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Resumen 

Antecedentes: El uso problemático del smartphone y la procrastinación de 

sueño son fenómenos cada vez más extendidos, especialmente entre los jóvenes, y 

asociados a múltiples consecuencias negativas. Por ello, este estudio pretende 

analizar las relaciones entre estas dos variables, así como factores y mecanismos 

subyacentes que las afecten, proponiendo la autorregulación y el momento de uso 

del móvil. Método: Se realizó un cuestionario online en el que hubo una 

participación de 241 jóvenes con edades entre 16 y 25 años (M = 20,94; DT = 

1,76), seleccionados por muestreo no probabilístico. Resultados: Se observaron 

correlaciones positivas entre la procrastinación del sueño y el uso problemático 

del móvil. Además, se encontraron diferencias intergrupales: en hombres se 

mostró mayor nivel de procrastinación, en mujeres más autorregulación y uso 

problemático. Este uso se asoció también con un mayor nivel de estudios. La 

autorregulación medió la relación entre las dos variables principales. Se 

apreciaron diferencias estadísticamente significativas para el momento de uso del 

móvil en relación con la procrastinación del sueño. Conclusiones: Se recalca la 

importancia del estudio de las variables que afectan al uso problemático del 

móvil, dando énfasis a la procrastinación del sueño y exponiendo la 

autorregulación como mediador entre ambas. 

 Palabras clave: uso problemático, teléfono móvil, procrastinación de 

sueño, autorregulación, nativos digitales 
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Abstract 

Background: Problematic smartphone use and bedtime procrastination are 

increasingly widespread phenomena, especially among youth, and linked to multiple 

negative consequences. Therefore, this study aims to analyze the relationships between 

both variables, as well as the underlying factors and mechanisms that affect them, 

proposing self-regulation and moment of smartphone use. Method: An online 

questionnaire was conducted in which 241 young people aged between 16 and 25 years 

(M = 20.94; SD = 1.76), who were selected by non-probabilistic sampling, participated. 

Results: Positive correlations were observed between bedtime procrastination and 

problematic smartphone use. Intergroup differences were also found: men showed a 

higher level of procrastination, whereas women had higher levels of self-regulation and 

problematic use. This use was also associated with higher educational level. Self-

regulation mediated the relationship between the two main variables. Statistically 

significant differences were found for the time of cell phone use in relation to bedtime 

procrastination. Conclusions: The importance of studying the variables affecting 

problematic smartphone phone use is stressed, giving emphasis to bedtime 

procrastination and exposing self-regulation as a mediator between both of them. 

Keywords: problematic use, smartphone, bedtime procrastination, self regulation, 

digital natives 
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Introducción 

En la actual era digital, la mayor parte de la población pasa a diario casi 

siete horas de media navegando por la web (Moody, 2024). Específicamente, el 

95,4% de los españoles de 16 a 74 años ha usado Internet en los tres últimos 

meses (Instituto Nacional de Estadística [INE], 2023). Esto equivale a más de un 

cuarto de nuestra vida frente una pantalla, sin tomar en consideración el tiempo 

que debe dedicársele al descanso. 

Las Tecnologías de la Información son el símbolo representante de la 

sociedad contemporánea y, de ellas, el smartphone se ha convertido en el medio 

más útil para realizar cada vez más actividades, convirtiéndose en una herramienta 

indispensable para las relaciones sociales. Así, del tiempo de uso mencionado, la 

mayor parte se emplea en dispositivos móviles (3 horas y 43 minutos) (Moody, 

2024). Innegablemente y según la teoría de desplazamiento del tiempo (Neuman, 

1988), parte de este tiempo estará sustituyendo o coocurriendo con otras 

actividades, dado que solo tenemos 24 horas en el día. La conveniencia de estos 

dispositivos ha llevado a una normalización en su uso, hecho todavía más acusado 

en los ‘nativos digitales’ (Prensky, 2011), o la primera generación que han crecido 

rodeada de las tecnologías. 

La ubicuidad y oportunidades brindadas por los smartphones aportan 

numerosos beneficios y satisfacen necesidades varias, como son el acceso a la 

información, la comunicación interpersonal o el disfrute de contenidos 

personalizados. El uso consciente y prudente de estos recursos puede ser 

enriquecedor, pudiendo la exposición en redes aumentar la autoestima (Castro y 

Moral, 2017) y el bienestar, y siendo el espacio online un medio percibido como 

más seguro para las personas más aisladas o con ansiedad social (Huang, 2010).   

El indudable atractivo de estas tecnologías puede, sin embargo, llevar a un 

uso desmedido y disfuncional. Así, Young (1996) caracteriza la ‘adicción a 

Internet’  como un trastorno del control de los impulsos relacionados con este 

dispositivo, lo que resulta en un uso desregulado y efectos perjudiciales para los 

individuos.   
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A pesar de ser la manera más común de referirse a un uso potencialmente 

dañino de Internet, la adicción a Internet no ha sido reconocida como un trastorno 

en el DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013). Esto es debido a la falta 

de una definición establecida, ausencia de criterios diagnósticos acordados e 

instrumentos estandarizados para su medida. Todo ello ha resultado en que se 

valore como más adecuado el uso del término ‘uso problemático del smartphone’ 

(UPS) (Yang et al., 2019) para aludir a estos patrones de uso desadaptativos.  

Es de señalar que una alta frecuencia de uso no es equivalente de UPS. Son 

las razones (falta de control), tipo de uso y consecuencias asociadas lo que definen 

un patrón como problemático, en definitiva, el cómo se usa. Burke et al. (2010) 

distinguen de esta manera entre dos formas de interacción en redes: la 

comunicación directa con otros usuarios, o social, y el consumo pasivo de 

contenido, o uso de proceso, que implica observar sin participar. La comunicación 

social está asociada a beneficios, dado que se asocia a un incremento de la 

percepción de apoyo social y la reducción de la soledad (Burke et al., 2010). En 

contraste, el consumo pasivo se relaciona con una mayor soledad y menor 

bienestar psicológico (Wang et al., 2017). A pesar de sus efectos negativos, este 

último tipo de uso es el más prevalente en las redes sociales (Krasnova et al., 

2013). La posibilidad de acceso a contenido constante, personalizado, ilimitado y 

accesible a solo un movimiento de pulgar hace del scrolling un modo 

enormemente inmersivo que puede llevar con facilidad a la pérdida de control 

sobre el uso.  

Estas características pueden explicar el creciente desarrollo del UPS; en 

varios metaanálisis se señala la alta prevalencia global de esta problemática, la 

cual continúa en aumento (Olson et al., 2022; Sohn et al., 2019). Así, existe en 

España un riesgo de UPS de 3,5 % en población de 15 a 64 años, y de 20,5 % en 

adolescentes, según el Observatorio Español de las Drogas y las Adicciones 

(OEDT, 2023). 

En base a estos datos, además de las consecuencias adversas asociadas al 

uso desadaptativo, se destaca la importancia de profundizar en su estudio. De 

estas últimas, destacan la depresión, ansiedad (Lin et al., 2016; Rozgonjuk et al., 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178123002482#bib0071
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2018a), problemas de sueño (Liu et al., 2017) y, en especial, la procrastinación 

(Rozgonjuk et al., 2018b). 

Así, un comportamiento específico de procrastinación relacionado con el 

descanso ha suscitado interés científico en los últimos años: la procrastinación del 

sueño (PCS). Esta se define como el aplazamiento de la hora de acostarse sin 

circunstancias externas que justifiquen tal atraso (Kroese et al., 2014). Este 

concepto se ha considerado de relevancia debido a los efectos negativos que 

conlleva su práctica, como son las problemáticas de sueño y la baja calidad de 

este. Según la Sociedad Española de Neurología (SEN, 2023), más de cuatro 

millones de españoles padecen algún tipo de trastorno del sueño, siendo los  

jóvenes son una población de riesgo por sus patrones de descanso irregulares. Una 

insuficiente calidad de sueño, a su vez, puede resultar en fatiga, depresión y 

ansiedad (Broström et al., 2018), así como afectar las funciones ejecutivas, 

llevando a fallos en el control top-down de la corteza prefrontal (Yoo et al., 2007). 

