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Resumen
Las tecnologías de información y comunicación suponen un avance para la sociedad. Hoy en día, los dispositivos móviles 
proveen servicios convenientes para la cotidianidad, facilitando la comunicación, el ocio y las relaciones interpersonales, sin 
embargo, se describe que su uso excesivo influye en la aparición de síntomas como ansiedad, comportamientos adictivos y 
alteraciones del sueño. De todos los usuarios de estas tecnologías, los adolescentes son un grupo especialmente afectado, 
debido al fácil acceso a estas desde edades muy tempranas y la consecuente integración a su vida diaria. Por lo que se 
pretende determinar el papel del uso de dispositivos móviles en el desarrollo de trastornos del sueño en adolescentes. 
Pese a sus efectos deletéreos, se ha observado que el uso de estas tecnologías puede ocasionar sensación de bienestar y 
apoyo social en algunos usuarios, particularmente cuando promueve la interacción con sus pares. El uso excesivo de las 
tecnologías, en especial horas antes de dormir, se relaciona con un patrón de sueño anómalo, se ha identificado que los 
trastornos del sueño más prevalentes en los usuarios son el insomnio y la somnolencia diurna excesiva.
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Abstract
Information and communication technologies represent an advance for society. Nowadays, mobile devices provide 
convenient services for everyday life, facilitating communication triggers, leisure and interpersonal relationships, however, it 
is described that their excessive use influences the appearance of symptoms such as anxiety, addictive behaviors and sleep 
disturbances. Adolescents are a particularly affected group, with easy access to this technology from an early age and its 
consequent integration into their daily life. Therefore, it is intended to determine the role played by the use and abuse of 
mobile devices in the development of sleep disorders in adolescents. Despite their deleterious effects, it has been observed 
that the use of these technologies can cause a feeling of well-being and social support in some users, particularly when it 
promotes interaction with their peers. The excessive use of these technologies, especially hours before sleeping, is related 
to an abnormal sleep patterns, it has been identified that the most prevalent sleep disorders in users are insomnia and 
excessive daytime sleepiness.
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Introducción
Actualmente, los dispositivos móviles pro-
veen servicios convenientes para la coti-
dianidad, facilitando la comunicación y las 
relaciones interpersonales de aproximada-
mente 2,87 billones de usuarios en 20201. La 
población adolescente tiene como hábito 

el uso de las tecnologías de la información 
y de la comunicación (TIC) desde edades 
tempranas, lo que les permite desarrollar 
amistades y encontrar un espacio indepen-
diente de los padres, pero su uso excesivo se 
asocia a la aparición de comportamientos 
adictivos en los usuarios, según los resulta-
dos de Cha et al.2. 

Use and abuse of mobile 
devices and their role in 
the development of sleep 
disorders in adolescents
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El contexto actual de confinamiento 
le otorga a las TIC un rol importante en la 
socialización, incrementando su uso. El es-
tudio en línea también aumenta el tiempo 
de exposición a los dispositivos, afectando 
la calidad del sueño3,4. El uso problemático 
de las TIC en adolescentes se manifiesta con 
síntomas de dependencia y abstinencia, 
ocasionando además, ausentismo escolar, 
agresividad, ansiedad, alteraciones del sue-
ño o bajo rendimiento académico5. 

En los Estados Unidos de América, Hale 
L, et al., en 2018 reportaron el 51 % de perso-
nas con impactos significativos en el estado 
de ánimo, el funcionamiento diario y las re-
laciones interpersonales6. Además, el uso de 
internet como entretenimiento promueve 
un patrón de sueño más corto y disminuye 
su calidad7. 

Durante la adolescencia se producen 
cambios que requieren de buenos hábitos 
de sueño, por lo que se necesitan entre 8 y 
10 horas para un desarrollo psicofisiológico 
adecuado8. Según la Asociación Estadouni-
dense de Psiquiatría (American Psychiatry 
Association, APA), los trastornos del sueño 
se caracterizan por problemas en la calidad 
y la cantidad del sueño9. 

