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			Resumen:

			Objetivo. Analizar la autoestima de estudiantado chileno de colegios públicos y determinar su asociación con variables de higiene del sueño, luego del primer año de restricciones por la pandemia del COVID-19. Metodología. Estudio de diseño no experimental, descriptivo y analítico, con una dimensión temporal transversal. La muestra no probabilística por conveniencia estuvo conformada por 265 estudiantes de 7.° a 12.° grado (entre 11 y 18 años) de ambos sexos de la localidad de El Carmen, sur de Chile, quienes realizaron un cuestionario en línea sobre contexto, autoestima y hábitos de sueño. Análisis de resultados. La mayoría del estudiantado se percibe con autoestima media o baja (26,4% y 24,9%, respectivamente). Se encontró que estudiantes que generalmente se dormían antes de la medianoche, no se despertaban con cansancio o lo hacían ocasionalmente, no tenían pesadillas y generalmente no tenían problemas para conciliar el sueño, tenían una autoestima más alta que quienes se dormían después de la medianoche, se despertaban regularmente con agotamiento, tenían pesadillas y problemas para conciliar el sueño, respectivamente. Conclusiones. Se concluyó que un alto porcentaje de estudiantes tenía autoestima media o baja, y que el estudiantado que reportó tener una mejor higiene del sueño tenía una autoestima más alta en comparación con aquel que tenía una peor higiene del sueño. De esta forma, son necesarios más estudios que aborden esta temática, más aún en los contextos de incertidumbre, donde se presume que estas podrían incidir tanto en los hábitos de vida como en la salud mental.

			Palabras claves: Sueño; autoestima; escolares; estudio transversal; Chile.

			ODS: Educación de calidad; entornos escolares.

			Abstract:

			Objective. To analyze the self-esteem of Chilean students from public schools and determine its association with sleep hygiene variables, after the first year of restrictions due to the COVID-19 pandemic. Method. The study had a non-experimental, descriptive, and analytical design, with a cross-sectional temporal dimension. A convenience non-probabilistic sample of 265 students from 7th to 12th grade (between 11 and 18 years old) of both sexes from the town of El Carmen, southern Chile, participated in an online questionnaire about context, self-esteem, and sleep habits. Analysis of results. A majority of students perceived themselves with average or low self-esteem (26.4% and 24.9%, respectively). It was found that students who usually fell asleep before midnight, did not wake up tired or did so occasionally, did not have nightmares, and did not usually have trouble falling asleep had higher self-esteem than those who fell asleep after midnight, woke up tired regularly, had nightmares, and had trouble falling asleep, respectively. Conclusions. It was concluded that a high percentage of students had average or low self-esteem, and that students who reported having better sleep hygiene had higher self-esteem compared to those who had worse sleep hygiene. In this way, further studies are necessary to address these topics, especially in contexts of uncertainty, where it is presumed that they could have an impact on both lifestyle habits and mental health.

			

			Keywords: Sleep; self-esteem; schoolchildren; cross-sectional study; Chile.
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			Resumo:

			Objetivo. Analisar a autoestima de estudantes chilenos de escolas públicas e determinar sua associação com variáveis de higiene do sono após o primeiro ano de restrições devido à pandemia de COVID-19. Método. Estudo de desenho não experimental, descritivo e analítico, com uma abordagem transversal temporal. A amostra não probabilística por conveniência foi composta por 265 estudantes do 7º ao 12º ano (entre 11 e 18 anos) de ambos os sexos da localidade de El Carmen, sul do Chile, que responderam a um questionário online sobre contexto, autoestima e hábitos de sono. Análise de Resultados. A maioria dos estudantes percebia ter uma autoestima média ou baixa (26,4% e 24,9%, respectivamente). Verificou-se que os estudantes que geralmente dormiam antes da meia-noite, não acordavam cansados ou o faziam ocasionalmente, não tinham pesadelos e geralmente não tinham problemas para conciliar o sono, apresentavam uma autoestima mais alta do que aqueles que dormiam após a meia-noite, acordavam regularmente cansados, tinham pesadelos e problemas para conciliar o sono, respectivamente. Conclusões. Concluiu-se que uma alta porcentagem de estudantes apresentava autoestima média ou baixa e que os estudantes que relataram ter uma melhor higiene do sono apresentavam uma autoestima mais alta em comparação com aqueles que tinham uma pior higiene do sono. Dessa forma, são necessários mais estudos que abordem esses temas, especialmente em contextos de incerteza, onde se presume que eles possam influenciar tanto os hábitos de vida quanto a saúde mental.

