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RESUMEN

La nueva enfermedad provocada por el virus SARS-Cov-2 ha generado en el mundo un confina-
miento cuyo fin es ralentizar el numero de contagios y proteger asi la vida de las personas; sin
embargo, tal aislamiento y el cambio de habitos han producido considerables efectos en su salud
mental. Por consiguiente, el presente estudio tuvo como objetivo determinar los problemas en los
habitos de suefio y su relacion con algunas caracteristicas generadas por la reclusion en una muestra
de 259 nifios colombianos de 5 a 12 afios de edad, residentes en la ciudad de Pasto (Colombia), a
través de la aplicacion a sus padres del cuestionario Children’s Sleep Habits Questionnaire y de
un cuestionario ad hoc para evaluar los cambios en las rutinas diarias, el uso de la tecnologia y la
emocionalidad en los nifios. A este efecto, se hicieron analisis descriptivos de los instrumentos, una
prueba de x? para determinar la influencia de las variables de sexo y nivel socioeconémico, y prue-
bas de correlacion rho de Spearman entre las escalas y subescalas de dichos instrumentos. Entre los
resultados mas relevantes se hall6 que 45.5% de los nifios mostraban algunos problemas del suefio,
siendo las parasomnias y la somnolencia diurna los de mayor prevalencia. Ademas, se encontraron
correlaciones positivas entre los puntajes de las escalas, identificandose también relaciones entre el
uso de la tecnologia y los cambios emocionales con dificultades del suefio, por lo que se concluye
que han ocurrido alteraciones en los habitos de suefio debidos al confinamiento.
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ABSTRACT

The new disease caused by SARS-Cov-2 has generated a process of global confinement to slow down
the number of infections and protect people's lives. Isolation and changes in habits, however, have
produced adverse effects on mental health. The present study aimed at determining problems in
sleeping habits and their relationship with some conditions generated by confinement in a sample
of Colombian children. The study included 259 parents of children aged 5 to 12 years from Pasto
City. Data collected included the Children's Sleep Habits Questionnaire (CSHQ) and a question-
naire on daily routines, their use of digital technology, and changes in the children's emotionality.
Descriptive analysis through the X* test determined the influence of sex and socioeconomic varia-
bles. Rho Spearman tests examined the correlation between the scales and subscales of the instru-
ments. The most relevant results revealed that 45,5% of children showed some sleep difficulties
such as parasomnias and daytime sleepiness. Correlations between the scores (Rho = 0.46 p<0.05)
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revealed associations among using digital techno-
logy and emotional changes with sleep difficulties.
Thus results concluded that there are changes in
sleep habits after the start of confinement.

Key words: Sleep; Habits; Confinement; Chil-
dren; Covid-19.
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a crisis sanitaria generada por el nuevo Coro-

navirus SARS-CoV2, declarada como pande-

mia por la Organizacion Mundial de la Sa-
lud [OMS] (¢f. Ferrer, 2020) a comienzos de marzo
de 2020, ha llevado a los gobiernos y a la sociedad
en general a tomar diferentes medidas cuyo fin es
disminuir la tasa de contagios y de mortalidad en
la poblacion. Una de las estrategias mas utilizadas
y recomendadas por los expertos ha sido el aisla-
miento social, que consiste en evitar el contacto
fisico entre las personas en diferentes espacios, ade-
mas de adoptar el confinamiento en casa como la
manera ideal y mas eficaz para ralentizar el proce-
so de contagio (Girona, 2020; Gonzalez-Jaramillo
etal.,2020).

No obstante, al ser una enfermedad nueva,
el conocimiento que se tiene acerca de la misma es
muy escaso, lo que ha sido un obstaculo para co-
nocer la capacidad de transmision, la sobreviven-
cia del virus activo en las superficies y en los seres
humanos, los principales focos de infeccion y los
posibles tratamientos farmacoldgicos, por men-
cionar algunos de los problemas mas relevantes
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2020;
Vargas, Acosta y Bernilla, 2020). Es por ello que
las medidas que toman los Estados y las personas
pueden no ser del todo confiables, lo que deja el
confinamiento en casa y las nuevas vacunas como
las tinicas alternativas eficaces para disminuir el
riesgo de contagio (Urzla, Vera, Caqueo y Polan-
co, 2020).

