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PALABRAS CLAVE Resumen
Teléfono inteligente; Introduccion: Existe poca informacion del impacto del abuso del teléfono mévil (AM) en zonas
Adiccion a las con necesidad de transformacion social (ZNTS). Nuestro objetivo es estimar la prevalencia de
tecnologias; AM en ZNTS, y su asociacion con problemas de suefio, rendimiento escolar y obesidad.
Obesidad; Pacientes y métodos: Muestreo consecutivo de sujetos entre 10y 17 afos que acuden a consulta
Trastornos del sueno; de atencion primaria en ZNTS entre octubre 2019 y marzo de 2020. Realizacion de entrevista
Marginacion social clinica, antropometria, datos sociodemograficos, de uso de movil y suefo.

Resultados: Se estudiaron 214 sujetos. El AM durante la semana (mas de dos horas diarias)
fue de 37,5% en el grupo de 10-12 anos y de 65,2% en el grupo de 13 a 17 anos; durante
el fin de semana, las prevalencias fueron de 66,6 y 81,3%, respectivamente. El AM durante
la semana se asocio a mas obesidad; menor nivel de estudios maternos, mayor dificultad para
despertarse, somnolencia diurna y mayor frecuencia de suspensos. El riesgo ajustado se duplica
para sobrepeso u obesidad (odds ratio [OR] 1,90; intervalo de confianza del 95% [IC 95%] 1,04
a 3,47), obesidad (OR 2,45; IC 95% 1,23 a 4,89) y problemas de suefio o duracion de sueio
menor de siete horas (OR 2,26; IC 95% 1,31 a 3,92). El AM durante el fin de semana se asocio a
problemas de suefo o duracion menor de siete horas (OR 2,68; IC 95% 1,40 a 5,11).
Conclusiones: Existe una alta prevalencia de AM en zonas de exclusion social, que se asocia con
problemas del sueno, suspensos escolares y obesidad.
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Mobile phone use, sleep disorders and obesity in a social exclusion zone

Abstract

Introduction: There is little information on the impact of mobile phone overuse (MPO) in areas
in need of social transformation (ANST). Our objective was to estimate the prevalence of MPO
in an ANST and its association with sleep disorders, academic performance and obesity.
Patients and methods: Consecutive sampling of patients aged 10-17 years who visited a primary
care centre in an ARST between October 2019 and March 2020. The study involved performance
of a clinical interview with collection of anthropometric, sociodemographic, mobile phone use
and sleep data.

Results: The analysis included 214 participants. The prevalence of MPO during weekdays (more
than 2 h a day) was 37.5% in children aged 10-12 years and 65.2% in 13- to 17-year-olds; in the
weekend, the prevalence increased to 66.6% and 81.3%, respectively. In weekdays, MPO was
associated with an increased prevalence of obesity, lower maternal educational attainment,
greater difficulty waking up, daytime sleepiness and higher frequency of school failure. The
adjusted risk was double for excess weight (odds ratio [OR] 1.90, 95% confidence interval [95%
CI] 1.04-3.47), obesity (OR 2.45, 95% Cl 1.23-4.89) and sleep disorders or sleep duration of
less than 7 h (OR 2.26; 95% Cl 1.31-3.92). Weekend MPO was associated with sleep disorders or
sleep duration of less than 7 h (OR 2.68; 95% CI 1.40-5.11).

Conclusions: The prevalence of mobile phone overuse is high in areas of social exclusion and is
associated with sleep disorders, school failure, and obesity.

© 2023 Asociacion Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/

4.07).

Introduccion

El uso de las tecnologias de la informacion y la comunica-
cion (TIC) ha crecido en los Gltimos afos. La encuesta sobre
equipamiento y uso de tecnologia de la informacion en los
hogares llevada a cabo por el Instituto Nacional de Estadis-
tica refleja que 97,5% de nifios de 10 a 15 anos han utilizado
internet en los Gltimos tres meses, tanto desde sus vivien-
das como desde otros lugares, y 68,7% disponen de teléfono
movil propio’.

Las repercusiones del uso excesivo de las TIC estan siendo
ampliamente estudiadas en el campo de la salud. Existe
heterogeneidad a la hora de definir lo que se considera exce-
sivo en relacion con el uso de moviles y otros dispositivos. En
distintos estudios se ha considerado el umbral de dos horas
diarias?, aunque es poco probable que el tiempo de uso sea
el Unico criterio para tener en cuenta como factor de riesgo.
Otros aspectos, como la tendencia creciente de consumo, su
utilizacion en el dormitorio y en las horas previas al suefio,
la dependencia y el tiempo de uso de redes sociales pueden
también repercutir en el desarrollo del nifio.

