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RESUMEN

Fundamentos: La duracion y calidad del sue-
flo estan relacionadas en los adolescentes con su es-
tado emocional y rendimiento académico. El obje-
tivo del estudio fue evaluar la calidad del suefio en
un grupo de jovenes y explorar su relacion con el
ajuste y rendimiento escolar.

Métodos: Se realizo un estudio descriptivo-
transversal, con 56 adolescentes entre 13 y 17 afios
de un instituto de educacion secundaria de un dis-
trito de La Corufia, durante el curso 2016-2017.
Los participantes cumplimentaron el Indice de
Calidad del Sueiio de Pittsburgh (ICSP), la Escala
Breve de Ajuste Escolar y un breve cuestionario
sobre habitos de sueflo y calificaciones académi-
cas. Realizamos el analisis descriptivo y diferentes
pruebas comparativas o de asociacion estadistica
por métodos paramétricos o no paramétricos segiin
cada variable, considerandose significativos valo-
res de p<0,10.

Resultados: El 35,7% de la muestra se clasifico
como mala durmiente y la somnolencia fue la varia-
ble més alterada del ICSP. Las mujeres dormian sig-
nificativamente menos que los varones, aunque am-
bos retrasaban 100 minutos el suefio durante el fin de
semana. Ser buen o mal durmiente no afect6 al rendi-
miento académico. El ajuste escolar fue satisfactorio
globalmente. Las variables que expresaron desajuste
en la interaccion con los profesores y compaiieros de
clase, asi como la realizacion de tareas escolares, se
relacionaron con la disfuncion diurna.

Conclusiones: La somnolencia es el proble-
ma mas relevante en el grupo de malos durmientes.
Esta puede influir negativamente en el ajuste esco-
lar y en la motivacion para las actividades escolares
de todos los adolescentes, siendo frecuente y subes-
timada en la mayoria de los casos.

Palabras claves: Adolescentes, Calidad del
suefio, Habitos de suefio, Somnolencia, Ajuste es-
colar, Rendimiento académico.
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ABSTRACT
Relationship among sleep quality,
sleep habits and school adjustment
in adolescents from an urban district of Galicia

Background: The duration and the sleep qua-
lity are related to the emotional status and the aca-
demic performance in adolescents. The objective of
this study was to evaluate the quality of sleep in a
group of adolescents, and to explore its relationship
with school adjustment and performance.

Methods: A cross-sectional descriptive stu-
dy was made with 56 adolescents aged 13-17 years
from a high school institute in an urban district of
La Corufia city was performed during the scholar’s
year 2016-2017. The participants completed the
Pittsburgh Sleep Quality Index (ICSP) and the
Brief School Adjustment Scale, and a brief ques-
tionnaire about their sleep habits and school scores.
Descriptive analysis and different comparative para-
metric or not parametric statistical tests were applied
according to type of variable; statistical significant
value was considerate for p<0.10.

Results: The 35.7% of sample was poor sleepers
and sleepiness was the most altered variable in
ICSP. The female participants tended to sleep less
than the male participants, and all of them went
to sleep 100 minutes later on the weekend. Being
a good or bad sleeper did not affect academic
performance. Globally the school adjustment was
satisfactory. Diurnal dysfunction was related to a
worse adolescent-teacher and adolescent-classmate
relationship. Diurnal dysfunction was also related to
a poor motivation to perform academic tasks.

Conclusions: Sleepiness is the most relevant
problem in poor sleepers. Sleepiness has a negative
influence on school adjustment and motivation for
school activities of all adolescents; it is frequent and
underestimated in most of the cases.

Key words: Adolescents, Sleep quality, Sleep
habits, Sleepiness, School adjustment, School per-
formance.
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INTRODUCCION

El suefio es un regulador de la conducta, la
emocion y la atencion™?. Por ello, la calidad y
la duracion del suefio no solo estan ligadas al
aprendizaje, a la consolidacion de la memoria y
al rendimiento académico®*>9, sino que también
las alteraciones asociadas a un suefio inadecua-
do (somnolencia, dificultad en la concentracion,
apatia e irritabilidad) pueden propiciar proble-
mas en la interaccion familiar y social”. Por este
motivo, el suefio es fundamental para mantener
la salud y, en particular, para el desarrollo y la
maduracion cerebral de los adolescentes®.

