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académico en adolescentes
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RESUMEN. El objetivo de este estudio fue verificar como diversas variables relacio-
nadas con el suefo pueden influir sobre el rendimiento académico medido a través de
la nota media (por asignaturas y global) de un grupo de estudiantes de Educacion
Secundaria. Se trata de un estudio descriptivo de poblaciones mediante encuestas con
muestras probabilisticas transversales. La muestra estuvo compuesta por un total de
592 estudiantes adolescentes. Las variables analizadas fueron: latencia de suefio, patron
de sueno, duracién del sueio, nivel de somnolencia, eficiencia habitual del suefio,
perturbaciones extrinsecas, calidad subjetiva del suefio y disfuncion diurna. Para la
obtencion de los datos se aplicaron dos cuestionarios: a) el Indice de Calidad de Suefio
de Pittsburg (ICSP) y b) la Escala de Somnolencia de Epworth (ESE). Los resultados
muestran como existen diferencias estadisticamente significativas en el rendimiento
académico entre los sujetos con patron de sueflo corto y medio, obteniendo estos
ultimos unas medias mas elevadas. Dichas diferencias son mas significativas en las
asignaturas de Matematicas (dmbito numérico) y Educacion Fisica (ambito fisico-
deportivo) en comparacion con el ambito socio-lingiiistico. La calidad del suefio influye
directamente sobre el rendimiento académico, ya que cuanto mejor se percibe esta
calidad, mayor es la media académica obtenida.
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ABSTRACT. The aim of this study was to verify how different variables related with
sleep can influence the academic performance measured by the average mark (for
subjects and global) of a group of high school students. This is a descriptive study of
populations using surveys with a cross-probabilistic samples. The sample included 592
adolescent students. The variables analyzed were sleep latency, sleep patterns, sleep
duration, level of sleepiness, habitual sleep efficiency, external perturbations, subjective
sleep quality and daytime dysfunction. To obtain the data two questionnaires were
used: a) the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and b) the Epworth Sleepiness Scale
(ESS). The results showed statistically significant differences in academic performance
among subjects with a short and medium sleep pattern, medium sleep students obtained
a higher average. These differences were more significant in the subjects of Mathematics
(numeric field) and PE (physical and athletic field) compared to the socio-linguistic.
Sleep quality has a direct impact on academic performance, as this is perceived as better
quality, a higher academic average is obtained.

KEY WORDS. Sleep quality. Amount of sleep. Drowsiness. Academic performance.
Descriptive study.

En la actualidad, existen multiples estudios interesados en evaluar diversos aspec-
tos de la salud general (Buelga, Musitu y Murgui, 2009; Ramos, Moreno, Rivera y Pérez,
2010; Zaitsoff, Fehon y Grilo, 2009) y la practica de actividades saludables en adoles-
centes (Luszczynska ef al., 2010) y en concreto relacionadas con la practica de ejercicio
fisico (Jiménez Torres, Martinez Narvaez-Cabeza de Vaca, Mird Morales y Sanchez, 2008;
Moreno Murcia, Cervelld Gimeno y Moreno Gonzalez, 2008; Moreno Murcia, Gonzalez-
Cutre Coll y Cervelld6 Gimeno, 2008). Incluso, se analizan cuales son los medios mas
empleados para conseguir este tipo informacion (Fogel e Israel, 2009). En este sentido,
uno de los factores directamente mas relacionado con la salud y el correspondiente
desempeiio del sujeto, es la calidad del suefio. Numerosos estudios epidemiologicos
han puesto de manifiesto la elevada prevalencia de los trastornos del suefio en diferen-
tes culturas y grupos de sujetos, estimandose que alrededor de un tercio de la poblacion
presentara algin tipo de disfuncion del suefio a lo largo de su vida (Abad-Alegria,
Melendo-Soler y Pérez-Trullen, 1994; De las Cuevas-Castresana, Henry-Benitez y Gonzalez
de Rivera, 1991; Partinen, Kaprio, Koskenvuo y Langinvahinio, 1983). La gran comple-
jidad del estudio del suefio, junto a la enorme cantidad de variables a las que se asocia,
hace dificil obtener un perfil definitorio que lo consenste de manera general.

Son numerosas las variables desde las que pueden establecerse interesantes co-
nexiones entre el suefo y su repercusion sobre el resultado de las acciones de la vida
cotidiana, como son el grado de motivacion en el aula (Quevedo-Blasco, Quevedo-
Blasco y Bermudez, 2009), el grado de vigilancia (Mitru, Millrood y Mateika, 2002;
Rodrigues, Viegas, Abreu, Aida, y Tavares, 2002) y el estado de animo (Belenky ef al.,
2003; Rivera, Sanchez, Vera-Villarroel y Buela-Casal, 2001; Van Dongen, Maislin, Mullington,
y Dinges, 2003). También es bien conocido el impacto negativo que los trastornos tienen
sobre la calidad del suefio, como son los casos del insomnio y la apnea (Roth y Ancoli-
Israel, 1999; Sanchez y Buela-Casal, 2007).

