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Resumen

Introduccién: una reduccion del tiempo de suefio o la presencia de alte-
raciones en el mismo, trae repercusiones negativas en el funcionamien-
to de cualquier persona durante la vigilia. Objetivos: el presente estudio
tuvo como proposito identificar la relacion de los habitos de suefio con
el desempeno académico y el comportamiento en nifios de basica pri-
maria. Metodologia: los participantes fueron 405 nifos y nifias matri-
culados en instituciones educativas oficiales y privadas. Los padres de
familia respondieron la Encuesta de Habitos de Suefio Infantil (CSHQ)
y la Escala Multidimensional de la Conducta (BAsc), mientras que los
profesores evaluaron el desempeno de los alumnos a través de la Escala
de Desempeiio Académico (APRS). Resultados: los nifios durmieron en
promedio 8,75 horas, tiempo inferior al sugerido para estas edades y
al encontrado en otros estudios. Los nifos del colegio oficial tuvieron
puntuaciones que indicaron mayores dificultades en distintas subesca-
las del suefio con respecto a los alumnos del colegio privado. Se ob-
servo una disminucion significativa del tiempo de suefio nocturno en
semana a medida que los nifos avanzan en edad. Por otro lado, se pudo
establecer una relacion significativa de orden positivo entre el suefio y
el comportamiento, y negativa entre este tltimo y el desempefio aca-
démico. Conclusiones: la presencia de problemas en el suefio se asocié
con alteraciones comportamentales en los nifios, las que, a su vez, se
asociaron con un menor rendimiento académico. Estos datos resaltan
la importancia de dormir bien como una condicién necesaria para al-
canzar un 6ptimo funcionamiento en el ambito escolar.

Palabras clave: comportamiento en nifos, desempeﬁo académico,
hébitos de suefio, suefio.

ISSN 1900-3099 (impreso) / ISSN 2382-3984 (en linea)



Articulos originales de investigacion
doi: http://dx.doi.org/10.16925/pe.v13i21.1710

Sleep habits, academic performance and behavior in
primary school children
Abstract

Introduction: A reduction in sleep time or the presence of sleep alterations has consi-
derable repercussions in the performance of any person during wakefulness. Objecti-
ves: This study aimed to identify the relationship between sleep habits and academic
performance and behavior in primary school children. Methodology: Participants
were 405 children enrolled in public and private educational institutions. Parents
answered the Children’s Sleep Habits Questionnaire (csHQ) and the Behavior As-
sessment System for Children (Basc), while teachers assessed student performance
through the Academic Performance Rating Scale (APRS). Results: Children slept 8.75
hours on average, which is less than suggested for these ages and less than found in
other studies. Children from the public school had scores indicating greater difficul-
ties in different sleep subscales with respect to students from the private school. A
significant decrease in nocturnal sleep time during the week was observed as chil-
dren progressed in age. Furthermore, it was possible to establish a significant positi-
ve relationship between sleep and behavior, and a negative relationship between the
latter and academic performance. Conclusions: The presence of sleep problems was
associated with behavioral alterations in children, which, in turn, were associated
with a lower academic performance. These data highlight the importance of sleeping
well as a necessary condition to achieve optimal performance at school.

Keywords: child behavior, academic performance, sleep habits, sleep.

Habitos de sono, desempenho académico e
comportamento em criangas de educagdo basica primaria
Resumo

Introdugdo: uma redugio do tempo de sono ou a presenca de alteragdes nele traz reper-
cussoes negativas no funcionamento de qualquer pessoa durante a vigilia. Objetivos: o
presente estudo teve como proposito identificar a relagido dos hébitos de sono com o des-
empenho académico e o comportamento em criangas de bésica primaria. Metodologia:
participaram 405 criangas, matriculadas em institui¢oes educativas publicas e particu-
lares. Os pais de familia responderam a Pesquisa de Habitos de Sono Infantil e a Escala
Multidimensional do Comportamento, enquanto os professores avaliaram o desempen-
ho dos alunos por meio da Escala de Desempenho Académico. Resultados: as criangas
dormem em média 8,75 horas, tempo inferior ao sugerido para essas idades e ao en-
contrado em outros estudos. As criancas da instituigao publica tiveram pontuagdes que
indicaram maiores dificuldades em diferentes subescalas do sono em comparagio aos
alunos da instituicdo particular. Observou-se uma diminuigéo significativa do tempo de
sono noturno durante a semana a medida que as criangas ficam mais velhas. Por outro
lado, pdde-se estabelecer uma relagio significativa de ordem positiva entre o sono e o
comportamento, e negativa entre este ultimo e o desempenho académico. Conclusées: a
presenca de problemas no sono foi associada a alteragdes comportamentais nas criangas,
as quais, por sua vez, foram associadas a um menor rendimento académico. Esses dados
salientam a importéncia de dormir bem como uma condi¢io necessaria para atingir um
6timo desenvolvimento no ambito escolar.

Palavras-chave: comportamento em criangas, desempenho académico, habitos de
$ONo, SONoO.



Introduccion

El suefio se considera un aspecto de suma importancia
para el ser humano, ya que representa alrededor de la
tercera parte de su vida y constituye una necesidad bio-
légica tan ineludible como lo es la alimentacién. Des-
de la niflez hasta la adolescencia, las horas que deben
dedicarse al suefio representan un 40% de cada dia, lo
que pone de manifiesto el rol vital que tiene el suefio
para la especie humana. Por lo tanto, una reduccién
importante del tiempo de suefio, o bien la presencia de
alteraciones en el mismo, trae repercusiones negativas
en el funcionamiento de cualquier persona durante
sus actividades en horas de vigilia. En los nifos este
impacto ha sido asociado con la presencia de dificul-
tades emocionales y comportamentales, asi como con
una disminucién del rendimiento en distintas tareas
que ponen en juego aspectos neuropsicologicos tales
como la atencién y la funcion ejecutiva (Sadeh, Gruber
y Raviv, 2003; Molfese et al., 2013).

