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Resumen

El insomnio es un trastorno del sueño cada vez más frecuente en adolescentes y se asocia de forma creciente al uso intensivo de 
tecnologías digitales. El objetivo de este estudio fue determinar la influencia de la tecnoadicción en el insomnio en estudiantes de 
secundaria en Perú. Se empleó un diseño no experimental, transversal y explicativo, con una muestra de 528 estudiantes mujeres de 
entre 12 y 17 años pertenecientes a una institución educativa de Tacna (Perú). Se aplicaron dos instrumentos validados: la Escala de 
Tecnoadicción y la Escala de Insomnio de Atenas. Los resultados mostraron que el 46,97% de las participantes presentó tecnoadicción 
y el 60,61% insomnio. El análisis de regresión logística evidenció que la tecnoadicción se asocia significativamente en el insomnio 
general (p= 0,002; Exp(B)= 1,768), en los síntomas nocturnos (p<0,001; Exp(B)= 1,983) y en el impacto diurno (p<0,001; Exp(B)= 
2,111), pero no en los problemas para despertar (p= 0,286). Estos hallazgos respaldan teorías como la de la hiperactivación y la de la 
gratificación instantánea, que explican cómo el uso compulsivo de dispositivos tecnológicos afecta la calidad del sueño. Se concluye 
que la tecnoadicción constituye un factor de riesgo relevante para el insomnio en adolescentes, principalmente en las dificultades para 
conciliar el sueño y el deterioro del funcionamiento diurno. Se recomienda implementar estrategias preventivas desde la psicología 
educativa, así como políticas escolares orientadas a regular el uso tecnológico en horarios nocturnos.

Palabras clave: Adicción a la Tecnología. Adolescentes. Insomnio. Uso de Dispositivos Digitales. Trastorno de Adicción a Internet.

Highlights

• Se analizó la asocia-
ción entre la tecnoadic-
ción en el insomnio en 
528 adolescentes perua-
nas de secundaria.
• El 46,97% presen-
tó tecnoadicción y el 
60,61% insomnio.
• La tecnoadicción in-
crementa significativa-
mente el riesgo de in-
somnio general.
- Afecta principalmente 
los síntomas nocturnos 
e impacto diurno, no 
los problemas para des-
pertar.
• Los hallazgos respal-
dan las teorías de la hi-
peractivación y la gratifi-
cación instantánea.
• Se recomienda pro-
mover la autorregula-
ción del uso tecnológico 
nocturno en contextos 
escolares.
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INTRODUCCIÓN

En los últimos años, los trastornos del sueño se han 
vuelto frecuentes entre los adolescentes, afectando 
su bienestar físico, emocional y su desempeño aca-
démico1. El uso constante de tecnologías digitales ha 
modificado los estilos de vida y los hábitos de des-
canso, si bien facilitan la comunicación y el acceso a 
la información, aumentan la posibilidad de desarrollar 
dependencia tecnológica2. El empleo prolongado de 
dispositivos electrónicos, sobre todo aquellos conec-
tados a internet, ha alterado las rutinas de los jóvenes, 
reduciendo el tiempo destinado al sueño y afectando 
su calidad3. Este fenómeno ha motivado la atención de 
la comunidad científica, que advierte sobre los efectos 
de la exposición tecnológica nocturna en el equilibrio 
psicológico y el rendimiento académico4.

La evidencia internacional coincide en que el uso 
problemático de la tecnología se relaciona con altera-
ciones de sueño en adolescentes. Estudios en distintos 
escenarios reportan asociaciones entre la exposición 
prolongada a pantallas, redes sociales o videojuegos 
y dificultades para conciliar el sueño, despertares noc-
turnos y menor calidad del descanso5,6. Asimismo, se 
han descrito patrones de mayor afectación en ado-
lescentes mujeres y vínculos con fatiga diurna, mejor 
rendimiento escolar y comorbilidad con ansiedad en 
poblaciones específicas7,8. Aunque existen hallazgos 
heterogéneos respecto a la fuerza de asociación, la 
tendencia general coincide en que la tecnoadicción 
y problemas de sueño representan un fenómeno rele-
vante en salud adolescente9. En el contexto de Amé-
rica Latina y Perú, la problemática es observable, sin 
embargo, la evidencia en escolares de secundaria to-
davía es limitada. En este país, una proporción impor-
tante de adolescentes presentan dificultades para dor-
mir asociadas a síntomas de estrés y ansiedad, debido 

al uso excesivo de dispositivos electrónicos10. Además, 
la adicción a internet y uso intensivo de redes sociales 
se vinculan con un peor descanso y salud mental11,12,13. 
Sin embargo, la mayoría de los trabajos nacionales se 
ha enfocado en población adulta o universitaria, de-
jando escasamente explorado este fenómeno en ado-
lescentes de educación secundaria.

