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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo analizar el uso del celular y la calidad del 

sueño en los estudiantes adolescentes del “Colegio de Bachillerato Chambo” del cantón 

Chambo. La metodología se la realizo con un enfoque cuantitativo, de tipo documental y 

bibliográfica, con un diseño transversal y no experimental, con un nivel descriptivo y 

correlacional. La población estuvo conformada por 400 datos educativos de los estudiantes 

de bachillerato proporcionados por una base de datos anónima de la institución, de los cuales 

se consideró 120 datos para el establecimiento de la muestra, la cual fue no probabilística 

por conveniencia. Para la investigación de las variables del estudio se utilizó como técnica 

el análisis documental y como instrumento la ficha de registro de datos en la cual se recolecto 

datos acerca de la dependencia al dispositivo móvil (TDM) y la calidad de sueño (PSQI) en 

los adolescentes, con la finalidad de establecer la relación que existen entre las variables. 

Dentro de los resultados más relevantes se encontró que el 48,3% presenta una dependencia 

moderada al dispositivo móvil y el 51,7% presenta un nivel de gravedad moderado en 

relación a la calidad del sueño. En cuanto a la correlación de Pearson se evidencia una 

correlación estadísticamente positiva entre las variables con un Rho=.19 y un nivel de 

significancia de p<0.030 indicando que a mayor uso del celular mayores serán los problemas 

en la calidad de sueño. Por ende, se puede concluir que, si los adolescentes siguen utilizando 

el smartphone de manera descontrolada, tienen altas probabilidades de desencadenar 

trastornos del sueño a futuro. 

 

Palabras claves: dependencia, celular, calidad de sueño, adolescentes. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCION 

Hoy en día el uso de celular se ha ampliado a nivel mundial, es así que, para gran 

parte de la población se ha vuelto un elemento indispensable que cada vez es más difícil de 

ignorar, la utilización del celular se lo puede realizar para diferentes actividades brindando 

beneficios como una mejor comunicación, conexión a internet, búsqueda de información 

con fines pedagógicos y entretenimiento, sin embargo, una práctica descontrolada del 

dispositivo móvil trae consigo diferentes consecuencias en el área laboral, social, familiar y 

personal del individuo.  

Frecuentar excesivamente a este aparato electrónico se lo define como la dedicación 

desmedida y reiterada tanto de sus aplicaciones como de sus funciones, el cual podría afectar 

el bienestar biopsicosocial de la persona, especialmente haciendo referencia a los 

adolescentes, ya que, por la etapa evolutiva en la que se encuentran tienden a presentar 

dificultades en el manejo de su autocontrol (Besoli et al., 2018). Con relación a esto Celis et 

al. (2022) refieren que la praxis rutinaria del celular puede llevar a los adolescentes a una 

dependencia o adicción del mismo.  

Dentro de las dificultades generadas por estar grandes cantidades de tiempo en el 

smartphone se encuentran afecciones en cuanto al sueño, a este último se lo define como 

una condición fisiológica vital para la salud de las personas, una buena calidad del sueño 

hace referencia a un conjunto de características en el que la persona tiene un buen 

rendimiento general durante el día y por la noche no existe un sueño deficiente, ocupándose 

de forma óptima las horas de sueño, siendo así una buena calidad indicador de vitalidad, 

salud física, cognitiva, emocional y fisiológica (Portilla et al., 2017).  

Por lo tanto, el presente estudio se enfoca en analizar el uso del celular y su relación 

con la calidad del sueño en estudiantes de Bachillerato General Unificado (BGU) del 

“Colegio de Bachillerato Chambo” y se compone de los capítulos detallados a continuación: 

Capitulo I: Se hace una breve introducción de la investigación, se describe la problemática 

de estudio desde un contexto macro, meso y micro, los objetivos y se detalla la razón por la 

que es de importancia este estudio.   

Capitulo II: Se describe el marco teórico en conjunto con los antecedentes y se proporciona 

la fundamentación científica de las dos variables objeto de estudio. 
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Capitulo III: Se plantea el marco metodológico en el que se especifica de manera detallada 

el enfoque, tipo y diseño de la investigación, la población y muestra con la que se trabajó en 

el estudio y las técnicas e instrumentos que sirvieron para el mismo. 

Capitulo IV: Encontramos el análisis e interpretación de los datos, y la discusión 

contrastando los resultados con otras investigaciones.  

Capitulo V: Se realizan las conclusiones y recomendaciones en base a los objetivos 

planteados al principio de la investigación.  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La adolescencia es una etapa donde surgen nuevos cambios tanto a nivel físico, 

psicológico y social, caracterizada por el desarrollo, crecimiento y vulnerabilidad frente 

algunos factores externos e internos, en la actualidad, el mundo globalizado nos permite 

visualizar la tendencia del smartphone y su relación en el ritmo circadiano del adolescente. 

El dispositivo móvil es un artefacto inalámbrico de uso común el cual permite realizar 

una serie de funciones, se ha convertido en una herramienta indispensable de vida ya que 

sirve como interfaz de información y comunicación, no solo se utiliza para realizar llamadas 

telefónicas, sino que a su vez al ser dispositivos inteligentes permiten la instalación de 

diversas aplicaciones de uso variado e indistinto según las necesidades de cada persona 

(Camposano et al., 2021).  

La calidad de sueño es un componente vital de los seres vivos, hace referencia al hecho 

de mantener un sueño estable y duradero durante la noche y, por ende, tener un buen 

desenvolvimiento durante el día, permitiendo el restablecimiento de las funciones cognitivas 

y motoras relacionadas con la salud general (Buttazzoni y Casadey, 2018) 

Según la Organización Panamericana de Salud (OPS, 2021) el teléfono celular se ha 

transformado en el principal medio por el cual personas, gobiernos e instituciones de salud 

trabajan, interactúan, se comunican, comparten información, intercambian y generan 

conocimiento. En Francia, un estudio realizado por la Réseau Morphée (como se citó en 

Grémy & Matulonga, 2020) muestra que la presencia de teléfonos móviles en el espacio 

nocturno especialmente del smartphone se asocia a una prevalencia de trastornos del sueño 

como: la somnolencia o la fase del sueño retardado, ya que el 99% de los estudiantes de 

secundaria con teléfonos móviles y el 88% de los que tienen smartphones informaron que 

padecen privación del sueño. 

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC, 2019), el 

porcentaje de personas que tienen teléfono inteligente respecto a la población de 5 años de 
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edad en adelante aumentó 6,6% a nivel de todo el Ecuador, también, se evidencia que este 

aumento corresponde al 76,3% en hombres y 77,3% en mujeres, el grupo etario con más 

prevalencia pertenece al rango de edad entre 5 a 15 años con un 90,9% y 16 a 24 años con 

un 92,1% que utilizan un dispositivo móvil (INEC, 2019).  

Los adolescentes al estar en constante exposición al smarthphone, tienden a utilizar 

con frecuencia una red de internet principalmente para la conexión en redes sociales. Un 

estudio realizado en Ecuador acerca de la relación entre el uso problemático de internet y 

calidad de sueño durante la pandemia COVID-19 revela que un 51% de la población tienen 

problemas como baja autoestima y dificultad para socializar, además se destaca a través de 

la correlación de Pearson que el uso excesivo del internet genera problemas del sueño en un 

47% los cuales merecen atención y tratamiento médico (Iñiguez et al., 2021). 

De acuerdo con un estudio realizado por el INEC en 2017, el total de personas que 

utilizan y tienen activado el teléfono móvil es 48,7% en Chimborazo, de las cuales 45,1% 

de la población utiliza internet en un dispositivo móvil (INEC, 2017). 

No existen datos precisos sobre el uso del dispositivo móvil en el cantón Chambo, 

sin embargo, Barrense et al. (2020) atribuyen que los adolescentes utilizan el smartphone 

con más frecuencia para estar en contacto con sus amigos a través de las redes sociales como: 

Facebook, Instagram, Snapchat, y WhatsApp, también utilizan el Spotify y YouTube para 

escuchar música en sus tiempos de ocio. 

En el Colegio de bachillerato Chambo, mediante la revisión de los datos educativos 

proporcionados por una fuente anónima de la institución, se evidenció que existe un uso 

excesivo del celular y dificultades en la calidad de sueño de los adolescentes, información 

que se ha logrado obtener en base a los resultados de las baterías psicológicas, lo cual indica 

que los adolescentes no tienen establecido un adecuado límite de uso del dispositivo móvil 

y al estar sin este tienden a presentar malestar psíquico, también se visualiza una 

predisposición marcada a padecer problemas referente a la duración, latencia y eficiencia 

del sueño. Lo que puede predisponer a que se presente una alteración en su calidad de sueño. 