El uso de las redes sociales se relacio-
na con efectos negativos en el sueño, las 
relaciones interpersonales y el desempe-
ño laboral y escolar10. Se considera que las 
TIC desplazan o interrumpen el tiempo de 
sueño, proveen contenido estimulante y al-
teran el ciclo circadiano11. Por otro lado, las 
alteraciones en los patrones de sueño de 
los adolescentes se relacionan con un incre-
mento de alteraciones de ánimo, ansiedad, 
abuso de sustancias, problemas de compor-
tamiento e ideaciones suicidas12. Por lo an-
terior se pretende determinar el rol ejercido 
por el uso y abuso de dispositivos móviles 
en el desarrollo de trastornos del sueño en 
adolescentes.

Desarrollo
Perfil de sueño y trastornos 
del sueño en adolescentes

El sueño es un proceso fisiológico y una ne-
cesidad biológica de los seres humanos que 
les permite lograr un estado adecuado de 
salud. Consiste en una etapa relativa de in-
actividad física en la que se restablecen las 
funciones psicológicas, neuroendocrinas, 
gástricas e intestinales, que son vitales para 
un pleno rendimiento y, a su vez, la persona 
se encuentra en un estado de descanso y 
recuperación13.

La calidad de sueño depende de varios 
factores relacionados con la persona, las 

etapas de su ciclo del sueño, el consumo 
de medicamentos, estimulantes como la 
cafeína y teína, ejercicios, entorno laboral 
o algunas enfermedades, además de otros 
aspectos ambientales, tales como el uso 
de dispositivos tecnológicos. El índice de 
calidad de sueño de Pittsburgh (ICSP), es 
un instrumento estándar para la medición 
del sueño mediante el cual se analizan sus 
diferentes factores determinantes. Estos se 
agrupan en siete componentes: calidad, la-
tencia, duración, eficiencia, perturbaciones 
del sueño, uso de medicación para dormir y 
disfunción diurna. Tiene una puntuación de 
0 a 21, donde a mayor puntuación, peor la 
calidad de sueño14. 

Según un estudio realizado por la Uni-
versidad de Granada, España 2002, en el cual 
la cantidad del sueño se midió en horas, se 
consideró que si se duerme diariamente 5,5 
horas o menos, es un patrón de sueño corto, 
9 horas o más es un patrón de sueño largo 
y entre 7 y 8 horas es un patrón de sueño 
intermedio15. 

En cuanto a los trastornos del sueño, se-
gún el Manual diagnóstico y estadístico de 
transtornos mentales (DSM-V), el insomnio 
se define como una predominante insatis-
facción por la cantidad o la calidad del sue-
ño, que se puede presentar como dificultad 
para conciliar el sueño, mantenerlo o des-
pertar pronto por la mañana y ser incapaz 
de volver a dormir; esta sintomatología se 
presenta en al menos tres días a la semana 
durante un periodo de tiempo igual o ma-
yor a tres meses16.

Actualmente, la prevalencia de insomnio 
en adolescentes de 16–18 años correspon-
de al 18,5 % a predominio del sexo femeni-
no (23,8 %)17. No se conoce la causa exacta 
del por qué las mujeres presentan un mayor 
porcentaje, pero se cree que el inicio de la 
menstruación es un evento que aumenta el 
riesgo de desarrollar esta patología18.

El impacto del insomnio sobre la vida 
normal del adolescente se presenta de dife-
rentes formas, tales como somnolencia diur-
na, alteraciones en la atención durante el día 
y disminución del índice de calidad de vida 
relacionado con la salud (HRQOL, por sus 
siglas en inglés)19. Aparte de las consecuen-
cias antes expuestas, existe evidencia que 
indica que el insomnio también sirve como 
factor de riesgo de suicidio. Actualmente, 
los Institutos de Medicina de los Estados 
Unidos estiman que por cada muerte por 
suicido entre los adolescentes, existen otros 
100 adolescentes con intentos suicidas20. 