Los diferentes estudios llevados a cabo en
areas como la psicologia y ciencias afines se han
centrado especialmente en los efectos del con-
finamiento en la poblacion adulta y adolescente
en problemas como la ansiedad, la depresion, los
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relativos a la condicion fisica y el consumo de
sustancias psicoactivas (Mera, Tabares, Montoya,
Munoz y Vélez, 2020). No obstante, las investiga-
ciones sobre la poblacién infantil son limitadas,
evidenciando un gran vacio de conocimientos so-
bre los fendmenos generados en torno a la cuaren-
tena que podria generar graves dificultades mas
adelante.

Aunado a lo anterior, son varios los autores
que aducen un aumento en el numero de casos de
trastornos psicoldgicos, como ansiedad y depre-
sion por las condiciones generadas por el confi-
namiento y su interaccion con variables sociales,
culturales, economicas ¢ individuales, no estan-
do los nifios exentos de tales problemas de salud
(Mazza et al., 2020; Zhou et al., 2020). Por tanto,
existe la necesidad de investigar variables como
los habitos de suefio y descanso, los cuales tienen
relaciones directas con la aparicion y el desarrollo
de diversas enfermedades mentales (Stanley et al.,
2017).

Los patrones de suefo, su calidad y las con-
ductas en torno al descanso han mostrado tener una
considerable influencia en diferentes aspectos, que
van desde el desarrollo adecuado de ciertas estruc-
turas neuronales, la adquisicion y el uso de las ha-
bilidades cognitivas y otros elementos, como la
interaccion y la dindmica familiar (Ojeda, 2012;
Sans y Gozal, 2008). En el caso de los nifios, se
ha visto que el suefio y sus diferentes dinamicas
desempefian un papel fundamental en todos los
componentes de su vida, incluidos la salud fisica,
el rendimiento académico, la relacion con sus pa-
res y el desarrollo de los roles dentro del contexto
familiar (Ojeda, 2012), aspectos todos ellos que
pueden verse afectados por las diferentes condi-
ciones que producen el confinamiento y el aisla-
miento social.

Se estima que la prevalencia de trastornos del
suefio en todo el mundo oscila entre 35 y 45% de
la poblacion mayor de 18 anos (Tlatoa, Ocafia,
Mirquez, Bermeo y Gallo, 2015). Otros estudios
hechos sobre las dificultades del suefio y su calidad
en la poblacidn infantil arrojan estadisticas simila-
res, con signos y sintomas que tienen una alta pre-
valencia en muestras de todo el mundo. Entre los
problemas de suefio mas recurrentes se encuentran
los terrores nocturnos, la cantidad insuficiente de
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horas de suefo, el suefio interrumpido y poco re-
parador, conductas relacionadas con el sonambu-
lismo y la somnolencia diurna, los cuales, segun
algunos estudios (Fatan y Haghighi, 2018; Gupta
et al.,2016; Martinez et al., 2020), pueden afectar
entre 8 y 20% de los nifios de 6 a 13 afios de edad,
encontrandose también un porcentaje considera-
ble de menores que padecen enuresis como una
dificultad relacionada directamente con las altera-
ciones del suefio.

En el caso de Colombia, los estudios indi-
can que los trastornos del suefio y otros problemas
relacionados como los ya mencionados muestran
una prevalencia superior a 20% en poblaciones de
ninos y adolescentes de 5 a 17 afios de edad, sien-
do la duracion y la irregularidad en los patrones
del suefio, el bruxismo y la somniloquia los tras-
tornos mas recurrentes (Ramirez et al., 2008; Vé-
lez, Zamora, Bautista y Calderén, 2018).