La poblacién en edad escolar se encuentra ex-
puesta diariamente a estimulos que retardan la hora
de suefio o, en algunos casos, lo sustituyen. Por ejem-
plo, la postergaciéon de la hora de dormir en los nifios
se presenta como consecuencia del extendido uso de la
television, de Internet, de los juegos de video y de los
horarios laborales de los padres, quienes al llegar tar-
de a casa quieren “disfrutar” mas tiempo con sus hijos
despiertos, entre otros aspectos. A propdsito, Oka, Su-
suki e Inoue (2008) determinaron que la presencia de
un televisor o una consola de video juego en el cuar-
to de los niflos incrementa su actividad antes deirala
cama, situacion que impacta negativamente en los pa-
trones de suefio-despertar.

Debido al efecto que un suefio no éptimo puede
tener en el ambito de la cognicién infantil, es posible
que sus manifestaciones concomitantes den lugar a
un diagndstico relacionado con trastornos del com-
portamiento o de la atencidn, desconociendo la gé-
nesis de estos sintomas. En este sentido, los pediatras
sefialan que los problemas relacionados con el suefio
afectan la salud, el desempenio escolar, la calidad de
vida y las relaciones familiares (Cardona, 2006).

Astill, Heijden, IJzendoorn y Someren (2012) re-
portan diversos estudios en los que se sefiala la impor-
tancia del suefio para el aprendizaje y la memoria, en
particular con relacién a la memoria de trabajo y la con-
solidacién de la memoria a largo plazo. Estos datos dan
cuenta de la importancia de investigar el efecto de la ca-
lidad del suefio —la cual incluye aspectos cuantitativos
del mismo, como, por ejemplo, su duracion, asi como
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aspectos subjetivos relacionados con el suefio restaura-
dor— sobre el aprendizaje escolar, en tanto el estudiante
se encuentra sometido al flujo continuo de informacién
que debe procesar y almacenar. Por lo tanto, se hace per-
tinente conocer los habitos de suefio en niflos y el impac-
to que estos pudieran tener sobre variables tales como el
desempeiio académico y el comportamiento.

Al respecto, diversos estudios han indagado so-
bre la relacion entre el suefio, el funcionamiento neu-
roconductual y el rendimiento académico (Blunden y
Chervin, 2008; Ravid, Afek, Suraiya, Shahar y Pillar,
2009). Sadeh et al. (2003) valoraron las repercusio-
nes de la restriccion del suefio en nifos y concluyeron
que, una vez el tiempo de suefio aumenta, los nifios
presentan menos fatiga al dia siguiente, y su memoria
y capacidad de reaccién mejoran. Los autores agregan
que, por el contrario, al restringir las horas dedicadas
al sueiio, se presenta disminucién en la vigilancia y en
la reaccién motora. Por su parte, Meijer (2008) sostie-
ne que el rendimiento escolar y la actitud del alumno
en la escuela se ven afectados por el déficit cronico de
suefio, situacion que se refleja en bajas calificaciones.

Estudios de metaanalisis mostraronlaasociacién
entre el suefio y el desempefio académico en pobla-
cioén infantil. Asi, por ejemplo, Taras y Potts-Datema
(2005) concluyeron que una cantidad insuficiente de
suefio afecta el aprendizaje y el rendimiento escolar.
En la misma linea, Dewald, Meijer, Oort, Kerkhof y
Bogels (2009) encontraron una relacion significativa
pero moderada entre las variables calidad de sueilo,
duracién de suefio y somnolencia, con el desempeiio
de los alumnos. Por su parte, Titova, Hogenkamp, Ja-
cobsson, Feldman, Schi6th y Benedict (2015) indica-
ron que las alteraciones del suefio y la corta duracién
del mismo en adolescentes, entre los 12 y 19 aios, es-
taban asociadas a las fallas académicas.

Otros investigadores hallaron correlaciones en-
tre habitos de sueflo y variables emocionales y con-
ductuales en poblacién infantil (Yokomaku et al.,
2008; Perfect, Levine-Donnerstein, Archbold, Good-
win y Quan, 2014; Santos, Marques, Espiritu-Santo
y Cunha, 2015). Sadeh et al.(2002), utilizando herra-
mientas como el Child Behavior Checklist (cBcL) de
Achenbach, observaron que aquellos niflos que pre-
sentaban dificultades de suefo fueron reportados por
sus padres con mas problemas de conducta en el cBCL.

Teniendo en cuenta este panorama, el objetivo del
presente estudio se centro en identificar la fuerza de la
relacion de los hébitos de sueflo con el desempeiio aca-
démico y el comportamiento en nifios de educacién ba-
sica primaria, entre los siete y los 12 aflos de edad. Los
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objetivos especificos estuvieron orientados hacia la des-
cripcién de los habitos de suefio en los nifios de una
muestra colombiana, la descripcion de las variables del
suelo segun el sexo, la edad y el tipo de colegio, asi como
en la identificacién de las correlaciones entre variables.

Método
Tipo de estudio

Estudio descriptivo correlacional de corte transversal.
Participantes

La investigacion se realizé con 405 participantes (190
nifos y 215 nifas) entre los siete y los 12 aiios de edad,
quienes cursan de segundo a quinto grado de educacién
basica primaria en planteles educativos del orden oficial
y privado, ubicados en el municipio de Envigado. Se
adoptd un muestreo no aleatorio por cuotas con asig-
nacion simple, en el que a cada cuota (género y grado)
les corresponde igual nimero de casos. Los criterios de
exclusiéon adoptados fueron nifos diagnosticados con:
trastornos del aprendizaje, discapacidad cognitiva, tras-
torno por déficit de atencidn con o sin hiperactividad
(TDAH), trastorno oposicional-desafiante, y trastorno
disocial. La edad media del total de la muestra se ubico
en 9,35 afos (DE = 1,3).