Estas deficiencias en el control ejecutivo pueden derivar en mayores dificultades 

en el control de impulsos y de resistencia a las tentaciones, llevando a más 

comportamientos desadaptativos. 

La procrastinación, según Klingsjeck (2013), consiste en el aplazamiento 

deliberado de tareas urgentes consideradas desagradables. La PCS se diferencia de 

la procrastinación general en que el dormir no se considera como algo aversivo 

(Kroese et al., 2016). Las razones por las cuales se ha convertido en una actividad 

tan común derivan no tanto del no querer dormir, sino del realizar otras 

actividades durante la noche que acaban en un atraso del descanso, como se ha 

mencionado con la teoría del desplazamiento de tiempo.  

De las tareas mencionadas, el uso del smartphone es la más realizada, de 

modo que Broers (2014) encontró un porcentaje de 93,5 % de uso de tecnologías 

durante la PCS. Así, es probable que la PCS se deba más a la preferencia por uso 

del smartphone que a una baja motivación para irse a dormir (Kroese et al., 2016). 

Esto se explica porque el teléfono móvil resulta especialmente conveniente 

para su uso en la cama, debido a la idoneidad de su diseño y su constante 

disponibilidad, convirtiéndose en una tentación muy presente y de difícil control. 
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Se recurre a él como fuente de entretenimiento y relajación, a coste de disminuir 

el tiempo de sueño. A esto se suma la capacidad de inmersión creada por los 

contenidos del smartphone -y un uso predominantemente pasivo- lo que lleva a 

perder la noción del tiempo pasado usándolo y ‘desplazar’ el descanso (Nauts et 

al., 2019). Además, en personas con un ya uso problemático, esta tendencia es aún 

más pronunciada: los beneficios del sueño se perciben como más distantes y 

menos tangibles que en comparación con los obtenidos por el uso del smartphone, 

los primeros son considerados menos atractivos y llevan así a mayor PCS (Cui et 

al., 2021; Correa-Irriarte, 2023). 

Aun con la mencionada influencia entre los conceptos de UPS y PCS, así 

como la verificada problemática derivada de estas conductas desadaptadas, existe 

una falta de estudios sobre las variables que pueden explicar su asociación, o de 

constructos en los que se fundamenten. 

De este modo, un mecanismo subyacente a ambos constructos podrían ser 

las habilidades de autorregulación personales. Estas se definen como las 

capacidades cognitivas conscientes para planear y dirigir comportamientos 

orientados a una meta remota (Brown, 1998). Para una autorregulación apropiada 

se requiere de un funcionamiento adecuado del sistema de recompensa del cerebro 

y, sobre todo, de un buen control top-down por el córtex prefrontal (Heatherton y 

Wagner, 2011). A su vez, el autocontrol se puede considerar como un recurso 

finito de energía, gastándose a medida que se utiliza (Exelmans, 2019). 

El momento en el que las reservas se vacían es denominado ego depletion, o 

reducción temporal de la capacidad de llevar a cabo acciones intencionales según 

Baumeister et al. (1998), resultando en una mayor probabilidad de fallos de 

autorregulación por la fatiga cognitiva del individuo. Se ha comprobado que el 

ego depletion se relaciona con un uso procrastinador del smartphone (Reinecke et 

al., 2014). Así, un déficit de habilidades de autorregulación conduce a ceder ante 

tentaciones inmediatas, como puede ser el mencionado uso del móvil, eligiéndose 

la opción fácil frente a la racional por déficits en las funciones ejecutivas. Se ha 

encontrado también la relación inversa: individuos con usos no controlados del 

móvil tienden a tener desajustes de autorregulación (Estévez et al., 2014). En 

relación con ello, se ha comprobado que los nativos digitales son un grupo de 

https://www.frontiersin.org/journals/psychology/articles/10.3389/fpsyg.2022.918306/full#B60
https://www.frontiersin.org/journals/psychology/articles/10.3389/fpsyg.2022.918306/full#B60
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riesgo para estos comportamientos impulsivos, dada su falta de autocontrol, 

necesidades identitarias y su habituación al uso de tecnologías (Cui et al., 2021). 

De esta manera, la PCS se puede considerar como un fallo de 

autorregulación, dado que se priorizan los reforzadores a corto plazo (el uso del 

móvil) frente a los de largo plazo (descanso). Por otro lado, se ha comprobado que 

las personas con menores recursos de autocontrol también tienden a una mayor 

PCS (Hill et al., 2022; Kroese et al., 2016).  

Además, la propia PCS puede llevar a menores habilidades de 

autorregulación. La baja calidad de sueño derivada del retraso del descanso lleva a 

que los ‘recursos energéticos’ no se hayan repuesto en su totalidad, alcanzando un 

estado de ego depletion al día siguiente con mayor facilidad y perpetuando el 

ciclo de cansancio y falta de autocontrol. 

En resumen, la disminución del autocontrol puede resultar en un descanso 

deficiente al optar por usar el smartphone en lugar de dormir y, a su vez, los 

problemas de sueño pueden afectar la capacidad de autocontrol. Este ciclo se ve 

exacerbado por el hecho de que los recursos de autocontrol son más bajos al final 

del día, tras haber sido utilizados durante toda la jornada. En un momento de 

cansancio como es la noche existe un riesgo muy alto de caer en PCS por uso del 

móvil. De hecho y como también señalan Exelmans y Van den Bulck (2016), se 

observa una mayor frecuencia de uso del smartphone durante la noche, lo cual 

incrementa la probabilidad de que este uso se vuelva problemático, reforzando la 

PCS. 

Las complejas interrelaciones entre estas tres variables, donde cada una 

puede influir en las demás, sugieren que las habilidades de autorregulación 

podrían desempeñar un papel mediador en la PCS y el UPS. Estos vínculos son de 

especial relevancia en un grupo como son los jóvenes, ya que este colectivo es el 

de mayor riesgo para desarrollar comportamientos como son los mencionados 

usos problemáticos de las tecnologías o el retraso de la hora del sueño. 

En referencia a otras variables a tener en cuenta como pueden ser el género, 

existen estudios en los que se encuentra un mayor nivel de UPS en hombres 

(Cerro et al., 2020), mientras que otros no observan diferencias significativas 
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entre ambos grupos. Sin embargo, en mayoría de estudios (Amador-Licona et al., 

2020; Choi et al., 2015; De-Solá et al., 2019) se demuestra una mayor propensión 

a UPS en mujeres, además de un mayor grado de autorregulación comparado con 

los hombres (van Tetering et al., 2020), sobre todo en la adolescencia media. 

Referido al nivel de estudios, no se ha encontrado ningún estudio que haya 

arrojado diferencias estadísticamente significativas. No obstante, las diferencias 

sociodemográficas no han sido objeto de análisis en la mayoría de 

investigaciones. El presente estudio tiene como objetivo abordar estas 

limitaciones. 

A la luz de los antecedentes expuestos, es de relevancia analizar las 

relaciones entre la PCS y el UPS, dadas las repercusiones negativas derivadas de 

estas variables y su creciente prevalencia, impulsada por el cada vez mayor uso 

del móvil. Se propone un papel mediador de la autorregulación para ambos 

constructos, así como otros factores vinculados con ellos, como el momento de 

mayor frecuencia de uso del móvil o las características demográficas personales. 