Es importante sefialar que hay una amplia
gama de condiciones fisicas y mentales que se re-
lacionan con una inadecuada calidad del suefio y
el descanso, algunas de las cuales pueden ser la cau-
sa de distintos trastornos, mientras que otras guar-
dan una relacion que aln se investiga. De lo ante-
rior se destacan enfermedades respiratorias como
la rinitis, la cual se ha comprobado que genera una
interrupcion continua del suefio y ronquidos (Le-
ger, Bonnefoy, Pigearias, de La Giclais y Chartier,
2017). Asimismo, se han identificado relaciones
entre la obesidad y algunas dificultades gastroin-
testinales —como el colon irritable— con problemas
para conciliar el suefio, las que alcanzan una pre-
valencia superior a 30% en las muestras estudia-
das (Wang, Duan y Duan, 2018; Melinda y Sekar-
tini, 2019).

Asimismo, hay que afadir los vinculos exis-
tentes entre diferentes trastornos mentales y la afec-
tacion que generan en las dinamicas normales del
suefio. Se sabe que uno de los signos mas comu-
nes de los trastornos depresivos o los de ansiedad
son las alteraciones en el suefo, al igual de lo que
ocurre con los diferentes niveles del trastorno del
espectro autista, en el que las dinamicas del suefio
y el descanso se ven afectadas (Mazurek, Dovgan,
Neumeyer y Malow, 2019). En muchos casos la
aparicion de cambios en los habitos de suefio se ha-
cen evidentes al anticiparse a otros sintomas que
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acompanan al diagnoéstico de un cierto trastorno,
razon por la cual se considera que pueden ser un
predictor de dichas enfermedades, las cuales son
de considerable interés en la salud publica en los
tiempos de confinamiento, pues un buen analisis
y una mejor comprension de las afectaciones en
los habitos del suefio puede generar procesos de
deteccion e intervencion temprana (Torre et al.,
2016).

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente,
la presente investigacion tuvo como objetivos des-
cribir las caracteristicas del suefio en una mues-
tra de nifios colombianos de entre 5 y 12 afios de
edad, mediante el Children’s Sleep Habits Ques-
tionnaire (CSHQ), e identificar la relacion entre los
cambios generados por el confinamiento en casa
y las caracteristicas del suefio en la muestra antes
mencionada.

METODO

Participantes

La muestra no probabilistica de tipo incidental es-
tuvo conformada por 259 padres de familia que
llenaron los cuestionarios referentes a la informa-
cion relacionada con sus hijos, cuyas edades os-
cilaban entre 5 y 12 afios (M = 8.56; D.E. = 1.5),
de los cuales 46% eran mujeres, todos ellos resi-
dentes de la ciudad de San Juan de Pasto (Colom-
bia). Se establecidé como criterio de exclusion a
aquellos participantes que reportaran tomar medi-
camentos que pueden generar somnolencia, y de
aquellos que hubiesen sido sometidos a tratamien-
tos quirlirgicos.

Instrumentos

Cuestionario socioeconomico ad hoc

Inicialmente se presento a los padres un cuestio-
nario que permitié determinar su estrato socioeco-
ndmico, asi como el sexo y edades de sus hijos, en
el que se incluyd una pregunta referente a la toma
de medicamentos por parte de estos.

Luego, se les aplico un cuestionario elabora-
do por los presentes autores que consta de 15 items
que se califican de 0 a 4 (de “nunca” a “siempre” y
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que esta conformado por tres subescalas: Habitos
relacionados con la tecnologia, Cambios en la
emocionalidad y Hébitos diarios tras el inicio del
confinamiento. Los items se elaboraron teniendo
en cuenta las variables propuestas por Mufoz y
Bianchi, 2017. Dicho cuestionario mostroé buenas
propiedades psicométricas, con una medida de
adecuacion muestral KMO de 0.89 y prueba com-
plementaria de esfericidad de Barlett (p < 0.05).
En la prueba de fiabilidad para las subescalas y la
escala total se hallaron los siguientes coeficien-
tes alfa de Cronbach: Habitos relacionados con la
tecnologia, 0.76; Cambios en la emocionalidad,
0.82; Habitos diarios, 0.72, y escala total, 0.90.

