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RESUMEN

FUNDAMENTOS // Durante los (ltimos afios se ha incrementado el uso de nuevas tecnologias de la informacién y comunicacion
(TIC), asf como los comportamientos nocivos en relacion a su uso. Paralelamente, se ha descrito un descenso en el tiempo y calidad
del suefio, lo cual repercute negativamente en la salud a medio y largo plazo. El objetivo del presente estudio fue evaluar la asociacion
de los diferentes habitos con la calidad del suefio de una subpoblacién de jovenes estudiantes.

METODOS // Se realizé un estudio observacional transversal de ciclos formativos en un instituto de educacién secundaria de
Alcdzar de San Juan (Ciudad Real), basado en una encuesta sobre habitos de vida y uso de nuevas tecnologias, ademas de diferentes
variables relacionadas con el suefio, evaluadas mediante el indice de Pittsburgh. Se hicieron comparaciones bivariadas mediante t de
student o U de Mann Whitney, o test de Chi-cuadrado (o test exacto) sequin variables. Posteriormente se realizé regresion logistica.

RESULTADOS // La muestra estuvo compuesta por 286 estudiantes con una edad media de 22,2473 y siendo mujeres un 434%.
E199,7% tenia teléfono mavil, el cual utilizaban de media 42 horas a la semana. La puntuacién media del test de Pittsburgh fue de
6,435, siendo mayor en las mujeres (736+3,8) que en los hombres (5,62+3/1). El 517% de los encuestados presentaban trastornos
de suefio, siendo los factores asociados el uso del mavil acostado v sin luz (OR=2,04; 1C95% [112-3,73]), el uso del mévil en mitad de la
noche (OR=19; 1C95% [1,06-3,42]), el consumo de tabaco y alcohol (OR=2,28; 1C95% [114-4,55]) y hacer deporte como factor protector
(0R=0,431C95% [0,26-0,72]).

CONCLUSIONES // Mds de la mitad de los encuestados presentan trastornos de suefio, fundamentalmente debido a un uso inade-
cuado de las TIC, existiendo diferencias claras entre hombres y mujeres.

PALABRAS CLAVE // Calidad del Suefio; Humanos; Tecnologfa de la Informacién; Estudiantes.

ABSTRACT

BACKGROUND // During lasts years, the use of information and communication technologies (ICTs) have boomed up, as well as
their related- harmful behaviours. Parallel, time and quality of sleep has reduced along current society, which implies negatively in
health in medium and long-terms. The present study aims to evaluate the association between lifestyle habits and quality of sleep of
a subpopulation of young students.

METHODS // An observational transversal study has been performed in Certificate of Medium and Higher Education from a High school
of Alczar de San Juan (Ciudad Real, Spain), who filled up a survey related to their lifestyle habits and the use of ICTs. Furthermore, the
survey also included several variables related to quality of sleep by using Pittsburgh test. Bivariate comparisons using student test or
Mann-Whitney U test, or Chi-square or exact test depending on the variable were performed. Afterwards, logistic regression was also done.

RESULTS // The study sample were 286 students (43.4% women) were included being 22.27.3 years old on average. 99.7% of them
owned mobile phone, using it 42 hours per week. Average total score of Pittsburgh test was 6.4+35, being higher in women (7.36+3.8)
than in men (5.62+311). Moreover, 51.7% of surveyed students suffered from sleep disorders, being associated to several risk factors,
such us using mobile phone while lying and without light (OR=2.04; CI95% [1.12-3.73]), using mobile phone in the middle of the night
(OR=19; C195% [1.06-3.42]) and drinking and smoking (OR=2.28; CI95% [114-4.55]). On the other hand, practising sports was defined as
protector factor (OR=0.43; C195% [0.26-0.72]).

CONCLUSIONS // More than half of surveyed suffer from sleep disorders, mainly derived from the inadequate use of ICTs, showing
differences between genders.

KEYWORDS // Sleep quality; Human; ICT: Students.
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INTRODUCCION