Una de las lineas de investigacion que relaciona el uso
excesivo de la tecnologia con el desarrollo en la infancia
es la que la asocia con los trastornos del sueno. El sueno
desempeiia una funcion esencial en el desarrollo de los nifos
y adolescentes, siendo los habitos de suefo y las alteraciones
de este uno de los aspectos que debe valorar el pediatra®,
ya que repercuten negativamente en el desarrollo del
nifo*.

La asociacion entre la alta exposicion a las nue-
vas tecnologias y la obesidad es una de las relaciones
mas documentadas de los efectos adversos del abuso de

tecnologias®~8, siendo mas proclives los nifios y adolescentes
obesos a tener adiccion a internet®.

Hay poca informacion sobre el impacto de la exposi-
cion a teléfonos moviles y otros dispositivos electronicos
con acceso a internet en entornos socioecondémicos fami-
liares de nivel medio-bajo, no habiendo encontrado ninguno
en nuestro medio. Algunos estudios han hallado una rela-
cion negativa entre la duracion del suefo y la obesidad,
que se hace mas marcada en entornos socioeconémicos
deprimidos’, pero hay poco aval cientifico que relacione el
estatus socioeconémico con la mayor presencia de factores
de riesgo para presentar obesidad y malos habitos de suefo,
siendo el uso de dispositivos moviles uno de ellos’. Interesa
pues, conocer la prevalencia de uso de las TIC en dichas
poblaciones de riesgo, asi como su efecto sobre la cantidad
y calidad de sueno, el rendimiento escolar y la obesidad.

Pacientes y métodos

Se realizé un estudio transversal en poblacion escolar (10-17
anos) atendida en dos centros de salud de Granada corres-
pondientes a una poblacion, en dicho rango de edad, de
1.415 y 1.795, ubicados en zona de necesidad de transfor-
macion social (ZNTS). Se ha definido ZNTS como aquellos
espacios urbanos en cuya poblacion concurren situaciones
estructurales de pobreza grave y marginacion social'®.

Se realiz6 un muestreo consecutivo entre los sujetos que
acudian a consulta programada o a demanda al centro de
salud, que eran capaces de entender y contestar, ellos o sus
padres, a preguntas en espanol y que accedieron a participar
y cumplimentaron el consentimiento informado. Se exclu-
yeron sujetos con trastornos neurosensoriales cronicos. El
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proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de la Investi-
gacion Biomédica en Andalucia. Las encuestas se realizaron
entre el 1 de octubre de 2019 y el 13 de marzo de 2020.

Se calculé un tamano muestral de 92 sujetos para estimar
la prevalencia de abuso de moévil (AM) por grupos de edad
con una precision de 10% (poblacion de 1.500 por grupo de
edad, prevalencia esperada 0,50, precision 0,10, nivel de
confianza 95%) y de 219 sujetos para estimar factores de
riesgo con odds ratios (OR) de al menos 2,4 (proporcion de
controles expuestos 0,30 y razon sujetos con/sin efecto de
0,50).

Procedimientos

Se disefid un cuestionario para recabar informacion socio-
demografica, valorar el uso de dispositivos electronicos y la
calidad del suefo, que incluia las preguntas del cuestionario
BEARS.

La escala Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ),
de 22 items, es un buen instrumento que discrimina los
problemas de suefio en nifios con edad escolar''. Su ver-
sién de cribado fue descrita por Owens et al. (en 2005)"?,
y es denominada escala BEARS (B = Bedtime Issue, E
Excessive Daytime Sleepiness, A = Night Awakenings, R
Regularty and Duration of Sleep, S = Sonoring. En espanol:
B = problemas a la hora de dormir, E = somnolencia diurna
excesiva, A = despertares nocturnos, R = regularidad y dura-
cion del suefo y S = ronquido). Esta escala presenta una
version validada en espafiol’>'4. No calcula puntuaciones
cuantitativas, sino que describe la presencia de: problemas
para acostarse, excesiva somnolencia diurna, despertares
durante la noche, regularidad y duracion del sueho, ron-
quidos, horas de acostarse y duracion del sueiio durante la
semana y fines de semana. Se consideré duracion recomen-
dada del sueno las ocho horas y un limite de riesgo de siete
horas.