Después, los padres de los participantes apli-
caron el Children’s Sleep Habits Questionnaire
(CSHQ en lo sucesivo), adaptado al espafol por Al-
fonso, Baez, Morales y Gonzélez (2019), el cual
se compone de 33 items que se calificande 1 a 3 de
la siguiente manera: Habitualmente (5-7 veces por
semana), 3; Algunas veces (2-4 veces por semana),
2,y Pocas veces (0-1 vez por semana), 1. El cues-
tionario CSHQ se estructura con ocho subescalas:
1: Resistencia para ir a la cama (items 1, 3, 4, 5,
6 y 8); 2: Inicio del suefo (item 2); 3: Duracion
del suefio (items 9, 10 y 11); 4: Ansiedad del sue-
fio (items 5, 7, 8 y 21); 5: Despertares nocturnos
(items 16, 24 y 25); 6: Parasomnias (items 12, 13,
14, 15, 17, 22 y 23); 7: Disturbios respiratorios
del sueno (items 18, 19 y 20), y 8: Somnolencia
diurna (items 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32 y 33). Los
items 1, 2, 3, 10, 11 y 26 se califican de manera
inversa. El cuestionario validado en espafiol (Al-
fonso et al., 2019) mostr6 adecuadas propiedades
psicométricas: coeficiente a de Cronbach en la
prueba general de 0.67, y de 0.42 a 0.61 en las
subescalas.

Procedimiento

El proceso de reclutamiento de los participantes y
recoleccion de informacién se efectud en su tota-
lidad de manera virtual entre los meses de junio y
julio de 2020. El llenado de los cuestionarios y la
firma de los formatos de consentimiento informa-
do se llevaron a cabo en el mismo formulario del
software utilizado para recolectar la informacion
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(Google Forms), siendo de 15 minutos la duracion
aproximada de la aplicacion. La presente investi-
gacion y sus subprocesos se fundamentan en los
principios éticos contenidos en el Codigo Deonto-
logico y Bioético de Psicologo en Colombia, Ley
1090 de 2006, y ademas en los lineamientos es-
tablecidos por la Resolucion 8430 de 1993, por
la cual se dictan las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud en
Colombia, especialmente en su Titulo 11 (“De la
investigacion en seres humanos”). En todos los
casos se explico a los responsables de los partici-
pantes el objetivo del estudio, sus riesgos y benefi-
cios, subrayandose el caracter anénimo, confiden-
cial y voluntario de su participacion.

Analisis de datos

Los analisis estadisticos se llevaron a cabo me-
diante el software SPSS.23 (IBM Corp., 2015). En
primer lugar, se calcularon la frecuencia, la media
y la desviacion estandar en las variables cuantita-
tivas, y las frecuencias y porcentajes en las cuali-
tativas del cuestionario sociodemografico.

Para dar cumplimiento al primer objetivo,
se calcul6 el promedio y la desviacion estdndar de
los puntajes de cada subescala y de la escala total
del CSHQ; asimismo, se determino la asociacién
entre las variables de sexo y nivel socioecondémico
con el puntaje final de la escala a través de una prue-
ba X°. El segundo objetivo estaba encaminado en
identificar la relacion entre los indicadores refe-
rentes a la percepcion por parte de los padres so-
bre los cambios en las rutinas diarias de los nifos,
en el uso de la tecnologia y en la emocionalidad.
Mediante el CSHQ y sus subescalas se verifico una
prueba de correlacion rho de Spearman. El nivel
de significancia adoptado en los analisis correla-
cionales fue de p <0.05. Por ultimo, se obtuvieron
los percentiles seglin el puntaje total del CSHQ.

RESULTADOS

En cuanto a los estadisticos descriptivos referen-
tes a la cantidad de suefo y su inicio, se hallé que
los participantes iban a la cama entre las 9 y 11 de
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la noche, reportando ademas un promedio acumu-
lado de suefio (suefio nocturno y siestas diurnas) de
9.2 horas, si bien 9.1% de los participantes repor-
taron dormir menos de 8 horas.

El anélisis del cuestionario de cambios emo-
cionales y de habitos percibidos por los padres tras
el inicio del confinamiento mostré cambios en las

rutinas en 98% de los casos analizados, evidencian-
dose rangos amplios en los puntajes de cada cate-
goria y final, lo cual indica que dentro del grupo
habia ninos que habian modificado con diferentes
niveles de alteracion diversos aspectos de su ruti-
na diaria o de su esfera emocional (Tabla 1).

