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Introducción y antecedentes

El sueño tiene un papel fundamental en el mante-
nimiento de la salud y el bienestar. Los hábitos de 
sueño poco saludables en la población joven pue-
den desencadenar problemas de sueño a largo pla-
zo. De hecho, una parte de los trastornos del sueño 
comienzan en la adolescencia y continúan en años 
posteriores1,2.

La privación de sueño es la ausencia de una dura-
ción de sueño adecuada según el rango de edad. 
Tiene implicaciones a nivel de salud pública por el 
impacto en aspectos tan importantes como el esta-
do de ánimo y el rendimiento académico y laboral. 
Hábitos poco saludables, horarios de trabajo pro-
longados o desajustados con el ritmo circadiano y 
a menudo incompatibles con las obligaciones fa-
miliares pueden ser la causa de esta privación. La 
persistencia de falta de horas de sueño puede pro-
ducir un síndrome de sueño insuficiente cuando no 
es posible mantener un adecuado estado de alerta 
durante el día y se puede dar, además, somnolen-
cia diurna en situaciones y momentos no desea-
dos. Hay una clara evidencia del riesgo que implica 
sobre los accidentes de tráfico, siendo responsable 
de estos en un 10-30 % de los casos, mostrando 
un mayor riesgo en adultos varones jóvenes, sobre 
todo si padecen apneas del sueño3,4.

Además, está cada vez más reconocida la asocia-
ción a largo plazo del mal descanso nocturno con 
un mayor riesgo de sufrir enfermedades cardio-
vasculares, neurodegenerativas y metabólicas5,6,7.

Los estudios publicados a gran escala en jóvenes 
están mayoritariamente enfocados a población 
adolescente y analizan variables como la altera-
ción del estado de ánimo/estrés8, el rendimiento 
académico9 y la adicción a internet10. En cambio, la 
franja de edad entre los 18 y los 34 años es una po-
blación menos estudiada, que podría tener un es-
pecial interés por el cambio de etapa vital debido a 
que a nivel social pueden tener un mayor grado de 

independencia y de responsabilidades. Conocer los 
hábitos más prevalentes en esta franja de edad y 
su repercusión sobre el sueño, así como las conse-
cuencias de un sueño insuficiente sobre otros as-
pectos de la salud y el bienestar, podría dar lugar a 
una mayor concienciación sobre la importancia del 
sueño. Promover el desarrollo de hábitos de sue-
ño saludables en la población joven podría ayudar 
a reducir la prevalencia de futuros trastornos del 
sueño y sus patologías derivadas.

Definiciones

Trastorno de insomnio

El insomnio, definido como síntoma, es la dificul-
tad para iniciar, mantener el sueño o despertar 
antes de lo que se desearía. Cuando esta dificul-
tad para dormir causa síntomas diurnos en distin-
tas áreas del funcionamiento se denomina síndro-
me de insomnio11, que es clínicamente relevante 
cuando ocurre al menos tres días a la semana. El 
trastorno de insomnio se define cuando lo ante-
rior no ocurre por una falta de oportunidad para 
dormir ni se debe a otros trastornos del sueño u 
otras enfermedades. Es el trastorno del sueño 
más común.

Según estudios poblacionales, hasta un 40 % de 
la población adulta experimenta síntomas de in-
somnio12,13 y, en España (2018-2019), un 14 % 
cumple criterios de trastorno de insomnio cróni-
co (TIC)13. Esta cifra duplica la encontrada veinte 
años atrás14. El mayor incremento se ha produci-
do en el segmento de edad de los adultos jóvenes 
(18-34 años).

El insomnio constituye un problema con un alto im-
pacto económico en salud pública, tanto en gastos 
directos como indirectos por falta de productividad, 
riesgo de accidentes laborales y de tráfico, mayor 
tendencia a enfermar y mala calidad de vida15.

Resumen ejecutivo
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Sueño insuficiente

El sueño insuficiente es común en la sociedad mo-
derna y puede deberse a una variedad de factores, 
incluidas exigencias laborales, responsabilidades 
sociales y familiares, afecciones médicas y trastor-
nos del sueño, pero también como elección personal 
mediada por una abundante oferta de ocio digital y 
el escaso tiempo libre. Cuando se da esta última si-
tuación, hacemos referencia al término bautizado en 
inglés como revenge bedtime procastination (su tra-
ducción sería procastinación a la hora de acostarse 
por venganza), que es el hábito de alargar de forma 
consciente la hora de ir a dormir para compensar la 
falta de tiempo personal durante el día, aun sabiendo 
las consecuencias negativas que puede tener. 

La prevalencia de sueño insuficiente, definido como 
sueño más corto de lo recomendable para la edad (en 
adultos considerado un mínimo de 7 horas), ha sido 
estudiada mediante encuestas poblacionales, y afec-
ta a un 24-37 % de la población16,17,18. Sin embargo, el 
sueño insuficiente hay que distinguirlo del síndrome 
de sueño insuficiente (SSI), ya que el primero no tiene 
por qué implicar el segundo, que requiere la presen-
cia de dificultades diurnas a consecuencia del escaso 
sueño nocturno. Su prevalencia no es tan conocida, 
porque no hay estudios en los que se incluyan pre-
guntas directas sobre los criterios diagnósticos espe-
cíficos de SSI, sino que se basan en una duración del 
sueño menor a lo esperado para la edad.

Síndrome de retraso de fase

El síndrome de retraso de fase (SRF) es una altera-
ción del ciclo de sueño-vigilia que se caracteriza por 
un retraso en el mismo con respecto al ciclo día/no-
che. Se debe a la falta de sincronización de los ritmos 
circadianos internos con el ciclo ambiental de luz y 
oscuridad. Los individuos afectados habitualmente 
se duermen y se despiertan mucho más tarde de lo 
convencional o deseado, lo que les causa dificultades 
cuando deben cumplir un horario que interfiere con 
este patrón. En ausencia de obligaciones, la duración 
del sueño sería normal para el rango de edad.

La prevalencia de este trastorno es máxima en ado-
lescentes y adultos jóvenes, con una prevalencia del 
3,3 % en los adultos jóvenes, según un estudio a gran 
escala poblacional noruego mediante encuestas en 
el que participaron 50.050 jóvenes de 18-35 años19. 

Objetivos

Primarios

• Identificar los hábitos de sueño de la población 
joven española (de 18 a 34 años de edad).

• Estimar la prevalencia de TIC, SRF y SSI en este 
grupo de población.

Secundarios

• Analizar los factores sociodemográficos, há-
bitos de sueño y de estilo de vida asociados a 
posibles trastornos de sueño.

Metodología

Diseño

Estudio descriptivo transversal mediante una en-
cuesta estructurada online (metodología cuantita-
tiva CAWI - Computer Assisted Web Interviewing) 
autoadministrada y creada ad hoc.

Muestra

3.405 residentes de España seleccionados de for-
ma aleatoria y estratificada por sexo, grupos de 
edad y comunidad autónoma. La muestra fue re-
clutada desde diversas bases de datos de internet 
auditadas y validadas.

Cronograma

Preparación del proyecto: noviembre de 2022-abril 
de 2023.

Estudio de campo (realización de las entrevistas): 
mayo-junio de 2023.

Análisis de los datos recogidos: julio-septiembre 
de 2023.

Redacción de la memoria del estudio: octubre-no-
viembre de 2023.
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Encuesta

Bloque 1: datos sociodemográficos (12 ítems).

Bloque 2: hábitos de sueño (38 ítems), entre los que 
se incluyen hábitos horarios, hábitos en la cama, 
uso de dispositivos con pantalla y criterios diag-
nósticos de trastornos de sueño.

Bloque 3: hábitos de vida y estado de salud (25 
ítems).

Análisis estadístico

Análisis univariante para describir los principales 
hallazgos de frecuencia y porcentaje y bivariante 
para evaluar si dos variables estaban relacionadas, 
considerando el p-valor de significación estadística 
en < 0,05.

Principales hallazgos

Los encuestados españoles, de 18 a 34 años, de la 
muestra de este estudio:

• Consideran, en su mayoría, que dormir es tan 
importante como la alimentación o el ejercicio 
físico. Sin embargo, más de la mitad (61 %) ad-
mite restar horas de sueño para ocio u otras 
actividades de interés por la falta de tiempo 
personal durante la jornada (revenge bedtime 
procrastination) y un 33 % duerme de forma in-
suficiente (< 7 horas).

• Se suelen acostar entre las 22:00 y las 00:00 los 
días víspera de laborable y entre las 23:00 y las 
02:00 los días víspera de festivo. Los hombres y 
la franja de 18 a 29 años son los que se acues-
tan más tarde. Las mujeres y los jóvenes de 30-
34 años son los que se levantan más pronto.

• Duermen una media de 7,6 horas al día (7,2 ho-
ras la víspera de laborable y 8,8 horas la víspera 
de festivo).

• Habitualmente, no duermen siesta, pero si lo 
hacen (30 %), suele ser más en días libres. En 
la mitad, la duración es de 15-45 minutos, y en 
el 44 %, > 45 minutos, con una media de 50 mi-
nutos de duración.

• Tienen un hábito muy común (83 %) de uso 
de dispositivos electrónicos con pantalla en la 

cama antes de dormirse, con un tiempo medio 
de uso de 48,6 minutos.

• Indican, en la mitad de los casos, tardar más de 
una hora en dormirse, pero destaca una hora 
de diferencia también entre la hora a la que se 
acuestan y la que consideran que realmente 
están listos para dormir (sin ningún otro que-
hacer) y de casi una hora de uso de pantallas 
en la cama.

• Refieren dificultades para levantarse por las 
mañanas en la mitad de los casos, requiriendo 
el uso de alarma o de alguien que les despierte 
en un 77 % de los casos.

• Afirman tener la oportunidad y tiempo suficien-
tes para dormir en la mayoría de los casos. Los 
encuestados de la franja de 24 a 34 años son los 
que más admiten no tenerlos.

• Si tienen hijos, refieren tener un sueño frag-
mentado por cuidado de estos en la mitad de 
los casos, siendo más frecuente en las mujeres.

• Confirman haber sufrido un accidente de tráfi-
co por falta de sueño en un 15 % de los casos, 
ya sea por somnolencia (8 %) o por desatención 
(7 %). Los hombres, los jóvenes de 18-23 años 
y los que presentan sintomatología de AOS (ap-
neas obstructivas del sueño) son los que más 
accidentes por este motivo admiten.

• Afirman consumir, como sustancia estimulante 
más frecuente a diario, el café, con el objetivo 
de permanecer despiertos en el 43 %.

• Refieren consumir alcohol al menos una vez al 
mes en un 39 % de los casos. Destaca una mi-
noría, pero destacable 10 %, de consumo por la 
noche para ayudar a conciliar el sueño.

• Indican un consumo de sustancias ilegales al 
menos una vez al mes en un 8 % en el caso de 
cannabis (con un 63 % de uso para favorecer el 
sueño) y en un 6 % en las drogas psicoestimu-
lantes tipo cocaína (con un 63 % de uso para 
mantenerse despierto). El alcohol y las drogas 
ilegales descritas son más consumidas por los 
hombres. Aunque se consume más alcohol que 
cannabis, este último se consume en mayor 
medida como ayuda para dormir.

• Refieren consumir remedios sin receta como ayu-
da para dormir en un 15 % de los casos, aunque 
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habitualmente lo hacen menos de una vez a la 
semana. Un 9 % usa fármacos con receta habi-
tualmente de forma semanal.

• Confirman tener un problema de salud mental 
diagnosticado en un tercio de los casos, siendo la 
ansiedad el más frecuente, seguido de la depre-
sión. Un 19 % atribuye su problema de salud men-
tal como causa de su sintomatología de insomnio.

• Refieren alguno de los síntomas nocturnos o 
diurnos de síndrome de insomnio en un 83 y 
87  %, respectivamente, siendo la prevalencia 
de los que cumplirían criterios diagnósticos de 
TIC del 12,8  %, después de excluir la falta de 
oportunidad/tiempo y condiciones adecuadas 
para dormir, y que los síntomas sean atribuidos 
a otra causa (una enfermedad médica, proble-
ma de salud mental o consumo de medicamen-
tos/drogas). Los factores asociados a TIC son: 
el sexo femenino, tendencia a hábitat rural, el 
horario de trabajo por la tarde y un menor tiem-
po al aire libre, con exposición a la luz del sol, 
en días laborables.

• Muestran sintomatología compatible con SSI en 
un 3,8 % de los casos. Se observan como fac-
tores asociados: el rango intermedio de edad 
(24-29 años), vivir en localidades urbanas de 
> 500.000 habitantes, tener hijos a cargo, el tra-
bajo nocturno y los turnos rotatorios, el hábito 
de siesta (compensatoria), el uso de pantallas 
antes de acostarse, la sustitución voluntaria de 
horas de sueño por ocio, el consumo de sustan-
cias estimulantes para mantenerse despiertos, 
la práctica de ejercicio físico a última hora de la 
tarde (> 19 h) y la alimentación autocalificada 
como poco o nada saludable.

• Refieren sintomatología compatible con SFR en 
un 6,8 % de los casos. Los factores asociados 
son: la edad de 24 a 29 años, el perfil estudian-
til, vivir solos en una vivienda, sustituir horas 
de sueño por ocio, el cronotipo vespertino, un 
menor tiempo medio de exposición a la luz del 
sol, la práctica de ejercicio físico a última hora 
de la tarde (> 19 h) y el nerviosismo, estrés y 
desánimo.

• Afirman ser roncadores y tener apneas (según 
testigo de su sueño) en un 11 %, tener además 
somnolencia diurna y, por tanto, sintomatolo-
gía sugestiva de AOS en un 1,9 %. Los facto-
res sociodemográficos asociados son el sexo 

masculino y los tramos de mayor edad, obser-
vando un mayor porcentaje de obesidad.

• Indican síntomas que podrían ser compatibles 
con SPI (síndrome de piernas inquietas) en un 
33 %, aunque no se puede estimar la prevalen-
cia de la entidad por falta de criterios diagnós-
ticos incluidos.

Por CC. AA.:

• La Rioja presenta más encuestados que duer-
men < 7 horas, un uso más frecuente de pan-
tallas por la noche, más consumo de tabaco, 
alcohol y otras sustancias estimulantes, hipnó-
ticos y remedios sin receta para dormir y reco-
nocimiento de un accidente de tráfico por falta 
de sueño.

• El País Vasco muestra más encuestados que 
afirman acostarse más tarde los días labora-
bles y un consumo más habitual de alcohol. Por 
el contrario, destacan más encuestados que 
refieren un entorno con condiciones adecuadas 
para dormir.

• Navarra presenta más encuestados que traba-
jan por turnos o con horario irregular, que con-
sumen café y sustancias estimulantes de abu-
so, más sueño fragmentado por cuidado de hijos, 
más reconocimiento de un accidente de tráfico 
por falta de sueño y sintomatología de posible 
AOS. No obstante, muestran una percepción de 
salud física y mental como muy buena y más 
práctica de ejercicio físico regular.

• Aragón cuenta con más encuestados que con-
sumen tabaco y café, así como mayor prevalen-
cia de sintomatología de SRF y AOS. Por otro 
lado, refieren buen entorno y condiciones ade-
cuadas para dormir.

• Cataluña indica más encuestados que se levan-
tan pronto los días libres, con sueño frecuente-
mente fragmentado por cuidado de hijos, más 
nerviosismo y desánimo, y más prevalencia de 
TIC. Destaca un uso más frecuente de filtros de 
luz en las pantallas por la noche.

• La Comunidad Valenciana muestra más en-
cuestados que duermen de forma insuficiente 
(< 7 horas), que se levantan pronto los días la-
borables, que trabajan por turnos o con horario 
irregular, que consumen fármacos hipnóticos y 
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otros remedios sin receta para dormir y que re-
fieren sintomatología de posible AOS.

• La Región de Murcia cuenta con más encues-
tados que hacen uso de pantallas por la noche, 
sin otras diferencias destacables en hábitos de 
sueño.

• Andalucía presenta más encuestados que refie-
ren ir a dormir más tarde la víspera de día libre, 
con más uso de pantallas por la noche, más es-
tado de desánimo y más prevalencia de SRF.

• Extremadura muestra más encuestados que 
afirman dormir la siesta, sin otras diferencias 
destacables.

• Castilla y León presenta más encuestados que 
se acuestan tarde y que se despiertan pron-
to los días que tienen una ocupación, con más 
consumo de alcohol, estado de desánimo y sin-
tomatología de posible AOS. Por otro lado, re-
fieren buen entorno y condiciones adecuadas 
para dormir y usan con más frecuencia filtros 
de luz en las pantallas por la noche.

• Madrid cuenta con más encuestados que indi-
can consumo de té, práctica habitual de ejer-
cicio físico y menos accidentes de tráfico por 
falta de sueño. Por otro lado, se observa me-
nos oportunidad y tiempo para dormir, así como 
condiciones menos óptimas en cuanto a un en-
torno adecuado. 

• Castilla-La Mancha indica más encuestados que 
afirman consumir bebidas energéticas con cafeí-
na, con más prevalencia de SRF y de sueño insu-
ficiente (< 7 horas). Refieren, no obstante, buen 
entorno y condiciones adecuadas para dormir.

• Galicia presenta más encuestados con trabajo 
en horario nocturno. Sin embargo, hay menos 

hábito de dormir la siesta y menos accidentes 
de tráfico por falta de sueño, así como un uso 
más frecuente de filtros de luz en las pantallas 
por la noche.

• El Principado de Asturias muestra más encues-
tados que indican dormir de forma insuficiente 
(< 7 horas), con más tiempo de uso de disposi-
tivos electrónicos con pantalla antes de dormir. 
Por otro lado, afirman más práctica de ejercicio 
físico habitual y, a pesar de dormir de forma in-
suficiente por la noche, tienen menos hábito de 
siesta.

• Cantabria cuenta con más encuestados que 
indican dormir de forma insuficiente (< 7 ho-
ras), que se acuestan tarde los días que al día 
siguiente tienen libre y tienen menos hábito de 
siesta. No obstante, refieren buen entorno y 
condiciones adecuadas para dormir.

• Baleares presenta más encuestados que duer-
men de forma insuficiente (< 7 horas), que se 
despiertan pronto y se acuestan tarde las vís-
peras de días libres, con menos oportunidad y 
tiempo para dormir, menos costumbre de sies-
ta, más trabajo irregular y que incluye horario 
nocturno, entorno menos adecuado para dormir, 
consumo de bebidas energéticas con cafeína y 
cannabis, estrés y nerviosismo, sueño fragmen-
tado por cuidado de hijos y accidentes de tráfico 
por falta de sueño.

