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Resumen: El presente estudio tiene como objetivo examinar los hdbitos y problemas de suefio en
niflos con sintomas depresivos en comparacion con los que no manifiestan sintomatologia depre-
siva. Participaron 677 nifios de entre 8 y 12 afios, el 49,6% varones, que completaron el Inventario
de Depresion Infantil y el Autoinforme de Suefio Infantil. Los nifios con sintomatologia depresiva
mostraron peores habitos y mas problemas relacionados con el suefio, en concreto rutinas menos
adecuadas a la hora de dormir, menor calidad del suefio, mayor rechazo al acostarse y mas ansiedad
relacionada con el suefio. Los habitos y problemas de suefio mostraron ser variables predictoras de
la sintomatologia depresiva. El problema de suefio mas frecuente fue el insomnio intermedio, con
un porcentaje mayor de niflos con sintomatologia depresiva que lo manifiestan frente a los que no
presentan sintomas depresivos. Se destaca la importancia de atender a los habitos y problemas de
sueflo para intervenir de forma mas adecuada en dicha sintomatologia durante el tratamiento de la
depresion infantil.
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Habits and sleep problems in children with depressive symptoms

Abstract: The aim of this study was to examine the habits and sleep problems in children with
depressive symptoms compared to children with non-depressive symptoms. Participants were 677
children aged 8 to 12 years, 49.6% male, who completed the Child Depression Inventory and the
Sleep Self -Report. Children with depressive symptoms had worse habits and more sleep-related
problems than those without depressive symptoms; specifically, they had less suitable bedtime
routines, worse sleep quality, more refusal behaviour to go to bed, and more anxiety related to sleep.
Habits and sleep problems were predictors of depressive symptoms. The more frequent sleep prob-
lem was intermediate insomnia, with a higher percentage of children with depressive symptoms
that had this sleep problem than children without depressive symptoms. The findings of this study
highlight the importance of addressing habits and sleep problems in order to intervene more ap-
propriately in these symptoms during the treatment for childhood depression.

Key words: Depressive symptoms; habits and sleep problems; children.

La prevalencia de la depresion infantil os-
cila entre un 1,6% y un 8,1%, elevandose este
porcentaje hasta el 14,4% en poblacion clinica
(Alaez, Martinez-Arias y Rodriguez-Sutil,
2000; Bragado, Bersab¢ y Carrasco, 1999; Ca-
nals y Domenech, 1990; Del Barrio, Frias y
Mestre, 1994; Del Barrio, Moreno y Lopez,
2001; Polaino-Lorente, Mediano Cortes y Mar-
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tinez, 1997; Rivas, Vazquez y Pérez, 1995). En
poblacion adolescente la prevalencia varia en-
tre un 3,5% y un 10,3 %, llegando a alcanzar
en poblacién clinica el 19,5% (Alaez, et al.,
2000; Canals, Doménech-Llaberia, Fernandez-
Ballart y Marti-Henneberg, 2002; Escriba, et
al., 2005). Los datos de estudios internaciona-
les no distan mucho de los encontrados en po-
blacion espaiiola, situdndose la prevalencia de
la depresion entre un 1,3 y un 12,3% en pobla-
cion comunitaria y un 22% en poblacion clini-
ca (Costello, Erkanli y Angoldet, 2006; Dalley,
Bolocofsky, Alcorn y Baker, 1992; Dunn y
Goodyer, 20006).
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De los estudios de prevalencia se infiere que
la depresion infanto-juvenil es un problema que
esta alcanzando cotas preocupantes, tratandose
de uno de los cuatro trastornos que mas asisten-
cia clinica requieren en Espafia (Bragado et al.,
1999). La depresion se manifiesta en nifios y
adolescentes con diversos y variados sintomas,
que pueden diferir de los sintomas que presen-
tan los adultos. La sintomatologia depresiva en
los adolescentes se relaciona con los aconteci-
mientos vitales, de modo que los eventos nega-
tivos familiares, escolares y de salud la aumen-
tan, mientras que los sociales la disminuyen
(Ferreira, Granero, Noorian, Romero y Dome-
nech, 2012). Entre los sintomas mas aceptados
para el diagnodstico de depresion en poblacion
infantil destacan la baja autoestima, los relacio-
nados con el suefio y la alimentacion, el aisla-
miento social, la hiperactividad y la disforia
(Del Barrio, 1990). Los trastornos del suefio se
han considerado como sintomas de la depresion
infantil desde las primeras descripciones del
trastorno. En 1973, Weinberg, Rutman, Sulli-
van, Pencik y Dietz los incluyen en su listado
de los diez sintomas caracteristicos de la depre-
sion infantil. Segun la revision de Poznanski,
Cook, Carroll y Corzo (1983), los trastornos del
suefio, junto con la disforia, la fatiga y la afec-
tacion cognitiva, se recogen como sintomas para
su diagndstico en las clasificaciones mas acep-
tadas: los Criterios Diagndsticos de Investiga-
cioén (RDC; Spitzer, Endicott y Robins, 1978),
el Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-III; Asociacion
Americana de Psiquiatria, 1980), los criterios
de Weinberg et al. (1973), y los criterios de
Poznanski et al. (1979). La relacion entre los
problemas de suefo y la depresion ha sido am-
pliamente estudiada con poblacién adulta (p.e.,
Krahn, 2005). Sin embargo, son escasos los
estudios llevados a cabo para conocer qué alte-
raciones del suefio son caracteristicas en los
nifios y adolescentes con sintomas depresivos.
Méndez (1998) describe la sintomatologia de-
presiva en funcion de la edad del nifio, desta-
cando como problemas del suefio durante la
edad preescolar y escolar las pesadillas, los
terrores nocturnos, la resistencia a irse a la cama
y el insomnio intermedio, asi como el insomnio
e hipersomnia durante la adolescencia. Estudios
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internacionales relacionan la depresion infantil
y adolescente con los problemas de suefio, en
concreto con el suefio de corta duracion (Gan-
gwisch et al., 2010), el suefio fragmentado (Wo-
jnaretal., 2010), o el retraso al ir a dormir (Lin,
Lin, Hsie y Tung, 2011), entre otros.