Tabla 1. Analisis descriptivo de las subescalas del cuestionario de cambios emocionales y de habitos percibidos tras

el confinamiento (N = 259).

Subescala Min. | Max. M D.E.
Habitos relacionados con el uso de tecnologia 1 16 6.20 3.14
Cambios en la emocionalidad 0 25 9.24 5.20
Habitos diarios 0 16 6.00 3.21
TOTAL 3 56 21.44 | 10.50

Los items con el mas alto puntaje fueron, a saber:
1: “Utiliza celular, computador o consola de video
Jjuegos con mas frecuencia” (M = 1.90); 6: “El nifio
reporta querer volver a la normalidad” (M = 1.73);
10: “El nifio consume mas alimentos de lo habi-
tual” (M = 1.49); 12: “El nirio ha cambiado la hora
de despertar, de tomar siestas y de ir a la cama™
(M =1.48), evidenciando que los cambios no se li-

mitaban a un aspecto en particular y que afectaban
a los menores en diferentes ambitos.

Para dar cumplimiento al primer objetivo del
presente estudio se hicieron analisis descriptivos
del CSHQ, hallandose una media de respuesta de
43.53 (D.E. = 8.96), con un rango de 35 a 80 pun-
tos, y se obtuvieron la media, el rango y la des-
viacion estandar de las ocho subescalas de dicha
prueba (Tabla 2).

Tabla 2. Analisis descriptivo de las subescalas del CSHQ (N = 259).

Subescala Min. | Max. M D.E.
Resistencia para ir a la cama 6 16 749 | 2412
Inicio del suefio 1 3 1.3 | 0.653
Duracion del suefio 3 9 3.68 | 1.208
Ansiedad del suefio 4 11 522 | 1468
Despertares nocturnos 3 9 3.72 | 1.282
Parasomnias 7 19 9.03 | 2.769
Disturbios respiratorios del suefio 3 9 3.75 | 1.245
Somnolencia diurna 8 21 9.34 | 2331
TOTAL 35 80 43.53 | 8.965