Cabe destacar que, hasta la fecha, no se ha encontrado ningún estudio que haya 

examinado estas relaciones en la población española, solamente en China (Chen et 

al., 2023). En este contexto, los nativos digitales se perfilan como un grupo de 

especial interés para el análisis, en vista de su mayor susceptibilidad a desarrollar 

estas perjudiciales conductas. 

Objetivos e hipótesis 

El principal objetivo del trabajo es describir los tipos de usos de móvil más 

habituales y analizar la relación entre el UPS, la PCS y las habilidades de 

autorregulación de los jóvenes españoles pertenecientes a la generación 

denominada ‘nativos digitales’.  

En cuanto a los objetivos específicos se proponen:  

1. Estudiar el nivel de PCS, uso problemático del smartphone y 

autorregulación en nativos digitales. 

2. Identificar las relaciones entre la PCS, uso problemático del smartphone 

y autorregulación. 
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3. Determinar si hay diferencias significativas con respecto a el género y 

nivel de estudios en las variables de estudio. 

4. Estudiar si el momento del día de uso del smartphone se relacionan con 

el nivel de PCS.  

5. Determinar los tipos de usos más frecuentes del smartphone, así como los 

periodos de uso más habituales. 

Las hipótesis que se plantean a partir de estos objetivos se describen a 

continuación:  

H1) Un mayor uso problemático del smartphone estará correlacionado 

positivamente con una mayor procrastinación de sueño.  

H2) Habrá diferencias estadísticamente significativas con respecto al género 

para las variables autorregulación y uso problemático del smartphone, pero no las 

habrá con respecto al nivel de estudios completados. 

H2.1) El nivel de autorregulación y uso problemático del smartphone será 

mayor en mujeres. 

H2.2) No habrá diferencias para la procrastinación de sueño ni en género ni 

en nivel de estudios completados. 

H3) El nivel de autorregulación mediará la relación entre el uso 

problemático del smartphone y la procrastinación de sueño.   

H4) El momento de uso del smartphone se relacionará positivamente con el 

nivel de procrastinación de sueño.  

 

Método 

Participantes   

En este estudio han participado 246 personas, si bien se han eliminado 

cuatro individuos que respondieron erróneamente a la pregunta de control y uno 

que contestó que no usaba el móvil en su vida diaria, acción que terminaba el 

cuestionario de forma automática, pues se ha considerado ‘uso del móvil en la 
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vida cotidiana’ como criterio de inclusión. El número de participantes final es así 

de 241 personas de entre 16 y 25 años (M = 20,94; DT = 1,76), consideradas como 

jóvenes o nativos digitales. De los participantes, 138 se identificaron como 

‘género femenino’ (57,3 % ), 99 como ‘género masculino’ (41,1 % ) y 4 como 

‘otro’ (1,7 % ). 

En cuanto a los últimos estudios completados, el grupo de ‘Bachillerato o 

Formación Profesional Básica’ conforma la mayoría de participantes (65,1 % , n  

= 157). El resto está formado por ‘Educación Secundaria Obligatoria’ (5,4 % , n = 

13), ‘Formación Profesional de Grado Medio’ (2,9 % , n = 7), ‘Formación 

Profesional de Grado Superior’ (7,1 % , n = 17), ‘Grado Universitario’ (18,7 % , n 

= 45) y ‘Máster’ (0,8 % , n = 2).  

Como ‘principales usos del móvil’, determinados a partir de la clasificación 

de MacDonald y Schermer (2021) y los principales usos realizados en dispositivos 

electrónicos e internet según Megías (2024), se encontraron: ‘redes sociales (crear 

publicaciones, interactuar, compartir información)’ (44 % ), ‘redes sociales 

(scrolling pasivo, solamente ver publicaciones)’ (88 % ), ‘comunicación (correos, 

mensajes privados, llamadas)’ (67,6 % ), ‘entretenimiento (juegos, lectura, edición 

de fotos, ver series y vídeos, pornografía, servicios de apuestas)’ (63,9 % ), 

‘productividad’ (compra y venta, apps de salud, de transporte, educacionales, reloj 

y calculadora, etc.) (34 % ), ‘información (búsqueda, lectura de noticias, 

diccionarios)’ (51,5 % ) y otros usos resumidos como ‘trabajo’, ‘música’ y 

‘educativo’ (2,5 % ).  

Con respecto a la frecuencia de uso del móvil, el 98,8 % de los participantes 

declaró utilizarlo todos los días, un 0,4 % dos/tres días a la semana y un 0,8 % 

varias veces al mes. Para aquellos que utilizasen el móvil todos los días, se 

preguntó por el tiempo aproximado diario. El 55,6 % lo ha usado más de cuatro 

horas, el 26,6% entre tres y cuatro horas, el 14,9 % entre dos y tres horas, el 2,5 % 

entre una y dos horas y el 0,4 % menos de una hora. 

Por último, se preguntó sobre el periodo de tiempo en el que más se hacía 

uso del teléfono. Se obtuvo un 2,1 % de ‘al despertarme por la mañana’, 17,4 % 
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de ‘durante el día’, 56,8 % de ‘por la noche a la hora de acostarme’, y 23,7 % de 

‘indistintamente en los tres periodos anteriores’.  

Instrumentos de medida 

A fin de avanzar en el análisis de los objetivos propuestos se ha realizado un 

cuestionario formado por preguntas de carácter sociodemográfico (género, edad y 

nivel de estudios completados), así como sobre tipos de uso, frecuencia y periodos 

de uso del móvil (véase Anexo 1). Se han analizado las tres variables de estudio: 

procrastinación de sueño, uso problemático del smartphone y autorregulación 

haciendo uso de las escalas desarrolladas a continuación. 

Respecto a la variable ‘procrastinación de sueño’ se ha aplicado la Escala de 

Procrastinación del Sueño (Brando, 2020). En esta escala se evalúa un solo factor, 

de mismo nombre que ella (véase Anexo 2). Se trata de una adaptación al español 

de la Bedtime Procrastination Scale creada por Kroese et al. (2014). Está formada 

por 9 ítems evaluados mediante una escala de tipo Likert de 5 puntos, donde 1 = 

nunca y 5 = siempre, debiendo invertirse la puntuación de los ítems 2, 3, 7 y 9. 

Las puntuaciones de esta manera son de 9 como mínimo y 45 como máximo. No 

existe punto de corte, de modo que a mayor puntuación obtenida, mayor nivel de 

PCS existirá. Las propiedades psicométricas de la escala se consideraron 

adecuadas, habiéndose obtenido una estructura unifactorial y un coeficiente Alfa 

de Cronbach de ,83 en el estudio original y de ,92 en el presente.  

Para analizar la variable ‘uso problemático del móvil’ se ha hecho uso de la 

versión corta de la Escala de dependencia  y adicción al smartphone (EDAS-18) 

(García-Domingo et al., 2020) (véase Anexo 3). La EDAS original (Aranda et al., 

2017) evalúa específicamente conductas relacionadas con el smartphone y está 

formada por 40 ítems agrupados en tres dimensiones; ‘uso, abuso y adicción al 

smartphone y sus aplicaciones’, ‘rasgos de personalidad’ y ‘gasto monetario en 

aplicaciones y juegos móviles’. La primera mide el grado de dependencia al móvil 

y sus aplicaciones, así como el tiempo dedicado, ansiedad e interferencia en la 

vida. La segunda, la autoestima y el nivel de extroversión-introversión. La tercera 

evalúa el gasto en la compra de aplicaciones y juegos con el móvil. La EDAS-18 

es una versión reducida de la anterior escala, que recoge 18 de sus ítems en una 
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sola dimensión de adicción. Las respuestas se miden mediante una escala tipo 

Likert y van desde el 1 al 5, donde 1 = totalmente en desacuerdo y 5 = totalmente 

de acuerdo. Debe de ser invertida la puntuación del ítem 7 por ser indirecto. Los 

resultados están en el rango entre 18 y 90 puntos. No existe punto de corte, con lo 

que una mayor puntuación en la escala es indicativo de una mayor adicción al 

smartphone. Por lo que respecta a la fiabilidad de la escala, esta es adecuada, 

siendo el índice de consistencia interna -medido con el estadístico Alfa de 

Cronbach- de ,88 en la investigación original y de ,95 en la actual.  