			Palavras-chave: Sono; autoestima; estudantes; estudo transversal; Chile.

			ODS: Educação de qualidade; ambientes escolares.

			Introducción

			La etapa escolar secundaria está marcada por cambios físicos, emocionales y sociales que pueden hacer al estudiantado vulnerable ante distintos problemas de salud mental (Cherry et al., 2017). Pero a su vez, en esta etapa, es susceptible de participar en instancias donde se promueva el desarrollo de hábitos sociales y emocionales importantes para el bienestar mental (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2021). La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha informado que uno de cada siete jóvenes de entre 10 a 19 años padece algún trastorno mental, y muchos de ellos no reciben el reconocimiento ni tratamiento debido (OMS, 2021).

			La OMS, recogiendo la preocupación de diversos países del mundo, promueve la iniciativa Habilidades para la vida como una estrategia de prevención y promoción en salud (Martínez Ruíz, 2014). En Chile, el Ministerio de Educación desarrolla el programa Habilidades para la vida, como un modelo de intervención psicosocial que incorpora acciones de detección y prevención de riesgos, promueve estrategias de autocuidado y desarrolla habilidades para la convivencia de los diferentes actores que participan de comunidades escolares con alto índice de vulnerabilidad socioeconómica y psicosocial (Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas [JUNAEB], 2009).

			

			Desde la perspectiva de profesionales que ejercen labores en este programa, las dificultades más sobresalientes detectadas en la población adolescente son la depresión y la ansiedad, manifestadas como tristeza y preocupación personal, baja autoestima, desmotivación escolar y retraimiento social, entre otras (Rojas-Andrade & Leiva, 2018). Estas características se enmarcan en la salud emocional de las personas adolescentes, y se ha estudiado que altos niveles de ansiedad, baja autoestima y bajos niveles de felicidad se asocian con un menor logro académico (Zapata-Lamana et al., 2021). Además, y con autoestima como factor de riesgo común, se han asociado a mayor victimización escolar (Darjan et al., 2020), consumo de sustancias (Fuentes et al., 2020), e intento suicida (Dávila Cervantes & Luna Contreras, 2019). Por el contrario, se han establecido relaciones positivas y significativas entre la resiliencia, la satisfacción con la vida y la autoestima en adolescentes (Arslan, 2019).

			En la actualidad, la higiene del sueño es un tema fundamental en la calidad de vida y en especial en la adolescencia, puesto que se ha reportado que la alteración del sueño en esta etapa tiene potenciales consecuencias, como, por ejeplo, somnolencia diurna, rendimiento académico reducido y uso/abuso de sustancias (Vallido et al., 2009). Respecto de ello, hoy sabemos que el período durante el cual dormimos se divide en dos etapas: a) sueño no MOR, que incluye el sueño ligero y profundo, y estaría mediado por somnógenos (adenosina, prostaglandina, interleucina I, etc.) que aumentan cuando estamos despiertos y promueven el dormir (Lugo-Machado et al., 2021) y; b) sueño MOR (movimientos oculares rápidos) que corresponde al período en el cual experimentamos ensoñaciones y depende de neurotransmisores como el glutamato y acetilcolina (Scammell et al., 2017). Según la teoría de la recuperación, ambas etapas del sueño ayudan a mantener la homeostasis del cerebro (Kandel et al., 2021), permitiendo la generación o restablecimiento de energía que se utilizará durante la vigilia (Carrillo-Mora et al., 2018); el sueño MOR ayuda a la consolidación de la memoria y el aprendizaje (Bear et al., 2016) y al correcto funcionamiento de la atención, estado de ánimo, autopercepción, control emocional, etc. radicados en la corteza frontal y prefrontal (Muñoz Gutiérrez et al., 2008). Entre los trastornos del sueño de mayor prevalencia encontramos el insomnio, caracterizado por tener dificultades para conciliar o mantener el sueño, además de manifestarse con fatiga y somnolencia durante el día (Vallido et al., 2009). Y, el síndrome del sueño insuficiente (SSI) entendido como un trastorno en el cual el individuo de manera persistente no obtiene la cantidad y calidad suficiente de sueño nocturno para mantener un adecuado estado de alerta durante el día (Carrillo-Mora et al., 2018). Este trastorno se asocia, entre otros factores, con un bajo rendimiento académico, un incremento en el riesgo de depresión, irritabilidad e ideación suicida en poblaciones adolescentes (Owens et al., 2014).