T

EL SER HUMANO HA IDO CAMBIANDO SU
ritmo de vida, hecho que se ve reflejado en
nuestro dia a dia en los habitos alimenticios
o en el ejercicio, los cuales se han modificado
notablemente (1-4). No obstante, uno de los
cambios mas sustanciales ha sucedido en los
habitos de sueno(l). La cantidad de horas de
suefio va disminuyendo conforme se avanza
en edad alo largo del ciclo vital (1,5), de manera
que puede llegar a existir, en términos fisiol6-
gicos, una diferencia de hasta dieciséis horas
entre un recién nacido y un adulto(6,7). Sin
embargo, el tiempo dedicado exclusivamente
a dormir ha disminuido actualmente en todos
los grupos de edad, afectando, por lo tanto, a
la calidad del suefio(i. Esto tiene una impli-
cacion directa en la calidad de vida, puesto
que desde hace ya algunos afios es bien cono-
cido que el suefo tiene un papel crucial en el
correcto funcionamiento de los distintos siste-
mas del ser humano, ya que una mala calidad
del suefio puede tener consecuencias negati-
vas en la salud fisica y mental del individuo
a medio y a largo plazo(89). En este contexto,
la calidad del suefio puede verse afectada por
distintos factores relacionados con los habitos
de vida, tales como el tabaco, puesto que la
nicotina ha demostrado estar relacionada con
la liberacion de neurotransmisores estimula-
dores (como la dopamina y la serotonina) (10),
generando un aumento en la latencia y dis-
minucién en la eficacia del suefio y teniendo
como resultado una somnolencia diurna (11,12).

En la sociedad actual, el uso las Tecnolo-
gias de la Informacion y Comunicacién (TIC)
esta cada vez mas normalizado, siendo comiin
que casi cualquier persona tenga un teléfono
movil, un portatil o cualquier otro dispositivo
tecnoldgico (13). Este fenémeno ayuda a com-
prender como cada vez existen mas casos de
adolescentes con comportamientos y patro-
nes nocivos y/o adictivos en relaciéon al uso de
las TIC(13) y como el aumento del uso de nue-
vas tecnologias también se ha relacionado con
una mala calidad del suefio (14). El tiempo dedi-

cado a usar un dispositivo, incluso el niimero
de dispositivos que hay en la habitacion antes
de ir a dormir, puede interferir negativamente
en la calidad del suefio(15-18). Un ejemplo de
ello es el uso excesivo del teléfono movil, el
cual puede llegar a resultar problematico o
adictivo cuando interfiere en nuestra vida coti-
diana, llegando a interferir en la salud del indi-
viduo (19), afectando tanto a poblacion adoles-
cente como a individuos adultos (20).

Existen varios estudios que han reportado
que la luz emitida por dispositivos como tele-
visiones, moviles o tabletas, conocida comiin-
mente como luz azul, puede interferir en el
ritmo circadiano y, por ende, provocar una alte-
racion en el ciclo suefo/vigilia (21). El motivo de
ello es que esta luz puede provocar un retraso
en la secrecion de melatonina, hormona rela-
cionada con las fases de suefio en los ciclos cir-
cadianos habituales, lo que se traduciria en un
inicio tardio del suefo, una mayor alerta noc-
turna y una disminucién matutina de la vigi-
lancia(22). Adicionalmente, la iluminacién en
el dormitorio durante el sueno, incluso a inten-
sidades bajas, provoca un suefio mas superfi-
cial y afecta al suefio profundo y a su estabi-
lidad (2). En este sentido, varios estudios han
evidenciado que son los adolescentes, espe-
cialmente, quienes tienden a retrasar la hora de
dormir, ocasionandose una falta de suefio de
manera cronica y somnolencia diurna, debido
al uso de estos dispositivos antes de irse a dor-
mir (23,24). Este fendmeno es conocido como
sindrome de retraso de fase y se caracteriza
por la dificultad de iniciar el suefio a la hora de
acostarse, teniendo como consecuencia que se
mantienen despiertos hasta mas tarde, lo cual
implica despertarse dos o mas horas después
de lo previsto (25,26).

Con toda esta informacién disponible, el
presente estudio trat6 de evaluar la asocia-
cion de los diferentes habitos relacionados
con la salud, como son la actividad fisica, el
tiempo de uso de los medios tecnologicos de
pantalla y los habitos toxicos con la calidad,
eficacia y duracién del suefio en jovenes.



SUJETOS Y METODOS
T

Disefio y participantes. Se trat6 de un estudio
observacional transversal realizado a estu-
diantes que cursaban Ciclo Formativo en un
instituto de Alcazar de San Juan (Ciudad Real)
durante el curso escolar 2020-2021.

Se incluyeron en el estudio todos los alum-
nos de 1* y 2° curso de Ciclo Formativo Grado
Medio (CFGM) y Ciclo Formativo de Grado
Superior (CFGS). La participacién fue and-
nima y voluntaria. En el caso de los alumnos
menores de edad, se envid un comunicado
informativo a través de la plataforma educa-
tiva Papds 2.0 a sus padres/tutores legales
para su previa autorizacion.