La tecnoadicción se entiende como una forma de 
dependencia conductual caracterizada por el uso ex-
cesivo e incontrolado de los medios digitales, que in-
terfiere con el bienestar psicológico y social14,15, refor-
zada por dinámicas de gratificación inmediata (teoría 
de gratificación instantánea)16 y necesidades socioe-
mocionales (teoría de dependencia de medio)17. A 
su vez, el insomnio se asume como un trastorno de 
sueño en el que una persona está insatisfecha con la 
cantidad o calidad de sueño, que afecta su funciona-
miento del día18 y se interpreta desde la teoría de hi-
peractivación, en los que el incremento de activación 
fisiológica y cognitiva dificulta el inicio y mantenimien-
to de sueño19. 

En atención a la revisión de literatura, se ha iden-
tificado que la adicción a la pantalla (videojuegos o 
teléfonos móviles) continuamente genera problemas 
en los hábitos de descanso20,21. Sin embargo, su explo-
ración todavía es limitada en el contexto latinoameri-
cano, en el que tendencias similares como el uso noc-
turno de dispositivos afecta los patrones de sueño con 
repercusión en la salud mental10,22. Por tanto, existe 
la necesidad de profundizar en el problema desde las 
escuelas, donde la tecnología representa un recurso 
fundamental en su vida cotidiana y aprendizaje. Este 
estudio pretende comprender la relación entre la tec-
noadicción y el insomnio durante la etapa adolescente 
en escolares mujeres peruanas.

2

METODOLOGÍA

Diseño
El tipo de investigación es descriptivo, porque 

se muestran, narran, reseñan o identifican hechos, 
situaciones, rasgos, características de las variables 
estudiadas23, de alcance explicativo-observacional 
con diseño no experimental, puesto que no se ma-
nipulan ni modifican los constructos estudiados y 
es transversal porque los datos se recogen en un 
espacio temporal específico24.

Participantes
La muestra elegida para el presente estudio es-

tuvo conformada por 528 estudiantes de una ins-
titución educativa de Tacna, Perú, que cursan de 
primer a quinto año de secundaria de Educación 

Básica Regular, todas de sexo femenino y con eda-
des entre 12 y 17 años. La selección de la mues-
tra fue no probabilística por conveniencia, consi-
derando el acceso institucional y el cumplimiento 
de criterios éticos (participación voluntaria, asenti-
miento y consentimiento informado). La inclusión 
exclusiva de mujeres respondió a que la institución 
participante cuenta con matrícula femenina y a la 
atención de reducir la heterogeneidad atribuible a 
diferencias por sexo en patrones de uso tecnológi-
co y sueño. Esta decisión limita la generalización 
a resultados en poblaciones masculinas. Todas las 
participantes fueron informadas sobre los objetivos 
del estudio y se garantizó la confidencialidad y el 
anonimato de los datos recogidos. 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Instrumentos
Los instrumentos aplicados fueron la Escala de Tec-

