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Resumen

Introduccion: Los habitos de suefo y la prevalencia de las alteraciones del mismo han sido
escasamente valoradas de manera global. El objetivo es conocer la opinion de la poblacion
pediatrica en el ambito global de la Comunidad Valenciana sobre el suefio y sus dificultades y
analizar su distribucion por edad, sexo y procedencia geografica.

Material y métodos: Estudio epidemioldgico observacional, descriptivo de prevalencia. Se
utilizé el cuestionario Children Sleep Habits Questionnaire. La muestra se obtuvo proporcio-
nalmente a la poblacion de las tres provincias y en funcion del lugar de residencia: zona
urbana/rural, costera/de interior. Se evaluan las respuestas a 1.507 encuestas.

Resultados: Entre el 76,1% y el 91,2% de la muestra opina que tiene algun problema durmiendo
con relacion de dependencia con la edad. El 15% de la muestra carece de horario regular los
dias escolares, decidiendo el 19,7% de los de 9 a 11 afos ellos mismos los horarios de manera
habitual. El 53,9% de los de 12—15 afos tienen pesadillas mas de una vez por semana. Se
levantan descansados solo una o ninguna vez a la semana el 37,4% (6—8 anos), 25,3% (9—11
anos) y 31,8% (12—15 anos).

Conclusiones: Los malos habitos de sueio son prevalentes. Es necesario incrementar las medi-
das de educacion transmitiendo la importancia de las horas de suefio. Los adolescentes forman
un grupo especialmente sensible a los malos habitos de suefo. Al valorar el sueiio deben tenerse
muy presentes los factores ambientales (lugar de residencia).
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G. Pin Arboledas et al

Habits and problems with sleep from 6 to 14 years in the valencian community. View

Introduction: The sleep habits and the prevalence of sleep problems have been poorly evalua-
ted globally in Spain. The objective is to find out the opinions of the paediatric population in
of an autonomous community as a whole (Comunidad Valenciana) on sleep and its difficulties,
and to analyse their distribution by age, sex and geographical origin.

Material and methods: An observational, descriptive epidemiological study of prevalence. The
Children Sleep Habits Questionnaire was used. The sample was obtained proportionally to
the population of the three provinces of the Community of Valencia and depending on the
place of residence: urban and rural, coastal zone/Interior. We evaluated the responses of 1507

Results: Between 91.2% and 76.1% believed that they have problems sleeping with a relationship
of dependency with age. Fifteen percent of the sample lack a regular sleep schedule during
school days and 19.7% of the 9—11 years themselves decided their own sleep schedules during
school days. A majority (53.9% of the 12—15 years had nightmares more than once per week
and 37.4% (6—8 years), 25.3% (9—11 years) and 31.8% (12—15 years) never woke up tired or did

Conclusions: Poor sleep habits are prevalent. It is necessary to increase the educational mea-
sures and explain the importance of sleep. Teenagers are a particularly sensitive to poor sleep

habits group. Environmental factors (place of residence) should be taken into account when
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so only once per week.
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Introduccion

La influencia de las pautas del sueno sobre la conducta
infantil es cada vez mas evidente: pequenos cambios en
la duracion del suefo de 30 min pueden mejorar (por un
mayor tiempo de sueno) o empeorar (por un menor tiempo
de suefio) la salud del escolar’. Las dificultades con el suefo
se pueden asociar a conflictos (con el entorno, familia-
res, aprendizaje, maltrato infantil...) y problemas de salud,
tales como el incremento de la probabilidad de ser diag-
nosticados de trastorno por déficit de atencion, la mayor
incidencia de alteraciones cardiovasculares o su relacion con
un mayor grado de indice de masa corporal®™.

Para proponer una adecuada higiene y unos habitos salu-
dables de sueno, es necesario conocer cual es la realidad
de nuestra poblacion. En nuestro pais disponemos Unica-
mente de datos de zonas o edades muy concretas careciendo
de datos globales®® mientras en otros paises, estudios mas
generales llevan mucho tiempo realizandose® ">,

El objetivo general del estudio es conocer la opinion de
la poblacion pediatrica (6 a 14 afos) de la Comunidad Valen-
ciana (CV) sobre sus habitos y problemas o dificultades mas
frecuentes con el sueno; el estudio forma parte de una inves-
tigacion mas amplia, cuyo objetivo es conocer la realidad
referente al suefo, mediante encuestas validadas cumpli-
mentadas por los propios nifos/as, los padres o tutores y
los profesores de la CV en la poblacion de 6 meses a 14
anos asi como su distribucion por edad, sexo y procedencia
geografica.

Este trabajo se justifica por la ausencia de datos globa-
les sobre los temas objetos de estudio en la globalidad de
una comunidad auténoma y el creciente interés social por
el sueno y sus alteraciones; es pertinente porque las alte-
raciones del suefo son frecuentes y tienen una repercusion

importante en la calidad de vida del nino y su entorno y faci-
litara la elaboracion de guias de aplicacion clinica referentes
a habitos saludables de sueno.

Material y métodos

Es un estudio epidemioldgico observacional, descriptivo
de prevalencia y ecolégico. La validez de las encuestas
subjetivas para reflejar las caracteristicas del suefio esta
demostrada'®'’. Utilizamos el Children Sleep Habits Ques-
tionnaire (CSHQ) disefado por Owens y publicado en Sleep.
2000;23,8:1043—1051 (Anexo 1). Esta orientado hacia los
problemas del suefo en tres areas: las disomnias (dificul-
tades para iniciar y/o mantener el sueno); las parasomnias
(sonambulismo, terrores del suefo, s. piernas inquietas, etc)
y los trastornos respiratorios relacionados con el sueno. El
punto de corte (41) presenta una sensibilidad de 0,80 y una
especificidad de 0,72 frente a la presencia de trastornos
relacionados con el suefo.