• Canarias muestra más encuestados que duer-
men de forma insuficiente (< 7 horas), que se 
despiertan pronto los días libres, con más uso 
de pantallas por la noche, turnos de trabajo 
irregulares, consumo de té, refrescos de cola 
con cafeína, bebidas energéticas con cafeína, 
cannabis e hipnóticos, estado de desánimo, ac-
cidentes de tráfico por falta de sueño y sinto-
matología de posible AOS.
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El sueño tiene un papel fundamental en el mante-
nimiento de la salud y el bienestar. Los hábitos de 
sueño poco saludables en la población joven pue-
den desencadenar problemas de sueño a largo pla-
zo. De hecho, una parte de los trastornos del sueño 
comienzan en la adolescencia y continúan en años 
posteriores1,2.

La privación de sueño es la ausencia de una duración 
de sueño adecuada según el rango de edad. Tiene 
implicaciones a nivel de salud pública por el impac-
to en aspectos tan importantes como el estado de 
ánimo y el rendimiento académico y laboral. Hábitos 
poco saludables, horarios de trabajo prolongados 
o desajustados con el ritmo circadiano y a menudo 
incompatibles con las obligaciones familiares pue-
den ser la causa de esta privación. La persistencia 
de falta de horas de sueño puede producir un sín-
drome de sueño insuficiente cuando no es posible 
mantener un adecuado estado de alerta durante el 
día y se puede dar, además, somnolencia diurna en 
situaciones y momentos no deseados. Hay una cla-
ra evidencia del riesgo que implica sobre los acci-
dentes de tráfico, siendo responsable de estos en un 
10-30 % de los casos, mostrando un mayor riesgo 
en adultos varones jóvenes, sobre todo si padecen 
apneas del sueño3,4.

Además, está cada vez más reconocida la asocia-
ción a largo plazo del mal descanso nocturno con 
un mayor riesgo de sufrir enfermedades cardio-
vasculares, neurodegenerativas y metabólicas5,6,7.

Los estudios publicados a gran escala en jóvenes 
están mayoritariamente enfocados a población ado-
lescente y analizan variables como la alteración del 
estado de ánimo/estrés8, el rendimiento académi-
co9 y la adicción a internet10. En cambio, la franja 
de edad entre los 18 y los 34 años es una población 
menos estudiada, que podría tener un especial inte-
rés por el cambio de etapa vital debido a que a nivel 
social pueden tener un mayor grado de independen-
cia y de responsabilidades. Conocer los hábitos más 
prevalentes en esta franja de edad y su repercusión 

sobre el sueño, así como las consecuencias de un 
sueño insuficiente sobre otros aspectos de la salud 
y el bienestar, podría dar lugar a una mayor concien-
ciación sobre la importancia del sueño. Promover 
el desarrollo de hábitos de sueño saludables en la 
población joven podría ayudar a reducir la prevalen-
cia de futuros trastornos del sueño y sus patologías 
derivadas.

1.1. Trastorno de insomnio

El insomnio, definido como síntoma, es la dificultad 
para iniciar, mantener el sueño o despertar antes 
de lo que se desearía. Cuando esta dificultad para 
dormir causa síntomas diurnos en distintas áreas 
del funcionamiento se denomina síndrome de in-
somnio11, que es clínicamente relevante cuando 
ocurre al menos tres días a la semana. El trastorno 
de insomnio se define cuando lo anterior no ocu-
rre por una falta de oportunidad para dormir ni se 
debe a otros trastornos del sueño u otras enferme-
dades. Es el trastorno del sueño más común.

Según estudios poblacionales, hasta un 40 % de 
la población adulta experimenta síntomas de in-
somnio12,13 y, en España (2018-2019), un 14  % 
cumple criterios de trastorno de insomnio cróni-
co (TIC)13. Esta cifra duplica la encontrada veinte 
años atrás14. El mayor incremento se ha produci-
do en el segmento de edad de los adultos jóvenes 
(18-34 años).

El insomnio constituye un problema con un alto im-
pacto económico en salud pública, tanto en gastos 
directos como indirectos por falta de productividad, 
riesgo de accidentes laborales y de tráfico, mayor 
tendencia a enfermar y mala calidad de vida15.

A pesar de los cambios que se han realizado en los 
sistemas de clasificación del trastorno de insomnio a 
lo largo del tiempo, hay tres características principa-
les que han permanecido: la dificultad para dormir, 
que haya una oportunidad adecuada para dormir y 

1. Introducción
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los síntomas diurnos asociados. Aunque la definición 
de trastorno de insomnio exige que se excluyan otros 
procesos como causa del problema, las clasificacio-
nes permiten el diagnóstico de trastorno de insomnio 
comórbido con esos otros procesos, cuando el in-
somnio es tan relevante que merece un diagnóstico 
y tratamiento propio.

Los criterios diagnósticos del TIC, según la ICSD-3 
TR (The International Classification of Sleep Disor-
ders, Third Edition, Text Revision) son (se deben 
cumplir todos):

A. Uno o más de los siguientes: dificultad para ini-
ciar el sueño; dificultad para mantener el sue-
ño; despertar antes de lo esperado; resistencia 
a acostarse en un horario adecuado; dificultad 
para dormir sin la presencia o intervención de 
los padres o cuidadores.

B. Uno o más de los siguientes (relacionados con 
la dificultad para dormir por la noche): fatiga/
malestar; atención, concentración o memoria 
afectadas; deterioro del rendimiento social, fa-
miliar, ocupacional o académico; somnolencia 
diurna subjetiva; problemas de conducta como 
irritabilidad, impulsividad o agresividad; moti-
vación/energía/iniciativa reducidas; propensión 
a accidentes; preocupación o insatisfacción con 
el sueño.

C. Las quejas de sueño-vigilia reportadas no pue-
den explicarse únicamente por oportunidades 
inadecuadas (es decir, tiempo asignado para 
dormir) o circunstancias inadecuadas (falta de 
seguridad, oscuridad, tranquilidad, comodidad) 
para dormir.

D. La alteración del sueño y los síntomas diurnos 
asociados ocurren al menos tres veces por se-
mana.

E. La alteración del sueño y los síntomas diurnos 
asociados han estado presentes al menos tres 
meses.

F. La alteración del sueño y los síntomas diurnos 
asociados no se deben únicamente a otro tras-
torno del sueño, enfermedad, trastorno mental 
o uso de medicamentos/drogas.

1.2. Sueño insuficiente

El sueño insuficiente es común en la sociedad mo-
derna y puede deberse a una variedad de factores, 
incluidas exigencias laborales, responsabilidades 
sociales y familiares, afecciones médicas y trastor-
nos del sueño, pero también como elección perso-
nal mediada por una abundante oferta de ocio digi-
tal y el escaso tiempo libre. 
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La prevalencia de sueño insuficiente, definido como 
sueño más corto de lo recomendable para la edad 
(en adultos considerado un mínimo de 7 horas), ha 
sido estudiada mediante encuestas poblacionales, 
y afecta a un 24-37 % de la población16,17,18. Sin em-
bargo, el sueño insuficiente hay que distinguirlo 
del síndrome de sueño insuficiente (SSI), ya que 
el primero no tiene por qué implicar el segundo, 
que requiere la presencia de dificultades diurnas a 
consecuencia del escaso sueño nocturno. Su pre-
valencia no es tan conocida, porque no hay estudios 
en los que se incluyan preguntas directas sobre los 
criterios diagnósticos específicos de SSI, sino que 
se basan en una duración del sueño menor a lo es-
perado para la edad.

El SSI es reconocido por la ICSD-3 TR como un tras-
torno del sueño caracterizado por excesiva somno-
lencia diurna debida a una duración de sueño redu-
cida, casi cada día, al menos durante tres meses. 
Los criterios diagnósticos actuales son (se deben 
cumplir todos):

A. Tener periodos diarios de necesidad incontrola-
ble de dormir (somnolencia diurna).

B. El tiempo de sueño del paciente, por antece-
dentes personales, registros de sueño o acti-
grafía, suele ser más corto de lo esperado para 
la edad.

C. El patrón de sueño reducido está presente la 
mayoría de los días durante al menos tres me-
ses.

D. Para despertarse necesita medidas tales como 
despertador o que otra persona lo despierte y 
generalmente duerme más cuando no se utili-
zan dichas medidas, como los fines de semana 
o las vacaciones.

E. La extensión del tiempo total de sueño da como 
resultado la resolución de los síntomas de 
somnolencia.

F. Los síntomas y los signos no se explican me-
jor por un trastorno del ritmo circadiano del 
sueño-vigilia y otro trastorno del sueño actual, 
una enfermedad, un trastorno mental o el uso o 
abstinencia de medicamentos/drogas.

1.3. Síndrome de retraso de fase

El síndrome de retraso de fase (SRF) es una altera-
ción del ciclo de sueño-vigilia que se caracteriza por 
un retraso en el mismo con respecto al ciclo día/no-
che. Se debe a la falta de sincronización de los ritmos 
circadianos internos con el ciclo ambiental de luz y 
oscuridad. Los individuos afectados habitualmente 
se duermen y se despiertan mucho más tarde de lo 
convencional o deseado, lo que les causa dificultades 
cuando deben cumplir un horario que interfiere con 
este patrón. En ausencia de obligaciones, la duración 
del sueño sería normal para el rango de edad.

La prevalencia de este trastorno es máxima en 
adolescentes y adultos jóvenes, con una prevalen-
cia del 3,3 % en los adultos jóvenes, según un es-
tudio a gran escala poblacional noruego mediante 
encuestas en el que participaron 50.050 jóvenes de 
18-35 años19. 

Los criterios diagnósticos del SRF, según la ICSD-3 
TR son (se deben cumplir todos):

A. Hay un retraso significativo en la fase del episodio 
principal de sueño en relación con el tiempo de 
sueño deseado o requerido y el tiempo de desper-
tar, como lo demuestra una queja crónica o recu-
rrente por parte del paciente o de un cuidador de 
incapacidad para conciliar el sueño y dificultad 
para despertarse a la hora deseada o requerida.

B. Los síntomas están presentes durante al me-
nos tres meses.

C. En libertad de horarios tendrán una mejor ca-
lidad y duración del sueño para la edad y man-
tendrán una fase retrasada del patrón de sue-
ño-vigilia de 24 horas.

D. El registro del sueño, y siempre que sea posible, 
la monitorización actigráfica, durante al menos 
siete días (preferiblemente 14 días) demuestran 
un retraso en periodo de sueño habitual. Dentro 
de este seguimiento deberán incluirse tanto los 
días laborables/escolares como los días libres.

E. La alteración del sueño no se explica mejor por 
otro trastorno del sueño actual, enfermedad, tras-
torno mental o uso de medicamentos/drogas.
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1.4. Diagnóstico diferencial

Para distinguir los diferentes trastornos de sueño 
tendremos que tener en cuenta las siguientes con-
sideraciones:

• Trastorno de insomnio: es involuntario, pues la 
capacidad para dormir está alterada, aun te-
niendo la oportunidad de dormir lo suficiente, 
a diferencia del SSI, que es voluntario, donde 
la duración corta del sueño se debe a la falta 
de oportunidad para dormir, ya sea por nece-
sidad o por elección. El insomnio, además, es 
un síntoma transdiagnóstico, pues puede apa-
recer en otros trastornos del sueño (como los 
que se mencionan a continuación), en enfer-
medades médicas (dolor crónico, nicturia, re-
flujo gastroesofágico), en trastornos mentales 
(ansiedad, depresión) o en procesos fisiológicos 
(como los sofocos durante la menopausia).

• Síndrome de retraso de fase (SRF): se debe dife-
renciar del TIC ya que pueden referir dificultad 
para conciliar el sueño, pero esta es debida a 
un retraso circadiano, y además también refe-
rirán dificultad para despertarse por la mañana 
a horas convencionales. El SRF también puede 
simular un SSI, ya que en el SRF se puede dar 
una falta de sueño cuando las obligaciones (es-
tudios, trabajo, familia u otras) requieren des-
pertarse más temprano de lo habitual para el 
individuo.

• Short sleeper o dormidor corto (variante de la 
normalidad): personas que de forma fisiológi-
ca no precisan más de 6 horas de sueño noc-
turno, sin manifestaciones diurnas (no refieren 
somnolencia, fatiga o problemas de rendimiento 
debido a la falta de sueño) ni consecuencias a 
largo plazo.

• Síndrome de piernas inquietas (SPI): es un sín-
drome sensitivo y motor en el que la persona 
siente molestias, habitualmente en las piernas, 
que ocurren o empeoran al atardecer o por la 
noche, con el reposo. Puede interferir en la 
capacidad para conciliar el sueño, pero esta 
entidad se identificará por la presencia de mo-
lestia e inquietud en las piernas en reposo, de 
predominio vespertino, y la mejoría con el mo-
vimiento.

• Apneas obstructivas del sueño (AOS): las pausas 
respiratorias por obstrucción parcial o total de 
la vía aérea superior pueden dar lugar a des-
pertares frecuentes durante la noche, sin darse 
cuenta de que el despertar fue precedido por 
una pausa en la respiración. Es frecuente, prin-
cipalmente en hombres, la asociación con som-
nolencia diurna. En caso de sospecha, deben 
realizarse pruebas complementarias confirma-
torias. Hay que tener en cuenta, no obstante, 
que el insomnio y la AOS pueden coexistir en 
un 30-40 %20, bautizado con el término COMISA 
(Co-Morbid Insomnia and Sleep Apnea).
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2.1. Primarios

• Identificar los hábitos de sueño de la población 
joven española (de 18 a 34 años de edad).

• Estimar la prevalencia de TIC, SRF y SSI en este 
grupo de población.

2.2. Secundarios

• Analizar los factores sociodemográficos, hábitos 
de sueño y de estilo de vida asociados a posi-
bles trastornos de sueño.

2. Objetivos
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3.1. Diseño de investigación

Estudio descriptivo transversal mediante una en-
cuesta estructurada online (metodología cuantita-
tiva CAWI - Computer Assisted Web Interviewing) 
autoadministrada y creada ad hoc. En la encuesta se 
recogieron datos sociodemográficos y clínicos sobre 
hábitos de sueño y de estilo de vida, así como sin-
tomatología compatible con algunos trastornos del 
sueño, entre los que se encuentran el TIC, el SSI 
y el SRF, siguiendo los criterios diagnósticos de la 
ICSD-3 TR. El tiempo estimado para responder el 
cuestionario completo fue de 12 minutos.

3.2. Ámbito

El estudio se realizó a nivel nacional, exceptuando 
Ceuta y Melilla (por falta de disponibilidad de mues-
tra), tomando una muestra aleatoria estratificada 
de población española reclutada desde diversas 
bases de datos de internet auditadas y validadas. 
La muestra no tuvo ningún tipo de seguimiento una 
vez finalizada la encuesta.

3.3. Cronograma

• Revisión del tema, elaboración del proyecto y revi-
sión en Comité Ético hospitalario evaluador exter-
no: noviembre de 2022-febrero de 2023.

• Aprobación del proyecto, firma de convenio de co-
laboración (SEN-SES) y del contrato con Funda-
ción MAPFRE: marzo-abril de 2023.

• Estudio de campo (realización de las entrevistas): 
mayo-junio de 2023.

• Supervisión de los datos recogidos y su consis-
tencia y análisis de la información: julio-sep-
tiembre de 2023.

• Redacción de la memoria del proyecto: octu-
bre-noviembre de 2023.

3.4. Participantes y diseño muestral

Se realizó un muestreo probabilístico de una base 
de datos de consumidores de internet de 227.543 
españoles/as válidos que se inscriben voluntaria-
mente para formar parte de paneles de consumido-
res para realizar estudios de investigación (mayores 
de 18 años, que no hayan completado ninguna en-
cuesta en los últimos meses) obteniendo una mues-
tra aleatorizada estratificada.

Se estimó un tamaño muestral necesario de 3.400 
encuestas (error muestral ± 1,71 % para p = 1 = 50 % 
con un 95 % de intervalo de confianza), con el obje-
tivo de obtener una representatividad estadística de 
las diferentes comunidades autónomas de España. 

Previamente a la invitación, se seleccionó de for-
ma aleatoria simple y estratificada por sexo, edad 
(rango de 18 a 34 años) y comunidad autónoma (CA), 
según el padrón. Se planteó un diseño proporcional 
a fin de obtener un número suficiente de entrevis-
tas por cada CA para disponer de representatividad 
estadística de cara a una lectura de datos en todas 
ellas. Se realizó ponderación por sexo, edad y comu-
nidad con el fin de obtener resultados representati-
vos del universo (según últimos datos poblacionales 
publicados por el Instituto Nacional de Estadística 
[INE] a fecha de 18 de noviembre de 2022).

Se eligieron hombres y mujeres entre 18 y 34 años 
hasta completar las cuotas para cada comunidad 
autónoma en función del sexo y los grupos de edad 
establecidos (18-23, 24-29, 30-34).

A este grupo preseleccionado, se le envió una in-
vitación para participar en el estudio, que requi-
rió de un registro web donde se recopilaron datos 

3. Metodología
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sociodemográficos básicos. Los participantes reci-
bieron un incentivo por unirse al estudio que con-
sistía en puntos canjeables por obsequios, siendo 
el número de puntos recibido proporcional a la lon-
gitud y complejidad de la encuesta final. La invita-
ción inicial no contenía información sobre el tipo de 
encuesta o incentivo, pero sí del tiempo estimado 
para completar el cuestionario.

A medida que se completaba la cantidad de mues-
tra necesaria para cada estrato, se cancelaba el 
resto de las invitaciones de dicho estrato, aunque 
se hubiera aceptado su participación.

3.5. Desarrollo de la encuesta

La encuesta se dividió en tres bloques, con un total 
de 75 preguntas, algunas de las cuales incluyeron 
preguntas subordinadas, que solo aparecían en los 
casos necesarios (condicionadas a la respuesta de 
preguntas anteriores). La encuesta completa se 
adjunta en el anexo 1.

La mayoría de las preguntas fueron cerradas, 
dando opción a respuesta única o múltiple, según 
la pregunta, pero también se realizaron algunas 
preguntas con respuesta en formato numérico. 
Antes de lanzar la encuesta a la muestra, se rea-
lizó una prueba piloto en 100 jóvenes para verifi-
car la comprensión de las preguntas y el correcto 
funcionamiento técnico de la programación del 
cuestionario.

Bloque 1. Datos sociodemográficos (12 ítems):

• Sexo

• Edad

• Provincia

• Comunidad autónoma

• Tamaño de hábitat (número de habitantes de la 
localidad donde reside)

* Por una parte, se realizó una pregunta de las horas de sueño de respuesta binaria (< 7 horas o ≥ 7 horas) para poder obte-
ner posteriormente la prevalencia de sueño insuficiente. Se estableció el punto de corte de 7 horas dado que es el mínimo 
de horas de sueño recomendadas por la National Sleep Foundation para la franja de edad de la muestra. Por otra parte, se 
preguntó sobre los hábitos horarios de sueño nocturno, para poder estimar posteriormente la media de horas dedicadas 
a dormir, en base a un peso del 71 % para los días laborables (5/7 días a la semana) y de un 29 % para los días libres (2/7 
días a la semana).