Int J Clin Health Psychol, Vol. 11. N° 1



QUEVEDO-BLASCO y QUEVEDO-BLASCO. Suefio y rendimiento académico 51

Atendiendo a la duracidn, matizar la existencia de diferentes patrones de suefio en
la poblacion general: corto (una media de 6 horas o menos por noche), largo (mas de
9 horas por noche) y medio (duermen entre 6-9 horas por noche). Aun mas, se podria
afadir un cuarto tipo, serian los sujetos con patréon de sueflo variable que se caracte-
rizarian por la inconsistencia de sus habitos de suefio. La razén de tales variaciones
individuales en la duracion del suefio es desconocida y no ha dejado de debatirse si
realmente siete u ocho horas de suefio son suficientes para el bienestar fisico, mental
y social o, por el contrario, cada persona debe satisfacer su «cuota de suefio individual»
(Hartmann, 1973). Sin embargo, datos experimentales sobre la privacion parcial de suefio
y/o la mala calidad de éste, tienen efectos negativos sobre la somnolencia, el rendimien-
to motor y cognitivo, sobre el humor o estado de animo, asi como también sobre el
metabolismo, y variables hormonales y metabdlicas (Van Dongen ef al., 2003). Por otro
lado, existe la evidencia de que aumentar el suefio en 2-3 horas produce beneficios
marginales en los sujetos (Howard et al., 2003).

Esta universalmente aceptado que el «dormir bien» es un factor que favorece una
adecuada calidad de vida y fomenta el rendimiento del individuo. Kelman (1999) indica
que el rendimiento académico en adolescentes se ve afectado cuando hay falta de
suefio, comparando la cantidad del mismo con la forma de ejecutar o actuar de los
jovenes durante el dia (en la forma de sentirse, de pensar, aprender y recordar). Inves-
tigaciones similares (Eliasson, Eliasson, King y Gould, 2002; Giannotti y Cortesi, 2002;
Reid, Maldonado y Baker, 2002; Van Dongen et al., 2003) examinaron los patrones de
suefio-vigilia, el papel representado por el horario académico, las caracteristicas indivi-
duales sobre el ciclo suefio-vigilia y el rendimiento académico (desajustes psicoldgicos,
procesamientos cognitivos, verbales, aritméticos, creativos, pensamientos abstractos,
estados de animos, niveles de atencion, etc.). Autores como Tynjoid, Kannas y Volimaa
(1993) comparan la variable de la «hora de irse a la cama» de los estudiantes adoles-
centes en relacion al nivel de concentracién y de alerta en la escuela y obtienen
resultados que difieren de los alcanzados por Gau y Soong (1995) sobre una poblacion
japonesa, que avaluaron el impacto que tenia la menor duracion de sueilo sobre el
funcionamiento diario de los estudiantes. Otros estudios han evaluado la relacion entre
la calidad de suefio con la ansiedad (Vincent y Walker, 2001) y el estrés (Haynes, Adams
y Franzen, 1981), las dificultades a la hora de conciliar el suefio (Tynjoid ef al., 1993).
Por otro lado, Cortesi, Giannotti, Sebastiani y Vagnoni (2004) llevaron a cabo un estudio
cuyo objetivo era verificar los efectos de un programa educativo de suefio para la mejora
de los niveles de rendimiento académico.

Debido a la importancia que este tema plantea, el presente estudio tiene por
objetivo averiguar en qué medida el patron de suefio (sujetos con patrén de suefio
corto, sujetos con patrén de suefio intermedio y sujetos con patréon de sueio largo),
la calidad de suefio (despertares nocturnos, duracion de los despertares nocturnos,
siestas y duracion de las siestas), la hora de irse a la cama, tiempo en conciliar el suefio,
la hora de levantarse y el grado de somnolencia diurna (leyendo, viendo la television,
conduciendo, etc.), producen alguna influencia sobre el rendimiento académico en una
muestra de adolescentes. Las hipodtesis que se plantean son: a) que los sujetos con
patrén de suefio corto y los sujetos con patron de suefio largo obtienen peores
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puntuaciones en las variables de rendimiento académico al ser comparados con los
sujetos con patron de sueflo intermedio; b) que la pobre calidad de suefio percibida
afecta negativamente en el rendimiento académico, ¢) que los sujetos con mayor grado
de somnolencia diurna obtienen peores puntuaciones en la asignaturas objeto de es-
tudio; d) que la hora de irse a la cama y levantarse no influyen significativamente en
las puntuaciones en las variables de rendimiento académico; y ¢) que los sujetos que
mas tiempo tardan en conciliar el suefio obtienen peores puntuaciones en las variables
de rendimiento académico.