En cuanto a la variable ‘autorregulación’ se han utilizado dos de los factores 

de la Escala de Inteligencia Emocional de Wong y Law (Extremera et al., 2019), 

por ser los más relacionados con el constructo de interés (véase Anexo 4). Este 

instrumento es una adaptación al castellano de la Wong and Law Emotional 

Intelligence Scale (WLEIS-S) (Wong y Law, 2002). La escala total consta de 16 

ítems respondidos mediante una escala de tipo Likert de siete puntos en los que 1 

= completamente en desacuerdo y 7 = completamente de acuerdo. Se divide en 

cuatro factores: ‘evaluación de las propias emociones o percepción intrapersonal’, 

‘evaluación de las emociones de los demás o percepción interpersonal’, 

‘regulación de las emociones’ y ‘uso de las emociones o asimilación’. La primera 

dimensión se define como la posibilidad del individuo para comprender sus 

emociones profundas y expresarlas con naturalidad. La segunda representa la 

capacidad para percibir y comprender las emociones de los demás. La tercera se 

refiere a la facultad para regular las emociones y la cuarta, a la habilidad de la 

persona para usar sus emociones dirigiéndolas a actividades constructivas y 

rendimiento personal. Los factores pertinentes para la investigación en curso son 

‘regulación emocional’ y ‘asimilación’ por ser los más cercanos al constructo de 

‘autorregulación’ que se quiere evaluar. Se han agrupado para formar una variable 

del mismo nombre a fin de realizar los análisis. Al no haber punto de corte, una 

mayor puntuación en cada factor equivaldrá a un mayor nivel de cada subescala 

correspondiente, así como más puntos en la suma de los cuatro factores será un 

mayor grado de Inteligencia Emocional. La consistencia interna del instrumento 

general en su versión castellana es de ,92. En el presente estudio se encontró un 

alfa de Cronbach de ,90. Para las subescalas, los valores de este coeficiente se 

encuentran entre ,69 (percepción intrapersonal) y ,79 (regulación emocional) en la 
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investigación original. En la actual, oscilan entre ,88 (asimilación) y ,93 

(regulación emocional). A pesar de que para los resultados solo se han tenido en 

cuenta dos de las subescalas, se han realizado los análisis de todas ellas a fin de 

comprobar que se cumplía una fiabilidad adecuada, lo que ha sido el caso (véase 

Tabla 1).  

 

Tabla 1 

Pruebas de fiabilidad para las escalas y factores 

Escala Alfa de Cronbach Omega de McDonald 

PCS ,923 ,923 

EDAS ,950 ,951 

WLEIS-S ,895 ,881 

Factores Alfa de Cronbach Omega de McDonald 

Percepción intrapersonal ,906 ,917 

Percepción interpersonal ,889 ,892 

Regulación emocional ,931 ,932 

Asimilación ,876 ,893 

 

Procedimiento 

Se realizó un cuestionario para recoger los datos haciendo uso de la 

plataforma ‘Google Forms’. Este se difundió a través de varias redes sociales y 

aplicaciones de mensajería, como son Instagram, Whatsapp o Twitter, pidiendo 

difusión para llegar al máximo número de participantes posible. De esta manera se 

usó un muestreo no probabilístico del tipo ‘bola de nieve’. La información se 

recopiló desde el 19 de marzo de 2024 hasta el 3 de Abril de 2024. 
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Los sujetos fueron informados de la anonimidad, confidencialidad y 

voluntariedad de su colaboración con el estudio, según la Ley Orgánica de 

Protección de Datos Personales y garantía de Derechos Digitales 3/2018 (Boletín 

Oficial del Estado [BOE], 2018). Se aseguró la comprensión de los términos de la 

encuesta haciendo obligatoria la lectura de estos y aceptando el consentimiento 

informado para poder usar los datos y respuestas con fines de investigación. 

Es posible acceder al cuestionario utilizado a través del siguiente enlace: 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdtdjXfpNqiscmCl-

5LbohJJFJZntbxFnOVg4TY_7oxyHemdw/viewform?usp=sf_link 

Diseño    

Según la clasificación de Ato et al. (2013), este es un estudio de tipo 

empírico en el que se ha realizado un análisis descriptivo observacional, al no 

haber ninguna manipulación de las variables estudiadas. Por otro lado, es de corte 

transversal, pues los datos se han recogido en un solo momento temporal, y de 

carácter cuantitativo y no experimental, al observarse situaciones ya presentes 

haciendo uso de encuestas. Es además de tipo correlacional, dado que se pretende 

analizar la relación entre tres variables previamente seleccionadas.  

Análisis de datos 

El análisis de los resultados obtenidos fue realizado mediante el paquete 

estadístico SPSS en su versión 29. Además, se usó la macro PROCESS v.4.2 de 

SPSS (Hayes, 2018) para hacer un análisis de mediación simple. 

En primer lugar, se ha recodificado la variable sociodemográfica ‘género’, 

asignando el valor ‘1’ al ‘femenino’ y ‘2’ al ‘masculino’. Se descartaron los 

sujetos de la categoría ‘otro’ por no ser un grupo lo suficientemente significativo 

(n = 4). La variable ‘nivel de estudios completados’ se dividió en dos grupos 

según si se tenían estudios superiores o no. De esta manera se asignó el valor ‘1’ a 

‘EP’, ‘ESO’, ‘Bachillerato o FP’ y ‘Formación Profesional de Grado Medio’ y ‘2’ 

a ‘Formación Profesional de Grado Superior’, ‘Grado Universitario’, ‘Máster’ y 

‘Doctorado’. No se recodificó la variable ‘edad’ en subgrupos por formar todos 

parte de los nativos digitales. Seguidamente, se invirtieron las puntuaciones de los 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdtdjXfpNqiscmCl-5LbohJJFJZntbxFnOVg4TY_7oxyHemdw/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdtdjXfpNqiscmCl-5LbohJJFJZntbxFnOVg4TY_7oxyHemdw/viewform?usp=sf_link
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ítems pertinentes y se evaluó la fiabilidad de cada escala y sus factores utilizando 

el coeficiente Alfa de Cronbach.  

Después, se comprobó el supuesto de normalidad y homocedasticidad con la 

prueba estadística de Kolmogorov-Smirnov. Se eligió esta prueba a favor de la de 

Shapiro-Wilk por el número de sujetos participantes en el estudio (mayor a 50). Se 

obtuvieron valores p menores a ,05 en los instrumentos (véase Tabla 2), lo que 

indica una distribución no normal con un nivel de confianza de 95%. Se empleó 

así estadística no paramétrica para contrastar las hipótesis del estudio. 

Respecto al contraste de la primera hipótesis, se empleó el coeficiente de 

correlación de Spearman para estudiar la relación entre el UPS y la PCS. 

A fin de contrastar la segunda hipótesis se realizó la prueba no paramétrica 

U de Mann-Withney de comparaciones de medias para pruebas independientes, a 

fin de analizar si entre los grupos de ‘género’ y ‘nivel de estudios completados’ 

había diferencias significativas con respecto a las tres variables a estudiar (PCS, 

UP, autorregulación). 

Para comprobar la tercera hipótesis se empleó la macro PROCESS v.4.2 de 

SPSS (Hayes, 2018) para realizar un análisis de mediación simple y estudiar los 

posibles efectos de la variable autorregulación en la relación entre UPS y PCS. 