• Nivel de estudios terminados

• Situación sociolaboral

• Rendimiento académico

• Ingresos mensuales

• Convivencia en el hogar (vivienda compartida o 
no y con quien)

• Hijos a cargo

• Edad de estos (condicionado a la pregunta an-
terior)

• Datos antropométricos (peso y talla)

Bloque 2. Hábitos de sueño (38 ítems):

• Opinión sobre el sueño: se preguntó sobre la 
percepción personal sobre el sueño, la impor-
tancia del sueño y la sensación subjetiva de ca-
lidad del mismo.

• Hábitos horarios: se preguntó sobre el tipo de ren-
dimiento (pregunta 19 del Cuestionario de Matu-
tinidad-Vespertinidad de Horme y Östberg), los 
hábitos horarios nocturnos en días laborables y 
festivos*, la latencia de sueño, los hábitos hora-
rios diurnos (siesta) y la duración de esta (pre-
guntas adaptadas del PSQI - Índice de Calidad de 
Sueño de Pittsburgh y del MCTQ - Munich Chro-
noType Questionnaire), los hábitos en la cama, 
entre ellos el uso de dispositivos electrónicos, y 
el hábito de alargar la hora de ir a dormir para 
compensar la falta de tiempo personal durante el 
día (manifestación denominada en inglés Reven-
ge bedtime procrastination).

• Criterios diagnósticos: se incluyeron preguntas en 
referencia a todos los criterios diagnósticos según 
la ICSD-3 TR de TIC, SRF y SSI (ver el anexo 2). 
También se preguntó sobre síntomas sugestivos 
de AOS y SPI y otros trastornos del sueño diag-
nosticados con anterioridad. A los jóvenes con 
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hijos se les preguntó sobre el posible impacto en 
el sueño por el cuidado de estos por la noche.

Bloque 3. Hábitos de vida y estado de salud (25 
ítems):

• Horarios habituales de trabajo u otras obliga-
ciones (estudio, tareas domésticas), concretan-
do también si el horario era irregular/rotatorio 
o incluía turno de noche.

• Hábito de consumo de sustancias estimulantes 
o depresoras, especificando frecuencia, canti-
dad y, en algunos casos, su posible motivo de 
consumo en relación al sueño (para mantener-
se despierto o para ayudar a dormir).

• Hábito de realizar actividad física, el horario de 
esta y su influencia sobre el sueño. También se 
preguntó sobre la sensación subjetiva de salud 
física.

• Como otros hábitos de estilo de vida, se pregun-
tó sobre el tipo de alimentación (estableciendo 
como alimentación muy saludable la recomen-
dada por la Organización Mundial de la Salud21) 
o la exposición a la luz solar.

• Sobre el estado psicológico, se preguntó so-
bre el nivel de estrés (extraída de la pregunta 
4 del PSS – Perceived Stress Scale), el ánimo 
para las actividades cotidianas (adaptación de 
la pregunta 9 del PSQI) y los trastornos de salud 
mental diagnosticados.

3.6. Aspectos éticos

El protocolo del estudio y la documentación de pro-
tección de datos de las empresas involucradas fue 
revisado y aprobado como apto en el Comité Ético 
de Investigación del Instituto de Investigación e In-
novación Parc Taulí (I3PT).

De acuerdo al Reglamento (UE) 2016/679 del Par-
lamento Europeo y del Consejo del 27 de abril de 
2016 que entró en vigor el 25 de mayo de 2018 (Re-
glamento General de Protección de Datos GDPR), la 
empresa que proporcionó “el panel” –Bilendi S.A.– 
fue considerada la responsable del tratamiento 
de los datos personales de los panelistas (partici-
pantes del estudio), y la empresa Actual Research 

(representada por María Teresa Fernández Heras) 
fue considerada responsable o representante del 
responsable del tratamiento de los datos.

En la presente investigación, los participantes, al 
inscribirse en la base de datos, tuvieron que aceptar 
de forma explícita la política de confidencialidad, 
privacidad y protección de datos de la empresa que 
gestiona la base de datos de la comunidad de inter-
nautas velando por su integridad y seguridad.

Los participantes tuvieron que aceptar la invitación 
para participar en proyectos de investigación en 
general, y un consentimiento informado específico 
para participar en la presente investigación. En la 
información proporcionada para el consentimiento 
informado, se permitía el acceso a la información 
general del estudio, el tiempo estimado de respues-
ta a la encuesta, el uso anonimizado de los datos, 
los posibles riesgos y los beneficios de su partici-
pación a través de incentivos en forma de puntos 
acumulables y canjeables por diversos regalos, re-
quiriéndose, antes de continuar con el proceso de 
participación, señalar de forma explícita la natura-
leza voluntaria de la participación y autorizar el uso 
de datos anonimizados recuperados en la encuesta 
con fines de investigación.

3.7. Potenciales sesgos y mecanismos 
empleados para evitarlos

Los resultados pueden verse afectados por los 
sesgos típicos de los estudios transversales simi-
lares y por los sesgos propios de este estudio, con-
siderándose como posibilidad:

• Sesgo de voluntariado (sesgo de selección): dada 
la naturaleza del panel online empleado por la 
predisposición e incentivos de los encuestados, 
es posible que los resultados se vean afecta-
dos por este sesgo. Para tratar de evitarlo, se 
realizó una selección aleatoria de participantes 
que no hubieran realizado una encuesta en los 
últimos meses.

• Sesgo de representatividad: por tratarse de una 
muestra de conveniencia. No obstante, la condi-
ción de internautas jóvenes, a nivel nacional, ac-
tualmente es tan frecuente que, a pesar de que la 
muestra solo incluya internautas, se considera que 
puede ser representativa de la población general.
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• Sesgo de respuesta: se produciría cuando los 
participantes contestaran de una manera que 
no refleja con precisión la realidad. Para tratar 
de reducirlo, se revisó que las preguntas fue-
ran lo más claras y específicas posible y que no 
condujeran a una respuesta en particular.

• Sesgo de no respuesta: para evitar que muchos 
de los contactados no quisieran participar, se 
usó un sistema de incentivos, así como una du-
ración de la encuesta limitada a 12 minutos.

• Sesgo de desgaste: existiría en la medida en que 
los sujetos que aceptaran la encuesta no la com-
pletaran. Para asegurar una cantidad de muestra 
adecuada para los objetivos de la investigación, se 
incrementó el tamaño muestral, se evitó una dura-
ción demasiado larga de la encuesta y preguntas 
con terminología técnica o poco claras. También 
se mitigaron otros factores que podrían suscitar 
abandonos (a pesar de anonimidad de la encuesta), 
como, por ejemplo, preguntas incómodas o com-
prometidas relacionadas con el consumo de tóxi-
cos, incluyendo la opción de contestar “NS/NC”.

• Sesgo de memoria: siendo un sesgo típico en los 
estudios transversales y de encuestas, es po-
sible que los participantes recuerden o no, de 
forma diferente, lo que realmente ocurrió, por 
lo que se evitó preguntar sobre acontecimien-
tos que ocurrieron más de 3 meses antes de la 
realización de la encuesta.

• Sesgo de medición: al ser una encuesta creada ad 
hoc y no validada, se desconoce su validez y con-
fiabilidad al 100 %, por lo que se trabajarán con 
prudencia los datos que se deriven de su aplica-
ción. No obstante, gran parte de las preguntas del 
bloque de hábitos de sueño son datos que se ex-
traen normalmente de una entrevista médica so-
bre patología del sueño, así como de los criterios 
diagnósticos del ICSD-3 TR o de otros cuestiona-
rios de sueño validados (MEQ, MCTQ, PSQI).

• Error muestral en subgrupos: es posible que no 
se obtenga una muestra suficiente para algu-
nos subgrupos de edad. Por ejemplo, en alguna 
comunidad autónoma, si segmentamos el sexo 
y, a posteriori, la edad, se puede esperar un 
error muestral por encima del 8 %. Estos datos 
de subgrupos no se usaron para hacer compa-
raciones.

3.8. Análisis de datos y métodos 
estadísticos

Se registró el número de invitaciones enviadas, el 
índice de rechazo (personas que no aceptan), el de 
abandonos (personas que aceptan pero no comple-
tan el cuestionario) y el de potenciales participan-
tes a los que se les interrumpió el cuestionario por 
haberse completado la cuota o el estrato.

Se revisó la validez de los datos, descartando aque-
llas encuestas en las que el tiempo por respuesta 
era menor al esperado para leer la pregunta y res-
ponder consciente y coherentemente (preguntas 
pensadas antes de contestar). Se revisó teniendo 
en cuenta la duración media de cada pregunta, 
considerando todas las respuestas de los entre-
vistados a cada una de las preguntas, y se eliminó 
aquellos cuestionarios que se alejaban de la media 
por debajo.

En el análisis descriptivo univariante se utilizó la 
frecuencia y porcentaje para las variables cualita-
tivas. Usando el test de Kolmorogrov-Smirnov se 
comprobó la normalidad de las variables cuan-
titativas y se usó la media y desviación estándar 
(distribución normal) o la mediana y rango inter-
cuartílico (cuando la distribución no cumplía crite-
rios de normalidad). Para el análisis bivariante, se 
usó el test t-Student para variables cualitativas y 
cuantitativas. El programa utilizado fue IBM SPSS 
Statistics 25. Se consideraron significativos valores 
de p < 0,05.
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4.1. Caracterización de la muestra

Se enviaron 26.407 invitaciones de encuesta, de las 
que se aceptaron 13.400. De ellas, 694 personas 
abandonaron el proceso sin completar la encuesta 
y 769 no pudieron completarla por cuotas cerradas. 

Finalmente, se obtuvo una muestra de 3.405 en-
cuestas completadas y validadas (error muestral ± 
1,68 % para p = q = 50 % con un 95 % de intervalo 
de confianza).

4.2. Datos sociodemográficos  
y antropométricos

La muestra quedó constituida por 3.405 partici-
pantes (50  % hombres, 50  % mujeres), con una 
edad media de 26,3 años (DE 4,76). En la tabla 1 
se especifica el número de entrevistas según sexo, 
edad y comunidad autónoma, con el error mues-
tral asociado, y en la tabla 2 la ponderación de la 
muestra según los últimos datos del padrón espa-
ñol del INE.

4. Resultados

Tabla 1. Distribución de participantes por sexo, edad y comunidad autónoma, junto al error muestral de 
cada subgrupo
SEXO % entrevistas N.º entrevistas Error muestral
Hombre 50 % 1.702 ±2,43 %
Mujer 50 % 1.703 ±2,43 %
EDAD
18-23 años 33,3 % 1.135 ±2,97 %
24-29 años 33,3 % 1.135 ±2,97 %
30-34 años 33,3 % 1.135 ±2,97 %
CC. AA.
Andalucía 5,88 % 201 ±7,07 %
Aragón 5,88 % 200 ±7,07 %
Asturias 5,88 % 200 ±7,07 %
Baleares, islas 5,88 % 200 ±7,07 %
Canarias 5,88 % 200 ±7,07 %
Cantabria 5,88 % 200 ±7,07 %
Castilla y León 5,88 % 200 ±7,07 %
Castilla-La Mancha 5,88 % 200 ±7,07 %
Cataluña 5,88 % 201 ±7,07 %
Comunidad Valenciana 5,88 % 201 ±7,07 %
Extremadura 5,88 % 200 ±7,07 %
Galicia 5,88 % 201 ±7,07 %
Madrid, Comunidad de 5,88 % 201 ±7,07 %
Murcia 5,88 % 200 ±7,07 %
Navarra 5,88 % 200 ±7,07 %
País Vasco 5,88 % 200 ±7,07 %
Rioja, La 5,88 % 200 ±7,07 %

Fuente: elaboración propia.
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Tabla 2. Ponderación según datos de la población española de 18 a 34 años publicados en el INE  
(18 de diciembre de 2022)

SEXO N.º de personas
Distribución porcentual  

(= variable de ponderación de la 
muestra)

Hombre 4.538.348 51,0 %
Mujer 4.362.853 49,0 %
EDAD
18-23 años 3.039.431 34,1 %
24-29 años 3.067.577 34,5 %
30-34 años 2.794.193 31,4 %
CC. AA.
Andalucía 1.636.632 18,4 %
Aragón 238.936 2,7 %
Asturias 140.245 1,6 %
Baleares, islas 249.264 2,8 %
Canarias 443.538 5,0 %
Cantabria 92.550 1,0 %
Castilla y León 369.280 4,1 %
Castilla-La Mancha 386.424 4,3 %
Cataluña 1.550.090 17,4 %
Comunidad Valenciana 960.679 10,8 %
Extremadura 188.945 2,1 %
Galicia 410.513 4,6 %
Madrid, Comunidad de 1.371.696 15,4 %
Murcia 313.162 3,5 %
Navarra 124.445 1,4 %
País Vasco 369.617 4,2 %
Rioja, La 55.185 0,6 %

Fuente: elaboración propia.
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El 47 % de la muestra refirió tener estudios univer-
sitarios y un 85 % reconoció un rendimiento acadé-
mico bueno o muy bueno (ver figura 1 y 2). 

Figura 1. Nivel de estudios
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Secundarios (Formación profesional)
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Figura 2. Rendimiento académico
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Malo o regular
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Fuente: elaboración propia.

Fuente: elaboración propia.
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Figura 3. Ocupación
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Figura 4. Nivel de ingresos
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En cuanto a la ocupación, el 28 % de la muestra re-
firió ser estudiante y el 61 % respondió que trabaja, 
con un 4,4 % que compaginaba estudios y trabajo 

(ver figura 3). El salario era de ≤ 1.500 €/mes en 
más de la mitad de la muestra (58 %) (ver figura 4).

Fuente: elaboración propia.

Fuente: elaboración propia.
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Figura 5. Tamaño de hábitat
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Figura 6. Situación del hogar
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La mayoría de los participantes (70 %) viven en nú-
cleos urbanos de >  30.000 habitantes, frente a un 
30  % que habitan en poblaciones más rurales de 
< 30.000 habitantes (ver figura 5).

En mayor medida, los jóvenes de la muestra viven 
con sus padres (u otros familiares) en un 43 % de 

los casos, seguido de un 25 %, que lo hacen en una 
vivienda compartida en pareja (ver figura 6).

Un 20,5 % de la muestra tiene hijos (en promedio, 
1,47 hijos), que, en su mayoría (62 %), se encuen-
tran en edad preescolar (≤ 5 años) (ver figura 7).

Fuente: elaboración propia.

Fuente: elaboración propia.
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En base al peso y la talla se ha calculado el índi-
ce de masa corporal (IMC) de los integrantes de la 
muestra, observando un 35  % de exceso de peso 
(24 % sobrepeso, 11 % obesidad). El resto se repar-
ten mayoritariamente en peso normal (58 %), con 
un 6 % de bajo peso.

4.3. Hábitos de sueño

4.3.1. Opinión sobre el sueño

Globalmente, los jóvenes encuestados consideran 
que dormir es tan importante como la alimenta-
ción o el ejercicio físico (70 % “muy de acuerdo”), 
siendo las mujeres y los >  24 años los más con-
cienciados. Destaca, en cambio, que solo un 24 % 
admite dormir bien y lo suficiente.

4.3.2. Hábitos horarios

La pregunta sobre cronotipo muestra unos resulta-
dos con tendencia a la preferencia matutina (65 %), 
pero bastante heterogéneos con un porcentaje no 
despreciable de tendencia a la vespertinidad (clara-
mente matutino 26 %, más matutino que vespertino 
39 %, más vespertino que matutino 27,5 % y clara-
mente vespertino 7,5 %). No existen diferencias de 
cronotipo entre sexos, pero sí en edad, siendo los 
de la franja de menor edad (de 18 a 23 años) los que 
más preferencia vespertina tienen (40 %), y los de 
mayor edad (30 a 34 años) los que más preferencia 
matutina tienen (70 %).

La franja horaria más frecuente a la que la pobla-
ción de la muestra se va a la cama los días en los 
que al día siguiente tiene una ocupación es entre 
las 22:01 y las 23:00 horas (31 %), seguida de entre 
las 23:01 y las 24:00 horas (25 %) y entre las 21:01 
y las 22:00 horas (10 %).

Los días víspera de no laborables, se retrasa la 
franja horaria más frecuente de acostarse a entre 
las 00:01 y las 01:00 horas (20 %), seguida de en-
tre las 23:01 y las 00:00 horas (19 %). Se observa 
un destacable 16 % entre las 01:01 y las 02:00 ho-
ras de la madrugada y un 8 % entre las 02:01 y las 
03:00 horas. La franja entre las 22:01 y las 23:00 
horas, que era la más frecuente en días laborables, 
se reduce estos días hasta el 8 %.

Al preguntar sobre la hora a la que están listos 
para dormir (sin ningún otro quehacer), los resul-
tados de franja horaria son similares, pero existen 
44,42 minutos de media de diferencia entre la hora 
de acostarse y la hora de estar listo/a para dormir 
(sin ningún otro quehacer) en los días con ocupa-
ción y 1 hora y 15 minutos en los días libres.

Los hombres y la franja de edad de 18 a 29 años son 
quienes se acuestan y quienes están listos para dor-
mir (sin ningún otro quehacer) más tarde, tanto los 
días de trabajo (o entre semana), como los días libres. 

En coherencia con los resultados de la hora de acos-
tarse, las mujeres y los jóvenes de 30 a 34 años son 
los subgrupos que se despiertan más temprano 
tanto los días que tienen una ocupación como los 
que al día siguiente lo tienen libre. 

Figura 7. Tendencia de hijos

Sí tiene hijos
20,5 %

No tiene hijos
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Fuente: elaboración propia.
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En el análisis por CC. AA., los encuestados de Cas-
tilla y León y País Vasco son quienes más tarde se 
van a la cama cuando al día siguiente tienen una 
ocupación. Mientras que los participantes de Can-
tabria, Baleares y Andalucía son los que más tarde 
lo hacen cuando al día siguiente tienen libre.

Los jóvenes de la encuesta refieren que tardan > 15 
minutos en la mayoría de los casos (77 % los días 
ocupados, 74 % los días libres) desde que se van a 
la cama, con propósito de dormir y otras activida-
des, hasta que se duermen, destacando una dura-
ción de > 60 minutos en casi la mitad de los casos. 
La distribución por franjas de duración en días con 
ocupación es del 2 % < 5 minutos, 21 % 5-15 mi-
nutos, 24  % 16-30 minutos, 3  % 31-59 minutos y 
50 % > 60 minutos; y en días libres, 4 % < 5 minu-
tos, 22 % 5-15 minutos, 24 % 16-30 minutos, 3 % 
31-59 minutos y 47 % > 60 minutos. Los hombres y 
los jóvenes de 18 a 29 años, refieren tardar más en 
quedarse dormidos.