En el cuestionario se incluyeron preguntas sociodemo-
graficas sobre uso de mdvil y otros dispositivos electronicos.
Estas preguntas incluian variables sobre tiempo de utiliza-
cion, frecuencia de desbloqueo del dispositivo movil, etc. Se
consideré AM la utilizacién de dos horas o mas al dia. Estas
preguntas se sometieron a una valoracion de comprension y
repetibilidad en 20 sujetos; que fue favorable, no precisando
modificaciones.

En el momento de la consulta se midieron a todos los
participantes peso, talla, indice de masa corporal (IMC),
perimetro abdominal e indice cintura/talla (ICT).

El peso y talla se midieron con las basculas y tallime-
tros disponibles en las consultas, con el paciente descalzo,
en bipedestacion, haciendo coincidir su linea media sagi-
tal con la linea media del tallimetro y con la cabeza en
plano horizontal nariz-trago. La medicion del perimetro
de cintura se realizd en centimetros, con cinta métrica
inextensible, con mecanismo de retraccion, en bipedesta-
cion, con los pies juntos y brazos caidos a lo largo del
cuerpo, al final de la espiracion en el punto medio entre
el reborde costal y la cresta iliaca. Se consideré obesi-
dad generalizada un IMC superior al percentil 97%, segln
tablas de la Fundacion Orbegozo y obesidad abdominal un
ICT > 0,5".

Analisis estadistico

Se calcularon medidas de frecuencia de variables discretas
y medidas de centralizacion y dispersion de variables conti-
nuas, por grupos de edad y sexo. Se estimaron prevalencias
con sus intervalos de confianza del 95% (IC 95%). Se explord
la asociacion entre el AM y los problemas de suefo o sobre-
peso/obesidad. Se contrastaron las diferencias de variables
discretas mediante test de x? o prueba exacta de Fisher, y las
diferencias de variables cuantitativas mediante test de la t
de Student o pruebas no paramétricas (U de Mann-Whitney),
segun la distribucion de las variables.

Se realizaron modelos de regresion logistica multiva-
riante no condicional para estimar el riesgo asociado al AM
para problemas de sueno o sobrepeso/obesidad, ajustando
por edad, sexo y nivel de estudios maternos. Otras varia-
bles se excluyeron para evitar problemas de colinealidad.
Se crearon dos variables dependientes para problemas de
suefo, que recogian la presencia de problemas en alguna
de las preguntas 1, 2, 3 o 5 del cuestionario BEARS o una
duracion del sueno inferior a siete horas. Se realiz6 una
modelizacion «hacia atras» considerando los cambios en el
cociente de verosimilitudes.

Resultados

Obtuvimos una muestra de estudio de 214 sujetos, 96 corres-
pondientes al grupo de entre 10y 12 anos y 118 al de entre
13y 17 anos. En la tabla 1 se describen las respuestas sobre
uso de movil por grupos de edad y sexo; 83% del grupo de
menor edad (10-12 anos) y 97% en el grupo de mayor edad
(13-17 afos) tienen mdvil propio o usan el movil de otra
persona. La prevalencia de AM durante la semana fue en el
grupo de 10 a 12 anos 37,5% (IC 95%: 31 a43,9%) yenelde 13
a 17 anos de 65,2% (IC 95% 58,8 a 71,6%). Las prevalencias
respectivas de AM durante el fin de semana fueron 66,6%
(IC 95%: 60,3 a 72,9%) y 81,3% (IC 95%: 76,1 a 86,5%). En
general, se observa mayor uso de moviles el fin de semana
y en el grupo de mayor edad, tanto en tiempo de uso como
en tiempo de uso antes de acostarse. En general, las ninas
usan mas tiempo el mavil que los nifos, aunque la diferencia
solo es significativa en el grupo entre 13 y 17 ainos durante
el fin de semana y en el grupo entre 10 y 12 anos antes de
acostarse.

El tiempo de desbloqueo del moévil también muestra
mayor dependencia en nifas, aunque la diferencia solo es
significativa en el grupo de menor edad.

En la tabla 2 se presentan las variables sociofamiliares y
de somatometria. Hay una mayor prevalencia de sobrepeso
u obesidad en el grupo de 10-12 ahos que en el de mayores;
la prevalencia de obesidad era, respectivamente, 28,1% (IC
95%: 22,1 a 34,1%) y 21,1% (IC 95%: 15,7 a 26,6%). La de
sobrepeso u obesidad 42,7% (IC 95%: 36 a 49,3%) y 32,2% (IC
95%: 25,9 a 38,4%). No se observan diferencias por sexos.

