42

Revista Mexicana de Neurociencia PERMANYER ’ M) Check for updates

ARTICULO ORIGINAL
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Resumen

Introduccion: Los hdbitos de suefio son aquellas conductas que favorecen el dormir. En la etapa escolar el suefio es fun-
damental para el desarrollo de los nifios porque durante él ocurren procesos fisiolégicos de restauracion del organismo. Los
hdbitos inadecuados de suefio (HIS) pueden ocasionar dificultades en diversos procesos cognitivos, como memoria y
atencidn. Objetivo: Analizar la relacion entre habitos de suefio, memoria y atencion en nifios escolares. Métodos: Se eva-
luaron 52 nifios (22 nifias y 30 nifios), de los cuales 34 fueron del turno matutino y 18 del turno vespertino. Los padres
contestaron el cuestionario de hdbitos de suefio de Owens que califica los habitos de suefio en la semana previa a la
evaluacion. Se consideraron las tareas de memoria de codificacion y evocacion de estimulos visuales-auditivos, atencion
auditiva y visual de la Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil y la tarea de memoria de trabajo de la Escala de Inteligencia
Wechsler para nifios. Se documentaron como factores psicosociales la cantidad de tiempo que los nifios ven la television
antes de dormir, el turno de estudio y el nivel socioecondmico. Resultados: Hubo HIS en el 80% de los nifios. En promedio,
los dias de escuela durmieron 9 horas y 11 horas los fines de semana. Se encontraron asociaciones negativas entre HIS
con memoria de codificacion auditiva, atencion auditiva y ver la television antes de dormir. Conclusiones: Los HIS en inte-
raccion con otros factores biopsicosociales, como dormir menos horas de las recomendadas, pueden asociarse con el
desempefio deficiente en los procesos de memoria y de atencion en los escolares.

Palabras clave: Suefio. Memoria. Atencidn. Factores psicosociales. Escolares.

Sleep habits, memory and attention in school children

Abstract

Introduction: Sleep habits are behaviors that favor sleep. Sleep is fundamental for the development of children, given the
physiological restoration processes of the organism that occur during it. Inadequate sleep habits can lead to difficulties in
various cognitive processes, like memory and attention. Objective: To analyze the relationship between sleep habits, memory
and attention processes in children of elementary school. Methods: 52 children (22 girls and 30 boys) were assessed, 34 in
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the morning and 18 in the afternoon shift. Parents answered the Children’s sleep habits questionnaire, which rates sleep
habits of the week before the assessment. Auditory and visual memory and attention were measured with the Evaluacion
Neuropsicoldgica Infantil and working memory was measured with the Wechsler Intelligence Scale for Children. The amount
of time children watched television before bed time, the study shift, and the socioeconomic level were documented as psy-
chosocial factors. Results: There were inadequate sleep habits in 80% of children; on average, during school days children
slept 9 h and 11 h on weekends. Negative correlations were found between inadequate sleep habits and auditory encoding,
auditory attention and watching television before bed time. Conclusions: Inadequate sleep habits in interaction with other
biopsychosocial factors, such as sleeping less than recommended hours, may be associated with poor performance in me-

mory and attention processes in school children.

Key words: Sleep. Memory. Attention. Psychosocial factors. School children.

Introduccion

Los habitos de suefio saludables favorecen el dormir
adecuadamente. Incluyen diversos cambios en la rutina
de suefo, desde el ambiente en donde se duerme has-
ta las actividades que se realizan antes de dormir;
estas conductas también se conocen como medidas de
higiene del suefio. Es importante sefalar que el suefio
es una conducta aprendida que puede reaprenderse
para dormir bien'. Con la adecuada educacién por parte
de los padres y los cuidadores desde el nacimiento del
nifo, la mayoria de los problemas y trastornos del sue-
fio podrian prevenirse, lo cual favorece la calidad de
vida del nifio??3,

El suefio en la infancia es fundamental debido a que
mientras se duerme ocurren diversos procesos de ma-
duracion y desarrollo del sistema nervioso, como la li-
beracién de la hormona del crecimiento, la consolida-
cion de la memoria, la regulacién metabdlica y el
restablecimiento de la energia*®. Por ello, la presencia
de problemas de suefio puede dar lugar a alteraciones
en el desarrollo, deficiencias en la memoria, en la aten-
cién y en el aprendizaje®.