Instrumentos
Encuesta de Habitos de Sueiio Infantil (CSHQ)

A fin de valorar el suefo en los nifios se entreg6 a los
padres de familia la Encuesta de Habitos de Sueiio
Infantil (csHQ) elaborada por Owens, Spirito y Mc-
Guinn, (2000). La csHQ (en inglés Children’s Sleep
Habits Questionnaire) fue disefiada por investigado-
res de la Universidad de Brown para nifos entre los
cuatro y los 12 afos, con el fin de evaluar los proble-
mas de suefio mds comunes en este grupo de edad.
La encuesta consta de ocho subescalas que evalian
aspectos relacionados con los habitos de suefio: re-
sistencia para ir a la cama, retraso en el horario de
suefio, duracion de suefio, ansiedad relacionada con
el suefio, despertares nocturnos, parasomnias, tras-
tornos respiratorios del suefio y somnolencia diurna,
asi como habitos para acostarse y levantarse. Con-
tiene 35 reactivos cuyas respuestas se califican de la
siguiente manera: 3 = usualmente (si se presentan
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dificultades de 5-7 dias a la semana); 2 = algunas ve-
ces (entre 2-4 dfas a la semana); y 1 = raramente (en-
tre 0-1 dia a la semana). Los reactivos relacionados
con la somnolencia son calificados como 1 = no som-
noliento, 2 = muy somnoliento, y 3 = se queda dor-
mido. Finalmente, el puntaje total incluye todos los
reactivos de las ocho subescalas; asi, un puntaje ma-
yor a 41 (punto de corte) se considera indicativo de
problemas en el sueflo de mayor importancia clinica.
Diversas investigaciones utilizaron este instrumento
para valorar los hébitos de sueflo en nifios (Liu, X.,
Liu, L., Owens y Kaplan, 2005; Cortesi, Giannotti,
Sebastiani, Vagnoni y Marioni, 2008; Surani, Khi-
mani, Surani, Rao y Subramanian, 2014).

Escala Multidimensional de Evaluacion de la
Conducta (BASC)

Se administré la Escala Multidimensional de Eva-
luacién de la Conducta (Basc, del inglés Behavior
Assessment System for Children) con el propésito de
medir variables comportamentales y emocionales en
los nifios (Reynolds y Kamphaus, 1992). El sistema
fue diseflado para facilitar el diagnéstico diferen-
cial y la clasificacion pedagodgica de una variedad de
desordenes de tipo emocional y comportamental,
asi como para el diseflo de planes de intervencion.
Por otra parte, la escala es multidimensional porque
mide numerosos aspectos del comportamiento y la
personalidad, incluyendo dimensiones positivas y
negativas.

Las escalas del BAsc estan disefladas para anali-
zar diversas dimensiones del comportamiento en tres
grupos de edad: de cuatro a cinco, de seis a 11 y de
12 a 18 aiios, y tiene normas de correccion para todos
los grupos. Las dimensiones de los cuestionarios del
BASC en las diferentes edades estan agrupadas, tam-
bién, en dos escalas: 1. La escala clinica, la cual retine
los comportamientos que pudieran considerarse and-
malos; y2. La escala adaptativa, la cual agrupa los com-
portamientos que pueden catalogarse como positivos
o deseables en los niflos y en los adolescentes. La escala
clinica esta formada por nueve dimensiones: hiperac-
tividad, agresion, problemas de la conducta, ansiedad,
depresién, somatizacion, atipicidad, aislamiento y pro-
blemas de atencion. Por otro lado, la escala adaptativa
esta compuesta por las siguientes dimensiones: adap-
tabilidad, habilidades sociales y liderazgo. Este ins-
trumento ha demostrado tener suficiente fiabilidad
y validez para proporcionar una informacién perti-
nente y completa, lo que se relaciona muy bien con los



criterios diagndsticos de numerosas categorias diag-
nosticas del Manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales bsM-1v. Un estudio de confiabili-
dad en Colombia sefala que la escala Basc (nifios de
seis a 11 afos) demostrd consistencia interna y validez
en la evaluacién multidimensional de los comporta-
mientos de los nifios (Pineda et al., 1999).

Escala de Valoracion del Desempeiio
Académico (APRS)

El desempeiio académico fue evaluado a través del
reporte de los profesores directores de grupo, con
base en la Escala de Valoraciéon del Desempefio
Académico (aprs, del inglés Academic Performan-
ce Rating Scale) perteneciente a DuPaul, Rapport y
Perriello (1991). En ella se describe el desempeiio en
las dreas curriculares basicas de espafiol y de mate-
maticas, asi como el desempeiio global en términos
de destrezas y dificultades. Los autores afirman que
la APRS es una escala confiable que ha demostrado
validez inicial para reflejar las percepciones que los
maestros tienen sobre la calidad del desemperfio aca-
démico de sus alumnos (DuPaul et al., 1991). Este
instrumento fue disefiado con el fin de valorar, en ni-
flos entre el primer y sexto grado, el efecto de los pro-
blemas de la conducta en la productividad académica
y en la precision del desempefio en el salon de clases.
Se describen cuatro factores a través de 19 reactivos:
produccién académica, éxito académico, control del
impulso y retraimiento social. Los profesores respon-
den a los reactivos en una escala tipo Likert, es decir,
de 1 a5 puntos, en la que 1 representa un bajo desem-
peno, y 5 un desempefio excelente.

Procedimiento

A los padres de los nifos seleccionados se les sumi-
nistr6 un consentimiento informado para participar
en la investigacion. En este se hace una breve des-
cripcion del proposito del estudio, los instrumentos
de evaluacién y el compromiso del investigador de
guardar la confidencialidad de los datos. Las perso-
nas accedieron voluntariamente al diligenciamiento
de las encuestas. Los cuestionarios CSHQ y BASC fue-
ron enviados por medio de las instituciones educati-
vas a los padres de familia de los nifios de la muestra,
a fin de que fueran diligenciados de forma indivi-
dual. El cuestionario APRs se entregé a las docentes
directoras de grupo.

Hébitos de suefo, desempefio académico y comportamiento en nifios 9

Se aplicaron las herramientas proporcionadas
por la estadistica descriptiva con el objetivo de de-
terminar las distribuciones relacionadas con el total
y cada una de las areas a evaluar. También se analiza-
ron las frecuencias y las medidas de tendencia central
de las variables de persona, tiempo y lugar, elegidas
para la investigacion. Se efectud, ademas, un analisis
comparativo mediante la aplicacion de técnicas esta-
disticas de correlacion y de regresion, con el fin de es-
tablecer el peso relativo de cada una de las variables.