noadicción y la Escala de Insomnio de Atenas (EIA). 
La Escala de Tecnoadicción fue creada para evaluar 
la adicción a los dispositivos tecnológicos en pobla-
ciones adolescentes y adultas25. Este instrumento fue 
adaptado y validado para el contexto latinoamerica-
no en el que se evidenció CFI = 0.971, TLI = 0.958 
y RMSEA = 0.06626, así como evidencias de consis-
tencia interna de 0,845 según el alfa de Cronbach. 
La Escala de Tecnoadicción cuenta con 8 ítems que 
se puntúan en una escala Likert de siete opciones, 
de nada (0) a siempre (6). Además, se estructura en 
dos dimensiones: a) uso excesivo, referido al tiempo 
prolongado y desmedido que las personas dedican 
a la tecnología y b) uso compulsivo, asociado con 
un comportamiento incontrolable y repetitivo, donde 
las personas tienen la necesidad irresistible de estar 
conectadas incluso conscientes de consecuencias 
negativas. Esta escala se fundamenta teóricamente 
en la teoría de la gratificación instantánea16, que ex-
plica cómo las recompensas inmediatas obtenidas 
en entornos digitales refuerzan el uso compulsivo 
de tecnologías y en la Teoría de la Dependencia de 
Medios17, que sostiene que las personas desarrollan 
dependencia hacia los medios según sus necesidades 
emocionales, cognitivas y sociales. Sus respuestas es-
taban asociadas a experiencias con el uso de celula-
res, tablets, laptops, computadoras u otro dispositivo 
(Tabla 1).

Respecto a la Escala de Insomnio de Atenas (EIA), 
tiene como objetivo medir el insomnio en adoles-
centes y adultos27. Este instrumento fue validado en 
el contexto latinoamericano, específicamente en El 
Salvador28, obteniendo una fiabilidad de 0,88 tanto 
en el alfa de Cronbach como en el omega de McDo-
nald. El análisis factorial confirmatorio realizado en la 
adaptación evidenció una adecuada validez de cons-
tructo, con índices de ajuste favorables (CFI= 0,94; 
SRMR= 0,03; RMSEA= 0,10)28. La escala de Insomnio 
de Atenas cuenta con 8 ítems que se puntúan en una 
escala Likert de 4 opciones, de ningún problema (0) 
a problema serio (3). Además, se estructura en tres 
dimensiones: a) síntomas nocturnos, referido a la difi-
cultad para iniciar el sueño o despertares frecuentes 
durante la noche, b) problemas para despertar, que 
representa una dificultad para levantarse, somnolen-
cia prolongada y sensación de letargo y c) impacto 
diurno, constituido por una fatiga persistente que 
afecta las actividades diarias de la persona. El marco 
teórico de la EIA está relacionado con la Teoría de la 
Hiperactivación, la cual sostiene que el insomnio sur-
ge de un estado elevado de activación fisiológica y 
cognitiva que interfiere con el inicio y mantenimiento 
del sueño18.

Procedimiento
La recolección de datos se realizó de manera pre-

sencial en las aulas e incluyó varias etapas durante los 
meses de setiembre y octubre de 2024. Primero, se rea-
lizaron las coordinaciones y permisos para llevar a cabo 
la investigación en la institución educativa en el mes de 
setiembre. Posteriormente, se brindó la información so-
bre los objetivos del estudio de manera presencial a las 
estudiantes menores de edad y a los padres de familia se 
les informó de manera escrita o por llamadas telefónicas, 
con el fin de obtener el consentimiento y asentimiento 
informado. Las escalas se administraron durante el mes 
de octubre con instrucciones estandarizadas y supervi-
sión del equipo investigador garantizando el anonimato 
y confidencialidad.

Análisis de datos
En el presente estudio, se eligieron instrumentos valida-

dos antes de proceder a la recolección de datos. Una vez 
confirmada su fiabilidad, estos instrumentos fueron imple-
mentados en la muestra previamente definida. Los datos 
obtenidos se organizaron y analizaron utilizando una hoja 
de cálculo en Excel 2021 y el software estadístico SPSS v. 
26. Se empleó estadística descriptiva (frecuencias, media 
y desviación estándar) para caracterizar a la muestra y las 
principales variables y sus dimensiones. Para contrastar 
la hipótesis principal, se estimó la normalidad de los resi-
duales de los datos con el estadístico de prueba Kolmo-
gorov-Smirnov (n > 50) y al carecer de este supuesto, se 
optó por aplicar distintos modelos de regresión logística 
simple binaria. La variable tecnoadicción fue la única va-
riable independiente, mientras que como dependientes se 
consideraron a insomnio (sin insomnio/ con insomnio), así 
como las dimensiones de síntomas nocturnos (con sínto-
mas/ sin síntomas), problemas para despertar (con proble-
mas/ sin problemas para despertar), impacto diurno (con 
impacto/ sin impacto). Además, se estimaron los Odds Ra-
tios (OR) con intervalos de confianza al 95 %. El nivel de 
significancia asumida en este estudio fue α = 0.05 o 5 %, 
que permitió la toma de decisiones.

