
FUNDAMENTOS // Durante los últimos años se ha incrementado el uso de nuevas tecnologías de la información y comunicación 
(TIC), así como los comportamientos nocivos en relación a su uso. Paralelamente, se ha descrito un descenso en el tiempo y calidad 
del sueño, lo cual repercute negativamente en la salud a medio y largo plazo. El objetivo del presente estudio fue evaluar la asociación 
de los diferentes hábitos con la calidad del sueño de una subpoblación de jóvenes estudiantes.

MÉTODOS // Se realizó un estudio observacional transversal de ciclos formativos en un instituto de educación secundaria de 
Alcázar de San Juan (Ciudad Real), basado en una encuesta sobre hábitos de vida y uso de nuevas tecnologías, además de diferentes 
variables relacionadas con el sueño, evaluadas mediante el índice de Pittsburgh. Se hicieron comparaciones bivariadas mediante t de 
student o U de Mann Whitney, o test de Chi-cuadrado (o test exacto) según variables. Posteriormente se realizó regresión logística.

RESULTADOS // La muestra estuvo compuesta por 286 estudiantes con una edad media de 22,2±7,3 y siendo mujeres un 43,4%. 
El 99,7% tenía teléfono móvil, el cual utilizaban de media 42 horas a la semana. La puntuación media del test de Pittsburgh fue de 
6,4±3,5, siendo mayor en las mujeres (7,36±3,8) que en los hombres (5,62±3,1). El 51,7% de los encuestados presentaban trastornos 
de sueño, siendo los factores asociados el uso del móvil acostado y sin luz (OR=2,04; IC95% [1,12-3,73]), el uso del móvil en mitad de la 
noche (OR=1,9; IC95% [1,06-3,42]), el consumo de tabaco y alcohol (OR=2,28; IC95% [1,14-4,55]) y hacer deporte como factor protector 
(OR=0,43 IC95% [0,26-0,72]).

CONCLUSIONES // Más de la mitad de los encuestados presentan trastornos de sueño, fundamentalmente debido a un uso inade-
cuado de las TIC, existiendo diferencias claras entre hombres y mujeres.

PALABRAS CLAVE // Calidad del Sueño; Humanos; Tecnología de la Información; Estudiantes.

RESUMEN

BACKGROUND // During lasts years, the use of information and communication technologies (ICTs) have boomed up, as well as 
their related- harmful behaviours. Parallel, time and quality of sleep has reduced along current society, which implies negatively in 
health in medium and long-terms. The present study aims to evaluate the association between lifestyle habits and quality of sleep of 
a subpopulation of young students. 

METHODS // An observational transversal study has been performed in Certificate of Medium and Higher Education from a High school 
of Alcázar de San Juan (Ciudad Real, Spain), who filled up a survey related to their lifestyle habits and the use of ICTs. Furthermore, the 
survey also included several variables related to quality of sleep by using Pittsburgh test. Bivariate comparisons using student test or 
Mann-Whitney U test, or Chi-square or exact test depending on the variable were performed. Afterwards, logistic regression was also done. 

RESULTS // The study sample were 286 students (43.4% women) were included being 22.2±7.3 years old on average. 99.7% of them 
owned mobile phone, using it 42 hours per week. Average total score of Pittsburgh test was 6.4±3.5, being higher in women (7.36±3.8) 
than in men (5.62±3.1). Moreover, 51.7% of surveyed students suffered from sleep disorders, being associated to several risk factors, 
such us using mobile phone while lying and without light (OR=2.04; CI95% [1.12-3.73]), using mobile phone in the middle of the night 
(OR=1.9; CI95% [1.06-3.42]) and drinking and smoking (OR=2.28; CI95% [1.14-4.55]). On the other hand, practising sports was defined as 
protector factor (OR=0.43; CI95% [0.26-0.72]). 

CONCLUSIONS // More than half of surveyed suffer from sleep disorders, mainly derived from the inadequate use of ICTs, showing 
differences between genders.

KEYWORDS // Sleep quality; Human; ICT; Students.
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INTRODUCCIÓN