Método

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 592 estudiantes adolescentes (muestra
probabilistica de tipo transversal). El grupo consta de 231 hombres (39%) y 361 mujeres
(61%) entre 12-19 afios (M = 15,06 y DT = 1,64) de un centro de Ensefianza Secundaria,
ubicado en una zona rural en la comarca de la Sierra Sur de la provincia de Sevilla
(Andalucia). Todos los estudiantes pertenecen a un nivel socio-econémico medio. Con
referencia a la nacionalidad, 584 son espafioles (98,6%) y el 1,4% extranjeros (uno de
nacionalidad marroqui y siete inglesa) pero con pleno dominio del espaifiol. Con refe-
rencia a los niveles educativos, el 15,5% estudia 1° de ESO, el 13,9% estudia 2° de ESO,
el 22% 3° de ESO, el 18,9% estudia 4° de ESO y 29,7% estudia Bachillerato. Referente
a las edades, el 6,4% tiene 12 afos, el 13,9% tiene 13 anos, el 19,9% tiene 14 anos, el
17,6% tiene 15 afos, el 23,3% tiene 16 anos, el 17,2% tiene 17 afos, el 1,7% tiene 18
afios y el 2% tiene 19 afios.

Instrumentos

Para la realizacion del estudio, se aplicaron y analizaron los siguientes instrumen-

tos:

— Indice de Calidad de Suefio de Pittsburg (ICSP) (Pittsburgh Sleep Quality Index,
PSQI) de Buysse, Reynolds, Monk, Berman y Kupfer (1989) y adaptado al
castellano por Royuela y Macias (1997). Consta de 19 items autoaplicados. Este
cuestionario proporciona una puntuacion global de la Calidad de Suefio y pun-
tuaciones parciales de siete dimensiones del suefio (calidad subjetiva del suefio,
latencia de suefio, duracion del suefio, eficiencia habitual del suefio, perturba-
ciones extrinsecas del sueflo, uso de medicacion hipnotica y disfuncion diurna).
La puntuacion global tiene un rango de 0 a 21 y una puntuacién mayor a 5,
indica que el sujeto presenta una mala calidad del suefio (a mayor puntuacion
peor calidad de suefio). Muestra una consistencia interna (medida mediante el
coeficiente oo de Cronbach) de 0,83, una sensibilidad del 89,6% y una especifi-
cidad del 86,5% (Buysse et al., 1989; Buysse, Reynolds y Monk, 1991; Royuela
y Macias, 1997).

— Escala de Somnolencia de Epworth (ESE) (Epworth Sleepiness Scale, ESS) de
Johns (1991,1992). Esta escala examina la tendencia del sujeto de quedarse
dormido en 8 distintas situaciones de la vida diaria. La puntuacion global tiene
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un rango de 0 a 24. Puntuaciones mayores a 10 son consideradas como positivas
para padecer somnolencia diurna (SD) (Johns y Hocking, 1997). Cuanto mayor
sea la puntuacion obtenida, mayor sera la gravedad de la somnolencia. Hay un
alto nivel de coherencia interna entre los ocho elementos del instrumento, me-
dido por el a de Cronbach, que va desde 0,73 hasta 0,88. Ademas numerosos
estudios con el ESE han apoyado la validez y fiabilidad del instrumento (Ferrer
et al., 1999).

Diseiio

Se trata de un estudio descriptivo de poblaciones mediante encuestas con muestras
probabilisticas transversales, segin la clasificacion propuesta por Montero y Leén
(2007). Para la elaboracion y redaccidon se han seguido las normas propuestas por
Ramos-Alvarez, Moreno-Fernandez, Valdés-Conroy y Catena (2008).

Procedimiento

En un primer momento se controlaron las variables extrafias que podian influir en
los resultados del estudio: a) posibles problemas personales y familiares, b) motivacion
del alumnado, y c) el consumo de farmacos. Para la primera variable, a través de los
tutores se constatdé que la muestra no presentaba ningun parte de incidencias familiares/
personales. Destacar que dichos partes, son actualizados de forma periddica por el
profesorado del centro y en el momento de realizar las aplicaciones de los cuestionarios,
estos datos estaban actualizados y eran recientes. La motivacion del alumnado en el
momento de cumplimentacion de los instrumentos se homogeneizo a través del formato
de aplicacion (informatizado) (Quevedo-Blasco y Quevedo-Blasco, 2010). Por ultimo,
para verificar el consumo de farmacos, se solicitoé a los padres una peticion del médico
sobre los medicamentos que en ese momento estaban tomando sus hijos.