En cuanto a la cuarta hipótesis, se utilizó el coeficiente de correlación de 

Spearman a fin de comprobar la relación entre el momento de mayor uso del 

smartphone y la PCS. 

 

Tabla 2 

Prueba de Normalidad Kolmogorov-Smirnov para escalas y factores 

Escala Estadístico p 

PCS ,061 <,001 

EDAS ,105 ,031 



18 

 

Autorregulación ,058 ,051 

Nota: La escala ‘autorregulación’ se creó utilizando los resultados de las 

subescalas ‘asimilación’ y ‘regulación emocional’ del WLEIS-S. 

 

Resultados 

En primer lugar, a fin de comprobar la relación entre la PCS y el UPS, se empleó 

la prueba del coeficiente de correlación de Spearman, hallándose una relación positiva y 

significativa (rho = ,648; p = < ,001), lo que verificó que el nivel de PCS se 

correlaciona de manera positiva con el uso problemático del móvil, corroborando la 

hipótesis (véase Tabla 3). 

 

Tabla 3 

Correlación de Spearman entre la variable ‘Procrastinación de sueño’ y ‘Uso 

problemático del smartphone’ 

 PCS 

UPS Rho de Spearman Significación (p) 

 

,648 <,001 

 

A fin de contrastar la segunda hipótesis se hizo uso de la prueba U de Mann-

Whitney para muestras independientes, respecto a los grupos formados para las 

variables género y nivel de estudios y las tres variables de estudio. Los resultados 

revelaron diferencias estadísticamente significativas entre la mayoría de los grupos 

(véanse Tabla 4 y 5). 

 

Tabla 4 

https://es.wikipedia.org/wiki/%CE%A1
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Diferencias para la variable ‘género’ en función de ‘PCS’, ‘UPS’ y 

‘autorregulación’ 

Escala Media 

 

Rango 

promedio 

 

U de 

Mann-

Whitney 

p Tamaño 

del efecto 

(η2 ) 

F M F M 

PCS 27,268 34,475 94,03 153,81 3385,000 <,001 ,196 

UPS 50,051 27,268 99,02 146,85 4074,000 <,001 ,176 

Autorregulación 37,015 35,384 130,50 102,97 5244,000 ,002 ,038 

Nota: F = Femenino, M = Masculino 

 

Tabla 5 

Diferencias para la variable ‘nivel de estudios’ en función de ‘PCS’, ‘UPS’ y 

‘autorregulación’ 

Escala Media 

 

Rango 

promedio 

 

U de 

Mann-

Whitney 

p Tamaño 

del 

efecto 

(η2 ) 

NS S NS S 

PCS 30,451 29,813 120,67 114,48 5246,500 ,536 ,001 

UPS 57,971 51,750 125,07 102,59 4485,500 ,025 ,025 

Autorregulación 34,746 37,109 114,58 130,95 4771,000 ,102 ,011 

Nota: NS = Estudios no superiores, S = Estudios Superiores 
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En referencia al género, como se puede comprobar en la Tabla 4, los hombres 

han tenido mayor nivel de PCS, mientras que las mujeres han mostrado más UPS y 

autorregulación. El tamaño de efecto fue sin embargo pequeño, según los criterios 

descritos por Cohen (1988) (η2  = ,196, , η2  = 176 y η2  = ,038; respectivamente). Estos 

resultados confirman la hipótesis 2.1 de diferencias de autorregulación y PSU en 

mujeres, pero contradicen la H2.2, que proponía que no habría diferencias para la PCS 

en los grupos de género y nivel de estudios.  

Concerniente a la variable nivel de estudios, se han encontrado diferencias 

estadísticamente significativas para el nivel de UPS entre el grupo de participantes con 

estudios superiores y el grupo con estudios no superiores (p = ,025), siendo estos 

últimos los que tienen mayor puntuación. El tamaño de este efecto es pequeño según la 

interpretación propuesta por Cohen (1988) (η2 = ,025). Para las variables PCS y 

autorregulación el valor de p es mayor a ,05, con lo que se considera que no hay 

diferencias significativas en la distribución de los dos grupos (véase Tabla 5).  

A continuación y para contrastar  la tercera hipótesis, se realizaron dos análisis 

de mediación empleando el modelo 4 de mediación simple (Hayes, 2018). Los cálculos 

se realizaron utilizando 10000 muestras de bootstrap y un nivel de confianza para la 

construcción de los intervalos de 95 % . Si el intervalo de confianza (IC) no incluyese 

cero entre los límites inferior y superior, significará que el efecto de mediación es 

significativo. Se añadió como mediador en ambos modelos la variable autorregulación, 

y como covariables el género y el nivel de estudios, por haber tenido significación sus 

medias en varios de los análisis anteriores, aunque no sean visibles las rutas y 

coeficientes de estos últimos. 

Mediante el primer modelo (véanse Tabla 6 y Figura 1), con variable 

dependiente el UPS e independiente la PCS se demuestra un efecto estadísticamente 

significativo entre todas las relaciones. Así, el UPS se relacionó negativamente con la 

autorregulación (ruta a; B = -,277 , p <,001) y esta a su vez también de manera negativa 

con la PCS (ruta b; B = -,171 , p <,001). El efecto directo entre el UPS y la PCS tuvo 

una relación positiva (ruta c’; B = ,248 , p <,001), así como el indirecto (el efecto del 

UPS en la PCS a través de la autorregulación) (ruta a*b; B = ,047 , 95 %  CI [,024, 

,074]). Los resultados muestran que la autorregulación media parcialmente la relación 

entre el UPS y la PCS, pues el intervalo de confianza no incluye cero y el efecto de c’ es 
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significativo. Por último, se encontró un efecto total entre el UPS y la PCS (ruta c; B = 

,295, p <,001) teniendo en cuenta los efectos indirectos por la autorregulación. 

 

Tabla 6. 

Modelo 4 de análisis de mediación con el UPS como variable independiente 

 

Efecto 

 

B 

 

 

ES (B) 

 

 

t 

 

p 

 

95 % IC 

LIIC LSIC 

a: UPS → AR -,277 ,036 -7,717 <,001 -,347 -,206 

b: AR → PCS -,171 ,041 -4,183 <,001 -0,251 -,090 

c (total): 

UPS → PCS 

,295 ,023 12,777 <,001 0,249 ,341 

c’ (directo) 

UPS → PCS 

,248 ,025 9,912 <,001 ,199 

 

,297 

a*b (indirecto): 

UPS → AR → 

PCS 

,047    ,024 ,074 

Nota: AR = Autorregulación, LIIC = Límite inferior del intervalo de confianza, 

LSIC = Límite superior del intervalo de confianza. 

 

Figura 1. 

Modelo de mediación de la autorregulación entre UPS y PCS. 
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Efecto total (c): 

B = ,295 , ES = ,023 , t 

= 12,777 , p <,001 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el segundo modelo se invirtió la relación entre variables a fin de comprobar 

cuál de los dos modelos se ajustaba más a los datos obtenidos. De esta manera se utilizó 

como variable dependiente la PCS y como dependiente el UPS. Igual que en el anterior, 

todas las relaciones fueron estadísticamente significativas (véanse Tabla 8 y Figura 2).  