EL SER HUMANO HA IDO CAMBIANDO SU 
ritmo de vida, hecho que se ve reflejado en 
nuestro día a día en los hábitos alimenticios 
o en el ejercicio, los cuales se han modificado 
notablemente (1-4). No obstante, uno de los 
cambios más sustanciales ha sucedido en los 
hábitos de sueño (1). La cantidad de horas de 
sueño va disminuyendo conforme se avanza 
en edad a lo largo del ciclo vital (1,5), de manera 
que puede llegar a existir, en términos fisioló-
gicos, una diferencia de hasta dieciséis horas 
entre un recién nacido y un adulto (6,7). Sin 
embargo, el tiempo dedicado exclusivamente 
a dormir ha disminuido actualmente en todos 
los grupos de edad, afectando, por lo tanto, a 
la calidad del sueño (1). Esto tiene una impli-
cación directa en la calidad de vida, puesto 
que desde hace ya algunos años es bien cono-
cido que el sueño tiene un papel crucial en el 
correcto funcionamiento de los distintos siste-
mas del ser humano, ya que una mala calidad 
del sueño puede tener consecuencias negati-
vas en la salud física y mental del individuo 
a medio y a largo plazo (8,9). En este contexto, 
la calidad del sueño puede verse afectada por 
distintos factores relacionados con los hábitos 
de vida, tales como el tabaco, puesto que la 
nicotina ha demostrado estar relacionada con 
la liberación de neurotransmisores estimula-
dores (como la dopamina y la serotonina) (10), 
generando un aumento en la latencia y dis-
minución en la eficacia del sueño y teniendo 
como resultado una somnolencia diurna (11,12). 

En la sociedad actual, el uso las Tecnolo-
gías de la Información y Comunicación (TIC) 
está cada vez más normalizado, siendo común 
que casi cualquier persona tenga un teléfono 
móvil, un portátil o cualquier otro dispositivo 
tecnológico (13). Este fenómeno ayuda a com-
prender cómo cada vez existen más casos de 
adolescentes con comportamientos y patro-
nes nocivos y/o adictivos en relación al uso de 
las TIC (13) y cómo el aumento del uso de nue-
vas tecnologías también se ha relacionado con 
una mala calidad del sueño (14). El tiempo dedi-

cado a usar un dispositivo, incluso el número 
de dispositivos que hay en la habitación antes 
de ir a dormir, puede interferir negativamente 
en la calidad del sueño (15-18). Un ejemplo de 
ello es el uso excesivo del teléfono móvil, el 
cual puede llegar a resultar problemático o 
adictivo cuando interfiere en nuestra vida coti-
diana, llegando a interferir en la salud del indi-
viduo (19), afectando tanto a población adoles-
cente como a individuos adultos (20). 

Existen varios estudios que han reportado 
que la luz emitida por dispositivos como tele-
visiones, móviles o tabletas, conocida común-
mente como luz azul, puede interferir en el 
ritmo circadiano y, por ende, provocar una alte-
ración en el ciclo sueño/vigilia (21). El motivo de 
ello es que esta luz puede provocar un retraso 
en la secreción de melatonina, hormona rela-
cionada con las fases de sueño en los ciclos cir-
cadianos habituales, lo que se traduciría en un 
inicio tardío del sueño, una mayor alerta noc-
turna y una disminución matutina de la vigi-
lancia (22). Adicionalmente, la iluminación en 
el dormitorio durante el sueño, incluso a inten-
sidades bajas, provoca un sueño más superfi-
cial y afecta al sueño profundo y a su estabi-
lidad (2). En este sentido, varios estudios han 
evidenciado que son los adolescentes, espe-
cialmente, quienes tienden a retrasar la hora de 
dormir, ocasionándose una falta de sueño de 
manera crónica y somnolencia diurna, debido 
al uso de estos dispositivos antes de irse a dor-
mir (23,24). Este fenómeno es conocido como 
síndrome de retraso de fase y se caracteriza 
por la dificultad de iniciar el sueño a la hora de 
acostarse, teniendo como consecuencia que se 
mantienen despiertos hasta más tarde, lo cual 
implica despertarse dos o más horas después 
de lo previsto (25,26).

Con toda esta información disponible, el 
presente estudio trató de evaluar la asocia-
ción de los diferentes hábitos relacionados 
con la salud, como son la actividad física, el 
tiempo de uso de los medios tecnológicos de 
pantalla y los hábitos tóxicos con la calidad, 
eficacia y duración del sueño en jóvenes.
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SUJETOS Y MÉTODOS

Diseño y participantes. Se trató de un estudio 
observacional transversal realizado a estu-
diantes que cursaban Ciclo Formativo en un 
instituto de Alcázar de San Juan (Ciudad Real) 
durante el curso escolar 2020-2021.  

Se incluyeron en el estudio todos los alum-
nos de 1er y 2º curso de Ciclo Formativo Grado 
Medio (CFGM) y Ciclo Formativo de Grado 
Superior (CFGS). La participación fue anó-
nima y voluntaria. En el caso de los alumnos 
menores de edad, se envió un comunicado 
informativo a través de la plataforma educa-
tiva Papás 2.0 a sus padres/tutores legales 
para su previa autorización.

Procedimiento. Antes de iniciar el estudio 
se pidió autorización a la dirección del cen-
tro educativo. La encuesta fue de elabora-
ción propia y tuvo como fin conocer sus hábi-
tos de ejercicio, su consumo de tabaco y alco-
hol, así como el uso de nuevas tecnologías. El 
Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh (27) 

fue desarrollado en Google Forms®. Se envió 
dicho cuestionario a todos los alumnos para 
su cumplimentación online y, adicionalmente, 
a los alumnos que no pudieron contestarla de 
este modo se les ofreció la posibilidad de con-
testarla en formato escrito.  