A pesar del consenso de que los problemas
de suefio son un sintoma comun de la depresion
infantil, existen hasta el momento escasos es-
tudios con poblacion espafiola que examinen
las caracteristicas del suefio en los nifios con
sintomatologia depresiva. Por tanto, el objetivo
de este estudio es evaluar los habitos y proble-
mas de suefio en una muestra de nifios de edad
escolar con puntuaciones altas en sintomatolo-
gia depresiva en comparacién con un grupo de
nifios sin sintomas depresivos. Ademas, se ana-
liza el valor predictivo de los problemas del
suefio en relacion con los diferentes factores
que componen la estructura del constructo de
depresion de acuerdo con el Inventario de De-
presion Infantil (Kovacs, 1992). Por tltimo, se
examinan los problemas del suefio mas frecuen-
tes asi como la existencia de diferencias en
funcion del género en los nifios con sintomas
depresivos. De acuerdo a estudios previos in-
ternacionales (p.e. Lin et al., 20111) se hipote-
tiza que los nifios con depresion infantil mani-
festaran mas problemas de suefio y peores
habitos al ir a dormir que los que presentan un
buen estado de animo, y que los problemas de
suefio seran predictores de la sintomatologia
depresiva. Conforme a estudios previos llevados
a cabo con poblacion normal (Orgilés, Owens,
Piqueras, Espada y Carballo, 2012; Seo et al.,
2010), no se espera hallar diferencias en los
habitos y problemas de suefio en funcion del
género, excepto en la ansiedad relacionada con
dormir, mas frecuente en nifias que en nifos.

METODO
Participantes
La muestra de este estudio transversal esta
formada por 677 nifos de edades comprendidas
entre 8 y 12 afios (M = 10,85 afios; DT'=0,97),

el 49,6% varones. El 77,4% (n = 524) tenian
padres casados, el 16,1% (rn = 109) padres se-
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parados o divorciados, el 4,9% (n = 33) tenian
padres que vivian juntos sin estar casados, el
1,5% (n=10) eran huérfanos, y el 0,1% (n=1)
tenia madre soltera. Respecto a la nacionalidad
de los participantes, el 86,6% eran espaioles y
el resto eran nacidos en otros paises de habla
espafiola. A partir de la muestra total se estable-
cieron dos subgrupos en funcion de sus puntua-
ciones altas o bajas en sintomatologia depresiva.
La edad media de los participantes con sintomas
depresivos era de 10,93 (DT=1,31) y lade los
que no presentaban sintomas de 10,28 (DT =
1,24). El porcentaje de varones era de 50,9% y
49,8% respectivamente en ambos grupos. No
se hallaron diferencias significativas en la edad
media, género y situacion familiar entre ambos
grupos (p > 0,05).