Los estudios de los padres eran secundarios o inferiores
en 68% de las madres y en 82% de los padres del grupo de
10 a 12 anos y en 84% de las madres y 75% de los padres en
el grupo de mayores, sin diferencias por sexos, salvo en los
estudios paternos del grupo de mayor edad. Se observa una
alta frecuencia de suspensos y repetidores, que es signifi-
cativamente mayor entre los varones mayores de 13 anos,
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Tabla 1 Uso de tecnologia mavil por grupos de edad y sexo

Grupo edad 10-12 a. 13-17 a.

Sexo Masculino n = 50 Femenino n = 46 Masculino n = 48 Femenino n =70

n/M (%/RIC) n/M (%/RIC) p n/M (%/RIC) n/M (%/RIC) p

Edad (anos) 11,9 (11,1; 12,6) 11,5 (11,1;12,0) 0,100 14,1 (13,7; 16,4) 14,5 (13,6; 15,6) 0,500

Area transformacion social 35  (70%) 37  (80,4%) 0,238 32  (66,7%) 43  (61,4%) 0,561

Movil propio 41 (82%) 39  (84,8%) 0,715 46  (95,8%) 69  (98,6%) 0,353

Edad a la que se lo dieron 10,0 (9,0; 10,0) 10,0 (9,0;11,0) 0,847 12,0 (10,0; 12,0) 12,0 (10,0; 12,0) 0,917

Uso de movil de otra persona 9 (18%) 7 (15,2%) 2 (4,1%) 1 (1,4%)

Horas al dia en semana 1,8 (0,5; 3,0) 2,0 (1,0;4,0) 0,077 3,0 (1,5;6,0) 4,0 (2,0; 6,0) 0,416

Horas al dia fines de semana 3,3 (1,0;5,0) 4,0 (2,0;7,0) 0,067 4,5 (2,5;7,0) 6,0 (4,0;10,0) 0,044

Tiempo desblogueo del movil 30,0 (20,0; 240,0) 17,5 (6,5;30,0) 0,005 15,0 (5,0; 42,0) 10,0 (5,0;30,0) 0,497
(minutos)

<10 min 7 (14,3%) 14 (32,6%) 0,095 18  (37,5%) 27  (38,6%) 0,196

10-29,9 min 13 (26,5%) 11 (25,6%) 9 (18,8%) 22 (31,4%)

> 30 min 29  (59,2%) 18  (41,9%) 21 (43,8%) 21 (30%)

Carga el movil en dormitorio 20  (40%) 26  (56,5%) 0,105 37  (77,1%) 48  (68,6%) 0,312
de noche

Usa el movil antes de acostarte 25  (50%) 31 (67,4%) 0,084 39  (81,3%) 54  (77,1%) 0,592

Usa el movil 30 min antes de 18  (36%) 26  (56,5%) 0,044 32  (66,7%) 50 (71,4%) 0,581
acostarte

Usa el movil acostado en la 21 (42%) 24 (52,2%) 0,318 33  (68,8%) 47  (67,1%) 0,854
cama

Usa redes sociales 39  (78%) 39 (84,8%) 0,395 48  (100%) 66 (94,3%) 0,092

Abuso de movil durante la 16  (32%) 20  (43,5%) 0,246 30 (62,5%) 47  (67,1%) 0,603
semana

Abuso de movil los fines de 30 (60%) 34 (73,9%) 0,149 36  (75%) 60  (85,7%) 0,142
semana

n: recuento; M: mediana; n/M: recuento (variables cualitativas) o mediana (variables cuantitativas); (%/RIC): porcentaje (variables
cualitativas) o rango intercuartilico (variables cuantitativas: percentil 25; percentil 75).
En negrita se destacan los valores estadisticamente significativos (p < 0,05).

donde se observo 68,8% de suspensos y 55,6% de repetido-
res en los Ultimos tres anos respecto a 47,1% de suspensos y
28,6% de repetidoras en los Ultimos tres anos de las chicas
de la misma edad.

En la tabla 3 se describen las respuestas del cuestionario
de sueno. Hasta 39,5% (IC 95%: 33 a 46,1%) de los meno-
res y 40,6% (IC 95%: 34 a 47,2%) de los mayores refieren
que les cuesta despertarse, parecen somnolientos o cansa-
dos durante el dia. En 80% de los nifnos y 69,6% de las nifas
de entre 10 y 12 anos sus padres respondieron que no duer-
men lo suficiente. La mediana de tiempo de suefio durante
el fin de semana entre los menores de 10 a 12 afos era una
hora menor en los nifios que en las ninas.