El periodo para la cumplimentación de la 
encuesta fue de dos meses (entre octubre y 
noviembre de 2021). Posteriormente, todas 
las respuestas se recogieron en una base de 
datos en Excel® creada específicamente para  
este estudio.

Medidas e instrumentos. En el cuestiona-
rio [Anexo I] se recogieron las siguientes 
variables:  

 –  Variables sociodemográficas: Edad y sexo.

 –  Variables de uso de dispositivos: Dispositi-
vos disponibles (teléfono móvil, tableta, 
ordenador y/o videoconsolas); la frecuen-

cia de uso y duración diaria y semanal; uso 
de dispositivos antes de acostarse, una vez 
acostado y con la luz apagada, así como si 
utilizaban algún dispositivo electrónico si 
se despertaban en mitad de la noche.

 –  Variables de sueño: Los participantes infor-
maron del promedio de horas de sueño real 
que habían mantenido por la noche, así 
como la hora habitual de acostarse y de 
levantarse. Para valorar la calidad, latencia 
y eficacia del sueño, se clasificó a los estu-
diantes en función del Índice de Calidad 
del Sueño de Pittsburgh. Se consideró que 
aquellos encuestados con una puntuación 
mayor de cinco presentaban una calidad 
mala de sueño, pudiendo relacionarse con 
trastornos del mismo, y los que tuvieron 
una puntuación menor o igual a cinco se 
consideró que tenían una calidad de sueño 
buena. Tal y como se indica en la publica-
ción del propio manuscrito (27), el cuestio-
nario constó de veinticuatro preguntas, 
pero se valoraron las diecinueve primeras, 
contestadas por el propio sujeto de estudio, 
obteniendo una puntuación total de 0 a 21. 
Los distintos componentes (Ítem 1: Calidad 
del Sueño; Ítem 2: Latencia del Sueño; Ítem 
3: Duración del Sueño; Ítem 4: Eficiencia 
del Sueño; Ítem 5: Perturbación del Sueño; 
Ítem 6: Medicación para el Sueño; Ítem 7: 
Disfunción Diurna) se puntuaron concreta-
mente en una escala de cuatro grados (0-3). 

Análisis estadístico. En primer lugar, se realizó 
un análisis descriptivo de todas las variables 
incluidas en el estudio. Las variables cualitati-
vas se describieron como frecuencias absolutas 
y relativas. En el caso de las variables cuanti-
tativas, se describieron mediante medias, junto 
con sus desviaciones estándar, cuando pre-
sentaban una distribución normal, o mediante 
mediana con rango intercuartílico cuando no.

Para la comparación entre los alumnos con 
alteraciones y sin alteraciones en el sueño, 
se realizó una prueba T-Student o U de Mann 
Whitney para las variables cuantitativas y una 
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χ2 o el test exacto de Fisher para variables cua-
litativas, en función de la distribución de la 
variable.

Para concluir, se realizó un análisis mul-
tivariante mediante un modelo de regresión 
logística para identificar los factores que se 
asociaban a tener menor calidad de sueño. 

Para ello, se incluyeron en el modelo las 
variables que resultaban estadísticamente 
significativas o que presentaron un valor de 
p<0,10 en el análisis bivariante. Finalmente, 
se calcularon los odds ratios (OR) con sus 
intervalos de confianza al 95% (IC95%) de las 
variables que resultaron estadísticamente sig-
nificativas en dicho análisis. 

Los análisis estadísticos se llevaron a cabo 
con el programa SPSS v.18. Se fijó el valor de 
p<0,05 como estadísticamente significativo.  

Aspectos éticos. El estudio se llevó a cabo 
de acuerdo con la Declaración de Helsinki 
y siguiendo las normas de la Ley Orgánica 
3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de 
Datos Personales y garantía de los derechos 
digitales, debido a que se trataba de una 
encuesta online de carácter anónimo y no se 
obtuvo ningún dato personal.

RESULTADOS

DE UN TOTAL DE 306 ALUMNOS, PARTICIPA-
ron en el estudio 286 estudiantes (93,5%), los 
cuales establecieron que pasaban una media 
de 7,5 horas al día en la cama. De estos 286, 162 
(56,6%) fueron hombres y 124 (43,4%) mujeres. 
La edad de los participantes fue de 22,2±7,3 años, 
siendo el participante más joven de quince años 
y el mayor de cincuenta y nueve años. La mayo-
ría de los encuestados practicaban deporte dos 
o tres veces a la semana (53,8%), el 30,4% con-
sumían tabaco y el 34,6% consumían alcohol 
una vez a la semana [TAblA 1].