La aplicacion de los instrumentos se realizd en formato on-line al final del curso
académico y de forma anénima por parte del alumnado, para evitar de esta forma los
posibles sesgos de respuesta. Los sujetos se ofrecieron voluntariamente para la reali-
zacion de las escalas. Para la captacion de los mismos, cada uno de los profesores en
sus correspondientes clases, plantearon la opcion de realizar estas pruebas. De los 646
alumnos del centro, un total de 48 alumnos rechazaron participar en el estudio y 6 fueron
descartados, ya que estaban tomando medicacion para dormir (siendo éste el Unico
criterio de exclusion para el estudio). Para la cumplimentacion de las escalas, los alum-
nos recibieron una informacion inicial general previa y tuvieron un tiempo maximo de
una hora para realizarlas. Todas aquellas dudas planteadas, fueron resueltas durante la
realizacion de las mismas. Las escalas fueron administradas en grupos por niveles de
aproximadamente 30 sujetos, ya que cada una de las clases contaba con este numero
de alumnos.

La variable dependiente objeto de estudio es el rendimiento académico, definida
como la nota media de cada sujeto en cada una de las materias comunes (Lengua
Castellana y Literatura, Ciencias Sociales, Inglés, Matematicas y Educacion Fisica). Se
compararon estas asignaturas ya que son las Unicas comunes en el curriculo de Edu-
cacion Secundaria, siendo incoherente comparar asignaturas que algunos hayan cursa-
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do y otros no. La mayor capacidad de los sujetos en funcién de la edad se encuentra
contrarrestada por el creciente nivel de exigencia de los cursos. El nivel de demanda va
en proporcion a la edad de cada sujeto (mediante contenidos comunes de cada asig-
natura). Dicha informacién se obtuvo con los permisos pertinentes.

Para verificar la influencia de los patrones de suefio sobre el rendimiento acadé-
mico, se distinguieron los siguientes patrones: a) corto (menos a 7 horas), medio (entre
7 y 9 horas) y c) largo (mas de 9 horas de suefio). Con referencia a los niveles de
somnolencia obtenidos por la Escala de Somnolencia de Epworth (ESE), también se hizo
la distincion por niveles: a) sin somnolencia (puntuaciones inferiores a 10 puntos), b)
baja somnolencia (puntuaciones entre 10 y 13 puntos), ¢) moderada somnolencia (pun-
tuaciones entre 14 y 19 puntos) y d) elevada somnolencia (puntuaciones superiores a
20 puntos).

Resultados

Un 91,64% de los sujetos pertenecientes al centro de referencia participaron final-
mente en el estudio formando la muestra del mismo (N = 592). La variable de «rendi-
miento académico» a nivel descriptivo detalla que 24,8% de la muestra tiene una media
de suspenso, el 30,1% de aprobado, el 36% tiene notable, el 8,6% ha obtenido una
calificacion media de sobresaliente y el 0,5% de matricula de honor.

Relacion entre rendimiento académico y variables demogrdficas

Existen diferencias estadisticamente significativas en el rendimiento académico en
funcién del sexo (7, = 5,401; p < 0,001), comprobandose que las mujeres obtienen
notas mas elevadas (M = 6,4) en comparaciéon con los hombres (M = 5,66) con una
diferencia de 0,74. También se han encontrado diferencias en relacion a la edad (F (7.554)
=7,451; p <0,001) (véase la Tabla 1) y al curso académico (F, ., = 11,483; p <0,001)

atendiendo a la nota media de los sujetos (véase la Tabla 2).

TABLA 1. Distribucion de la nota media en la muestra en funcidén de la edad.

Edad (arios) n M DT Minimo Maximo

12 38 6,05 1,91 2,4 9
13 82 6,17 1,91 2 8,8
14 106 5,24 1,76 1,6 8,4
15 104 6,33 1,53 3,4 9,4
16 138 6,38 1,47 32 9,4
17 102 6,62 1,46 3,8 9,6
18 10 5,28 1,34 3,6 7
19 12 5,32 0,84 4 6,4

Total 592 6,12 1,68 1,6 9,6
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TABLA 2. Distribucién de la nota media en la muestra en
funcién del curso académico.

