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Habitos de sueiio y problemas relacionados con el

sueno en adolescentes: relacion con el rendimiento
escolar
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Objetivo. Conocer la prevalencia de
trastornos de suefio en los adolescentes.
Describir los hibitos de suefio de los
adolescentes y su relacion con los trastornos
del suefio y los factores asociados. Conocer
la relacién entre los trastornos del suefio y/o
los habitos de suefio inadecuados con el
rendimiento escolar.

Disefio. Estudio observacional, descriptivo y
transversal.

Emplazamiento. Institutos de ensefianza
secundaria obligatoria (ESO) de la ciudad
de Cuenca.

Participantes. Un total de 1.293 alumnos
escolarizados en primero y cuarto cursos de
ESO.

Mediciones principales. Hébitos de suefio en
dias lectivos y fines de semana y prevalencia
de trastornos del suefio medidos mediante
un cuestionario estructurado con preguntas
abiertas y cerradas, autoadministrado y
anénimo. Se determiné el rendimiento
escolar de los alumnos y su relacién con los
hébitos y trastornos de suefio.

Resultados. De los 1.293 alumnos
matriculados, completaron la encuesta 1.155
(89,33%), 537 (45,9%) chicos y 618 (54,1%)
chicas, con una media de edad de 14 afios
(rango, 11-18 afios).

Los dias laborables se acuestan en promedio
a las 23.17 y se levantan a las 7.46 (tiempo
medio, 8 h y 18 min) y los fines de semana
se acuestan a la 1.02 y se levantan a las
10.42 (tiempo medio, 9 h y 40 min). El
45,4% declara dormir mal la noche del
domingo al lunes.

El promedio de asignaturas suspendidas es
mayor en los adolescentes con queja de
suefio (2,28 frente a 1,91; p = 0,04), los que
se levantan cansados (2,17 frente a 1,97; p =
0,048) y los que tienen somnolencia diurna
(2,17 frente a 1,75; p = 0,004).

Conclusiones. El horario escolar conlleva
deuda de suefio durante la semana que se
recupera parcialmente el fin de semana. En
los fines de semana se produce una rotura
en los habitos de suefio de los adolescentes.
Los adolescentes con problemas
relacionados con el suefio muestran peor
rendimiento escolar.

Palabras clave: Adolescencia. Habitos de
suefio. Trastornos del suefio. Rendimiento
escolar.
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SLEEPING HABITS AND SLEEP
DISORDERS DURING
ADOLESCENCE: RELATION TO
SCHOOL PERFORMANCE

Objective. To determine the prevalence of
sleep disorders in adolescence. To describe
sleeping habits of adolescents in relation to
sleep disorders and associated factors. To
determine the relation between sleep
disorders/inappropiate sleeping habits and
school performance.

Design. Observational, descriptive, cross-
sectional study.

Setting. Secondary school of Cuenca (city in
Spain).

Participants. 1293 school children of first and
fourth curses of secondary education.

Main measures. Structured questionnaire with
opened and closed questions on sleeping
habits during weekdays and at weekends and
sleep disorders to be answered by the
adolescents anonymously and on their own.
Student’s school performance with relation
with to sleeping habits and sleep disorders
were determined.

Results. 1155 students out of 1293 (response
rate 89.33%) answered the questionnaire, 537
(45.9%) boys and 618 (54.1%) girls, 14 years
old on average (between 11-18 years).

On weekdays students went to bed at 23.17 h
and got up at 7.46 h (average sleeping time =8
hours and 18 minutes). At weekends they
went to bed at 1.02 h and got up at 10.42 h
(average sleeping time =9 hours and 40
minutes). 45.4% of students said to sleep
badly on Sunday night’s.

On average the number of subjects failed in
class is higher with adolescents who complain
about sleep (2.28 vs 1.91; P=.04), who are
tired at waking up time (2.17 vs 1.97;
P=.048) and who have morning sleepiness
(2.17 vs 1.75; P=.004).