Instrumentos de evaluacion

Inventario de Depresion Infantil (CDI; Ko-
vacs, 1992). E1 CDI es uno de los instrumentos
mas utilizados para evaluar la depresion infan-
til en nifios y adolescentes. Esta formado por
27 items que se agrupan en dos subescalas:
disforia y autoestima negativa. El inventario
mide sintomatologia depresiva, recabando
principalmente informacién sobre los siguien-
tes sintomas: estado de animo deprimido, pro-
blemas interpersonales, sentimientos de inefi-
cacia, anhedonia y autoestima baja o negativa.
Cada item consta de tres opciones de respues-
ta (0 = ausencia de sintomatologia; 1 = sinto-
matologia leve; 2 = sintomatologia depresiva).
La puntuaciéon maxima que puede obtenerse en
la escala es de 54 puntos. Se considera 19 el
punto de corte para identificar sintomas eleva-
dos de depresion (Domenech y Polaino-Loren-
te, 1990; Ezpeleta, Osa, Gratacos y Pons,
1992). La prueba puede ser aplicada individual
o colectivamente, recomendandose su aplica-
cion individual en nifios pequefios y en pobla-
cion clinica, y su uso colectivo en investigacion
y como medida de screening. La version espa-
fiola del CDI (Del Barrio y Carrasco, 2004)
posee unas adecuadas propiedades psicométri-
cas: una consistencia interna de 0,79 y una
fiabilidad test-retest de 0,38 en un intervalo de
dos semanas.
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Autoinforme de Suerio Infantil (SSR; Orgilés
etal., 2012). El Autoinforme de Suefio Infantil
esta formado por 16 items y cuatro subescalas:
a) Calidad del suefio (5 items), que hace refe-
rencia a la experiencia subjetiva del nifio que
incluye la sensacion de haber descansado y la
satisfaccion con el suefio, b) Ansiedad relacio-
nada con dormir (5 items), referente al miedo
del nifio por la noche, que incluye las conductas
de afrontamiento y de seguridad que lleva a
cabo, ¢) Rechazo a dormir (3 items), que inclu-
ye la evitacion del nifio a ir a la cama y que-
darse acostado, y d) Rutinas para ir a dormir
(3 items), que examina los habitos diarios al ir
ala camay las ayudas que el nifio necesita para
dormir. La escala de respuesta consta de tres
puntos (0 = pocas veces; 1 = algunas veces;
2 = normalmente), y la puntuacion total que se
puede obtener oscila en un rango de 0 a 32. El
Autoinforme de Suefio Infantil es la version
breve espafiola del Sleep Self-Report (SSR;
Owens, Maxim, Nobile, McGuinn y Msall,
2000), que fue creado inicialmente para su uso
con nifios de habla inglesa con el fin de evaluar
los patrones y problemas de suefio en edades
entre 8 y 12 afios. El SSR posee adecuadas
propiedades psicométricas con muestra espafo-
la, con una consistencia interna de 0,85 para la
escala total (Orgilés et al., 2012).

Procedimiento

Para llevar a cabo este estudio se seleccio-
naron al azar siete colegios publicos y concer-
tados de la provincia de Alicante. Se obtuvo la
autorizacion de los directores de los centros
escolares y el consentimiento informado de los
padres, con una respuesta positiva del 95% de
los padres. Previamente a la distribucién de los
cuestionarios, se llevo a cabo una lectura en voz
alta de las instrucciones, se pidio sinceridad en
las respuestas y se informo a los participantes
de que podian levantar la mano ante cualquier
tipo de duda. La aplicacion de los cuestionarios,
que fueron cumplimentados de forma anénima,
tuvo lugar en las aulas y en horario escolar. El
estudio fue valorado y aprobado por el Comité
de Etica de la institucién de la que forman par-
te los autores.
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Analisis estadistico