Cursos n M DT Minimo Maximo
1° de ESO 92 5,56 2,14 1,6 9

2° de ESO 82 6,13 1,46 4,2 8,6
3° de ESO 130 5,58 1,57 2,4 9,2
4° de ESO 112 6,4 1,53 3,2 9,4
Bachillerato 176 6,63 1,48 3,6 9,6
Total 592 6,12 1,68 1,6 9,6

Relacion entre rendimiento académico y variables del suefio

El 21,6% de la muestra, presenta un patron de suefio corto (menor a 7 horas), el
73,1% tienen un suefio medio (entre 7'y 9 horas) y el 5,2% es largo (superior a 9 horas).
Atendiendo a la influencia de éstos patrones sobre el rendimiento académico (nota
media de las asignaturas comunes a toda la muestra), el ANOVA verifica que existen
diferencias inter-grupales significativas (¥ (ass0) = 35416, p = 0,034); concretamente me-
diante la realizacion de comparaciones multiples a través del HSD de Tukey, dichas
diferencias se producen entre los patrones de suefio corto y medio (p = 0,047). Es decir,
los sujetos que presentan un patrén de suefio medio, obtienen mejores notas (M = 6,23)
que los de patrén corto (M = 5,83). Destacar que aunque no existan diferencias signi-
ficativas entre el patron de sueflo medio con el largo, se puede apreciar que conforme
el suefo sobrepasa las nueve horas, el rendimiento disminuye a notas medias parecidas
a los sujetos con un sueflo corto (M = 5,8) (véase la Tabla 3). Si se analizan esta
influencia sobre cada una de las asignaturas objeto de interés para obtener el rendimien-
to global, se puede verificar (mediante la realizacion del ANOVA) que la significatividad
inter-grupal solo se produce en «Educacién Fisica» (F, i, = 7,508; p = 0,001) entre el
patron corto-medio (p = 0,003) y medio-largo (p = 0,038) y en «Matematicas» (F, i, =

8,244; p < 0,001) entre el patron corto-medio (p < 0,001) y corto-largo (p = 0,028) (Tabla
3).

TABLA 3. Relacion entre el rendimiento académico (nota media global de las
asignaturas comunes y en cada una de ellas) y los patrones de suefio.

Patron de suerio M DT
Global materias comunes
Corto* 5,83 1,82
Medio* 6,23 1,61
Largo 5,8 1,91
Lengua Castellana y Literatura
Corto 5,15 2,08
Medio 5,52 2,2
Largo 4,84 1,92
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TABLA 3. Relacion entre el rendimiento académico (nota media global de las
asignaturas comunes y en cada una de ellas) y los patrones de suefio. (Cont.)

Patron de suerio M DT
Ciencias Sociales

Corto 6,47 2,46

Medio 6,29 2,22

Largo 5,77 2,53

Inglés

Corto 5,68 2,36

Medio 6,19 2,15

Largo 5,52 2,26

Matematicas

Corto* 5,13 2,61

Medio* 6,04 2,16

Largo* 6,32 2,94
Educacion Fisica

Corto* 6,70 1,43

Medio* 7,10 1,16

Largo* 6,55 0,39

*p < 0,05

Con referencia a la calidad del suefio, el 52,5% de los sujetos consideran que tienen
un suefio «bueno» mientras que el 4,4% lo discurren como «bastante malo». Tal y como
se puede comprobar en la Figura 1, el 79,7% de la muestra, presentan una elevada
calidad de suefio.

FIGURA 1. Distribucion de la muestra en funcion de la calidad de suelo percibida.
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Existen diferencias significativas entre cada uno de los grupos (F(lm) = 469,883;
p <0,001) en relacion a la calidad de suefio percibida y el rendimiento académico (p <
0,001) (véase la Tabla 4). Por lo tanto, la baja calidad de suefio afecta negativamente
en las puntuaciones de la variable «rendimiento académicoy.

TABLA 4. Relacion entre el rendimiento académico (nota media global de las
asignaturas comunes) y la calidad subjetiva del suefio.

Calidad de sueiio n (%) M DT
Bastante buena* 161 27,2) 8,01 0,73
Buena* 311 (52,5) 5,97 1,04
Mala* 94 (15,9) 425 0,74
Bastante mala* 26(44) 2,93 0,9
*p<0,001

Atendiendo a los niveles de somnolencia obtenidos por la Escala de Somnolencia
de Epworth (ESE), el 72,8% de los sujetos no presentan somnolencia, el 17,6% tiene un
bajo nivel de somnolencia y el 9,6% un nivel moderado. Un dato muy llamativo, es que
ningun sujeto de la muestra presenta una somnolencia grave (0%). Al igual que en las
variables anteriores, se han hallado diferencias significativas entre grupos en funcion
de dicho nivel y el rendimiento académico (F (559 — 4:047; p=0,010). Mas concretamen-
te, estas diferencias se encuentran entre los sujetos que no presentan ningin grado de
somnolencia y los que presentan un nivel moderado (p = 0,021). Por lo tanto, se puede
contrastar que los adolescentes con mayor grado de somnolencia diurna obtienen
peores puntuaciones en la variable «rendimiento académico» (véase la Tabla 5).