Conclusions. Schools hours cause deficit
sleeping time during weekdays which is partly
made up for at weekend. At weekends there is
an interruption of the adolescent’s sleeping
habits. School performance of adolescents
with sleep disorders is lower.

Key words: Adolescence. Sleeping habits. Sleep
disorders. School performance.
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Habitos de suefio y problemas relacionados con el suefio en adolescentes: relacién con el rendimiento escolar

iversos estudios han demostrado la alta prevalencia

de trastornos del suefio en la poblacién adolescente,
especialmente los que afectan al ritmo Vigilia—sueﬁol's .
Como causa de estos trastornos se incluyen factores
psicoldgicos (estrés, trastornos afectivos), cambios
hormonales®, cambios puberales7 y unos inadecuados
hibitos de suefioS.
Durante la segunda infancia y la adolescencia se produce
una disminucién fisiolégica del tiempo de suefio nocturno
en la que también influyen factores externos, como el
horario escolar y las salidas nocturnas del fin de semana,
cada vez mds frecuentes y en horas mds tardias en nuestros
adolescentes. Ademds, se produce un cambio en el ritmo
circadiano con tendencia al retraso de fase (se retrasan tanto
el inicio del suefio como la hora de despertar). Como
consecuencia de la disminucién del tiempo de suefio
nocturno se produce un aumento de la somnolencia diurna.
La duracién del suefio es la misma en los dias lectivos
que en los fines de semana hasta los 11 afios. A partir de
los 12 afios es menor en los dias de clase porque el
horario de entrada se adelanta. En los primeros afios de
la adolescencia, esta «deuda de suefio» se puede recuperar
durante el fin de semana. Cuando el adolescente
comienza a salir por las noches, esta capacidad de
recuperacion desaparece. Asi, hasta un 60% de
adolescentes de 14 y 15 afios se sienten cansados por falta
de suefio y/o dificultad para dormir?. Una buena higiene
del suefio que incluya horarios regulares ayuda a prevenir
el desarrollo de trastornos del suefio que en la edad
adulta pueden convertirse en crénicos!V. La reduccion del
tiempo o la calidad de suefio por malos habitos o por
trastornos del suefio conduce con frecuencia a cansancio
o excesiva somnolencia durante el dfa, y sin duda
repercute en la calidad de vida, en el menor rendimiento

y aprovechamiento general de los adolescentes!1-14 y en

el mayor riesgo de accidentes?.

En Espafia se han realizado pocos trabajos que estudien
los hibitos de suefio en este tramo de edad. Por ello, nos
parecié interesante abordar este estudio en la poblacién
adolescente de nuestra ciudad con los siguientes
objetivos: a) conocer la prevalencia de trastornos de
suefio en la poblacién adolescente de la ciudad de
Cuenca; 4) conocer los hébitos de suefio de los
adolescentes y su relacién con los trastornos del suefio, asi
como otros factores asociados (consumo de téxicos y
factores psicoldgicos), y ¢) conocer la relacién entre los
trastornos del suefio y/o hébitos de suefio inadecuados
con el rendimiento escolar de los alumnos.

Se llevé a cabo un estudio epidemiolégico observacional, des-
criptivo y transversal en el que se incluyé a todos los alumnos de
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Cuadro resumen\T

| Alumnos matriculados en 1.°y 4.° de ESO (n = 1.293) |

v

| Muestra seleccionada (n = 1.293) |

l—? Ausentes (n = 138)

| Encuestados (n =1.155) |

v

| Tasa de respuesta (89,33%) |

Estudio observacional, descriptivo y transversal realizado
en los institutos de ensefianza secundaria obligatoria de
Cuenca.

primero y cuarto de ensefianza secundaria obligatoria (ESO) de
los 9 institutos, publicos y privados concertados, de la ciudad de
Cuenca. El trabajo de campo se llevé a cabo durante los meses
de abril y mayo de 2002. El tamafio muestral para la estimacién
de una proporcién en el peor de los supuestos (0,5), con una con-
fianza del 95% y una precisién de 0,03, fue de 1.067 sujetos. Es-
timamos la falta de respuesta en torno a un 10%, por lo que el nd-
mero minimo de sujetos que debian ser incluidos en el estudio
ascendia a 1.073.