La PCS tuvo una relación negativa con la autorregulación (ruta a; B = -,627,  p 

<,001). De la misma forma, esta última se relacionó negativamente con el UPS (ruta b; 

B = -,312, p <,001). Se encontró una relación positiva para el efecto directo entre la 

PCS y el UPS (ruta c’; B = ,248 , p <,001) y también para el indirecto, siendo el efecto 

de la PCS en el UPS a través de la autorregulación (ruta a*b; B = ,196 , 95 %  CI [,084, 

,322]). Hubo un efecto total entre la PCS y el UPS (ruta c; B = 1,395, p<,001), que 

consideraba los efectos indirectos por la autorregulación. Todos los efectos encontrados 

son mayores en este modelo comparado con el primero, con lo que se puede afirmar que 

explica con mayor precisión las relaciones entre variables y la mediación parcial de la 

autorregulación. Se trata de una mediación parcial por las mismas razones que se 

expusieron en el anterior modelo; el intervalo de confianza no pasa por cero y la ruta c’ 

es significativa. 

Efecto directo (c’): 

B = ,248 , ES = ,025 , t = 9,912 , p <,001 

 

PCS 

 

UPS 

 

 

Autorregulación 

 

 

 a: B = -,277 , ES = ,0358 , 

t = -7,7174 , p <,001 

b: B = -,171 , ES = ,041 , 

t = -4,183 , p <,001 

Efecto indirecto (a*b): 

B = ,047 , 95 %  IC [,024, ,074] 
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Tabla 7. 

Modelo 4 de análisis de mediación con la PCS como variable independiente 

 

Efecto 

 

B 

 

 

ES (B) 

 

 

t 

 

p 

 

95 % IC 

LIIC LSIC 

a: PCS → AR -,627 ,077 -8,147 <,001 -,779 

 

-,476 

b: AR → UPS -,312 ,091 -3,439 <,001 

 

-,491 -,133 

c (total): 

PCS → UPS 

1,395 ,109 

 

12,777 <,001 1,180 1,611 

c’ (directo) 

PCS → UPS 

1,199 ,121 9,912 <,001 ,961 1,438 

a*b (indirecto): 

PCS → AR → 

UPS 

,196    ,084 ,322 

 

Figura 2. 

Modelo de mediación de la autorregulación entre PCS y UPS. 
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Por último, para contrastar la cuarta hipótesis,  se procedió a usar el coeficiente de 

correlación de Spearman y estudiar la relación entre el momento de mayor uso del 

smartphone y la PCS. La relación entre las dos variables fue significativa (rho = ,276; p 

= <,001) (véase Tabla 8). Conforme a lo establecido en la hipótesis, tener una frecuencia 

de uso del smartphone mayor justo antes de irse a dormir, o usarlo indistintamente 

durante el día comparado con usarlo al despertarse o durante el día, se relaciona con un 

mayor grado de procrastinación de sueño. 

 

Tabla 8 

Correlación de Spearman entre la variable ‘momento de mayor uso del 

smartphone’ y ‘Procrastinación de sueño’ 

 

 

Efecto directo (c’): 

B = 1,199 , SE = ,121 , t = 9,912 , p <,001 

 

UPS 

 

PCS 

 

 

Autorregulación 

 

 

 
a: B = -,627 , ES = ,077 , t 

= -8,147, p <,001 

b: B = -,312 , ES = ,091, t = 

-3,439 , p <,001 

Efecto total (c): 

B = 1,395 , ES = ,109 , t = 

12,777 , p <,001 

Efecto indirecto (a*b): 

B = ,196 , 95 %  IC [,084, ,322] 

https://es.wikipedia.org/wiki/%CE%A1
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 PCS 

Momento de mayor uso 

del smartphone 

Rho de Spearman Significación (p) 

 

,276 <,001 

 

Discusión 

En el presente estudio se han pretendido analizar las relaciones existentes entre 

el uso problemático del smartphone, la procrastinación de sueño y mecanismos 

subyacentes a ellos como la autorregulación en el grupo de ‘nativos digitales’. 

Por un lado y en referencia a los resultados descriptivos, se ha observado una 

frecuencia de uso del móvil muy alta, ya que el 98,8 % de los participantes declararon 

utilizarlo diariamente, dato acorde a las tendencias encontradas en la población española 

(INE, 2023). Dentro de este uso diario, tres cuartas partes de los participantes lo 

empleaban más de tres horas, corroborando la propensión global (Moody, 2024) y 

siendo mayoritario a la hora de acostarse, de acuerdo a estudios sobre estas tendencias 

(Exelmans y Van den Bulck, 2016). Por otro lado, aunque no se han realizado análisis 

más exhaustivos sobre esta variable, es de señalar que el uso pasivo de scrolling ha sido 

el más prevalente, seguido del de comunicación y de entretenimiento, de la misma 

manera a lo encontrado por Krasnova et al. (2013). En futuros estudios se recomienda 

diferenciar entre tipos de uso y centrar sus intervenciones sobre el scrolling, dado que es 

el uso asociado a más consecuencias adversas sobre la salud mental (Burke et al., 2010). 

Como se propuso en la primera hipótesis, se ha obtenido una correlación positiva 

entre la PCS y el UPS, en consonancia con investigaciones como la de Cui et al. (2021) 

y Correa-Iriarte (2023). Esto es corroborado por la teoría del desplazamiento de tiempo 

(Neuman, 1988), en la que se explica que un mayor uso incontrolado de los 

smartphones puede llevar a una mayor PCS, así como por el ego depletion: menores 

recursos de autorregulación derivados de un sueño deficiente facilitarán el uso 

desadaptativo de los smartphones. 

Referente a las diferencias planteadas en la segunda hipótesis, en cuanto al 

género, se observan resultados dispares en la literatura. En el estudio de Cerro et al. 
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(2020) se reporta mayor UPS en hombres. No obstante, los hallazgos de la presente 

investigación se alinean con lo encontrado en la gran parte de los estudios (Amador-

Licona et al., 2020; Choi et al., 2015; De-Solá et al., 2019), esto es, hay un UPS más 

pronunciado en las mujeres. La falta de acuerdo y resultados mixtos pueden ser debidos 

al no tener en cuenta los patrones de uso de los diferentes géneros y sus consecuencias 

asociadas a nivel psicológico. 

Para la autorregulación, los datos son concordantes a investigaciones como la de 

van Tetering et al. (2020). Es decir, las mujeres presentan un mayor nivel de esta 

variable que los hombres. En estos, por otra parte, se vio una mayor PCS. No existe 

consenso ni diferencias inter-género estadísticamente significativas encontradas en 

grado de PCS. Se hipotetiza que el mayor nivel de procrastinación encontrado puede 

deberse a menores habilidades de autorregulación en los hombres, mecanismo 

subyacente a la PCS y en parte explicativo del retraso de la hora de dormir. Además, sí 

que se han encontrado diferencias en procrastinación general para los hombres, y la de 

sueño está relacionada con esta (Beutel et al., 2016). 

Con relación al nivel de estudios completados, se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas, siendo el grupo de estudiantes con estudios superiores 

los que tienen un menor grado de UPS. Aunque los resultados son contrarios a lo 

planteado en la correspondiente hipótesis y esta variable no suele arrojar diferencias 

significativas en la literatura, una posible explicación podría residir en la relación entre 

el nivel educativo y la edad de los participantes, de modo que aquellos con estudios 

superiores serán de mayor edad en comparación con los que no han completado dichos 

niveles educativos. 

La edad es una variable relacionada negativamente con el nivel de UPS, 

comprobado en estudios como los de Cerro et al. (2020). Se argumenta así que los 

individuos de mayor edad -y generalmente con un nivel de educación más alto- tienen 

menor probabilidad de adoptar patrones de UPS. Sin embargo, estas afirmaciones son 

son meramente presunciones y se requieren investigaciones adicionales para validar su 

veracidad. De todas maneras, la diferencia encontrada para los grupos de estudios tiene 

un tamaño de efecto pequeño. 
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En los análisis de mediación, donde la autorregulación ha actuado como variable 

mediadora según lo sugerido en la tercera hipótesis, se ha revelado una asociación 

mayor entre la PCS y la UPS cuando se considera la primera como variable 

independiente y la segunda como dependiente que en la relación inversa. Esto es, un 

mayor nivel de PCS se asocia a una mayor UPS, teniendo en cuenta los efectos de las 

habilidades de autorregulación en esta asociación. Ambos modelos muestran efectos 

significativos y por tanto son plausibles, con lo que en futuras investigaciones se 

deberán tener en cuenta las relaciones entre variables. Añadir la autorregulación como 

variable mediadora y controlar los efectos de variables sociodemográficas como son el 

género y nivel de estudios puede contribuir al avance de este campo de investigación.  