TABLA 5. Relacion entre el rendimiento académico (nota media global de las
asignaturas comunes) y nivel de somnolencia.

Nivel de somnolencia n (%) M DT
Sin somnolencia* 431 (72,8) 6,24 1,62
Baja somnolencia 104 (17,6) 5,9 1,94
Moderada somnolencia* 57 (9,6) 5,61 1,47
Grave somnolencia 0 (0) 0 -
*p=0,021

En cuanto a la hora media de acostarse y levantarse, se verifica que existen también
diferencias entre grupos (F(4’587) = 3,913; p = 0,004) (F(4’587) = 14,407; p < 0,001) en
relacion a la nota media global. Concretamente, la influencia de la hora de acostarse se
sitian de forma bidireccional entre el suspenso-aprobado (p = 0,006), suspenso-notable
(p = 0,045) y suspenso-sobresaliente (p = 0,024). Es decir, cuanto antes se acueste el
sujeto, peores notas obtiene (véase la Tabla 6). En relacion a la hora de levantarse, las
diferencias significativas se encuentran también de forma bidireccional por un lado entre
el suspenso-aprobado (p = 0,011), el suspenso-sobresaliente (p < 0,001) y suspenso-
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matricula de honor (p < 0,001) y, por otro, entre el notable-sobresaliente (p = 0,013)
y el notable-matricula de honor (p < 0,001). En este sentido, dichas diferencias

indican que cuanto antes se levanta el sujeto, mayor rendimiento académico obtiene
(Tabla 6).

TABLA 6. Relacion entre el rendimiento académico (nota media global de las
asignaturas comunes) y la hora habitual de acostarse y levantarse.

Horas Notas medias n (%) M DT

Hora habitual de acostarse Suspenso* 147 (24,83) 20,52 7,13
Aprobado* 178 (30,07) 22,48 4,04

Notable* 213 (35,98) 22,23 4,41

Sobresaliente* 51(8,61) 23,20 0,37

Matricula de Honor 3(0,51) 23,30 0,00

Hora habitual de levantarse Suspenso* 147 (24,83) 7,36 0,25
Aprobado* 178 (30,07) 7,26 0,29

Notable+ 213 (35,98) 7,29 0,24

Sobresaliente*+ 51(8,61) 7,16 0,26

Matricula de Honor*+ 3(0,51) 6,00 0,00

*+ p< 0,05

Con referencia a la latencia de suefio (tiempo que el sujeto estd en la cama hasta
conciliar el suefo), en el 89,3% de los sujetos es inferior a 30 minutos. El 9,3% oscila
entre media hora y una hora, y solo un 0,8% supera la hora para conciliar el suefio. Tras
analizar la influencia de esta variable sobre la nota media global, se puede concluir que
no existen diferencias estadisticamente significativas entre ambas variables; es decir, la
latencia del suefio no influye sobre el rendimiento académico. Analizando dicha latencia
en funcion del tiempo que el sujeto cree que tarda en dormirse y del numero de veces
que no ha podido conciliar el suefio en la primera media hora en el Gltimo mes, si se
encuentran diferencias significativas dentro de los diferentes grupos (F sy — H8845 p
= 0,002). Mas detalladamente entre los sujetos que tienen una latencia de suefio muy
buena (menor a 15 minutos) y mala (entre 31 y 60 minutos) (p = 0,002), y entre los que
tienen una latencia buena (entre 16 y 30 minutos) y mala (p = 0,019) (véase la Tabla 7).

TABLA 7. Influencia de la latencia de suefio en el rendimiento académico
(nota media global de las asignaturas comunes).

Latencia de sueiio n (%) M DT
Muy buena* 148 (25) 6,39 1,86
Buenat+ 305 (51,5) 6,19 1,61
Mala*+ 107 (18,1) 5,64 1,44
Muy mala 32 (54) 5,77 1,94
*+ p< 0,05

Por ultimo, seglin la puntuacion total de la escala de Pittsburg (con un rango de
0 a 21 puntos), el 60,8% no presentan ningun tipo de deficiencia en los diferentes
componentes de la calidad del suefio. El 37,2% presenta leves deficiencias y un 2%
moderadas. Existe una relacion bastante significativa entre esta puntuacion y el rendi-
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miento académico (F(lm)
p =0,001) (Tabla 8).

59

= 64,204; p < 0,001) en cada uno de estos grupos (p < 0,001;

TABLA 8. Relacion entre la calidad de suefio y el rendimiento académico
(nota media global de las asignaturas comunes).

Calidad de suerio Total del Cuestionario Pittsburg

No deficiencias*

Leves deficiencias*
Moderadas deficiencias*
Graves deficiencias*

n (%) M DT
360 (60,8) 6,66 1,54
220 (37,2) 5,37 1,52

12(2) 3,72 11
0(0) 0 -

*p<0,05

Comparativa global de los instrumentos utilizados en la muestra objeto de estudio (N

= 592).