Se utilizé un cuestionario estructurado, autoadministrado y ané-
nimo con 24 preguntas abiertas y 58 cerradas, ademds de escalas
de ansiedad (40 preguntas cerradas) y depresion (66 preguntas
cerradas). Se incluyeron las siguientes variables:

— Datos sociodemograficos (edad, sexo), antecedentes personales
de enfermedad y consumo de firmacos.

— Hébitos y consumo de téxicos (alcohol, tabaco, café, etc.). Prac-
tica deportiva y juegos de ordenador.

— Haibitos de suefio (tiempo de suefio, hora de acostarse y levan-
tarse, rutinas para dormir, cambios en el fin de semana).

— Items para valorar el trastorno de suefio: dificultad de concilia-
cién, despertar precoz, despertares nocturnos, queja de suefio,
suefio no reparador, asi como otros trastornos (ronquido, apneas,
suefio inquieto) y parasomnias. También se interrogé acerca de
los antecedentes familiares de trastornos de suefio.

— El rendimiento escolar se midié6 mediante la proporcién de
asignaturas aprobadas en el ultimo trimestre.

— Se valoraron los trastornos de ansiedad mediante el test STAI-
C (cuestionario de ansiedad estado/rango en nifios de 9-15 afios)
que contiene 40 items.

— Valoracién global y especifica de la depresion en los nifios a tra-
vés de la 6.2 edicién del Manual de la CDS (Children’s Depres-
sion Scale) con 66 items.

Los datos relativos al suefio y los hédbitos de vida en general se
referian al mes anterior a la encuesta. Se realizé una encuesta
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piloto en un curso de primero y en uno
de cuarto de la ESO del 4rea rural de
Cuenca para comprobar la comprensién

de las distintas preguntas y el grado de Caracteristica

Habhitos de vida por
SExo y curso

Total Chicas  Chicos p Primero ESO  Cuarto ESO p

diﬁcblfltad para su Curriplimentacién, Y Fuman 199 221 173 0044* 79 324 <0,001*
t g ti ti -
ATIDICH para estimar €2 UEmpo necess Consumen café, t o colas 601 595 609 0618 542 662  <0,001*
rio para su realizacién. A partir de la
prueba piloto se modificé Ia redaccién Consumen alcohol 385 383 388 0,858 11,9 67  <0,001*
de 4 preguntas que ofrecian dificultades Practican deporte 785 673 915 <0001 855 706  <0,001*
de comprension. . Juegan con ordenador o consolas 464 333 61,3 <0,001* 49,8 429 0019
Se recabé la autorizacién previa de la de-
legacién de Educacién y Cultura y del Refieren alguna enfermedad 11,7 13 122 0,663 14,1 8,9 0,008

Consejo Escolar de cada instituto, a los
que se facilité la informacién completa
de los objetivos y la metodologia del es-
tudio, asi como a los tutores de cada cur-
so. Los alumnos completaron el cuestio-
nario en el aula. Se les explicé
previamente el objetivo del estudio y las condiciones de volunta-
riedad y anonimato del cuestionario. Las posibles dudas sobre al-
gunos de los términos del cuestionario se resolvieron antes de su
cumplimentacién. Los alumnos tardaron por término medio
unos 50 minutos en completar la encuesta.

Los datos obtenidos se analizaron mediante el paquete estadis-
tico SPSS/PC+. Se realiz6 un estudio descriptivo de las varia-
bles en estudio y anilisis bivariable mediante tests estadisticos:
%2 en las variables cualitativas (diferencia de proporciones) y t
de Student en las cuantitativas continuas (diferencia de me-

dias).