Además del insomnio, la somnolencia 
diurna excesiva (SDE) es un problema fre-
cuente que afecta a la población adoles-
cente. Liu et al., en 2019, observaron que la 
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SDE afecta aproximadamente al 29 % de los 
adolescentes y aumenta a medida que estos 
atraviesan la pubertad: se observa un incre-
mento en la prevalencia del 19,8 % en la eta-
pa Tanner 1 (prepubertad) y del 47,2 % en la 
etapa Tanner 5 (pospubertad). Además, el 
género femenino tiene mayor prevalencia 
desde la etapa Tanner 3 (media pubertad)21. 

Vilela et al., en 2016,  notaron que entre 
los factores que pueden incrementar el ries-
go de sufrir somnolencia diurna excesiva se 
reporta la deprivación del sueño, que tiene 
una prevalencia del 39 % en este grupo eta-
rio y aumenta con la edad. Se ha observado, 
asociación con hiperhidrosis del sueño y un 
cronotipo vespertino; síntomas de insomnio 
y uso de dispositivos electrónicos por más 
de una hora al día se asocian a la presencia 
de SDE22. Uno de los factores que más se 
relacionan con la SDE es la necesidad sub-
jetiva reportada por los adolescentes de ma-
yores horas de sueño, como lo observaron 
Ferrari et al.23

Además, las enfermedades mentales y el 
alto estrés académico son factores de ries-
go para desarrollar SDE. Luo et al. en 2018, 
observaron dentro de una población rural 
de adolescentes en China una asociación 
bidireccional entre la SDE y los síntomas de 
depresión y ansiedad, lo que puede indicar 
que existe una relación compleja entre las 
enfermedades mentales y las alteraciones 
del sueño en los adolescentes24. 

Esto puede ocasionar en la vida de los 
adolescentes un menor desempeño acadé-
mico, falta de desarrollo de la función cog-
nitiva, uso de substancias y alteraciones en 
el humor, además de asociarse a problemas 
graves como el aumento de choques auto-
movilísticos, que pueden llevar a la muerte25.

Influencia del uso de los dispositivos 
móviles en los trastornos del sueño

Los TIC han ganado popularidad entre la po-
blación joven sobre todo con el desarrollo 
de redes sociales, los dispositivos móviles y 
los videojuegos26. Sin embargo, su uso exce-
sivo tiene repercusiones tanto a nivel físico 
como a nivel psicológico, llegándose a aso-
ciar con el consumo de drogas tales el como 
alcohol, tabaco o cannabis, bajo rendimien-
to académico y relaciones familiares conflic-
tivas5. Se ha demostrado la relación entre el 
uso problemático del celular y los videojue-
gos con el evitar sentimientos negativos27. 

Se han desarrollado escalas que permi-
ten clasificar el uso de las TIC, entre las que 
se encuentran la escala MULTICAGE-TIC, 
creada a partir de la escala MULTICAGE-CAD 
para conductas adictivas y compulsivas y el 
cuestionario CAGE para alcoholismo, con el 

objetivo de adaptarse a las adicciones com-
portamentales modernas2. 

El MULTICAGE-TIC está compuesto por 
veinte preguntas dicotómicas divididas en 
cinco escalas, y evalúa problemas relaciona-
dos al uso de móviles, internet, mensajería 
instantánea, videojuegos y redes sociales, 
permitiendo identificar aquellos usuarios 
con uso problemático de TIC. Este cuestio-
nario ha demostrado valor predictivo para 
ítems acerca de problemas de atención, 
inestabilidad emocional, problemas emo-
cionales y problemas inhibitorios en el com-
portamiento social. Por lo anterior, se con-
sidera una herramienta útil para identificar 
a aquellos usuarios con conductas proble-
máticas por el uso excesivo de dispositivos 
móviles u otras tecnologías28,29. 