Los analisis muestran promedios altos en las subes-
calas de Parasomnias, Somnolencia diurna y Resis-
tencia para ir a la cama. Adicionalmente, se evidencia
un rango amplio en los puntajes de las subescalas
de la prueba, lo que indica la presencia de sujetos
con altas calificaciones que senalan dificultades
del sueno. Los puntajes del CSHQ mostraron que
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no habia diferencias estadisticamente significa-
tivas respecto a las variables de sexo (X’= 44.12;
p > 0.10) y nivel socioeconémico (X= 131.17;
p > 0.5). Por otra parte, se determind la frecuencia
de respuesta expresada en porcentaje, la media y
la desviacion estandar para cada item (Tabla 3).
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Tabla 3. Tabla de frecuencias por items del CSHQ.
Algunas
Num. item Usu(asl_r‘r;)e nte veces Razzz-ll\)fez M D.E.
2-4)
1 | El nifio va a dormir a la misma hora todas las noches. 81.1 11.6 7.3 1.26 | .585
5 El r_nﬁo se duerme dentro de los 20 minutos después 811 3.1 10.8 130 | 653
de ir a la cama.
3 | El nifo se duerme en su cama. 86.1 8.5 54 1.19 | 515
4 | El nifio se duerme en la cama de su hermano. 83.4 6.1 10.4 1.27 | .638
5 El nifio necesita de la presencia de los padres en la habitacion 8.6 10.8 6.6 124 | 561
para dormirse.
6 El nifio pone resistencia a la hora de dormir (llora, rechaza 36.1 97 49 118 | 484
estar en la cama).
El nifio teme dormir en la oscuridad. 83.8 10.4 5.8 1.22 | 431
El nifio teme dormir solo. 75.3 15.4 9.3 1.34 | .641
El nifio duerme muy poco. 85.7 8.9 54 1.20 | 517
10 | El nifio duerme la cantidad correcta. 77.2 17.4 5.4 1.28 | .558
11 | El nifio duerme aproximadamente la misma cantidad cada dia. 83.4 13.1 35 1.20 | .480
12 | El nifio se orina en la cama en la noche. 91.5 1.6 6.9 1.25 | 575
13 | El nifio habla durante el suefio. 92.7 7.3 0 1.32 | .604
14 | El nifio es inquieto y se mueve mucho durante el suefio. 78.0 143 7.7 1.30 | .604
15 | El nifio camina durante la noche. 80.3 12.7 6.9 1.27 | .579
16 El nifio se cambia a la cama de otra persona durante la noche 86.1 10.4 35 117 | 462
(padres, hermanos).
El nifio rechina los dientes durante el suefio
17 (su dentista puede habérselo dicho). 757 17.0 7.3 1321 604
18 | El nifio ronca fuertemente. 78.4 17.8 3.9 1.25 | 518
19 | El nifio parece detener la respiracion durante el suefio. 82.6 12.4 5 1.22 | .525
20 | El nifio se ahoga durante el suefio. 79.2 143 6.6 1.27 | 576
71 Elin.lﬁo tiene problemas para dormir fuera de su casa 76.1 16.6 73 131 | 603
(visita a familiares, de vacaciones).
2 El mﬁo despierta durante la noche gritando, sudando 71 4 16.6 12.0 141 | 694
y sin consuelo.
23 El n1ﬁq despierta alarmado por un suefio aterrador 853 11.6 31 118 | 457
(pesadillas).
24 | El nifio se despierta una vez durante la noche. 79.9 12.4 7.7 1.28 | 597
25 | El nifio se despierta mas de una vez en la noche. 79.9 13.1 6.9 1.27 | .581
26 | El nifio despierta por si solo. 88.4 6.9 4.6 1.16 | .479
27 | El nifio despierta de mal caracter, disgustado. 84.6 8.9 6.6 1.22 | .551
28 | El nifio es despertado por adultos, hermanos. 87.3 7.3 5.4 1.18 | .508
29 | El nifio tiene dificultades para salir de la cama en la mafana. 90.0 6.9 3.1 1.13 | .420
30 El nifio demora mucho tiempo para estar alerta en la mafiana 88.4 9.7 19 114 | 395
(despabilarse).
31 | El nifio ronca durante el dia. 84.2 9.7 6.2 1.22 | .544
32 | El nifio parecié dormido o somnoliento mirando la TV. 87.6 10.0 23 1.15 | 415
33 El nifio parecié dormido o somnoliento durante paseos 38 8 3.1 31 114 | 430

€n un carro.
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Como se aprecia, 17.5% de los participantes re-
portaron al menos una dificultad del suefio, de los
cuales 6% indic6 que la misma era grave o signifi-
cativa. Los items que obtuvieron el promedio mas
alto fueron el 8: El nirio teme dormir solo; el 13:
El nirio habla durante el suenio; el 17: El nifio re-
china los dientes durante el suerio,y el 22: El nifio
tiene problemas para dormir fuera de su casa.
En cuanto al segundo objetivo, se aplico la
prueba rho de Spearman para determinar las corre-
laciones entre los puntajes de las subescalas del CSHQ

con sus similares del cuestionario de percepcion
sobre los cambios emocionales y en las rutinas dia-
rias tras el confinamiento (Tabla 4), encontran-
dose correlaciones positivas (bajas y moderadas.
Cabe mencionar que sobresalieron los siguientes
factores del CSHQ: Resistencia para ir a la cama,
Parasomnias y Somnolencia diurna, que arrojaron
correlaciones significativas con los componentes
del cuestionario de cambios emocionales y en las
rutinas tras el confinamiento.

Tabla 4. Correlaciones entre las subescalas del CSHQ y la percepcion sobre los cambios emocionales y las rutinas

diarias tras el confinamiento.

Resistencia | Inicio ., | Ansiedad Disturbios Somno-
. Duracion Despertares . . . . Total

parair a del - en el Parasomnias | respiratorios | lencia
- del sueiio N nocturnos - . CSHQ

la cama sueino sueio del suefio diurna
Uso de tecnologias 0.23* 0.53* 0.17* 0.06 0.07 0.07 0.04 0.62* 0.87*
Cambios 0.15% 0.11 0.06 0.01 0.61% 0.53* 0.60 0.74* | 0.92%

emocionales

Cambios en habitos 0.13* 0.01 0.02 0.10 0.24* 0.16* 0.75 0.64* 0.87*
Total 0.26* 0.15* 0.97 0.68* 0.88 0.15% 0.07 0.75%* 0.46*

*Nivel de significancia p < 0.05.