Una licenciada en traduccion e interpretacion realizo la
traduccion al castellano mediante la técnica de traduccion-
retrotraduccion; un estudio piloto previo valoré y evalud su
confiabilidad y validez.

La poblacion objeto de estudio la constituian nifios y nifas
de 6 a 14 anos de edad residentes en las tres provincias de la
CV. Se excluyeron los tratados cronicamente con farmacos
que alteran el inicio o mantenimiento del suefo. Presenta-
mos las respuestas (y el analisis estadistico) de los nifos/as
sobre su sueno. Los datos se refirieren a la semana anterior a
la fecha de la encuesta que fue cumplimentada de manera
anonima, en horarios de manana, en dias centrales de la
semana evitando dias inmediatos al fin de semana o puentes
escolares.
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Del cuestionario se suprimieron las preguntas referentes
a Trastornos Respiratorios y Parasomnias pues su cumplimen-
tacion requiere un testigo y son dificilmente interpretables
por el propio nifio; de manera que, las preguntas definitivas
se referian a las rutinas del suefo (especialmente impor-
tante la pregunta «;te acuestas a la misma hora los dias que
tienes clase?, por su relevancia al determinar la regularidad
de horarios); la sensacion de un suefio adecuado en duracion
(;crees que duermes poco?) y la presencia de somnolencia
diurna (a ;te sientes descansado cuando te levantas?, ;tienes
suefo durante el dia?).

Previamente se obtuvo autorizacion tanto de la Conse-
lleria de Educacion de la Generalitat Valenciana como de
la direccion de los centros educativos; padres o tutores,
asi como los nifios a partir de los 10 anos, firmaron el con-
sentimiento informado. Las unidades observacionales fueron
las aulas de los centros escolares explicando a directores y
tutores escolares el objetivo del estudio y su metodologia.

El trabajo de campo se realiz6 durante el primer trimes-
tre escolar de 2006.

Seleccion de la muestra

El muestreo se estratifico sobre las variables provincia y
edad. A su vez dentro de cada estrato se consideraron
los subestratos interior-costad, zona urbana-zona rural® La
seleccion de la muestra se realizé con los medios estadis-
ticos de la Escuela Valenciana de Estudios de Salud Publica
(EVES) a través de la tarjeta sanitaria (SIP).

Estimando una prevalencia de 20%'®2' de trastornos de
suefo, un nivel de confianza del 95% y una precision del 3%,
el tamano de la muestra debia ser de al menos N=683.

Las sedes escolares se eligieron aleatoriamente entre las
pertenecientes al area de influencia del centro de salud (en
el que se desarrolla el estudio en nino/as de 6 meses a 3 anos
que sera objeto de una préxima publicacion). Se respetd
la proporcion centros pUblicos/privados-concertados. En las
zonas urbanas se seleccionaron proporcionalmente centros
de la periferia y del centro del casco urbano. La seleccion
de las clases, dentro de cada centro, también fue aleatoria.

La variable sexo inicialmente no controlada dio lugar a
porcentajes del 50% para cada uno, lo que evidencia que el
proceso fue correcto.

La revision de la literatura??~24, indicaba un sesgo de no
respuesta del 25—30%, por lo que se increment6 propor-
cionalmente el nimero de encuestas, de manera que los
tamanos muestrales finales fueron de 1.464 para padres,
1.731 para profesores y 1.507 para nifos. Suficientes para
conseguir la precision deseada en el estudio. El presente
articulo valora los datos obtenidos de las 1.507 encuestas
remitidas a ninos/as de 6 a 14 anos de edad.

Las tablas 1—4, recogen los resultados obtenidos para las
preguntas de la encuesta, que se presentan agrupadas de la
siguiente forma:

d Se considera una poblacion interior, si esta a mas de 50 km de la
costa.

€ Se considera que una zona es urbana si tiene mas de 200.000
tarjetas SIP.

e tabla 1. Higiene del suefo: preguntas relacionadas con los
habitos de suefo, en relacion a horarios, sitio de inicio del
suefo, con quién duerme, etc.

e tabla 2. Trastornos relacionados con el suefio, segln los
tres grupos de edad que se han usado en este trabajoy que
se explicitan en el apartado siguiente. Los trastornos se
refieren a cuestiones tales como dormir demasiado, tener
miedo a la oscuridad, tener miedo a dormirse solo, etc.

e tabla 3. Trastornos del suefio de adolescentes vs prea-
dolescentes. En esta tabla se comparan los trastornos del
sueno, considerando solo los grupos de edad adolescentes
y preadolescentes.

e tabla 4. Sensacion de fatiga y somnolencia diurna. En esta
tabla se muestran los resultados de las cuestiones relacio-
nadas con la fatiga y somnolencia diaria, considerando por
un lado los tres grupos de edad y por otro los adolescentes
frente a los preadolescentes.

Finalmente la tabla 5 recoge los resultados mas relevan-
tes de los obtenidos en la tabla 1, mientras que la tabla 6,
recoge un estudio comparativo de los trastornos del sueno.

Analisis de los datos

Los datos se recogieron mediante el programa Access de
Microsoft y el tratamiento estadistico se realizo con el pro-
grama estadistico SPSSv15.

