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Resumen:

Objetivo. Determinar la prevalencia de alteraciones del suefio en alumnos de secundaria, asi como identificar los posi-
bles factores relacionados con las nuevas tecnologias que se asocian a la calidad de suefio.

Material y métodos. Estudio observacional transversal sobre una muestra de 244 adolescentes que cursan Educacion
Secundaria Obligatoria (ESO). Se ha utilizado el cuestionario Pittsburg para evaluar la calidad del suefio y también se
han recogido variables sociodemograficas, habitos de ejercicio, consumo de tabaco, alcohol y uso de nuevas tecnolo-
gias.

Resultados. Se han recogido un total de 244 encuestas (tasa de respuesta del 82%). El 52% fueron hombres. Las edades
de los alumnos se encuentran entre los 12 y 18 afios. E1 99% tienen dispositivos electronicos, siendo el teléfono movil el
mas predominante. Las mujeres tienen mayor porcentaje de tenencia de teléfono movil respecto a los hombres (100% vs
93,6; p=0.006) y también lo usan mas horas a la semana (35 vs 14,5 horas; p <0.001). El 80,8% de los encuestados
utilizan el movil antes de acostarse, observandose un mayor uso en mujeres que en hombres (89,5% vs 72,8%;
p=0.001). El uso acostado y sin luz también fue significativamente mayor en mujeres que en hombres (61,4% vs 44%;
p=0.007). El consumo de alcohol (OR: 3.1; 1C95:1.27-7.52) y el uso del mévil acostado y sin luz (OR: 2.3;
1C95%:1.23-4.37) se han identificado como factores asociados a un mayor riego de trastornos del suefio.

Conclusiones. El uso de las nuevas tecnologias, especialmente el movil, tiene un efecto nocivo en la calidad del suefio
cuando se utiliza una vez acostado y con las luces apagadas en los estudiantes de secundaria.

Palabras clave: nuevas tecnologias; calidad del suefio; adolescentes; Pittsburg.

Resume:

Objective. To determine the prevalence of sleep disturbances in secondary school students, as well as to identify possi-
ble factors related to new technologies which are associated with sleep quality.

Material and methods. Cross-sectional observational study on a sample of 244 adolescents who are enrolled in Com-
pulsory Secondary Education. The Pittsburg questionnaire has been used to assess the quality of sleep and sociodemo-
graphic variables, such as exercise habits, tobacco consumption, alcohol and use of new technologies, have also been
collected.

Results. A total of 244 surveys have been collected (82% response rate). 52% were men. The ages of the students are
between 12 and 18 years. 99% have electronic devices, with the mobile phone being the most predominant. Women
have a higher percentage of mobile phone ownership compared to men (100% vs. 93.6; p = 0.006) and they also use it
more hours a week (35 vs. 14.5 hours; p <0.001). 80.8% of the respondents use the mobile phone before going to bed,
observing a greater use in women than in men (89.5% vs. 72.8%; p = 0.001). The use lying down and without light was
also significantly higher in women than in men (61.4% Vs 44%; p = 0.007). Alcohol consumption (OR: 3.1; IC95: 1.27-
7.52) and the use of mobile while lying down and without light (OR: 2.3; 95% CI: 1.23-4.37) have been identified as
factors associated with an increased risk of sleep disorders.

Conclusion. The use of new technologies, especially mobile phones, has a detrimental effect on the quality of sleep
when used after lying down and with the lights off for high school students.

Keywords: new technologies sleep quality; adolescents; Pittsburg.

Introduccion: cambio hormonal que retrasa los ritmos circadianos,
produciendo un efecto fisiolégico que conduce hacia un
retraso en los tiempos de suefio y vigilia®. Todo esto
provoca que la falta de suefio entre los adolescentes sea
frecuente y se relaciona con problemas escolares o habi-
tos de vida*S.

La adolescencia es un periodo critico, de transicion
en el desarrollo fisico, cognitivo y psicosocial!, que
causa tension, estrés y otros trastornos, entre ellos tras-
torno del suefio®. El inicio de la pubertad desencadena un
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El suefio es la disoluciéon fisioldgica del estado de
conciencia y uno de los cambios o fendmenos basicos
que ocurren en el sistema nervioso en cada ciclo de 24
horas. Es esencial para mantener un equilibrio de la
psique humana, por lo que su privacion provoca dafios
significativos en la concentracion, en la memoria y en el
control emocional?.