A modo de complemento, se obtuvieron los percen-
tiles para el CSHQ con el fin de determinar los pun-

tajes totales que se pueden considerar problemati-
cos y patoldgicos, lo que se muestra en la Tabla 5.

Tabla S. Tabla de percentiles y puntaje total en el CSHQ (N = 259).

Percentil 10 20 30

40 50 60 70 80 90

Puntaje total 35 36 37

39 41 42 46 50 55

Numero de casos 33 25 22

31 32 13 31 21 51

DISCUSION

Los resultados de este trabajo indican cambios en
las rutinas de los nifos, sobresaliendo el aumento
del uso de aparatos tecnologicos y cambios en las
rutinas alimenticias, situacion que puede relacio-
narse con el desarrollo de los procesos académi-
cos de manera virtual (Ministerio de Educacion
Nacional, 2020; sin embargo, se observa que el
puntaje mas alto se centra en los cambios emo-
cionales que se manifiestan a través de un mayor
consumo de alimentos (Vergara, Lobato, Diaz y
Del Rosario, 2020), el deseo de volver a la norma-
lidad, y el aburrimiento por permanecer en casa
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durante largos periodos de tiempo (Gonzalez y
Miron, 2020).

En cuanto a los habitos de suefio, en esta in-
vestigacion se hallo que la cantidad de horas de
suefio eran las adecuadas para los nifios (M =9.2),
de los que cerca de 10% reportd dormir menos ho-
ras de las recomendadas, cifra similar a la encon-
trada por Arboledas, Alarcon, Gonzélez, Roselld
y Salort (2011) en una muestra espafiola, pero que
se diferencia de la mayoria de estudios sobre esta
poblacidn, en la que la insuficiencia de horas de
suefio es superior, alcanzando una prevalencia de
25% (Muioz y Bianchi, 2017; Oropeza, Lopez y
Granados, 2019). Tal resultado puede explicarse
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debido al cambio en las dinamicas escolares, la
educacion virtual y la falta de continuidad en los
procesos educativos, haciendo que los habitos del
sueflo se asemejen a las rutinas que adoptan los
nifos durante los fines de semana (Muioz y Bian-
chi, 2017).

En relacion a lo anterior, las dificultades del
suefio también sufrieron cambios tras el inicio del
confinamiento. Los resultados indican que, si bien
la cantidad de suefo es suficiente, se observa que
45.5% de los casos reportan dificultades del sue-
fio, mayormente relacionadas con parasomnias,
somnolencia diurna y resistencia para ir a la cama,
las cuales se relacionan directamente con el cam-
bio de rutina y el aumento en los niveles de ansie-
dad (Avendafio et al., 2020). En cuanto al factor
especifico de ansiedad del suefio, se encuentra un
puntaje que sobresale ante al resto de las subes-
calas; sin embargo, la falta de informacion sobre
la ansiedad en los nifios durante el confinamiento
no permite contrastar la informacién encontrada
en la muestra, y se debe limitar a las proyeccio-
nes del aumento en los problemas de salud mental
alegados por Huarcaya (2020) y Sandin, Valiente,
Garcia y Chorot (2020).

Complementando lo expuesto, las pruebas
de x? evidenciaron que no habia diferencias esta-
disticamente significativas entre los puntajes del
CSHQ y las variables de sexo y de nivel socioe-
condémico, resultados similares a los encontrados
por Arboledas et al. (2011), quienes afirman que
dichas variables no son determinantes en las difi-
cultades del suefio, a diferencia de la edad o la
etapa del desarrollo, las cuales han mostrado ser
buenos predictores de dificultades tales como la
cantidad de suefio o la hora de ir a la cama, lo que
debe tenerse en cuenta para proximos estudios en
los cuales se consideren rangos de edad mas am-
plios o se utilicen muestras compuestas por nifios,
preadolescentes y adolescentes.