Kuss et al., en 2016, definen el término 
«uso problemático del internet» (UPI) como 
aquel que llega a interferir con las activida-
des cotidianas del usuario30, siendo la al-
teración del sueño una de las condiciones 
comórbidas más frecuentes. Se sugiere el 
uso nocturno de las TIC interfiere de manera 
directa en el ciclo circadiano y causa patro-
nes de sueño irregulares, siendo el insomnio 
una de las principales consecuencias31. 

Según Dube et al., en 2017, la presencia 
de tecnologías de entretenimiento y comu-
nicación y su uso en la hora antes de dor-
mir, se asocia negativamente a la duración, 
calidad y eficiencia del sueño, ocasionando 
la pérdida de 10,8 minutos de sueño para 
niños que usan celulares una hora antes de 
dormir, 10,2 minutos para niños que usan 
computadoras y 7,8 minutos para aquellos 
que utilizan la televisión una hora antes de 
dormir. Una deficiencia de 15 minutos de 
duración de sueño es suficiente para produ-
cir efectos clínicos y este límite disminuye 
cuando se utiliza más de un dispositivo. El 
mayor impacto es producido por el uso de 
celulares una hora antes de dormir, disminu-
yendo la calidad del sueño en 36 %32.

Johansson et al., en 2016, en una po-
blación de 259 adolescentes entre 13 y 21 
años, observaron que el 97 % hace uso de 
alguna tecnología una hora antes de dor-
mir, el 47 % utilizan tres o cuatro dispositivos 
antes de dormir y el 10 % usan seis o más, 
y que el uso de múltiples dispositivos está 
asociado significativamente a  una menor 
duración del sueño, sueño más ligero y des-
pertar temprano. Determinaron mediante el 
uso de la escala de somnolencia de Epwor-
th que el uso de internet antes de dormir se 
asocia de forma significativa con somnolen-
cia diurna en exceso y la ausencia de sueño 
reparador (Rho= 0,15 a 0,31, p <0,05)33.

Según Hysing et al., en 2015, el uso de 
las TIC puede alterar el sueño al consumir el 
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tiempo que normalmente se le dedicaría a 
este, causando alerta fisiológica mediante 
contenido estimulante o alterando el ciclo 
circadiano mediante la exposición a luz bri-
llante34. 

Además, el uso de las TIC durante la no-
che ha sido asociado a horas de dormir más 
tardías, pesadillas, sonambulismo y disminu-
ción de la capacidad regeneradora del sue-
ño35. De mismo modo, Scott et al., en 2019, 
en una cohorte de 11 872 adolescentes en-
tre 13–15 años, determinaron que el 13,9 % 
hace uso de las TIC entre 3–5 horas diarias y 
el 20,8 %, más de 5 horas. Se asoció este uso 
excesivo con el inicio tardío del sueño con 
Odds Ratio (OR) de 2,14, vigilia en días esco-
lares y problemas para volver a conciliar el 
sueño después de despertarse por la noche 
(OR 1,36)36.

Li et al., en 2017, en una muestra de 1015 
estudiantes de secundaria buscaron la aso-
ciación entre la adicción al internet, adicción 
a redes sociales y la presencia de insomnio. 
La prevalencia de insomnio para la pobla-
ción en general fue de 37,2 %; sin embargo, 
para los sujetos con adicción a internet fue 
de 65,9 % y con adicción a redes sociales de 
54,1 %, obteniendo OR de 2,87 y 2,19, res-
pectivamente. Los autores concluyen que 
existe una asociación significativa entre el 
uso prolongado de internet y la presencia 
de insomnio en adolescentes37. 