Una escala Likert sirvi6 para cuantificar y catego-
rizar las respuestas a tres valores: «Pocas veces»=0—1
veces/semana, «Alguna vez»=2—4 veces/semana Yy
«Habitualmente»=5—7 veces/por semana.

La variable «edad» se categorizd a cinco valores: 6—8,
9—11, 12—15, preadolescentes (9—11 anos) y adolescentes
(12—15 anos).

Para analizar la relacion de dependencia de las variables
categdricas utilizamos la prueba x? que constrasta la hipd-
tesis nula H, (las variables son independientes) frente a la
alternativa H; que afirma lo contrario.

Cuando dos variables con mas de dos categorias resultan
dependientes se recurre al analisis de correspondencias, que
permite analizar la relacion de dependencia, mediante la
representacion de las categorias, en ejes coordenados apro-
piados, de manera que las mas relacionadas aparecen mas
cercanas.

El sesgo de no respuesta ha sido muy bajo salvo en algunos
items concretos, que se sefalan convenientemente en los
resultados.

Consideramos resultados significativos el nivel de signifi-
cacion estadistica menor que 0,05.

Resultados

El porcentaje global de encuestas correctamente cumpli-
mentadas fue de 64% (Valencia), 63% (Castellon) y 63%
(Alicante), pero los tamafnos muestrales fueron adecuados
ya que se tuvo en cuenta, previamente, el sesgo de no res-
puesta.

Las preguntas del cuestionario se presentan en 3 grupos:

1. Higiene de suefo.
2. Trastornos del suenfo.
3. Fatiga y sonolencia diurna.
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Tabla 1 Higiene del suefo. Porcentajes y grado de dependencia por edad, sexo y provicia

Higiene de sueno Edad: anos N total  5-7 v/s2-5v/s0-1v/s p-valor
% Edad Sexo Provincia
¢;Te acuestas a la misma hora los dias 6—8 360 64,4 22,2 13,3
que tienes clase? 9—11 461 55,7 31,5 12,8 0,000 0,245 0,766
12—-15 604 39,1 41,7 19,2
;Te duermes en tu cama? 6—8 363 86 9,4 4,7
9—11 461 89,6 5,6 4,8 0,000 0,520 0,009
12—-15 605 95,4 3,5 1,2
¢ Te duermes solo? 6—8 359 74,7 15,6 9,7
9—11 461 83,1 11,1 5,9 0,000 0,140 0,023
12—15 605 66,1 22,3 11,6
;Te duermes en la cama de tus 6—8 341 6,2 17,3 76,5
padres, hermana o hermano? 9—11 439 4.1 12,8 83,1 0,037 0,557 0,449
12—-15 596 3 13,1 83,9
;Estas preparado para irte a la cama 6—8 356 55,6 18,3 26,1
cuando se acerca la hora? 9—11 458 53,7 22,5 23,8 0,000 0,895 0,000
12—15 604 30,8 30,5 38,7
¢Te duermes con alguna cosa 6—8 356 30,9 13,8 55,3
especial? (elemento de transicion) 9—11 458 23,6 11,8 64,6 0,000 0,004 0,001
12—-15 600 10,5 15,8 73,7
¢Te vas a la cama de alguien durante 6—8 341 6,2 17,3 76,5
la noche? 9—11 439 4,1 12,8 86,1 0,037 0,557 0,449
12—-15 596 3 13,1 83,9

Edad N total Papa

Mama Tumismo Otros p-valor

Edad Sexo Provincia

;Quién de tu familia decide cuando 6—38 360 55,30
tienes que ir a la cama? 9—11 458 55,00
12—15 599 39,7

31,90 11,90 0,80
24,00 19,70 1,30 0,000 0,006 0,143
13,90 45,1 1,30

Las diferentes variables se han relacionado con: gru-
pos de edad (6—8, 9—11, 12—15), sexo, grupo adolescente
(12—15 anos) vs preadolescente (9—11 afnos) y provincia de
residencia buscando la distribucion porcentual y la existen-
cia o ausencia de relacion de dependencia asi como el tipo
de relacion en el caso de que existiese.

1. Higiene de suefo

La tabla 1 resume los datos porcentuales y las relacio-
nes de dependencia de las diferentes variables segln los
grupos de edad, sexo y provincia de residencia.

Todos los items muestran grado de dependencia con
respecto a la edad.

El 15% de la muestra total no tiene horarios regulares
los dias escolares: un 13% de 6 a 8 afos carecen de hora-
rio regular los dias escolares y un 19,7% de 9 a 11 afnos
deciden por ellos mismos el horario. No hay diferencias
significativas en funcion de la provincia de residencia,
relacion que si existe en cuanto a «ir a la cama de alguien
durante la noche»; costumbre que practican de manera
habitual un 3% de la muestra de 12 a 15 anos frente al
6,2% de los ninos/as de 6 a 8 anos.

En cuanto a la autonomia a la hora de iniciar el suefo,
el 54,9% de los de 12—15 anos no lo son.

Un 10,5% de los de 12 a 15 anos de edad utilizan
habitualmente un elemento de transicion con una mayor
prevalencia entre el sexo femenino (22,3% vs 17,5%).

Puntos de columna y de fila
Simétrica Normalizacion

oedad_cat
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Figura 1  Grafica de correspondencias de la variable quien
decide ir a dormir en funcion de la edad.