Como es esperable, los jóvenes encuestados se 
despiertan mucho antes los días que al día siguiente 
tienen una ocupación. La mayoría (67 %) se despier-
ta entre las 6:01 y las 9:00 horas (29 % de 6:01 a 7:00, 
28 % de 7:01 a 08:00 y 10 % de 8:01 a 9:00 horas); del 
resto, un 23 % lo hace más tarde de las 9:00 horas y 
un 10 %, antes de las 06:00 horas. En los días libres, 
la mayoría (58 %) retrasa el momento del despertar 
a la franja entre las 8:01 y las 11:00 de la mañana 
(20 % de 8:01 a 9:00, 23 % de 9:01 a 10:00 y 15 % de 
10:01 a 11:00 horas); del resto, un 19 % lo hace antes 
de las 08:00 horas y un 23 %, más tarde de las 11:00 
horas. Los resultados son similares al preguntar a 
la hora a la que se levantan, por lo que podríamos 
inferir que no suelen permanecer muchos minutos 
en la cama una vez que se despiertan.

Respecto a diferencias por CC. AA., los jóvenes de 
Castilla y León y C. Valenciana se despiertan antes 
los días que tienen una ocupación y en los días li-
bres lo hacen más pronto los de Baleares, Cataluña 
y Canarias.

Lo habitual es que los jóvenes de la muestra no 
duerman siesta (70 %). Si lo hacen es solo en los 
días libres (43  %) o tanto en días de diario como 
libres (35 %). La media de tiempo destinado es de 

50,1 minutos, la mediana de 45 minutos y su distri-
bución por rango de duración es la siguiente: < 15 
minutos, un 7 %; entre 15 y 45 minutos, un 49 %, y 
> 45 minutos, un 44 %. No hay diferencias entre se-
xos, excepto en los días laborables, en los que los 
hombres sí duermen más la siesta. Por rango de 
edad, los más jóvenes son los que más frecuente-
mente duermen siesta (siempre o casi siempre un 
33 % entre 18-23 años, un 30 % entre 24-29 años y 
un 27 % entre 30-34 años). Las CC. AA. donde más 
se duerme la siesta son La Rioja y Extremadura, y 
aquellas en las que menos se hace, Galicia, Canta-
bria, Asturias y Baleares.

4.3.3. Hábitos de sueño nocturno

La estimación subjetiva que hacen los encuestados 
de las horas de cama dedicadas a dormir es de ≥ 7 
horas en un 67 %, con una media de horas de sueño 
de 7,6 horas (7,35 h los días con ocupación al día 
siguiente y 8,78 h los días previos a uno libre).

No se observan diferencias significativas entre se-
xos y la franja de más edad (30-34 años) es en la 
que hay más participantes que no duermen lo re-
comendado (37 % < 7 horas).

Las CC. AA. en las que duermen < 7 horas en mayor 
medida son La Rioja, Baleares, C. Valenciana, As-
turias, Castilla-La Mancha y Canarias (ver figura 8).

La cama es utilizada para actividades diferentes de 
dormir o el sexo (como, por ejemplo, el entreteni-
miento, leer, estudiar, comer o charlar) en el 61 % 
de los casos. El empleo de dispositivos electróni-
cos con pantallas (incluyendo móvil, tablet, ordena-
dor o TV) es un hábito común en la gran mayoría 
de los jóvenes de la muestra (83 %), con un tiempo 
medio de uso en la cama antes de dormirse de 48,6 
minutos (ver figuras 9 y 10). Las mujeres y los jó-
venes de 18 a 23 años y, en segundo lugar, los de 
24 a 29 años son los perfiles más dados a mirar 
pantallas. Canarias, Andalucía, Murcia y La Rioja 
son las comunidades autónomas que más usan los 
dispositivos electrónicos con pantallas en la cama 
antes de dormir. La Rioja, Canarias y Asturias son 
las comunidades autónomas en las que se usan los 
dispositivos electrónicos durante más tiempo.
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Figura 8. Sueño insuficiente (< 7 horas de sueño)
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Figura 9. Frecuencia de uso de dispositivos electrónicos con pantalla
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Los jóvenes de la muestra restan horas de sueño 
nocturno en casa para dedicarlas a ocio u otras 
actividades que les interesen para compensar la 
falta de tiempo personal durante el día en más de 
la mitad de los casos (61 %), siendo los hombres y 
los jóvenes de 18 a 29 años los que más lo hacen. 

La mayoría de los jóvenes no refieren despertares 
nocturnos (61 %), mientras que el 39 % sí indican 
despertares frecuentes (más las mujeres y el tra-
mo de 30 a 34 años). Un 27 % admitió distraerse 
con pantallas de dispositivos en los despertares 
(más los hombres y los jóvenes de 18 a 23 años). La 
comunidad autónoma en la que se refirieron más 
despertares nocturnos y un mayor uso de pantallas 
durante los mismos fue La Rioja.

A pesar del amplio uso de dispositivos electrónicos 
con pantallas, un 59 % de los jóvenes adoptan medi-
das para mitigar el impacto nocturno de estas me-
diante la “activación de la función filtro de luz” o el 
uso de dispositivos de “tinta digital”. No hay diferen-
cias entre sexos, y los jóvenes de 24 a 29 años, segui-
dos de los de 18 a 23 años, son los que más lo hacen. 
Castilla y León, Galicia y Cataluña son las comunida-
des autónomas donde más se activa el filtro de luz.

4.4. Hábitos de vida y estado de salud

4.4.1. Horario de actividades cotidianas

Entre un 14 y un 44 % de los jóvenes de la muestra 
hace alguna de sus actividades cotidianas en hora-
rio de noche (entendido entre las 22:00 y las 6:00 ho-
ras). Las tareas domésticas son las actividades que 
más frecuentemente se realizan por la noche (44 %), 
seguidas del estudio (20 %) y el trabajo (14 %). 

Los jóvenes de edad intermedia (24-29 años) son 
los que más estudian por la noche (28 %), mientras 
que el trabajo nocturno es más frecuente entre los 
18-23 años (18,5  %). No se observan diferencias 
entre sexo en el trabajo nocturno. Las CC. AA. en 
las que más jóvenes trabajan en horario de noche 
son Baleares (24 %) y Galicia (22 %).

Hasta un tercio de los jóvenes de la muestra tra-
bajan en turnos rotatorios/horario irregular (31 %), 
sin diferencias entre sexos, y con mayor porcenta-
je en los más jóvenes (18-23 años, 40 %). Las CC. 
AA. en las que más jóvenes trabajan por turnos o 
con horario irregular son Baleares (48 %), Navarra 

Figura 10. Tiempo de uso de dispositivos electrónicos con pantalla
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(45 %), C. Valenciana (43 %) y Canarias (42 %). Es 
posible que en Baleares el trabajo irregular y el 
nocturno sean más frecuentes debido a la alta tasa 
de trabajo en la rama del turismo.

4.4.2. Consumo de sustancias estimulantes

El consumo de bebidas estimulantes en los jóvenes 
de la muestra es la siguiente:

• Café: lo consumen un 62 %, con la siguiente fre-
cuencia de consumo: baja (no diariamente) el 
31  %, media (1-3 unidades/día) el 59  % y alta 
(> 3 unidades/día) el 10 %.

• Té: lo consumen un 35 %, con la siguiente fre-
cuencia de consumo: baja (no diariamente) el 
67  %, media (1-3 unidades/día) el 26  % y alta 
(> 3 unidades/día) el 7 %.

• Refrescos de cola con cafeína: los consumen un 
46  %, con la siguiente frecuencia de consumo: 
baja (no diariamente) el 76 %, media (1-3 unida-
des/día) el 19 % y alta (> 3 unidades/día) el 5 %.

• Bebidas energéticas con cafeína “tipo Red Bull”: 
las consumen un 25 %, con la siguiente frecuen-
cia de consumo: baja (no diariamente) el 87 %, 

media (1-3 unidades/día) el 12 % y alta (> 3 uni-
dades/día) el 1 %.

Aunque el café sea la bebida estimulante más fre-
cuentemente consumida, no se consume habitual-
mente en cantidades significativamente elevadas 
(solo un 6 % de la muestra consume más de 3 cafés 
al día). La figura 11 resume la frecuencia de consu-
mo diario de bebidas estimulantes.

En cuanto al tabaco, un 19 % de los participantes 
de la muestra refieren consumirlo a diario.

Las drogas ilegales con efecto psicoestimulante 
(como la cocaína) son consumidas por un 6 % de 
los participantes de la muestra en una frecuencia 
mínima mensual (un 2,4 % lo hacen entre una y va-
rias veces por semana, y un 0,8 % a diario o casi 
diariamente). 

Los hombres y la franja de 24 a 34 años son los que 
más consumen tabaco y café a diario. En cambio, 
el té es preferido por las mujeres, siendo también 
más frecuente en edades intermedias, entre los 24 
y los 34 años. Los refrescos de cola con cafeína y las 
bebidas energéticas con cafeína son más consumi-
dos por los hombres y en la franja más joven, entre 
los 18 y los 23 años. Otras sustancias estimulantes 
(como cocaína) también son más consumidas por 

Figura 11. Consumo diario de bebidas estimulantes
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hombres, con mayor tendencia en la franja más jo-
ven (entre los 18 y los 23 años), no observando en 
este caso diferencias estadísticamente significati-
vas, probablemente por un número bajo de consu-
midores en la muestra.

Las CC. AA. en las que hay más jóvenes fumado-
res son La Rioja (37 %) y Aragón (26 %); las más 
consumidoras de café son Navarra (72 %) y Ara-
gón (72  %); las de té, Madrid (40  %) y Canarias 
(42  %); las de refrescos de cola con cafeína, La 
Rioja (62  %) y Canarias (56  %), y las de bebidas 
energéticas con cafeína, Canarias (42  %), Casti-
lla-La Mancha (35 %), La Rioja (35 %) y Baleares 
(32  %). Las CC. AA. en las que más sustancias 
estimulantes de abuso se consumen son La Rioja 
(14 %) y Navarra (12 %).

Un 37 % refiere que la razón de consumir las dis-
tintas sustancias estimulantes es para mantenerse 
despierto. Si desglosamos por tipo de sustancia, 
destaca un 63 % de consumo con este fin entre los 
que consumen sustancias estimulantes tipo cocaí-
na. Respecto al resto de sustancias, con el mismo 
motivo de permanecer despierto, el 46 % toma be-
bidas energéticas con cafeína, seguido del 43 % que 
ingiere café, el 37 %, cola con cafeína, y el 36 %, té.

4.4.3. Consumo de sustancias depresoras

El alcohol es la sustancia depresora más consu-
mida entre los jóvenes encuestados, refiriendo un 
39 % de ellos un consumo de al menos una vez al 
mes (1,9 % cada día o casi cada día, 12 % 1-3 veces 
por semana, 25 % 1-3 veces al mes). El consumo 
de alcohol es más frecuente entre los hombres y 
el tramo de edad intermedio de 24-29 años, siendo 
las CC. AA. de Castilla y León (46 %), La Rioja (43 %) 
y País Vasco (42 %) las que declaran un mayor con-
sumo. En un 10 % de los casos se admite que la 
razón de consumir alcohol por la noche es para 
conciliar el sueño.

El cannabis es consumido por un 8 % de los jóve-
nes (3 % cada día o casi cada día, 1,5 % 1-3 veces 
por semana y 3 % 1-3 veces al mes). De nuevo, lo 
consumen más los hombres, sin una franja de edad 
destacable de mayor consumo de forma global. El 
consumo declarado aumenta hasta el 15 % en las 
CC. AA. de Canarias y Baleares. Destaca una ma-
yoría del 63 % que refiere que usan el consumo de 
cannabis por la noche como ayuda para dormir, 
ascendiendo al 73 % en la franja de mayor edad 
(30-34 años).

Un 15 % de los jóvenes afirma consumir remedios 
sin receta (melatonina, preparados de hierbas, can-
nabidiol, doxilamina…) como ayuda para dormir, ha-
bitualmente de forma ocasional (3 % cada día o casi 
cada día, 4 % 1-3 veces por semana, 8 % 1-3 veces 
al mes). No hay diferencias en su consumo entre se-
xos y sí se consume más en la franja más joven, de 
18-23 años (19 %). Las CC. AA. con más consumo 
de este tipo de remedios son La Rioja (22 %) y la 
C. Valenciana (20 %).

Los fármacos hipnóticos (para dormir) con receta 
son consumidos por un 9 % de los jóvenes, habi-
tualmente de forma semanal (2 % cada día o casi 
cada día, 3 % 1-3 veces por semana, 4 % 1-3 veces 
al mes). El consumo de hipnóticos es algo más fre-
cuente en los hombres (10 %), sin diferencias entre 
grupos de edad. La Rioja (18 %), la C. Valenciana 
(15 %) y Canarias (15 %) son las comunidades autó-
nomas con más consumo declarado de hipnóticos.

4.4.4. Práctica de ejercicio y alimentación

Más de un tercio de los jóvenes no practican ejerci-
cio físico ni realizan ningún deporte de forma regu-
lar (36 %). En los que sí lo hacen (64 %), la frecuen-
cia de franja horaria es muy similar (33 % mañana, 
34 % tarde 16-19 horas, 33 % tarde > 19 horas). La 
mayoría manifiesta que el ejercicio les ayuda a dor-
mir mejor (70 %).

Los hombres (72  %) son los que más frecuente-
mente practican ejercicio físico, y por franja de 
edad, se observa una tendencia a una mayor prác-
tica entre los 18 y los 29 años. Las CC. AA. en las 
que más encuestados respondieron que practican 
ejercicio físico habitualmente son Navarra (79 %), 
Madrid (67 %) y Asturias (67 %).

En cuanto a la alimentación de los jóvenes de la 
muestra, un 76 % la calificó como saludable (60 %) 
o muy saludable (16 %), destacando un 24 % que la 
definió como poco saludable (22 %) o nada saluda-
ble (2 %).

No se han detectado diferencias significativas en-
tre sexos en cuanto a la alimentación, pero sí des-
taca una mayor proporción de jóvenes en la franja 
de 18-23 años que la autocalificaron como muy 
saludable (19 %). Por comunidad autónoma, se ob-
serva una mayor proporción de encuestados que 
definieron su alimentación como saludable en Ara-
gón (84 %), Castilla y León (82 %), Murcia (80 %), 
Cataluña (80 %) y Asturias (80 %).
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4.4.5. Estado de salud física

El estado de salud física se definió como muy bueno 
o bueno en el 65 % de los jóvenes (14 y 51 %, respec-
tivamente), y como regular o malo en un destacable 
35 % (30 y 5 %, respectivamente). Hay más muje-
res que definieron su salud física como regular, 
sin diferencias destacables por grupos de edad. El 
porcentaje de jóvenes del total de la muestra que 
percibe su salud física como muy buena asciende 
hasta el 24 % en Navarra.

4.4.6. Tiempo de exposición a la luz del sol

Los jóvenes de la muestra refirieron un tiempo me-
dio de exposición a la luz del sol de 2,5 horas al día en 
los días laborables y de 3,8 horas al día los días fes-
tivos. Los hombres y los jóvenes de 18-23 años son 
los que más exposición a la luz solar tienen, tanto los 
días laborables como festivos. Las CC. AA. con más 
tiempo de exposición a la luz solar son las del norte 
de España; en días laborables, La Rioja (4 horas/día), 
País Vasco (3,7 horas/día) y Cantabria (3,8 horas/
día), y en días festivos, Cantabria (5,6 horas/día), País 
Vasco (5,4 horas/día) y Navarra (4,7 horas/día).

4.4.7. Estado de salud mental

Es bastante habitual que los jóvenes se sientan 
estresados/nerviosos (un 69 % se ha sentido así a 
menudo en el último mes), a lo que habría que su-
marle el sentimiento de desánimo, menos frecuen-
te, pero que afecta a menudo a más de la mitad 
(58 %). No obstante, en general, la mayoría valora 
su estado de salud mental como bueno o muy bue-
no (65 %), y de los que no lo hacen, principalmente 
lo sitúan como regular (32  %). Al igual que en el 
estado de salud física, la comunidad autónoma que 
mejor puntúa su estado de salud mental es Nava-
rra (72 % bueno o muy bueno).

Las sensaciones de nerviosismo/estrés y de des-
ánimo para realizar las actividades cotidianas son 
más habituales en las mujeres y entre los más 
jóvenes (18-23 años). Por zona geográfica, los jó-
venes catalanes (76 %), canarios (72 %) y baleares 
(72  %) son los que más estrés han sentido en el 
último mes y, por el contrario, los asturianos y cán-
tabros son los que menos lo han notado (nunca o 
casi nunca en un 59 y 58 %, respectivamente). En 
cuanto al desánimo, ha sido más percibido Castilla 
y León (64 %), Andalucía (63 %) y de nuevo Cataluña 
(63 %) y Canarias (63 %). 

Si preguntamos sobre problemas de salud mental 
diagnosticados, un 29 % de los jóvenes confirman 
tener alguno, siendo la ansiedad (21 %) y la depre-
sión (11 %) los más frecuentes, con mayor preva-
lencia, especialmente de ansiedad, en mujeres.

4.5. Prevalencia de sintomatología  
de problemas del sueño

4.5.1. Somnolencia diurna

El 75 % de la muestra presenta durante el día mo-
mentos con necesidad incontrolable de dormir, un 
44,1 % lo atribuyen a un sueño insuficiente la no-
che anterior y el 31 %, aun habiendo dormido apa-
rentemente lo suficiente. En el 65 % de los casos se 
recuperan tras dormir más tiempo del habitual o 
en horario libre de acostarse y levantarse. El 58 % 
de los jóvenes con somnolencia diurna no conside-
ran que la causa de esta sea un problema de sa-
lud mental, un trastorno de sueño diagnosticado, 
consumo de algún medicamento, alcohol o droga, 
o una enfermedad. Los hombres y los jóvenes de 
18 a 29 años son los que más somnolencia diurna 
tienen.

4.5.2. Dificultad para levantarse por la mañana

Una amplia mayoría de los jóvenes necesita una 
alarma o alguien que les despierte por las maña-
nas (77 %) y un 57 % tiene realmente dificultades 
para levantarse por las mañanas. Las mujeres y los 
jóvenes de 18 a 23 años son los que más dificul-
tades presentan para levantarse por las mañanas.

Normalmente, en los días libres, los jóvenes com-
pensan durmiendo más horas (71 %), y tienen sen-
sación de sueño de mejor calidad en el 39 % de los 
casos.

4.5.3. Condiciones para dormir

La mayoría de los jóvenes de la muestra confirma 
tener la oportunidad y el tiempo suficiente para 
dormir (77 %) y dormir en un entorno seguro, os-
curo, silencioso y cómodo (86 %).