De tal forma que al continuar existiendo el uso excesivo de los dispositivos móviles 

por parte de los adolescentes puede presentarse afectaciones en la esfera global del sueño, 

ya que al encontrarse en una etapa de cambios físicos y psicológicos serán más propensos a 

verse influenciados por el uso desmedido. Por consiguiente, si estas conductas problemáticas 

no son abordadas a su debido tiempo existirán riesgos a largo plazo en la vida del 

adolescente, afectando principalmente su salud física y mental. 
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Luego de lo expuesto anteriormente, se plantea la siguiente pregunta de 

investigación: 

¿Cuál es la relación entre el uso del celular y la calidad del sueño en los adolescentes 

de Bachillerato, Chambo 2022? 

JUSTIFICACION 

El presente proyecto de investigación proporciona el contenido teórico del uso del 

celular y calidad de sueño en los adolescentes, temática que dentro de la localidad del cantón 

Chambo no se ha abordado, por ende, cobra gran relevancia ya que es el inicio del estudio 

de esta problemática basada en diversas investigaciones y en información bibliográfica 

actualizada. 

Este estudio tiene un gran impacto social debido a que los adolescentes atraviesan 

una etapa de vulnerabilidad y son mas propensos a desencadenar problemas psicológicos 

por lo cual se trata de verificar la incidencia del uso del dispositivo móvil y la manera en 

cómo puede influir en la calidad del sueño, permitiendo que en futuras investigaciones se 

logre crear diversos planes de abordaje que brinden estrategias de prevención, promoción y 

técnicas para modificar y mejorar la salud mental. 

Los beneficiarios de esta investigación son los adolescentes y docentes del “Colegio 

de Bachillerato Chambo”, ya que por medio del presente estudio y la relación de las variables 

realizadas en el mismo se adquiere un conocimiento acerca de la influencia que tiene cada 

una de ellas y permite una deducción de las repercusiones que existen. 

Respecto a la factibilidad del presente estudio se puede aseverar que es viable ya que 

se cuenta con las respectivas autorizaciones de la rectora y autoridades del “Colegio de 

bachillerato Chambo” para trabajar con los estudiantes adolescentes de la mencionada 

institución los cuales serán objeto de estudio, además, existe la disponibilidad del material 

bibliográfico como artículos y libros digitales en relación a la temática, lo cual permitirá la 

ejecución eficaz de este proyecto de investigación. 
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OBJETIVOS 

General 

 Analizar el uso del celular y la calidad del sueño en los estudiantes adolescentes del 

“Colegio de Bachillerato Chambo”, 2022.  

Específicos 

 Determinar los niveles de uso del celular en los estudiantes adolescentes del “Colegio 

de bachillerato Chambo”. 

 Identificar las dimensiones de la calidad de sueño en los estudiantes adolescentes del 

“Colegio de Bachillerato Chambo”. 

 Establecer la relación entre el uso del celular y las dimensiones de la calidad de sueño 

en los estudiantes adolescentes del “Colegio de Bachillerato Chambo”. 
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CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO 

Estado del arte  

Li y Lu (2017), en su estudio titulado “La influencia de la adicción al teléfono móvil 

en la calidad de sueño de estudiantes secundarios dejados atrás: el rol mediador de la 

soledad” llevado a cabo en Changsha, China, se evaluó a 400 estudiantes adolescentes de 

tres escuelas secundarias rurales, de los cuales 201 eran hombres y 195 eran mujeres, 

comprendidos entre los 12 y 17 años. Para el estudio se utilizó el cuestionario de condición 

general, la escala de soledad de la universidad de california, Los Ángeles ULS-8, el índice 

de Pittsburgh de calidad de sueño y el cuestionario autoadministrable del uso problemático 

de los teléfonos móviles para adolescentes, donde se obtuvo que la tasa de detección de la 

adicción al teléfono móvil es de 27,5% afectando directa e indirectamente la calidad de 

sueño de los adolescentes, Estos resultados tienen una correlación positiva con la calidad 

del sueño y soledad.  

Asimismo, en un estudio llevado a cabo por Celis et al. (2022) denominado “Uso y 

abuso de dispositivos móviles y su rol en el desarrollo de trastornos del sueño en 

adolescentes” realizado en el Salvador mediante una revisión bibliográfica y análisis de 

estudios previos con el objetivo de determinar la correlación que existe entre el uso de 

dispositivos móviles y el desarrollo de trastornos del sueño en adolescentes, se obtuvo como 

resultado que el uso excesivo del celular hasta antes de dormir está ligado a un patrón de 

sueño deficiente disminuyendo la calidad y cantidad del mismo, es por ello que prevalecen  

trastornos del sueño como insomnio y somnolencia diurna excesiva. 

Finalmente, Arantes et al. (2021) en el estudio llamado “Asociación entre la calidad 

del sueño y el tiempo de pantalla de los adolescentes” realizada en Pernambuco, Brasil, con 

el objetivo de evaluar la asociación entre la calidad del sueño y el tiempo de uso de pantalla 

en adolescentes de 15 y 19 años de edad pertenecientes a una escuela pública, a través del 

índice de Pittsburgh de calidad de sueño y el cuestionario de medios electrónicos, donde el 

62,5% de los encuestados consideran tener una buena calidad del sueño mientras que el 

37,5% considera tener una mala calidad del sueño, se evidenció que el uso del teléfono móvil 

por cuatro o más horas se asocia con una mala calidad de sueño. 
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Celular 

Uso del celular 

El celular es la herramienta moderna de socialización la cual se utiliza como un 

instrumento de comunicación, búsqueda de información y ocio. El dispositivo móvil tiene 

diferentes funciones dentro de las más comunes se encuentran el envío de mensajes 

instantáneos, uso de redes sociales, cámara de fotos, reproducción de música, visualización 

películas o videos y videojuegos (García et al., 2019). Con relación a lo antes descrito, 

Mateus et al. (2017) mencionan que existen diferentes funcionalidades del celular que 

contribuyen dentro del ámbito educativo como mensajes de texto, podcast, aplicaciones 

móviles, códigos de respuesta rápida (QR) y realidad aumentada.  

Continuando con lo anterior expuesto Cantú et al. (2017) mencionan que el 

dispositivo móvil suele ser más conveniente que un computador de escritorio, el cual ofrece 

alternativas de comunicación eficientes como llamadas de voz, chat, foros, videollamadas, 

correo, noticias y redes sociales. Asimismo, Gutiérrez et al. (2017) refieren que los usos que 

se le pueden dar al celular son varios como la navegación por internet, música y descarga de 

aplicaciones. Con relación a lo antes expuesto Tejada y Barrutia (2021) refieren que el uso 

del celular puede estar enfocado en diferentes aspectos de la vida como entretenimiento, 

productividad, trabajo, comunicación y aprendizaje. 

En los últimos cinco años se ha evidenciado 1,400 millones de usuarios de 

smartphones en todo el mundo, los cuales utilizan este dispositivo para ver videos, escuchar 

música, chatear con la familia o amigos, juegos móviles, etc. Predominando el uso excesivo 

celular por parte del género femenino, es por ello que, se ha descubierto que por el uso 

prolongado de este aparato electrónico existen efectos específicos en la salud como: 

cefaleas, hipoprosexia, distimia, embotamiento afectivo y trastornos del sueño (Chandra et 

al., 2019). 

Uso del celular en la adolescencia 

Los adolescentes de la actualidad son considerados como nativos digitales debido a 

que nacieron rodeados de tecnología, dentro de las tecnologías modernas más utilizadas se 

encuentra el dispositivo móvil. El uso del celular se involucra en el aprendizaje de los 

adolescentes ya que permite que se comparta videos e imágenes para enriquecer y 

argumentar una temática (Fragoso et al., 2020). Los adolescentes internautas hacen uso del 

dispositivo móvil para poder expresar sus emociones mediante fotos, flyers, instagram, 
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estados de Whatsapp, Facebook, etc, por medio del cual reafirman su concepto de sí mismos 

y su espacio. Las principales aplicaciones usadas de redes sociales muestran al adolescente 

como alguien que desea ser validado socialmente por su grupo de pares (Gómez Ibañez, 

2019). 

Por medio del dispositivo móvil los adolescentes reproducen las representaciones 

imaginarias que tienen de sus experiencias con los otros y al estar en constante relación con 

su celular y la red, se pone en conflicto los elementos para formar su identidad, es decir, 

mediante el uso del celular se emplea un perfil idealizado para satisfacer a otros y ser 

aprobado socialmente, esto a su vez puede generar en el adolescente malestar subjetivo como 

dependencia al dispositivo, intranquilidad, aislamiento, afecciones físicas que involucra 

problemas de sueño (Sánchez y Magaña, 2018). En este sentido se asocia a los adolescentes 

con el uso desmedido del celular debido a que la etapa evolutiva en la que se encuentran 

caracterizada por pérdida de control, presión social de grupo, moda y factores culturales 

(Castillo y Ruiz, 2019). 