			La calidad de vida relacionada con la salud se asocia a factores como la autoeficacia, la autoestima, la soledad y el estrés en adolescentes, donde factores psicosociales positivos, como la autoeficacia y la autoestima podrían ser mediadores de factores psicosociales negativos (Delgado-Floody et al., 2019); se considera que tanto la autoestima, ansiedad, depresión y uso de redes sociales afectan la calidad del sueño (Cleland Woods & Scott, 2016).

			

			La salud mental de las personas adolescentes es considerada un desafío global de salud pública (Tylee et al., 2007). En el estudio de Tylee et al. (2007) sobre las diferencias de género, reveló que las mujeres tendían a informar niveles más altos de sueño, mientras que los hombres informaron niveles más altos de uso de aparatos electrónico y angustia psicológica. Los resultados se discuten dentro del contexto de la salud general, la salud mental y el bienestar entre los niños, las niñas y adolescentes. En este sentido, el estudio de Delgado-Floody et al. (2019) muestra una correlación positiva entre la calidad de vida y la autoestima de las personas adolescentes con una composición corporal normal y una condición física adecuada, por tanto, no solo el sueño tiene relación con la autoestima de las personas adolescentes sino que la relación es multidimensional, por lo tanto, existe consenso sobre diferentes comportamientos y su efecto sobre la calidad de vida (Caamaño-Navarrete et al., 2022).

			Está claro que la adolescencia es considerada una etapa clave en la consolidación de los hábitos de vida, ya que los cambios que van surgiendo a nivel psicológico, biológico, físico y social incrementan el riesgo de adoptar estilos de vida nocivos para la salud (Hamilton & Hamilton, 2003), por tanto a nivel internacional y en Chile surge la necesidad de más estudios que aborden esta temática, más aún en los contextos desconocidos que nos proporcionan las restricciones de desplazamiento por la pandemia, donde se presume que estas podrían incidir tanto en los hábitos de vida como en la salud mental. De esta forma, los objetivos de estudio fueron analizar la autoestima de estudiantado chileno de centros educativos públicos y determinar la asociación con variables de higiene de sueño.

			Metodología

			Diseño de estudio: Estudio con un diseño no experimental, descriptivo y analítico, de temporalidad transversal (Hernández Sampieri et al., 2014).

			Población

			Se invitó a participar al estudiantado entre 7.º y 4.º medio (entre 11 y 18 años) provenientes de los 10 centros educativos de la comuna de El Carmen, sur de Chile, que tienen estudiantes en dichos niveles, y que cuentan con matrícula total de 1067 estudiantes a abril de 2021. La convocatoria se realizó en plena restricción de movilidad por la pandemia por COVID-19, y sin clases presenciales. Los criterios de inclusión determinaban ser estudiante regular del sistema educativo comunal municipal de los niveles 7.° a 4.° medio y tener entre 11 y 18 años al momento de aplicación de los cuestionarios online. Por su parte, los de exclusión, eran ser menor o mayor de las edades indicadas en el criterio de inclusión, y no poseer registros completos de los cuestionarios.