Los jóvenes de 18 a 23 años son los que con mayor 
frecuencia confirman tener la oportunidad y tiem-
po suficientes para dormir. En cuanto al entorno, 
las mujeres y la franja de 30-34 años son los que 
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más presentan condiciones óptimas. Las CC. AA. 
que destacan por mejor entorno y condiciones ade-
cuadas para dormir son Cantabria, Castilla y León, 
Aragón, Castilla-La Mancha y País Vasco. Por el 
contrario, las CC. AA. con más jóvenes que refieren 
no tener la oportunidad y el tiempo para dormir y 
además con condiciones menos óptimas son Ma-
drid y Baleares (ver figura 12).

De los 698 jóvenes de la muestra con hijos, la mitad 
refiere tener un sueño fragmentado (siempre o casi 
siempre) por cuidado de hijos (52 %), siendo más co-
mún en las mujeres (57 %) y en la franja de 29 a 34 
años (54 %). Las CC. AA. que más sueño fragmenta-
do por cuidado de hijos tienen son Navarra, Catalu-
ña y Baleares (68, 66 y 61 %, respectivamente).

4.5.4. Síntomas de insomnio

Un destacable 83,5 % de los jóvenes de la mues-
tra tiene alguna sintomatología relacionada con 

insomnio (un 46 % refirió dificultad para iniciar el 
sueño, un 36 % informó de despertares durante la 
noche con dificultad para volver a dormir y un 47 %, 
despertares más temprano de lo deseado). Solo un 
16,5 % indicó dormir bien y no tener ninguna de la 
sintomatología descrita. Las mujeres y la franja de 
18 a 29 años son los que más apuntaron tener di-
ficultades para conciliar el sueño, y la franja de 24 
a 34 años, quienes con más frecuencia refirieron 
tener despertares precoces.

Las principales consecuencias de dormir mal o 
menos de lo necesario por la noche que identifican 
los jóvenes de la muestra son: cansancio o fatiga 
(54 %), dolor de cabeza (40 %), mal humor o irrita-
bilidad (34  %), problemas de atención/concentra-
ción/memoria (30 %), somnolencia diurna (29 %), 
problemas de motivación/iniciativa (29 %), preocu-
pación o insatisfacción con el sueño (26 %), proble-
mas de rendimiento académico o laboral (21,5 %), 
problemas de comportamiento como hiperactivi-
dad o impulsividad (12 %) y propensión a errores 

Figura 12. Entorno seguro, oscuro, silencioso y cómodo para dormir

Sí: 87,8 / No: 12,2
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Diferencias estadísticamente significativas respecto al total de la muestra (p < 0,05).

Total 
muestra
Sí: 86,2
No: 13,8

Fuente: elaboración propia.
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o accidentes (11 %) (ver figura 13). Todos son refe-
ridos de forma más frecuente en mujeres, menos 
los problemas de impulsividad y propensión a erro-
res y accidentes, que son más referidos por hom-
bres. En relación con esta última consecuencia, a 

la pregunta directa sobre haber sufrido accidentes 
de tráfico por falta de sueño contestaron afirma-
tivamente un 15,1 % (6,8 % por falta de atención y 
8,3 % por somnolencia) (ver figura 14), siendo ma-
yor en los hombres (20 %), y en los jóvenes de 18 a 

Figura 13. Consecuencias diurnas de dormir mal o menos de lo necesario por la noche

0 16 32 48 64 80
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Figura 14. Accidentes de tráfico por falta de sueño
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23 años (17,5 %). Las CC. AA. en las que reconocen 
más accidentes de tráfico relacionados con la falta 
de sueño son Navarra (23 %), La Rioja (22 %), Ca-
narias (19,5 %) y Baleares (19 %). Por el contrario, 
Madrid y Galicia son las que menos accidentes de 
tráfico por este motivo refieren (10 y 8 %, respec-
tivamente).

Las principales causas a las que los jóvenes atribu-
yen su sintomatología de insomnio son: un proble-
ma de salud mental en un 19 %, seguido de un tras-
torno de sueño diagnosticado en un 13 %, efectos 
secundarios de un medicamento en un 9 %, una en-
fermedad médica en un 9 %, el consumo de alcohol 
en un 6 % y el consumo de alguna droga en el 6 %. 
El 58 % no considera que la causa de sus síntomas 
de insomnio sea cualquiera de los anteriores. Los 
que más atribuyen sus síntomas de insomnio a un 
problema de salud mental son las mujeres (25,5 %), 
los jóvenes de 18 a 23 años (21 %) y las CC. AA. del 
País Vasco (25 %) y La Rioja (29 %).

4.5.5. Síntomas de apneas obstructivas del sueño 
(AOS)

Un 25 % de los encuestados son roncadores habi-
tuales y un 11 % confirma que algún testigo de su 
sueño les ha referido tener apneas mientras ron-
caban. En ambos casos, la prevalencia es mayor 
en hombres (31 y 14 %, respectivamente) y en los 
tramos de mayor edad (30 % de roncadores sin ap-
neas entre los 30 y 34 años y 13 % de roncadores 
y posibles apneas entre los 24 y 29 años). Navarra 
(17 %), Aragón (16 %), Castilla y León (15 %), C. Va-
lenciana (13 %) y Canarias (13 %) son las comuni-
dades autónomas con más jóvenes que refieren ser 
roncadores y con posibles apneas.

Si consideramos como sintomatología sugestiva de 
AOS no solo ser roncadores/as con apneas, sino te-
ner también somnolencia diurna, la prevalencia es-
timada disminuye al 1,9 %, si bien el diagnóstico de 
esta entidad requiere de pruebas complementarias 
objetivas que confirmen un número mínimo (índice 
de apnea-hipopnea, IAH) de 15 eventos respirato-
rios por hora de sueño, o la presencia de síntomas 
acompañantes o enfermedades asociadas si el IAH 
está entre 5 y 15. El 90 % de este 1,9 % (1,7 %) no han 
sido diagnosticados de este síndrome previamente 
(pregunta 50 del cuestionario). Al segmentar por 
sexo y edad, no se observan diferencias estadística-
mente significativas; aunque debe tenerse en cuen-
ta que se trata de un grupo reducido sobre el total de 
la muestra. En el análisis por zona geográfica sí se 

observan diferencias de prevalencia aumentada de 
clínica sugestiva de AOS en Navarra (6 %) y Castilla 
y León (4 %). Si se relacionan los síntomas sugesti-
vos de AOS con el IMC, se observa un porcentaje de 
obesidad mayor respecto al total de la muestra (19 
vs. 11 %), de forma esperable dado que es un factor 
de riesgo conocido.

Para mitigar la somnolencia diurna, los jóvenes 
con síntomas de posible AOS presentan un mayor 
consumo de todas las bebidas estimulantes pre-
guntadas en la encuesta.

Por último, los encuestados con síntomas sugesti-
vos de AOS refieren más accidentes de coche como 
conductores por falta de sueño (33 %, más del do-
ble que en el total de la muestra), un 19 % por falta 
de atención y un 14 % por somnolencia.

4.5.6. Síntomas de piernas inquietas (SPI)

No se puede estimar la prevalencia realmente de la 
entidad ya que no se ha preguntado sobre el ritmo 
circadiano de estos síntomas y dado que para es-
tablecer su diagnóstico se requiere hacer un diag-
nóstico diferencial con otras causas (como calam-
bres musculares, insuficiencia venosa, acatisia, 
malestar posicional…). A pesar de ello, un 33 % de 
los jóvenes de la muestra tiene sensaciones incó-
modas y desagradables en las piernas, estando en 
la cama, que se alivian al moverlas. No se observan 
diferencias en el sexo, siendo los jóvenes de edad 
intermedia (24-29 años) los que más tienen estos 
síntomas (36 %). Canarias (44 %), La Rioja (44 %), 
Cantabria (43 %) y Baleares (41 %) son las comu-
nidades autónomas con más jóvenes con esta sin-
tomatología.

4.5.7. Trastornos de sueño diagnosticados 
médicamente

El trastorno de sueño más frecuente que los jóve-
nes de la muestra indican que ha sido diagnosti-
cado por un médico es el TIC (4,5 %), seguido del 
SPI (3 %), AOS (3 %), sonambulismo (3 %), trastor-
no circadiano por trabajo a turnos (3 %), síndrome 
de retraso de fase de los ritmos circadianos (3 %), 
narcolepsia (2  %) e hipersomnia idiopática (2  %). 
Dado que llamaba la atención el porcentaje de 
narcolepsia diagnosticado, teniendo en cuenta la 
baja prevalencia en la población general, se ana-
lizó cuántos de ellos habían referido en preguntas 
anteriores sintomatología típica de esta entidad. 
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Menos de un 30 % referían somnolencia diurna y 
un 50-60 % no hacían siesta ni tenían despertares 
nocturnos habituales. Desconocemos, no obstante, 
si estaban bajo tratamiento médico y, por tanto, con 
síntomas controlados. Algo similar ocurre con la 
AOS, diagnosticada en un 3 % de la muestra, pero 
con una prevalencia estimada de síntomas suges-
tivos en un 1,9 %. Una posible explicación es que 
estén controlados bajo tratamiento con CPAP y por 
ello los síntomas estén controlados.

4.6. Prevalencia estimada y factores 
sociodemográficos, hábitos de sueño y 
de estilo de vida relacionados con los 
trastornos del sueño

4.6.1. Trastorno de insomnio crónico (TIC)

Un 83,5  % de los jóvenes encuestados presenta 
alguno de los síntomas nocturnos de síndrome de 
insomnio y un 86,9 % alguno de los diurnos, sien-
do la prevalencia de síntomas compatibles con los 
criterios diagnósticos de TIC del 12,8 %, después 
de haber excluido la falta de oportunidad/tiempo y 
condiciones adecuadas para dormir, y que los sín-
tomas sean atribuidos a otra causa (una enferme-
dad médica, problema de salud mental o consumo 
de medicamentos/drogas). A continuación, se ex-
pone la relación de los diferentes factores sociode-
mográficos, hábitos de sueño, estilo de vida y salud 
física y mental con el TIC. En la discusión se anali-
zará más profundamente este dato de prevalencia.

Factores sociodemográficos y antropométricos

• Hay una mayor prevalencia de TIC en mujeres 
(14 %), sin diferencias estadísticamente significa-
tivas por grupos de edad. Cataluña destaca por 
ser la comunidad autónoma con una prevalencia 
significativamente mayor que el resto (17 %).

• Se observa una tendencia, estadísticamente no 
significativa, de residir en localidades más rura-
les (de < de 30.000 habitantes) en el grupo de TIC.

• No se observan diferencias en el nivel de es-
tudios y el rendimiento académico es habitual-
mente referido como bueno. No hay diferencias 
significativas en el nivel de ingresos, en los con-
vivientes del hogar ni en los hijos a cargo.

• En cuanto al IMC, hay más sobrepeso entre los 
encuestados con TIC, pero menor obesidad, por 

lo que globalmente no hay diferencias en cuanto 
al exceso de peso respecto al total de jóvenes.

Hábitos de sueño

• El cronotipo observado en el grupo con sínto-
mas de TIC de forma más frecuente es el ma-
tutino (71 %).

• No existen diferencias estadísticamente significa-
tivas en los jóvenes con síntomas de TIC respecto 
al total de la muestra en cuanto al hábito de dor-
mir siesta ni en la duración de esta. Tampoco se 
observa más uso de pantallas por la noche.

Hábitos de vida y estado de salud

• El horario de trabajo más habitual de los en-
cuestados con síntomas de TIC es el de tarde 
(88 respecto al 83 % en el total), sin observarse 
mayor frecuencia de trabajo nocturno ni de tra-
bajo por turnos.

• No se observan diferencias estadísticamente 
significativas en el consumo de sustancias es-
timulantes, observando en todo caso una ten-
dencia a un menor consumo por parte de los 
encuestados con síntomas de TIC. Lo mismo 
ocurre con las sustancias depresoras, con una 
tendencia a menor consumo de cannabis, alco-
hol y llamativamente también de hipnóticos y 
otros remedios sin receta para dormir.

• Se observa un hábito de práctica de deporte del 
69 % en los encuestados con síntomas de TIC 
(vs. 64 % en el total), y aunque la mayoría refie-
ren que les ayuda a dormir, el grupo de los que 
indican que les ayuda poco es mayor respecto el 
total de la muestra (31 vs. 24 %).

• En referencia a la alimentación, se observa un 
mayor porcentaje de alimentación autocalifica-
da como saludable entre los jóvenes con TIC (73 
vs. 60 %). Sin embargo, la autocalificada como 
muy saludable es menos frecuente respecto el 
total de la muestra (10 vs. 16 %).

• No existe una percepción de peor estado de salud 
física en los encuestados con síntomas de TIC.

• El tiempo medio de exposición a la luz del sol en 
los días laborables es menor en los encuesta-
dos con síntomas de TIC (2,1 horas/día), mien-
tras que no hay diferencias significativas en 
días festivos.
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• En cuanto a la salud mental, no se observa en los 
jóvenes con síntomas de TIC una mayor frecuen-
cia de nerviosismo/estrés/desánimo ni un peor 
estado de salud mental subjetiva y objetivamente 
(problemas de salud mental diagnosticados).

4.6.2. Síndrome de retraso de fase (SRF)

Un 6,8 % de los jóvenes encuestados tiene sínto-
mas que serían compatibles con SRF. La opinión 
personal sobre la cantidad y la calidad de su sueño 
no difiere de forma significativa respecto al total de 
la muestra.

Factores sociodemográficos y antropométricos

• No hay diferencias estadísticamente significativas 
en la prevalencia de SRF al segmentar por sexo, 
pero sí se observa más prevalencia en los jóvenes 
de 24 a 29 años (8,3 %) frente al global (6,8 %). Las 
CC. AA. con más prevalencia son Aragón (9  %), 
Castilla-La Mancha (8 %) y Andalucía (8 %).

• No se observan diferencias en el tamaño del há-
bitat donde se reside y sí se observa, en cuanto 
a la situación sociolaboral de ocupación, una 
tendencia, aunque no significativa, de un mayor 
porcentaje de estudiantes, siendo el nivel de in-
gresos medio (entre 1.500 y 2.500 €/mes) mayor 
respecto el total de la muestra. No se observan 
diferencias en el nivel de estudios terminados 
ni en el rendimiento académico.

• Se observa una tendencia a vivir solos en una 
vivienda y, de forma significativa, tienen hijos a 
cargo de forma menos frecuente respecto el to-
tal de la muestra.

• En cuanto al IMC, no se observan diferencias 
significativas.

Hábitos de sueño

Se observa un cronotipo vespertino más frecuente 
(54 %) en el grupo con síntomas de SRF respecto al 
total de la muestra (35 %).

En cuanto al hábito de siesta, no se observan dife-
rencias estadísticamente significativas en los en-
cuestados con síntomas de SRF respecto al total 
de la muestra.

Se observa una tendencia, sin significación esta-
dística, de un uso más frecuente de pantallas por 

la noche en la cama antes de dormirse entre los jó-
venes con SRF (contestaron siempre o casi siempre 
en un 88 % respecto al 83 % del total de la muestra).

Los jóvenes con SRF restan horas de sueño volun-
tariamente para ocio u otros intereses en casa de 
forma más frecuente (70 %) respecto al total de jó-
venes (61 %).

No se observan diferencias en el sueño fragmenta-
do por cuidado de hijos.

Hábitos de vida y estado de salud

• No se observan diferencias estadísticamente sig-
nificativas en el horario de trabajo ni en la pre-
sencia de turnos en este entre encuestados con 
y sin síntomas de SRF.

• Tampoco se observan diferencias en el consu-
mo de sustancias estimulantes ni depresoras, 
aunque se observa, en todo caso, una tenden-
cia a un menor consumo de estimulantes por 
parte de los encuestados con síntomas de SRF. 
En caso de consumirlos, un mayor porcentaje 
(50 %) refiere que el objetivo de este consumo 
es para mantenerse despierto, frente al total de 
la muestra (37 %).

• En cuanto al ejercicio físico, los jóvenes con SRF 
practican ejercicio con una frecuencia similar al 
total de jóvenes, pero hay diferencias claras en 
el momento del día en el que se practica el ejer-
cicio, siendo significativamente más frecuente 
a partir de las 19 horas (43 vs. 33  %). No hay 
diferencias en cómo perciben que el ejercicio 
físico les ayuda a dormir.

• No hay diferencias en el tipo de alimentación 
habitual.

• El estado de salud física es percibido como re-
gular más frecuentemente en jóvenes con SFR 
(34 respecto al 30 % del total de la muestra).

• El tiempo medio de exposición a la luz del sol en 
días laborables es menor en los encuestados 
con síntomas de SRF (2,1 horas/día), mientras 
que no hay diferencias significativas en días 
festivos.

• En los jóvenes con SRF destaca una mayor fre-
cuencia de estado de nerviosismo/estrés (84 % 
a menudo vs. 69  % en el total de la muestra) 
y de desánimo para realizar las actividades 
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cotidianas (67  % a menudo vs. 59  % en el to-
tal de la muestra). Acorde con ello, describen 
su estado de salud mental como regular (40 %) 
en mayor medida respecto a la muestra total 
(33  %). Sin embargo, no refieren más proble-
mas de salud mental diagnosticados. 

4.6.3. Síndrome del sueño insuficiente (SSI)

La prevalencia de sueño insuficiente (< 7 horas) en 
la muestra es de un 33,4 %, similar a la esperable 
según otros estudios descritos anteriormente16,17, 
pero solo presentan manifestaciones clínicas rela-
cionadas con SSI en un 3,8 %.

Los jóvenes con criterios de SSI están más en des-
acuerdo con la afirmación “creo que duermo bien 
y suficiente” (37 respecto al 27 % en el total de la 
muestra), aun así destaca una mayoría (63 %) que 
sí que está de acuerdo con la afirmación, a pesar 
de dormir de forma insuficiente y tener consecuen-
cias diurnas secundarias.

Factores sociodemográficos y antropométricos

• Se observa una mayor prevalencia de SSI en 
el rango intermedio de edad (24-29 años), sin 
diferencias estadísticamente significativas al 
segmentar por sexo y CC. AA.

• Destaca una mayor prevalencia de SSI (5,4 %) 
en las localidades urbanas de > 500.000 habi-
tantes.

• No se observan diferencias en el nivel de es-
tudios ni en el rendimiento académico referido.

• Se observa un mayor porcentaje de nivel de in-
gresos medios (1.501-2.500 €/mes) respecto el 
total de la muestra de forma significativa (33 vs. 
18 %), a expensas de menor porcentaje de in-
gresos altos (> 2.500 €/mes) y de ausencia de 
ingresos.

• Se observa una tendencia a tener hijos a cargo 
en el grupo de encuestados con SSI (26 respec-
to al 20 % en el total) y a vivir solo (12 vs. 8 %) o 
con pareja e hijo/s (17 vs. 15 %). No hay diferen-
cias en la media de hijos ni en la edad de estos.