Al analizar la relacion entre los instrumentos utilizados para el estudio mediante
una Correlacion de Pearson, se verifica que ambas escalas correlacionan entre si en un
40,7%. Dicha relacion es ademas estadisticamente significativa (p < 0,001). Por lo que
se descarta que dicha influencia se deba al azar, ya que dicha significatividad se seguira
manteniendo independientemente al tamafio de la muestra. En la Tabla 9 se puede ver
de manera sistematica la distribucion de la muestra en cada uno de los componentes
del Indice de Calidad de Suefio de Pittsburg (ICSP). En la Tabla 10, se puede ver dicha
distribucion atendiendo a la puntuacion total de ambos instrumentos (ICSP y ESE).

TABLA 9. Distribucion de la muestra en cada uno de los componentes del indice
de Calidad de Suefio de Pittsburg (ICSP).

Calidad Latencia Duracion  Eficiencia Perturbacion Uso de Disfuncion
subjetiva  del suefio  del suerno habitual extrinsecas medicacion Diurna
del suerio del suerio hipnética

Muy 27.2% 25% 51,9% 88,7%  Ninguno/a 4,4% 100% 58,1%
buena

Bastante 52,5% 51,5% 45,4% 7,9%  Poco/a 83,4% 0% 30,6%
buena

Bastante 15,9% 18,1% 2,7% 2,9%  Bastante 11,8% 0% 10,8%
mala

Muy 4,4% 5,4% 51,9% 0,5% Mucho/a 0,3% 0% 0,5%
mala

TABLA 10. Distribucion de la muestra atendiendo a la puntuacion
total del indice de Calidad de Suefio de Pittsburg y
de la Escala de Somnolencia de Epworth.

Puntuacion ICSP Puntuacion ESE
Ninguna deficiencia* 60,8% Sin somnolencia* 72,8%
Deficiencia leve* 37,2% Baja somnolencia 17,6%
Deficiencia moderada* 2% Somnolencia moderada* 9,6%
Deficiencia grave* 0% Somnolencia grave 0%

*p<0,05
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Discusién

A nivel demografico se puede verificar como las mujeres presentan una media
académica mas elevada en comparacion con los hombres, y asi como una mejor calidad
de suefio. Tras los analisis realizados en este estudio, se puede verificar como existe
una influencia significativa de los patrones de suefio sobre el rendimiento académico
global (nota media de las asignaturas comunes a toda la muestra). De este modo, se
puede afirmar, segun los datos obtenidos, que los sujetos que poseen un patron de
sueflo medio obtienen significativamente mejores calificaciones en comparacion con los
sujetos que presentan un patréon de suefio corto y largo (donde las notas que obtienen
son muy parecidas).

El grado de significatividad existente entre las asignaturas de Educacion Fisica
(entre el patrén corto-medio y medio-largo) y Matematicas (entre el patrén corto-medio
y corto-largo) se puede explicar mediante las caracteristicas intrinsecas de las mismas,
ya que las dos poseen una serie de rasgos que las hacen mas susceptibles a la
influencia de los patrones de suefio (Alonso-Tapia, 2005). De modo concreto, en las
Matematicas, los distintos procesos psicoldgicos y cognitivos que intervienen en la
eficiencia de la comprension y asimilacion de los contenidos muestran, entre otros
aspectos (Gomez, 1997; Lluis-Puebla, 2001): a) una mayor complejidad en el desarrollo
del pensamiento abstracto en base a esquemas formales (su descripcion se reduce, mas
que el resto de las asignaturas contempladas en el estudio, a ideas y definiciones
abstractas en base a esquemas formales que requieren de conexiones neuronales com-
plejas, las cuales necesitan de cierto tiempo para realizarse); b) una menor relacion
tangible con lo familiarizado y el conocimiento previo (Reicher, 1969); y ¢) una coleccion
de ideas y técnicas para resolver problemas que provienen de cualquier otra disciplina,
incluyendo a las Matematicas. Por otro lado, en la Educacion Fisica se verifica una
repercusion directa del suefio sobre los elementos organicos-funcionales del sistema
deportivo del sujeto (Quevedo-Blasco, Quevedo-Blasco, Buela-Casal y Téllez-Trani,
2009). Asi, el patron de suefo afecta en gran medida a (Tamorri, 2004): a) los sistemas
de control, conservando la integridad de los circuitos neuronales implicados en las vias
aferentes y eferentes; b) al aparato locomotor, que durante la cuarta fase del suefio y
en el sueno de movimientos oculares rapidos (donde existe una mayor actividad cere-
bral), se produce una relajacion completa del mismo (todos los musculos, articulaciones
y la columna vertebral, que suelen ser objeto de grandes tensiones por los esfuerzos
o malas posturas, liberan la tensién acumulada); y c) fortalecimiento de las defensas,
favoreciendo los procesos de recuperacion del organismo, debido a un mejor aprove-
chamiento del gasto energético y a una mejor irrigacion sanguinea, lo que conlleva una
mejora de la nutriciéon y oxigenacion de los érganos.