En la tabla 4 presentamos los datos de asociacion entre
la variable «abuso del movil» y el resto de las variables. El
grupo de sujetos que abusan del mévil presenta una mayor
prevalencia de obesidad; menor nivel de estudios mater-
nos y paternos y mayor frecuencia de suspensos y repeticion
de curso. Las diferencias son estadisticamente significativas
para obesidad en el AM, durante los dias de diario, y para
estudios maternos y rendimiento escolar, durante toda la
semana.

Respecto a trastornos del sueno apreciamos una frecuen-
cia significativamente superior en la variable «dificultad
para despertarse, somnolencia o cansancio diurno» y una
mayor demora al acostarse.

Por Ultimo, en la figura 1 mostramos los resultados de la
regresion logistica multivariante, ajustando por sexo, edad
y estudios maternos.

Observamos un riesgo significativamente superior
durante la semana de sobrepeso/obesidad, con una OR
ajustada (ORa) 1,90 (IC 95%: 1,04 a 3,47); obesidad (ORa
2,45; IC 95%: 1,23 a 4,89); problemas de suefio (ORa 2,10;
IC 95% 1,21 a 3,63); y problemas de calidad del sueno o
duracion del suefo menor de siete horas (ORa 2,26; IC 95%:
1,31 a 3,92). El AM durante el fin de semana también se
asocio a problemas de suefo (ORa 2,54; IC 95% 1,33 a 4,85)
y a problemas de suefo o su duracion (ORa 2,68; IC 95%:
1,40 a 5,11), pero no a obesidad.

Discusion

Nuestro estudio sugiere que la poblacion pediatrica de una
INTS presenta un elevado uso de teléfono movil. Ademas,
este elevado uso se asocia a una peor calidad y cantidad de
suefno y a una mayor prevalencia de sobrepeso. Cabe des-
tacar que la mayor parte de los nifos tienen mavil propio y
que 100% de la muestra dispone de algun teléfono movil, pro-
pio o familiar. Nuestros resultados sugieren que actualmente
los teléfonos maviles forman parte de la vida cotidiana de
todos los ninos. Existe una alta prevalencia de AM, tanto en
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Tabla 2 Variables sociofamiliares y de somatometria por grupos de edad y sexo

Grupo edad 10-12 a. 13-17 a.
Sexo Masculino n = 50 Femenino n = 46 Masculino n = 48 Femenino n = 70
n/X  (%/DE) n/X (%/DE) p n/X  (%/DE) n/M  (%/DE) p
Sobrepeso/obesidad 21 (42,9%) 20 (44,4%) 0,877 13 (27,1%) 25 (35,7%) 0,324
Obesidad 13 (26,5%) 14 (31,1%) 0,624 9 (18,8%) 16 (22,9%) 0,592
Obesidad abdominal 18 (36%) 17 (37%) 0,923 12 (25%) 18 (25,7%) 0,930
Peso (puntuacion Z) 1,09 (1,52) 1,13  (1,72) 0,883 0,50 (1,64) 0,90 (1,87) 0,284
Talla (puntuacion Z) 0,52 (1,01) 0,20 (0,99) 0,161 0,12 (0,96) 0,14 (1,03) 0,772
IMC (puntuacion Z) 1,05 (1,56) 1,34 (2,08) 0,644 0,53 (1,81) 0,94 (2,00) 0,293
ICT 0,48 (0,07) 0,48 (0,08) 0,716 0,46 (0,10) 0,46 (0,09) 0,695
Estudios madre 0,222 0,302
Primaria incompleta 3 (6%) 10 (21,7%) 11 (23,4%) 9 (12,9%)
Primaria completa 18 (36%) 14 (30,4%) 14 (29,8%) 19 (27,1%)
Secundaria completa 13 (26%) 8 (17,4%) 12 (25,5%) 19 (27,1%)
Bachillerato/FP 10 (20%) 10 (21,7%) 4 (8,5%) 15 (21,4%)
Superiores 6 (12%) 4 (8,7%) 6 (12,8%) 8 (11,4%)
Estudios padre 0,559 0,014
Primaria incompleta 5 (10%) 9 (19,6%) 4 (8,5%) 7 (10%)
Primaria completa 26 (52%) 20 (43,5%) 24 (51,1%) 15 (21,4%)
Secundaria completa 11 (22%) 8 (17,4%) 9 (19,1%) 29 (41,4%)
Bachillerato/FP 6 (12%) 5 (10,9%) 7 (14,9%) 15 (21,4%)
Superiores 2 (4%) 4 (8,7%) 3 (6,4%) 4 (5,7%)
Algln suspenso 23 (46%) 22 (47,8%) 0,858 33 (68,8%) 33 (47,1%) 0,020
Repite curso 10 (20%) 11 (23,9%) 0,643 15 (31,3%) 12 17,1%) 0,073
Ha repetido (Ultimos 3 afios) 15 (33,3%) 11 (35,5%) 0,846 20 (55,6%) 16 (28,6%) 0,010

n: recuento; X: media; n/X: recuento (variables cualitativas) o media (variables cuantitativas); (%/DE): porcentaje (variables cualitativas)
o desviacion estandar (variables cuantitativas); IMC indice de masa corporal; ICT: indice cintura/talla.
En negrita se destacan los valores estadisticamente significativos (p < 0,05).