Serealiz6 la prueba de normalidad de Kolmogo-
rov-Smirnov y se concluyd que los datos de la mues-
tra no obedecieron a una distribucién normal, por lo
tanto, se procedid a utilizar pruebas no paramétri-
cas. A fin de explorar la existencia o no de diferen-
cias significativas entre las variables de las escalas con
respecto a los grupos analizados, se utilizaron los es-
tadisticos no paramétricos de Mann-Whitney para
comparar dos muestras, y Kruskal-Wallis para mas
de dos muestras, en las que un valor de p < 0,05 in-
dica la existencia de diferencias significativas. En el
andlisis de los datos se utilizé el programa estadis-
tico spss (Statistical Package for the Social Sciences)
version 18.

Resultados
Caracterizacion de los habitos de sueiio

En promedio, los nifios de la muestra evaluados se
acostaban a las 9 de la noche los dias habiles de sema-
na, en tanto que lo hacian a las 10 de la noche los fines
de semana (el 80% de los padres indic6 que sus hijos se
dormian antes de los 20 minutos). En cuanto a la jor-
nada diurna en dias habiles, los nifios se despertaban,
en promedio, a las 5:36 de la manana, mientras que los
fines de semana lo hacian a las 8:23 de la mafiana. En
sintesis, el total de suefio de un dia habil de semana se
ubicd en 8 horas 45 minutos (x=8,75), mientras que los
fines de semana este se extendi6 a 10 horas 9 minutos
(x=10,15). Cabe resaltar que solo el 6% de los nifios ha-
cian siesta regularmente durante el dia. Es de destacar,
ademds, que el periodo de sueio de 10 horas que se
registr6 los fines de semana, es el considerado como
el tiempo de horas promedio necesario de suefio para
la poblacién infantil ubicada en estos rangos de edad
(Owens y Mindell, 2005).

En relacién con los valores que arrojé la aplica-
cion de la Encuesta de Hébitos de Suefio (CSHQ), se
encontré que la media obtenida como puntaje total de
la escala fue de 45,4, con una desviacién de 7,1. Como



10 Articulos originales de investigacion

punto de corte se tuvo en cuenta el valor proporciona-
do por la encuesta original realizada por Owens et al.
(2000), la cual se ubica a partir de 41, representativo
del puntaje total, y no existen normas para las subes-
calas. Ante un puntaje por encima de este valor, los
autores sugieren la presencia de alguna condicion de
riesgo para posibles problemas de suefio. Segun este
criterio, un 32,8% de los nifios evaluados presentaron
buena calidad de sueilo, en tanto que la sumatoria de
las respuestas arrojé valores inferiores a 41; el 67,2%
restante present6 indicadores de riesgo relacionados
con problemas en el suefio, al encontrarse por encima
de este punto de corte. En la presente investigacion, el
alpha de Cronbach para las diferentes subescalas fue
de 0,48 a 0,69.

Variables del sueiio (CSHQ) con respecto
a los grupos de analisis (tipo de colegio,
edad y sexo)

Al establecer diferencias en la escala csHQ segtn el
tipo de colegio, se hallaron diferencias significativas
en las variables resistencia para ir a la cama, duracién

Tabla 1
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de sueflo, parasomnias, desorden respiratorio del
suefio y puntaje total. Los nifios pertenecientes al
colegio oficial obtuvieron puntuaciones mayores en
estas subescalas con respecto a aquellos nifios matri-
culados en colegio privado, indicando mas presencia
de dificultades en el suefio para esta poblacién. Tam-
bién se presentaron diferencias significativas en el
tiempo total de sueno: los nifios del colegio oficial (x=
9,00) dormian mas que los nifios del colegio privado
(x= 8,50) los dias de semana.

Se observaron también diferencias significativas
en los puntajes del suefio segtin los rangos de edad
para las subescalas: resistencia a ir a la cama, ansie-
dad relacionada con el sueflo y parasomnias (véase
la tabla 1). Los niflos de menor edad (7-8 afios) pre-
sentaron mas resistencia para irse a dormir, asi como
mas temores nocturnos y trastornos del suefio (para-
somnias), con relacion a aquellos de mayor edad (11-
12 anos). La edad y la duracién de suefio en semana
mostraron una correlacién significativa y negativa (r
=-0,313, p< 0,01), lo cual indica que a mayor edad los
nifios dormian menos horas. No se encontraron dife-
rencias significativas por sexo.

Andlisis de Kruskal-Wallis de las puntuaciones medias por edades en las diferentes

puntuaciones de la Encuesta de Suefio Infantil (CSHQ)

Variable 7-8 Afios 9-10 Afos 11-12 Afos w(2) >
Media (DE) Media (DE) Media (DE)
Resistencia a ir a la cama 8,51 (2,57) 8,31 (2,60) 7,63 (2,11) 6,19 0,045*
Latencia de suefio 1,26 (0,58) 1,27 (0,58) 1,39 (0,68) 2,94 0,229
Duracién de suefio 3,70 (1,18) 3,78 (1,30) 3,74 (1,18) 0,23 0,889
Ansiedad del suefio 6,02 (2,15) 5,67 (2,07) 5,19 (1,84) 10,39 0,006*
Despertares nocturnos 3,65 (1,00) 3,46 (0,93) 3,47 (0,90) 4,72 0,095
Parasomnias 9,08 (2,11) 8,67 (1,83) 8,30 (1,54) 8,96 0,011*
Desorden respiratorio 3,64 (1,26) 3,51 (0,97) 3,51 (1,02) 0,19 0,908
Somnolencia diurna 13,39 (3,16) 13,60 (2,91) 13,84 (2,84) 2,04 0,360
Puntaje total escala csHQ 46,10 (7,49) 45,42 (7,25) 44,44 (6,38) 2,61 0,272
Total suefio en semana 9,14 (1,28) 8,71 (0,95) 8,32 (0,94) 39,54 0,000*
Total suefio en fin de semana 10,21 (1,31) 10,14 (1,18) 10,11 (0,91) 0,02 0,988

Nota. pE= Desviacion estandar. kw (x2) = Estadistico de Kruskal — Wallis. p= Nivel de significacién *p<0,05. Elaboracién propia.