Aspectos éticos
El estudio consideró los aspectos éticos en todo el pro-

ceso de investigación. Se mantuvo el anonimato de los 
participantes y se solicitó el consentimiento informado de 
los padres antes de realizar la investigación, dado que la 
muestra estaba compuesta por menores de edad. Ade-
más, se obtuvo la aprobación de la institución educativa 
para garantizar la rigurosidad del trabajo. Se respetó el 
principio de no maleficencia, asegurando que ninguna de 
las actividades realizadas durante el estudio causara daño 
físico o psicológico a los participantes. Asimismo, se les 
informó a los participantes sobre el objetivo del estudio, 
sus derechos como participantes y la confidencialidad de 
la información proporcionada.

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Tabla 1 - Datos sociodemográficos de la muestra estudiada.

La Tabla 2 muestra los niveles de tecnoadicción 
y sus dimensiones en las estudiantes evaluadas. Se 
observa que el 53,03% no presenta tecnoadicción, 
mientras que el 46,97% sí la presenta. En cuanto a 

las dimensiones, el 43,94% manifiesta un uso excesivo 
de la tecnología y el 56,06% no lo hace; asimismo, el 
63,64% presenta un uso compulsivo, frente al 36,36% 
que no evidencia dicho comportamiento.

RESULTADOS

La Tabla 1 presenta las características de las par-
ticipantes. En primer lugar, se evidencia que existe 
una distribución relativamente homogénea por grado; 
el mayor porcentaje es primer grado de secundaria 
(20,83%) y el menor quinto (18,94%). El dispositivo 
que más emplean es el celular (71, 97%) seguido de 
laptops (13,26%); mientras que una minoría opta por 

computadores, tablet u otros dispositivos. Casi la mi-
tad utiliza entre 2 y 3 horas al día el dispositivo tecno-
lógico (49,81%) o 4 y 5 horas (22,73%). En cuanto a 
las horas de descanso, la mayoría manifiesta que des-
cansa entre 6 (26,14%) y 7 horas (31,44%). El prome-
dio de edad de las participantes es de 14,56 años con 
una variación de 1,50.

Variables n %

Grado   

Primero 110 20,83

Segundo 109 20,64

Tercero 106 20,08

Cuarto 103 19,51

Quinto 100 18,94

Dispositivo más utilizado   

Celular 380 71,97

Laptop 70 13,26

Tablet 15 2,84

Computadora 50 9,47

Otros 13 2,46

Tiempo de uso de dispositivos (horas diarias)   

≤ 1 hora 41 7,77

2 a 3 horas 263 49,81

4 a 5 horas 120 22,73

6 horas ≤ 104 19,70

Horas diarias de descanso en la última semana   

≤ 5 horas 120 22,73

6 horas 138 26,14

7 horas 166 31,44

8 horas ≤ 104 19,70

Edad                            µ = 14,56 y DE = 1,50

Variable/Dimensiones Categoría n %

Sin tecnoadicción 280 53,03

Con tecnoadicción 248 46,97

Sin uso excesivo 296 56,06

Con uso excesivo 232 43,94

Sin uso compulsivo 192 36,36

Con uso compulsivo 336 63,64

Tecnoadicción

Uso excesivo

Uso compulsivo

Tabla 2 - Categorías de tecnoadicción y sus dimensiones.

La Tabla 3 presenta los niveles de insomnio y 
sus dimensiones en las estudiantes. Se observa que 
el 39,39% no presenta insomnio, mientras que el 
60,61% sí lo padece. En cuanto a las dimensiones, el 
40,91% manifiesta síntomas nocturnos y el 59,09% 

no los presenta; el 37,88% reporta dificultades para 
despertar, frente al 62,12% que no las experimen-
ta; y el 48,48% evidencia un impacto diurno, mien-
tras que el 51,52% no muestra afectación en esta 
dimensión.

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Tabla 3 - Categorías de insomnio y sus dimensiones.