Las alteraciones relacionadas con el suefio
fluctian con la edad y con el medio sociocultu-
ral®, si bien las dificultades para iniciar, mante-
ner el suefio sin interrupcion o la duracion del
mismo son frecuentes en los adolescentes'”. En
concreto, se han descrito estas alteraciones hasta
en un 65% de los jovenes entre 16 y 18 anos'".
Aunque, entre los mismos adolescentes a dife-
rentes edades muestran habitos y alteraciones
del suefio distintos'>'. En general, es un hecho
comprobado el retraso en las rutinas del suefio
durante los fines de semana®. Asi, los adoles-
centes de 18 afios suelen dormir hasta dos horas
mas los fines de semana respecto a los dias esco-
lares, mientras que los jovenes de 10 a 14 afos
duermen solo de 30 a 40 minutos mas''?.

Durante la adolescencia, la duracion del suefio
disminuye conforme aumenta la edad, lo cual pa-
rece relacionado con la interaccion de factores bio-
logicos, psicologicos y sociales®. La decision de
irse a dormir forma parte del refuerzo en la auto-
nomia a la que aspira el adolescente. Asimismo,
existe un mayor uso de los dispositivos tecnolo-
gicos conforme aumenta la edad del adolescente,
y el tiempo de exposicion a la luz proveniente de
estos equipos o de otras fuentes afectan al ritmo
circadiano, retrasando el suefio!'®. No obstante, la
necesidad de dormir no disminuye, sino que pue-
de aumentar durante la pubertad”.

La mala calidad del suefio nocturno puede
desencadenar somnolencia diurna™®. Esto pue-
de afectar a la adecuada evolucion del adoles-
cente en la escuela, entendida como un paso
crucial para el desarrollo de conductas adaptati-
vas en el adolescente!"”. La excesiva somnolen-
cia diurna es frecuente entre la poblacion®?" y
se ha relacionado con el rendimiento académi-
co, la calidad de vida®*?, los estados de animo
depresivos, las emociones negativas y un pobre
funcionamiento socioemocional®+23:2),

La relacion con los compafieros y los docen-
tes, la integracion en grupos, la autoestima, la
motivacion para asistir a la escuela y las me-
tas académicas son claros indicadores del ajus-
te escolar®®, Junto a este, el rendimiento aca-
démico es considerado un elemento clave en el
éxito del alumno.

Aunque abundan estudios sobre el rendi-
miento académico en nuestro pais, en gene-
ral son escasos los que correlacionan el factor
sueflo con el rendimiento y el ajuste escolar.
Destaca un meta-analisis que resume 1.595 tra-
bajos sobre este tema en Espafia®. En él, se
evidencié que el 39,3% de los estudios anali-
zaban factores personales, familiares o escola-
res. Sin embargo, dentro de la dimension perso-
nal, s6lo el 2% abordo el factor salud fisica, y
en ninguno de ellos aparecen trabajos sobre el
sueflo como factor a analizar en el rendimiento
académico. Sobre este tema es frecuente encon-
trar grandes estudios epidemioldgicos interna-
cionales que recogen caracteristicas poblacio-
nales generales y susceptibles de aplicarse en
programas de salud. Las pautas derivadas de
estos estudios pueden ser complementadas con
hallazgos mas especificos de contextos socio-
culturales determinados que satisfagan distin-
tos perfiles de la poblacion.

Es por ello que el objetivo del presente estu-
dio fue evaluar la calidad del suefio y explorar

algunos habitos de suefio en un grupo reducido
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de adolescentes representativos de un entorno
urbano, asi como explorar posibles relaciones
con el ajuste y el rendimiento escolar.

SUJETOS Y METODOS

La presente investigacion desarrollo un estu-
dio descriptivo transversal, limitado a un area
urbana de La Corufia. En la propuesta de re-
organizacion por distritos del municipio de La
Corufla de 2016¢%, la poblacion estimada para
el distrito 6 era de 23.200 habitantes, lo que re-
presentaba el 9,5% de la poblacion del munici-
pio, estando formada por barrios histéricamen-
te asentados y con una identidad comun. Dicho
distrito contiene dos institutos de ensefianza se-
cundaria, en uno de los cuales se realizé este
trabajo durante el curso 2016-2017. Se inclu-
yeron a los alumnos entre 13 y 17 aflos (media
(M)=14,9; desviacion tipica (DT)= 1,06), desde
1 curso de ESO hasta 2° curso de Bachillerato,
que quisieron participar de forma voluntaria.
Previa inclusion en el estudio, se obtuvo la au-
torizacion del centro y de los padres, excluyén-
dose los alumnos con antecedentes de proble-
mas psiquiatricos diagnosticados. La muestra
obtenida se compuso de 56 adolescentes, de los
cuales 23 eran varones (41,1%) y 33 eran mu-
jeres (58,9%).