Correlaciones entre las variables
suefo, desempeio académico y
comportamiento

El desempeiio académico fue evaluado a través de la
escala Aprs. El alfa de Cronbach para los 19 items de

la prueba fue de 0,92. Por otro lado, la escala Basc
fue utilizada con el fin de evaluar el comportamien-
to. En el presente trabajo, la consistencia interna (al-
pha de Cronbach) obtenida en el Basc fue de 0,81
para la escala clinica, y de 0,75 para la escala adap-
tativa. También se evalué la consistencia agrupando



aquellas variables relacionadas con el aspecto com-
portamental contemplado en la investigacion, va-
riables que en otros entornos han sido asociadas al
déficit atencional con hiperactividad. Estas variables
son: hiperactividad, agresion, problemas de conducta
y problemas atencionales. Para estos cuatro items la
consistencia interna fue de 0,78.

El analisis bivariado sefial6 la presencia de co-
rrelacion significativa y positiva entre el sueo y el
comportamiento, lo cual implica que a mayor pun-
taje total en la escala de suefio (indicador de proble-
mas), mayor puntaje en la escala de comportamiento
(presencia de alteraciones conductuales). Asimismo,
se observd una correlacion significativa pero negati-
va entre el sueflo y el desempeio académico, es decir,
a mayores dificultades del suefio menor desempeifio
académico. A su vez, el comportamiento tiene una
relacion significativa de orden negativo con el des-
empeno, lo que sefiala cdmo a mayores dificultades
comportamentales, mas bajo es el rendimiento aca-
démico de los alumnos (véase la tabla 2).

Tabla 2
Correlaciones de las variables suefio,
desemperio y comportamiento

Sueiio Desempefio Comportamiento
Suefio 1 -0,180** 0,508**
Desempeiio 1 -0,265**
Comportamiento 1

Nota. ** p < 0,01. Elaboracién propia.

Por otro lado, no se observan correlaciones sig-
nificativas entre el tiempo total de suefio, el compor-
tamiento y el desempeno, contrario a lo que ocurre
cuando se ingresa el puntaje total de la escala de sue-
fo. Estos hallazgos indican que es la calidad del suefio
—y no su cantidad o duracién—, lo que influye en ma-
yor medida sobre la conducta y el rendimiento.

Ademas, se identifico que la correlacion mas alta
del suefo con el comportamiento se presenta en el
grupo de menor edad, es decir, en los nifios entre los
7-8 afos (r = 0,676; p< 0,05), comparado con el gru-
po de 9-10 afios (r = 0,445; p< 0,05), y el grupo de 11-
12 afios (r = 0,486; p< 0,05). De igual manera, existe
una relacién mas fuerte entre el suefio y el desempe-
o para los nifios menores.

Cuando se utiliza el analisis de correlaciones par-
ciales—el cual permite estudiarlarelacion lineal existen-
te entre dos de las variables de estudio, pero controlando
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el posible efecto de una o mas variables extraiias—, la
relacién sueilo-comportamiento se mantiene, lo mismo
que la relaciéon comportamiento desempeiio. No se en-
cuentra relacion significativa entre el sueflo-desemperio
cuando se ingresa el comportamiento como variable de
control (véase la tabla 3).

Tabla 3
Correlaciones parciales de las variables
suefio, desemperio y comportamiento

Variable control Variables Correlacion
Desempeiio Suefio 0,485**
Comportamiento
Comportamiento Suefio -0,055
Desempeifio
Suefio Desempefio -0,204**
Comportamiento

Nota. ** p < 0,01. Elaboracién propia.

Analisis causal del desempeio
académico y el comportamiento

Se realizd una regresion lineal en la que el desempeifio
(variable dependiente) es explicado por el comporta-
miento y el suefio (variables independientes), ingre-
sando las subescalas del csHQ, las dimensiones del
BASC Y variables de control como la edad, el sexo y el
tipo de colegio. El modelo explica el 30% de la varian-
zay es significativo. A partir de este analisis, se encon-
tré relacion entre las variables despertares nocturnos
(b =0,111; p = 0,020), desorden respiratorio del suefio
(B =-0,156; p = 0,001), agresién (B = 0,207; p = 0,001) y
problemas atencionales ( = -0,442; p = 0,000), con el
desempeiio; ademas, influyen el sexo y el tipo de cole-
gio. Como puede observarse, el valor mas alto corres-
ponde a la atencion, por lo que podria sospecharse que
la presencia de inatencién en los nifios podria prede-
cir, de manera destacada, la aparicion de dificultades
de orden académico en el colegio (véase la tabla 4).

Por otro lado, y realizando nuevamente una re-
gresion lineal, se toman las distintas subescalas del
suefio para explicar el comportamiento. El modelo ex-
plica un 37% de la varianza de la variable dependiente
y muestra que son, en orden de importancia, la somno-
lencia, las parasomnias, los desérdenes respiratorios y
la productividad académica, las variables que influyen
significativamente en la conducta de los nifios. Influ-
yen ademas la edad y el sexo (véase la tabla 5).
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Tabla 4
Regresion lineal: variables predictoras
del desemperio académico

Variables predictoras Beta Sig.
Despertares nocturnos 0,111 0,020
Desorden respiratorio -0,156 0,001
Problemas atencionales -0,442 0,000
Agresion 0,207 0,001
Sexo* -0,108 0,020
Colegio* -0,104 0,048

Nota. *Variables recodificadas dummy. Elaboracion propia.

Tabla 5
Regresion lineal: variables predictoras del
comportamiento a partir del suefio y el desemperio

Variables predictoras Beta Sig.
Parasomnias 0,202 0,000
Desorden respiratorio 0,112 0,011
Somnolencia diurna 0,226 0,000
Productividad académica -0,292 0,029
Edad en afios cumplidos 0,165 0,001
Sexo -0,186 0,000

Nota. Elaboracién propia.