Como ya se menciond, no contar con higiene de
suefio puede generar problemas en el buen dormir y
si no se da atencién oportuna a dichos problemas
pueden llegar a convertirse en trastornos de suefio’.
Se considera que uno de cada tres niflos puede
presentar problemas al dormir, ademas es comun que
estos pasen desapercibido para los padres y los pe-
diatras*®. La alta prevalencia de trastornos del
suefio en nifios es un tema importante en salud por
su alta prevalencia y sus efectos negativos en el
desarrollo®. En México se estima que entre el 10 y el
40% de los nifios en edad preescolar y escolar pre-
sentan algun trastorno de suefo®. Por lo anterior, el
objetivo del estudio fue analizar la relacion entre los
habitos de suefio, la memoria y la atencion en los ni-
fios escolares.

Métodos

Se realizd un estudio de tipo observacional, transver-
sal, descriptivo y comparativo con 52 niflos de educa-
cion primaria de primero a sexto grado, 34 nifios del
turno matutino y 18 del vespertino de escuelas publicas
de la ciudad de Xalapa, Veracruz. Se llevo a cabo en
un periodo de 8 meses (junio 2015-enero 2016). Como
criterios de inclusion se consider6 que todos los nifios
tuvieran de 6 a 12 afios de edad y un coeficiente inte-
lectual (CI) de 80 a 109, valorado con la Escala Wechs-
ler de Inteligencia para nifios mexicanos (WISC-1V). No
se incluyé a los niflos que no cumplieron con estos
criterios o presentaron algun trastorno del neurodesa-
rrollo como Trastorno por déficit de Atencion e Hiperac-
tividad (TDAH), autismo o problemas de salud. Los
padres firmaron una carta de consentimiento informado
donde se les comunicaron los objetivos de la investiga-
cion y las pruebas que se realizarian a sus hijos, y los
nifos firmaron una carta de asentimiento.

Se consideraron para esta investigacion las siguien-
tes variables: habitos de suefio, memoria de codifica-
cion auditiva (MCA), memoria de codificacion visual
(MCV), memoria de evocacion auditiva (MEA), memo-
ria de evocacion visual (MEV), memoria de trabajo
(MT) atencion auditiva (AA), atencion visual (AV), turno
de estudio, sexo y factores psicosociales.

Para medir los habitos de suefio los padres contestaron
el Cuestionario de habitos de suefio de Owens (CHSO)°
en su version en espafol, el cual tiene consistencia inter-
na de 0.68 a 0.78, sensibilidad de 0.80 y especificidad de
0.72. EI CHSO es una escala tipo Likert de 33 preguntas
que permite conocer los habitos de suefio de los nifios
durante la semana anterior a la evaluacion. Esta disefiado
para valorar a nifos de 4 a 12 afos de edad; evalua el
suefio con ocho subescalas diferentes: resistencia a acos-
tarse (RA), retraso de inicio del suefio, duracion de suefio,
ansiedad al dormir, despertares nocturnos, parasomnias,
problemas respiratorios y somnolencia diurna. Se registra
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Figura 1. Subescalas del cuestionario de habitos de suefio de Owens.

la frecuencia con la que el nifio realiza las conductas en-
listadas en una semana y se clasifica en: habitualmente
(5 veces por semana), con valor de 3 puntos; a veces (2
a 4 veces por semana), con valor de 2 puntos, o raro (0
a 1 vez por semana), con valor de 1 punto. Para obtener
el puntaje final se sumaron los resultados de cada reacti-
vo. Los puntajes mayores de 41 puntos se consideraron
como presencia de habitos inadecuados de suefio (HIS)
en una o varias de las subescalas.

Para medir el Cl y la MT se utilizé el WISC- IV'? es-
tandarizado para poblacion mexicana. Los puntajes se
clasificaron como: > 130, muy superior; 120-129, supe-
rior; 110-119, promedio alto; 90-109, promedio; 80-89,
promedio bajo; 70-79, limite, y < 69, muy bajo. Se in-
cluyeron para esta investigacion los participantes que
obtuvieron puntajes de 80 a 109.