Lo que hace que el teléfono móvil tenga cierto impacto sobre el adolescente es que 

proporciona un espacio de autonomía independiente de los padres, uso de aplicaciones 

móviles, actividades de ocio y entretenimiento para los tiempos libres, uso de redes sociales 

para el establecimiento de relaciones interpersonales ya que permite una interacción con 

personas de su misma edad, entablar lazos de amistad y posibilita una comunicación 

constante (Rodríguez et al., 2019). 

Es importante brindar un control al uso del dispositivo móvil en la etapa de la 

adolescencia ya que puede representar un riesgo al estar expuestos a la visualización de 

páginas de contenido inapropiado donde se muestra actos de violencia y contenido sexual u 

otro tipo de contenido que transgrede los principios éticos de las personas, finalmente, esto 

puede influenciar en la formación de la personalidad del adolescente (Gómez Ibañez, 2019).  

Ventajas del uso del celular 

Mateus et al. (2017) afirman que el uso del dispositivo móvil tiene un impacto 

positivo en el contexto educativo, aportando con diferentes elementos beneficiosos como la 

evaluación formativa, retroalimentación inmediata, comunicación que facilita el trabajo en 

equipo y a la atención personalizada para el aprendizaje. Además, se señala que el uso del 

teléfono móvil es más eficaz cuando se realiza intervenciones cortas o de un tiempo medio 

a usarlo cuando se realiza actividad de una duración extensa. 



 

 

 

21 
 

Con relación al tema Cantú et al. (2017) mencionan que existen ventajas que se 

puede obtener de los servicios y recursos del dispositivo móvil  como, el uso de cámaras de 

video y fotos, mensajería instantánea ya sea este por mensaje de texto, correo o whatssap, 

reproductor de video y audio, aplicaciones que facilitan la lectura de diferentes archivos, 

explorador de internet, calculadora, calendario, llamada de voz,  alarma, mapas, servicios de 

respaldo de información en la nube, podcasts, traductores de idiomas, diccionario, pantalla 

táctil, micrófono, reloj, climatología, pago de servicios y agenda. 

El uso del celular contribuye en satisfacer la necesidad de autonomía y autocontrol 

del adolescente debido a que facilita herramientas como reloj, cronómetro, agenda, notas, 

etc para que tenga una mayor organización y ejecución de sus actividades diarias (Gómez 

Ibañez, 2019). Además, representa una oportunidad para comunicar información en 

beneficio de la salud de las personas y las decisiones que toman en torno a su bienestar 

(Tarqui et al., 2018). 

Al estar conectado a una red de internet el teléfono celular permite acceder a la 

información en cualquier momento, lo cual favorece el aprendizaje flexible, dinámico e 

individualizado de las personas esto contribuye a que los estudiantes dentro de su proceso 

de aprendizaje tengan mayor deseo de adquirir conocimientos y deseos de aprender de forma 

autónoma (Mateus et al., 2017). Con relación a la familia implementa una comunicación 

más próxima, ayuda a estructurar una mejor organización dentro del hogar mediante la 

realización de horarios donde se asigna las responsabilidades a cumplir de cada integrante 

de la familia y por último contribuye a perpetuar recuerdos por medio de contenido 

multimedia (Gómez Ibañez, 2019).  

Desventajas del uso del celular 

Al realizar un mal uso del celular trae consigo desventajas entre estas: se impide 

dedicar tiempo a actividades más relevantes, sean escolares, aficiones, o interacción con los 

demás; además se descuida el estudio y cumplimiento de actividades académicas, genera 

poca concentración, problemas de sueño y bajo rendimiento académico, el uso desmedido e 

inadecuado del celular perjudica negativamente en los estudiantes, cuando se sobrepasa la 

línea de ser un instrumento de uso cotidiano y se convierte en una herramienta adictiva 

genera conductas de procrastinación y distracción, reduce la interacción interpersonal y 

dificulta las habilidades de socialización (Santana et al., 2019).  

En ese mismo contexto Castillo y Ruíz (2019) refieren que entre las desventajas 

ocasionadas por el mal uso del dispositivo móvil se encuentran el bajo rendimiento 
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académico, aislamiento social, dificultades con la familia, ciberbullyng, problemas de salud 

como dificultades para conciliar el sueño y malos hábitos alimenticios. En definitiva, su mal 

uso tiene consecuencias psicofisiológicas, afectivas y relacionales, deteriora las relaciones 

personales y la comunicación con el entorno. 

Igualmente, Calderón y Sánchez (2021) mencionan que entre las desventajas del uso 

del celular se encuentran la distracción, disminución de tiempo para estudiar, bajo nivel 

educativo, conflictos familiares, disminución de convivencia social personal, además causa 

problemas de sueño como insomnio, estrés y problemas de conducta alimentaria (Calderón 

y Sánchez, 2021). Aunado a esto la OMS (2017) menciona que el utilizar el teléfono móvil 

podría incrementar el riesgo a desarrollar ciertos tipos de tumores cerebrales por lo que los 

usuarios deberían considerar formas de reducir su exposición. 

Sueño 

Definición 

Se define como un proceso fisiológico del organismo que se caracteriza por un estado 

de reposo y una privación de los movimientos voluntarios, este acontecimiento surge por la 

necesidad de restauración de la fuerza física que se agota durante el ciclo de vigilia, por 

ende, se lo atribuye a una conducta espontanea, natural y pasajera que se encuentra entre 

todos los seres vivos del reino animal (Cruz Navarro, 2020). 

También se considera que el sueño es un procedimiento complejo indispensable para 

el restablecimiento y mantenimiento de una buena salud física y mental, las horas de sueño 

varían considerablemente dependiendo de la edad, sin embargo, también se lo atribuye a 

factores interpersonales y genéticos, asimismo, no se descarta que los cambios tecnológicos 

y sociales durante la última década han influenciado directamente en la privación del sueño 

en la humanidad (Martínez Martínez, 2016). 

En los seres humanos aún no está concretamente planteada una teoría del porque 

dormimos, ya que hoy en día existe un sin número de respuestas que pueden sustentar este 

proceso, sin embargo, es fascinante la relación que mantiene con algunas funciones vitales 

como: la recuperación o encapsulamiento de la energía, inhibición de moléculas inestables 

que surgen durante el metabolismo, control y restablecimiento de la actividad eléctrica 

cerebral, restablecimiento de la temperatura corporal, regulación endocrina, reparación 

inmunológica y restauración de funciones cognitivas las cuales están determinadas por la 

calidad y lapso del sueño (Carrillo et al., 2013). 
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Calidad de sueño 

Se entiende como la funcionalidad del sueño nocturno que se encuentra directamente 

ligado con el adecuando desenvolvimiento diurno, esta práctica esta predispuesta por 

conductas que promueven los diferentes ciclos del sueño-vigilia y caracterizados por el 

tiempo de duración, despertares espontáneos y la eficacia del sueño reparador, los mismos 

que al encontrarse funcionando adecuadamente forman parte de las personas que poseen una 

buena calidad de sueño (Flores et al., 2021). 

El ambiente es un factor esencial para que se pueda producir un sueño satisfactorio, 

por ende, una habitación con impermeabilidad del ruido, la luz y la temperatura favorece la 

conciliación y el mantenimiento del sueño, asimismo, se considera que los seres humanos 

pasan una tercera parte de la vida en una superficie donde descansan, de tal forma que si esta 

no tiene las condiciones apropiadas de comodidad se presentan repercusiones desfavorables 

en el sueño (Álvarez y Madrid, 2016). 

Centrándonos en la etapa de la adolescencia la calidad de sueño puede verse afectado 

por las demandas académicas, ya que los adolescentes dedican gran parte de su tiempo al 

desarrollo de trabajos y tareas extracurriculares, mismos que dependiendo de la dificultad 

contribuyen a generar altos grados de estrés y sobre exigencias, por ende los adolescentes se 

toman gran parte de la noche para la realización y cumplimiento de sus obligaciones, 

restringiendo así las suficientes horas para recuperar y estabilizar sus energías lo cual podría 

alterar a su aprendizaje y el reloj biológico de sueño (Sánchez et al., 2021). 

Fisiología general del sueño 

La función del sueño ha estado estrechamente relacionada desde tiempos remotos a 

la fase del día y la noche que son el resultado de la rotación y traslación de la tierra, mismo 

que regula el periodo vigila y sueño, de esta manera se distinguen procesos fisiológicos 

fundamentales como las funciones cardiovasculares, hormonales, endotérmicas, endocrinas 

y metabólicas que permiten la producción del sueño y que se presentan de manera facetica 

durante la sucesión de las 24 horas del día (Vanegas y Franco, 2019). 

Además los factores que más influyen en la inducción del sueño son la melatonina y 

adenosia, es así que cuando el cuerpo entra en reposo existe una disminución de la 

temperatura corporal y una menor actividad neuronal, generando un estado de sueño y 

letargo, de igual forma, se considera que la fisiología estándar del sueño se da en un periodo 

de 7-8 horas en seres humanos y a su vez, esta predispuesto por neurotransmisores de tipo 
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mono-aminas y acetilcolina que se encargan de la estructura del sueño a través de las 

transiciones superficiales, profundas y REM (Vanegas y Franco, 2019). 