La figura 1 es un analisis de correspondencias de las
variables «quien decide la hora de acostar» y «grupos de
edades» que se interpreta como que las madres deciden
cuando se van a dormir los nifios de 6—8 afos y los padres
deciden cuando se van a dormir los de 9—11anos.
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Tabla 2 Trastornos relacionados con el sueno en los tres grupos de edad

Trastornos del sueno Edad: anos N total 5-7 v/s2-4 v/s0-1 v/s p-valor
% Edad Sexo Provincia
Crees que duermes demasiado 6—8 345 23,2 20,0 56,8 0,000 0,262 0,131
9—11 455 12,5 25,7 61,8
12—15 604 8,4 27,8 63,7
Crees que duermes poco 6—8 346 18,2 12,4 69,4 0,000 0,187 0,292
9—11 454 13,7 30,6 55,7
12—15 604 12,7 24,3 62,9
Discutes con tus padres 6—8 352 6,0 27,0 67,0 0,002 0,309 0,002
9—11 458 8,1 23,4 68,6
12—15 602 4,8 18,3 76,9
Permaneces despierto mientras 6—8 346 23,1 15,9 61,0 0,000 0,010 0,107
tus
padres piensan que estas 9—11 453 13,7 25,6 60,7
durmiendo
12—15 604 19,4 38,4 42,2
Te cuesta volverte a dormir 6—8 345 29,3 17,4 53,3 0,000 0,127 0,639
sidespertado
te has despertado 9—11 453 28,0 26,0 45,9
12—15 604 18,0 27,0 55,0
Te levantas después de dormir 6—8 346 11,8 18,5 69,7 0,000 0,000 0,017
9—11 451 8,9 16,4 74,7
12—15 602 4,2 18,6 77,2
Te vas a disgusto a la cama 6—8 361 26,6 20,5 52,0 0,000 0,046 0,000
9—11 459 12,0 22,4 65,6
12—15 600 22,5 32,8 44,7
Tardas en dormirte menos de 20 6—8 363 63,1 16,5 20,4 0,000 0,940 0,469
m.
9—11 460 48,7 26,5 24,8
12—15 604 65,6 22,5 11,9
¢Tienes miedo a la oscuridad? 6—8 361 35,2 14,1 50,7 0,000 0,082 0,005
9—11 452 15,3 18,1 66,9
12—15 603 25,9 19,4 54,7
¢Tienes miedo a dormirte solo? 6—8 357 19,3 8,4 72,3 0,000 0,000 0,274
9—11 452 6,0 8,8 85,2
12—15 603 9,1 5,1 85,7
¢(Tienes pesadillas? 6—8 344 21,5 31,1 47,4 0,001 0,005 0,277
9—11 454 13,0 35,7 51,3
12—15 604 11,4 36,1 52,5
¢Te despiertas por dolor? 6—8 346 12,4 23,4 64,2 0,000 0,063 0,168
9—11 448 8,9 19,2 71,9
12—15 602 16,9 25,2 57,8
Si No
Crees que tienes algun problema 68 251 76,1 26,9
durmiendo
9—11 394 89,3 10,7 0,000 0,372 0,485
12—15 328 91,2 8,8

Se exponen los porcentajes de problemas en cada item y sus relaciones de dependencia segin edad, sexo y provincia de residencia.

2. Trastornos del sueno La tabla 2 resume los datos porcentuales de las res-
Del 76,1% al 91,2% de la muestra segun la edad, opina puestasy las relaciones de dependencia de las diferentes
que tiene algun problema durmiendo. Esta creencia tiene variables segln los grupos de edad, sexo y provincia de

relacion de dependencia en funcion de la edad. residencia. La tabla 3 resume los datos porcentualesy las
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Tabla 3 Trastornos del sueno Adolescentes vs preadolescentes

Trastornos del sueno Adolescentes vs Preadolescentes

Edad en anos N total 5-7 v/s2-4 v/s0-1 v/s p-valor Hp/H4

%

Crees que duermes demasiado 9—11 455 52,8 41,1 42,2 0,089 Independietes
12—15 604 47,2 58,9 57,8
Crees que duermes poco 9—11 554 44,6 48,6 40 0,045 Dependientes
12—15 604 55,4 51,4 60
Discutes con tus padres 9—11 458 56,1 49,3 40,4 0,006 Dependientes
12—15 602 43,9 50,7 59,6
Permaneces despierto mientras tus padres 9—11 453 34,6 51,9 66,7 0,000 Dependientes
piensan que estas durmiendo 12—15 604 33,3 65,4 48,1
Te cuesta volverte a dormir si te has despertado  9—11 453 53,8 42 38,5 0,000 Dependientes
12—15 604 46,2 58 61,5
Te levantas despues de dormir 9—11 451 61,5 39,8 42 0,006 Dependientes
12—15 602 38,5 60,2 58
Te vas a disgusto a la cama 9—11 459 28,9 34,3 52,9 0,000 Dependientes
12—15 600 71,1 65,7 47,1
Tardas en dormirte menos de 20 m. 9—11 460 36,1 47,3 61,3 0,000 Dependientes
12—15 604 63,9 52,7 38,7
¢Tienes miedo a la oscuridad? 9—11 452 30,7 41,2 47,7 0,000 Dependientes
12—15 603 69,3 58,8 52,3
;Tienes miedo a dormirte solo? 9—11 452 32,9 56,3 42,7 0,014  Dependientes
12—15 603 67,1 43,7 57,3
;Tienes pesadillas? 9—11 454 46,1 42,6 42,4 0,738 Independientes
12—15 604 53,9 57,4 57,6
¢Te despiertas por dolor? 9—11 448 28,2 36,1 48,1 0,000 Dependientes
12—15 602 71,8 63,9 51,9
Crees que duermes demasiado 9—11 455 52,8 41,1 42,2 0,89 Independientes
12—15 604 47,2 58,9 57,8
Discutes con tus padres 9—11 458 56,1 49,3 40,4 0,006 Independientes
12—15 602 43,9 50,7 59,6
Permaneces despierto mientras tus padres 9—11 453 34,6 33,3 51,9 0,000 Dependientes
piensan que estas durmiendo 12—15 604 65,4 66,7 48,1
Te cuesta volverte a dormir si te has despertado  9—11 453 53,8 42,0 38,5 0,000 Dependientes
12—15 604 46,2 58,0 61,5
Te levantas despues de dormir 9—11 451 61,5 39,8 42 0,006 Dependientes
12—15 602 38,5 60,2 58
Te vas a disgusto a la cama 9—11 459 28,9 34,3 52,9 0,000 Dependientes
12—15 600 71,1 65,7 47,1
Tardas en dormirte menos de 20 minutos 9—11 460 36,1 47,3 61,3 0,000 Dependientes
aproximadamente 12—15 604 63,9 52,7 38,7
Miedo a la oscuridad 9—11 452 30,7 41,2 47,7 0,000 Dependientes
12—15 603 69,3 58,8 52,3
Miedo a dormirte solo 9—11 452 32,9 56,3 42,7 0,014  Dependientes
12—15 603 67,1 43,7 57,3
;Tienes pesadillas? 9—11 454 46,1 42,6 42,4 0,738 Independientes
12—15 604 53,9 57,4 57,6
Te despiertas por dolor 9—11 448 28,2 36,1 48,1 0,000 Dependientes
12—15 602 71,8 63,9 51,9
No Si
Crees que tienes algun problema durmiendo 9—11 394 54,1 59,2 0,414  Independientes