En las ultimas décadas, hemos sido testigos de un
agudo incremento en la disponibilidad y uso de los dis-
positivos electronicos como teléfonos inteligentes, vi-
deoconsolas, televisores, reproductores de audio, orde-
nadores y tabletas. Debido a esto, los dispositivos elec-
tronicos se han convertido en una parte integral de la
vida adolescente®. Este aumento del uso de dispositivos
electronicos, ha hecho que haya un cambio en el suefio,
siendo mas pobre entre adolescentes’. Suelen pasar mu-
cho tiempo en su dormitorio o tumbados en cama duran-
te horas para participar en otras actividades de mayor
interés, como uso de dispositivos electronicos. Estos
habitos estan relacionados con un mayor comportamien-
to sedentario antes de ir a la cama®, el aumento de la
latencia del suefio, menor duracién del suefio®!?, que la
hora de acostarse sea mas tarde'"'?, un mayor consumo
de cafeina, quedarse dormido en la escuela y un aumento
de la somnolencia diurna'3.

La duracién del sueiio constituye la tercera parte de
nuestra vida y se ha establecido que la prevalencia de
alteraciones del suefio, alguna vez en la vida, en la po-
blacion general es del 35%'“. El 13% de los adolescentes
tienen dificultades para dormir durante la noche y el
10% informan de dificultad para conciliar el suefio's.
Aquellos que tienen problemas durante el suefio mues-
tran mayor asociacion con trastornos psiquiatricos como
ansiedad, depresion, déficit de atencion y trastornos de
conducta, asi como propension a accidentes e hipersom-

nia diurna'®.

Los trastornos del suefio incluyen aquellos que afec-
tan la capacidad para dormirse y/o para mantenerse dor-
mido. Para valorar el suefio se utilizan cuestionarios de
calidad del suefio como el cuestionario de Pittsburg de
calidad del suefio. Es autoadministrado y consta de 19
items que analizan diferentes factores determinantes de
la calidad del suefio, agrupados en siete componentes:
calidad, latencia, duracién, eficiencia y alteraciones del
suefio, uso de medicacion para dormir y disfuncién diur-
na. Finalmente, la puntuacion global del cuestionario
divide a los individuos en dos grupos, sin alteraciones
del suefio y con alteraciones del suefio!”'8,

El objetivo de este estudio es determinar la prevalen-
cia de alteraciones del suefo en alumnos de secundaria,
asi como identificar la relacion entre el uso de las nuevas
tecnologias y la calidad de suefio, analizando los factores
que pueden estar asociados.

Material y métodos:

Diserio y poblacion de estudio. Se realizd un estudio
observacional transversal en un Instituto de Educacion
Secundaria Obligatoria (ESO) localizado en Alcazar de
San Juan (Ciudad Real). Los criterios de inclusion fue-
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ron: alumnos de educacion secundaria obligatoria (1°, 2°,
3° y 4° de ESO) matriculados en el curso académico
2018-2019 y que consintieron participar de manera vo-
luntaria y anénima en el estudio.

Variables y recogida de datos. Los datos se recogieron
mediante un cuaderno de recogida de datos (CRD) con-
feccionado especificamente para la realizacion del pro-
yecto. Las variables que se recogieron en dicho CRD han
sido variables sociodemograficas (edad, sexo, talla y
peso); variables relacionadas con sus habitos (consumo
de tabaco, alcohol y actividad fisica); variables relacio-
nadas con el uso de nuevas tecnologia (NT) (tipos de
dispositivos electronicos, tiempo de uso y su uso antes
de dormir, entre otras) y, por ultimo, se incluyo el cues-
tionario validado de Pittsburg (para valorar la calidad del
suefio), que consta de 19 items agrupados en siete com-
ponentes: calidad subjetiva del suefio, latencia, duracion,
eficiencia, perturbacion del suefio, uso de medicacion
para dormir y disfuncion diurna; monitorizando la histo-
ria natural del suefio durante el mes previo del alumno
encuestado. La puntuacion de cada una de las dimensio-
nes va de 0, que indica que no existen dificultades en ese
factor, a 3, que expresa grave dificultad, obteniéndose
una puntuacion global con un rango que va desde 0 (nin-
guna dificultad) a 21 (dificultades en todas las areas),
dividiendo a los individuos en dos grupos, sin alteracio-
nes del suefio (menor o igual de 5 puntos) y con altera-
ciones del suefio (mayor de 5).