Instrumentos para evaluar la calidad y habi-
tos del sueflo. Para evaluar la calidad del sue-
fio, se empled el fndice de Calidad del Sueiio
de Pittsburgh (ICSP)®Y, adaptado al castellano
por Macias y Royuela (1996)¢2. E1 ICSP es un
cuestionario compuesto por 24 items, 19 de los
cuales son autocumplimentados por el propio
sujeto, mientras que los 5 restantes no son pun-
tuables sino que se usan como control. Las pre-
guntas autocumplimentadas se combinan entre
si para formar siete componentes:

— CI: Calidad subjetiva del suefo.
— (C2: Latencia del suefio.
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— C3: Duracién del sueno.

C4: Eficiencia del sueflo.

C5: Perturbaciones del suefio.

— C6: Uso de medicacion para dormir.

C7: Disfuncion diurna.

En nuestro estudio, este ultimo componente
valord, especificamente, la frecuencia y la se-
veridad de la somnolencia durante las activi-
dades escolares. Cada componente es valorado
de 0 (sin dificultad para dormir) a 3 (dificultad
grave para dormir). De tal modo que un valor
alto de cualquier componente significa siempre
peor calidad de suefio. Para obtener la puntua-
cion global se suman los siete componentes,
obteniéndose un resultado entre 0 y 21 puntos.
Las valoraciones superiores a 5 puntos identifi-
can a los sujetos como malos durmientes.

Se formularon, ademas, cinco preguntas, las
cuales no pertenecian al cuestionario del ICSP.
Dos eran de respuesta dicotomica, dirigidas a
los padres: ““; Tiene su hijo resistencia a irse a
la cama en dias escolares?” y “;Tiene su hijo
dificultad para despertar por la marnana?”
Otras tres estaban dirigidas al propio alumno:
“;A qué hora te vas a la cama los dias escola-
res?”, “;A qué hora te vas a la cama los fines
de semana?” 'y “;En tu opinion, cuantas horas
deberia dormir un chico/a de tu edad?”

Instrumentos para valorar el rendimiento aca-
démico y el ajuste escolar. Se consultoé a los
padres acerca de la nota media en matematicas
y en lengua castellana de sus hijos en el ulti-
mo trimestre. Asimismo, para analizar el ajuste
escolar se aplico a los adolescentes la Escala
Breve de Ajuste Escolar (EBAE-10)@%.

El EBAE-10 es un instrumento que ofre-
ce un concepto integral del contexto escolar,
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formado por 10 items, medidos en escala tipo
Likert de 6 puntos (1 significa completamen-
te en desacuerdo y 6 completamente de acuer-
do). Los primeros 5 items reflejan el ajuste es-
colar y los 5 ultimos el desajuste escolar. En
nuestro estudio, se invirtio el sentido de los
ultimos cinco items para que todas las varia-
bles pudieran ser interpretadas en sentido cre-
ciente como los 5 primeros items. El rango de
la escala oscila entre 10 y 60, considerandose
mayor ajuste escolar cuanto mas elevadas sean
las puntuaciones, independientemente del sen-
tido de las preguntas. Todos los items pueden
verse en la tabla 5.

Analisis de los datos. Los datos obtenidos fueron
analizados con el Paquete estadistico SPSS ver-
sion 24. Se llevaron a cabo analisis descriptivos
de las variables recogidas. En la comparacion en-
tre sexos, dado el mayor nimero de mujeres, se
calcularon porcentajes relativos segun el género.
Los porcentajes de los componentes del ICSP se
compararon a traveés de las pruebas de Chi cua-
drado y del test de Fisher cuando procedi6. Se
comprobo la normalidad de la distribucion de
las variables cuantitativas por medio de la prue-
ba de Kolmogorov-Smirnov. Las pruebas com-
parativas de medias para las notas académicas
se realizaron por medio de la prueba T-student.
Para el resto de las comparaciones entre medias
se empled la prueba U de Mann Whitney. Se ex-
ploro la asociacion entre las variables calculando
el coeficiente Rho de Spearman. Las diferencias
se consideraron estadisticamente significativas
para valores de p<0,10.

RESULTADOS

Calidad del suefio. Tras el analisis del ICSP, la
cantidad de malos durmientes detectados fue
de un 35,7% de adolescentes (n=20), siendo
13 mujeres (23,2%) y 7 varones (12,5%). Los
buenos durmientes estaban representados en
un 64,3% (n=36), de los que 20 eran mujeres
(35,7%) y 16 varones (28,6%).