La base principal donde se promueve el sueño es el sistema nervioso central, que en 

si abarca al núcleo preóptico del hipotálamo, este se divide en un fragmento ventrolateral 

encargado de la producción del ácido gamma aminobutírico y galanina que permanece 

activo durante el ciclo de sueño, el núcleo supraquiasmático y preóptico se encargan de la 

inhibición de la vigilia junto con el hipotálamo paraventricular y dorso medial, las neuronas 

que se encuentran en estos sustratos poseen alta sensibilidad a la temperatura y con la 

disminución de esta aumenta la actividad de las neuronas Gabaérgicas promotoras del sueño 

y por la mañana al aumento de la temperatura su producción disminuye y se presentan 

estados de vigilia (Chang y Acuña, 2020). 

Desde la perspectiva médica, durante el sueño se producen alteraciones 

cardiovasculares y respiratorias que reducen los niveles hemodinámicos como: presión 

arterial, frecuencia cardiaca y resistencia periférica, esto se puede evidenciar durante la 

primera y tercera etapa del sueño, es importante también destacar los cambios que sufre el 

sistema respiratorio como: el aumento de la resistencia pulmonar y la reducción de la presión 

arterial de oxígeno, todos estos componentes del sistema cardiopulmonar tienen alteraciones 

más predominantes en algunos ciclos del sueño alcanzando frecuencias inferiores en 

relación al estado de vigilia (Vanegas y Franco, 2019). 

Etapas del sueño 

El Electroencefalograma y la tecnología ha facilitado el estudio científico del 

proceso y cambio que sucede en el cerebro  durante el sueño, evidenciándose la fluctuación 

de pequeñas frecuencias cerebrales que influyen directamente en una serie de fases que 

atraviesa el sueño y estas a su vez se manifiestan de forma ordenada y periódica en un tiempo 

estimado de noventa minutos, asimismo, existe la apreciación de dos estados: el sueño de 

movimientos oculares rápidos (MOR) y el sueño de movimientos oculares no rápidos 

(NoMOR) que se clasifica en cuatro etapas (Benavides y Ramos, 2019). 

Etapa I: Sueño de transición  

En esta etapa se ha identificado que el sueño empieza cuando existe un remplazo de 

las frecuencias alfa rápidas de menor amplitud  por frecuencias theta lentas de mayor 

amplitud,  durante el transcurso de este proceso la persona atraviesa un estado progresivo de 

desconexión, disminuyendo su estado de vigilia y sus procesos cognitivos, también, es 

probable que durante este nivel se puede experimentar alteraciones hipnagógicas como: 
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apreciación de imágenes abstractas, rayos de luz, sonidos o sensaciones corporales 

(Benavides y Ramos, 2019). 

También se describe que durante esta fase se presenta el inicio de una somnolencia 

con una frecuencia leve o un sueño tenue, por ende, el individuo tiene a despertarse 

fácilmente con pequeños estímulos, a más de ello la actividad muscular se disminuye 

gradualmente y se puede denotar agitaciones y contracciones musculares de poca frecuencia 

y duración, si nos adentramos en el mundo de la tecnología el electroencefalograma nos 

muestra que durante el transcurso de esta parte del sueño se puede visualizar una frecuencia 

mixta baja de voltaje y algunas partes del cerebro que todavía se encuentran en actividad 

(Carrillo et al., 2018)  

Etapa II: Sueño ligero  

Esta fase está caracterizada por pertenecer a el 45% y 55% del sueño total, durante 

este proceso el ser humano ocupa estímulos más intensos para poder despertar y por medio 

del electroencefalograma se puede detectar ondas mixtas de voltaje de baja frecuencia que 

alcanzan rangos de tiempo entre los 10 a 25 minutos, a más de ello también se encuentran 

los husos de sueño y complejos de K (Cuzco et al., 2021). En relación con lo anterior 

expuesto Tuz et al. (2022) menciona que también existe una disminución de la temperatura 

corporal, el ritmo cardiaco y respiratorio de manera gradual.  

A través de la electroencefalografía se puede observar que los husos del sueño 

activan paulatinamente las circunvoluciones temporales superiores, el cíngulo anterior, las 

cortezas insulares y el tálamo; además a medida que pasa el transcurso del tiempo se 

establece un sueño más profundo y las ondas alfa son remplazadas por las ondas delta, 

asimismo, el sujeto que se encuentra atravesando esta fase del sueño experimenta una 

continua relajación muscular, desconexión con el entorno y reducción de su metabolismo 

(Lugo et al., 2021). 

Etapa III y IV: Sueño profundo 

Se considera que en esta etapa el sueño tiene a ser más extenso y profundo, que 

ocupan la mayor parte del sueño NREM, en este estadio   existe una restauración enérgica 

del cuerpo ya que el individuo en esta etapa puede descansar, a más de ello, su duración 

aproximadamente dura entre los 15 a 30 minutos, su reacción al entorno disminuye 

considerablemente por lo que es más difícil que el sujeto se despierte y si lo hace entrará en 

un lapso de confusión temporal (Tuz et al.,2022). Referente a esto Ríos et al. (2019) 

menciona que esta es una de las fases de sueño NMOR más profundas por el hecho de que 
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se evidencia una disminución en el tono muscular y existe complicación al momento de 

despertar al individuo.  

Etapa del sueño MOR 

Luego de haber pasado por la etapa III y IV en un tiempo estimado de una hora y 

media el individuo se manifiesta con los movimientos oculares rápidos, reposo del tono 

muscular y alteraciones en el ritmo cardiopulmonar, asimismo, en esta etapa se presenta un 

aumento de la actividad cortical, y los ritmos Theta, Beta y Alfa se observan asincrónicos 

con baja extensión, su duración oscila entre los 5 y 30 minutos  y algo relevante de esta etapa 

es que se producen cambios como: la restauración de algunos órganos y el hígado trabaja 

sus procesos de metabolismo para la purificación de la sangre (Ríos et al., 2019). 

Importancia del sueño en el desarrollo psíquico y físico en el adolescente 

El sueño es una necesidad básica importante para mantener el equilibrio del cuerpo, 

al ser la adolescencia una etapa en la que se dan diferentes cambios tanto físicos como 

psíquicos es importante tener un sueño óptimo. Con relación al desarrollo psíquico del 

adolescente es importante el dormir adecuadamente para que de esta forma se pueda 

mantener activadas las áreas del cerebro encargadas de la retención de la memoria e 

inteligencia, lo que da como resultado un buen desempeño en el rendimiento académico. Por 

otra parte, influye en el estado anímico del sujeto como por ejemplo al no tener un sueño 

reparador se presenta irritabilidad, cambios de estado de ánimo y un escaso funcionamiento 

socioemocional (Fabres y Moya, 2021).  

Con respecto al desarrollo físico del adolescente se ha podido evidenciar que la falta 

o disminución del sueño afecta a la tolerancia a la glucosa lo que puede predisponer al 

surgimiento de enfermedades como diabetes, obesidad y enfermedades cardiovasculares. 

Los cambios a nivel corporal del adolescente como el sobrepeso u obesidad pueden estar 

influenciado por la privación del sueño ya que se reduce la hormona leptina la cual es 

encargada de suprimir el apetito por la noche y se activa la grelina la cual estimula el hambre 

en el adolescente (Arcos et al., 2021).  

Dificultades del sueño 

Existen diversos factores para que se presenten dificultades en el sueño entre los más 

relevantes encontramos la constante exposición a la luz y uso de dispositivos electrónicos, 

esto se debe a que nuestro reloj biológico del sueño está determinado por la luz artificial, 

mismo que impide la secreción de la melatonina encargada de la reducción de los niveles de 

vigilia y aumento de la conciliación del sueño, asimismo, en nuestra actualidad una gran 
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parte de la población está expuesta a la luz  especialmente por las noches, lo cual confunde 

a nuestros receptores fotoluminiscentes haciéndonos creer que es más temprano, por ende, 

lo normal para nuestra fisiología seria recibir la luz natural del sol durante el día, sin 

embargo, el uso continuo de estos aparatos provoca una alteración en el ciclo del sueño (Del 

Rio Rey, 2021). 

Asimismo, durante el transcurso de los últimos años se ha presentado nuevos 

acontecimientos que han afectado el ritmo circadiano tales como: el aislamiento domiciliario 

y la excesiva preocupación por contraer el virus COVID-19, agregado de una fuerte crisis 

financiera, restricciones de viaje, la utilización constante de mascarillas, alcohol y guantes, 

por ende, los seres humanos han estado expuestos a mucho estrés y como consecuencia una 

gran parte de la población mundial ha padecido dificultades para la conciliación del sueño 

(Medina et al., 2020). 