En cuanto al uso de dispositivos, se observó 
que la gran mayoría tenían ordenador y telé-

fono móvil en un 96,5% y 99,7%, respectiva-
mente, seguido de la videoconsola (64%) y 
tableta (42,7%). El dispositivo con mayor fre-
cuencia de uso fue el teléfono móvil con cua-
renta y dos horas a la semana. El 93,7% uti-
lizaban el móvil antes de acostarse, el 75,2% 
lo usaban una vez acostado y sin luz y, por 
último, el 28,7% lo utilizaban si se desperta-
ban en mitad de la noche [TAblA 1].

La puntuación media en el cuestionario de 
Pittsburg fue de 6,4±3.5. Más de la mitad de los 
alumnos incluidos en el estudio (51,7%) pre-
sentaba puntuación mayor de 5 en el cuestio-
nario de Pittsburg, categorizándose como per-
sonas con trastornos de sueño. Este subgrupo 
tuvo una puntuación media en el cuestionario 
de Pittsburg de 8,9±2,8, mientras que el grupo 
sin trastornos de sueño obtuvo una puntua-
ción de 3,5±1,3 [Anexo I].

Entre los factores que se asociaron a pade-
cer trastornos de sueño, se identificaron: el 
sexo y el deporte, observando que no hacer 
deporte dos-tres veces a la semana se aso-
ciaba significativamente a tener en mayor 
medida trastorno de sueño (64,4% frente a 
43,4%; p<0,001); consumir tabaco (67,9% 
frente a 47,6%; p=0,002); usar el móvil antes 
de acostarse (55,4% frente a 26,8%; p=0,030); 
usar el móvil acostado y sin luz (58,89% frente 
a 37,9%; p=0,003); y utilizar el móvil cuando 
se despertaban en medio de la noche (67,5% 
frente a 48,5%; p=0,004). En cuanto al uso 
de dispositivos electrónicos, solamente se 
observó un uso del móvil significativamente 
mayor en el grupo de trastornos del sueño 
(cuarenta y dos frente a treinta y cinco horas a 
la semana; p=0,003) [TAblA 1].

Ya que el sexo resultó ser uno de los factores 
más destacados en cuanto a las diferencias en 
la calidad del sueño, se decidió realizar un aná-
lisis bivariante comparando hombres y muje-
res. De esta manera, no se observaron diferen-
cias estadísticamente significativas en cuanto 
a la edad de los hombres y las mujeres del 
estudio (22,4±7,7 frente a 21,8±6,6; p=0,444).  
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Tabla 1
Principales características de los sujetos incluidas en el estudio y comparación  
entre el grupo con buena o mala calidad de sueño.

Características Global
(n=286)

Buena 
calidad
(n=127)

Mala 
calidad
(n=148)

p

Edad media (DE) 22,2 (7,3) 21,6 (6,8) 22,8 (7,8) 0,163
IMC (DE) 23,6 (4,5) 23,6 (4,6) 23,7 (4,4) 0,797

Sexo
Hombre 162 (56,6%) 83 (65,4%) 71 (48%)

0,004
Mujer 124 (43,4%) 44 (34,6%) 77 (52%)

Deporte dos-tres veces semana
Sí 154 (53,8%) 85 (66,9%) 65 (43,9%)

<0,001
No 132 (46,2%) 42 (33,1%) 83 (56,1%)

Consumo de Tabaco
Sí 87 (30,4%) 27 (21,3%) 57 (38,5%)

0,002
No 199 (69,6%) 100 (78,7%) 91 (61,5%)

Consumo Alcohol una vez semana
Sí 99 (34,6%) 44 (34,6%) 54 (36,5%)

0,751
No 187 (65,4%) 83 (65,4%) 94 (63,5%)

Consumo Alcohol una vez día
Sí 8 (2,8%) 4 (3,1%) 4 (2,7%)

>0,999
No 278 (97,2%) 123 (96,9%) 144 (97,3%)

Hábitos tóxicos  
(Fumar y/o alcohol diario)

Sí 51 (17,8%) 15 (11,8%) 34 (23%)
0,016

No 235 (82,2%) 112 (88,2%) 114 (77%)

Ordenador
Sí 276 (96,5%) 122 (96,1%) 143 (96,6%)

>0,999
No 10 (3,5%) 5 (3,9%) 5 (3,4%)

Mediana Horas al día (RIC) 3 (5) 3 (5) 3 (5) 0,612
Mediana Horas a la semana (RIC) 15 (30,3) 14 (28,5) 19 (33,3) 0,198

Ordenador en dormitorio
Sí 165 (57,7%) 72 (56,7%) 88 (59,5%)

0,643
No 121  (42,3%) 55 (43,3%) 60 (40,5%)