Procedimiento. En primer lugar, se obtuvo la autoriza-
cion del director del centro para la realizacion del estu-
dio. Posteriormente, se informo del estudio al servicio de
orientacion y a los tutores de todos los cursos implica-
dos. Finalmente, se comunic6 a los padres/autores lega-
les mediante una plataforma educativa de la Consejeria
de Educacion de la Junta de Comunidad de Castilla La
Mancha. Se entregaron los CRDs a todos los alumnos de
educacion secundaria del centro, que fueron repartidos
en las horas de tutoria entre los meses de mayo y junio
del 2020.

Andalisis estadistico. Se realizd un analisis descriptivo de
todas las variables incluidas en el estudio. Las variables
cuantitativas se describieron como frecuencias absolutas
y relativas. Las variables cuantitativas se describieron
mediante media + desviacion estandar o mediante me-
diana + rango intercuartilico, segun la distribucion de la
variable.

La comparacion entre los alumnos con alteraciones
en el suefio y sin alteraciones en el suefo se realiz6 me-
diante una prueba T-Student o U Mann Whitney para las
variables cuantitativas, segun su distribucion, y el test de
2 para variables cualitativas o el test exacto de Fisher
cuando fue apropiado.

Finalmente, se realizd un analisis multivariante me-
diante un modelo de regresion logistica para identificar
los factores asociados a las alteraciones del suefio. Todos
los calculos se realizaron mediante el programa estadis-
tico SPSS v.18. Se utiliz6 un valor de p<0,05 como esta-
disticamente significativo.
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Aspectos éticos. Este estudio se ha desarrollado de
acuerdo con la Declaraciéon de Helsinki promulgada por
la Asociacion Médica Mundial (AMA). El estudio cuen-
ta con la aprobacion del Comité Etico de la Gerencia de
Atencion Integrada de Alcazar de San Juan. Los cuestio-
narios son anénimos, garantizando, por tanto, la confi-
dencialidad de los datos en todo momento.

Resultados:

Se han entregado 296 cuestionarios a todos los estu-
diantes de educacion secundaria del centro. De ellos se
han recogido un total de 244, lo que supone una tasa de
respuesta del 82%. Del total de cuestionarios contesta-
dos, 64 fueron de 1° de ESO, 52 de 2°, 64 de 3° y 64 de
4°. La edad media de los encuestados fue de 14,3 anos,
con una desviacion estandar (DE) de 1,4 afios y con un
rango de edades comprendidas entre 12 y 18 afios. El
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48% de los encuestados fueron mujeres y el 52% hom-
bres. En la tabla 1 se puede observar la distribucién por
sexos en cada uno de los cursos.

Global Mujeres Hombres
n=239 n=114 n=125

1°ESO 64 (26,2%) 29 (254%) 35 (28,0%)
2°ESO 52 (21,3%) 28 (24,6%) 24 (19.2%)
3°ESO 64 (262%) 32 (28,1%) 28 (22,4%)
4°ESO 64 (262%) 25(21,9%) 38 (30,4%)

Tabla 1. Distribucién de alumnos pof CUISO Yy SeX0

La gran mayoria de los encuestados (99%) afirman
tener dispositivos electronicos en casa (ordenador, tablet,
moévil o videoconsola), siendo el teléfono movil el mas
predominante. Los habitos globales y divididos por sexo
en cuanto a la utilizacion de los aparatos electronicos se
pueden observar en la tabla 2.

Global Mujeres Hombres
(n=244) (m=114) (n=125) p

Ordenador 212 (88,7%) 104 (912%) 108 (86,4%) 0,239
. horas/dia 0(0-1) 0(0-1) 0(0-1) 0,349

Uso mediano RIC) = & mana 2(0-7) 2(1-7) 2(0-7) 0,560
Videoconsola 177 04,1%) 73 (64,0%) 104 (832%) 0,001
. horas/dia 0(00-13) 00-1) 0,75 (0-2) 0,001

Uso mediano (RIC) - — " emana 10-7) 0(0-23) 5(0-12) 0,001
Movil 231 (96,7%) 114 (100%) 117 (93,6%) __ 0,006
‘ horas/dia 42-7) 53-8) 2(1-5) 0,001
Usomediano RIC) = 0 rana 21 (10—47,5)  35(14-56) _14.5(7-293) 0,001
Tablet 141 (392%) 67 (59.3%) 74(59.2%) 0,988
‘ horas/dia 0(0—04) 0(0-1) 0(0-0) 0.392
Usomediano (RIC) - — 0 rana 0(0-3) 0(0-3) 0,750(0—2)  0.404