			

			Se obtuvieron 513 consentimientos de los padres, las madres o personas tutoras del estudiantado, de quienes 462 asintieron para participar. 105 estudiantes no completaron alguno de los cuestionarios y 92 omitieron preguntas. De esta forma, la muestra no probabilística por conveniencia quedó conformada por 265 estudiantes (115 hombres y 150 mujeres), que contaban con el consentimiento de sus padres, madres o personas tutoras, su asentimiento, y la totalidad de las respuestas (3 cuestionarios).

			Procedimiento

			El Departamento de Administración y Educación Municipal de la comuna de El Carmen, Región de Ñuble, Chile, posterior a un año escolar 2020 en el cual no registraron clases presenciales por la pandemia por COVID-19, identifica necesidades de diagnóstico frente a determinadas temáticas como hábitos de vida y salud emocional. Específicamente, para este estudio, se solicitó diagnosticar la autoestima y los hábitos de sueño del estudiantado de enseñanza media para canalizar necesidades y desarrollar estrategias de intervención.

			El proyecto fue aprobado por el Comité de Ética Científico de la macrozona centro Sur de la Universidad Santo Tomás (CEC-CS UST) y todos los procedimientos se realizaron de conformidad con la Declaración de Helsinki. Se realizó una reunión con los equipos directivos de los establecimientos educacionales de la comuna, y profesorado encargado, para gestionar la comunicación y consentimientos de padres, madres o personas tutoras y de asentimiento y aplicación de cuestionario online con el estudiantado (Ibarra-Mora et al., 2023).

			El proceso se desarrolló entre los meses de mayo y julio de 2021. Los cuestionarios online fueron desarrollados a través de una cuenta institucional con la finalidad de proteger la información. De este proyecto, ya han sido publicados los resultados obtenidos por parte de los sujetos apoderados de dicha comuna (Ibarra-Mora et al., 2023).

			Variables e instrumentos de evaluación

			Indicadores de higiene de sueño: Para esto se utilizó el Cuestionario de hábitos de vida y adolescencia, sección 6: Sueño y descanso (Bermejo-Fernández, 2011). El instrumento permite conocer características descriptivas de higiene de sueño. Considera 2 preguntas sobre horarios (a qué hora te levantas y a qué hora te acuestas), y 4 de calidad del sueño en adolescentes con opciones de sí, no y a veces (Por las mañanas ¿te despiertas cansado y seguirías durmiendo?; Por las noches ¿tienes pesadillas?; ¿duermes de un tirón toda la noche?; ¿te cuesta dormirte?). Se omitieron dos preguntas sobre percepción emocional que no tenían relación con el objetivo de estudio.

			

			Autoestima

			Para esta variable se utilizó la Escala de autoestima de Rosenberg, la cual consiste en 10 afirmaciones de los sentimientos que tiene la persona sobre sí mismas, 5 direccionadas positivamente (ítems 1, 2, 4, 6 y 7) y 5 direccionadas negativamente (ítems 3, 5, 8, 9 y 10) (Rojas-Barahona et al., 2009, p. 792). La puntuación va de 4 a 1 punto, de acuerdo con las respuestas de “Muy en desacuerdo” a “Muy de acuerdo” respectivamente. Por su parte, en las afirmaciones negativas, la puntuación se invierte. El puntaje total varía entre 10 (baja autoestima) y 40 (alta autoestima) (Rojas-Barahona et al., 2009).

			Datos socio educativos

			Adicionalmente, se reportó el sexo (hombre/mujer), edad, lugar de residencia de las personas escolares (rural/urbano), establecimiento educativo (centro educativo 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 y 10), índice de vulnerabilidad (90-95%/96-100%) y lugar de residencia del establecimiento educativo (urbano/rural) y fueron utilizados en los análisis de regresión como variables confusoras.