Variable Categoría n %

Sin insomnio 208 39,39

Con insomnio 320 60,61

Sin síntomas nocturnos 216 40,91

Con síntomas nocturnos 312 59,09

Sin problemas para despertar 200 37,88

Con problemas para despertar 328 62,12

Sin impacto diurno 256 48,48

Con impacto diurno 272 51,52

Insomnio

Síntomas nocturnos

Problemas para despertar

Impacto diurno

La Tabla 4 muestra la relación entre las categorías 
de tecnoadicción e insomnio. Se aprecia que, entre 
las estudiantes sin tecnoadicción, el 54,29 % presenta 
insomnio, lo que permite entender que existen otros 
factores que pueden afectar el sueño de las estudian-

tes; mientras que, entre aquellas con tecnoadicción, la 
proporción aumenta a 67,74%. En conjunto, el 60,61% 
del total de participantes presenta insomnio, lo que evi-
dencia una mayor incidencia de alteraciones del sueño 
en quienes manifiestan conductas tecnoadictivas.

Tabla 4 - Tabla cruzada entre categorías de tecnoadicción y categorías de insomnio.

n % n % n %

Sin insomnio 127 45,71 80 32,26 208 39,39

Con insomnio 152 54,29 168 67,74 320 60,61

Total 280 100,00 248 100,00 528 100,00

Categorías de 
insomnio

Categorías de tecnoadicción

Sin tecnoadicción Tecnoadicción Total

En la Tabla 5 se observa que la tecnoadicción au-
menta significativamente el riesgo de presentar insom-
nio (p= 0,002; OR = 1,768), así como con la presencia 
de síntomas nocturnos (p<0,001; OR = 1,983) e impac-
to diurno (p<0,001; OR = 2,111). En cambio, su asocia-
ción con los problemas para despertar no fue significati-

va (p= 0,286; OR = 1,212). Los coeficientes B positivos 
indican que la presencia de la tecnoadicción incremen-
ta la probabilidad del desenlace. El mayor efecto se ob-
servó en el impacto diurno, equivalente a un incremen-
to aproximado del 11 % en las probabilidades relativas 
respecto al grupo de referencia. 

Tabla 5 - Influencia de la tecnoadicción en el insomnio y sus dimensiones.

Insomnio Síntomas nocturnos Problemas para despertar Impacto diurno

p 0,002 0,000 0,286 0,000

B 0,570 0,685 0,192 0,747

OR 1,768 1,983 1,212 2,111

Pseudo R2 0,019 0,027 0,002 0,034

Chi2 10,037 14,593 1,142 18,004

n 528 528 528 528

Tecnoadicción

Los resultados evidencian que la tecnoadicción se 
asocia con el insomnio de las estudiantes de educa-
ción secundaria, especialmente en las dimensiones 
de síntomas nocturnos e impacto diurno, mientras 
que la relación con las dificultades para despertar no 

alcanzó significancia estadística. Este hallazgo cum-
ple el objetivo general del estudio, al demostrar que 
el uso excesivo y compulsivo de dispositivos tecno-
lógicos interfiere en la conciliación y continuidad del 
sueño, así como en el desempeño y bienestar diurno.

DISCUSIÓN

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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El modelo de regresión logística evidenció que las 
adolescentes con mayores niveles de tecnoadicción 
tienen 1,77 veces más probabilidades de presentar 
insomnio (p<0,001). Esta asociación refuerza la evi-
dencia internacional que vincula el uso problemático 
de redes sociales y smartphones con una menor cali-
dad del sueño y mayor somnolencia diurna5,6. En con-
cordancia, estudios en Bahréin y Arabia Saudita han 
mostrado que el uso intensivo del teléfono móvil se 
asocia a ansiedad, fatiga y dificultades para dormir7,8. 
En el contexto nacional, investigaciones peruanas 
también han identificado una relación entre adicción 
a internet, trastornos del sueño y síntomas emocio-
nales en jóvenes10,11, lo que refuerza la validez de los 
resultados obtenidos en la presente investigación.