En la tabla 1 se muestran los porcentajes de las
opiniones ofrecidas por los 56 participantes que
caracterizaron los siete componentes del ICSP se-
gun su gravedad, clasificadas en dos tipos de res-
puesta: “respuestas favorables” (agrupando las
de tipos muy buenas y bastantes buenas, entre
0-1 puntos) y “respuestas desfavorables™ (agru-
pando las muy malas y bastantes malas, entre 2-3
puntos). Los porcentajes de respuestas desfavo-
rables del ICSP se ordenaron de la siguiente ma-
nera: disfuncion diurna (55,4%), latencia del sue-
o (26,8%), calidad subjetiva del suefio (23,2%),
perturbaciones del suefio (12,5%), eficiencia del
suefio (7,1%), uso de medicacién para dormir
(3,6%) y duracion del suetio (1,8%).

En todos los componentes del ICSP analiza-
dos (figura 1), las mujeres superaron a los varo-
nes en “respuestas desfavorables”, excepto en
los componentes C2 (24,2% frente a 30,4%) y
C6 (0% contra 8,7%). El dato mas relevante fue
la disminucion de “respuestas favorables” en
ambos sexos en C7-Disfuncion diurna, si bien
en ninguno de los casos se alcanzé significa-
cion estadistica.

Habitos de suefio. Una vez que se preguntd a
los padres sobre la resistencia de sus hijos para
irse a la cama en dias escolares, el 32,1% mos-
traron resistencia (9 mujeres y 9 varones) frente
al 67,9% que no la refirieron (24 mujeres y 14
varones). En cuanto al momento de despertarse
por las mafianas, los padres del 39,3% indica-
ron dificultades en sus hijos (12 mujeres y 10
varones) frente al 60,7% que dijeron que no te-
nian problemas (21 mujeres y 13 varones).

Sin embargo, del total de 22 adolescentes
con dificultades para despertarse, no todos se
encontraban entre los resistentes para ir a dor-
mir. Asi, en el caso de los 10 varones con di-
ficultad para despertarse, 6 tenian resistencia
para irse a dormir (60%). En el caso de las 12
mujeres, s6lo 3 presentaron resistencia para
marcharse a dormir (25%).
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Tabla 1

Distribucién de los adolescentes segiin las puntuaciones obtenidas en los siete componentes
del Indice de Calidad de Sueiio de Pittsburgh (ICSP).

Puntuaciones de las respuestas

Respuestas favorables Respuestas desfavorables
Componentes del ICSP

Muy buena Bastante buena | Bastante mala Muy mala

n % n % n % n %
C1-Calidad subjetiva del suefio 24 42,9 19 339 4 7,1 9 16,1
C2-Latencia del sueiio 26 46,4 16 28,6 9 16,1 5 8,9
C3-Duracion del sueiio 45 80,4 10 17,9 1 1,8 0 0
C4-Eficiencia del suefio 49 87,5 3 5.4 4 7,1 0 0
C5-Perturbaciones del sueiio 3 5,4 46 82,1 7 12,5 0 0
C6-Uso de medicacion 52 92,9 2 3,6 0 0 2 3,6
C7-Disfuncion diurna 8 14,3 17 30,4 21 37,5 10 17,9

n: Numero de casos; %: Porcentaje.

Figura 1

Porcentaje relativo de respuestas favorables/desfavorables en mujeres y varones

en cada componente del ICSP.

120
i
=}
i i
] 100 — =
L5 —
T g ] -
o 80 .
= ;
= ] B
B 60 .
= . .
—_ . _'
L E Y . 2
o : 2
= S | 5
G 20 | -
5 N | 2
= W OEL FEF
1 c2 c3 C4

AN

C5

indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (IC5P)

aMujeres Resp Favorables @mVWarones Resp Favorables

EMujer es Resp Dedavor ables BVWarones Resp Desfavorables

Rev Esp Salud Pablica. 2020; 94: 20 de marzo ¢202003016



Teresa J. Garcia-Real et al

Comparando los valores medios alcanzados
en cada componente del ICSP entre los adoles-
centes con y sin resistencia para irse a dormir,
asi como en los alumnos con y sin dificultad
para despertarse, tal y como se observa en la
tabla 2, se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas solo en el caso del com-
ponente C7-Disfuncioén diurna, que mostré un
valor superior en el grupo que tenia dificultades
para despertarse (p=0,08).

La tabla 3 muestra los resultados sobre la hora
de irse a la cama en los dias escolares y el fin de
semana, la duracion del suefio y la creencia so-
bre el tiempo que los alumnos pensaban que de-
berian dormir. No se hallaron diferencias signifi-
cativas entre las mujeres y los varones en cuanto
a la hora de irse a dormir en dias escolares ni en
el fin de semana, pero si en cuanto a la duracion
del suefio, pues las mujeres dormian 34 minutos
menos de media que los varones (p=0,04).