Procedimiento. Antes de iniciar el estudio
se pidi6 autorizacién a la direccién del cen-
tro educativo. La encuesta fue de elabora-
cion propia y tuvo como fin conocer sus habi-
tos de ejercicio, su consumo de tabaco y alco-
hol, asi como el uso de nuevas tecnologias. El
Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh 27
fue desarrollado en Google Forms®. Se envi6
dicho cuestionario a todos los alumnos para
su cumplimentacidén onliney, adicionalmente,
a los alumnos que no pudieron contestarla de
este modo se les ofreci6 la posibilidad de con-
testarla en formato escrito.

El periodo para la cumplimentacién de la
encuesta fue de dos meses (entre octubre y
noviembre de 2021). Posteriormente, todas
las respuestas se recogieron en una base de
datos en Excel® creada especificamente para
este estudio.

Medidas e instrumentos. En el cuestiona-
rio [Anexo 1] se recogieron las siguientes
variables:

— Variables sociodemograficas: Edad y sexo.
— Variables de uso de dispositivos: Dispositi-

vos disponibles (teléfono movil, tableta,
ordenador y/o videoconsolas); la frecuen-

cia de uso y duracioén diaria y semanal; uso
de dispositivos antes de acostarse, una vez
acostado y con la luz apagada, asi como si
utilizaban algan dispositivo electrénico si
se despertaban en mitad de la noche.

— Variables de suefio: Los participantes infor-
maron del promedio de horas de suefio real
que habian mantenido por la noche, asi
como la hora habitual de acostarse y de
levantarse. Para valorar la calidad, latencia
y eficacia del suefio, se clasificé a los estu-
diantes en funcién del Indice de Calidad
del Suefio de Pittsburgh. Se considerd que
aquellos encuestados con una puntuacién
mayor de cinco presentaban una calidad
mala de suefio, pudiendo relacionarse con
trastornos del mismo, y los que tuvieron
una puntuaciéon menor o igual a cinco se
consider6 que tenian una calidad de suefo
buena. Tal y como se indica en la publica-
cién del propio manuscrito(27), el cuestio-
nario const6 de veinticuatro preguntas,
pero se valoraron las diecinueve primeras,
contestadas por el propio sujeto de estudio,
obteniendo una puntuacién total de o a 21.
Los distintos componentes (Item 1: Calidad
del Suefio; ftem 2: Latencia del Suefio; item
3: Duracién del Suefio; Item 4: Eficiencia
del Suefio; Item 5: Perturbacién del Suefio;
ftem 6: Medicacién para el Suefio; Item 7:
Disfuncién Diurna) se puntuaron concreta-
mente en una escala de cuatro grados (0-3).

Analisis estadistico. En primer lugar, se realizo
un analisis descriptivo de todas las variables
incluidas en el estudio. Las variables cualitati-
vas se describieron como frecuencias absolutas
y relativas. En el caso de las variables cuanti-
tativas, se describieron mediante medias, junto
con sus desviaciones estandar, cuando pre-
sentaban una distribucién normal, o mediante
mediana con rango intercuartilico cuando no.

Para la comparacion entre los alumnos con
alteraciones y sin alteraciones en el suefio,
se realiz6 una prueba T-Student o U de Mann

Whitney para las variables cuantitativas y una
>
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x> o el test exacto de Fisher para variables cua-
litativas, en funcion de la distribucion de la
variable.

Para concluir, se realizé un anlisis mul-
tivariante mediante un modelo de regresi6on
logistica para identificar los factores que se
asociaban a tener menor calidad de suefio.

Para ello, se incluyeron en el modelo las
variables que resultaban estadisticamente
significativas o que presentaron un valor de
p<o,10 en el analisis bivariante. Finalmente,
se calcularon los odds ratios (OR) con sus
intervalos de confianza al 95% (IC95%) de las
variables que resultaron estadisticamente sig-
nificativas en dicho analisis.

Los analisis estadisticos se llevaron a cabo
con el programa SPSS v.18. Se fijo el valor de
p<0,05 como estadisticamente significativo.

Aspectos éticos. El estudio se llevd a cabo
de acuerdo con la Declaraciéon de Helsinki
y siguiendo las normas de la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de
Datos Personales y garantia de los derechos
digitales, debido a que se trataba de una
encuesta online de caracter anénimo y no se
obtuvo ningtn dato personal.

RESULTADOS

I

DE UN TOTAL DE 306 ALUMNOS, PARTICIPA-
ron en el estudio 286 estudiantes (93,5%), los
cuales establecieron que pasaban una media
de 7,5 horas al dia en la cama. De estos 286, 162
(56,6%) fueron hombres y 124 (43,4%) mujeres.
Laedad delos participantes fue de 22,2+7,3 afios,
siendo el participante mas joven de quince anos
y el mayor de cincuenta y nueve afios. La mayo-
ria de los encuestados practicaban deporte dos
o tres veces a la semana (53,8%), el 30,4% con-
sumian tabaco y el 34,6% consumian alcohol
una vez a la semana [Tasta 1].