En conclusidn, y tal como lo muestra la figura 1,
los resultados generales sefialan una relacién signi-
ficativa entre el suefio y el comportamiento, y entre
este ultimo con el desempeno. Tras los andlisis rea-
lizados se concluye que la relacién suefio-desempeio
estd mediada por la variable comportamiento.

Discusion
Habitos de sueiio

Los resultados indicaron que el promedio de suefio
los dias de semana (8,75 horas), correspondiente a la
jornada escolar de los nifios participantes, fue mas
bajo que los reportados en otros estudios (Owens et
al., 2000; Liu et al., 2005; Meijer, 2008). En cuanto a
la hora de acostarse y levantarse en semana, es po-
sible plantear que existen diferencias en el entorno
social, cultural y hasta climatico, entre las investiga-
ciones realizadas en los diferentes paises. La hora de ir
a la cama en la presente investigacion (9:00 p.m.) fue
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Suefio . L.
Desempeiio académico

0,485
-0,204

Comportamiento

Figura 1. Modelo que representa las correlaciones encontradas en-
tre el suefio, el desempefio académico y el comportamiento.

Elaboracién propia.

similar a la reportada en los nifios chinos y superior
a los estadounidenses (8:27 p.m.), en tanto que la hora
de levantarse fue muy inferior para los participantes
colombianos (5:36 a.m.), con respecto a los nifios de
estos paises (6:28 a.m. en China, y 6:55 a.m. en Esta-
dos Unidos). Asi, en el medio colombiano, se encuen-
tra extendida la costumbre de comenzar la jornada de
estudio o laboral a tempranas horas de la manana, lo
que, sumado a que el momento de acostarse se extien-
de a horas tardias de la noche, conlleva a la reducciéon
del suefio y a la posible aparicién de somnolencia al
dia siguiente. Al respecto, Epstein (citado en Taras y
Potts-Datema, 2005), hall6 que los nifios que iniciaban
actividades escolares a las 7:10 a.m., al menos dos dias
dela semana y que fueron denominados “madrugado-
res”, presentaban mas quejas de fatiga, somnolencia y
dificultades atencionales en la escuela con relacién a
aquellos que comenzaban clases a las 8:00 a.m., deno-
minados en el estudio “tardios”.

Este panorama pone de manifiesto la importan-
cia de vigilar la presencia de un déficit crénico de sue-
fo, ya que puede afectar directa e indirectamente el
desempefio escolar de los alumnos (Meijer, 2008). En-
tre algunos de los posibles factores que generan esta
reduccién del suefio se encuentran: el horario laboral
de los padres que retarda su hora de arribo a casa (y
la posterior hora de acostarse del nifio), el ya comen-
tado ingreso temprano a la escuela que conduce a una
sistematizacion horaria para el despertar, la falta de
consistencia en los habitos, la ausencia de siestas, el
uso de la television (en razén a que algunos progra-
mas que cautivan el interés de los pequefios se presen-
tan en la franja horaria nocturna), los juegos de video
y el Internet, entre otros.

Por otra parte, la practica de la siesta parece estar
extendida en otros paises para la poblacién en edad
preescolar, asi como en los primeros grados de pri-
maria, debido a que se destina un espacio en las ins-
tituciones educativas para dormir luego de la hora de



almuerzo (Liu et al., 2005). Por el contrario, y segun
lo indican los datos obtenidos en la encuesta CSHQ,
solo el 6% de los alumnos del presente estudio hizo
siesta de forma usual, y un 22% algunas veces en el
hogar; esto permite concluir que el suefio no se tie-
ne en cuenta dentro de la rutina escolar de las insti-
tuciones indagadas.

De otro lado, los hallazgos relacionados con los
hébitos de suefio dan cuenta de cémo las puntuacio-
nes medias del total y de todas las subescalas del csHQ
en esta investigacion, fueron mas altas que aquellas
reportadas por Liu et al. (2005) para la muestra esta-
dounidense, y con respecto al grupo control utilizado
en la validacidn del cuestionario (Owens et al., 2000);
pero mas altas, en comparacion con la muestra china
para las diferentes subescalas, a excepciéon de la du-
racion de suefio y de los despertares nocturnos. Las
puntuaciones, excluyendo la subescala de somnolen-
cia, también fueron mayores en comparacién con el
grupo de control del estudio de Cortesi et al. (2008).
Es decir, en general, los participantes del presente es-
tudio mostraron mds dificultades en el suefio que los
pertenecientes a otras investigaciones. Frente al re-
sultado global, la puntuacidn total de la escala csHQ
determiné que el 67,2% de los nifos evaluados pre-
sentaron indicadores de riesgo para problemas en el
suefio, dato que coincide con la prevalencia del 68,2%
de trastornos del suefio identificada en la investiga-
cion realizada en el municipio de Sabaneta, para ni-
fos entre los cinco y los 12 afios (Ramirez et al., 2008).
En sintesis, y segun lo anteriormente expuesto, los re-
sultados de este estudio arrojaron diversos indicado-
res de dificultades del suefio en los participantes. Una
de las posibles explicaciones radicaria en la disminu-
cion del tiempo de sueiio a la que estan sometidos los
nifnos del medio local (generada, posiblemente, por
distintas presiones sociales), y en la presencia de in-
adecuados habitos de suero.

Habitos de sueiio en relacion con el tipo
de colegio, la edad y el sexo

Al comparar por tipo de colegio, se encontraron di-
ferencias en cuatro subescalas del csHQ (resistencia
para ir a la cama, duracién de suefio, parasomnias y
desorden respiratorio del suefio), y en la escala total,
resaltando la presencia de mayores dificultades del
sueflo para los nifos pertenecientes a los colegios ofi-
ciales. La presencia de alteraciones del suefio ha sido
asociada con una alimentacién inadecuada, condicio-
nes desfavorables de salud y factores habitacionales
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tales como el ruido, el calor o el hacinamiento, entre
otros (Buela-Casal y Navarro, 1998), situacién que se
manifiesta, con mayor frecuencia, en los niveles so-
cioecondémicos mas bajos y a los cuales pertenecen los
colegios oficiales seleccionados. Esto confirmaria que
factores externos al nifio pueden jugar un rol impor-
tante en la calidad de su suefo y debieran ser indaga-
dos en estudios futuros a fin de objetivar el impacto de
su presencia.