• En cuanto al IMC, no se observan diferencias 
significativas.

Hábitos de sueño

• No hay diferencias estadísticamente significati-
vas en el tipo de cronotipo.

• En el grupo que cumple criterios de SSI se 
observa un hábito significativamente más fre-
cuente (49 %) de dormir la siesta, respecto al 
30 % del total de la muestra. La duración tam-
bién es mayor, con siestas habituales de más 
de 45 minutos en un 57 % (frente al 44 % del 
total de la muestra) y una media de 59 minutos 
(frente a los 50 minutos del total de la muestra).

• Los jóvenes con SSI miran pantallas de disposi-
tivos electrónicos en la cama antes de dormirse 
más que el total de jóvenes: contestan siempre 
o casi siempre un 93  % (respecto al 83  % del 
total de la muestra). No se observan diferencias 
en el uso de pantallas durante los despertares 
nocturnos.

• El porcentaje de jóvenes que admiten quitarse ho-
ras de sueño por la noche para dedicarlas a ocio 
u otras actividades que les interesan por tener 
poco tiempo para ellos durante la jornada aumen-
ta significativamente entre los jóvenes con SSI 
(73 %) con relación al total de la muestra (61 %).

• El 57 % de los jóvenes con SSI presenta un sue-
ño fragmentado por cuidado de hijos siempre 
o casi siempre, siendo una tendencia algo por 
encima respecto al total de los jóvenes de la 
muestra (52 %).

Hábitos de vida y estado de salud

• Hay más jóvenes con SSI que trabajan o hacen 
parte de su jornada en horario de noche (23 fren-
te al 14 % del total de la muestra), ocurriendo 
lo mismo con los turnos rotatorios o el horario 
irregular (51 vs. 31 % en el total de la muestra).

• Los participantes con SSI consumen sustancias 
estimulantes con el objetivo de permanecer des-
piertos en mayor medida que el global de los jó-
venes (el 51 % lo hace con este objetivo respecto 
el 37 % del total). El porcentaje de consumidores 
de café es similar al total de la muestra, pero los 
que consumen, lo hacen en una frecuencia signi-
ficativamente más alta, con un 18 % de consumo 
alto (10 % 3-6 unidades/día y 7 % > 6 unidades/
día), siendo casi el doble respecto el total.
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• También hay más encuestados con síntomas de 
SSI que refieren consumir bebidas energéticas 
con cafeína (32 respecto al 25 % del total de la 
muestra), pero sin embargo la frecuencia de 
consumo es mayoritariamente ocasional. No se 
observa un mayor consumo de té, refrescos de 
cola con cafeína ni de drogas psicoestimulantes.

• Respecto a las sustancias depresoras, se obser-
va un menor consumo en los participantes con 
SSI respecto al total de los encuestados de can-
nabis (3 vs. 8 %), hipnóticos (0,5 vs. 9 %) y otros 
remedios para dormir (2 vs. 15 %). En cambio, se 
observa un mayor porcentaje de consumidores 
de bebidas con alcohol (48 vs. 39 %), pero el con-
sumo habitual es mayoritariamente ocasional, 
incluso algo más que en el total de la muestra.

• Los jóvenes con SSI practican ejercicio con una 
frecuencia similar al total de jóvenes, pero hay di-
ferencias claras en el momento del día en el que 
se practica el ejercicio, siendo significativamente 
más frecuente en la última franja de la tarde (46 
vs. 33 %) y siendo mayor también el porcentaje de 

los que refieren que el ejercicio les ayuda poco a 
dormir (40 vs. 24 %).

• Destaca un mayor porcentaje de alimentación 
autocalificada como poco o nada saludable en-
tre los jóvenes con SSI (34 vs. 24 %).

• No se observan diferencias en la autopercepción 
de estado de salud física respecto al total de la 
muestra.

• En cuanto al tiempo medio de exposición a la luz 
del sol, se observa una tendencia, no significati-
va, de más horas de exposición (2,6 horas/día) en 
los días laborables, mientras que no hay diferen-
cias en los días festivos.

• En relación con la salud mental, en los jóvenes 
con síntomas de SSI no se observa una mayor 
frecuencia de nerviosismo/estrés/desánimo ni 
un peor estado de salud mental subjetiva y ob-
jetivamente (problemas de salud mental diag-
nosticados).
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El presente estudio es el primer estudio poblacio-
nal sobre hábitos de sueño y prevalencias estima-
das de trastornos de sueño centrado exclusiva-
mente en la población joven española. No obstante, 
podemos comparar los resultados con estudios po-
blacionales en los que se incluyó población joven.

La media de horas de sueño nocturno de la muestra 
del presente estudio es de 7,6 horas (7,25 horas en 
días ocupados y 8,78 horas en días libres). Según 
datos de un estudio mediante entrevistas telefóni-
cas (metodología CATI) a 3.026 españoles mayores 
de 18 años que realizó la Fundación de Educación 
para la Salud del Hospital Clínico San Carlos de 
Madrid23, el subgrupo de 18 a 24 años dormía 7,46 
horas de media en días laborables y 8,34 horas en 
fines de semana y festivos, y en los de 25 a 34 años, 
7,22 horas en laborables y 8,05 en fines de semana 
y festivos. La diferencia de las medias era de casi 
una hora (50-53 minutos) en los jóvenes, mientras 
que en la muestra de población general la diferen-
cia era solo de 29 minutos. En el estudio actual, el 
decalaje, en este caso, es de más de una hora entre 
días ocupados y libres (7,25 horas y 8,78 horas, res-
pectivamente).

Los jóvenes encuestados refieren un tiempo me-
dio desde que se acuestan hasta que se duermen 
llamativamente largo, con > 60 minutos en casi la 
mitad de los casos. La media es de 56,4 minutos 
los días con ocupación y 51,6 minutos los días li-
bres, pero destaca una desviación típica muy ele-
vada, lo que indica una dispersión elevada de los 
datos. Cabe destacar que, si analizamos la dife-
rencia entre la hora a la que se van a la cama y la 
que están listos para dormir, es de 44 minutos de 
media (los días ocupados) y 1 hora y 15 minutos 
(los días libres). 

Estos resultados hacen pensar que al preguntar so-
bre “cuánto tardas en dormirte” quizás no han enten-
dido (o no estaba suficientemente bien especificado) 
que es desde el momento que están en la cama sin 
ningún otro quehacer (significado real de la latencia 

de sueño), y no solo acostados en la cama. Por este 
motivo, es probable que la latencia de sueño obte-
nida esté magnificada.

El 30  % de los jóvenes duermen siesta habitual-
mente, con una media de 50 minutos, datos simila-
res a estudios previos de población española23.

Entre un 14 y un 44 % de los jóvenes de la mues-
tra hace alguna de sus actividades cotidianas en 
horario de noche (entendido entre las 22:00 y las 
6:00 horas). Las tareas domésticas son las activi-
dades más frecuentemente realizadas por la no-
che (44 %), seguidas del estudio (20 %) y el trabajo 
(14 %). La tasa de trabajo nocturno de la muestra 
es mayor a los últimos datos disponibles de traba-
jo nocturno (entendido como más de la mitad de 
los días trabajados) del INE 2022, que era del 9,9 % 
(en 16-24 años) y del 5,8 % (para la franja de 25-34 
años)22. Hasta un tercio de los encuestados trabaja 
por turnos rotatorios/horario irregular, lo que se 
correlacionaría con una destacable precariedad 
laboral.

La prevalencia estimada de TIC es del 12,8 % en los 
jóvenes españoles. En el estudio poblacional es-
pañol de prevalencia de insomnio que tenemos de 
referencia más reciente, realizado en 2018-2019, la 
prevalencia del síndrome de insomnio crónico fue 
del 15 % (11,7-18,3 %) en la franja de 18-34 años 
(mismo grupo de edad), mientras que la del TIC, 
excluyendo la falta de oportunidad, un entorno inade-
cuado y otros trastornos del sueño, fue del 12,1 % 
(9,1-15,1 %). Cuando también se excluyeron a los 
pacientes con dolor crónico o reflujo gastroeso-
fágico y aquellos tratados con éxito con fármacos 
que requieren receta y que además manifestaron 
ser dependientes de estos, y se incluyeron los que 
tenían un síndrome de insomnio recurrente sin cum-
plir el criterio de cronicidad de al menos 3 meses, la 
prevalencia fue del 11,1 % (8,2-14,1 %). Como dife-
rencias respecto al estudio actual, fue un estudio 
prepandemia de COVID-19 y se excluyeron trabaja-
dores nocturnos.

5. Discusión
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Un 60  % de los jóvenes de la muestra retrasan 
la hora de ir a dormir para compensar la falta de 
tiempo personal durante el día (revenge bedtime 
procrastination). De forma llamativa, el 75 % de es-
tos mismos encuestados, que han admitido restar 
horas de sueño para dedicarlas a ocio u otras acti-
vidades, han contestado afirmativamente a “tener 
la oportunidad y tiempo suficientes para dormir”, 
lo cual entraría en contradicción. Probablemente, 
tal como está formulada la pregunta, han enten-
dido que la oportunidad y el tiempo suficientes sí 
lo tienen, pero voluntariamente no lo aprovechan 
en su totalidad para dormir. Por ello, teniendo en 
cuenta que tener la oportunidad y dedicar el tiem-
po suficiente a dormir es uno de los criterios diag-
nósticos de TIC, se han excluido los que pertenecen 
al grupo de revenge bedtime procrastination para el 
cálculo de prevalencia de TIC.

Destaca una prevalencia del 29 % de trastornos de 
salud mental diagnosticados en nuestra muestra. 
Por otro lado, un 57 % de los jóvenes con síntomas 
típicos de insomnio descartó como causa de su pro-
blema para dormir por la noche y las consecuencias 
durante el día (criterio diagnóstico de TIC): un pro-
blema de salud mental, un trastorno de sueño diag-
nosticado, consumo de algún medicamento, alcohol, 
droga o una enfermedad. Sin embargo, si analizamos 
lo que posteriormente contestó este subgrupo en la 
pregunta directa sobre salud mental, un 7 % de es-
tos admitió tener un problema de salud mental diag-
nosticado. Es decir, que no se puede descartar que el 
problema de salud mental sea la causa de sus sínto-
mas de insomnio pero que, subjetivamente, no lo han 
considerado como tal. Esto haría que la prevalencia 
de TIC de nuevo pudiera estar sobredimensionada. 
No obstante, según las últimas consideraciones de la 
ICSD-3 TR, se debe excluir el trastorno mental como 
única causa de los síntomas de insomnio, pero la co-
morbilidad psiquiátrica no impide el diagnóstico in-
dependiente de TIC.

Un 31  % de la muestra trabaja por turnos o con 
horario irregular y un 14 %, de noche. De los que 
cumplen criterios según el cuestionario de proba-
ble TIC, trabajan por turnos un 24 % y de noche un 
9 %. Esto lleva a plantearnos la cuestión de si estos 
subgrupos (33 % de los catalogados como TIC) po-
drían tener en realidad un trastorno de trabajo por 
turnos, en lugar de un TIC, y por tanto la prevalencia 
estimada de TIC podría ser menor si los excluimos.

Como ya se ha comentado en el capítulo 4 de re-
sultados, los participantes que tienen síntomas 
compatibles con TIC no consumen más sustancias 

estimulantes que el total de participantes de la 
muestra, pero existe un consumo alto (> 3 unida-
des/día), que podría influir en el insomnio, en un 
4 % en el caso del café y en un 2 % en el té. Dado 
que uno de los criterios diagnósticos de exclusión 
de TIC es que los síntomas no estén provocados 
por el consumo de ninguna sustancia, cabría re-
considerar el diagnóstico de TIC en estos jóvenes 
con abuso de sustancias estimulantes.

Como última consideración a tener en cuenta con 
relación a la elevada prevalencia de TIC, destaca 
una elevada frecuencia de síntomas sugestivos de 
SPI (33  %), aunque, como hemos concretado an-
teriormente, por falta de información no se puede 
estimar que esta sea la prevalencia real del síndro-
me. No obstante, no se debe perder de vista este 
dato, y reconsiderar que es posible que una parte 
de los sujetos catalogados de TIC puedan tener en 
realidad un SPI como causa de sus síntomas, dado 
que es necesario el diagnóstico diferencial entre 
estas dos entidades.

La prevalencia obtenida del SSI es baja, del 3,8 %, 
pero la de sueño insuficiente es del 33 %, similar a 
estudios poblacionales previos, en los que se sitúa 
sobre el 30 %23. La explicación de la diferencia en-
tre la frecuencia del síntoma respecto al síndrome, 
se debe probablemente a la resiliencia del cerebro 
a esta edad ante la privación de sueño y las con-
ductas de compensación como las siestas, dormir 
más en días libres o el consumo de café.

Sin embargo, como se ha mencionado en la introduc-
ción, los estudios de prevalencia no se basaban en la 
totalidad de los criterios diagnósticos del SSI, sino 
solo en la duración del tiempo de sueño. En cambio, 
en un estudio basado en pruebas complementarias 
objetivas confirmatorias, en el que se consideraba 
SSI definitivo si la somnolencia se resolvía con un au-
mento de tiempo en cama confirmado por actigrafía 
de ≥ 30 minutos, la prevalencia fue del 1 %24.

Por otro lado, el criterio G del SSI hace referencia 
a la necesidad de despertarse con despertador o 
con ayuda de otra persona y que los fines de sema-
na o en vacaciones, cuando no se usan estas me-
didas, se duerme más. La diferencia de horas de 
sueño en días libres respecto a los ocupados que 
se ha usado en el presente estudio como criterio 
necesario de SSI es de 2 horas, si bien es cierto 
que esta diferencia de horas no está concretada en 
los criterios diagnósticos, y podría haber sido un 
criterio demasiado estricto que explicara la baja 
prevalencia.
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Por último, la prevalencia de SRF es del 6,8 %, ma-
yor que el 3,3 % referido en un estudio poblacional 
noruego a gran escala de 202117, que era equiva-
lente en franja de edad (18-35 años). La diferencia 

existente podría deberse a una variabilidad regio-
nal sociocultural (horarios de escuela y trabajo, 
horarios de comidas y horario de programas de TV 
por la noche más tardíos en España).
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Se trata de una encuesta autoadministrada y no 
una valoración clínica con anamnesis dirigida rea-
lizada por un profesional sanitario, por lo que no 
se puede establecer un diagnóstico de trastorno de 
sueño.

Al tratarse de una encuesta online, sin opción a po-
der aclarar dudas, pueden haber interpretado erró-
neamente alguna pregunta y contestar en conse-
cuencia.

Las encuestas fueron enviadas y realizadas entre 
mayo y junio de 2023, que es una época habitual de 
exámenes y/o de incremento de horas de estudio. 
Esto puede haber influido en las respuestas del 
subgrupo de estudiantes.

En el análisis por comunidad autónoma, se debe te-
ner en cuenta una falta de homogeneidad dentro de 
algunas de ellas y entre ellas (por ejemplo, las unipro-
vinciales pequeñas pueden parecerse más entre sí).

6. Limitaciones del estudio
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Los encuestados españoles, de 18 a 34 años, de la 
muestra de este estudio:

• Consideran, en su mayoría, que dormir es tan 
importante como la alimentación o el ejercicio 
físico. Sin embargo, más de la mitad (61 %) ad-
mite restar horas de sueño para ocio u otras 
actividades de interés por la falta de tiempo 
personal durante la jornada (revenge bedtime 
procrastination), y un 33 % duerme de forma in-
suficiente (< 7 horas).

• Se suelen acostar entre las 22:00 y las 00.00 ho-
ras los días víspera de laborable y entre las 23.00 
y las 2.00 horas los días víspera de festivo. Los 
hombres y la franja de 18 a 29 años son los que se 
acuestan más tarde. Las mujeres y los jóvenes de 
30-34 años son los que se levantan más pronto.

• Duermen una media de 7,6 horas al día (7,2 ho-
ras la víspera de laborable y 8,8 horas la víspera 
de festivo).

• Habitualmente, no duermen siesta, pero si lo 
hacen (30 %), suele ser más en días libres. En 
la mitad la duración es de 15-45 minutos, y en 
el 44 %, más de 45 minutos, con una media de 
50 minutos de duración.

• Tienen un hábito muy común (83  %) de uso 
de dispositivos electrónicos con pantalla en la 
cama antes de dormirse, con un tiempo medio 
de uso de 48,6 minutos.

• Indican, en la mitad de los casos, que tardan más 
de 1 hora en dormirse, pero destaca también que 
hay casi 1 hora de diferencia entre la hora a la 
que se acuestan y la que consideran que real-
mente están listos para dormir (sin ningún otro 
quehacer) y de casi 1 hora de uso de pantallas 
en la cama.

• Muestran dificultades para levantarse por las 
mañanas en la mitad de los casos, requiriendo 
el uso de alarma o de alguien que les despierte 
en un 77 % de los casos.

• Afirman tener la oportunidad y tiempo suficien-
tes para dormir en la mayoría de los casos. Los 
encuestados de la franja de 24 a 34 años son 
los que más admiten no tenerlos.

• Si tienen hijos, refieren tener un sueño frag-
mentado por cuidado de estos en la mitad de 
los casos, siendo más frecuente en las mujeres.

• Confirman haber sufrido un accidente de tráfi-
co por falta de sueño en un 15 % de los casos, 
ya sea por somnolencia (8 %) o por desatención 
(7 %). Los hombres, los jóvenes de 18-23 años 
y los que presentan sintomatología de AOS son 
los que más accidentes por este motivo ad-
miten.

• Afirman consumir, como sustancia estimulante 
más frecuente a diario, el café, con el objetivo 
de permanecer despiertos en el 43 %.

• Refieren consumir alcohol al menos una vez al 
mes en un 39 % de los casos. Destaca una mi-
noría, pero destacable 10 %, de consumo por la 
noche para ayudar a conciliar el sueño.

• Indican un consumo de sustancias ilegales al 
menos una vez al mes en un 8 % en el caso de 
cannabis (con un 63 % de uso para favorecer el 
sueño) y en un 6 % en las drogas psicoestimu-
lantes tipo cocaína (con un 63  % de uso para 
mantenerse despierto). El alcohol y las drogas 
ilegales descritas son más consumidas por los 
hombres. Aunque se toma más alcohol que 
cannabis, este último se consume en mayor 
medida como ayuda para conciliar el sueño.

7. Conclusiones
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• Refieren consumir remedios sin receta como ayu-
da para dormir en un 15 % de los casos, aunque 
habitualmente lo hacen menos de una vez a la se-
mana. Un 9 % de los encuestados usa fármacos 
con receta habitualmente de forma semanal.

• Confirman tener un problema de salud mental 
diagnosticado en un tercio de los casos, siendo 
la ansiedad el más frecuente, seguido de la de-
presión. Un 19 % atribuye su problema de salud 
mental como causa de su sintomatología de in-
somnio.