Tableta
Sí 122 (42,7%) 58 (45,7%) 59 (39,9%)

0,332
No 164 (57,3%) 69 (54,3%) 89 (60,1%)

Mediana Horas al día (RIC) 0 (1) 0 (1) 0 (3) 0,395
Mediana Horas a la semana (RIC) 0 (4) 0 (1) 1 (4,5) 0,376

Videoconsola
Sí 183 (64%) 88 (69,3%) 90 (60,8%)

0,142
No 103 (36%) 39 (30,7%) 58 (39,2%)

Mediana Horas al día (RIC) 1 (2) 0,5 (2) 1 (3) 0,807
Mediana Horas a la semana (RIC) 3 (10) 1 (2) 4 (10) 0,595

Móvil
Sí 285 (99,7%) 126 (46%) 148 (54%)

0,462
No 1 (0,3%) 1 (100%) 0

Mediana Horas al día (RIC) 6 (7) 5 (5) 6 (6) 0,003
Mediana Horas a la semana (RIC) 42 (49) 35 (35) 42 (42) 0,003

Uso móvil antes de acostarse
Sí 268 (93,7%) 116 (91,3%) 144 (97,3%)

0,030
No 18 (6,3%) 11 (8,7%) 4 (2,7%)

Uso móvil acostado y sin luz
Sí 215 (75,2%) 86 (67,7%) 123 (83,1%)

0,003
No 71 (24,8%) 41 (32,3%) 25 (16,9%)

Utilizas móvil si te despiertas
Sí 82 (28,7%) 25 (19,7%) 52 (35,1%)

0,004
No 204 (71,3%) 102 (80,3%) 96 (64,9%)
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Los hombres practicaban significativamente 
más deporte que las mujeres (63,6% frente a 
41,1%; p<0,001), mientras que el porcentaje 
de mujeres que consumían alcohol una vez a 
la semana era un poco más elevado que el de 
los hombres, observándose una tendencia de 
mayor consumo de tabaco por parte de las muje-
res a pesar de no ser estadísticamente significa-
tiva (36,3% frente a 25,9%; p=0,059) [TAblA 2].

En relación al uso de la videoconsola, en 
nuestro estudio, el sexo masculino la usaba 
significativamente más (75,3% frente a 49,2; 
p=0,001), invirtiendo un tiempo estimado 
de seis horas a la semana, en contraposición 
a las cero horas en el caso de las mujeres 
(p=0,001). Sin embargo, en el tiempo de uso 
del resto de dispositivos, observamos que las 
mujeres presentaban un mayor uso del telé-

Tabla 2
Comparación entre hombres y mujeres.

Características Global
(n=286)

Mujeres
(n=124)

Hombres
(n=162) p

Edad media (DE) 22,2 (7,3) 21,8 (6,6) 22,4 (7,7) 0,444

IMC (DE) 23,6 (4,5) 22,8 (4,2) 24,2 (4,6) 0,012

Deporte dos-tres veces semana 154 (53,8%) 51 (41,1%) 103 (63,6%) <0,001

Consumo de Tabaco 87 (30,4%) 45 (36,3%) 42 (25,9%) 0,059

Consumo Alcohol una vez semana 99 (34,6%) 46 (37,1%) 53 (32,7%) 0,440

Consumo Alcohol una vez día 8 (2,8%) 4 (3,2%) 4 (2,5%) 0,731

Ordenador 276 (96,5%) 118 (95,2%) 158 (97,5%) 0,280

Mediana Horas al día (RIC) Horas/día 3 (1-6) 3 (1-6) 3 (1-6) 0,259

Mediana Horas a la semana (RIC) Horas/semana 15 (6-36,3) 15 (5-30) 16,5 (7-42) 0,059

Videoconsola 186 (64%) 61 (49,2%) 122 (75,3%) 0,001

Uso mediano (RIC)
Horas/día 1 (0-2) 0 (0 -0,5) 1 (0-2) 0,001

Horas/semana 3 (0-10) 0 (0-2,8) 6 (0-14) 0,001

Móvil 285 (99,7%) 124 (100%) 161 (99,4%) >0,999

Uso mediano (RIC)
Horas/día 6 (2-10) 8 (5-11) 4 (3-7) 0,001

Horas/semana 42 (21-70) 56 (35-77) 28 (21 – 49) 0,001

Tableta 122 (42,7%) 57 (46%) 65 (40,1%) 0,322

Uso mediano (RIC)
Horas/día 0 (0-1) 0 (0-1) 0 (0-1) 0,150

Horas/semana 0 (0-4) 0 (0-5) 0 (0-4) 0,697
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fono móvil que los hombres (cincuenta y 
seis frente a veintiocho horas a la semana; 
p=0,001).