Para medir la MCA, la MCV, la MEA, la MEV, la AA
y la AV se realizd la Evaluacion Neuropsicoldgica Infan-
til (ENI)'™, la cual examina el desarrollo neuropsicoldgi-
co de la poblacion infantil de habla hispana en edades
de 5 a 16 afios. Se califica en rangos de: > 75, por
arriba del promedio; 26-75, promedio; 11-25, promedio
bajo; 3-10, bajo, y < 2, extremadamente bajo. Para esta
investigacion se consideraron los puntajes > 26 como
promedio y < 26 bajos.

En los factores psicosociales se documentaron: el
turno de estudio, la cantidad de horas que ven la tele-
visién los nifios antes de dormir y el nivel socioeconé-
mico de los padres, el cual se obtuvo con el ingreso
mensual de acuerdo a la clasificacién de la Asociacion
Mexicana de Agencias de Investigacion de Mercado:
pobreza extrema ($0 a $2,699), clase pobre ($2,700 a
$6,799), clase media baja ($6,800 a $11,599), clase
media ($11,600 a $34,999), media alta ($35,000 a
$84,999) y clase rica (mayor a $85,000)".

Se realiz6 el andlisis estadistico con el programa
SPSS® v20 para Windows, se obtuvieron estadisticos
descriptivos. Se emplearon pruebas no paramétricas de-
bido a que la distribucion de los datos no cumplié los
criterios de normalidad. Se analizd la correlacion entre
las variables: habitos de suefio, memoria, atencién, horas
de suefo y factores psicosociales. Se realizé la prueba
de rangos de Wilcoxon para analizar si existian diferen-
cias entre los turnos de estudio (matutino y vespertino).

Resultados

La muestra estuvo compuesta por 10 nifios de pri-
mero, 12 de segundo, 11 de tercero, 11 de cuarto, 5 de
quinto y 3 de sexto grado de educacién primaria. La
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Figura 2. Horas de suefio de los nifios escolares.

edad promedio fue de 8 afos y 5 meses con desvia-
cion estandar (DE): 1.2. El promedio grupal de Cl fue
de 98, con DE: 9.

De acuerdo al instrumento CHSO, se encontré que
el 80% de los nifios presentd HIS, correspondiendo los
mayores porcentajes a las subescalas de somnolencia
diurna, RA y parasomnias (Fig. 1).

El minimo de horas que durmieron los nifios fue de
7 y el méximo de 13; de lunes a viernes durmieron en
promedio 9 horas y los fines de semana 11 horas. En
el turno matutino el 83% de los nifios durmieron menos
de 9 horas entre semana y el 17% mas de 10 horas.
Los fines de semana el 39% de los nifios del turno
matutino durmieron menos de 9 horas y el 61% mas
de 10 horas. En el turno vespertino el 12% de los nifios
durmieron menos de 9 horas entre semana y el 88%
mas de 10 horas. Los fines de semana el 8% de los
nifos del turno vespertino durmieron menos de 9 horas
y el 92% mas de 10 horas (Fig. 2).

En los nifios evaluados se observo que en las varia-
bles de memoria y atencion predominaron los puntajes
promedio (26-75), siendo mayor la proporcién de pun-
tajes promedio para la MCV con un 71% y para la AA
con un 82% (Fig. 3).

Al comparar los habitos de suefio por sexo se
encontré que el 73% de las nifas y el 90% de los nifios
presentaron habitos inadecuados. En las pruebas de
memoria y atencion la mayoria de los nifios evaluados
obtuvieron puntajes promedio: el 67% de las nifas y el
70% de los nifios en MCV, el 59% de las nifias y el 67%
de los nifios en MEA, el 68% de las nifias y el 70% de

los nifios en MCA y el 68% de las nifias y el 67% de
los niflos en MEV. En atencion, las nifias tuvieron mayor
porcentaje en AA (91%) que los nifios (76%) y en AV
los nifilos obtuvieron mayor porcentaje (70%) que las
nifas (64%).