• Refieren alguno de los síntomas nocturnos o 
diurnos de síndrome de insomnio en un 83 y 
87 %, respectivamente, siendo la prevalencia de 
los que cumplirían criterios diagnósticos de TIC 
del 12,8 %, después de excluir la falta de opor-
tunidad/tiempo y condiciones adecuadas para 
dormir, y que los síntomas sean atribuidos a 
otra causa (una enfermedad médica, problema 
de salud mental o consumo de medicamentos/
drogas). Los factores asociados a TIC son: sexo 
femenino, tendencia a hábitat rural, horario de 
trabajo por la tarde y menor tiempo al aire libre, 
con exposición a la luz del sol, en días labora-
bles. No se observan peores hábitos de sueño ni 
de estilo de vida respecto el total de la muestra.

• Muestran sintomatología compatible con SSI en 
un 3,8 % de los casos. Se observan como facto-
res asociados: el rango intermedio de edad (24-29 
años), vivir en localidades urbanas de > 500.000 
habitantes, tener hijos a cargo, el trabajo noc-
turno y los turnos rotatorios, el hábito de siesta 
(compensatoria), el uso de pantallas antes de 
acostarse, la sustitución voluntaria de horas de 
sueño por ocio, el consumo de sustancias estimu-
lantes para permanecer despiertos, la práctica de 
ejercicio físico a última hora de la tarde (> 19 h) y 
la alimentación autocalificada como poco o nada 
saludable.

• Refieren sintomatología compatible con SFR en 
un 6,8 % de los casos. Los factores asociados son: 
la edad de 24 a 29 años, el perfil estudiantil, vivir 
solos en una vivienda, sustituir horas de sueño 
por ocio, el cronotipo vespertino, un menor tiem-
po medio de exposición a la luz del sol, la práctica 
de ejercicio físico a última hora de la tarde (> 19 h) 
y el nerviosismo, estrés y desánimo.

• Afirman ser roncadores y tener apneas (según 
testigo de su sueño) en un 11 %, tener además 
somnolencia diurna y, por tanto, sintomatología 

sugestiva de AOS en un 1,9 %. Los factores socio-
demográficos asociados son el sexo masculino 
y los tramos de mayor edad, observando un ma-
yor porcentaje de obesidad.

• Indican síntomas que podrían ser compatibles 
con SPI en un 33 %, aunque no se puede estimar 
la prevalencia de la entidad por falta de crite-
rios diagnósticos incluidos.

Por CC. AA.:

• La Rioja presenta más encuestados que duermen 
< 7 horas, un uso más frecuente de pantallas por 
la noche, más consumo de tabaco, alcohol y otras 
sustancias estimulantes, hipnóticos y remedios 
sin receta para dormir y reconocimiento de un ac-
cidente de tráfico por falta de sueño.

• El País Vasco muestra más encuestados que 
afirman acostarse más tarde los días labora-
bles y un consumo más habitual de alcohol. Por 
el contrario, destacan más encuestados que 
refieren un entorno con condiciones adecuadas 
para dormir.

• Navarra presenta más encuestados que traba-
jan por turnos o con horario irregular, que con-
sumen café y sustancias estimulantes de abuso, 
más sueño fragmentado por cuidado de hijos, más 
reconocimiento de un accidente de tráfico por 
falta de sueño y sintomatología de posible AOS. 
No obstante, muestran una percepción de salud 
física y mental como muy buena, y más práctica 
de ejercicio físico regular.

• Aragón cuenta con más encuestados que con-
sumen tabaco y café, así como mayor prevalen-
cia de sintomatología de SRF y AOS. Por otro 
lado, refieren buen entorno y condiciones ade-
cuadas para dormir.

• Cataluña indica más encuestados que se 
levan tan pronto los días libres, que autocalifi-
can su alimentación como saludable, con sueño 
frecuentemente fragmentado por cuidado de 
hijos, más nerviosismo y desánimo, y más pre-
valencia de TIC. Destaca un uso más frecuente 
de filtros de luz en las pantallas por la noche.

• La Comunidad Valenciana muestra más encues-
tados que duermen de forma insuficiente (< 7 ho-
ras), que se levantan pronto los días laborables, 
que trabajan por turnos o con horario irregu-
lar, que consumen fármacos hipnóticos y otros 
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remedios sin receta para dormir y que refieren 
sintomatología de posible AOS.

• La Región de Murcia cuenta con más encues-
tados que hacen uso de pantallas por la noche, 
sin otras diferencias destacables en hábitos de 
sueño.

• Andalucía presenta más encuestados que refie-
ren ir a dormir más tarde la víspera de día libre, 
con más uso de pantallas por la noche, más es-
tado de desánimo y más prevalencia de SRF.

• Extremadura muestra más encuestados que 
afirman dormir la siesta, sin otras diferencias 
destacables.

• Castilla y León presenta más encuestados que 
se acuestan tarde y que se despiertan pron-
to los días que tienen una ocupación, con más 
consumo de alcohol, estado de desánimo y sin-
tomatología de posible AOS. Por otro lado, re-
fieren buen entorno y condiciones adecuadas 
para dormir y usan con más frecuencia filtros 
de luz en las pantallas por la noche.

• Madrid cuenta con más encuestados que indi-
can consumo de té, práctica habitual de ejer-
cicio físico y menos accidentes de tráfico por 
falta de sueño. Por otro lado, se observa me-
nos oportunidad y tiempo para dormir, así como 
condiciones menos óptimas en cuanto a un en-
torno adecuado.

• Castilla-La Mancha indica más encuestados que 
afirman consumir bebidas energéticas con cafeí-
na, con más prevalencia de SRF y de sueño insu-
ficiente (< 7 horas). Refieren, no obstante, buen 
entorno y condiciones adecuadas para dormir. 

• Galicia presenta más encuestados con trabajo 
en horario nocturno. Sin embargo, hay menos 

hábito de dormir la siesta y menos accidentes 
de tráfico por falta de sueño, así como un uso 
más frecuente de filtros de luz en las pantallas 
por la noche.

• El Principado de Asturias muestra más encuesta-
dos que que indican dormir de forma insuficiente 
(< 7 horas), con más tiempo de uso de dispositi-
vos electrónicos con pantalla antes de dormir. 
Por otro lado, afirman más práctica de ejercicio 
físico habitual y, a pesar de dormir de forma in-
suficiente por la noche, tienen menos hábito de 
siesta.

• Cantabria cuenta con más encuestados que 
indican dormir de forma insuficiente (< 7 ho-
ras), que se acuestan tarde los días que al día 
siguiente tienen libre y tienen menos hábito de 
siesta. No obstante, refieren buen entorno y 
condiciones adecuadas para dormir.

• Baleares presenta más encuestados que duer-
men de forma insuficiente (< 7 horas), que se 
despiertan pronto y se acuestan tarde las vís-
peras de días libres, con menos oportunidad y 
tiempo para dormir, menos costumbre de sies-
ta, más trabajo irregular y que incluye horario 
nocturno, entorno menos adecuado para dormir, 
consumo de bebidas energéticas con cafeína y 
cannabis, estrés y nerviosismo, sueño fragmen-
tado por cuidado de hijos y accidentes de tráfico 
por falta de sueño.

• Canarias muestra más encuestados que duer-
men de forma insuficiente (< 7 horas), que se 
despiertan pronto los días libres, con más uso 
de pantallas por la noche, turnos de trabajo 
irregulares, consumo de té, refrescos de cola 
con cafeína, bebidas energéticas con cafeína, 
cannabis e hipnóticos, estado de desánimo, ac-
cidentes de tráfico por falta de sueño y sinto-
matología de posible AOS.
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Los hábitos y el uso de las nuevas tecnologías han 
cambiado mucho recientemente, por lo que es muy 
importante disponer de un estudio actualizado sobre 
estos aspectos en relación con el sueño en la po-
blación joven. La mayoría de los participantes de la 
franja de edad estudiada está retrasando de forma 
voluntaria el momento de dormir, a pesar de consi-
derar el sueño un aspecto importante de su salud.

Los hallazgos del estudio actual deben servir para 
promover medidas de educación y prevención sani-
taria en relación con el sueño hacia la población, y 
de aviso a los gestores sanitarios, vista la gran tasa 
de infradiagnóstico.

8. Importancia de los hallazgos
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por parte de Fundación MAPFRE para realizar esta 
investigación, sin embargo, el equipo investigador 
tuvo independencia para plantear la investigación 
según su criterio, así como el desarrollo del informe 
final.

El papel de Fundación MAPFRE constó en determi-
nar el tema de investigación y revisión del protoco-
lo para asegurar que el equipo de investigadores 

hubiera creado un diseño adecuado a los objetivos 
del estudio.

Fundación MAPFRE y la Sociedad Española de Sue-
ño firmaron un acuerdo por el que los investiga-
dores tendrían absoluta independencia para es-
tablecer los resultados, discusión y conclusiones 
pertinentes, así como para asegurar la publicación 
de los datos independientemente de los resultados 
obtenidos.
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BLOQUE 1. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS

D.1. Eres (RESPUESTA ÚNICA)
CÓDIGOS
Hombre 1  n = 1.700
Mujer 2  n = 1.700

D.2. ¿Podrías decirme tu edad? 

 años     

(CLASIFICAR SEGÚN D.2) 
Menos de 18 años 1   FIN ENTREVISTA
De 18 a 23 años 2  n = 1.133
De 24 a 29 años 3  n = 1.133 
De 30 a 34 años 4  n = 1.134
Más de 34 años 6  FIN ENTREVISTA

D.3. ¿En qué provincia resides? (SOLO UNA RESPUESTA VÁLIDA)   

Álava 1 La Rioja 27
Albacete 2 Las Palmas 28
Alicante 3 León 29
Almería 4 Lugo 30
Asturias 5 Lleida 31
Ávila 6 Madrid 32
A Coruña 7 Málaga 33
Badajoz 8 Murcia 35
Baleares 9 Navarra 36
Barcelona 10 Orense 37
Burgos 11 Palencia 38
Cáceres 12 Pontevedra 39
Cádiz 13 Salamanca 40
Cantabria 14 S.C. Tenerife 41
Castellón 15 Segovia 42
Ciudad Real 17 Sevilla 43
Córdoba 18 Soria 44
Cuenca 19 Tarragona 45
Girona 20 Teruel 46
Granada 21 Toledo 47
Guadalajara 22 Valencia 48
Guipúzcoa 23 Valladolid 49
Huelva 24 Vizcaya 50
Huesca 25 Zamora 51
Jaén 26 Zaragoza 52

Anexo 1. Encuesta
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D.4. ¿En qué comunidad autónoma resides? CLASIFICAR SEGÚN D.3  n = 200 por comunidad
Andalucía 1 Comunidad Valenciana 10
Aragón 2 Extremadura 11
Asturias, Principado de 3 Galicia 12
Baleares, islas 4 Madrid, Comunidad de 13
Canarias 5 Murcia, Región de 14
Cantabria 6 Navarra, Comunidad Foral de 15
Castilla y León 7 País Vasco 16
Castilla-La Mancha 8 Rioja, La 17
Cataluña 9

D.5. ¿La localidad donde resides tiene…? (CLASIFICAR SEGÚN D.3)
Menos 30.000 habitantes 1
De 30.000 a 500.000 habitantes 2
Más de 500.000 habitantes 3

D.6. ¿Podrías indicar cuál es tu nivel de estudios terminados? (RESPUESTA ÚNICA)
ANALIZAR RESULTADOS POR ESTOS GRUPOS

Sin estudios o estudios no 
universitarios

Sin estudios 1
Primarios 2
Secundarios (ESO/bachillerato) 3
Secundarios (Formación profesional) 4

Estudios universitarios Universitarios 5
Posgrado 6

D.7. ¿En cuál de las siguientes situaciones te encuentras actualmente? (RESPUESTA MÚLTIPLE)

ANALIZAR RESULTADOS POR ESTOS GRUPOS
Trabaja Trabaja 1

No trabaja y/o cobra una prestación Jubilado/a o pensionista 2
Parado/a cobrando subsidio de desempleo 3

Parado o no cobra prestación
Estudiante 4
Parado/a sin cobrar subsidio de desempleo 5
Trabajo doméstico no remunerado 6
Otra situación 7

D.8. ¿Cómo consideras que es o ha sido tu rendimiento académico? (RESPUESTA ÚNICA)
Muy bueno 4  
Bueno 3
Regular 2
Malo, he abandonado los estudios 1
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D.9. ¿Podrías indicar qué ingresos mensuales percibes? (RESPUESTA ÚNICA)
ANALIZAR RESULTADOS POR ESTOS GRUPOS

Hasta 1.500€

Menos o igual a 300 € 1
De 301 a 600 € 2
De 601 a 900 € 3
De 901 a 1.200 € 4
De 1.201 a 1.500 € 5

De 1.501 a 2.500 € De 1.501 a 2.500 € 6

Más de 2.500 €

De 2.501 a 3.000 € 7
De 3.001 a 4.000 € 8
De 4.001 a 5.000 € 9
De 5.001 a 6.000 € 10
Más de 6.000 € 11
Todavía no tengo ingresos 12
NS/NC 96

D.10. ¿Con quién vives actualmente? (RESPUESTA ÚNICA)
Solo en una vivienda 1
Con mi pareja 2
Con mi pareja e hijo/s 3
Sin pareja, con hijo/s 4
Con otros familiares (padres u otros) 5
Piso compartido 6
Residencia o colegio mayor 7

D.11. ¿Tienes uno/a o más hijos/as a tu cargo? (RESPUESTA ÚNICA)
Sí 1
No 2

D.11.1 Si D.11=1 ¿Cuántos hijos tienes a tu cargo?

 hijos     

D.12. Si D.11=1 Preguntar por cada uno de los hijos de D.11.1. ¿Podrías decirme la edad de tus hijos/as?

Hijo 1

 años    meses  

Hijo 2

 años    meses  

Hijo 3

 años    meses  

… …

… …
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BLOQUE 2. HÁBITOS DE SUEÑO

P.13. Indica si estás de acuerdo o en desacuerdo con la siguiente afirmación: Para mí dormir es tan im-
portante como la alimentación o el ejercicio físico. (RESPUESTA ÚNICA)
Muy de acuerdo 4
Parcialmente de acuerdo 3
Parcialmente en desacuerdo 2
Muy en desacuerdo 1

P.14. Indica si estás de acuerdo o en desacuerdo con la siguiente afirmación: En general creo que duermo 
bien y suficiente. (RESPUESTA ÚNICA)
Muy de acuerdo 4
Parcialmente de acuerdo 3
Parcialmente en desacuerdo 2
Muy en desacuerdo 1

P.15. ¿A qué hora te vas a la cama los días que tienes una ocupación (clase, trabajo)?

 horas     minutos     

Formato 24:00 (horas y minutos)

P.16. ¿A qué hora estás listo/a para dormir, sin ningún otro quehacer nada más que dormir los días que 
tienes una ocupación (clase, trabajo)?

 horas     minutos     

Formato 24:00 (horas y minutos)

P.17. ¿Cuánto tardas normalmente en dormirte los días que tienes una ocupación? (RESPUESTA ÚNICA)

 horas     minutos     

(CLASIFICAR SEGÚN P.17) 
< 5 min 1
5-15 min 2
16-30 min 3
31-60 min 4
> 60 min 5

P.18. ¿A qué hora te despiertas definitivamente los días que tienes una ocupación (clase, trabajo)?

 horas     minutos     

Formato 24:00 (horas y minutos)

P.19. ¿A qué hora te levantas los días que tienes una ocupación (clase, trabajo)?

 horas     minutos     

Formato 24:00 (horas y minutos)
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P.20. ¿A qué hora te vas a la cama los días libres? 

 horas     minutos     

Formato 24:00 (horas y minutos)

P.21. ¿A qué hora estás listo/a para dormir los días libres?

 horas     minutos     

Formato 24:00 (horas y minutos)

P.22. ¿Cuánto tardas en dormirte los días libres?

 horas     minutos     

(CLASIFICAR SEGÚN P.22) 
< 5 min 1
5-15 min 2
16-30 min 3
31-60 min 4
> 60 min 5

P.23. ¿A qué hora te despiertas definitivamente los días libres?

 horas     minutos     

Formato 24:00 (horas y minutos)

P.24. ¿A qué hora te levantas los días libres?

 horas     minutos     

Formato 24:00 (horas y minutos)

P.25. ¿Sueles echarte la siesta? (RESPUESTA ÚNICA)
Siempre 4
Casi siempre 3
Casi nunca 2
Nunca 1

P.25.1. (Si en P.25, se marca 1, 2 o 3) ¿Cuándo te echas la siesta suele ser …? (RESPUESTA ÚNICA)
Los días de diario 1
Los días libres 2
Ambos, días de diario y días libres 3

P.26. (Si en P.25, se marca 1, 2 o 3) ¿Qué duración suele tener la siesta?

 minutos     
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P.27. ¿Usas la cama para otras actividades diferentes a dormir o el sexo, como, por ejemplo, entreteni-
miento, leer, estudio, comer o charlar? (RESPUESTA ÚNICA)
Siempre 1
Casi siempre 2
Casi nunca 3
Nunca 4

P.28. ¿Miras pantallas de dispositivos electrónicos (móvil, tablet, ordenador o TV) cuando estás en la cama 
por la noche antes de dormirte? (RESPUESTA ÚNICA)
Siempre 1
Casi siempre 2
Casi nunca 3
Nunca 4

P.29. (Si en P.28 se marca 1, 2 o 3) ¿Cuánto tiempo crees que estás con el dispositivo electrónico (móvil, 
tablet, ordenador o TV) antes de dormir?

 minutos     

P.30. ¿Sueles despertarte a mitad de la noche? (RESPUESTA ÚNICA)
Siempre 1
Casi siempre 2
Casi nunca 3
Nunca 4

P.30.1. (Si P.30 se marca 1, 2 o 3) ¿Miras pantallas de dispositivos electrónicos (móvil, tablet, ordena-
dor, TV…) cuando te despiertas a mitad de noche? (RESPUESTA ÚNICA)
Siempre 1
Casi siempre 2
Casi nunca 3
Nunca 4

P.31. ¿Sueles activar la función filtro de luz para que las pantallas de los dispositivos electrónicos no te 
molesten por la noche o utilizas dispositivos con tinta digital (que no emiten luz)? (RESPUESTA ÚNICA)
Sí 1
No 2

P.32. Indica si tu rendimiento es matutino, es decir, alto por la mañana y decae por la tarde o noche. O si 
por el contrario tu rendimiento es vespertino, bajo por la mañana y mejora por la tarde o noche. (RES-
PUESTA ÚNICA)
Claramente matutino 1
Más matutino que vespertino 2
Más vespertino que matutino 3
Claramente vespertino 4
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P.33. ¿Te sueles quitar horas de sueño por la noche en casa para dedicarlas a ocio o cosas que te interesan 
por tener poco tiempo para ti durante la jornada? (RESPUESTA ÚNICA)
Sí 1
No 2