En investigaciones como la de Chen et al. (2023) se han tenido en cuenta estas 

variables, pero solamente en población china. Los resultados presentan las mismas 

tendencias que los encontrados en el presente estudio, señalando la relevancia de su 

estudio a nivel internacional. La importancia del rol mediador de la autorregulación se 

alinea con la teoría de Tangney et al. (2004), en la que se postula que los 

comportamientos humanos para inhibir los impulsos requieren control personal, siendo 

así el UPS y la PCS desajustes en estas habilidades. Debe mencionarse que los análisis 

de mediación no suponen una relación de causalidad entre las variables relacionadas. 

Las relaciones entre las variables de estudio son multidireccionales y complejas, y 

existen más factores que no se han tenido en cuenta.  

Para acabar y conforme a la cuarta hipótesis, se apunta una relación entre el 

momento de mayor uso del smartphone (antes de acostarse y durante todo el día) y la 

PCS, sugiriendo que un mayor uso durante la noche puede dar lugar a la PCS, o que se 

procrastina la hora de irse a dormir para utilizar el smartphone. Aunque la frecuencia de 

uso no es un predictor del UPS o de consecuencias negativas, que el momento de mayor 

utilización del móvil sea durante la noche hace que haya más probabilidad que el uso 

sea desadaptativo, explicado esto por la teoría del agotamiento cognitivo según 

Baumeister et al. (1998) y Reinecke et al. (2014). Un mayor uso desadaptativo por falta 

de recursos cognitivos para la autorregulación llevará a una priorización de los 

reforzadores a corto plazo (el uso del móvil) con respecto a los de largo plazo (estar 

descansado al día siguiente). 

https://www.frontiersin.org/journals/psychology/articles/10.3389/fpsyg.2022.918306/full#B60
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Como no puede ser de otra manera, el presente estudio no está exento de 

limitaciones. En primer lugar, el número limitado de participantes y el tipo de muestreo 

utilizado -de conveniencia, en lugar de aleatorizado- reduce la representatividad de los 

resultados y su posibilidad de generalizarse a otras poblaciones. Además, el diseño 

usado, de tipo transversal, no permite estudiar las relaciones de causalidad o 

reciprocidad entre las variables de estudio. No haber dividido la muestra en dos grupos 

de edad puede ser fuente de sesgo para las diferencias encontradas en las variables entre 

grupos de estudios. Por otra parte, el uso de autoinforme para declarar la frecuencia y 

momento de uso del smartphone puede llevar a que los participantes hayan caído en 

sesgos como el de deseabilidad social. Además, se ha indicado en metaanálisis recientes 

que los autoinformes no son medidas fiables de utilización del móvil (Parry et al., 

2021), pero otros tipos de recogidas de datos escapaban de las posibilidades de la 

investigación. 

Con respecto a los instrumentos utilizados, no se ha diferenciado entre tipos de 

utilización de smartphone con medidas estandarizadas, lo que tiene importancia por las 

consecuencias asociadas a sus distintos patrones de uso. Esto se debió a la falta de 

instrumentos validados en español con estas características. Por último, no se han tenido 

en cuenta otras variables implicadas en la relación de las tres variables de estudio como 

pueden ser los trastornos psicológicos, la personalidad o la calidad de sueño, pues 

excedían los objetivos propuestos. 

Por otro lado, algunas fortalezas han sido tener una muestra equilibrada en 

cuanto al género, el alto nivel de fiabilidad de las escalas y la coincidencia de las 

tendencias encontradas en los descriptivos y en la mayoría de las variables con las de 

otros análisis de estudios previos sobre la temática.  

En futuras investigaciones se deberá de considerar el rol mediador de las 

habilidades de autorregulación en los comportamientos desadaptativos y comprobarse la 

dirección y tamaño de efecto, dadas las diferencias estadísticamente significativas 

encontradas en el presente estudio. En función de las diferencias intergrupales 

encontradas se podría sugerir que se deban tener en cuenta también la edad, género y 

factores como el tipo y momento de uso del móvil como variables que pueden incidir en 

el desarrollo de patrones desadaptativos, a fin de explorar de forma más precisa las 

relaciones entre las dimensiones. Ello puede ayudar a diseñar intervenciones 
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personalizadas según el grupo al que pertenezca el individuo, su nivel de 

autorregulación y sus pautas de uso del smartphone individuales. El entrenamiento en 

habilidades de autorregulación, como de establecimiento de prioridades o de gestión de 

tiempo, podría servir como factor protector para la procrastinación y el UPS. Maneras 

más sencillas de prevenir la PCS también podrían ser el prescribir pautas de higiene de 

sueño y un uso saludable, consciente y controlado del móvil.  

Convendría usar dispositivos de registro y otros instrumentos objetivos para 

medir las variables asociadas al uso del móvil. También, el impacto de la utilización del 

smartphone y la PCS puede ser investigado en otros campos de estudio, como su 

afectación educativa o laboral. Es menester examinar en mayor profundidad la relación 

de la autorregulación con los distintos tipos de procrastinación además de la de sueño, 

como son la general o la académica, y su correlación con usos desadaptativos del móvil. 

 

Conclusiones 

A raíz de los resultados obtenidos en este estudio se han comprobado las 

relaciones entre el uso problemático del móvil y la procrastinación del sueño en jóvenes, 

además del papel de la autorregulación como mediador parcial entre ambas variables, 

controlando los efectos de las diferencias intergrupales para realizar el modelo de 

mediación. Además, se ha estudiado el momento más frecuente de uso del móvil a fin 

de ampliar la comprensión de los factores de riesgo que pueden llevar a 

comportamientos desadaptativos. 

Se ha encontrado una correlación positiva entre la PCS y el UPS. Además, se 

han obtenido diferencias estadísticamente significativas intergénero, teniendo las 

mujeres mayor UPS y autorregulación y los hombres mayor nivel de PCS, aunque el 

tamaño de efecto fue pequeño para las diferencias intergrupales en las tres variables. 

Respecto al nivel de estudios, las diferencias estadísticamente significativas se han 

encontrado el UPS, siendo el grupo de estudios no superiores los que tienen mayor 

grado de este. 

Se ha identificado que las habilidades de autorregulación desempeñan un papel 

mediador entre las variables de PCS y UPS. Además, se ha observado que la PCS tiene 

un mayor impacto en la predicción del UPS que para la relación contraria. 
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Finalmente, se ha evidenciado una correlación positiva entre el momento de uso 

del móvil ‘por la noche a la hora de acostarme’ e ‘indistintamente en los tres periodos 

con la PCS.  

En suma, el estudio contribuye a ampliar la comprensión sobre las complejas 

relaciones entre el uso del móvil, la procrastinación del sueño y mecanismos 

subyacentes a sus efectos, en un grupo de especial riesgo para desarrollar problemáticas 

como son los jóvenes o ‘nativos digitales’.  
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Anexos 

Anexo 1. Cuestionario sociodemográfico y uso del móvil 

1.  Género: 

- Femenino 

- Masculino 

- Otro 

2. Edad: 

3. Nivel de estudios completados: 

- Educación Primaria (EP)  

- Educación Secundaria Obligatoria (ESO)  

- Bachillerato o Formación Profesional Básica (FP)  

- Formación Profesional de Grado Medio  

- Formación Profesional de Grado Superior  

- Grado Universitario  

- Máster  

- Doctorado  

4. ¿Hace uso de un teléfono móvil en su vida cotidiana? 

