al teléfono inteligente y depresiéon es consistente en
diferentes contextos culturales y demograficos.

Referente a la hipotesis 3, los hallazgos muestran una correlacién moderada y positiva de la calidad de suefio
y la depresion (=0.393, t=5.272, p<0.05). Este hallazgo se alinea con un cuerpo sustancial de literatura que
demuestra la interrelacion entre estas variables, que es compleja y bidireccional, donde el suefio inadecuado
puede actuar tanto como precursor de trastorno depresivo (Riemann et al., 2001; Tsuno et al., 2005).

La depresion frecuentemente se asocia con desoérdenes en los patrones de suefio, como una reduccion en el
suefio de ondas lentas e interrupciones en la etapa REM. Estas modificaciones afectan la calidad del suefio
e intensifican la sintomatologia depresiva, dando lugar a un ciclo destructivo (Riemann et al., 2001).
Investigaciones han demostrado que la falta de un suenoc adecuado puede estar estrecha y significativamente
relacionada con el aumento de sintomas depresivos mas graves cuando se duerme menos de las
recomendadas siete horas por noche. La escasez de suefio puede tener efectos negativos en la capacidad
de regular las emociones y hacer frente al estrés; factores esenciales en el desarrollo y empeoramiento de la
depresion (Tsuno et al., 2005).

Un importante trastorno de suefio es el insomnio, que suele estar relacionado principalmente con la depresion.
Actuar tanto como un sintoma de esta condicién como un factor que contribuye al desarrallo de esta. Se
caracteriza por la dificultad para dormir, despertar precoz y disminucién de la eficiencia del suefio, los cuales
pueden precipitar o agravar los sintomas depresivos (Tsuno et al., 2005).

Los resultados de este estudio se alinean con trabajos anteriores que el vinculo de la calidad del suefio y
depresion. Tsuno et al. (2005) identificaron que los individuos con trastornos del suefio tienen una mayor
prevalencia de sintomas depresivos. Adicionalmente, Riemann et al. (2001) han documentado que las
alteraciones en las fases del suerio, particularmente en la fase REM, estan vinculadas con manifestaciones
depresivas de mayor severidad.

Nuestros hallazgos permiten comprender comuEadiccién a los teléfonos inteligentes puede comprometer la
calidad del suefio y la depresion en los estudiantes universitarios. Se destaca la necesidad de promover el
uso equilibrado y responsable del teléfono inteligente. De filddo que es conveniente la promocién de la gestién
del tiempo y campaiias de concienciacion sobre el peligro de la adiccién al teléfono inteligente. Con lo cual se
busca un disminuir el uso excesivo del teléfono inteligente. mejorar la calidad de suefio y son necesarias.

Aunque se lograron los objetivos, este estudio no estuvo exento de limitaciones. La participacion de los
estudiantes universitarios fue escasa, lo cual limita los hallazgos. Para generalizar a partir de los resultados,
se aconseja que futuros estudios empleen muestras mas grandes. Nuestro estudio es transversal, por lo que
dificulta el desarrollo de vinculos causales entre las variables. Para establecer este tipo de vinculos se sugiere
considerar estudios longitudinales para establecer la evolucién de las interacciones a través del tiempo.
Ademas, la inclusién de otras variables complementarias permitiria conocer de forma exhaustiva el fenémeno
de estudio. Finalmente, e emplearon cuestionarios autoadministrados. Esta situacién podria afectar la
precision de las respuestas recopiladas. Asimismo, aunque se han instaurado protocolos para asegurar la
confidencialidad y el anonimato de la participacion volunt§ia de los participantes en la encuesta, estos podrian
haber reducido o magnificado su grado de dependencia al teléfono mévil, la calidad del suefio o los sintomas
depresivos.

CONCLUSIONES

7
Los hallazgos derivados del PLS-SEM indican que la adicci6n al teléfono inteligente esta vinculado a la calidad
del sueio y a los sintomas de depresion de los estudiantes universitarios peruan@e ha comprobado que
una mayor adicciéon da como resultado una calidad de suefio menos reparadora que a su vez se asocia a
niveles mas altos de depresion. Los hallazgos de este estudio subrayan la relevancia de aplicar tacticas
efectivas que famentelnm uso mas apropiado de los teléfonos inteligentes, lo cual ayuda al bienestar tanto
emocional como fisico de los estudiantes universitarios.

Tedricamente, este estudio permite ampliar la comprensién de como el uso excesivo del teléfono movil
impacta de forma adversa en la calidad del suefio y el estado depresivo de las personas. Adicionalmente;
sientan las bases para futuros desarrollos teéricos mas detallados que incorporen diversos elementos como
factores de riesgo y de proteccion.
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Los resultados sugieren la urgente necesidad de implementar medidas que reduzcan gusa problematico de
los teléfonos méviles inteligentes. Se recomienda implementar campanas de sensibilizacion sobre los peligrrm
asociados al uso excesivo de dispositivos moviles, ademas de impartir técnicas para la gestion del tiempo y
la mejora de la calidad del suefio. Es crucial que las entidades educativas implementen regulaciones que
restrinjan la utilizaciéon de dispositivos méviles inteligentes en determinados periodos del dia, particularmente
previo a la hora de dormir. Es imperativo promover la creacion de actividades alternativas que promuevan el
contacto social en persona y la ejecucion regular de actividad fisica.

Resulta imprescindible la cooperacion entre entidades educativas, especialistas en tecnologia y dirigentes
politicos para la implementacién de programas que promuevan un uso prudente de la tecnologia y favorezcan
el bienestar de los estudiantes. Ademas, la creacion de instrumentos digitales que permitan a los estudiantes
supervisar y regular su uso de teléfonos inteligentes puede constituir una estrategia eficaz para atenuar las
repercusiones adversas vinculadas al uso excesivo.
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