Al comparar los habitos de suefio por turno de es-
tudio, se encontré que mayor porcentaje de los nifios
del turno matutino presentdé somnolencia diurna
(72%), RA (50%) y despertares nocturnos (39%); por
otro lado, en el turno vespertino se observd RA
(83%), retraso de inicio de suefio (66%) y somnolen-
cia diurna (45%) (Fig. 4). Los nifios del turno vesper-
tino obtuvieron puntajes mayores en MCV, MEA,
MEV, AAy AV, y los nifios del turno matutino en MCA
(Fig. 5).

En los factores psicosociales se encontr6 que el 80%
de los nifios veia la television antes de dormir y el 57%
la veia una hora en promedio. El nivel socioeconémico
se distribuyd de la siguiente manera: 4% de clase me-
dia, 56% de clase media baja, 29% pobre y 11% en
pobreza extrema.

Se encontraron correlaciones negativas significati-
vas entre las variables: HIS con MCA, MT con dura-
cion de suefo (DS) y AA con RA. Se encontraron
correlaciones positivas significativas entre las varia-
bles: horas de television (HTV) antes de dormir con
HIS y AA con la duracién de suefio los fines de sema-
na (DSF) (Tabla 1).

No se encontraron diferencias significativas al com-
parar por sexo y por nivel socioeconémico las variables
de habitos de suefio, memoria y atencion. Al comparar
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por turno de estudio (matutino y vespertino) se encon-
traron diferencias significativas: los nifios del turno ves-
pertino tuvieron puntajes mayores en MCV (estadistico
de la prueba de Wilcoxon [W]: 186; p = 0.020) (matutino,

mediana [Mdn]: 26, vespertino Mdn: 37), MEV (W: 177;
p = 0.012) (matutino Mdn: 37, vespertino Mdn: 50) y AV
(W: 179.5; p = 0.014) (matutino Mdn: 26, vespertino
Mdn: 37).
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Tabla 1. Correlaciones Rho de Spearman

e ow e owsom|es os
MCA

1.000
MT 0.292% 1.00
AA 0.290* 0.212 1.00
HIS —0.353* —0.122 —0.377" 1.00
RA -0.250 -0.073 -0.401" 0.552" 1.00
DS -0.269 -0.292* -0.079 0.449" 0.252 1.00
DSF 0.157 —0.052 0.310% —0.263 —0.076 0.543" 1.00
HTV -0.170 -0.166 -0.070 0.359" 0.192 -0.027 0.049 1.00

MCA: memoria de codificacion auditiva; MT: memoria de trabajo; HIS: hébitos de suefio inadecuados; RA: resistencia a acostarse; DS: duracion de suefo; DSF: duracion

de suefio los fines de semana; HTV: horas de ver television.
*p < 0.05
" <0.01.

Discusion

Es importante estudiar los habitos de suefio en niflos
debido a su impacto en el desarrollo. El suefio adecua-
do conlleva a mejor rendimiento en el aprendizaje, la
capacidad de focalizar la atencién y la consolidacion de
la memoria, mejora las estrategias cognitivas y la salud
de los nifios escolares'', En cambio, la privacion de
suefio, dormir menos horas de las recomendadas, la
somnolencia diurna y los HIS pueden afectar el rendi-
miento diurno, el desempefio académico y el desarrollo
de las competencias basicas.

El objetivo de la investigacién se cumplio, ya que se
analizaron las variables de habitos de suefio, memoria

y atencién en nifios escolares. Las correlaciones ne-
gativas encontradas entre los HIS con los puntajes de
memoria y atencién indican que ante la presencia de
mayor cantidad de habitos inadecuados, fueron meno-
res los puntajes de memoria y atencién, esto puede
atribuirse a que los habitos inadecuados ocasionan
mala calidad de suefio, lo cual conlleva complicaciones
como: dificultades para sostener la atencion por perio-
dos prolongados de tiempo e inhibir estimulos distrac-
tores, asi como la disminucion de la capacidad de
memoria y del aprendizaje'®6.