Tabla 2
Valores promedios por componente del ICSP entre los subgrupos de adolescentes
con resistencia a irse a la cama y dificultades para despertar por la mafiana.

PREGUNTAS Cl 2 c3 c4 Cs c6 C7 | ICSP
. . 089 | 1,08 | 0,18 | 024 | 1,08 | 0,10 | 1,50 | 5,08
Sin resistencia a dormir (1,01) | (0,88) | (0,46) | (0,59) | (0,43) | (0,51) | (1,01) | (2,80)
Con resistencia a dormir LIt | 1,05 | 028 | 011 | 1,06 | 022 | 1,78 | 561
(1,23) | (1,11) | (0,46) | (0,47) | (0,42) | (0,73) | (0,81) | (2,64)

o 1,03 | 1,02 0,15 | 020 | 1,00 | 0,15 | 141 | 4,97
Sin dificultad para despertar (1,09) | (0.90) | (0.36) | (0.59) | (0.43) | (0.56) | (0.92) | (2.67)
P 086 | 1,14 | 032 | 0,18 | 1,18 | 0,14 | 1,86" | 5,68
P P (1,08) | (1,04) | (0,57) | (0,50) | (1,07) | (0,64) | (0.94) | (2,85)

medicacion; C7-Disfuncion diurna.

Medias (Desviacion tipica, DT); (*) p<0,10. Siglas: C1-Calidad subjetiva del suefio; C2-Latencia del
sueno; C3-Duracion del suefio; C4-Eficiencia del suefio; C5-Perturbaciones del suefio; C6-Uso de

Tabla 3
Valores promedios del horario para dormir, duracion del suefio y creencia
sobre el tiempo que deberian dormir entre los distintos sexos.

Mujeres Varones Total
Variables
M DT M DT M DT
Hora de ir a dormir dias escolares® 23,20 0,53 23,15 1,00 23,18 0,57
Hora de ir a dormir fin de semana® 00,53 1,07 1,05 1,23 00,58 1,13
Duracion del suefio® 7,320 0,56 8,06 0,56 7,45 0,58
Creencia sobre cf tiempo que 8,180 | 032 | 8470 | 047 | 83000 | 041

(a) Expresado en horas y minutos (00.00) del dia; (b) Expresado en numero de horas totales.
Siglas: M: Media y DT: Desviacion tipica. (*) p<0,05; (**) p<0,001.
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Ni los varones ni las mujeres cumplieron
con el nimero de horas que pensaban que de-
bian dormir (p<0,001). En general, ambos se-
xos dormian como promedio 45 minutos me-
nos respecto a sus expectativas de sueflo. Las
mujeres pensaron que debian dormir como
promedio 29 minutos menos que los varones
(p=0,02). Se observo una correlacion negati-
va entre la duracion del suefio y el tiempo que
los adolescentes creian que debian dormir (r=-
0,490, p<0,001).

Rendimiento académico y ajuste escolar. Los
resultados obtenidos tras comparar las notas de
matematicas y lengua espafiola entre los grupos
de buenos y malos durmientes se muestran en
la tabla 4. Comparando las notas por sexo y sin
tener en cuenta el ICSP, se observo que las mu-
jeres tenian notas significativamente superiores
a los varones, tanto en matematicas como en
lengua (p=0,03). Entre los grupos de buenos y
malos durmientes no se encontraron diferen-
cias significativas, ni en los valores promedios
de la nota de matematicas ni en los de lengua.
Tampoco se demostro correlacion significativa
entre las notas de matematicas y lengua con las
horas de suefio, la hora de irse a la cama o la
hora de despertarse por la mafana.

En la tabla 5 se observan los resultados pro-
medios de las variables del EBAE-10, segun los
grupos del ICSP y sexo. Comparando las varia-
bles del EBAE-10 entre los grupos de la clasifi-
cacion de ICSP, en la pregunta 1, “Creo que soy
buen estudiante”, la diferencia entre los buenos
y malos durmientes presento significacion esta-
distica (p=0,05). En la pregunta 6, “Tengo pro-
blemas con mis comparieros de clase”, los bue-
nos durmientes obtuvieron mejor promedio que
los malos durmientes (p=0,08). Finalmente, en
la pregunta 8, “Me siento rechazado por los
compaiieros”, los buenos durmientes tuvieron
mejor ajuste escolar que los malos durmientes
(p=0,02), y esta diferencia fue mas acusada en
las mujeres (p=0,01).