Por consiguiente, en la mayor parte del contexto mundial las dificultades para 

conciliar el sueño de los adolescentes y de la población en general se derivan de algunas 

situaciones activadoras tales como: el horario escolar o laboral, programas nocturnos que 

resultan más llamativos, estrés rutinario, alto consumo de cafeína en alimentos y la mas 

importante para la generación millennials es la luz artificial que se deriva de los dispositivos 

electrónicos durante el periodo nocturno (Rivero y Jiménez, 2020). 

Trastornos funcionales del sueño 

Síndrome del sueño insuficiente 

Se trata de un trastorno del sueño que consiste en un déficit en la cantidad y calidad 

de sueño específicamente por las noches, repercutiendo negativamente en su 

desenvolvimiento diurno, se señala que no existe un descanso apropiado para la 

recuperación de su metabolismo, además no pertenece a los trastornos primarios del sueño, 

asimismo, de manera especial se presenta en adolescentes y adultos jóvenes, a más de ello, 

su origen está asociado a factores externos como: cambios propios de la adolescencia, 

dispositivos electrónicos, los horarios y cargas escolares y uso de estimulantes (Carrillo et 

al., 2018). 

Insomnio no Orgánico 

Este trastorno se caracteriza por la insatisfacción tanto en la cantidad como en la 

calidad de sueño, el individuo tiende a dormir mínimas cantidades de tiempo durante al 

menos un mes, a más de ello existe esa incapacidad para conciliar el sueño, el mantenimiento 



 

 

 

28 
 

del mismo, seguido de un despertar precoz, se lo atribuye a factores estresantes, psicológicos 

y consumo de sustancias; para emitir su diagnóstico debe estar presente quejas constantes 

por la falta de sueño, preocupación recurrente y un malestar global que afectan el resto de 

actividades (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2000). 

Cabe mencionar que el uso desmedido de smartphones está considerado como una 

adicción, por ende, la neurofisiología cerebral modifica su funcionamiento repercutiendo 

específicamente la motivación, la recompensa y el regulamiento cognitivo, mismos 

componentes que se encuentran afectados en una persona con adicción a determinadas 

sustancias, cabe mencionar que el uso de dispositivos móviles contrae repercusiones en el 

estado de ánimo, deficiente calidad de sueño y un mínimo rendimiento escolar (Hernández 

Pérez, 2019). 

Somnolencia diurna excesiva 

Se lo concibe como un trastorno del sueño que se manifiesta con una marcada 

dificultad para mantenerse alerta o despierto durante el día, a más de ello, el individuo tiene 

predisposición a dormirse en contextos donde se requiere de su rendimiento en estado de 

vigilia, se caracteriza por unas intensas ganas de dormir, a su vez está ligado a una deficiente 

calidad de sueño, y es parte de un trastorno secundario, de igual forma puede manifestarse 

por el uso de medicamentos y trastornos psiquiátricos entre los más relevantes (Portilla et 

al., 2018). 

En la actualidad este trastorno del sueño afecta a una gran parte de los adolescentes 

con una mayor prevalencia en las mujeres, y dentro de los factores más relevantes que 

provocan dicho suceso esta la sudoración durante el sueño y el uso de dispositivos 

electrónicos por más de una hora, esto puede dar como resultado un bajo rendimiento 

académico, déficits cognitivos y trastornos del humor, asimismo, a largo plazo el uso 

continuo del smartphone puede agravar el cuadro o desembocar en una comorbilidad con 

otras alteraciones del sueño (Celis et al., 2022). 

Trastorno no orgánico del ciclo sueño-vigilia 

Este trastorno se lo asocia con la interrupción espontanea de los ritmos biológicos 

regulares del sueño, es por ello que, se encuentra presenta al menos tres periodos esporádicos 

de sueño por cada día, lo adecuado sería que predomine el sueño nocturno con la 

conciliación plena del sueño,  por ende, los pacientes pueden aseverar que padecen de 

insomnio o somnolencia diurna excesiva, asimismo, se considera que este trastorno 
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prevalece en niños o adolescentes con trastornos en el neurodesarrollo y en ocasiones 

aparece en adultos con enfermedades neurodegenerativas (Weilburg et al.,2018). 

Los individuos con ciclos sueño-vigilia cambiantes y desorganizados suelen 

presentar un grado relevante de psicosis, en mucho de los casos asociados a otros trastornos 

psiquiátricos, tales como trastorno de personalidad o trastornos emocionales, también está 

relacionado a los cambios de horario por diversas situaciones como el trabajo o estudio 

donde tienen que desvelarse alterando de forma biológica su ritmo circadiano, aunque no se 

descarta el componente emocional por los altos grados de estrés que atraviesan (OMS, 

2000). 

Hipersomnio no orgánico  

Se trata de una alteración en el proceso biológico circadiano del sueño que se 

caracteriza por la somnolencia excesiva y sueño intenso durante el día debido a que no existe 

un sueño adecuado durante la noche, los sujetos que padecen este trastorno tienden a 

dormirse en momentos inoportunos como resultado de experiencias desagradables, se 

considera también que este trastorno es ligado trastornos psiquiátricos y trastornos 

emocionales, sin embargo por la falta de componentes orgánicos se los atribuye a una 

etiología psicológica, social y ambiental (OMS, 2000). 

Higiene del sueño 

La higiene del sueño se lo define como un grupo de sugerencias ambientales y de 

conducta en conexión con la promoción de un sueño saludable, por ende, se considera que 

para poseer una adecuada salud partimos de la creación de un horario tanto para acostarse 

como para levantarse todos los días, implementar un hábito recurrente para pequeños lapsos 

de descanso según la edad cronológica, regular los tiempos de la ingesta de alimentos y 

evitar la luz de dispositivos electrónicos durante la noche ya que como se ha mencionado 

anteriormente altera el estado de sueño-vigilia (Hidalgo et al., 2018). 

También se debe restructurar algunos hábitos que fomenten el sueño, dentro de ello 

podemos adecuar pequeñas siestas acorde a la edad, establecer actividades que inciten la 

relajación previo acostarse, se debe asegurar que la habitación esté libre de ruidos fuertes, 

luminosidad y temperatura estable, evitar comidas difíciles de digerir o que contengan 

cafeína, restringir el uso de smartphones o dispositivos electrónicos antes de acostarse y 

finalmente, poseer una rutina diaria de ejercicio evitando realizarlo antes de acostarse (Cruz 

Navarro, 2019).  
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Uso del celular y calidad de sueño 

El teléfono móvil posee un campo electromagnético que influye directamente en la 

melatonina, y esta al ser una hormona que controla el proceso fisiológico del sueño 

disminuye su secreción y se producen los trastornos del sueño en los adolescentes, por lo 

que, en diversos estudios se ha encontrado una prevalencia alta de insomnio y somnolencia 

diurna aguda en estudiantes que cursan la secundaria, atribuyendo estos trastornos al uso 

excesivo de teléfonos inteligentes por grandes periodos de tiempo (Chandra et al., 2019).  

El uso del celular es una arma de doble filo en el cual al hacer uso del dispositivo de 

manera prolongada va a repercutir en los hábitos diarios del adolescente, uno de ellos es la 

modificación de su higiene de sueño, ya que el uso excesivo del mismo dificulta la eficiencia 

del sueño o a su vez disminuye las horas regulares de acostarse, por lo que al siguiente día 

resulta difícil poder realizar las actividades diarias de forma eficiente, así también, el tener 

activo el celular por mucho tiempo durante las horas de clase repercute en la concentración 

y atención del sujeto (Roca, 2015). Dentro de este marco Cerisola (2017) refiere que el uso 

excesivo del teléfono celular genera déficit de sueño en donde a mayor tiempo de uso mayor 

será la influencia negativa en el sueño por lo que es importante no tener este artefacto en el 

cuarto durante las horas de sueño y evitar usarlo horas antes de dormir. 

Con relación al tema la Academia América de Pediatría (AAP, 2016) menciona que 

la pantalla de los artefactos electrónicos como es el caso del dispositivo móvil emiten una 

luz azul la cual es estimulante  por lo que al estar de manera repetitiva frente a esta va a  

influir en el ritmo circadiano del adolescente y su cerebro recibe el mensaje que aún está 

presente la luz del día, este elemento estimulante interfiere con el ciclo normal del sueño 

haciendo que se retarde o se interrumpa durante la noche. 