Al analizar las dimensiones del insomnio, se cons-
tató que la tecnoadicción casi duplica la probabili-
dad de presentar síntomas nocturnos (OR = 1,983; 
p<0,001). Esto sugiere que la exposición prolongada 
a pantallas antes de dormir retrasa la hora de concilia-
ción y fragmenta el descanso. La estimulación cogni-
tiva y emocional derivada del uso de redes sociales o 
videojuegos puede prolongar la vigilia, alterar el ciclo 
circadiano y generar sensación de sueño no repara-
dor6,29. Estos resultados confirman que el comporta-
miento tecnológico adictivo no solo implica pérdida 
de tiempo de descanso, sino también una activación 
neurofisiológica incompatible con la fase de sueño 
profundo.

En contraste, la dimensión de problemas para 
despertar no mostró relación significativa con la tec-
noadicción (p= 0,286), lo que indica que las dificul-
tades matutinas podrían depender de otros factores, 
como el cronotipo individual, los horarios escolares o 
las estrategias de compensación del sueño durante fi-
nes de semana. Este resultado coincide parcialmente 
con un estudio que no halló efectos del uso del smar-
tphone sobre la calidad del despertar al controlar va-
riables contextuales9. En el ámbito peruano, estudios 
similares reportaron que el cansancio matutino tien-
de a estar más relacionado con el estrés académico 
que con el uso tecnológico10,11. Por tanto, la ausencia 
de significación no contradice el modelo, sino que 
evidencia la influencia de variables mediadoras que 
podrían atenuar el efecto directo de la tecnoadicción 
sobre esta dimensión del insomnio.

Respecto al impacto diurno, los resultados mues-
tran que la tecnoadicción duplica la probabilidad de 
experimentar somnolencia, fatiga y disminución del 
rendimiento académico (OR = 2,111; p<0,001). Este 
efecto confirma la evidencia empírica que asocia el 
uso nocturno de dispositivos con menor desempeño 
funcional y mayor agotamiento durante el día5,30. Es-
tudios realizados en Europa y Norteamérica indican 
que las adolescentes presentan mayor vulnerabilidad 
a la fatiga diurna debido a la hiperconectividad y a la 

sensibilidad emocional ante las interacciones digita-
les6. Esta coincidencia respalda que la tecnoadicción 
afecta los procesos de recuperación fisiológica y el 
equilibrio emocional, reduciendo la energía, la con-
centración y la disposición para el aprendizaje.

Desde el marco teórico, los hallazgos respaldan 
tres perspectivas complementarias. En primer lugar, 
la teoría de la gratificación instantánea16 explica que 
las recompensas inmediatas – notificaciones, reac-
ciones o mensajes – generan un ciclo de refuerzo 
que prolonga el tiempo de conexión y retrasa el sue-
ño. En segundo lugar, la Teoría de la Dependencia 
de Medios17 plantea que las necesidades sociales y 
emocionales satisfechas por las plataformas digita-
les consolidan una relación de dependencia que, al 
intensificarse, interfiere con los ritmos de descanso. 
Finalmente, la Teoría de la Hiperactivación18 aporta 
un fundamento neurofisiológico al señalar que la so-
breestimulación cognitiva y sensorial producida por 
las pantallas mantiene al sistema nervioso en estado 
de alerta, obstaculizando la transición al sueño pro-
fundo. Estas teorías ofrecen una explicación integral 
del modo en que la tecnoadicción altera la autorre-
gulación conductual y los mecanismos biológicos del 
descanso.

Además de evidenciar la relación entre tecnoadic-
ción e insomnio, este estudio aporta datos en el 
contexto latinoamericano con una muestra de ado-
lescentes mujeres. Dado que la mayoría de las inves-
tigaciones se ha realizado en países de ingresos altos, 
estos resultados ayudan a comprender el problema 
en un entorno educativo y cultural distinto, marca-
do por un acceso tecnológico en expansión y una 
supervisión familiar limitada del tiempo de pantalla. 
El aporte resulta relevante, pues la adolescencia es 
una etapa de vulnerabilidad emocional y de conso-
lidación de hábitos que pueden prolongarse en la 
adultez.