P.34. En la mayoría de los días (al menos 3 días por semana) de los últimos 3 meses, ¿presentas durante 
el día momentos en que tienes una necesidad incontrolable de dormir?  (RESPUESTA ÚNICA)
Sí, por haber dormido poco previamente 1
Sí, aun cuando previamente he dormido aparentemente lo suficiente 2
No 3

P.35. (Si en P.34 se marca 1 o 2) ¿Desaparece el problema de tener mucho sueño cuando consigues dor-
mir más tiempo del habitual o en horario libre de levantarte y acostarte? (RESPUESTA ÚNICA)
Sí 1
No 2

P.36. (Si en P.34 se marca 1 o 2) ¿Consideras que el problema de tener mucho sueño pudiera deberse a 
alguno de los siguientes motivos? (RESPUESTA MÚLTIPLE)
Consumo de alguna droga 1
Consumo de alcohol 2
Consumo de algún medicamento 3
Un trastorno de sueño diagnosticado 4
Un problema de salud mental 5
Una enfermedad 6
Ninguno de los anteriores 7

P.37. En la mayoría de los días (al menos 3 días por semana) de los últimos 3 meses, ¿cuántas horas de 
cama dedicas a dormir? (RESPUESTA ÚNICA)

 Horas     

(CLASIFICAR SEGÚN P.37) 

Menos de 7 horas 1
≥ 7 horas 2

P.38. ¿En los últimos 3 meses, habitualmente necesitas una alarma o alguien que te despierte para poder 
levantarte por las mañanas? (RESPUESTA ÚNICA)
Sí 1
No 2

P.39. Habitualmente, en libertad de horarios (días libres o vacaciones, cuando no usas alarma para des-
pertarte)… ¿cuál de las siguientes frases encaja más con tu realidad? (RESPUESTA ÚNICA)
Duermo más horas 1
Duermo más horas y de mejor calidad 2
Igual que siempre 3
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P.40. En los últimos 3 meses, ¿habitualmente te resulta difícil levantarte por la mañana, por ejemplo, para 
ir a trabajar o a clase? (RESPUESTA ÚNICA)
Sí 1
No 2

P.41. Por favor, marca las opciones que te hayan ocurrido la mayoría de los días (al menos 3 días por se-
mana) en los últimos 3 meses: (RESPUESTA MÚLTIPLE)
Dificultad para coger el sueño 1
Despertarme por la noche y costarme volver a dormir 2
Despertarme sin querer más temprano de lo deseado 3
Ninguna de las anteriores ya que duermo bien 4

P.42. Por favor, marca las opciones que te hayan ocurrido la mayoría de los días (al menos 3 días por 
semana) en los últimos 3 meses, como consecuencia de dormir mal o poco por la noche: (RESPUESTA 
MÚLTIPLE)
Cansancio o fatiga 1
Problemas de atención, concentración o memoria 2
Problemas de rendimiento académico o laboral 3
Mal humor o irritabilidad 4
Somnolencia diurna (sueño en situaciones pasivas) 5
Problemas del comportamiento como hiperactividad, impulsividad o agresividad 6
Problemas de motivación e iniciativa 7
Propensión a errores/accidentes 8
Preocupación o insatisfacción con el sueño 9
Dolor de cabeza 10
Ninguna de las anteriores ya que duermo bien 11

P.43. (Si en P.41 se marca 1,2 o 3) ¿Piensas que los problemas para dormir por la noche y las consecuen-
cias durante el día pudieran deberse a alguna de las siguientes causas? (RESPUESTA MÚLTIPLE)
Consumo de alguna droga 1
Consumo de alcohol 2
Consumo de algún medicamento 3
Un trastorno de sueño diagnosticado 4
Un problema de salud mental 5
Una enfermedad 6
Ninguno de los anteriores 7

P.44. ¿Consideras que tienes la oportunidad y el tiempo suficientes para dormir cada noche? (RESPUESTA 
ÚNICA)
Sí 1
No 2

P.45. ¿Consideras que duermes en un entorno seguro, oscuro, silencioso y cómodo? (RESPUESTA ÚNICA)
Sí 1
No 2
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P.46. (Si en D.11 se marca 1) ¿Tienes un sueño fragmentado (despertares y/o tenerte que levantar por la 
noche) por tener que atender a tu/s hijo/s? (RESPUESTA ÚNICA)
Siempre 1
Casi siempre 2
Casi nunca 3
Nunca 4

P.47. ¿Has tenido algún accidente de tráfico como conductor/a que relacionas con la falta de sueño? (RES-
PUESTA ÚNICA)
Sí, por falta de atención 1
Sí, por somnolencia 2
No 3

P.48. ¿Te han dicho si eres roncador/a o haces apneas (pausas de respiración) durante el sueño? (RES-
PUESTA ÚNICA)
Sí, roncador, pero no apneas 1
Sí, roncador y apneas 2
No 3

P.49. ¿A menudo cuando estás en la cama tienes sensaciones incómodas y desagradables en las piernas, 
que se alivian al moverlas? (RESPUESTA ÚNICA)
Sí 1
No 2

P.50. ¿Tu médico te ha diagnosticado/a de alguno de los siguientes trastornos del sueño? (RESPUESTA 
MÚLTIPLE)
Trastorno de insomnio crónico 1
Apnea obstructiva del sueño 2
Síndrome de piernas inquietas 3
Síndrome de retraso de fase de los ritmos circadianos 4
Trastorno circadiano por trabajo por turnos 5
Narcolepsia 6
Sonambulismo 7
Hipersomnia idiopática 8
Ninguno de los anteriores 9

BLOQUE 3. HÁBITOS DE VIDA Y ESTADO DE SALUD

P.51. (Si en D.7 se marca 1, 4 o 6, hacer de P.51.1 a P.51.4) Nos has dicho que trabajas (código 1), (y) es-
tudias (código 4), (y) realizas tareas domésticas (código 6)? (RESPUESTA ÚNICA)

P.51.1 (Si en D.7 se marca1) ¿En qué horario trabajas (código 1)? (Formato 24 horas)?

De las   a las  horas

Y de las   a las   horas
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P.51.2. (Si en D.7 se marca 4) ¿En qué horario estudias (código 4)? (Formato 24 horas)? 

De las   a las  horas

Y de las   a las   horas

P.51.3. (Si en D.7 se marca 6) ¿En qué horario realizas tareas domésticas (código 6) (Formato 24 ho-
ras)?

De las   a las  horas

Y de las   a las   horas

P.51.4. (Si en D7 se marca 1, hacer P.51.4) ¿Trabajas por turnos rotatorios/horario irregular? (RES-
PUESTA ÚNICA)
Sí 1
No 2

P.52. ¿Fumas tabaco a diario? (RESPUESTA ÚNICA)
Sí 1
No 2

P.53. ¿Tomas café? (RESPUESTA ÚNICA)
Sí 1
No 2

P.53.1. (Si en P.53 se marca 1) ¿Con qué frecuencia? (RESPUESTA ÚNICA)
Sí, ocasionalmente (< 1 vez/semana) 1
Sí, con baja frecuencia (2-3 veces/semana) 2
Sí, diariamente, 1-3 unidades/día 3
Sí, diariamente, 3-6 unidades/día 4
Sí, diariamente, > 6 unidades/día 5

P.54. ¿Tomas té? (RESPUESTA ÚNICA)
Sí 1
No 2

P.54.1. (Si en P.54 se marca 1) ¿Con qué frecuencia? (RESPUESTA ÚNICA)
Sí, ocasionalmente (< 1 vez/semana) 1
Sí, con baja frecuencia (2-3 veces/semana) 2
Sí, diariamente, 1-3 unidades/día 3
Sí, diariamente, 3-6 unidades/día 4
Sí, diariamente, > 6 unidades/día 5

P.55. ¿Tomas refrescos de cola con cafeína? (RESPUESTA ÚNICA)
Sí 1
No 2
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P.55.1. (Si en P.55 se marca 1) ¿Con qué frecuencia? (RESPUESTA ÚNICA)
Sí, ocasionalmente (< 1 vez/semana) 1
Sí, con baja frecuencia (2-3 veces/semana) 2
Sí, diariamente, 1-3 unidades/día 3
Sí, diariamente, 3-6 unidades/día 4
Sí, diariamente, > 6 unidades/día 5

P.56. ¿Tomas bebidas energéticas con cafeína tipo “Red Bull”? (RESPUESTA ÚNICA)
Sí 1
No 2

P.56.1. (Si en P.56 se marca 1) ¿Con qué frecuencia? (RESPUESTA ÚNICA)
Sí, ocasionalmente (< 1 vez/semana) 1
Sí, con baja frecuencia (2-3 veces/semana) 2
Sí, diariamente, 1-3 unidades/día 3
Sí, diariamente, 3-6 unidades/día 4

P.57. ¿Consumes alguna otra sustancia estimulante (por ejemplo, cocaína)? (RESPUESTA ÚNICA)
Sí 1
No 2
NS/NC 3

P.57.1. (Si en P.57 se marca 1) ¿Con qué frecuencia? (RESPUESTA ÚNICA)
Sí, ocasionalmente (1-3 veces/mes) 1
Sí, regularmente (1-3 veces/semana) 2
Sí, frecuentemente (cada día o casi cada día) 3
Sí, diariamente, 3-6 unidades/día 4

P.58. (Si en P.53, P.54, P.55,1, P.56 o P.57 se marca 1) ¿El motivo de consumir (programar según diga café 
y/o té y/o cola con cafeína y/o bebidas energéticas y/o sustancias estimulantes) es para mantenerte 
despierto? (RESPUESTA ÚNICA)
Sí 1
No 2
NS/NC 3

P.59. ¿Consumes cannabis? (RESPUESTA ÚNICA)
Sí 1
No 2
NS/NC 3

P.59.1. (Si en P.59 se marca 1) ¿Con qué frecuencia? (RESPUESTA ÚNICA)
Sí, ocasionalmente (1-3 veces/mes) 1
Sí, regularmente (1-3 veces/semana) 2
Sí, frecuentemente (cada día o casi cada día) 3
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P.60. (Si en P.59 se marca 1) ¿El consumo es por la noche para ayudarte a dormir? (RESPUESTA ÚNICA)
Sí 1
No 2
NS/NC 3

P.61. ¿Consumes alcohol? (RESPUESTA ÚNICA)
Sí 1
No 2
NS/NC 3

P.61.1. (Si en P.61 se marca 1) ¿Con qué frecuencia? (RESPUESTA ÚNICA)
Sí, ocasionalmente (1-3 veces/mes) 1
Sí, regularmente (1-3 veces/semana) 2
Sí, frecuentemente (cada día o casi cada día) 3

P.62. (Si en P.61 se marca 1) ¿El consumo es por la noche para ayudarte a dormir? (RESPUESTA ÚNICA)
Sí 1
No 2
NS/NC 3

P.63. ¿Consumes alguna medicación con receta (hipnótico) para dormir? (RESPUESTA ÚNICA)
Sí 1
No 2
NS/NC 3

P.63.1. (Si en P.63 se marca 1) ¿Con qué frecuencia? (RESPUESTA ÚNICA)
Sí, ocasionalmente (1-3 veces/mes) 1
Sí, regularmente (1-3 veces/semana) 2
Sí, frecuentemente (cada día o casi cada día) 3

P.64. ¿Consumes algún remedio sin receta (melatonina, hierbas, CBD, dormidina…) para dormir? (RES-
PUESTA ÚNICA)
Sí 1
No 2
NS/NC 3

P.64.1. (Si en P.64 se marca 1) ¿Con qué frecuencia? (RESPUESTA ÚNICA)
Sí, ocasionalmente (1-3 veces/mes) 1
Sí, regularmente (1-3 veces/semana) 2
Sí, frecuentemente (cada día o casi cada día) 3

P.65. ¿Practicas deporte o haces ejercicio físico de forma regular? (RESPUESTA ÚNICA)
Sí 1
No 2
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P.66. (Si en P.65 se marca 1) ¿En qué horario sueles practicar ejercicio físico? (RESPUESTA ÚNICA)
Por la mañana 1
Por la tarde entre las 16-19 h 2
A partir de las 19 h 3

P.66.1. (Si en P.65 se marca 1) ¿El ejercicio físico te ayuda a dormir mejor?, ¿o no necesariamente? 
(RESPUESTA ÚNICA)
Me ayuda mucho 4
Me ayuda bastante 3
Me ayuda poco 2
No me ayuda nada 1

P.67. ¿Cómo calificarías tu alimentación? (RESPUESTA ÚNICA)
Muy saludable (consumo muy frecuente de fruta, verdura, legumbres y cereales integrales, y escaso de 
alimentos con grasas saturadas, azúcares añadidos y ultraprocesados) 4

Saludable (consumo frecuente de fruta, verdura, legumbres y cereales integrales, y escaso de 
alimentos con grasas saturadas, azúcares añadidos y ultraprocesados) 3

Poco saludable (consumo poco frecuente de fruta, verdura, legumbres y cereales integrales, y con 
frecuencia de alimentos con grasas saturadas, azúcares añadidos y ultraprocesados) 2

Nada saludable (consumo nada frecuente de fruta, verdura, legumbres y cereales integrales, y con 
mucha frecuencia de alimentos con grasas saturadas, azúcares añadidos y ultraprocesados 1

P.68. ¿Cuánto pesas?

  kg     gramos

P.69. ¿Cuánto mides?

  metros     cm

P.70.1. ¿Cuánto tiempo estás al aire libre, expuesto/a a la luz del sol, sin un techo sobre tu cabeza en días 
laborables?

  horas

P.70.2. ¿Cuánto tiempo estás al aire libre, expuesto/a a la luz del sol, sin un techo sobre tu cabeza en días 
festivos?

  horas

P.71. En el último mes, ¿con qué frecuencia te has sentido nervioso/a y/o estresado/a? (RESPUESTA 
ÚNICA) 
Muy a menudo 4
Bastante a menudo 3
Casi nunca 2
Nunca 1
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P.72. En el último mes, ¿ha representado mucho problema el “tener ánimos” para realizar actividades 
cotidianas? (RESPUESTA ÚNICA)
Muy a menudo 4
Bastante a menudo 3
Casi nunca 2
Nunca 1

P.73. ¿Cómo describirías tu estado actual de salud mental? (RESPUESTA ÚNICA)
Muy bueno 4
Bueno 3
Regular 2
Malo 1

P.74. ¿Estás diagnosticado/a de alguno de los siguientes problemas? (RESPUESTA MÚLTIPLE)
Ansiedad 1
Depresión 2
Trastorno bipolar 3
Esquizofrenia 4
Ninguno de las anteriores 5

P.75. ¿Cómo describirías tu estado actual de salud física? (RESPUESTA ÚNICA)
Muy bueno 4
Bueno 3
Regular 2
Malo 1
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Criterios diagnósticos de TIC

Criterio A. Síntomas nocturnos, al menos uno de los siguientes:

A1 Dificultad para coger el sueño Respuesta 1 en la pregunta 41

A2 Despertar por la noche y costar volver a dormir Respuesta 2 en la pregunta 41

A3 Despertar sin querer más temprano de lo deseado Respuesta 3 en la pregunta 41

Criterio B. Síntomas diurnos (debidos a dormir mal o poco por la noche),  
al menos uno de los siguientes:

B1 Cansancio o fatiga Respuesta 1 en la pregunta 42

B2 Problemas de atención, concentración o memoria Respuesta 2 en la pregunta 42

B3 Problemas de rendimiento académico o laboral Respuesta 3 en la pregunta 42

B4 Mal humor o irritabilidad Respuesta 4 en la pregunta 42

B5 Somnolencia diurna Respuesta 5 en la pregunta 42

B6 Problemas de comportamiento como hiperactividad, 
impulsividad o agresividad Respuesta 6 en la pregunta 42

B7 Problemas de motivación e iniciativa Respuesta 7 en la pregunta 42

B8 Propensión a errores/accidentes Respuesta 8 en la pregunta 42

B9 Preocupación o insatisfacción con el sueño Respuesta 9 en la pregunta 42

Criterio C. Los síntomas no pueden ser explicados por falta  
de oportunidad o condiciones inadecuadas

C1 Tener la oportunidad y tiempo suficientes para dormir cada 
noche

Respuesta 1 en la pregunta 44 y 
respuesta 2 en la pregunta 33

C2 Dormir en un entorno seguro, oscuro, silencioso y cómodo Respuesta 1 en la pregunta 45

Criterio D. La alteración del sueño y los síntomas diurnos asociados 
ocurren al menos 3 veces por semana

Incluido en la formulación de la 
pregunta 41 y 42

Criterio E. La alteración del sueño y los síntomas diurnos asociados han 
estado presentes al menos 3 meses

Incluido en la formulación de la 
pregunta 41 y 42

Criterio F. La alteración del sueño y los síntomas diurnos no se explican 
mejor por: otro trastorno de sueño, una enfermedad, un problema de salud 
mental, medicación o drogas

Respuesta 7 en pregunta 43

Anexo 2. Criterios diagnósticos  
de TIC, SRF y SSI
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Criterios diagnósticos de SRF

Criterio A. Retraso de sueño, dificultad para despertarse Respuesta 1 en la pregunta 38  
y respuesta 1 en la pregunta 40

Criterio B. Síntomas presentes al menos 3 meses Incluido en la formulación de la 
pregunta 38 y 40

Criterio C. Mejor calidad y duración del sueño en libertad de horarios Respuesta 2 en la pregunta 39

Criterio D. Retraso en el sueño habitual Diferencia de ≥ 2 h entre horas de 
sueño en días ocupados vs. libres

Criterio E. La alteración del sueño no se explica mejor por: otro 
trastorno de sueño, una enfermedad, un problema de salud mental, 
medicación o drogas

Respuesta 7 en la pregunta 36

Criterios diagnósticos de SSI

Criterio A. Somnolencia diurna Respuesta 1 en la pregunta 34

Criterio B. < 7 horas de sueño (lo mínimo para la edad estudiada) Respuesta 1 en la pregunta 37

Criterio C. Sueño reducido la mayoría de los días de los últimos  
3 meses

Incluido en la formulación de la 
pregunta 34 y 37

Criterio D. Para despertarse necesita medidas como despertador  
y duerme más en libertad de horarios

Respuesta 1 en la pregunta 38, 
respuesta 1 o 2 en la pregunta 39 y 
diferencia de ≥ 2 h entre horas de 
sueño en días ocupados vs. libres

Criterio E. Desaparece la somnolencia al dormir más tiempo  
o en horario libre Respuesta 1 en la pregunta 35

Criterio F. La alteración del sueño no se explica mejor por: otro 
trastorno de sueño, una enfermedad, un problema de salud mental, 
medicación o drogas

Respuesta 7 en la pregunta 36
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