Por ultimo, se encontraron varias correlacio-
nes de interés entre las variables de EBAE-10
y aspectos del suefio evaluados por el ICSP.
Todas las mencionadas aqui tuvieron significa-
cion estadistica con p<0,05 y signo negativo,
lo cual significa que valores altos de buen ajus-
te escolar se asociaron a cifras bajas de ISCP
(buenos durmientes). La pregunta 6, “Tengo
problemas con mis comparieros”, correlacio-
n6 con los componentes del ICSP C1-Calidad
subjetiva del suefio (r=-0,319, p=0,016),

Tabla 4
Distribucion de las notas académicas en los grupos de buenos
y malos durmientes del ICSP seguin el sexo.

Mujeres Varones
Variables Matematicas Lengua Matematicas Lengua

M DT M DT M DT M DT
Buenos 6,42 2,01 7,05 1,88 4,87 2,36 5,50 1,63
durmientes
Malos 6,36 1,29 5,69 1,70 5,86 227 5,43 1,62
durmientes
Muestra ) * * .
tota] 6,40 1,75 6,51 1,90 5,17 2,33 5.48¢) 1,59

M: Media y DT: Desviacion tipica; (*) p<0,05.
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Tabla §
Valores promedios del EBAE-10 en los grupos de buenos
y malos durmientes del ICSP segtin el sexo.
Buenos Durmientes Malos Durmientes
[TEMS
Mujeres | Varones Total | Mujeres | Varones Total
Creo que soy buen estudiante 4,80 4,56 4,697 4,23 3,82 4,100
a y (0,95) (1,15) (1,03) (1,09) (1,34) (1,16)
Disfruto realizando mis tareas 2,80 3,56 3,14 3,00 2,28 2,75
escolares (1,44) (1,59 | (1,53) (1,47) (0,95) (1,33)
. . 5,50 5,37 5,44 5,61 5,43 5,55
Pienso acabar el Bachiller (1.19) (1.48) (1.16) (112) (1.51) (1.23)
Estoy interesado en asistir a 5,30 5,47 5,37 5,31 5,28 5,30
la Universidad (1,34) (0,83) (1,14) (1,55) (1,89) (1,62)
Tengo buenas calificaciones 4,85 4,00 447 4,46 4,00 431
(1,14) (1,26) (1,25) (1,05) (1,26) (1,11)
Tengo problemas con mis 5,70 5,50 5,610 5,00 5,00 5,000
compaiieros/as de clase (0,73) (1,03) (0,87) (1,58) (1,15) (1,41)
Tengo problemas con los profesores 5,85 5,37 5,63 5,46 5,14 5,35
de la escuela (0.37) (0,88) (0,68) (1,13) (1,86) | (1,39)
Me siento rechazado/a por mis 5,850 5,68 5,78 4,84 5,43 5,05
compaiieros/as de clase (0,67) (0,79) (0,72) (1,67) (1,13) (1,50)
Creo que mis compaiieros/as 5,80 5,69 5,75 5,00 6,00 5,35
se burlan de mi (0,69) (0,60) (0,65) (1,68) (0,01) (1,42)
Creo que la escuela es aburrida 3,60 3,87 3,72 3,65 4,22 3,48
1 (1,35) (1,67) (1,48) (1,75) (1,69) (1,67)
Medias (Desviacion tipica); (*) p<0,10; (**) p<0,05. Independientemente de la direccion en que estd
enunciada la pregunta, se debe interpretar que a mayor puntuacion mayor ajuste escolar.

C5-Perturbaciones del suefio  (r=-0,280,
p=0,036) y C7-Disfuncion diurna (r=-0,381,
p=0,004). Esta ultima variable mostré corre-
lacién con otras cuatro variables del EBAE-
10: “Tengo problemas con los profesores”
(r=-0,309, p=0,021), “Siento rechazo de mis
compaiieros” (r=-0,311, p=0,02), “Disfruto
realizando mis tareas” (r=-0,440, p=0,001) y
“La escuela es aburrida” (r=-0,274, p=0,041).

DISCUSION

El presente estudio aborda la interrelacion
entre calidad, habitos de suefio, ajuste y ren-
dimiento escolar en un grupo de adolescen-
tes. Lo mas relevante es detectar una alta pre-
sencia de somnolencia diurna y su relacion
con algunos habitos de suefio y variables de
ajuste escolar.
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Mas de un tercio de los adolescentes son ma-
los durmientes y la disfuncion diurna es el com-
ponente con peores resultados.