En cuanto al uso de dispositivos, se observo
que la gran mayoria tenian ordenador vy telé-

fono mévil en un 96,5% y 99,7%, respectiva-
mente, seguido de la videoconsola (64%) y
tableta (42,7%). El dispositivo con mayor fre-
cuencia de uso fue el teléfono movil con cua-
renta y dos horas a la semana. El 93,7% uti-
lizaban el moévil antes de acostarse, el 75,2%
lo usaban una vez acostado y sin luz y, por
altimo, el 28,7% lo utilizaban si se desperta-
ban en mitad de la noche [TaBLa 1].

La puntuacién media en el cuestionario de
Pittsburg fue de 6,4+3.5. Mas de la mitad de los
alumnos incluidos en el estudio (51,7%) pre-
sentaba puntuaciéon mayor de 5 en el cuestio-
nario de Pittsburg, categorizandose como per-
sonas con trastornos de suefio. Este subgrupo
tuvo una puntuacién media en el cuestionario
de Pittsburg de 8,9+2,8, mientras que el grupo
sin trastornos de suefio obtuvo una puntua-
cion de 3,5+1,3 [ANExo 1].

Entre los factores que se asociaron a pade-
cer trastornos de sueno, se identificaron: el
sexo y el deporte, observando que no hacer
deporte dos-tres veces a la semana se aso-
ciaba significativamente a tener en mayor
medida trastorno de suefio (64,4% frente a
43,4%; P<0,001); consumir tabaco (67,9%
frente a 47,6%; p=0,002); usar el movil antes
de acostarse (55,4% frente a 26,8%; p=0,030);
usar el movil acostado y sin luz (58,89% frente
a 37,9%; p=0,003); y utilizar el mévil cuando
se despertaban en medio de la noche (67,5%
frente a 48,5%; p=0,004). En cuanto al uso
de dispositivos electronicos, solamente se
observo un uso del mévil significativamente
mayor en el grupo de trastornos del suefio
(cuarenta y dos frente a treinta y cinco horas a
la semana; p=0,003) [TasLa 1].

Ya que el sexo resultd ser uno de los factores
mas destacados en cuanto a las diferencias en
la calidad del suefio, se decidid realizar un ana-
lisis bivariante comparando hombres y muje-
res. De esta manera, no se observaron diferen-
cias estadisticamente significativas en cuanto
a la edad de los hombres y las mujeres del
estudio (22,4+7,7 frente a 21,86,6; p=0,444).



Tabla 1 RF

Principales caracteristicas de los suH'.etos incluidas en el estudio y comparacion SO
entre el grupo con buena o mala calidad de suefio.