El uso excesivo del celular durante la noche conlleva grandes repercusiones en la 

esfera fisiológica del sueño de los adolescentes, ya que tienden a tener una mayor 

somnolencia diurna y una calidad de sueño significativamente menor, además son más 

propensos a mirar su teléfono móvil por la noche lo que significa que experimentan una 

interrupción frecuente del sueño acompañada de la emisión de luz nocturna lo que conduce 

a una mayor supresión de la melatonina, finalmente se revela que los que utilizan con mayor 

frecuencia el teléfono móvil suelen creer con menor medida que ello puede afectar su sueño 

a pesar de que duermen peor, esto conlleva a creer que no son conscientes de las 

consecuencias negativas o a su vez las suprimen (Kater et al., 2020). 
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CAPÍTULO III. METODOLOGIA 

Enfoque de investigación 

Cuantitativa: El presente estudio mantiene un enfoque cuantitativo por el hecho de que se 

utilizó una base de información estudiantil anónima proporcionada por el Colegio de 

Bachillerato Chambo, los mismos que arrojan datos fiables para ser procesados con la 

metodología estadística con el fin de ser analizados.  

Tipo de investigación 

Documental: Este estudio es de tipo documental, ya que se ha obtenido información de una 

base de datos anónima que proporciona la institución como: información personal, datos 

sociodemográficos y resultados de pruebas psicométricas tanto del test de dependencia al 

celular (TDM) como del cuestionario de Pittsburg de calidad de sueño (PSQI). 

Bibliográfica: Es una investigación bibliográfica ya que se realizó una revisión 

bibliográfica de artículos científicos, revistas científicas de investigación, libros físicos y 

digitales para la selección exclusiva de información acerca de las variables: uso del celular 

y la calidad del sueño. 

Diseño de investigación  

Transversal: Esta investigación es transversal ya que se lo realiza en el periodo académico 

abril 2022- agosto 2022. 

No experimental: Estudio es no experimental debido a que se realiza una inspección en la 

base de datos anónima sobre: el uso del celular y la calidad de sueño en los estudiantes del 

Colegio de Bachillerato Chambo sin ninguna implicación ni manipulación de las variables. 

Nivel 

Correlacional: Debido a que se pretende establecer una correlación entre las dos variables 

de estudio y determinar si existe o no relación entre las mismas. Para lo que se utilizó el 

programa estadístico IBM SPSS statistics 27.0.1 
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Población 

La población estuvo conformada por 400 datos educativos de los estudiantes de 

primero y segundo de bachillerato tomados de la base de información anónima 

proporcionado por la institución.  

Muestra 

Para la selección de los datos educativos se utilizó un muestreo no probabilístico por 

conveniencia cumpliendo con los criterios de inclusión y exclusión, los cuales contaban con 

la información de 120 estudiantes los cuales se dividen en 57 datos de hombres y 63 datos 

de mujeres, con un rango de edad entre 15 y 18 años. 

Criterios de inclusión 

 Datos educativos de los estudiantes que pertenezcan al 1ro y 2do año de bachillerato. 

 Base de información anónima que contenga reactivos psicológicos completos. 

 Datos educativos que correspondan a los estudiantes de edades comprendidas entre 15 

y 18 años.  

Criterios de exclusión  

 Datos educativos de estudiantes que no asisten con regularidad a la institución. 

 Datos educativos de estudiantes que se encuentren bajo algún tratamiento médico que 

implique el consumo de fármacos como: neurolépticos, ansiolíticos y antidepresivos. 

Hipótesis 

Nula: No existe una relación entre el uso del celular y la calidad de sueño en los adolescentes 

de Bachillerato, Chambo, 2022. 

Alterna: Existe una relación entre el uso del celular y calidad del sueño en adolescentes de 

Bachillerato, Chambo, 2022.  

Procesamiento de datos 

Luego de la clasificación en la base de datos educativa anónima de los estudiantes se utilizó 

el paquete estadístico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) para el 

procesamiento y análisis de los datos cuantitativos y así poder realizar una correlación entre 

las dos variables objeto de estudio. 

Por otro lado, mediante la prueba de normalidad denominada Kolmogorov-Smirnov, se pudo 

medir el grado de concordancia existente entre la distribución de los datos, llegando a 
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evidenciarse que el nivel de significación se encontraba con un (p>0,20), por esta razón se 

decidió utilizar las pruebas paramétricas, a tal grado que para el respectivo análisis se decidió 

utilizar el modelo de coeficiente de Pearson mismo que permite el estudio de la relación 

entre dos variables cuantitativas.   

Técnicas e Instrumentos  

Técnica 

Revisión documental 

Se utilizo la técnica de revisión documental ya que permitió la indagación de la información 

de la base de datos educativa anónima proporcionada por la institución y así obtener los 

resultados de las características sociodemográficas y los reactivos psicológicos aplicados. 

Instrumentos 

Ficha de registro de datos 

Se utilizo como instrumento la ficha de registro de datos para recolectar los datos educativos 

de cada estudiante tales como: los datos sociodemográficos y los resultados del Test de 

dependencia al dispositivo móvil (TDM) y el índice de la calidad de sueño de Pittsburgh 

(PSQI). 

A continuación, se describen los reactivos psicológicos que fueron aplicados en la población, 

mismos que se encuentran en la base de datos educativa anónima proporcionada por la 

institución. 

Test de dependencia al dispositivo móvil (TDM) 

Es un instrumento creado por Mariano Choliz (2012), fue adaptado y estandarizado 

en Arequipa- Perú por Gamero, Flores, Arias, Ceballos, Román y Marquina en el año 2015. 

El objetivo de este test es evaluar el grado de dependencia del celular, puede ser 

administrado de forma grupal o individual, tiene una duración de 15 minutos 

aproximadamente.  Posee una confiabilidad elevada de (α=0,94), para analizar su validez, 

se realizó un análisis factorial exploratorio, se identificaron tres dimensiones: Dimensión 1 

(D1) denominada abstinencia y tolerancia (α=0,901); Dimensión 2 (D2) abuso y dificultad 

para controlar el impulso (α=0,853) y Dimensión 3 (D3) problemas ocasionados por el uso 

excesivo (α=0,762).  

También, consta de 22 ítems, su calificación es de tipo Likert en donde se puntúa de 

0 a 4, siendo 0 nunca y 4 muchas veces. Se obtiene niveles de dependencia con los siguientes 
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puntos de corte percentil 0 y 25 nivel bajo, moderado percentil 30 y 70 y alto puntuaciones 

que corresponden a los percentiles 75 y 95. 

Cuestionario de Pittsburg de calidad de sueño 

El cuestionario de Pittsburg de calidad de sueño creado por Buysse, Reynolds Monk, 

Berman y Kupfer, en el año de 1989, fue adaptado en castellano por Macías y Royuela en el 

año de 1996 en España. Tiene como objetivo valorar de forma rápida y eficaz tanto la calidad 

de sueño como los problemas relacionados. La administración es Individual o autoaplicado, 

la fiabilidad expresada como consistencia interna esta elevado en un alfa de Cronbach de 

0.81 (Montero, Ochoa y Segarra, 2014). Tiene una validez del 88.63%, una especificidad 

del 74.99% y un VPP del 80.66%.  

Además, se compone de 19 ítems agrupadas en 10 preguntas, estas cuestiones se 

combinan para formar siente áreas como la calidad subjetiva del sueño, tiempo de 

conciliación del sueño, duración del sueño, eficiencia del sueño, alteraciones del sueño, 

drogas hipnóticas y funcionalidad diurna las cuales están comprendidas en un rango de 0 a 

3 puntos, donde 0 indica facilidad y 3 indica dificultad severa, finalmente se suma las siente 

áreas para la puntuación global que oscila entre 0 y 21 puntos, a mayor puntuación peor 

calidad de sueño.  
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Resultados 

Tabla 1   

Datos sociodemográficos 

Variable Categoría F % 

Sexo 
Hombre 57 47.5 

Mujer 63 52.5 

Edad 

15 

16 

17 

18 

58 

39 

18 

5 

48.3 

32.5 

15.0 

4.2 

Etnia 
Mestizo 104 86.7 

Indígena 16 13.3 

Curso 
Primero BGU 

Segundo BGU 

63 

57 

52.5 

47.5 

Nota. Base de datos anónima proporcionada por la institución 

educativa. 

Análisis e interpretación 

En la tabla 1 se muestra los resultados obtenidos con relación a las características de la 

muestra en los que se observa que del total de sujetos que fueron objeto de estudio el 52.5% 

pertenece al sexo femenino y el 47.5% corresponde a el sexo masculino, con relación a la 

edad, se evidencia edades comprendidas entre los 15 y 18 años de edad, siendo el 48,3% los 

participantes de 15 años, seguido del 32,5% los estudiantes de 16 años,  15% corresponde a 

la población de 17 años y finalmente el 4,2% a quienes tienen 18 años, es así que se evidencia 

que la edad que más predomina en la población total de estudio es de 15 años. Con relación 

a la etnia se obtuvo que el 86,7% se identifican como mestizos y el 13,3 corresponde a la 

etnia indígena. De acuerdo con el curso se encontró que más de la mitad de la población 

total de estudio es decir el 52,5% pertenecen a primero de bachillerato y el 47,5% restante 

corresponde a segundo de bachillerato. 
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Análisis e interpretación 

La tabla 2 muestra los niveles de uso del dispositivo móvil de manera total y por dimensiones 

de 120 estudiantes del “Colegio de Bachillerato Chambo”, de manera general con relación 

a los niveles de dependencia al dispositivo móvil total se evidencia que el 48,3% presenta 

un nivel de dependencia moderado, el 29,2% una dependencia al dispositivo móvil en un 

nivel alto y el 22,5 % presentan un nivel de dependencia bajo. Con relación a la D1 tolerancia 

y abstinencia se evidencia que el 46,7% presentó dificultades en un nivel moderado seguido 

del 26,7% que corresponde de manera equitativa al nivel bajo y alto. En la D2 abuso y 

dificultad para controlar el impulso se obtuvo que el 50% de sujetos presenta dificultades en 

un nivel moderado, 39,2% alto y el 10,8% bajo. En la D3 problemas ocasionados por el uso 

excesivo el 49,2% presentó dificultad en nivel moderado, 32,5% alto y 18,3% bajo.  