En cuanto a la calidad del suefio, se verifica la existencia de una relacion directa-
mente proporcional con el rendimiento, verificando que una pobre calidad de suefio
afecta negativamente sobre las calificaciones y, en definitiva, sobre el rendimiento
académico. Los resultados obtenidos sobre la influencia de la cantidad (con especial
énfasis en la falta o privacion de suefio) y la calidad del ciclo suefio-vigilia (y la
irregularidad en este ciclo), sobre el aprendizaje y en el rendimiento académico de los
estudiantes, se encuentra apoyada por multiples estudios (Meijer y Van de Wiltenboer,
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2004; Reid et al., 2002; Van Dongen et al., 2003; Vincent y Walker, 2001). Otros autores
como Kelly, Kelly y Clanton (2001), tras diversos estudios, concluyen que los sujetos
con patrén de suefio corto manifiestan mayores sintomas de desajustes psicoldgicos
que los sujetos con patron de suefio largo, causando en los primeros, un efecto mas
negativo sobre el rendimiento académico. Afirmacion que en este estudio no se cumple
por no haber diferencias significativas entre los sujetos con patréon de suefio corto y
los sujetos con un patrén de suefio largo. Por otro lado, Eliasson ef al. (2002) concluyen
que no hay una correlacion significativa entre el tiempo total de suefio y el rendimiento
académico de los sujetos. Afirmacion que, segin los datos obtenidos y los aportados
por la mayoria de los autores, se contradice. Respecto a los niveles de somnolencia, es
claro y significativo el efecto positivo sobre los resultados académicos que tienen los
sujetos sin somnolencia en comparacion con los que tienen somnolencia moderada. Por
ello, la somnolencia diurna es un sintoma que incrementa la posibilidad de obtener
peores calificaciones (Randazzo, Meuhlbach, Schweitzer y Walsh, 1998).

En relacion a las variables «hora de acostarse» y «hora de levantarse», no influyen
significativamente sobre los resultados académicos, a excepcion de aquellos sujetos que
se acuestan mas temprano y se levantan mas tarde (que muestran un empeoramiento
significativo sobre los resultados académicos en relacion al resto). Estos resultados
estan apoyados por autores como Wolfson y Carskadon (1998), que también observaron
que los alumnos que no tenian problemas para levantarse por las mafianas mostraban
mayor nivel de motivacion. Lo mismo demuestran Trockel, Barres y Egget (2000), quie-
nes expusieron que retrasar la hora de despertarse estaba asociado con peores califi-
caciones. Resultados contrarios fueron obtenidos por autores como Gau y Soong
(1995), ya que concluyeron que el irse temprano a la cama es beneficioso para el nivel
de concentracion y de alerta en la escuela. Lo mismo ocurre con los resultados de
Epstein, Chillag y Lovic (1998); explican que los «madrugadores» muestran mayor fatiga
diurna y somnolencia, por lo tanto, exhibian mayores dificultades a la hora de concen-
trarse y prestar atencion durante las clases. Estas quejas se producian independiente-
mente de las horas de suefio.

En relacion a la latencia de suefio (tiempo que el sujeto estd en la cama acostado
hasta conciliar el suefio y el nimero de veces que el sujeto no ha podido conciliar el
suefio en la primera media hora en el ultimo mes), existe una diferencia significativa en
aquellos alumnos que tienen una latencia de suefio buena (menor a 15 minutos) con los
consecuentes beneficios positivos en los resultados académicos. Todo lo contrario
ocurre con los adolescentes que tienen una latencia de suefio mala o muy mala, cuya
repercusion sobre los resultados académicos en negativa.

Por tultimo, destacar que es muy importante fomentar los trabajos enfocados a
indagar las relaciones que el suefio tiene sobre el rendimiento académico en los estu-
diantes, con la intencidon de verificar y constatar esta relevancia a nivel cientifico. Por
ello, se deberia promover la introducciéon a nivel curricular y mediante escuelas de
padres/madres (al igual que se han realizado en otros estudios con otras tematicas, e.g.,
Griffin, Guerin, Sharry y Drumm, 2010) de médulos de ensefianza sobre higiene del suefio
con la finalidad de que se conozca como mejorar la calidad del suefo y optimizar asi
los niveles de rendimiento.
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