Global Buena Mala
Caracteristicas (n=286) Cdlidad  calidad  p
(n=127) (n=148)
Edad media (DE) 22,2(73) 216(6,8) 228 (18) 0163
IMC (DE) 23,6 (45) 236(4,6) 237(44) 0,797
Hombre 162 (56,6%) 83 (65,4%)  T1(48%)
Sexo Mujer 124 (43,4%) 44 346%) 11 (52%) 004
i Si 154 (53,8%) 85 (66,9%) 65 (43,9%)
Deporte dos-tres veces semana No 132 (46,2%) 42 (331%) 83 (561%) <0,001
Si 87 (30,4%) 27 (21,3%) 57 (38,5%)
Consumo de Tabaco No 199 (69,6%) 100 (187%) 91(615%) 002
Si 99 (34,6%) 44 (34,6%) 54 (36,5%)
Consumo Alcohol una vez semana No 187 (65,4%) 83 (65.4%) 94 (635%) 0,751
, Si 8 (2,8%) 4 (3,1%) 4 (2,7%)
Consumo Alcohol una vez dia No 278 (97.2%) 123 (96.9%) 144 (973%) >0,999
Habitos toxicos Si 51 (17,8%) 15 (11,8%) 34 (23%) 0.016
(Fumar y/o alcohol diario) No 235 (82,2%) 112 (88,2%) 114 (77%) '
Si 276 (96,5%) 122 (96,1%) 143 (96,6%)
Ordenador No 10(35%) 50G9%)  5G4%) 0
Mediana Horas al dia (RIC) 3(5) 3(5) 3(5) 0,612
Mediana Horas a la semana (RIC) 15 (30,3) 14 (28,5) 19 (33,3) 0,198
L Si 165 (57,7%) 72 (56,1%) 88 (59,5%)
Ordenador en dormitorio No 121 (42,3%) 55 (433%) 60 (405%) 0,643
Si 122 (42,7%) 58 (457%) 59 (39,9%)
Tableta No 164 (57,3%) 69 (543%) 89 (601%) °°
Mediana Horas al dia (RIC) 0(1) 0(1) 0(3) 0,395
Mediana Horas a la semana (RIC) 0(4) 0 (1) 1(4,5) 0,376
. Si 183 (64%) 88 (69,3%) 90 (60,8%)
Videoconsola No 103.36%) | 39 (307%) 58 (39.2%) 12
Mediana Horas al dia (RIC) 1(2) 0,5(2) 1(3) 0,807
Mediana Horas a la semana (RIC) 3(10) 1(2) 4 (10) 0,595
7 . SII 285 (99,7%) 126 (46%) 148 (54%) Estudio}rgnsversal
o o Lu0 oo 0 % Zm
Mediana Horas al dia (RIC) 6 (7) 5(5) 6 (6) 0,003  nestudantes
Mediana Horas a la semana (RIC) 42 (49) 35(35) 42 (42) 0,003 ;";Zﬁ:m
, . Si 268 (93,7%) 116 (91,3%) 144 (97,3%) ALMODOVAR
Uso movil antes de acostarse No 18 (6.3%) 11(87%) 427%) 0,030 FUENTES
L. . Si 215 (75,2%) 86 (67,1%) 123 (83,1%)
Uso mévil acostado y sin luz No T1248%)  41(32.3%) 25 (169%) 0,003 P
iy L . Si 82 (28,1%)  25(197%) 52 (351%) briei
Utilizas mavil si te despiertas No 204 (71.3%) 102 (803%) 96 (64.9%) 0,004 202304027
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Los hombres practicaban significativamente
mas deporte que las mujeres (63,6% frente a
41,1%; p<0,001), mientras que el porcentaje
de mujeres que consumian alcohol una vez a
la semana era un poco mas elevado que el de
los hombres, observandose una tendencia de
mayor consumo de tabaco por parte de las muje-
res a pesar de no ser estadisticamente significa-
tiva (36,3% frente a 25,9%; p=0,059) [TasLa 2].

En relacion al uso de la videoconsola, en
nuestro estudio, el sexo masculino la usaba
significativamente mas (75,3% frente a 49,2;
p=0,001), invirtiendo un tiempo estimado
de seis horas a la semana, en contraposicion
a las cero horas en el caso de las mujeres
(p=0,001). Sin embargo, en el tiempo de uso
del resto de dispositivos, observamos que las
mujeres presentaban un mayor uso del telé-

Tabla 2
Comparacidn entre hombres y mujeres.

e Global Mujeres Hombres
Caracteristicas (1=286) (n=124)  (n=162) p
Edad media (DE) 22,2 (7,3) 218 (6,6) 224(17) 0444
IMC (DE) 23,6 (45) 228(42) 242 (46) 0,012
Deporte dos-tres veces semana 154 (53,8%) 51(411%) 103 (63,6%) <0,001
Consumo de Tabaco 87(30,4%) 45(36,3%) 42(259%) 0,059
Consumo Alcohol una vez semana 99 (34,6%) 46 (371%) 53(327%) 0,440
Consumo Alcohol una vez dia 8 (2,8%) 4 (3,2%) 4(2,5%) 0,731
Ordenador 276 (96,5%) 118 (95,2%) 158 (97,5%) 0,280
Mediana Horas al dia (RIC) Horas/dfa 3(1-6) 3 (1-6) 3(1-6) 0,259
Mediana Horas a la semana (RIC)  Horas/semana = 15 (6-36,3) 15 (5-30) 16,5 (7-42) 0,059
Videoconsola 186 (64%) 61(49,2%) 122 (75,3%) 0,001
Horas/dia 1(0-2) 0(0-05) 1(0-2) 0,001
Uso mediano (RIC)
Horas/semana 3(0-10) 0(0-2,8) 6 (0-14) 0,001
Movil 285 (99,71%) 124 (100%) 161(99,4%) >0,999
Horas/dia 6 (2-10) 8 (5-11) 4(3-7) 0,001
Uso mediano (RIC)
Horas/semana 42 (21-70) 56 (35-77)  28(21-49) 0,001
Tableta 122 (42,1%) 57 (46%)  65(401%) 0,322
Horas/dia 0 (0-1) 0(0-1) 0(0-1) 0,150
Uso mediano (RIC)
Horas/semana 0 (0-4) 0(0-5) 0(0-4) 0,697




fono moévil que los hombres (cincuenta y
seis frente a veintiocho horas a la semana;
p=0,001).