Datos sociodemaogrdficos

Del total de 1.293 alumnos matriculados, completaron la
encuesta 1.155, lo que proporciona una tasa de respuesta
del 89,33%. De ellos, 537 eran chicos y 618 chicas, lo que
supone un 46,5 y un 53,5% respectivamente, con una edad
media de 14,03 + 1,86 afios (rango, 11-18 afios). La dis-
tribucién por edad se muestra en la figura 1. Un total de
603 alumnos (52,2%) cursa primero de ESO y 552
(47,8%), cuarto. Practica deporte el 78,4% de los adoles-
centes, de los cuales un 49,1% lo hace a diario, general-

mente antes de las 20.00 (86,5%).

Hobitos y consumo de toxicos

En nuestra poblacién se declara fumador el 19,9% (inter-
valo de confianza [IC] del 95%, 17,5-22,2) v, de ellos, la
mayoria fuma a diario (69,4%). El nimero de cigarrillos al
dia es de 8,9 de media y el porcentaje de los que fuman 20
cigarrillos o mids es del 9,3%.

Consume bebidas alcohdlicas un 38,5% (IC del 95%,
35,8-41,6), sobre todo los fines de semana (44,3%) y en
alguna fiesta (52,6%); sélo el 3,1% lo hace a diario. El
60% (IC del 95%, 57-62,9) de los adolescentes consume
bebidas excitantes, como té, café o cola, en horario de
tarde.

Las diferencias en las proporciones de los principales hé-
bitos de vida por sexo y curso se muestran en la tabla 1.
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ESO: ensefianza secundaria obligatoria.

*Valores con significacion estadistica.

Valores de p calculados seguin la prueba de la y2 para diferencia de proporciones.
Los valores expresan el porcentaje.

Hoabitos de suerio

La mayoria de los adolescentes (57,4%; IC del 95%, 54,5-
60,3) declara dormir entre 8 y 9 horas y el 31,3% (IC del
95%, 28,6-34,1) entre 6 y 7 horas. Los dias de clase se
acuestan de media a las 23.17 y los fines de semana retra-
san la hora de acostarse hasta la una de la madrugada. Sue-
len salir por la noche los fines de semana (el 15,6% siem-
pre y el 48,8% a veces), lo que motiva que el 45,4% duerma
mal la noche del domingo al lunes (el 7,2% siempre y el
38,2% a veces).

La hora media de levantarse entre semana es a las 7.35 y
los fines de semana cerca de las 11 (10.42). A un 55,1%
(IC del 95%, 52,2-58) le cuesta levantarse por la mafiana y
€l 42,9% (IC del 95%, 39,9-45,8) lo hace cansado. Mis de
una cuarta parte (39,9%) preferiria retrasar la hora de le-
vantarse y de acostarse (29,6%).
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Distribucion de la muestra por edad.
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Tiempo de suefio, horas de acostarse y levantarse entre semana

y en fin de semana por sexo y curso
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lacionados con el suefio y las dife-
rencias por sexo y curso se muestran

Chicas Chicos p Primero ESO Cuarto ESO p en la tabla 3.

Tiempo de suefio Entre los mecanismos de induccién
Entre semana 8h17min  8h20min 0347 8h34min  8h00min  <0,001" al suefio, el 48% (IC del 95%, 45-51)

: : : - - refiere usar un truco para dormir, el
Fin de semana 9h58min  9h21 min 0,001* 9 h 59 min 9h23min  <0,001* 20’2% lee, el 20,8% come o bebe al-
Hora de acostarse goyel 25,6% escucha la radio o ve la
Entre semana 23.16 23.17 0,845 22.59 23.37 <0,001* televisidn.
Fin de semana 0.53 1.10 0,001~ 0.31 1.34 < 0,001
Hora de levantarse Habitos de suefio y rendimiento escolar
Entre semana 7.34 7.37 0,10 7.32 7.38 <0,001* En cuanto al rendimiento escolar, el
Fin de semana 10.52 10.31 <0,001* 10.30 10.55 <0,001* 40,2% (IC del 95%’ 37’3_43’1)

ESO: ensefianza secundaria obligatoria.
*Valores con significacion estadistica.