			Análisis de resultados

			Las variables cuantitativas fueron presentadas en promedio ± desviación estándar y las cualitativas en frecuencia absoluta y porcentaje. Cuando se analizó la autoestima según variables relacionadas con la higiene del sueño se realizó un análisis ANOVA de una vía. Posteriormente, cuando se encontraron diferencias entre los grupos, se realizó un análisis post hoc con prueba Bonferroni para determinar diferencias entre pares de grupos. Luego, se realizó un análisis multivariado a través de regresión lineal múltiple. Los datos son presentados como coeficiente β y su respectivo IC 95%, según higiene de sueño. Levantarse después de las 8:30 horas, dormir después de las 24:00 horas, despertarse cansado, tener pesadillas, dormir toda la noche, problemas para quedarse dormido fueron considerados como valores de referencia. Los análisis estadísticos fueron ajustados incrementalmente. Modelo 0: modelo no ajustado, Modelo 1: modelo ajustado a variables socioeducativas de las personas escolares y establecimientos educativos (sexo, edad, lugar de residencia de las personas escolares, índice de vulnerabilidad del establecimiento educativo, lugar geográfico del establecimiento educativo). Para los análisis se utilizó el paquete estadístico SPSS versión 26, estableciendo un nivel de significancia p < 0,05.

			Resultados

			Del total de consentimientos de padres y madres otorgados (513), 51 estudiantes no otorgaron asentimiento, siendo 32 hombres y 19 mujeres, quedando en 462. En el proceso de aplicación de cuestionarios online durante el confinamiento, 105 estudiantes presentaron cuestionarios incompletos y 92 omitieron preguntas, por lo que no fueron incluidos de la muestra (total 197). A partir del análisis de la muestra excluida, observamos que el 75% señaló residencia en el sector rural de la comuna, por lo que podría haber incidido los bajos niveles de conectividad a internet que existe y que eran necesarios para completar los registros. A partir de esta caracterización, la muestra quedó conformada por 265 estudiantes.

			

			En la Tabla 1 se presentan las características sociodemográficas, de salud y educativas de las personas escolares. Se observó que las personas escolares tenían en promedio 13,5 años y mayormente eran mujeres (56,6%) y con residencia rural (63%). Las personas escolares mayoritariamente se percibieron con una media o baja autoestima (51,3%). Además, se observó que todos los centros educativos analizados tienen al menos un 90% de índice de vulnerabilidad.

			Tabla 1: Características de las personas escolares

			[image: ]

			*Las variables cuantitativas fueron presentadas en promedio± desviación estándar y las cualitativas en frecuencia absoluta y porcentaje. n=265.

			*Los centros educativos 8, 9 y 10 tienen ubicación en la conurbación urbana de la comuna. 

			Nota: Elaboración propia.

			En la Tabla 2 se presentan las características relacionadas con la higiene del sueño de las personas escolares analizadas. Se observó que mayormente las personas escolares se levantaban después de las 8:30 horas (40%) y se acostaban después de las 23:00 horas (46%). Por otro lado, un alto porcentaje de escolares indicó que a veces despertaba cansado y le gustaría seguir durmiendo (63,8%), no dormía toda la noche sin despertar (46%) y le costaba quedarse dormido (42,6%), lo que sugeriría que un alto porcentaje de escolares tiene problemas relacionados con la higiene de sueño.

			Tabla 2: Características relacionadas con la higiene del sueño de las personas escolares
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			Las variables cualitativas fueron presentadas en frecuencia absoluta y porcentaje. n=265.

			Nota: Elaboración propia.

			En la Tabla 3 se presenta el nivel de autoestima de las personas escolares según variables relacionadas con la higiene de sueño. Al hacer un análisis de ANOVA de una vía, se observaron diferencias significativas en los puntajes de la escala de autoestima de Rosenberg según la hora que las personas escolares se dormían (p<0,0001), el cansancio matutino (p<0,0001), la presencia de pesadillas nocturnas (p<0,0001), el dormir toda la noche sin despertarse (p<0,0001) y la dificultad para dormir (p=0,001). Posteriormente, en un análisis más profundo de comparación de grupos (prueba post hoc de Bonferroni) se evidenció que las personas escolares que se dormían luego de las 24:00 horas presentaban menor autoestima en comparación con las personas escolares que se dormían antes de las 24:00 horas. En la misma dirección, se pesquisó que las personas escolares que se despertaban cansados y les costaba quedarse dormidos presentaban menor autoestima que las personas escolares que no se despertaban cansados o quienes lo hacían a veces y que las personas escolares que no tenían problemas para quedarse dormidos o quienes lo hacían a veces, respectivamente. Además, se observó que las personas escolares que no tenían pesadillas en las noches y quienes dormían toda la noche sin despertarse tenían una mejor autoestima que las personas escolares que si tenían pesadillas o las tenían a veces y que las personas escolares que no dormían toda la noche sin despertar, respectivamente. Estos resultados sugieren que las personas escolares con indicadores de una mala higiene de sueño presentan una menor autoestima que sus compañeros con una buena higiene de sueño.