Después de analizar los datos obtenidos se puede destacar que la dimensión con 

mayor dificultad corresponde a la dimensión 2 abuso y dificultad para controlar el impulso 

es decir en la mitad de estudiantes objeto de estudio (50%) existe dificultad en un nivel 

moderado en la utilización del dispositivo móvil realizándose un uso de  forma excesiva en 

cualquier momento y lugar y con problemas para controlar la conducta, esto constituye otro 

de las principales características de la adicción al celular en los que existe una dificultad 

para dejar de consumir. Choliz Montañez (2016) refiere que el uso de aplicaciones móviles 

especialmente de mensajería en línea dificulta el control conductual con relación al uso del 

dispositivo móvil. 

Después le sigue la dimensión 3 problemas ocasionados por el uso excesivo en el 

cual el 49,2% de estudiantes presenta problemas en un nivel moderado con relación a las 

Tabla 2. 

Niveles de uso del dispositivo móvil total y por dimensiones 

Variable 

Niveles 

Bajo Moderado Alto 

F % F % F % 

Dependencia móvil total 27 22,5 58 48.3 35 29.2 

Tolerancia/abstinencia 32 26.7 56 46.7 32 26.7 

Abuso/dificultad para controlar impulso 13 10.8 60 50.0 47 39.2 

Problemas ocasionados por el uso excesivo 22 18.3 59 49.2 39 32.5 

Nota. Base de datos anónima proporcionada por la institución educativa. 
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consecuencias negativas del uso excesivo como gasto económico desmedido en temas 

relacionados con el celular, dificultades familiares y a en la esfera social del individuo. 

La Dimensión 1 tolerancia y abstinencia indican que el 46, 7% de la muestra presenta 

dificultades con relación a el uso del celular siendo este tiempo cada vez mayor con la 

finalidad de obtener los mismos objetivos que al principio de inicio de uso. La abstinencia 

se caracteriza por el malestar del sujeto cuando no funciona de forma adecuada su celular o 

no lo tiene con él, este malestar puede impactar negativamente en el sujeto mediante 

reacciones emocionales como intranquilidad, desconcentración, irritabilidad, sentimiento 

excesivo de aburrimiento (Chóliz Montañez, 2017). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis e interpretación 

Según los datos encontrados en la tabla 3 del índice de Calidad de Sueño de 

Pittsburgh de los 120 estudiantes del “Colegio de Bachillerato Chambo” objeto de estudio, 

se obtuvo que el 5.0% presenta un nivel de calidad de sueño normal, el 26,7% un nivel leve 

de problemas dl sueño, el 51,7% un nivel moderado de problemas del sueño, y finalmente 

el 16.7% presento un nivel severo en los problemas del sueño. 

  Es así que se evidencia que los niveles de la calidad de sueño que tienen mayor 

predominio son los niveles leves (26,7%) y moderado (51,7%) representado un (78,4%) del 

total de la muestra, además es importante destacar que, aunque no sea una cantidad relevante 

si existe dentro de los estudiantes un porcentaje de (16,7%) que presenta un nivel severo en 

cuanto a problemas en la calidad de sueño. Por ende, los trastornos relacionados con el sueño 

Tabla 3.  

Índice calidad del sueño 

Índice 

Variable 

Calidad del sueño 

F % 

Normal 6 

32 

62 

20 

5.0 

26,7 

51,7 

16.7 

Leve 

Moderado 

Severo 

Total 120 100 

Nota.  Base de datos anónima proporcionada por la 

institución educativa. 
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varían según la edad y el estatus sociocultural, particularmente acontecimientos como los 

despertares súbitos del sueño o la prolongación del mismo tiene más prevalencia en la 

adolescencia en hasta el 65% de los adolescentes entre 16 y 18 años (García, Losada, 

Vázquez y Díaz, 2020). 

 

Análisis e interpretación 

En cuanto a la tabla 4 los datos reflejan que en la dimensión calidad subjetiva del 

sueño predomina un grado muy malo con el 52,5%. En referencia a la dimensión latencia de 

sueño se evidencia que, resalta un grado muy malo con el 36,7%, seguido del grado bastante 

bueno con el 28,3%. Continuando con lo antes expuesto en la dimensión duración del sueño 

se encontró que el 52,5% presenta un grado muy malo y el 31,7% un grado bastante bueno, 

asimismo, en la dimensión eficiencia del sueño habitual se detectó que el 35,8% presenta un 

grado muy malo y el 29,2% un grado bastante bueno. 

 También se identificó que en la dimensión de las perturbaciones del sueño el 51,7% 

presenta un grado muy malo, por otro lado, se evidencio que en la dimensión uso de 

medicación hipnótica prevalece el 80,8% con un grado muy bueno, finalmente en la 

dimensión disfunción diurna se encontró que el 47,5% tiene un grado muy malo y por último 

el 29,9% un grado bastante bueno. 

Por ende, se identifica en la población de estudio referente a las dimensiones del 

sueño que predomina un grado bastante malo, por lo antes descrito podemos aseverar que la 

Tabla 4.  

Componentes calidad del sueño 

Variable 

Componentes 

Muy buena Bastante buena Muy mala Bastante mala 

F % F % F % F % 

Calidad subjetiva del sueño 24 20 22 18.3 63 52.5 11 9.2 

Latencia de sueño 22 18.3 34 28.3 44 36.7 20 16.7 

Duración del sueño 12 10 38 31.7 63 52.5 7 5.8 

Eficiencia del sueño habitual 24 20 35 29.2 43 35.8 18 15.0 

Perturbaciones del dueño 12 10 34 28.3 62 51.7 12 10 

Uso de medicación hipnótica 97 80.8 19 15.8 2 1.7 2 1.7 

Disfunción diurna 11 9.2 35 29.2 57 47.5 17 14.2 

Nota. Base de datos anónima proporcionada por la institución educativa. 
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calidad de sueño de los adolescentes se ve alterada negativamente por diversos factores 

relacionados con la persona y según Celis et al. (2022) estos pueden ser la ingesta de 

medicamentos, estimulantes energéticos u aspectos ambientales como el uso de aparatos 

electrónicos. 

 

Tabla 5. 

Correlación uso del celular y calidad del sueño 

 Mala calidad del sueño 

Uso del celular Correlación de 

Pearson 

,198* 

Sig. (bilateral) ,030 

N 120 

Nota: Resultados obtenidos de la relación del test de dependencia al móvil (TDM) y del Cuestionario 

de Pittsburg de calidad de sueño (PSQI), encontrada en la base de datos anónima proporcionada por 

la institución.  

**. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral) 

N= tamaño de la muestra 

Análisis e interpretación 

La tabla 5 indica los resultados de la correlación entre el uso del celular y calidad del 

sueño, estos datos se obtuvieron mediante el análisis estadístico del coeficiente de 

correlación de Pearson donde se evidencia que existe una correlación estadísticamente 

positiva en un nivel bajo Rho=.19 con un nivel de significancia p<0.030, esto indica la 

posibilidad de que a mayor dependencia al celular mayor será los problemas en la calidad 

del sueño. 

Estos resultados nos permiten corroborar que si existe una relación entre ambas 

variables la cual es una correlación positiva es decir a mayor dificultad en la dependencia al 

uso del dispositivo móvil mayor será los problemas con relación a la calidad del sueño. 

Cumpliéndose así la hipótesis alterna y rechazando la nula. 
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DISCUSIÓN 

En la presente investigación se buscó analizar el uso del celular y la calidad del sueño 

de los estudiantes del Colegio de Bachillerato Chambo a través de la recopilación de datos 

educativos de una base de información anónima, los cuales fueron obtenidos tras la 

aplicación del test de dependencia al móvil y de calidad de sueño de Pittsburg, tras el análisis 

se evidenció una correlación baja entre las variables. 