Abuso del movil en semana mSi O No Odds ratios ajustadas
1.9
Sobrepeso/obesidad. ﬂ 42% -
son 2.45
Obesidad 318% } i
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Problemas Sueiio  INE——

Abuso del movil en fines de semana B Si OO No
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Figura 1  Sobrepeso, obesidad o problemas de suefio y abuso de movil: porcentajes y riesgos ajustados. Analisis de regresion
logistica multivariante no condicional (odds ratios ajustadas por sexo, edad y estudios maternos y sus IC 95%).
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Tabla 3 Variables de cantidad y calidad del sueno por grupos

de edad y sexo

Grupo edad 10-12 a. 13-17 a.
Sexo Masculino n = 50 Femenino n = 46 Masculino n = 48 Femenino n = 70
n/M  (%/RIC) n/M (%/RIC) p n/M  (%/RIC) n/M (%/RIC) p

Problemas a la hora de 8 (16%) 8
acostarse

Le cuesta despertarse, 21 (42%) 17
somnoliento o cansado de dia

Despertares nocturnos, 7 (14%) 1

sonambulismo, pesadillas,
problemas volver a dormir

No duerme lo suficiente 40 (80%) 32

Ronca por la noche 11 (22%) 7

Hora en que se acuesta los dias 23:00 (22:30; 23:00
de colegio/instituto 0:00)

Hora en que se despierta los 8:00 (7:15; 8:00
dias de colegio/instituto 8:00)

Horas que duerme en la 9,00 (8,75; 9,67
semana 9,67)

Hora en que se acuesta finesde  23:30 (23:00; 0:00
semana 00:00)

Hora en que se despierta fines 9:59 (9:00; 11:00
de semana 11:00)

Horas que duerme fin de 10,00 (9,00; 10,00
semana 11:00)

Horas que duerme

(17,4%) 0,855 14  (29,2%) 15  (21,7%) 0,360
(37%) 0,614 17  (35,4%) 31  (44,9%) 0,304
(2,2%) 0,036 8 (16,7%) 14  (20,3%) 0,622
(69,6%) 0,238

(15,2%) 0,395 5 (10,6%) 12 (17,6%) 0,298
(22:30; 0,565 0:00 (23:00; 23:30 (23:00; 0,379

0:00) 1:00) 0:30)
(7:15; 0,172

8:29)

(8,25; 0,299

9,75)

(23:00; 0,280 0:00 (23:30; 0:00 (23:30; 0,097
0:30) 1:00) 1:00)
(9:59; 0,060

12:00)

(10,00; 0,015

11:50)

8,0 (7,0;8,8) 80 (7,0;8,5)0,953

n: recuento; M: mediana; n/M: recuento (variables cualitativas) o mediana (variables cuantitativas); (%/RIC): porcentaje (variables
cualitativas) o rango intercuartilico (variables cuantitativas: percentil 25; percentil 75).
En negrita se destacan los valores estadisticamente significativos (p < 0,05).

nimero de horas como en otros parametros, como su uso en
horario nocturno. El grado de abuso es superior en casi todas
las variables en el grupo de los sujetos de 13 a 17 anos y, en
algunas de las variables, en las nifas respecto a los ninos.

Existe un porcentaje elevado de sobrepeso y obesidad
en ambos grupos de edad, siendo superior en el grupo de
10 a 12 anos. Ademas, nuestra poblacion presenta un alto
grado de fracaso escolar, un bajo nivel académico en los
progenitoresy un alto grado de prevalencia de problemas del
sueno.

El AM durante la semana duplica el riesgo de sobrepeso u
obesidad y problemas de suefio. De la misma manera, aque-
llos sujetos que abusan del mavil durante el fin de semana
presentan 2,54 mas veces problemas de suefo y 2,68 mas
veces problemas de suefio o duracion menor de siete horas
y una demora al acostarse 30 min mayor.

Nuestro estudio es el primero que cuantifica el riesgo del
AM en zonas de necesidad de transformacion social y el pri-
mero que estima el riesgo asociado de obesidad y problemas
de suefo en nuestro pais.