Los analisis estadisticos se han llevado a
cabo mediante el programa PASW Statistics,
Version 18.0 (SPSS Inc). Con el fin de estudiar
las diferencias en los habitos y problemas de
sueflo en funcion de la presencia o no de sinto-
matologia depresiva, se realizo un contraste de
medias de dos grupos independientes median-
te la prueba #-Student con un nivel de signifi-
cacion de 0,01. Previamente se dicotomizo la
variable sintomatologia depresiva tomando
como punto de corte una puntuacion de 19 en
el CDI. Se hall6 el tamafio del efecto de Cohen
de las comparaciones que resultaron significa-
tivas, considerandose 0,20 un tamafio pequefio,
0,50 medio y 0,80 grande. Se hallo la correla-
cion entre las variables de suefio infantil en la
submuestra de nifios con y sin sintomatologia
depresiva. Para determinar los factores predic-
tores de la sintomatologia depresiva, se llevaron
a cabo analisis de regresion multiple, introdu-
ciendo como variables dependientes las pun-
tuaciones de los participantes en disforia, au-
toestima y depresiéon en general, y como
variables independientes los habitos y proble-
mas de suefio infantil. Por tltimo, se examino
la existencia de diferencias significativas en los
habitos y problemas de suefio de los nifios con
sintomas depresivos en funcioén del sexo me-
diante la prueba 7-Student.

RESULTADOS

Teniendo en cuenta el punto de corte en el
CDI, el 8% (n = 54) del total de la muestra
(n = 677) mostraba sintomatologia depresiva.
En la Tabla 1 se presentan las medias y desvia-
ciones tipicas de los sujetos con sintomatologia
depresiva y sin ella, en cada subescala del SSR.
Ademas, se muestra el resultado de la compa-
racion de medias, asi como los tamanos del
efecto obtenidos. Se hallaron diferencias esta-
disticamente significativas en la puntuacion
total y en todas las subescalas del autoinforme.
Los resultados muestran que los nifios con sin-
tomatologia depresiva presentan en general
peores habitos y mas problemas de suefio que
el grupo con ausencia de ella (p < 0,001), en
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concreto peor calidad del suefio, menos rutinas
para ir a dormir, mas ansiedad y mas rechazo a
ir a la cama. Atendiendo a los criterios de Co-
hen, el tamafo del efecto es grande para la pun-
tuacion total (d = 1,14). En las cuatro subesca-
las del SSR también se hallaron diferencias
estadisticamente significativas entre los dos
grupos, con mayores puntuaciones en el sub-
grupo con sintomatologia depresiva. Los tama-
fos del efecto fueron grandes para las subesca-
las Calidad de suefio (d = 0,92) y Ansiedad
relacionada con dormir (d = 0,72) y medios para
las subescalas Rechazo a dormir (d = 0,67) y
Rutinas para ir a dormir (d = 0,55).

Se hall¢ la correlacion entre las variables de
suefio en cada submuestra (Tabla 2). En los
nifos con sintomatologia depresiva fueron sig-
nificativas las correlaciones entre el rechazo a
dormir y la calidad de suefio, de modo que a
mayor rechazo a ir a la cama peor calidad de
sueo, y entre las rutinas y la ansiedad relacio-
nada con dormir, manifestando mayor ansiedad
los nifios con peores habitos para ir a la cama.
En los nifos sin sintomas depresivos todas las
correlaciones fueron significativas.

Se realizaron analisis de regresion para exa-
minar el valor predictivo de los habitos y pro-
blemas de suefio en la sintomatologia depresiva
(Tabla 3). Se consideraron como variables pre-
dictoras las subescalas del Autoinforme de Sue-
flo Infantil y como variables dependientes los
factores del Inventario de Depresion Infantil.
Para la disforia, los habitos y problemas de
suefio predicen de forma conjunta hasta un 25%
de varianza de sintomatologia depresiva (R? =
0,25; F=56,66; p = 0,000). Para la autoestima
el modelo permite una estimacion correcta del
22% (R?=0,22; F =47,43; p = 0,000), y para
la depresion del 19% (R? = 0,19; F = 39,61;
p =0,000).