Tabla 2. Uso de los diferentes dispositivos electronicos (horas al dia y a la semana). RIC: Rango intercuartilico

Las mujeres tienen mayor porcentaje de tenencia de
teléfono movil respecto a los hombres (100% vs 93,6; p
=0.006) y las alumnas también muestran un mayor uso
de numero de horas al dia (5 horas vs 2; p <0,001) y a la
semana, utilizando el teléfono movil respecto a los hom-
bres (35 horas vs 14,5; p <0.001). Sin embargo, la tenen-
cia y el uso de la videoconsola fue mayor en hombres
que en mujeres (5 horas a la semana vs 0; p <0.001).

El 80,8% de los encuestados utilizan los dispositivos
antes de acostarse, observandose un mayor uso en muje-
res que en hombres (89,5% vs 72,8; p =0.001). El uso

acostado y sin luz también fue significativamente mayor
en mujeres que en hombres (61,4% vs 44; p =0.007).

El 36,4% de los encuestados presentaron alteraciones
del suefio (puntuacion de Pittsburg mayor de 5), siendo
estas alteraciones del suefio significativamente mas fre-
cuentes en mujeres que en hombres (44,7% vs 28,8; p
=0.011).

En la tabla 3 se puede observar la comparacion entre
alumnos con trastornos del suefio (segun escala de Pitts-
burg) respecto a los alumnos sin trastornos del suefio.

Con trastorno suefio Sin trastorno suefio P
(n=88) (n=154)
Edad media (DE) 14,5 (1,5) 14,1 (1.4) 0.045
Sexo Hombre 36 (28,8%) 89 (71,2%) 0.011
Mujer 51 (44,7%) 63 (55,3%)
1 20 (31,3%) 44 (68,8%) 0.012
Curso 2 21 (40,4%) 31 (59,6%)
3 15 (23,4%) 49 (76,6%)
4 32 (50%) 32 (50%)
SI 14 (66,7%) 7 (33.3%) 0.002
Consumo de tabaco NO 74 (33.2%) 149 (66,8%)
SI 21 (67,7%) 10 (32.3%) <0.001
Consumo de alcohol NO 67 (31.8%) 144 (68,2%)
SI 75 (34,6%) 142 (65,4%) 0.166
Ordenador NO 13 (48,1%) 14 (51,9%)
SI 49 (34%) 95 (66%) 0.436
Tablet NO 38 (38,4%) 61 (61,6%)
} SI 62 (34,6%) 117 (65,4%) 0.441
Videoconsola NO 26 (40%) 39 (60%)
. SI 87 (36,9%) 149 (63,1%) 0.158
Mévil NO 1(12,5%) 7 (87,5%)
; Horas/dia 55(3-8) 3(1-5) <0.001
Horas uso mediana (RIC) Horas/semana 35 (15 - 59) 17 (7 - 35) <0.001

Uso movil antes de acostarse SI

75 (38,1%)

122 (61,9%) 0.182
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NO 13 (27,7%) 34 (72,3%)
- . SI 63 (49,2%) 65 (50,8%) <0.001
Uso movil acostado y sin luz NO 25 (21.6%) 91 (78.4%)

Tabla 3. Diferencias entre alumnos con trastorno del suefio y sin trastornos del suefio. RIC: Rango intercuartilico

Finalmente, para identificar los posibles factores aso-
ciados a la higiene del suefio (trastorno del suefio) se ha
realizado un analisis multivariante mediante modelo de
regresion logistica ajustado por sexo y edad. Solamente
se identifican como factores asociados a tener trastornos
del suefio al consumo de alcohol (3.1 veces mas riesgo)
y usar el movil una vez acostado y sin luz (2.3 veces mas
riesgo) (Tabla 4).

OR (IC95%) p
Consumo de alcohol 3.09 (1.27 -7.52) 0.013
Uso del movil acostado y sin luz 2.32(1.23-437) 0.009

Tabla 4. Analisis multivariante para identificar los factores asociados a
padecer trastorno del suefio

Discusion:

Los resultados de nuestro estudio muestran que se ha
generalizado el uso de dispositivos electronicos entre la
poblacion de alumnos de educacion secundaria, siendo el
mas utilizado el teléfono movil, acorde a la revolucion
que ha supuesto su uso en nuestra sociedad actual. En
cuanto a su utilizacion diferenciado por sexo se observa
que las mujeres tienen significativamente un mayor uso
de teléfono movil, mientras que los hombres utilizan mas
las videoconsolas.