Valores de p calculados mediante la prueba de la t de Student para diferencias de medias.

Prevalencia de problemas relacionados
con el sueiio por sexo y curso

aprobdé todas las asignaturas del tri-
mestre anterior, el 27,4% suspendié
1 o 2 asignaturas y el 32,4% suspen-
dié 3 o mis.

Los adolescentes que no presen-
tan despertares nocturnos tienen
mejor rendimiento escolar que
los que si se despiertan a media

Caracteristica Total Chicas  Chicos p Primero ES0  Cuarto ESO p noche (43 ,5 frente a 35 ,6% de

Queja de suefio 211 244 173 0,004* 165 26,3  <0,001* aprobados; p ,=,0’012)' Igualmen-
te, la proporcién de aprobados es

Despertares nocturnos 382 425 33,1 0,001* 381 38,4 0,913 .

_ - . mayor entre los que no tienen
Latencia de suefio mayor 30 min 23,1 23 23,2 0,930 78,5 74,6 0,114 somnolencia diurna que entre los
Despertar precoz 159 148 17,1 0,281 13,8 18,6 0,30 que si la tienen (44,3 frente a
Ronquidos 204 162 251 <0001* 187 222 0,142 37,1%; p = 0,016).

Hipersomnolencia diurna 538 614 45  <0,001* 427 657  <0,001* Los adolescentes con queja de
Cansancio 26 43 407 0226 403 453 0103 suefio, los que se despiertan a me-
Somniloquia 454 536 363 <0001 458 44,7 0,754 dia noche, los que se levantan can-
. sados y los que tienen somnolen-
Sonambulismo 10,5 10,5 10,5 0,978 13,2 7 0,001~ . ;
cia durante el dia muestran un
Pesadillas 294 375 20,3 <0,001* 28,5 30,3 0,524

ESO: ensefianza secundaria obligatoria.
*Valores con significacion estadistica.

Valores de p calculados segin la prueba de la 2 para diferencia de proporciones.

Los valores expresan el porcentaje.

Las cifras promedio de tiempo de suefio, la hora de acos-
tarse y la de levantarse, tanto a diario como en fin de se-
mana, por sexo y curso se muestran en la tabla 2.

Suele estudiar antes de ir a la cama el 59,7% y el 32,1% lee
antes de iniciar el suefio; se levanta de madrugada para es-
tudiar el 38,6%, con una mayor proporcién de chicas (el
42,6 frente al 34,4%; p = 0,004).

La siesta la practica a veces el 47% (IC del 95%, 44,1-50)
y siempre el 12,5% (IC del 95%, 10,6-14,5), con una du-
racién de mds de 1 h y 30 min (75,2 min). Los alumnos de
cuarto duermen la siesta con alguna frecuencia en mayor
proporcion que los de primero (el 71,1 frente al 48,9%; p
< 0,001), sin diferencias entre sexos.

El 78,9% (IC del 95%, 76,3-81,1) no refiere problemas

con el suefio. La prevalencia de los distintos problemas re-

69

peor rendimiento escolar, medido
como el promedio de las asignatu-
ras suspendidas en el dltimo tri-
mestre (tabla 4).

Aunque entre semana no hay dife-
rencia en el tiempo de suefio entre
los que aprueban todas las asignatu-
ras y los que no, el fin de semana duermen significativa-
mente mds los que aprueban todo (9 h 55 min frente a 9 h
31 min; p < 0,001) porque se acuestan antes (0 h 40 min
frente a 1 h 15 min; p < 0,001).