(52,1% no contesta)
12—15 328 45,9 40,8

Se exponen los porcentajes y su relacion de dependencia/independencia entre los dos grupos de edad.
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Tabla 4 Sensacion de fatiga y somnolencia diurna
Fatiga y somnolencia diurna Edad N total  5-7 v/s2-4 v/s0-1 v/s Edad Sexo  Provcia
% p-valor

;Te cuesta despertarte por la manana? 6—8 353 31,20 17,00 51,80 0,00 0,42 0,00
9—11 455 35,40 31,20 33,40
12—15 601 27,50 19,10 53,40

Te cuesta dormirte menos de 20 minutos? 6—8 363 63,10 16,50 20,40
9—11 460 48,70 26,50 24,80 0,00 0,10 0,00
12—15 604 65,60 22,50 11,90

;Tienes suefio durante el dia? 6—8 270 20,40 25,60 54,10
9—11 398 10,60 40,20 49,20 0,00 0,11 0,28
12—15 327 20,20 46,50 33,30

;Haces alguna siesta? 6—8 347 19,90 17,60 62,50
9—11 452 6,60 16,40 77,00 0,00 0,65 0,00
12—15 604 29,50 24,70 45,90

;Te sientes descansado cuando te levantas? 6—8 345 40,60 22,30 37,40
9—11 458 4450 30,10 25,30 0,00 0,03 0,00
12—15 604 23,70 44,50 31,80

p-valor Edad

¢Te cuesta despertarte por la manana? 9—11 455 35,40 31,20 33,40 0,00 Dependientes
12—15 601 27,50 19,10 53,40

;Tienes sueno durante el dia? 9—11 398 10,60 40,20 49,20 0,00 Dependientes
12—15 327 20,20 46,50 33,30

;Haces alguna siesta? 9—11 452 6,60 16,40 77,00 0,00 Dependientes
12—15 604 29,50 24,70 45,90

¢{Te sientes descansado cuando te levantas?  9—11 458 44,50 30,10 25,30 0,00 Dependientes
12—15 604 23,70 44,50 31,80

;Te cuesta dormirte menos de 20 minutos? 9—11 460 48,70 26,50 24,80 0,00 Dependientes
12—15 604 65,60 22,50 11,90

Relaciones de dependencia/independencia en los tres grupos de edades y adolescentes vs preadolescentes. La sensacion de somnolencia
y fatiga es dependiente de la edad y no del sexo en todos los tramos. La provincia de residencia tiene una marcada influencia.

relaciones de dependencia de las diferentes variables de
los grupos preadolescentes vs adolescentes. Destacable
el 66,3% de adolescentes que no contestan a la pregunta
«crees que tienes algin problema con el suefio» por lo
que podria generarse algun sesgo en su analisis.
3. Fatiga y sonolencia diurna

Se levantan descansados «solo una o ninguna vez a la
semana» el 37,4% a los 6—8 anos, 25,3% a los 9—11 y
31,8% los de 12—15 afos con relacion de dependencia
con respecto a la edad y provincia de residencia pero no
con respecto al sexo.

Al 35,4% de los nifos de 9—11 anos les cuesta despertarse
por la mahana habitualmente.

La tabla 4 resume los datos porcentuales de las res-
puestas y las relaciones de dependencia de las diferentes
variables segun los grupos de edad, sexo y provincia de resi-
dencia.

Discusion

La etapa de la vida estudiada es una época rica en
cambios biologicos y de roles sociales y personales, que
tendran gran impacto en el desarrollo de la persona-
lidad futura. Estos cambios, repercuten en habitos y

patrones de sueio en la etapa de transicion a la edad
adulta.