			

			Tabla 3: Autoestima según variables relacionadas con la higiene del sueño
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			El análisis estadístico fue realizado con ANOVA de una vía. abc promedios dentro de una fila con una letra diferente indica diferencias significativas entre grupos (comparación Post hoc con prueba Bonferroni). Se consideró para todos los análisis un p < 0,05.

			Nota: Elaboración propia.

			A continuación, se analizó la asociación entre variables relacionadas con la higiene de sueño y el nivel de autoestima y si esta asociación era independiente de variables de ajuste. Para esto se realizó un análisis de regresión lineal, primero con un modelo sin ajustar y luego con un modelo ajustado por variables socio-demográficas de las personas escolares y establecimientos educativos (sexo, edad, lugar de residencia de las personas escolares, índice de vulnerabilidad del establecimiento educativo, lugar geográfico del establecimiento educativo). Para el modelo no ajustado se evidenció que escolares que se dormían habitualmente antes de las 24:00 horas presentaron un mayor nivel de autoestima que las personas escolares que se dormían después de las 24:00 horas. Por otro lado, se evidenció que las personas escolares que indicaron no despertar cansadas o hacerlo a veces tenían significativamente una mayor autoestima que las personas escolares que si se despertaban habitualmente cansadas. Además, las personas escolares que indicaron no tener pesadillas presentaron mayor autoestima que los que indicaron tenerlas. En la misma línea, las personas escolares que habitualmente no duermen toda la noche o lo hacen a veces presentaron menor autoestima que las personas escolares que sí duermen toda la noche y quienes no les costaba habitualmente quedarse dormidas o hacerlo a veces presentaron una mayor autoestima en comparación con las personas escolares que sí les costaba quedarse dormido. Resultados similares fueron encontrados en el modelo ajustado por variables socio-demográficas de las personas escolares y establecimientos educativos. Estos resultados sugieren que las personas escolares con mejores indicadores de higiene de sueño se perciben con una mejor autoestima y estos resultados son independientes del sexo, edad, lugar de residencia de las personas escolares, índice de vulnerabilidad del establecimiento educativo y lugar geográfico del establecimiento educativo (Tabla 4).

			

			Discusión

			El presente estudio tuvo como propósitos analizar la autoestima de escolares chilenos de centros educativos públicos y determinar la asociación con variables de higiene de sueño. En relación con la autoestima, los resultados de este estudio sugieren que un alto número de escolares se percibían con una media o baja autoestima (26,4% y 24,9% respectivamente). Además, se observó que las personas escolares que reportaban tener mejor higiene del sueño presentaron una mayor autoestima en comparación con las personas escolares que tenían peor higiene del sueño. Estos resultados son concordantes con diversos estudios (Maganto Mateo et al., 2019; Sampasa-Kanyinga et al., 2022). Sin embargo, estos resultados son independientes del sexo, edad, lugar de residencia de las personas escolares; índice de vulnerabilidad y lugar geográfico del establecimiento educativo. Esto se podría deber entre otros factores a la pandemia del COVID 19, ya que existen diversos estudios que reportan efectos negativos asociados a los trastornos del sueño en los países desarrollados, en hombres, mujeres y en la población más joven, mala alimentación, sobrepeso y obesidad, trastornos psicológicos, producto de esta pandemia (Almeida & da Silva, 2021; Guerra Domínguez, 2022). Otro factor que pudiese incidir en estos resultados es el al alto índice de vulnerabilidad que en nuestro estudio es del 90% con riesgos principalmente socioeconómicos, ya que está comprobada la asociación entre el nivel socioeconómico y mala alimentación con problemas de sobrepeso y obesidad de las personas escolares, tal como lo plantea (Pérez-Fuentes et al., 2019), quienes reportan que la mala calidad del sueño y el tipo de alimentación afectan directa e indirectamente la autoestima. Por ello, es muy importante tomar en consideración estos resultados, ya que estudios recientes descubrieron que la duración del sueño y la depresión tienen efectos duraderos y se afectan mutuamente (Gao et al., 2022; Vorvolakos et al., 2020), agudizando aún más este problema.