Nuestros resultados concuerdan con los hallados en otros
estudios, a pesar de que se ha realizado en un area de
riesgo social. Segin Bozkurt®, los nifios y adolescentes obe-
sos presentaban prevalencias mas elevadas de adiccion a
internet (24,6 vs. 11,2%; p < 0,05). En este estudio se uti-
liz6 una escala de adiccion a internet (IAS) y se observo que
la puntuacion en dicha escala y la proporcion de sujetos

con una dedicacion semanal mayor de 21 h se asociaron
significativamente con aumento del IMC, en el grupo de
obesidad. Segun Tsitsika et al.”, en una muestra de 10.287
adolescentes de entre 14-17 afos de siete paises europeos,
un elevado uso de redes sociales se asocio con mayor riesgo
de sobrepeso u obesidad (OR = 1,26; IC 95%: 1,09-1,46).
No hemos encontrado estudios espanoles con estimacio-
nes comparables. Un trabajo encontrado sobre el AM en
poblacion pediatrica nacional no explora otros factores
asociados'®.

Los trastornos del suefio constituyen uno de los moti-
vos de consulta cada vez mas frecuentes en las consultas
médicas'’, con repercusiones que abarcan tanto la propia
esfera del nifo (irritabilidad, disminucion de la atencién y
de la concentracion) como la calidad de vida de sus padres y
familiares (perturbacion del suefo en los padres y hermanos,
alteracion en la relacion padres-nifio-familia)'®. La asocia-
cion entre uso de TIC y trastornos del suefo es un campo de
investigacion en expansion, habiéndose sugerido una asocia-
cién entre el uso de teléfono mévil con el retraso de la hora
de acostarse y dormirse’® %, Hay estudios que demuestran
la relacion entre el uso de moviles y ordenadores en el dor-
mitorio con los malos habitos de suefo, pero no determinan
su asociaciéon con insomnio?'-?2, Otros, en cambio, asocian
dormir con un televisor en el dormitorio o utilizar pequenas
pantallas como smartphones con presentar un descanso o
suefio insuficientes?:.
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Tabla 4 Asociacion entre la variable «abuso del movil» y el resto de las variables

Grupo edad Abuso de movil en semana Abuso de movil fines de semana
Sexo No n = 101 Sin=113 No n = 54 Sin=160
n/X (%/DE) n/X (%/DE) p n/X (%/DE) n/M  (%/DE) p

Sobrepeso u obesidad 32 (32%) 47 (42%) 0,134 18 (33,3%) 61 (38,6%) 0,489
Obesidad 18 (18%) 34 (30,4%) 0,037 10 (18,5%) 42 (26,6%) 0,234
Obesidad Abdominal 27 (26,7%) 38 (33,6%) 0,273 15 (27,8%) 50 (31,3%) 0,631
Peso (Z score) 0,73  (1,70) 1,06 (1,72) 0,117 0,75 (1,48) 0,96 (1,79) 0,493
Talla (Z score) 0,28 (1,11) 0,20 (0,90) 0,772 0,30 (1,17) 0,22 (0,95) 0,921
IMC (Z score) 0,74 (1,87) 1,15  (1,90) 0,077 0,75 (1,60) 1,03  (1,98) 0,525
ICT 0,46  (0,08) 0,48 (0,09) 0,154 0,46 (0,07) 0,47 (0,09) 0,984
Estudios madre 0,002 0,026
Primaria incompleta 10 (9,9%) 23 (20,5%) 4 (7,4%) 29 (18,2%)
Primaria completa 27 (26,7%) 38 (33,9%) 13 (24,1%) 52 (32,7%)
Secundaria completa 21 (20,8%) 31 (27,7%) 12 (22,2%) 40 (25,2%)
Bachillerato/FP 26 (25,7%) 13 (11,6%) 15 (27,8%) 24 (15,1%)
Superiores 17 (16,8%) 7 (6,3%) 10 (18,5%) 14 (8,8%)
Estudios padre 0,094 0,096
Primaria incompleta 9 (8,9%) 16 (14,3%) 6 (11,1%) 19 (11,9%)
Primaria completa 39 (38,6%) 46 (41,1%) 21 (38,9%) 64 (40,3%)
Secundaria completa 24 (23,8%) 33 (29,5%) 10 (18,5%) 47 (29,6%)
Bachillerato/FP 19 (18,8%) 14 (12,5%) 10 (18,5%) 23 (14,5%)
Superiores 10 (9,9%) 3 (2,7%) 7 (13%) 6 (3,8%)
Algln suspenso 42 (41,6%) 69 (61,1%) 0,004 20 (37%) 91 (56,9%) 0,012
Repite curso 16 (15,8%) 32 (28,3%) 0,029 9 (16,7%) 39 (24,4%) 0,240
Ha repetido (Gltimos 3 anos) 22 (28,9%) 40 (43,5%) 0,052 15 (34,9%) 47 (37,6%) 0,750
Problemas a la hora de 16 (15,8%) 29 (25,7%) 0,078 (16,7%) 36 (22,5%) 0,363