Se examinaron los problemas de suefio mas
frecuentes en los nifios con y sin sintomatologia
depresiva, graduandolos en base a la frecuencia
con la que manifestaban su ocurrencia como
«normalmente». El item «;Te cuesta dormirte
otra vez si te despiertas por la noche?» fue el
de mayor frecuencia con un 57 y 29% de los
participantes con y sin sintomas depresivos,
respectivamente, que informaban que les ocu-
rria de forma habitual. Se hallaron diferencias
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Tabla 1. Diferencias en habitos y problemas de suefio en nifios con y sin sintomatologia depresiva

Nifios con Nifios sin
sintomatologia sintomatologia
depresiva depresiva
(n=754) (n=623)
M DT M DT t d
Calidad del sueno 4,26 2,53 2,24 1,78 5,74%%* 0,92
Rutinas para ir a dormir 1,41 1,49 0,67 1,19 3,56%* 0,55
Ansiedad relacionada con dormir 3,41 2,61 1,77 1,86 4, 54%%% 0,73
Rechazo a dormir 2,33 1,70 1,29 1,35 4.36%** 0,67
Suefio total 11,41 5,37 5,96 4,14 7,27 %%* 1,14

Nota: ** p <0,01, *** p <0,001; d = tamafio del efecto de Cohen

Tabla 2. Correlacion entre las variables de suefio infantil en niflos con y sin sintomatologia depresiva

Rutinas para ir Ansiedad
Calidad del suefio p . relacionada
a dormir .
con dormir
C intomatologi Rutinas para ir a dormir 0,14 - -
deonr:sl;:/:?:lazoszggla Ansiedad relacionada con dormir 0,18 0,40%*
P Rechazo a dormir 0,33* 20,03 0,18
Sin sint tologi Rutinas para ir a dormir 0,14%* - -
d;nrzlsrilvgr&a:o 63%1)3 Ansiedad relacionada con dormir 0,33%%* 0,32%*
P Rechazo a dormir 0,35%* 0,16%** 0,18%*
Nota: * p<0,05, ** p<0,01
Tabla 3. Resultados del analisis de regresion para la sintomatologia depresiva
Variables dependientes Variables predictoras B ET t p
Calidad del sueno 0,33 0,12 8,83 0,000
Depresion Ruti.nas para ir .a dormir . 0,14 0,18 3,80 0,000
Ansiedad relacionada con dormir 0,11 0,12 2,95 0,003
Rechazo a dormir 0,12 0,16 3,39 0,001
Calidad del suefio 0,31 0,07 7,96 0,000
Disforia Rutinas para ir a dormir 0,14 0,11 3,83 0,000
Ansiedad relacionada con dormir 0,09 0,07 2,33 0,002
Rechazo a dormir 0,12 0,09 3,35 0,000
Calidad del suefio 0,29 0,07 7,49 0,000
Autoestima Rutinas para ir a dormir 0,10 0,09 2,79 0,001
Ansiedad relacionada con dormir 0,11 0,06 2,85 0,000
Rechazo a dormir 0,09 0,09 2,55 0,001

Nota: B: coeficiente; ET: error tipico de B.

significativas entre ambos grupos de estudio en
el porcentaje de nifios que manifestaban la ma-
yoria de los problemas de suefio, siendo éstos
mas frecuentes en todos los casos en los nifios
que mostraban sintomas depresivos. En la Ta-
bla 4 se presenta el porcentaje de nifios con y
sin sintomatologia depresiva que manifiestan
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presentar con frecuencia cada problema del
suefio. Respecto a las diferencias en funcion del
género, a pesar de que en general las nifias con
sintomatologia depresiva presentan puntuacio-
nes mas elevadas que los nifios, no se hallaron
diferencias significativas en los habitos y pro-
blemas de suefo (Tabla 5).

Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica 2013, Vol. 18 (3), 173-181



178

Mireia Orgilés, Ivan Fernandez y José P. Espada

Tabla 4. Porcentaje (y frecuencia) de nifios que manifiestan tener normalmente cada problema de suefio

Nifios con sintomatologia

Nifos sin sintomatologia

depresiva depresiva
No dormir en su cama 11 (6) 6 (36) -1,61
Necesidad de dormir acompafiado 11 (6) 7 (46) -1,04
Dormir en la cama de los padres o hermanos 19 (10) 6 (39) -3,40%*
Necesidad de dormir con algun objeto 38 (20) 22 (134) -0,72
Tener miedo a la oscuridad 13(7) 8 (52) -4,07%**
Tener miedo de dormirse solo 17 (9) 4 (26) -2,71%%
Tener pesadillas 47 (25) 10 (64) -1,21
Ir a la cama de alguien durante la noche 13 (7) 3(19) -4,04%**
Sensacion de dormir poco 47 (25) 14 (85) -4,68%**
Estar despierto por la noche 28 (15) 7 (45) -6,35%%*
Dificultad para dormirse si se despierta 57 (30) 29 (181) -5,18%**
Despertarse por la noche por algun dolor 17 (9) 8(52) -4,16%**
Sentirse adormilado durante el dia 36 (19) 11(71) -7,63%%*
Discutir con los padres al ir a la cama 6(3) 4(23) -2,10%
Resistencia a ir a la cama 45 (24) 21 (130) -3,69%**
Levantarse por la noche 26 (14) 7 (46) -5,03%**

Nota: * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001

Tabla 5. Diferencias en héabitos de suefio en funcion del sexo en niflos con sintomatologia depresiva

Nifios (1 = 23)

Ninas (n = 30)

M DT M DT t
Calidad del suefo 4 2,78 4,40 2,39 -0,56
Rutinas para ir a dormir 1,48 1,59 1,33 1,45 0,35
Ansiedad relacionada con dormir 3,17 2,62 3,67 2,63 -0,68
Rechazo a dormir 1,87 1,66 2,60 1,65 -1,59
Suefio total 10,52 5,85 12 5,04 -0,99

DISCUSION

El objetivo de este estudio era evaluar los
habitos y problemas de suefio en una muestra
de nifios con puntuaciones altas en sintomato-
logia depresiva en comparaciéon con un grupo
de nifios sin sintomas depresivos, examinando
la relacion entre la depresion y el suefio infantil.
Los resultados obtenidos evidencian la existen-
cia de diferencias estadisticamente significati-
vas y clinicamente relevantes en los habitos y
patrones de suefio entre los sujetos con sinto-
matologia depresiva y los que presentaban un
buen estado de animo. Las puntuaciones medias
de los sujetos con depresion son mas altas en
todas las subescalas estudiadas y en la puntua-
cion total, con una magnitud del efecto grande,
lo que indica que los nifios con sintomatologia
depresiva tienen peores habitos de suefio y pre-
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sentan mas problemas relacionados con el sue-
flo; en concreto, presentan rutinas menos ade-
cuadas, menor calidad del suefio, mayor
rechazo a dormir y mayor ansiedad. Ademas,
los resultados de los analisis de regresion lleva-
dos a cabo muestran que los habitos y proble-
mas de sueflo son predictores de la sintomato-
logia depresiva, con un 25% de varianza
explicada, asi como de la disforia y de la auto-
estima negativa.

Pese a la falta de estudios similares al pre-
sente trabajo con poblacion espaiiola, los datos
obtenidos son coherentes con investigaciones
internacionales que analizan variables relacio-
nadas con el suefio infantil. En este sentido,
segun Gangwisch et al. (2010) existen eviden-
cias de una fuerte relacion entre el suefio de
corta duracion con la etiologia de la depresion.
Este estudio destaca que la imposicidn por par-
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te de los padres de unos horarios que favorezcan
el alargamiento del suefio, puede ser una varia-
ble protectora contra la depresion y la ideacion
suicida del adolescente. En otro estudio con
nifios y adolescentes se concluye que la muestra
de sujetos que padecen obesidad y depresion
tiene un suefio mucho mas fragmentado que los
sujetos sin dicho trastorno (Wojnar et al., 2010).
Dicho estudio sefiala ademas la obesidad y los
problemas de suefio como factores que pueden
influir potencialmente en la aparicion y desa-
rrollo de la depresion. Gregory, Rijsdijk, Lau,
Dahl y Eley (2009) apuntan una fuerte relacion
entre los problemas de suefio y la depresion en
nifios. Estos autores demostraron que los pro-
blemas de suefio eran un buen predictor de la
depresion, al comprobar que los nifios que a los
8 afios padecian problemas de suefio manifes-
taban depresion a los 10 afios de edad. Por su
parte, Lin, et al. (2011) evidencian en su inves-
tigacion con niflos de Taiwan la relacion entre
el retraso a la hora de dormir y la aparicion de
depresion infantil. De este modo, se encontrd
que el riesgo de depresion en nifios que se dor-
mian mas tarde de las diez o que no vivian en
un ambiente familiar armonioso era entre cuatro
y cinco veces mas elevado que en los niflos con
buenos habitos de suefio y buen ambiente fami-
liar. Aunque no hallaron diferencias en la es-
tructura del suefio y la somnolencia entre un
grupo de niflos mexicanos diagnosticados de
depresion mayor y un grupo de control, Moo,
Valencia, Ulloa, Ostrosky y Reyes (2010) des-
tacan la importancia del suefio sobre las funcio-
nes cognoscitivas y en particular en los pacien-
tes con depresion. Con adolescentes espaioles,
Antolin, Oliva, Reina y Pertegal (2011) hallaron
relacion entre las rutinas de suefio y el ajuste
psicologico. Los resultados de su estudio sefia-
lan un peor ajuste psicoldgico en los adolescen-
tes que mostraban un importante déficit de sue-
fio los dias de colegio y un retraso a la hora de
dormirse los fines de semana.