Las alteraciones del suefo son uno de los problemas mas
frecuentes entre los trastornos del comportamiento (datos
del Plan de Salud de la Comunidad Valenciana 2005—2009 de
la Generalitat Valenciana) y su prevencion deberia constituir
un pilar de la actividad en el ambito de la salud.

El analisis de los problemas del suefio en esta etapa, tiene
gran interés para la prevencion como lo indican estudios epi-
demiolégicos que han demostrado que la fatiga diurna es la
responsable de las dificultades de aprendizaje en aproxima-
damente el 10% de los escolares?>2¢,

Aportamos por primera vez informacion sobre la propia
opinion de los sujetos de estudio a partir de una muestra
obtenida por procedimientos estadisticos escrupulosos y que
abarca a toda la Comunidad Auténoma. Es la primera vez,
segun nuestros datos, que la opinion de los propios nifos
forma parte del interés de la investigacion.

a) Higiene de sueno:

La tabla 5 resume los datos mas llamativos del apar-
tado de higiene de suefo.

Un elemento basico de la higiene de suefo es la regu-
laridad horaria. Como puede observarse en la figura 2,
alrededor del 20% de la muestra en las tres edades se
acuestan aproximadamente a la misma hora «solo una o
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Tabla 5

Higiene del suefo. Datos a destacar

Variables

Edad (a=anos) Sexo

Provincia

Dato a destacar

Edad/Quien decide a dormir

Edad/Acuestas misma hora

Edad/Te duermes solo

Sexo/dormir cama
alguien_adolescente

Edad/preparado para ir a la
cama

Edad/elemento de transicion

Edad/ir a la cama de alguien

9—11 a
12—-15a

Dependencia

6—8 a

12—-15a

Dependencia

Todas

12-15a

12—-15 a Dependencia

Todas

12—15 a

Valencia/Castellon/Alicante

Valencia/Castellon/Alicante

Valencia/Castellon/Alicante

Valencia/Castellon/Alicante

Valencia/Castellon/Alicante

El 19,7% deciden por si mismos
cuando se van a dormir

El 39,7% precisa indicacion del
padre para irse a dormir

El 52,1% de las ninas precisan
indicacion del padre

El 25% de los ninos precisan
indicacion de la madre

El 13,3% no tienen un horario
regular los dias escolares
Alrededor del 15% de la poblacion
infantil carece de horario regular
El 11,6% Unicamente se duerme
solode0a1v/s

La existencia de una Relacion de
dependencia

Alicante es la provincia donde mas
% de ninos no se duermen solos
Mas del 50% de las ninas se
duermen habitualmente en otra
cama

Entre el 20 y el 40% solo estan
preparados para acostarse 0—1 v/s
Solo el 30% esta preparado para
acostarse 5—7 v/s

La existencia de una Relacion de
dependencia

El 10,5% utilizan todavia elemento
de transicion de 5—7 v/s

El 22,3% de las chicas frente al
17,5% de los chicos de manera
habitual

La existencia de una Relacion de
dependencia:

En Valencia el 22,5% lo usan de
5-7v/s

El 3% (frente al 6,2% a la edad de
6—8 a) se van a la cama de alguien
5-7v/s

La existencia de una Relacion de
dependencia

ninguna vez a la semana». Por otro lado es de destacar,
el alto porcentaje de la muestra de 12 a 15 anos de edad
que no son autéonomos a la hora de dormirse, dato que
llama la atencidn si lo comparamos con el 23,9% de los
adolescentes que contestan que sus padres saben muy
poco sobre sus lugares de ocio nocturno y el 42,4% que
afirman que su madre les deja hacer lo que les gusta casi
siempre?’.

b) Problemas con el sueno:

Si bien existe una relacion de dependencia respecto
a la edad y la sensacion de problemas con el suefo
al valorar los tres grupos de edad, esta relacion de
dependencia desaparece cuando comparamos el grupo
de adolescentes vs el grupo de preadolescentes en los

que el porcentaje que piensa que tiene problemas dismi-
nuye llamativamente.

A pesar del alto porcentaje que confiesa creer que
tiene problemas con el suefo, cuando valoramos las
preguntas «crees que duermes poco o demasiado» con-
sideran que el tiempo dedicado al sueno es el que les
corresponde y solo el 18% de los nifios de 6—8 anos creen
que duermen poco.

La prevalencia de despertares nocturnos es baja asi
como escasas las dificultades para volver a dormirse en
caso de despertarse; observamos una elevada presencia
de latencia de sueno relativamente corta, de manera que
del 11,9 al 24,8% de la muestra tienen una latencia menor
de 20min solo de 0 a 1 vez a la semana no existiendo en
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Figura 2 Relacion edad y dormirse en la cama de otro. Los

ninos de 6—8 anos se duermen en la cama de sus padres,
hermana o hermano alguna vez (2—4 v/s) mientras que los ado-
lescentes y preadolescentes lo hacen pocas veces (0—1 v/s).

este caso influencia ni del sexo ni del lugar de residen-
cia. La sensacion de miedo a la oscuridad o de miedo a
dormirse solo es escasa y presentan una clara relacion
significativa con la edad: a mayor edad menor sensacion
de miedo o presencia de pesadillas (53,9% de los ninos
de 12—15 anos tienen pesadillas). Despertares por dolor:
de manera significativa dependencia de la edad (a mayor
edad mayor sensacion de dolor) sin relacion con el sexo
ni la provincia de residencia. La tabla 6 resume la rela-
cion de dependencia entre los nifios con y sin problemas
con el suefno en orden decreciente.
c) Excesiva somnolencia diurna:

Altos porcentajes practican siesta de manera habitual
con relacion de dependencia con la edad y provincia pero
no con el sexo, la presencia de siestas mas alla de los
5—6 anos de edad se ha relacionado con problemas de
excesiva somnolencia diurna.