En este estudio, la presencia de problemas
del suefio (malos durmientes, segtin el ICSP) al-
canza al 35,7% de la muestra, cifra no muy dis-
tinta a las publicadas en otras cohortes®3433:36),

La disfuncion diurna, en términos de somno-
lencia, es el componente del ICSP que muestra
mayor alteracion de todo el indice durante el
estudio. La somnolencia estd mas presente en
los que refieren mayor dificultad para desper-
tarse. Es percibida por mas de la mitad de la
muestra como un problema del suefio, recibien-
do la mayor cantidad de respuestas desfavora-
bles extremas.

En nuestro estudio, la somnolencia encon-
trada (55,4%) coincide con el 53% registrado
entre los 1.155 participantes de 11 a 18 afios
de otra investigacion espafiola®”, y difiere li-
geramente de otros estudios en poblacion no
espafiola, con porcentajes entre el 41,9% y
el 45,7%%%. De nuestros resultados desta-
camos la baja percepcion de los adolescentes
sobre la severidad de la somnolencia. Solo el
19,5% considera la somnolencia un problema
realmente importante para el desempefio de
sus tareas diarias, siendo su severidad del 0,8
en la escala de 0-3, y pese a referirla con una
frecuencia promedio alta, entre 1 y 2 veces por
semana (dato extraido del analisis del compo-
nente C7-Disfuncion Diurna).

Este porcentaje coincide con el estudio rea-
lizado por la National Sleep Foundation en
EEUU“, en el que un 20% de los adolescen-
tes perciben la somnolencia como un problema,
siendo esta percepcion mayor en las mujeres y
a medida que aumenta la edad®®.

Las mujeres duermen, y creen que deben dor-
mir, menos respecto a los varones. Un porcentaje
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significativo de ambos sexos se resisten a ir a la
cama y tienen dificultad para despertarse, segun
sus padres.

Uno de los factores sefialados como cau-
sa de somnolencia es la duracion del suefio®.
Expertos de la National Sleep Foundation re-
comiendan que los adolescentes entre 14 y 17
afios duerman entre 8 y 10 horas diarias“). En
nuestro estudio, la duracion media del suefio
en toda la muestra (7 horas y 45 minutos) es
ligeramente inferior a dicha recomendacion.
Comparando por sexo, los varones cumplen
mejor que las mujeres la recomendacion de la
fundacidn americana.

Ambos sexos rompen la rutina del suefio los
fines de semana, retrasando su inicio 1 hora y
40 minutos, dato similar a lo descrito en alum-
nos de 11 a 18 afos de Cuenca™. Esto refle-
ja el conocido patron de suefio irregular de los
adolescentes, con un componente de corta du-
racion del suefio en los dias escolares y otro de
recuperacion los fines de semana®).

Casi la mitad de los adolescentes de la mues-
tra presentan dificultad para despertarse por las
mafanas, de los cuales menos de la mitad lo
pueden justificar por el hecho de haberse acos-
tado tarde. Esta supuesta relacion entre resis-
tencia a dormir y dificultad para despertarse
parece mas evidente en los varones que en las
mujeres. Esto sugiere que otros factores po-
drian intervenir en la dificultad para despertar-
se de los adolescentes y una posible diferencia
entre los sexos.

El conocido retraso en la secrecion de
melatonina que retarda el ciclo del suefio en los
adolescentes justificaria la tendencia a dormir
y despertarse mas tarde*. Sin embargo, la
liberacion de esta hormona reviste un caracter
individual que podria explicar la diferencia entre
sujetos. Los patrones del suefio son explicados
por la interaccion de factores genéticos,
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conductuales, ambientales y sociales®. En el
caso de las mujeres, ademas, el sueflo puede
verse afectado por las influencias hormonales
durante el sindrome premenstrual, percibiéndose
una peor calidad del suefio“?.

El nimero de horas ideales que los adolescen-
tes piensan que deberian dormir no aparece re-
lacionada con variables como la C7-Disfuncion
diurna, las “dificultades para despertarse” o la
“resistencia a irse a la cama”, ni con ningu-
no de los otros componentes de ICSP, y se co-
rrelaciona negativamente con la duracion real
del suefio. Ello sugiere que la discrepancia en-
tre lo que duermen realmente los adolescentes
y lo que ellos creen que deberian dormir esta
relacionada con su propia percepcion de la du-
racion del suefio. Esta percepcion es util para
promover mejores habitos a la hora de dormir.