En relacion a los valores obtenidos en el
test de Pittsburgh entre hombres y mujeres,
estas tuvieron mayor porcentaje de trastor-
nos de suefio que los hombres (63,6% frente a
46,1%), pasando mas horas en la cama, aun-
que con una eficiencia significativamente
menor que los hombres (84% frente a 89,5%;
p=0,002) [TasLA 3].

Por daltimo, el analisis multivariante
mediante regresion logistica identific6 como
factores asociados independientemente al
trastorno del suefio el uso del mévil acostado
y sin luz (OR: 2,04 [IC95%: 1,12-3,73; p=0,021]),
el uso del movil en mitad de la noche (OR: 1,90
[IC95%: 1,06-3,42; p=0,031]), presentar habi-
tos toxicos como fumar y/o consumir alco-
hol a diario (OR: 2,28 [1,14-4,55; p=0,020]).
Por altimo, hacer deporte disminuia el riesgo
de padecer un trastorno del suefio (OR: 0,431
[IC95%: 0,26-0,72; p=0,001]) [TasLA 4].

Tabla 3

Comparativa hombres y mujeres Test Pittsburgh.

Global Mujeres Hombres

Caracteristicas (n=286) (n=124) (n=162) p

Media de Horas en cama (DE) 75 (1,5) 78 (15) 74 (14) 0,057
% Medio de eficiencia suefio (DE) 88,9 (14,4) 84 (15,6) 895(131) 0,002
ftem 1: Calidad del Suefio 1,32 (0,82) 1,44 (0,88) 122(0,76) 0,026
ftem 2: Latencia del Suefio 1,24 (0,96) 146 (1) 1,07 (0,87) 0,001
ftem 3: Duracién Suefio 1(0,81) 11(0,88) 1(0,75) 0,333
ftem 4: Eficiencia Suefio 0,55 (0,96) 0,77 (1) 0,39(0,86) 0,001
ftem 5: Perturbacién Suefio 1,07 (0,52) 1,22 (0,53) 095(047)  <0,001
ftem 6: Medicacién Suefio 0,26 (0,72) 0,28 (0,75) 0.23(0.7) 0,581
ftem 7: Disfuncién Diurna 0,98 (0,83) 11(0,82) 089(0,82) 0,041
Puntuacion Total (n=275) 6,39 (3,5) 17,36 (3,77) 5,62 (3,1) >0,001

Con buena calidad de suefio = 148 (53,8%) 77 (63,6%) 71(46,%) 0.005

Con mala calidad de suefio = 127 (46,2%) 44 (36,4%) 83 (36,4%) '
Tabla 4
Resultados de la regresion logistica.
Variables OR (1C95%) p
Uso del mdvil acostado y sin luz 197 (1,08-3,62) 0,028
Uso de mévil en mitad de la noche 1,81(1,01-3,26) 0,049
Habitos toxicos (Fumar y/o alcohol diario) 2,18 (1,09-4,37) 0,028
Hacer deporte 0,46 (0,27-0,17) 0,003
Sexo (Mujer vs Hombre) 1,47 (0,87-2,49 0,147
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DISCUSION

T

CON ESTE ESTUDIO, DEMOSTRAMOS QUE
existe una relaciéon entre el uso de dispositi-
vos moviles de pantalla y la calidad del suefio
en estudiantes de ciclos formativos. Todos los
estudiantes que participaron presentan un
porcentaje de eficacia del suefio del 88,9%,
pasando una media de siete horas y media
durmiendo por dia, lo que concordaria con
otro estudio realizado por el Clinico San Car-
los de Madrid, que revel6 que los espano-
les duermen una media de entre siete y ocho
horas(2,28). Como ya se ha reportado, el suefio
tiene una implicaciéon directa en la calidad
de vida(1,8,29), siendo varios los factores que
influyen en la calidad del suefio, entre los que
se destaca a dia de hoy el uso de TIC antes de
ir a dormir, el cual ha aumentado durante los
altimos afos (1,7.9,13,30).

A dia de hoy, el uso de las TIC esta amplia-
mente extendido (99,7%) entre los jovenes
de 16-24 afios, aunque disminuye conforme
aumenta la edad, llegando a bajar hasta un
91% a partir de los cincuenta y cinco afos
y un 73,3% entre los sesenta y cinco y los
setenta y cuatro afios. Sin embargo, este por-
centaje sigue una progresiéon ascendente al
observar las encuestas realizadas desde 2020,
lo cual implicaria que en un futuro se espera
que los problemas de suefio asociados al uso
de estas TIC aumentaran3f). Los resultados
de la presente investigacion apoyan la idea
de que existe una asociacion entre el tiempo
de uso de los medios tecnologicos de panta-
lla y los trastornos del suefio, demostrando
este concepto en estudiantes de ciclos forma-
tivos, siendo el medio mas usado el teléfono
movil con cuarenta y dos horas a la semana.
Entre los encuestados, mas del 93% utilizan
el movil antes de acostarse. En este sentido,
ya existian estudios previos que habian repor-
tado que el uso del mévil antes de dormir
tiene un efecto perjudicial en la cantidad y la
calidad del sueio (15,16,29,30).