En relación a los valores obtenidos en el 
test de Pittsburgh entre hombres y mujeres, 
estas tuvieron mayor porcentaje de trastor-
nos de sueño que los hombres (63,6% frente a 
46,1%), pasando más horas en la cama, aun-
que con una eficiencia significativamente 
menor que los hombres (84% frente a 89,5%; 
p=0,002) [TAblA 3].

Por último, el análisis multivariante 
mediante regresión logística identificó como 
factores asociados independientemente al 
trastorno del sueño el uso del móvil acostado 
y sin luz (OR: 2,04 [IC95%: 1,12-3,73; p=0,021]), 
el uso del móvil en mitad de la noche (OR: 1,90 
[IC95%: 1,06-3,42; p=0,031]), presentar hábi-
tos tóxicos como fumar y/o consumir alco-
hol a diario (OR: 2,28 [1,14-4,55; p=0,020]). 
Por último, hacer deporte disminuía el riesgo 
de padecer un trastorno del sueño (OR: 0,431 
[IC95%: 0,26-0,72; p=0,001]) [TAblA 4].

Tabla 3
Comparativa hombres y mujeres Test Pittsburgh.

Características Global
(n=286)

Mujeres
(n=124)

Hombres
(n=162) p

Media de Horas en cama (DE) 7,5 (1,5) 7,8 (1,5) 7,4 (1,4) 0,057

% Medio de eficiencia sueño (DE) 88,9 (14,4) 84 (15,6) 89,5 (13,1) 0,002

Ítem 1: Calidad del Sueño 1,32 (0,82) 1,44 (0,88) 1,22 (0,76) 0,026

Ítem 2: Latencia del Sueño 1,24 (0,96) 1,46 (1) 1,07 (0,87) 0,001

Ítem 3: Duración Sueño 1 (0,81) 1,1 (0,88) 1 (0,75) 0,333

Ítem 4: Eficiencia Sueño 0,55 (0,96) 0,77 (1) 0,39 (0,86) 0,001

Ítem 5: Perturbación Sueño 1,07 (0,52) 1,22 (0,53) 0,95 (0,47) <0,001

Ítem 6: Medicación Sueño 0,26 (0,72) 0,28 (0,75) 0,23 (0,7) 0,581

Ítem 7: Disfunción Diurna 0,98 (0,83) 1,1 (0,82) 0,89 (0,82) 0,041

Puntuación Total (n=275) 6,39 (3,5) 7,36 (3,77) 5,62 (3,1) >0,001

Con buena calidad de sueño 148 (53,8%) 77 (63,6%) 71 (46,1%)
0,005

Con mala calidad de sueño 127 (46,2%) 44 (36,4%) 83 (36,4%)

Tabla 4
Resultados de la regresión logística.

Variables OR (IC95%) p

Uso del móvil acostado y sin luz 1,97 (1,08-3,62) 0,028
Uso de móvil en mitad de la noche 1,81 (1,01-3,26) 0,049
Hábitos tóxicos (Fumar y/o alcohol diario) 2,18 (1,09-4,37) 0,028
Hacer deporte 0,46 (0,27-0,77) 0,003
Sexo (Mujer vs Hombre) 1,47 (0,87-2,49 0,147
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DISCUSIÓN

CON ESTE ESTUDIO, DEMOSTRAMOS QUE 
existe una relación entre el uso de dispositi-
vos móviles de pantalla y la calidad del sueño 
en estudiantes de ciclos formativos. Todos los 
estudiantes que participaron presentan un 
porcentaje de eficacia del sueño del 88,9%, 
pasando una media de siete horas y media 
durmiendo por día, lo que concordaría con 
otro estudio realizado por el Clínico San Car-
los de Madrid, que reveló que los españo-
les duermen una media de entre siete y ocho 
horas (2,28). Como ya se ha reportado, el sueño 
tiene una implicación directa en la calidad 
de vida (1,8,29), siendo varios los factores que 
influyen en la calidad del sueño, entre los que 
se destaca a día de hoy el uso de TIC antes de 
ir a dormir, el cual ha aumentado durante los 
últimos años (1,7,9,13,30).

A día de hoy, el uso de las TIC está amplia-
mente extendido (99,7%) entre los jóvenes 
de 16-24 años, aunque disminuye conforme 
aumenta la edad, llegando a bajar hasta un 
91% a partir de los cincuenta y cinco años 
y un 73,3% entre los sesenta y cinco y los 
setenta y cuatro años. Sin embargo, este por-
centaje sigue una progresión ascendente al 
observar las encuestas realizadas desde 2020, 
lo cual implicaría que en un futuro se espera 
que los problemas de sueño asociados al uso 
de estas TIC aumentarán (31). Los resultados 
de la presente investigación apoyan la idea 
de que existe una asociación entre el tiempo 
de uso de los medios tecnológicos de panta-
lla y los trastornos del sueño, demostrando 
este concepto en estudiantes de ciclos forma-
tivos, siendo el medio más usado el teléfono 
móvil con cuarenta y dos horas a la semana. 
Entre los encuestados, más del 93% utilizan 
el móvil antes de acostarse. En este sentido, 
ya existían estudios previos que habían repor-
tado que el uso del móvil antes de dormir 
tiene un efecto perjudicial en la cantidad y la 
calidad del sueño (15,16,29,30). 