La sensacion de somnolencia y fatiga es dependiente de la
edad y no del sexo en todos los tramos. La provincia de resi-
dencia tiene una marcada influencia. A mayor edad menor
porcentaje refiere suefo durante el dia ningin o solo un dia a
la semana. Un 20,20% de 12 a 15 anos sienten sueno durante
el dia de 5 a 7 veces por semana.

La edad y la provincia de residencia, no el sexo, muestran
relacion de dependencia con la dificultad para despertarse:
a mayor edad menor dificultad para despertarse por las
mananas siendo los adolescentes los que en menos propor-
cion tienen dificultades de manera habitual, lo cual llama la
atencion en esta edad en la que se produce tipicamente el
retraso de la secrecion circadiana de melatonina.

En resumen, destacan los escasos habitos de suefio salu-
dables con ausencia de horarios estables los dias escolares y
el elevado porcentaje de ninos que deciden por ellos mismos
el momento de acostarse durante el curso escolar. Aunque
un elevado porcentaje de la muestra responde afirmativa-
mente a la creencia de que tienen un problema con el sueno,
este no parece estar relacionado ni con el momento de acos-
tarse ni con el nimero de horas que duermen ya que la
mayoria no cree que duerman pocas o muchas horas los dias
escolares.

El disefio de este trabajo no permite establecer rela-
ciones causales, pero permite enfatizar la necesidad de
incrementar la educacion sanitaria de las familias, pues el
desconocimiento de las necesidades de suefo y sus reper-
cusiones puede facilitar la ausencia de limites educativos
relacionados con los habitos de suefo y la imposicion de
horarios de suefo no coincidentes con los ritmos biologicos
de los nifos.

De los items que describen los problemas relacionados
con el sueno cabe destacar:

e El porcentaje de ninos (en los tres grupos de edad) que
consideran que tienen un problema con el suefo (76,1%-
89,3%-91,2%).

e Que sean los ninos de menor edad (6—8 anos) los que pre-
senten un mayor porcentaje de creencia relacionada con
dormir demasiado o dormir poco.

e El escaso porcentaje, en las 3 edades, de ninos que dis-
cuten con sus padres a la hora de dormir de manera
«habitual».

e Que sean los ninos de menor edad, con un 23,1%, el grupo
de edad que de manera mas frecuente permanezcan des-
piertos mientras sus padres creen que estan dormidos.

e Que un 63,1% en los ninos de 6—8 anos y un 65,6% en
los de 12—15 anos tardan menos de 20 min en dormirse,
cuando la literatura®'® afirma que esto es mas frecuente
en edades de 9—11 afos.

e Un 35,2% de los nifios de 6 a 8 anos refieren tener miedo
a la oscuridad, al igual que uno de cada 4 nifios de 12 a
15 afos (25,9%). Seria necesario confirmar mediante estu-
dios con el disefio adecuado, la persistencia a lo largo de
su infancia de estos miedos en los mismos sujetos: seria
un indicador de la persistencia en el tiempo de los pro-
blemas con el suefio como ya ha sido referenciado en la
literatura?®—3°, EL 9,1% de los adolescentes de 12 a 15 afios
indican miedo a dormirse solos. Estos datos plantean la
duda de si el miedo a la oscuridad que refieren algunos de
estos nifos a la hora de dormirse, no esta revelando una
ausencia de aprendizaje en autonomia o un miedo a estar
solos.

Los datos indirectos obtenidos de la muestra confirman la
presencia de excesiva somnolencia diurna en nuestra pobla-
cion: tanto la persistencia de las siestas en un elevado
porcentaje como la corta latencia de suefio en la mayoria de
la muestra podrian ser signos indirectos de déficit de suefio
que deberia ser confirmado por estudios de poblacion con
otro disefo y metodologia (actigrafia).

Estas reflexiones permiten algunas conclusiones tanto
desde el punto de vista de la prevencion como desde el punto
de vista de salud publica.