Al determinar el nivel de relacion entre los
problemas del suefio y las dinamicas del confina-
miento generadas por la pandemia de Covid-19,
se encontrd que los problemas de mayor preva-
lencia en los analisis descriptivos mostraron tam-
bién correlaciones estadisticamente significativas
con las subescalas del cuestionario de cambios de
habitos y emociones. En este orden de ideas, la
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somnolencia diurna es el factor del CSHQ que ma-
yores correlaciones arrojo, siendo este un proble-
ma central en el presente estudio, cuyos resultados
son similares a la evidencia cientifica hallada, que
sefiala que esa somnolencia es producto de un uso
excesivo de aparatos tecnologicos (Aguilar, Ver-
gara, Velasquez y Garcia, 2015), y ademas de la
ausencia de habitos estables y adecuados al mo-
mento de ir a la cama (Lopes et al., 2016), consti-
tuyendo asi un signo caracteristico de los cuadros
ansioso-depresivos (Andreu y Vicario, 2010). De
igual manera, se destaca una correlacion modera-
da entre el factor Parasomnias del CSHQ con la
subescala de cambios emocionales, que muestra
una prevalencia mayor en los items que evaluan la
inquietud durante la noche, los terrores nocturnos
y el bruxismo, signos estos que se vinculan con
afectaciones emocionales y niveles elevados de
ansiedad (Firmani et al., 2015; Mir6 et al., 2005;
Orgilés, Fernandez, Gonzalvez y Espada, 2016).

Por otra parte, los resultados obtenidos tras
el calculo de percentiles permiten considerar que
las personas con puntuaciones menores a las ha-
lladas en el percentil 50 (41 puntos) tienen un ries-
go bajo de verse afectados en su calidad de sue-
fio y descanso o de manifestar alguna afectacion
patoldgica del suefio, mientras que los puntajes
superiores indican patologias del suefio (Owens,
Spirito y McGuinn, 2000). Cabe sefialar que al-
gunas investigaciones psicométricas plantean que
puntuaciones mayores o iguales al percentil 85
(50 puntos) indican un riesgo de afectacion mo-
derado o la presencia de signos patolédgicos, y
que los puntajes mayores o iguales al percentil 95
(55 puntos) representan un problema de salud in-
minente que requiere atencion inmediata (Peris,
Maganto y Garaigordobil, 2018).

Por todo lo anterior, se considera indispen-
sable realizar estudios sobre los factores protecto-
res de la calidad del suefio y de la salud en general
para afrontar la pandemia (por ejemplo, ejercicio
fisico y uso adecuado de aparatos tecnoldgicos).

Debido a que el presente estudio abordé un
problema nuevo e incidental, se recomienda ana-
lizar a profundidad la relacion de variables como
las alteraciones del suefio y de signos y sintomas
de ansiedad con el uso inadecuado de aparatos tec-
nologicos, para asi determinar de un modo mas pre-
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ciso si el abuso tecnolédgico es una manifestacion
ansiosa, o bien obedece a otras condiciones, por
ejemplo el aburrimiento generado por el entorno.

Es recomendable realizar mas investigacio-
nes sobre los problemas del suefio durante la crisis
sanitaria generada por el Covid-19 con muestras
mas heterogéneas y una mayor cantidad de ana-
lisis transculturales para determinar con mayor
profundidad el impacto de los cambios generados
por esta pandemia en los habitos de suefio de
las personas.

Las limitaciones de este trabajo estan rela-
cionadas con el caracter transversal de su disefo
metodoldgico, lo que puede restringir las inferen-
cias relacionales y limitar la interpretacion de los
resultados obtenidos. Se reconoce que es necesario
a futuro corroborar los resultados mediante estu-
dios longitudinales; por otra parte, se recomienda
realizar estudios que analicen diferentes variables
relacionadas con la salud de los nifios y adoles-
centes durante el confinamiento por Covid-19 en
virtud de que la informacién disponible para rea-

lizar contrastes es sumamente limitada.

Citacion: Rosero B., A.D y Ortega E., G.E. (2022). Habitos de suefio en el confinamiento por Covid-19 en una muestra de nifios colombianos.
Psicologia y Salud, 32(1), 125-135. https:// Doi.org/10.25009/pys.v32i1.2719.
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