Mas de un tercio de los adolescentes de educacion
secundaria presentan trastornos del suefio seglin la escala
de Pittsburg, siendo predominante en las mujeres. El
analisis multivariante ajustado por sexo y edad han mos-
trado al consumo de alcohol y al uso del movil acostado
y sin luz como los Unicos factores independientes aso-
ciados a tener trastornos del suefio.

Podemos destacar de los datos obtenidos, en primer
lugar, que el 100% de las mujeres poseen movil frente al
93,6% de varones, un porcentaje superior al que aporta
el INE en un estudio realizado en 2018', en el que el
aumento es progresivo desde los 12 hasta los 16 afios en
cuanto a la pertenencia de mévil, sin distincion de sexo.
Nuestro resultado no es coincidente con el estudio de
Chacon y col. en el que no encontraron ninguna diferen-
cia entre chicos y chicas?. El niimero de horas diarias
utilizadas de este dispositivo fue diferente entre chicas y
chicos, siendo de 5 horas frente a 2 horas al dia respecti-
vamente y de 35 horas frente a las 14.5 horas a la sema-
na. Varios estudios realizados en Espafa corroboran que
este uso esta por encima de lo deseado y es mayor en
chicas que en chicos adolescentes?!?2,

Por otro lado, en nuestro estudio no se ha observado
una relacion directa entre el niimero de horas de uso de
estos dispositivos, tanto al dia como a la semana, con
alteraciones en la calidad del suefio. Sin embargo, diver-
sos estudios publicados demuestran una influencia en el
numero de horas de uso de estos dispositivos y la calidad
y cantidad del suefio”!'!3,

El uso del dispositivo mévil una vez acostado y con
las luces apagadas tiene un efecto nocivo en la calidad
del suefio en la poblacion estudiada, siendo estos resul-

71

tados similares a otros estudios encontrados por otros
autores?+26,

Nuestro estudio tiene una serie de fortalezas. La pri-
mera de ellas es que para la medicion de la calidad del
sueflo se ha utilizado el cuestionario de Pittsburg, que es
un cuestionario validado y con version en castellano
también validada. El cuestionario se administré de forma
anénima y se repartio entre todos los alumnos de secun-
daria de un instituto con una alta tasa de respuesta. Nues-
tro estudio también presenta limitaciones. Se trata de un
trasversal que no permite establecer relacion causal a lo
largo del tiempo. Otra posible limitacion es el hecho de
que el cuestionario de calidad de suefio se refiere al
ultimo mes, pudiendo dejarse de detectar relaciones a
medio plazo. Por ultimo, el presente estudio se realiz6 en
un instituto de la poblacion de Alcazar de San Juan,
pudiendo no ser los resultados obtenidos generalizables a
otras poblaciones.

Conclusiones. Mas de un tercio de los alumnos de se-
cundaria presentan alteraciones del suefio. Estas altera-
ciones tienen un origen multifactorial, pero el uso global
y masivo de dispositivos electronicos por parte de los
alumnos podria influir directamente en la higiene del
suefio. Nuestro estudio ha mostrado que el uso del movil
acostado y sin luz duplica el riego de alteraciones en el
suefio de los adolescentes, al igual que otros habitos no
saludables como el consumo de alcohol.

Por este motivo, controlar el uso de dispositivos elec-
tronicos en general, y por la noche en particular, podria
mejorar la calidad y cantidad del suefio. Para ayudar a
dicho control seria necesario el desarrollo de sesiones
educativas en cuanto al correcto uso de dispositivos
electronicos con el objetivo de disminuir o prevenir unos
habitos de suefio inadecuados. Los centros educativos
podrian ser los lugares idoneos, ya que son lugares don-
de también se realiza formacion en educacion para la
salud, para la puesta en marcha de programas que fo-
mente el buen uso de las nuevas tecnologias y una co-
rrecta higiene de suefio.

Futuras estudios deberian identificar la cantidad de
horas a partir de las cuales el uso de las nuevas tecnolo-
gias puede afectar significativamente a la calidad del
suefio, asi como identificar los patrones de uso y consu-
mo de las nuevas tecnologias mas adecuados en el ado-
lescente en relacion a la calidad del suefio.
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