El problema de suefio mas reportado fue la somno-
lencia diurna, esto se debe a que el numero de horas
que durmieron los nifios fue menor que las 10 a 11
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horas recomendadas en la edad escolar®. La reduccion
de horas de suefio empeora el rendimiento neurocog-
nitivo, psicomotor y académico'®, ademés se ha encon-
trado que a mayor duracion del suefio mejora la reten-
cién de la informacién'617.

Respecto a la asociacion entre la cantidad de horas
de ver television y el mayor nimero de problemas de
suefio observados en los nifios, algunos estudios'®-2?
concluyeron que ver durante mas tiempo la television
repercute en el suefio, ocasionando insomnio y menos
horas de suefo. Por otro lado, también se ha reportado
que ver menos tiempo la televisién mejora la calidad
de suenfo. Lo anterior se explica porque la televisién, o
cualquier otro dispositivo electrénico, emiten luz azul
(450 nm) que provoca activacion fisioldgica. Dicha luz
disminuye la produccion de melatonina, incrementa la
temperatura corporal, dificulta el inicio del suefio, ge-
nera retrasos del ritmo circadiano y menor DS.

Los alumnos del turno vespertino tuvieron mejor
desempefio en las tareas de memoria y atencién en
comparacion con los del turno matutino, una de las
variables que pudo influir fue que los alumnos del turno
vespertino durmieron mas horas. Se ha descrito que
dormir las horas recomendadas para la edad favorece
la consolidacion de los aprendizajes y mejora la ejecu-
cion en tareas motoras, visuales y verbales'®.

Los cuestionarios de suefio se emplean como prue-
bas de tamizaje en los nifios, debido a su practicidad,
bajos costos y aplicacion rapida. Si bien no pueden
sustituir a técnicas como la polisomnografia y la actigra-
fia, se han validado como herramientas adecuadas para
describir el suefio e identificar trastornos del suefio®.

Es importante conocer los habitos de suefio de los
ninos para generar estrategias que permitan corregir
los habitos inadecuados, como el uso de dispositivos
electrénicos y el consumo de bebidas estimulantes
(café, refrescos, chocolate o té negro), ya que son con-
ductas que pueden modificarse's. Se debe educar a
los padres sobre la importancia del suefio en los nifios
y como favorecer habitos adecuados; establecer una
rutina dos horas antes de dormir que ayude a relajar
al nifo, como cenar ligero, cepillarse los dientes, po-
nerse la pijama, leer textos cortos, apagar las luces y
acostarse. Es importante recordar que, ademas del
descanso, durante el dia las actividades de juego, ali-
mentacion, tareas escolares y de casa deben estar
organizadas.

Si se establecen habitos de suefio adecuados en
etapas tempranas es probable que permanezcan hasta
la edad adulta, por ello es importante dar a conocer la
relevancia del suefio en el desarrollo de los nifios y

promover los habitos saludables con los padres, maes-
tros y especialistas de la salud, ya que varios de los
problemas de suefio pasan desapercibidos o no se les
da importancia’.

Esta investigacion tiene como limitaciones ser de
disefio transversal, lo que no nos permite asegurar que
los habitos adecuados permanezcan estables a lo lar-
go del afio, por lo que un estudio longitudinal permitiria
realizar diferentes mediciones a lo largo del ciclo
escolar. Por otro lado se midid con un instrumento
contestado por los padres, por lo que seria relevante
disefar instrumentos que valoren la percepcion de los
nifos para complementar la informacién. Finalmente,
no se considerd la influencia de variables como: carac-
teristicas de la dieta, clima, cambios de horario, habi-
tos de suefio de los padres y contexto donde viven.
Estas variables permitirian explicar con detalle los fac-
tores asociados a los habitos adecuados e inadecua-
dos de suefio en los nifios escolares, encontrar la
explicacion del mejor desempefio en los nifios del tur-
no vespertino y generar estrategias especificas.

Conclusion

Los HIS como dormir menos horas de lo recomen-
dado, resistencia a ir a la cama y el uso de dispositivos
electrénicos antes de dormir pueden generar somno-
lencia diurna, afectar la cantidad y calidad del suefio,
afectar los procesos de memoria, atencion y desem-
pefo en los escolares.

Habré que considerar otras variables biopsicosocia-
les que contribuyan a los habitos de suefio y a los
procesos cognoscitivos adecuados.
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