Ademas, en otros estudios recientes, mas
del 50% de los estudiantes no cumplian las
recomendaciones de tiempo de pantalla, lo
cual coincidiria con nuestro estudio, mos-
trando trastorno de suefio aquellos estu-
diantes que presentaban un mayor uso del
movil (15,32-34). Un reciente estudio describe
que el tiempo de uso de pantalla diario es
de aproximadamente seis horas, sin obser-
var diferencias estadisticamente significativas
entre sexos(34). Sin embargo, nuestros resul-
tados discrepan en este sentido, puesto que
describen cémo el tiempo de uso del mévil
en hombres es de aproximadamente cua-
tro horas, mientras que las mujeres lo utili-
zan ocho horas al dia, existiendo en nuestro
caso diferencias estadisticamente significati-
vas entre sexos.

Para poder medir la calidad del suefio, se
hall6 una de las puntuaciones mas utiliza-
das basadas en el cuestionario de Pittsburgh,
puesto que no solo las horas de suefo deter-
minan la calidad de suefio(27,35). Este cuestio-
nario consiste en diecinueve preguntas que
puntdan de o a 21, estableciendo que todas
aquellas puntuaciones por encima de 5 se
diagnostican como trastornos de suefio. En
nuestro caso, mas de la mitad de los encuesta-
dos reportan trastornos del suefio, siguiendo
este criterio. Ademas, en nuestro estudio,
observamos que los estudiantes con estos tras-
tornos del suefio, incluidos aquellos que usan
el movil antes de acostarse y se despiertan en
medio de la noche para verlo, tienen proble-
mas para conciliar el suefio, provocando una
disminucién en la duracién del mismo. Este
habito se conoce como vamping y ya se ha
reportado en estudios previos como un factor
determinante en la calidad del suefio (4,15,36).
Sumado a ello, los encuestados que presentan
trastornos de suefio, ademas realizan menos
deporte a la semana y tienen habitos nocivos,
todos ellos considerados factores que afectan
a la calidad del suefio (10).



Curiosamente, a la hora de comparar la cali-
dad del suefio en funcion del sexo, en nues-
tro estudio observamos que existen diferencias
estadisticamente significativas en este sentido,
lo que esta en contraposicion a estudios simila-
res (4). Sin embargo, existe un estudio que deli-
mita el sexo femenino como factor de riesgo a
la hora de tener problemas de suefio (37).

Este hecho se evidencia con la mayor pun-
tuacion de las mujeres en el cuestionario de
Pittsburgh (7,36%3,7) con respecto a los hom-
bres (5,62+3,1), lo que justificaria también la
menor eficiencia del suefio observada (84% las
mujeres frente a 89,5% los hombres). La justi-
ficacién de esto podria deberse a los habitos
de vida de cada subgrupo, puesto que el sexo
femenino reporta menos tendencia a practicar
deporte, pero mas a consumir alcohol y tabaco.

La adopcién de algunas conductas no salu-
dables como son la inactividad fisica y el con-
sumo de sustancias nocivas (como tabaco,
alcohol), el insuficiente tiempo de suefio y el
elevado estilo de vida sedentario, repercute
negativamente en la salud de los jévenes (8). En
este sentido, un niimero considerable de estu-
dios clinicos relacionan el alcohol con tras-
tornos del sueio e incluso con una disminu-
cidon del mismo. De hecho, un estudio actual
afirma que el alcohol afecta negativamente
al tiempo que pasamos durmiendo incluso
cuando se consumen cantidades minimas en
la noche (menos de 8o ml), pudiendo provo-
car un efecto rebote, aumentando la alerta en
la segunda mitad de la noche y el cansancio al
dia siguiente (8,38).

Ademas de esto, se encuentran diferen-
cias también con respecto a las TIC mas uti-
lizadas en cada sexo, siendo los hombres mas
propensos a utilizar videoconsolas que las
mujeres, lo cual estaria de acuerdo a los datos
previamente descritos(34,39). En este sentido,
segln el altimo informe del INE (31, las muje-
res utilizan mas frecuentemente las TIC para
la comunicacién por mensajeria instantanea,
como es el WhatsApp, en comparacion con los

hombres. El uso de diferentes TIC de manera
mayoritaria podria suponer uno de los moti-
vos de que en nuestros resultados exista esa
distribucion asimétrica en el uso de las dife-
rentes TIC entre los encuestados, aunque
habria que consolidar esta hip6tesis con dife-
rentes estudios a mayor escala.