acostarse
Le cuesta despertarse, 33 (32,7%) 53 (46,9%) 0,034 14 (25,9%) 72 (45%) 0,013

somnoliento o cansado de

dia
Despertares nocturnos, 15 (14,9%) 15 (13,3%) 0,740 6 (11,1%) 24 (15%) 0,477

sonambulismo, pesadillas,

problemas volver a dormir
Demora acostarse® -30 (60) 0 (90) <0,001 O (120) 30 (120) < 0,001
Ronca por la noche 16 (15,8%) 19 (16,8%) 0,848 13 (24,1%) 22 (13,8%) 0,076

n: recuento; X: media; n/X: recuento (variables cualitativas) o media (variables cuantitativas); (%/DE): porcentaje (variables cualitativas)
o desviacion estandar (variables cuantitativas); IMC: indice de masa corporal; ICT: indice cintura/talla.

@ Mediana (rango intercuartilico) en minutos respecto las 23 h.

En negrita se destacan los valores estadisticamente significativos (p < 0,05).

Falbe et al.? estudiaron 2.048 escolares, encontrando
que los nifos que dormian cerca de una pantalla pequena
reportaron 20,6 menos minutos de sueno (IC 95% 229,7 a
211,4) y una mayor prevalencia de descanso o sueno insufi-
ciente percibido (razon de prevalencias 1,39; IC 95%, 1,21 a
1,60).

La utilizacion de los moviles en la cama esta directa-
mente relacionada con la presencia de insomnio y con la
alteracion del ritmo circadiano, e inversamente relacionada
con la capacidad de madrugar?*.

La adquisicion de correctos y consistentes habitos de
sueno en la edad adolescente es de singular importan-
cia, ya que pasar menos de ocho horas en la cama
las noches previas a acudir al colegio/instituto se aso-
cia con dificultad a la hora de conciliar el sueno, con
cansancio diurno y con disfrutar menos en el colegio?.
Chatear por las noches afecta de forma significativa al

tiempo de descanso en la cama y produce mayor cansancio
diurno?®.

Los resultados de este estudio muestran el elevado riesgo
de presentar problemas relacionados con el sueno en aque-
llos escolares que abusan del mdvil, tanto durante la semana
como durante el fin de semana. Como el uso de TIC puede
influir de forma marcada en el sueno de los adolescentes, el
control parental es necesario para regular la exposicion de
los adolescentes a los mismos y moderar los efectos perju-
diciales del abuso de internet sobre el suefio?”8.

Nuestro estudio presenta algunas limitaciones. La mues-
tra fue consecutiva no aleatoria entre nifios y adolescentes
que acudian al centro de salud, por lo que podrian no repre-
sentar a toda la poblacion del area. El tamafio muestral,
aunque pequeno, alcanzo la precision suficiente para esti-
mar asociacion entre las variables analizadas. El hecho de
que el estudio se haya realizado en una ZNTS hace dificil
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extrapolar dichos resultados a zonas con diferentes carac-
teristicas sociales, pero nos da informacion muy valiosa, y
escasa hasta el momento, en este entorno.

Es importante mencionar que las entrevistas se acabaron
de recoger en marzo de 2020, coincidiendo con el inicio de
la pandemia de SARS-CoV-2, lo cual hace pensar que actual-
mente, es posible que el grado de uso de tecnologia mavil
y, por tanto, de problemas asociados al mismo, se haya ele-
vado. Creemos que seria importante realizar nuevos estudios
que investiguen el impacto del confinamiento y restricciones
sociales.

Podemos concluir diciendo que existe una alta prevalen-
cia de abuso del teléfono mavil en la poblacion pediatrica
residente en una ZNTS. El AM se asocia a problemas del
suefo, obesidad, a bajo nivel de estudios materno y a fra-
caso escolar. La magnitud de dicha asociacion sugiere que
cualquier intervencion dirigida a tratar la obesidad o tras-
tornos de sueno debe tener en cuenta el uso de mévil.
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