 - Sí  

- No  

5. ¿Cuál suele ser su principal uso del móvil? Puede escoger varias opciones. 

- Redes sociales (crear publicaciones, interactuar, compartir información)  

- Redes sociales (scrolling pasivo, solamente ver publicaciones)  

- Comunicación (correos, mensajes privados, llamadas)  
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- Entretenimiento (juegos, lectura, edición de fotos, ver series y vídeos, 

pornografía, servicios de apuestas)  

- Productividad (compra y venta, apps de salud, de transporte, educacionales, reloj 

y calculadora...)  

- Información (búsqueda, lectura de noticias, diccionarios)  

- Otro  

6. En caso de haber marcado la casilla 'otro', elabore brevemente cuál es su 

uso. 

7. ¿Con qué frecuencia hace uso del móvil? Elija la opción que más se 

aproxime a su situación. 

- Todos los días  

- 4-6 días a la semana  

- 2-3 días a la semana  

- 1 día a la semana  

- Varias veces al mes  

8. En caso de que utilice el teléfono móvil todos los días, ¿cuánto tiempo pasa 

con él diariamente (aproximado)?  

- Menos de una hora  

- Entre 1 y 2 horas  

- Entre 2 y 3 horas  

- Entre 3 y 4 horas  

- Más de 4 horas  

9. ¿Cuándo suele hacer MÁS uso del teléfono? 

- Al despertarme por la mañana  

- Durante el día  
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- Por la noche a la hora de acostarme  

- Indistintamente en los tres periodos anteriores  
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Anexo 2. Escala de Procrastinación del Sueño (Brando, 2020). 

Por lo general, me acuesto más tarde de lo que había pensado. 1 2 3 4 5 

Si tengo que madrugar al día siguiente, me acuesto temprano. 

(Inverso) 

1 2 3 4 5 

A la hora de apagar las luces por la noche, lo hago 

inmediatamente. (Inverso) 

1 2 3 4 5 

Con frecuencia, continuo haciendo cosas aunque sea la hora 

de acostarse. 

1 2 3 4 5 

Me distraigo fácilmente con cualquier cosa cuando en 

realidad me gustaría irme a la cama. 

1 2 3 4 5 

No me voy a la cama a su hora. 1 2 3 4 5 

Por lo general, me acuesto a la misma hora. (Inverso) 1 2 3 4 5 

Quiero acostarme a su hora pero no lo hago. 1 2 3 4 5 

Puedo dejar fácilmente mis actividades cuando es hora de 

acostarme. (Inverso) 

1 2 3 4 5 

Nota: 1 = Nunca. 2 = Casi nunca. 3 = En ocasiones. 4 = Casi siempre. 5 = 

Siempre. 
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Anexo 3. Versión corta de la escala de dependencia  y adicción al smartphone 

(EDAS-18) (García-Domingo et al., 2020). 

Siento ansiedad si me quedo sin batería en el móvil. 1 2 3 4 5 

Miro alguna de las aplicaciones del móvil (por ejemplo, 

WhatsApp, Instagram, Facebook, etc) cada 5 minutos 

aproximadamente. 

1 2 3 4 5 

Mi familia, pareja, amigos, se han quejado alguna vez del 

tiempo que ocupo mirando el móvil. 

1 2 3 4 5 

Dedico un tiempo excesivo a mirar distintas aplicaciones del 

móvil (Facebobok, WhatsApp, juegos, etc.) 

1 2 3 4 5 

Consulto el móvil constantemente incluso cuando estoy solo 

con otra persona. 

1 2 3 4 5 

Miro alguna de las aplicaciones del móvil (por ejemplo, 

WhatsApp, Instagram, Facebook, etc.) cada 10 minutos 

aproximadamente. 

1 2 3 4 5 

No dedico más tiempo del necesario a usar las aplicaciones de 

comunicación y ocio del móvil. (Inverso) 

1 2 3 4 5 

Miro frecuentemente el móvil en clase o en el trabajo. 1 2 3 4 5 

Soy incapaz de dejar de usar el móvil aunque lo intente. 1 2 3 4 5 

Dedico gran parte del día a usar las distintas aplicaciones del 

móvil. 

1 2 3 4 5 

Dedico gran parte de mi jornada laboral o estudiantil a 

consultar el móvil. 

1 2 3 4 5 

Mi principal motivación para echar o salir en una fotografía es 

compartirla inmediatamente a través de cualquier medio del 

móvil. 

1 2 3 4 5 
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El uso del móvil ha interferido alguna vez con mi desempeño 

académico y/o laboral. 

1 2 3 4 5 

De mis actividades diarias, el uso del móvil es a la que dedico 

más tiempo. 

1 2 3 4 5 

Si me despierto durante la noche siempre miro el móvil. 1 2 3 4 5 

He intentado disminuir el uso que hago del móvil, pero no 

puedo. 

1 2 3 4 5 

Mi comportamiento es más desinhibido cuando uso las 

aplicaciones de mensajería y redes sociales del móvil que en 

mi vida diaria. 

1 2 3 4 5 

Suelo utilizar el móvil cuando estoy en situaciones sociales 

con varias personas (en un bar con los amigos, en una comida 

familiar, etc.) 

1 2 3 4 5 

Nota: 1 = Totalmente en desacuerdo 2 = Bastante en desacuerdo. 3 = Ni de 

acuerdo, ni en desacuerdo. 4 = Bastante de acuerdo. 5 = Totalmente de acuerdo. 
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Anexo 4. Escala de Inteligencia Emocional de Wong y Law (WLEIS-S) 

(Wong y Law, 2002) 

Factor 1: Percepción Interpersonal        

Conozco siempre las emociones de mis amigos a través de sus 

comportamientos. 

1 2 3 4 5 6 7 

Soy un buen observador de las emociones de los demás. 1 2 3 4 5 6 7 

Soy sensible a los sentimientos y emociones de los demás. 1 2 3 4 5 6 7 

Tengo una buena comprensión de las emociones de las 

personas que me rodean. 

1 2 3 4 5 6 7 

Factor 2: Percepción Intrapersonal        

La mayoría de las veces sé distinguir porqué tengo ciertos 

sentimientos. 

1 2 3 4 5 6 7 

Tengo una buena comprensión de mis propias emociones. 1 2 3 4 5 6 7 

Realmente comprendo lo que yo siento. 1 2 3 4 5 6 7 

Siempre sé si estoy o no estoy feliz. 1 2 3 4 5 6 7 

Factor 3: Regulación de las emociones        

Soy capaz de controlar mi temperamento y manejar las 

dificultades de manera racional. 

1 2 3 4 5 6 7 

Soy capaz de controlar mis propias emociones. 1 2 3 4 5 6 7 

Me puedo calmar fácilmente cuando me siento enfadado. 1 2 3 4 5 6 7 

Tengo un buen control de mis propias emociones. 1 2 3 4 5 6 7 

Factor 4: Asimilación        

Siempre me fijo metas y luego intento hacerlo lo mejor para 

alcanzarlas. 

1 2 3 4 5 6 7 
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Siempre me digo a mí mismo que soy una persona 

competente. 

1 2 3 4 5 6 7 

Soy una persona auto motivadora. 1 2 3 4 5 6 7 

Siempre me animo a mí mismo para hacerlo lo mejor que 

pueda. 

1 2 3 4 5 6 7 

Nota: 1 = Completamente en desacuerdo. 2 = En desacuerdo. 3 = Más bien en 

desacuerdo. 4 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo. 5 = Más bien de acuerdo. 6 = De 

acuerdo. 7 = Completamente de acuerdo. 

 