En cuanto ala edad, se observé una disminucién
significativa del tiempo de suefio a medida que los ni-
flos crecen, lo cual coincide con la correlacion nega-
tiva entre estas dos variables, encontrada por Vriend,
Davidson, Corkum, Rusak y McLaughlin (2012). Tres
podrian ser algunas de las razones mas representati-
vas que explicarian esta correlacién negativa: prime-
ro, las variables del desarrollo muestran los cambios
producidos en distintas dimensiones del suefio a tra-
vés del ciclo vital, desde la nifiez hasta la vejez; se-
gundo, las presiones generadas por las demandas
socioculturales a las que son sometidos los nifios, ta-
les como el ingreso temprano a la escolaridad (Keller,
Smith, Gilbert, Bi, Haak y Buckhalt, 2014), y las exi-
gencias académicas en los grados superiores, restrin-
gen el sueo; y, por dltimo, estilos de crianza que no
favorecen la regulacion parental sobre los horarios de
ir ala cama.

Asicomo a mayor edad disminuye la cantidad de
suefio por los factores antes mencionados, en edades
mas tempranas la calidad del suefio puede verse afec-
tada por la presencia de parasomnias, de ansiedad y
de resistencia para ir a la cama, hecho corroborado
mediante la obtencidn de calificaciones —significati-
vamente mas altas— en estas subescalas. Al respecto,
se ha encontrado que las parasomnias son mas fre-
cuentes en nifios pequeios (Owens y Mindell, 2005).
Finalmente, no se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas entre niflos y nifas, es decir,
todas las dimensiones del suefio evaluadas se com-
portan de forma similar de acuerdo con el género.

Suefio y comportamiento-suefio y
desempeiio académico

Se hall6 una correlacién significativa entre el suefio y
el comportamiento, en tanto los puntajes mas altos en
la encuesta del suefio se asociaron con puntajes mas
altos en la escala clinica del Basc. En otras palabras,
a mayores alteraciones del sueflo, mayor presencia de
dificultades de orden comportamental. Tal asocia-
ci6én también fue encontrada en otras investigaciones
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(Sadeh et al., 2002, Blunden y Chervin, 2008, Yoko-
maku et al., 2008), aunque mediante la aplicacién de
otros instrumentos para la evaluacion de la conducta
(cBcL). En este sentido, los problemas de suefio reper-
cuten en el funcionamiento de las personas durante
la vigilia. Asi, en los niflos esta repercusion se mani-
fiesta en signos conductuales tales como irritabilidad,
inquietud, depresion, agresion e inatencién (Owens,
Fernando y McGuinn, 2005). Por el contrario, la co-
rrelacion del suefio con el desempeiio académico fue
mas débil e incluso esta desaparecié cuando se intro-
dujeron variables de control con el método de correla-
ciones parciales. Es decir, los problemas de suefio no
aparentan tener una relacion fuerte con el desempeiio
académico para esta muestra.

Sibien se ha demostrado el impacto de la restric-
cién del suefio y sus alteraciones en el desempeiio ge-
neral de los niflos —incluyendo el desempenio escolar
(Sadeh et al., 2003; Meijer, 2008; Ravid et al., 2009)—,
los resultados que emergieron de este estudio eviden-
ciaron que esta relacion fue mas débil, en tanto puede
encontrarse mediada por otras variables que afectan
al estudiante, entre las que se destacaron: la motiva-
cién, el entorno familiar, las caracteristicas cogniti-
vas del escolar y los enfoques didacticos del colegio.
Incluso en las investigaciones controladas que eva-
ltan el funcionamiento neuroconductual en funcién
del suefio, se plantea —de manera destacada— la in-
tervencion de variables motivacionales o fisioldgi-
cas que moderan las correlaciones suefio-desempeiio
(Sadeh et al., 2002). De alli la necesidad de incluir
otras variables en futuros estudios.

Una vez establecidas las relaciones entre las va-
riables reseiladas, se indagd sobre la correlacion
existente entre el comportamiento y el desempeiio
académico de los participantes. Este analisis mostro
que, a mayores dificultades comportamentales re-
portadas por los padres en el Basc, fue calificado un
menor rendimiento académico por los docentes en el
APRS. De esta manera, y partiendo de los analisis an-
teriores, podria sostenerse que la relacién entre los
hébitos de suefio y el desempeiio se encuentra media-
da por el comportamiento.

Por otra parte, se establecieron correlaciones se-
gun los rangos de edad. El analisis indic6 que la corre-
lacién mas fuerte del suefio con el comportamiento y
el desempenio se present6 en los nifios de menor edad.
Este dato coincide con el estudio de Sadeh et al. (2002),
quien concluyd que las correlaciones mas fuertes entre
el suefio y el funcionamiento neuroconductual se ma-
nifiestan en los nifilos més pequeiios (segundo grado),
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y que una posible explicacion radicaria en la mayor
vulnerabilidad que tienen los nifios ubicados en es-
tos rangos (7-8 afos) para ser afectados por los pro-
blemas del suefio.

De otro lado, al tener en cuenta el tiempo total de
suefio, se pudo establecer que tanto el comportamien-
to, como el desempeiio académico, se vieron afectados
mas por la calidad antes que por la cantidad de sue-
flo. Si bien esto contrasta con el estudio de Sadeh et
al. (2003), que demuestra el impacto de la restriccion
del suefio en niflos, coincide con el trabajo de Meijer
(2008) con preadolescentes, en el que se sostiene que
la calidad del sueiio, y no el tiempo en la cama, se re-
laciona con el nivel de funcionamiento en la escuela.
Sin embargo, este tema amerita un mayor analisis, por
cuanto se ha visto que dormir menos —a pesar de una
buena calidad—, impacta de forma negativa en diver-
sos aspectos del suefo; por ejemplo, se incrementa la
somnolencia diurna, hecho que a su vez repercute des-
favorablemente en el rendimiento (Liu et al., 2005).