De acuerdo con los resultados del test de dependencia al dispositivo móvil se halla 

que el 48,3 % presenta una dependencia moderada seguido del 29,2% con dependencia alta, 

estos datos coinciden con los encontrados en el estudio de Palmero et al (2016) donde se 

obtuvo que el 39,50% de adolescentes objeto de estudio presentaron dificultades con el uso 

excesivo del teléfono móvil. Las dificultades asociadas al uso incontrolable y exagerado del 

celular traen consecuencias negativas en la vida del adolescente como el abandono de 

actividades propias de la edad, tales como el estudio, lectura, establecimiento de relaciones 

afectivas entre otras (Castillo et al., 2021). 

En relación con la calidad del sueño se evidencio a través de este estudio que 

predomina de manera moderada una mala calidad de sueño con un 51,7%, también se 

presentó con menor tasa de incidencia el nivel severo con un 16,7% es por ello que las cifras 

coinciden con el estudio de Gonzaga et al. (2021) donde se evidencia que el nivel de 

incidencia de la mala calidad de sueño de manera general se presentó con un 53%, asimismo 

al analizar las dimensiones del Índice de Pittsburgh de calidad de sueño se identificó que el 

35% de los adolescentes tenía un sueño ineficiente con menos de siete horas nocturnas, y 

finalmente el 7,4% ingería medicación hipnótica para poder dormir. 

Según lo analizado anteriormente, es importante considerar que los problemas de 

sueño durante la noche pueden desencadenar trastornos graves del mismo, esto puede afectar 

el adecuado desarrollo del adolescente en la secundaria, ya que se entiende como un paso 

clave en el desarrollo de las conductas adaptativas de los adolescentes, de tal forma que, 

estos problemas están fuertemente ligados con el rendimiento académico, la calidad de vida, 

el estado de ánimo y las emociones negativas (García et al., 2020). 

Dentro del estudio se encontró que existe una relación positiva  (Rho=.19, p<0.030) 

entre la dependencia al dispositivo móvil y la calidad del sueño, es decir, a mayor uso del 

celular peor calidad del sueño, estos datos concuerdan con la investigación realizada en Irán 

por Amra et.al., (2017)  con el objetivo de encontrar la relación entre el uso nocturno del 

celular y la calidad del sueño donde se evidenció que  el 52% de los sujetos que usan el 
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dispositivo móvil por la noche presentan una mala calidad del sueño. Así mismo en otro 

estudio realizado por Christensen et al, (2016) se encontró que el uso del celular 

especialmente en las horas para irse a dormir se asocia con dificultades para conciliar el 

sueño y una mala calidad del sueño. Por otra parte, la luz emitida por los celulares perjudica 

en la calidad del sueño ya que suprime la función de la melatonina la cual es encargada de 

regular los ciclos de sueño-vigilia en las personas (Chang, Aeschbacha, Duffya y Czeislera, 

2014).  

Cabe recalcar que Sota et al (2021) refiere que es importante considerar que las 

dificultades de sueño pueden darse también por razones diferentes al uso del celular y al no 

poder conciliar el sueño tienden a hacer uso del dispositivo móvil. Con relación a esto Celis 

et al. (2022) refiere que la calidad del sueño de los adolescentes se puede ver alterada 

negativamente por diversos factores relacionados con la persona y como la ingesta de 

medicamentos, estimulantes energéticos o aspectos ambientales como el uso de aparatos 

electrónicos. El uso de estos artefactos se relaciona con un patrón de sueño deficiente con 

poca calidad y cantidad de sueño, dando paso a dificultades como insomnio y somnolencia 

diurna excesiva. 

La limitación que presentó el estudio fue que solo se recolectó información de un 

colegio, por ende, estos datos y resultados obtenidos no pueden ser generalizados a todos 

los estudiantes adolescentes del Ecuador. 
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CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

CONCLUSIONES 

En el presente estudio se identificó que los adolescentes del “Colegio de Bachillerato 

Chambo” presentan un nivel moderado de dependencia al dispositivo móvil, de tal forma 

que, los adolescentes por dar un uso de forma desmedida y descontrolada al disposit ivo 

móvil se podría considerar que descuidan actividades importantes y hacen uso de este en 

lugares inapropiados, esta dependencia podría afectar directa o indirectamente la vida de los 

adolescentes ya sea en su esfera social, familiar y personal.  

Al existir dificultades en la calidad de sueño de los adolescentes de manera moderada 

es más probable que puedan desarrollar trastornos del sueño a futuro si no son abordados a 

tiempo o si no se le da la debida importancia, asimismo, la falta de información, los malos 

hábitos del sueño y las exigencias escolares son factores influyentes en la prevalencia de 

esta problemática, es por ello que, también que se debería dar un abordaje integral donde se 

consideren otros aspectos de la vida del adolescente para profundizar las principales causas 

que producen alteraciones en la fisiología del sueño, ya que los problemas relacionados al 

mismo son multicausales.  

Se establece la existencia de una correlación positiva entre las variables de estudio 

las mismas que nos indican que el uso del dispositivo móvil influye en la calidad del sueño, 

en el cual a mayor dependencia al dispositivo móvil mayores serán los problemas con 

relación al sueño en los adolescentes del Colegio de Bachillerato Chambo. 

 

RECOMENDACIONES  

Se recomienda que el departamento de consejería estudiantil de charlas 

psicoeducativas a los estudiantes, docentes y familiares acerca de la adolescencia, los 

cambios psicológicos que se presentan en esta etapa evolutiva y la higiene del sueño, ya que, 

en esta etapa evolutiva se presentan cambios y desajustes en los hábitos y conductas. De esta 

manera se puede realizar una concientización colectiva de las repercusiones a corto y largo 

plazo, por ende, se podrá inculcar y permitir el desarrollo de estrategias de afrontamiento 

frente a las dificultades de esta problemática. 

Se recomienda impartir estrategias psicopedagógicas a los docentes para que puedan 

controlar las conductas impulsivas en los adolescentes referente a el uso del celular en clase, 

ya que por cuestiones como las redes sociales tienden a distraerse con facilidad y si esta 

conducta no se extingue a tiempo se contribuirá a que prevalezca, asimismo estas estrategias 
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deben de ser rápidas y dinámicas para que no causar hostigamiento y cansancio en el área 

académica.  

Por parte de la familia al ser los responsables del cuidado y bienestar de los 

adolescentes son quienes deberían actuar como un modelo a seguir, por lo que se sugiere 

sean ellos el principal lugar donde se esclarezcan límites claros en relación al tiempo de uso 

del teléfono celular, se recomienda además que los padres o cuidadores realicen un control 

con del gasto de dinero que realizan los adolescente en el dispositivo móvil haciéndolos 

responsables del mismo, vigilar el lugar y tiempo en el que hacen uso de este artefacto, 

siendo importante que se les pida que cuando vayan a dormir  o estén realizando actividades 

importantes como estudiar, leer, atender a clases lo dejen a un lado, al igual que cuando se 

encuentre en  reuniones con familia y amigos. 

Realizar a futuro investigaciones con relación a las dos variables de estudio que 

requiera una mayor amplitud de la muestra y profundidad identificando si existen cambios, 

si aumenta o disminuye la incidencia de la problemática, para mediante procesos estadísticos 

se obtengan resultados fiables que permitan identificar la relación directa o indirecta que 

pudiese existir entre las dos variables de estudio, tomando en cuenta este estudio como 

fuente de información para otros estudios, ya que en nuestro entorno no existen muchos 

estudios relacionados a este tema. 
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ANEXOS  

Anexo 1: Autorización de la institución 
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Anexo 2: Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

El presente documento tiene como finalidad informarle que usted ha sido invitado a ser parte 

del trabajo de investigación sobre “USO DEL CELULAR Y CALIDAD DEL SUEÑO EN 

ADOLESCENTES DE BACHILLERATO, CHAMBO 2022” el cual será una investigación 

realizada previo a la obtención del título de psicología clínica, con el objetivo de analizar la 

relación del uso del celular y la calidad del sueño en los adolescentes del “Colegio de 

Bachillerato Chambo”. Los test que usted va a contestar son: Cuestionario de Pittsburg de 

calidad del sueño y el Test de Dependencia al Móvil (TDM), los resultados obtenidos serán 

de absoluta confidencialidad y usados netamente para fines académicos, la participación es 

voluntaria. 

 

Chambo a los ……..días del mes de ….. del año….. Una vez obtenida la información 

requerida, leído el consentimiento informado y he comprendido las explicaciones dadas 

acerca de la investigación. Yo ……… con el número de cédula……….…… CONSIENTO 

de forma libre y voluntaria formar parte de la investigación y el uso de los datos derivados 

de los test aplicados para ser utilizados con la finalidad de cumplir con los objetivos 

plateados. 

 

 

 

_______________ 

Participante 

CI: 

 

 

 

_______________ 

Aplicador 

CI: 
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Anexo 3: Test de dependencia al dispositivo móvil 
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Anexo 4: Cuestionario de Pittsburg de calidad de sueño 
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