Tabla 6 Trastornos del sueno. Resultados comparativos en orden descendente

Trastornos del sueno Edad en afios Ntotal 5-7v s2-4v s0-1v/s Edad Sexo Provincia 0-4 5-7 No
v/s
% p-valor v/s
Crees que duermes demasiado 12—15 604 8,4 27,8 63,7 91,5 8,4 83,1
9—11 455 12,5 25,7 61,8 0,000 0,262 0,131 87,5 12,5 75,0
6—8 345 23,2 20,0 56,8 76,8 23,2 53,6
Crees que duermes poco 12—15 604 12,7 24,3 62,9 87,2 12,7 74,5
9—11 454 13,7 30,6 55,7 0,000 0,187 0,292 86,3 13,7 72,6
6—8 346 18,2 12,4 69,4 81,8 18,2 63,6
Discutes con tus padres 12—15 602 4,8 18,3 76,9 95,2 4,8 90,4
6-8 352 6,0 27,0 67,0 0,002 0,309 0,002 94,0 6,0 88,0
9—11 458 8,1 23,4 68,6 92,0 8,1 83,9
Permaneces despierto mientras tus padres piensan que estas 9—11 453 13,7 25,6 60,7 86,3 13,7 72,6
durmiendo
12—15 604 19,4 38,4 42,2 0,000 0,010 0,107 80,6 19,4 61,2
6-8 346 23,1 15,9 61,0 76,9 23,1 53,8
Te cuesta volverte a dormir si te has 12—15 604 18,0 27,0 55,0 82,0 18,0 64,0
despertado 9—11 453 28,0 26,0 45,9 0,000 0,127 0,639 71,9 28,0 43,9
6—8 345 29,3 17,4 53,3 70,7 29,3 41,4
Te levantas despues de dormir 12—-15 602 4,2 18,6 77,2 95,8 4,2 91,6
9—-11 451 8,9 16,4 74,7 0,000 0,000 0,017 91,1 8,9 82,2
6—8 346 11,8 18,5 69,7 88,2 11,8 76,4
Te vas a disgusto a la cama 9—11 459 12,0 22,4 65,6 88,0 12,0 76,0
12—-15 600 22,5 32,8 44,7 0,000 0,046 0,000 77,5 22,5 55,0
6-8 361 26,6 20,5 52,0 72,5 26,6 45,9
Tardas en dormirte menos de 20 m 9—11 460 48,7 26,5 24,8 51,3 48,7 2,6
6—8 363 63,1 16,5 20,4 0,000 0,940 0,469 36,9 63,1 —26,2
12—-15 604 65,6 22,5 11,9 34,4 65,6 -31,2
;Tienes miedo a la oscuridad? 9—-11 452 15,3 18,1 66,9 85,0 15,3 69,7
12-15 603 25,9 19,4 54,7 0,000 0,082 0,005 74,1 25,9 48,2
6-8 361 35,2 14,1 50,7 64,8 35,2 29,6
;Tienes miedo a dormirte solo? 9—11 452 6,0 8,8 85,2 94,0 6,0 88,0
12—-15 603 9,1 5,1 85,7 0,000 0,000 0,274 90,8 9,1 81,7
6—8 357 19,3 8,4 72,3 80,7 19,3 61,4
;Tienes pesadillas? 12—15 604 11,4 36,1 52,5 88,6 11,4 77,2
9—11 454 13,0 3,7 51,3 0,001 0,005 0,277 87,0 13,0 74,0
6—8 344 21,5 31,1 47,4 78,5 21,5 57,0
;Te despiertas por dolor? 9—11 448 8,9 19,2 71,9 91,1 8,9 82,2
6—8 346 12,4 23,4 64,2 0,000 0,063 0,168 87,6 12,4 75,2
12—-15 602 16,9 25,2 57,8 83,0 16,9 66,1
0,0 0,0 0,0
Si No
Crees que tienes algln problema durmiendo 6-8 251 76,1 26,9 26,9 76,1 —49,2
9—-11 394 89,3 10,7 0,000 0,372 0,485 10,7 89,3 —78,6
12—-15 328 91,2 8,8 8,8 91,2 —82,4

Se comparan las respuestas a 5—7 veces/semana con las respuestas 0—4 veces/semana.
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A nivel preventivo:

1. Es necesario incrementar las medidas de educacion para
la salud en el area del suefo en las primeras etapas del
desarrollo infantil y transmitir a nuestra poblacion su
importancia.

2. Esta educacion para la salud deberia estar presente en
toda la etapa pediatrica.

Desde el punto de vista de salud piblica actual:

Los malos habitos de suefio son prevalentes en nuestra
poblacion. Este déficit esta presente ya en las primeras
etapas de la vida estudiadas y permanecen en la adoles-
cencia. Los adolescentes forman un grupo especialmente
sensible a los malos habitos de higiene de suefio®'. Los
factores ambientales (lugar de residencia) deben tenerse
presentes a la hora de valorar el sueno de los nifos.
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Anexo 1. Cuestionario de suefo

Fecha: Edad:  Sexo: | | | |
Estas preguntas tratan de tus horas de suefio 'y manera de dormir. Por favor sefiala con una cruz la
respuesta adecuada. Refiérete'a como has dormido la semana pasada:
1_.__._5,Qui6n de tu familia te dice cuando tienes que irte a la.cama?

Mamé  Papd  Tumismo  Otras personas (escribe quién)

2.¢Crees que tienes algun problema durmiendo? Si  No

3.;Tegustaiteadormir? Si  No

4. Te acuestas a la misma hora los dias que tienes clase ?

5, ;Te duermes en tu cama?

6. ¢ Te duermes- solo?

7. ¢ Te duermes en la'cama de tus padres, hermana o hermano?

8. ¢ Tardas en dormirte menos de 20 minutos aproximadamente?

9. ¢ Discutes con tus padres a la hora de irte a la cama?

10. ¢ Te'vaa disgusto a lacama?

11. ¢ Estas preparado para irte a'la
cama cuando se acerca la hora de acostarte?

12. ¢ Te duermes con alguna cosa
especial (mufieca, peluche, manta...)?

13. ¢ Tienes miedo de la oscuridad?

14. ¢ Tienes miedo de dormirte solo?

15. 4 Te levantas después de que tus
padres piensan que ya estas durmiendo?

16. ¢ Crees que duermes poco?

17. ¢ Crees que duermes demasiado?

18. ; Permaneces despierto mientras
tus padres piensan que estas durmiendo?

19. ; Te cuesta volverte a dormir si te despertarte?

20. ¢ Tienes pesadillas?

21..,Te despiertas por dolor? Escribe donde te dolia:

22.;Te vas alguna vez a la cama de alguien durante la noche?
Escribe a la cama de quien.

23, ¢ Te cuesta despertarte por la maiana?

24 Tienes suefio durante el dia?

25. ¢Haces alguna siesta?

26. ¢ Te sientes descansado cuando te levantas?
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