En el ámbito aplicado, los resultados brindan infor-
mación útil para el diseño de intervenciones escola-
res y comunitarias orientadas a mejorar la higiene del 
sueño. Para los psicólogos educativos, el alto índice 
de insomnio vinculado con la tecnoadicción eviden-
cia la necesidad de implementar programas de alfa-
betización digital y estrategias de autorregulación en 
el uso de pantallas, además de incluir evaluaciones 
breves sobre tecnoadicción en los tamizajes de salud 
mental para que se reduzcan otros posibles fenóme-
nos como la nomofobia31 o el phubbing32.

Las instituciones educativas pueden adoptar polí-
ticas de “desconexión nocturna”, como limitar la en-
trega de tareas que requieran el uso de dispositivos 
después de determinadas horas, y ofrecer talleres di-
rigidos a padres sobre el establecimiento de límites 
saludables en el uso de la tecnología. En el ámbito 
clínico, los hospitales y centros de salud mental in-
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CONCLUSIONES

La presente investigación confirmó que la tec-
noadicción actúa como un factor de riesgo relevante 
para el insomnio en adolescentes: las estudiantes con 
uso excesivo y compulsivo de tecnología mostraron 
mayor propensión a presentar insomnio global, espe-
cialmente manifestado en dificultades para conciliar 
o mantener el sueño y en un deterioro del funciona-
miento diurno; en cambio, la relación con los proble-
mas para despertar no resultó concluyente. En conjun-
to, estos hallazgos respaldan el objetivo general y dos 
de los tres objetivos específicos, subrayando que las 
conductas tecnológicas desreguladas afectan de for-
ma adversa la calidad y las consecuencias del sueño 
en la población femenina de secundaria.

Este estudio presenta limitaciones metodológicas, 
pues examinó únicamente dos variables principales 
(tecnoadicción e insomnio) y empleó un solo proce-
dimiento inferencial (regresión logística) para contras-
tar las hipótesis; además, la muestra fue no probabi-
lística, transversal y limitada a estudiantes femeninas 
de una sola institución educativa, lo que dificulta la 
generalización de los hallazgos. En el plano teórico, 
la evidencia empírica fue insuficiente para confirmar 
la influencia de la tecnoadicción sobre la dimensión 
“problemas para despertar”, lo que deja parcialmen-
te sin corroborar la totalidad de las hipótesis plantea-
das y su relación con la teoría de la hiperactivación; 
a ello se suma la escasez de investigaciones previas 

que hayan explorado simultáneamente ambas varia-
bles en poblaciones latinoamericanas comparables, 
lo que limita el contraste exhaustivo con literatura 
antecedente. Finalmente, en este estudio no se con-
sideraron variables asociadas a las horas de uso de 
los dispositivos electrónicos ni tampoco la hora en 
que se acuestan y levantan que desde el papel de los 
ritmos circadianos cumplen un rol en el sueño de los 
adolescentes.

Para superar estas limitaciones, futuros estudios 
deberían incorporar variables adicionales (ansiedad, 
cronotipo y hábitos de higiene del sueño) y contrastar 
modelos más complejos mediante análisis multivaria-
dos o ecuaciones estructurales; asimismo, conviene 
emplear diseños longitudinales y muestras probabilís-
ticas que incluyan varones y diversas regiones, a fin 
de mejorar la validez externa. Se recomienda, ade-
más, explorar variables mediadores y moderadoras 
que puedan explicar la ausencia de relación con los 
problemas para despertar, por ejemplo, las horas de 
uso de dispositivos, hora en que se acuestan y levan-
tan, la compensación de sueño en fines de semana y 
continuar evaluando la teoría de la hiperactivación en 
contextos culturales variados. Finalmente, la escasez 
de literatura sobre tecnoadicción e insomnio en ado-
lescentes latinoamericanos subraya la necesidad de 
replicar y ampliar investigaciones en este ámbito para 
consolidar un cuerpo teórico más robusto.

fantil deberían incorporar preguntas sobre hábitos tec-
nológicos en las entrevistas de sueño y ofrecer orien-
tación psicoeducativa sobre la relación entre el uso 
compulsivo de dispositivos y el insomnio. Finalmente, 
las autoridades de salud pública pueden utilizar esta 

evidencia para fundamentar campañas que sensibili-
cen a la población sobre la importancia de restringir el 
tiempo de pantalla antes de dormir, contribuyendo a 
la prevención de trastornos del sueño y mejorando el 
bienestar académico y emocional de los adolescentes.
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