Además, en otros estudios recientes, más 
del 50% de los estudiantes no cumplían las 
recomendaciones de tiempo de pantalla, lo 
cual coincidiría con nuestro estudio, mos-
trando trastorno de sueño aquellos estu-
diantes que presentaban un mayor uso del 
móvil (15,32-34). Un reciente estudio describe 
que el tiempo de uso de pantalla diario es 
de aproximadamente seis horas, sin obser-
var diferencias estadísticamente significativas 
entre sexos (34). Sin embargo, nuestros resul-
tados discrepan en este sentido, puesto que 
describen cómo el tiempo de uso del móvil 
en hombres es de aproximadamente cua-
tro horas, mientras que las mujeres lo utili-
zan ocho horas al día, existiendo en nuestro 
caso diferencias estadísticamente significati-
vas entre sexos. 

Para poder medir la calidad del sueño, se 
halló una de las puntuaciones más utiliza-
das basadas en el cuestionario de Pittsburgh, 
puesto que no solo las horas de sueño deter-
minan la calidad de sueño (27,35). Este cuestio-
nario consiste en diecinueve preguntas que 
puntúan de 0 a 21, estableciendo que todas 
aquellas puntuaciones por encima de 5 se 
diagnostican como trastornos de sueño. En 
nuestro caso, más de la mitad de los encuesta-
dos reportan trastornos del sueño, siguiendo 
este criterio. Además, en nuestro estudio, 
observamos que los estudiantes con estos tras-
tornos del sueño, incluidos aquellos que usan 
el móvil antes de acostarse y se despiertan en 
medio de la noche para verlo, tienen proble-
mas para conciliar el sueño, provocando una 
disminución en la duración del mismo. Este 
hábito se conoce como vamping y ya se ha 
reportado en estudios previos como un factor 
determinante en la calidad del sueño (4,15,36). 
Sumado a ello, los encuestados que presentan 
trastornos de sueño, además realizan menos 
deporte a la semana y tienen hábitos nocivos, 
todos ellos considerados factores que afectan 
a la calidad del sueño (10).
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Curiosamente, a la hora de comparar la cali-
dad del sueño en función del sexo, en nues-
tro estudio observamos que existen diferencias 
estadísticamente significativas en este sentido, 
lo que está en contraposición a estudios simila-
res (4). Sin embargo, existe un estudio que deli-
mita el sexo femenino como factor de riesgo a 
la hora de tener problemas de sueño (37). 

Este hecho se evidencia con la mayor pun-
tuación de las mujeres en el cuestionario de 
Pittsburgh (7,36±3,7) con respecto a los hom-
bres (5,62±3,1), lo que justificaría también la 
menor eficiencia del sueño observada (84% las 
mujeres frente a 89,5% los hombres). La justi-
ficación de esto podría deberse a los hábitos 
de vida de cada subgrupo, puesto que el sexo 
femenino reporta menos tendencia a practicar 
deporte, pero más a consumir alcohol y tabaco. 

La adopción de algunas conductas no salu-
dables como son la inactividad física y el con-
sumo de sustancias nocivas (como tabaco, 
alcohol), el insuficiente tiempo de sueño y el 
elevado estilo de vida sedentario, repercute 
negativamente en la salud de los jóvenes (8). En 
este sentido, un número considerable de estu-
dios clínicos relacionan el alcohol con tras-
tornos del sueño e incluso con una disminu-
ción del mismo. De hecho, un estudio actual 
afirma que el alcohol afecta negativamente 
al tiempo que pasamos durmiendo incluso 
cuando se consumen cantidades mínimas en 
la noche (menos de 80 ml), pudiendo provo-
car un efecto rebote, aumentando la alerta en 
la segunda mitad de la noche y el cansancio al 
día siguiente (8,38). 

Además de esto, se encuentran diferen-
cias también con respecto a las TIC más uti-
lizadas en cada sexo, siendo los hombres más 
propensos a utilizar videoconsolas que las 
mujeres, lo cual estaría de acuerdo a los datos 
previamente descritos (34,39). En este sentido, 
según el último informe del INE (31), las muje-
res utilizan más frecuentemente las TIC para 
la comunicación por mensajería instantánea, 
como es el WhatsApp, en comparación con los 

hombres. El uso de diferentes TIC de manera 
mayoritaria podría suponer uno de los moti-
vos de que en nuestros resultados exista esa 
distribución asimétrica en el uso de las dife-
rentes TIC entre los encuestados, aunque 
habría que consolidar esta hipótesis con dife-
rentes estudios a mayor escala. 