Los varones tienen menor rendimiento aca-
démico, independientemente del ICSP. Malos
y buenos durmientes sienten que disponen de
buen ajuste escolar, aunque de menor moti-
vacion en sus tareas. La calidad subjetiva del
sueflo, las perturbaciones del suefio y, especial-
mente, la disfuncion diurna se relacionan nega-
tivamente con el ajuste escolar.

Sibien no puede demostrarse la relacion entre
los problemas del suefio y el rendimiento acadé-
mico de los adolescentes debido, probablemen-
te, al pequefio numero de malos durmientes,
si se reconocen diferencias entre las mujeres
respecto de los varones como grupo con mejo-
res notas. Este resultado coincide con el infor-
me publicado por el Ministerio de Educacion,
Cultura y Deporte (2012)“? [actual Ministerio
de Cultura y Formacion Profesional] y difiere
de otros realizados en Galicia y Aragén, donde
las mujeres tienen mejores resultados en lengua
y los varones en matematicas“#,

De manera general, los estudiantes mues-
tran un buen ajuste escolar, seis variables del

EBAE-10 reflejan promedios por encima de 5
puntos de una puntuaciéon maxima de 6. Solo
las dos preguntas que hacian referencia a dis-
frutar con las tareas de clase o de la escuela de-
notan en general cierta falta de motivacion, al
obtenerse promedios mas bajos, independiente-
mente del valor de ICSP o del sexo.

Los problemas, como el rechazo de los com-
paiieros o el sentirse peor estudiante, si bien son
mayores en los malos durmientes de manera es-
tadisticamente significativa, los consideramos
poco relevantes en la practica, porque el gra-
do de ajuste escolar en cualquiera de esas va-
riables es siempre muy alto en buenos y malos
durmientes (valores entre 4,10-5,78 de 6 puntos
maximos). Esto contrasta con lo sucedido para
las variables “disfrutar con las tareas” y “la
clase es aburrida”, donde los puntos obtenidos
son 2,14-3,72 de 6 puntos maximos posibles,
como se observa en la tabla 5.

En todo caso, la asociacion entre variables
que expresaron ajuste escolar (rechazo-proble-
mas con los compafieros o con los profesores,
disfrute de tareas escolares) con las variables
que identificaron dificultades del suefio (cali-
dad subjetiva del suefio, perturbaciones del sue-
fio y disfuncion diurna) sitian a la somnolen-
cia, implicita en la disfuncion diurna, como un
elemento central en estas asociaciones. En este
sentido, la disfuncion diurna muestra la asocia-
cion negativa mas alta de todas las correlacio-
nes con la variable “disfruto realizando las ta-
reas escolares” y, ademads, tiene mayor niumero
de asociaciones significativas con otras varia-
bles del ajuste escolar.

La baja disposicion, en general, de los ado-
lescentes hacia las tareas y actividades de la es-
cuela puede empeorar debido a la somnolencia
y a la peor calidad del suefio®**. Incluso, puede
afectar al estado animico y hacer al alumno mas
irritable®”. La somnolencia parece implicada
en diversos aspectos del individuo como la baja
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atencion, los cambios emocionales o conductua-
les y el bajo rendimiento académico®?.

En un estudio con 3.235 alumnos canadien-
ses, realizado entre 1998-2001, el 23% de los
alumnos percibieron que sus calificaciones
empeoraron a causa de la somnolencia®®. En
Espaia, los adolescentes con quejas de sueio
suspenden mas asignaturas frente a los que no
(2,28 asignaturas contra 1,91), asi como tam-
bién los que se levantan cansados (2,17 frente
a 1,97) y, especialmente, los que tienen somno-
lencia diurna (2,17 contra 1,75)“2.

Como limitaciones de nuestro estudio su-
brayamos el uso de un disefio que no permite
establecer relaciones de causalidad y la subje-
tividad implicita en la valoracion por cuestiona-
rios, asi como no recoger de forma exhaustiva
aspectos relacionados con la higiene del suefio,
los cuales deberan tenerse en cuenta para in-
vestigaciones futuras, donde factores comple-
jos como la somnolencia requieren profundizar
en su estudio.

Como conclusion, podemos afirmar que, en
nuestro entorno, la somnolencia es un proble-
ma relativamente frecuente y poco valorado
por los propios alumnos que puede influir en
el ajuste escolar y en su motivacion para rea-
lizar las actividades escolares. Esto demanda
una atencion activa por parte de todos los ele-
mentos involucrados en la formacion de los
adolescentes. En este trabajo encontramos al-
gunos habitos del suefio, como la hora de irse
a dormir, de despertarse, la falta de rutina en
horas de inicio y la duracion del propio suefio,
que podrian mejorarse.
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