Aligual que la mayoria de los estudios sobre hébitos y tras-
tornos del suefio, en nuestro trabajo se utiliza como ins-
trumento de medicién un cuestionario autoadministrado.
Por tanto, las respuestas obtenidas son subjetivas, lo que
constituye un sesgo comun a todos estos estudios. En la
mayoria de ellos se observa que los datos autorreferidos, en
relacién con los proporcionados por los registros polisom-
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Promedio de asignaturas suspendidas segiin
los distintos sintomas de insomnio

Trastorno del sueiio Promedio p
de asignaturas
suspendidas

Queja de suefio Si 2,28 0,040*
No 1,91

Latencia de suefio > 30 min Si 2.06 0,600
No 1,97

Despertar precoz Si 1,88 0,534
No 2,0

Despertar nocturno Si 2,32 0,001*
No 1,79

Se levanta cansado Si 2,17 0,048~
No 1,87

Somnolencia diurna Si 2,17 0,004*
No 1,75

Despertarse angustiado Si 2,44 0,025*
No 1,88

*Valores con significacion estadistica.
Valores de p calculados segtn prueba de la t de Student para diferencia de
medias.

nogréficos, subestiman el tiempo total de suefio y la efi-
ciencia de éste y sobrestiman el tiempo total de vigilia y la-
tencia. Esto ocurre tanto en pacientes con trastornos de
suefiol®1% como en voluntarios sanos!. Sin embargo,
aunque la medida autorreferida de duracién de tiempo de
suefio no es tan fiable como los registros polisomnografi-
cos, Tepas et al?® hallaron una alta correlacién del tiempo
de suefio autorreferido con los registros polisomnograficos
en adultos. También Epstein et al?! observaron una alta
correlacién entre las respuestas de padres e hijos a cuestio-
nes relacionadas con los hédbitos y los tiempos de suefio.
Por otra parte, Sadeh?? encontré en nifios una correlacién
significativa entre una medida indirecta del tiempo de sue-
fio, como es el registro del actigrafo, y el tiempo de suefio
autorreferido, y ha validado un cuestionario breve sobre
trastornos de suefio en nifios?3. Todas estas aportaciones
refrendarian la utilidad de los cuestionarios sobre habitos y
trastornos de suefio en estudios poblacionales, aunque se
deben tener presentes las limitaciones antes mencionadas
respecto al registro polisomnografico.

La alta tasa de respuesta, cercana al 90%, es fruto del tra-
bajo previo con los profesores y el consejo escolar, y cree-
mos que da una mayor validez a los resultados.

El promedio de tiempo de suefio referido por nuestros
adolescentes es similar al encontrado por Caiellas et al>
en Mallorca y algo inferior al del trabajo de Valdizin et
al® en Zaragoza, aunque estos ultimos estudiaron a nifios
mds pequefios. Sin embargo, en la Comunidad Valenciana,
Dominguez et al?6 encontraron un menor tiempo de sue-
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Cuadro lume}T

Hay una elevada prevalencia de trastornos del
suefio en la poblacién adolescente.

En la segunda infancia y adolescencia se produce
una disminucién fisiolégica del tiempo de suefio
nocturno.

La reduccién del tiempo o la calidad del suefio
repercute en la calidad de la vida, el rendimiento
y el riesgo de accidentes.

El tiempo de suefio es de 8 horas y 18 minutos los

dias laborables.

E145% de los adolescentes declara dormir mal la
noche del domingo al lunes.

En los fines de semana se produce una rotura en
los hdbitos de suefio de los adolescentes.

Los adolescentes con problemas relacionados con
el suefio muestran peor rendimiento escolar.

fio en los adolescentes, con una media de edad superior a
la de nuestra muestra. En el 4mbito internacional, nuestros
datos coinciden con los de Iglowstein et al?’, Aunque el
tiempo de suefio de nuestros adolescentes se sitda entre los
de mayor duracién de los referidos en la bibliografia (mds
de 8 h entre semana y mds de 9 h el fin de semana), el he-
cho de que duerman mis el fin de semana da a entender
que el horario escolar produce un déficit de suefio en los
escolares que deben recuperar durante el fin de semana.
Asi, Szymczak et al?® encontraron que esta diferencia en el
tiempo de suefio entre semana y el fin de semana desapa-
rece durante el periodo vacacional. Al igual que en la ma-
yoria de los estudios, en nuestro caso el tiempo de suefio
disminuye con la edad?529.