Además de las relaciones establecidas 
entre diferentes factores y la disminución en 
la calidad del sueño, también observamos una 
relación con la disfunción diurna, de manera 
similar a la establecida en los estudios pre-
vios (16,30), en los cuales analizaron la asocia-
ción entre el uso de dispositivos a la hora de 
dormir y la somnolencia diurna.  

La importancia de todo esto recae en las 
repercusiones que pueden tener estos hábi-
tos a largo plazo, puesto que existen estu-
dios que demuestran que aquellas conductas 
adoptadas  durante  la  niñez  y  la adolescen-
cia se mantienen en gran medida en la edad 
adulta (29). Por ello, resulta crucial identificar 
de manera temprana las conductas de riesgo 
en este sentido en pro de realizar una inter-
vención o actuación acorde a tiempo. 

Nuestro estudio utilizó el cuestionario de 
Pittsburg para la medición de la calidad del 
sueño, que se trata de un cuestionario vali-
dado y con versión en castellano también 
validada, siendo esta la principal fortaleza 
que presenta. El cuestionario se administró 
de forma anónima y se repartió entre todos los 
alumnos de un instituto, obteniendo una alta 
tasa de respuesta. No obstante, nuestro estu-
dio también presenta limitaciones al tratarse 
de un estudio transversal que no permite esta-
blecer relación causal a lo largo del tiempo. 
Otra posible limitación es el hecho de que el 
cuestionario de calidad de sueño se refiere 
al último mes, pudiendo no detectar relacio-
nes a medio y largo plazo. Por último, el pre-
sente estudio se realizó en un instituto de la 
población de Alcázar de San Juan (Ciudad 
Real), pudiendo no ser los resultados obteni-
dos extrapolables a otras poblaciones.
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Considerando todos los resultados obteni-
dos en nuestro estudio, así como la bibliogra-
fía previa, podemos concluir que el uso de los 
dispositivos de pantalla con luz azul y, más 
concretamente, el teléfono móvil, tiene un 
impacto negativo sobre el sueño de los alum-
nos de los ciclos formativos, llegando incluso 
a duplicar el riesgo de presentar trastorno 
de sueño, a lo que se sumarían otros hábitos 
no saludables como el consumo semanal de 
alcohol y/o tabaco. En contraposición, hacer 
deporte dos-tres veces a la semana disminuye 
la probabilidad de trastorno de sueño.

Ante el aumento en la sociedad del uso de 
este tipo de dispositivos, sería conveniente 
trabajar promoviendo programas educativos 
cognitivo-conductuales en los centros educa-
tivos y, al mismo tiempo, motivar a las fami-

lias para que fomenten en los hogares estilos 
de vida saludables, practicando actividades 
deportivas y controlando el uso de los medios 
tecnológicos de pantalla de forma equilibrada 
con el propósito de que repercutan positi-
vamente en la salud. De igual manera, sería 
conveniente crear programas de higiene del 
sueño y campañas educativas sobre el uso 
responsable del smartphone, donde se haga 
hincapié en los horarios de sueño, además de 
limitar el uso de cualquier dispositivo de pan-
talla antes de ir a dormir y que dichos disposi-
tivos no se encuentren en la habitación, reco-
mendando dormir sin ningún tipo de luz. En 
este sentido, ya se están promoviendo proyec-
tos relacionados con intervenciones para pro-
mover una buena educación y unos buenos 
comportamientos en relación a los hábitos de 
sueño desde los centros educativos (40,41). 
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Anexo I
Puntuación en el cuestionario de Pittsburg.

Características Global
(n=286)

Buena 
calidad
(n=127)

Mala 
calidad
(n=148)

p

Ítem 1: Calidad del Sueño 1,32 (0,82) 0,72 (0,47) 1,8 (0,70) <0,001

Ítem 2: Latencia del Sueño 1,24 (0,96) 0,68 (0,63) 1,70 (0,92) <0,001

Ítem 3: Duración Sueño 1 (0,81) 0,62 (0,55) 1,38 (0,83) <0,001

Ítem 4: Eficiencia Sueño 0,55 (0,96) 0,10 (0,35) 0,95 (1,14) <0,001

Ítem 5: Perturbación Sueño 1,07 (0,52) 0,80 (0,41) 1,28 (0,49) <0,001

Ítem 6: Medicación Sueño 0,26 (0,72) 0 (0) 0,44 (0,90) <0,001

Ítem 7: Disfunción Diurna 0,98 (0,83) 0,54 (0,57) 1,36 (0,82) <0,001

Puntuación Total (n=275) 6,39 (3,5) 3,46 (1,34) 8,90 (2,75) <0,001