Influencia del confinamiento por 
COVID-19 en el uso de TIC y 
el patrón de sueño
La COVID-19 y su rápida propagación oca-
sionaron que la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) declarara una emergencia a 
la salud pública internacional en enero de 
2020 y se establecieran cuarentenas rígidas 
mundiales en marzo. El cierre de las escue-
las, aunado a la inseguridad económica, el 
distanciamiento social, la disminución de 
la movilidad y la preocupación por la pan-
demia, ha alterado las rutinas de niños y 
adolescentes, generando miedo, ansiedad, 
comportamientos agresivos o de desobe-
diencia, aumentando además el riesgo de 
tendencias suicidas38. 

A pesar que el uso excesivo de las TIC se 
asocia a diversos efectos negativos, la pan-
demia las ha vuelto indispensables e inclu-
so beneficiosas, ya que las escuelas se han 
adaptado a plataformas en línea y los ado-
lescentes pueden interactuar con sus pares 
por medio de redes sociales, videojuegos u 
otras actividades interactivas. De acuerdo 
con Nagata et al., en 2021, el uso de las TIC 
podría representar una ventaja para lidiar 
con el distanciamiento social en aquellos 

niños y adolescentes familiarizados con es-
tas39. 

Ying et al., en 2020, observaron que en 
niños entre 5 a 14 años que reciben clases 
en línea, 68,8 % de los padres reportaron 3 
horas o más de uso de TIC, lo que excede el 
máximo recomendado de 2 horas. El 84,4 % 
reportaron menos de 2 horas de tiempo en 
exteriores40. Drouin et al., en 2020, encontra-
ron que los niños con niveles altos de ansie-
dad recurren con más frecuencia a las TIC y a 
las redes sociales, para interactuar con otros 
o informarse, mientras que niños de mejo-
res capacidades socioeconómicas y con ba-
jos síntomas de ansiedad recurrieron menos 
a estas41. 

Durante el primer mes de confinamien-
to, Cellini et al., en 2020, reportaron un in-
cremento de actividades que involucraba 
el uso de las TIC en las 2 horas previas al 
sueño, que se asoció a una mayor latencia 
del sueño y a un atraso de la hora de dormir. 
Además, las personas con síntomas de de-
presión, ansiedad y estrés, particularmente 
estudiantes y empleados, demostraron re-
ducción de la calidad del sueño y desorien-
tación temporal42.

Romero-Blanco et al., en 2020, compa-
raron la cantidad y la calidad del sueño en 
estudiantes de enfermería previo a la cua-
rentena y después de esta, encontrando un 
incremento del tiempo pasado en cama y 
de la latencia del sueño, esta última relacio-
nada al uso inadecuado de TIC3. Según Leo-
ne et al., en 2020, los efectos de la cuarente-
na en el sueño y el ciclo circadiano fueron 
mayores conforme disminuye la edad de los 
sujetos43.

De acuerdo con Orben et al., en 2020, el 
aislamiento altera los patrones neurales en la 
sustancia nigra, ocasionando sentimientos 
de soledad y disminución de la felicidad. En 
adolescentes, el uso activo de redes sociales, 
con interacción directa con otras personas, 
puede aliviar los sentimientos asociados al 
aislamiento, provocar sentimientos de bien-
estar y dar acceso al apoyo social. El efecto 
del uso de las TIC en los adolescentes en 
confinamiento, por ende, será beneficioso 
si promueve la interacción y conexión direc-
ta con sus pares, mientras que actividades 
pasivas como ver fotos o videos, no ofrecen 
beneficio alguno44.

Conclusiones
El uso excesivo de tecnologías de la infor-
mación y de la comunicación en la pobla-
ción adolescente, en especial horas antes 
de dormir, se relaciona con un patrón del 
sueño anómalo, que se identifica en una 
disminución en su calidad y cantidad. Se ha 
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encontrado en la literatura que los trastor-
nos del sueño más prevalentes en los usua-
rios de TIC son el insomnio y la somnolencia 
diurna excesiva.
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