La influencia del horario escolar en los adolescentes es noto-
ria, ya que mds de la mitad refiere problemas para levantarse
por las mafanas, cifra algo superior a la de Meijer et al*’.
Aunque no hemos encontrado diferencias en el tiempo de
suefio entre sexos durante los dias laborables, llama la
atencién que durante el fin de semana duerman mds las
chicas31.

Es dificil comparar las horas de acostarse y levantarse de
nuestros adolescentes con las de otras investigaciones ya
que, paradéjicamente, y a diferencia de nuestro estudio, en
ellas no se diferencia entre los dias de clase y el fin de se-
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mana. Sélo en el trabajo de Dominguez et al26 se hace es-
ta distincidn, pero se trata de adolescentes mayores, por lo
que los resultados son dificilmente comparables. En cual-
quier caso, llama la atencién la gran diferencia en la hora
de acostarse durante el fin de semana (a la 1 en el estudio
de Cuenca y alas 3.43 en el de Valencia).

Al igual que Abad et al®, encontramos que los chicos tras-
nochan mis que las chicas durante el fin de semana. Co-
mo ademds también se levantan antes, resulta que duer-
men de media casi 40 min menos que las chicas. En
relacién con eso, casi la mitad de nuestros adolescentes
duerme mal la noche del domingo al lunes. Es necesario
fomentar hdbitos de vida saludables en nuestros jévenes
poniendo énfasis en la correccién de hdbitos muy arraiga-
dos en nuestro pais, como las salidas nocturnas de los ado-
lescentes que con frecuencia se acompafan del consumo
de tabaco, alcohol y otras drogas.

Aunque los criterios para valorar la queja subjetiva de sue-
fio son distintos en los diferentes estudios y, por tanto, di-
ficilmente comparables, nuestra cifra (21,1%) es algo supe-
rior a la encontrada por Abad et al® (19%) y Meijer et al’?
(15%).

En todos los estudios, y el nuestro no es una excepcién, los
problemas relacionados con el suefio son mds frecuentes en
las chicas®32 y aumentan con la edad.

Hay muy pocos estudios en la bibliografia en los que se re-
lacionen los trastornos del suefio con el rendimiento esco-
lar y, ademas, la forma de medir esta variable es diferente
en cada caso.

Los adolescentes de nuestro estudio con trastornos del
suefio tienen peores resultados escolares, tanto si éstos se
miden como la proporcién de alumnos que aprueba todas
las asignaturas como cuando se considera la media de asig-
naturas suspendidas. Como cabria esperar, los escolares
con mayor cansancio al despertar y somnolencia diurna
obtienen un peor rendimiento escolar3®33:34 un «mal fun-
cionamiento» general35 y una peor adaptacién al medio es-
colar3®. Algunos autores han relacionado este menor ren-
dimiento con un cierto deterioro cognitivo o motor debido
a la falta de suefio®’.

Por tanto, podemos concluir que los hédbitos de suefio de
los adolescentes estin muy condicionados por el horario
escolar y producen un déficit relativo de suefio que se re-
cupera parcialmente el fin de semana. Conforme va au-
mentando la edad, se retrasa la hora de acostarse durante
el fin de semana y el déficit de suefio se acumula. Estos
problemas de suefio se relacionan con un peor rendimien-
to escolar, lo que da una idea de la importancia de inculcar
unos hibitos de suefio adecuados en los adolescentes, tarea
en la que deben implicarse padres y profesores. Asi, los pri-
meros deben ser conscientes de la importancia de las horas
de suefio de sus hijos, y los segundos deben adaptar en lo
posible el horario escolar a las necesidades de los adoles-
centes (retrasar la hora de inicio de las clases, distribuir ra-
cionalmente las actividades a lo largo del dia, etc.).
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