Sueiio y comportamiento por subescalas

En el presente estudio, las correlaciones mas altas
del suefio (puntaje total de la escala csHQ) con la hi-
peractividad, la agresion, la atencién y la depresion,
corroboraron que aquel ejerce influencia, tanto en la
vida emocional del niflo, como en la esfera compor-
tamental. Lo anterior cobra relevancia a la hora de in-
terpretar la sintomatologia en la practica clinica. De
otro lado, los trastornos del sueilo —especificamente
las parasomnias— evidenciaron una correlaciéon mas
fuerte con la hiperactividad, aspecto que ha sido re-
portado por la literatura. Si bien no ha sido establecida
la verdadera asociacion entre el suefio y el TDAH, la re-
visién bibliografica realizada por Usuga (2004) sefiala
evidencias a su favor. No obstante, esta direcciéon de
analisis puede tomar un rumbo contrario, es decir, a
mayores alteraciones del suefio, mayor presencia de
sintomas de TDAH. De acuerdo con Cardona (2006),
existen razones para considerar una confusién diag-
ndstica entre los efectos de la restriccion del suefio y el
TDAH, Y por consiguiente, se hace necesario una valo-
racién minuciosa del tiempo, la calidad y las condicio-
nes del suefio en la evaluacion de nifios.

Por lo tanto, se hace necesario contemplar, den-
tro de una evaluacion psicoldgica, neuropsicoldgicay
neuropediatrica, una contextualizacién clinica de las
manifestaciones emocionales y/o comportamentales
adversas, es decir, considerar otros factores de inci-
dencia no esperada, tales como: los hébitos de suefio,



los horarios de acostarse y levantarse, y la presencia
de posibles trastornos especificos del sueflo, de ma-
nera que sea posible evitar conclusiones diagnosticas
erradas o reduccionistas con indeseables consecuen-
cias terapéuticas.

Explicacion del desempeiio y el
comportamiento

El desempeio académico de los estudiantes de pri-
maria puede predecirse, segtin lo expresado en los re-
sultados, a partir de cuatro indicadores: despertares
nocturnos, desorden respiratorio del suefio, agresiéon
y problemas atencionales, siendo esta tltima la prin-
cipal variable predictora. Sin embargo, el impacto de
la atencién sobre el desempefio parece estar media-
da, en principio, por otro tipo de factores, entre los
que se destacan la somnolencia durante el dia. En la
explicacién del TDAH, Sergeant y Meere (citados en
Usuga, 2004) también consideran que factores como
la pérdida del suefio, los ruidos, la temperatura y al-
gunas medicaciones tienen un efecto evidente sobre
los procesos atencionales.

A su vez, en la prediccién del comportamiento
intervinieron las parasomnias, el desorden respirato-
rio del suefio, la productividad académica y la somno-
lencia (esta tltima constituy6 uno de los predictores
mads importantes). La somnolencia diurna se define
como aquella tendencia del sujeto a quedarse dormi-
do durante el dia y, cuando se presenta de manera
excesiva, se convierte en el principal sintoma de un
trastorno del suefio denominado “hipersomnia”. La
somnolencia diurna excesiva provoca un deterioro de
la calidad de vida, afecta el desempefio en los estu-
dios, altera la conducta y genera sintomas tales como
desdnimo, fatiga y decaimiento, los cuales pueden lle-
gar a confundirse con sintomas depresivos (Avdaloft,
2000); produce, ademas, disminucién en el rendi-
miento a causa, principalmente, de dificultades para
mantener el estado de alerta o vigilancia, situacién
que impacta en la atencion. Por ello, si una de las ca-
racteristicas de los nifios en edad escolar es permane-
cer activos durante el dia a fin de interactuar, jugar y
aprender, es importante hacer una observacion cui-
dadosa sobre la presencia persistente de somnolen-
cia, en tanto puede ser causada, o bien por un déficit
crénico de sueio, o bien por la presencia de un tras-
torno especifico.

En suma, este trabajo pretendié caracterizar los
habitos de suefio en nifios escolares de ambos sexos,
pertenecientes a los sectores educativos del orden oficial
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y privado. Los datos del presente estudio dieron cuenta
de la presencia de mas problemas de suefilo —en com-
paracion con los hallazgos de otros estudios—, y de una
reduccién del tiempo total de suefo de acuerdo con la
cantidad de horas sugerida para los niflos en este rango
de edad. Frente al objetivo principal de la investigacion,
los resultados generales sefialaron una relacion signifi-
cativa sueflo-comportamiento, mientras que la relacién
sueno-desempeiio se encontré mediada por lo compor-
tamental. Por lo tanto, se presume que una mejoria en
los habitos de suefio de los nifios redundaria en la ob-
tenciéon de un mejor comportamiento, el cual a su vez
impactaria positivamente en el rendimiento escolar de
los alumnos.

Los hallazgos del estudio sugieren que el inicio
temprano de clases en la mafiana constituye una de
las principales causas de la restriccién del sueiio en
los niflos, con el impacto que esto representa sobre el
desempefio de los mismos. Por lo tanto, se propone a
las instituciones educativas revisar los horarios de la
jornada escolar —especialmente en lo que respecta al
comienzo de las clases—, y asi considerar la posibi-
lidad de retrasar la hora de ingreso de los alumnos.

Es importante fomentar, desde diversos acto-
res sociales (medios de comunicacion, agentes edu-
cativos, programas de salud), la toma de consciencia
en los padres de familia acerca de la importancia que
ejerce el suefio en la calidad del desarrollo de sus hi-
jos, estableciendo de esta manera habitos de suefio
adecuados en el hogar.

El presente estudio también pone de mani-
fiesto la importancia de tener en cuenta la variable
suefio dentro de cualquier evaluacion clinica que bus-
que indagar por alteraciones comportamentales, en
la atencién, en la memoria o en la funcién ejecuti-
va, componentes que han resultado ser mds sensi-
bles de ser afectados por el suefio, evitando asi falsos
diagnosticos. Se recomienda tener en cuenta en toda
evaluacién neuropsicoldgica infantil la indagacién
cuidadosa sobre los habitos de suefio en los nifios.
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