Ademas de las relaciones establecidas
entre diferentes factores y la disminucién en
la calidad del sueno, también observamos una
relacion con la disfuncién diurna, de manera
similar a la establecida en los estudios pre-
vios (16,30), en los cuales analizaron la asocia-
cion entre el uso de dispositivos a la hora de
dormir y la somnolencia diurna.

La importancia de todo esto recae en las
repercusiones que pueden tener estos habi-
tos a largo plazo, puesto que existen estu-
dios que demuestran que aquellas conductas
adoptadas durante la nifiez y la adolescen-
cia se mantienen en gran medida en la edad
adulta(29). Por ello, resulta crucial identificar
de manera temprana las conductas de riesgo
en este sentido en pro de realizar una inter-
vencion o actuacion acorde a tiempo.

Nuestro estudio utiliz6 el cuestionario de
Pittsburg para la medicién de la calidad del
suefo, que se trata de un cuestionario vali-
dado y con version en castellano también
validada, siendo esta la principal fortaleza
que presenta. El cuestionario se administrd
de forma anénima y se reparti6 entre todos los
alumnos de un instituto, obteniendo una alta
tasa de respuesta. No obstante, nuestro estu-
dio también presenta limitaciones al tratarse
de un estudio transversal que no permite esta-
blecer relaciéon causal a lo largo del tiempo.
Otra posible limitacion es el hecho de que el
cuestionario de calidad de suefio se refiere
al altimo mes, pudiendo no detectar relacio-
nes a medio y largo plazo. Por tltimo, el pre-
sente estudio se realizé en un instituto de la
poblacién de Alcazar de San Juan (Ciudad
Real), pudiendo no ser los resultados obteni-

dos extrapolables a otras poblaciones.
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Considerando todos los resultados obteni-
dos en nuestro estudio, asi como la bibliogra-
fia previa, podemos concluir que el uso de los
dispositivos de pantalla con luz azul y, mas
concretamente, el teléfono movil, tiene un
impacto negativo sobre el suefio de los alum-
nos de los ciclos formativos, llegando incluso
a duplicar el riesgo de presentar trastorno
de suefio, a lo que se sumarian otros habitos
no saludables como el consumo semanal de
alcohol y/o tabaco. En contraposicién, hacer
deporte dos-tres veces a la semana disminuye
la probabilidad de trastorno de suefio.

Ante el aumento en la sociedad del uso de
este tipo de dispositivos, seria conveniente
trabajar promoviendo programas educativos
cognitivo-conductuales en los centros educa-
tivos y, al mismo tiempo, motivar a las fami-

lias para que fomenten en los hogares estilos
de vida saludables, practicando actividades
deportivas y controlando el uso de los medios
tecnoldgicos de pantalla de forma equilibrada
con el propésito de que repercutan positi-
vamente en la salud. De igual manera, seria
conveniente crear programas de higiene del
suefio y campanas educativas sobre el uso
responsable del smartphone, donde se haga
hincapié en los horarios de suefio, ademas de
limitar el uso de cualquier dispositivo de pan-
talla antes de ir a dormir y que dichos disposi-
tivos no se encuentren en la habitacion, reco-
mendando dormir sin ningtn tipo de luz. En
este sentido, ya se estan promoviendo proyec-
tos relacionados con intervenciones para pro-
mover una buena educaciéon y unos buenos
comportamientos en relaciéon a los habitos de
sueno desde los centros educativos (40,41). ®
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SO Puntuacion en el cuestionario de Pittsburg.
Buena Mala
Caracteristicas (ﬂglal) calidad calidad p
(n=127) (n=148)
tem 1: Calidad del Suefio 1,32 (0,82) 0,72 (0,47) 1,8(0,70) <0,001
tem 2: Latencia del Suefio 1,24 (0,96) 0,68 (0,63) 170(092)  <0,001
tem 3: Duracién Suefio 1(0,81) 0,62 (0,55) 1,38(0,83)  <0,001
tem 4: Eficiencia Suefio 0,55 (0,96) 0,10 (0,35) 095(114)  <0,001
tem 5: Perturbacién Suefio 1,07 (0,52) 0,80 (0,41) 128 (0,49)  <0,001
tem 6: Medicacion Suefio 0,26 (0,72) 0(0) 0,44 (090)  <0,001
tem 7: Disfuncién Diurna 0,98 (0,83) 0,54 (0,57) 1,36 (0,82)  <0,001
Puntuacion Total (n=275) 6,39 (3,5) 3,46 (1,34) 8,90 (2,75)  <0,001
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