El porcentaje de nifios que manifiestan la
mayoria de los problemas de suefio es mayor en
el grupo con sintomas depresivos. El insomnio
intermedio es la alteracion del suefio mas fre-
cuente tanto en los nifios con un buen estado de
animo como en los que muestran sintomatolo-
gia depresiva, con un 57% de éstos ultimos que
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manifiestan tener dificultad para dormirse de
nuevo al despertarse en mitad de la noche. Este
hallazgo coincide con la descripcion de los sin-
tomas depresivos de Méndez (1998), quien des-
taca el insomnio intermedio como caracteristi-
co en la edad escolar. El diferente patrén de
correlaciones entre los problemas de suefio
infantil hallado en funcion de presentar o no
sintomas depresivos podria indicar que existe
una mayor especificidad en los problemas de
sueflo que presentan los nifios con sintomatolo-
gia depresiva que en aquéllos que no manifies-
tan sintomas. Los problemas de suefio, al ser
sintomaticos de la depresion, se presentan de
forma mas especifica, de modo que un nifio con
depresion podria manifestar problemas de sue-
flo muy diferentes a otro que también esta diag-
nosticado de dicho trastorno. A pesar de que en
general las nifias con sintomas depresivos ob-
tienen puntuaciones mas altas que los nifios, en
este estudio no se han hallado diferencias sig-
nificativas en los habitos y problemas de suefio.
Dichos resultados son similares a los de estu-
dios previos con poblacion general que indican
que las alteraciones del suefio no difieren en
funcién del género, con la excepcion de las
manifestaciones de ansiedad relacionadas con
el suefo, como por ejemplo los miedos noctur-
nos y las pesadillas, mas prevalentes en las ni-
fias que en los nifios (Orgilés et al., 2012; Seo
etal., 2010). Los resultados del presente estudio
confirman con nifios con sintomas depresivos
los hallazgos en la poblacidon general. Sin em-
bargo, como ocurre en poblacién sin sintoma-
tologia, las nifias con sintomas depresivos no
manifiestan mds ansiedad relacionada con dor-
mir que los nifios.

Este estudio presenta algunas limitaciones a
tener en cuenta. Hubiera sido interesante exa-
minar las diferencias de edad en habitos y pro-
blemas del suefio, si bien el bajo porcentaje de
sujetos con sintomas depresivos en cada grupo
de edad impidi6 realizar este analisis. Por otro
lado, seria conveniente replicar el estudio con
una muestra representativa y de mayor tamafio,
puesto que la del presente trabajo es una mues-
tra incidental cuya representatividad no esta
asegurada.

En cuanto a las aportaciones de este estudio
su principal novedad es que se trata del primero
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con muestra espafola que examina qué proble-
mas especificos de suefio manifiestan los nifios
espafioles con sintomatologia depresiva asi
como la existencia de diferencias significativas
entre los niflos con sintomatologia depresiva y
los que tienen un buen estado de animo. Este
estudio permite conocer los habitos y problemas
de suefo en los nifios con depresion para de ese
modo atender de forma mas adecuada dicho
sintoma en las intervenciones clinicas.
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