			Tabla 4: Asociación entre variables relacionadas con la higiene de sueño y autoestima.

			[image: ]

			Los datos son presentados como coeficiente β y su respectivo IC 95%, según higiene de sueño. Los análisis estadísticos fueron estimados con un análisis de regresión lineal múltiple. Levantarse después de las 8:30 horas, dormir después de las 24:00 horas, despertarse cansado, tener pesadillas, dormir toda la noche, problemas para quedarse dormido fueron considerados como valores de referencia (ref.). Los análisis estadísticos fueron ajustados incrementalmente. Modelo 0: modelo no ajustado, Modelo 1: modelo ajustado a variables socio-demográficas de las personas escolares y establecimientos educativos (sexo, edad, lugar de residencia de las personas escolares, índice de vulnerabilidad del establecimiento educativo, lugar geográfico del establecimiento educativo). ***= las diferencias son significativas con un valor p< 0.001, **=las diferencias son significativas con un valor p< 0.01. *=Las diferencias son significativas con un valor p<0.05.

			

			Nota: Elaboración propia.

			La autoestima, como todo proceso cerebral, puede ser influenciado por la práctica de ejercicio físico, el buen dormir, la alimentación (Hernando-Requejo et al., 2020); Lemola et al., 2013, el consumo de sustancias, el entorno social, etc. ya que la construcción del yo depende del correcto funcionamiento de distintas regiones cerebrales, influenciado por muchos de nuestros hábitos y conductas (Maureira Cid, 2020). De esta forma, la autoestima se ha asociado positivamente con una calidad de vida relacionada con la salud (Caamaño-Navarrete et al., 2022), con el logro académico (Maganto Mateo et al., 2019; Zapata-Lamana et al., 2021), la resiliencia y la satisfacción con la vida (Arslan, 2019), entre otras.

			En nuestro estudio, se observó que las personas escolares mayoritariamente presentaban problemas relacionados con la higiene de sueño (levantarse y acostarse tarde), despertarse cansadas y le gustaría seguir durmiendo, no duerme toda la noche sin despertar y le cuesta quedarse dormido. Una de las causas que pudiese estar asociada a este mal dormir puede ser atribuida al exceso de utilización de dispositivos móviles durante gran parte del dio y de la noche, ya que estudios previos muestran una fuerte asociación negativa entre el tiempo dedicado a los dispositivos basados en pantallas y la calidad y cantidad del sueño, y donde el uso de pantallas en la cama tiene asociaciones negativas más consistentes con el sueño (Cleland Woods & Scott, 2016). En este sentido, el sueño es importante para el crecimiento, el desarrollo humano, el metabolismo, la regulación del peso, la función inmunológica, el aprendizaje, la memoria y la salud emocional (Bear et al., 2016).

			De esta forma, los desórdenes del sueño en la adolescencia que afectan a la autoestima observados en el presente estudio, podrían provocar además de problemas de salud general, problemas al comportamiento, la regulación emocional necesaria para controlar la agresión (O’Brien et al., 2011), estados de ánimo y cognitivos, producto del insomnio o la narcolepsia (Kansaģra, 2020), impactando más aún, ya que durante el sueño se genera o restablece la energía que se utilizará durante la vigilia (Carrillo-Mora et al., 2018), además de la consolidación de la memoria y el aprendizaje (Bear et al., 2016).

			Así mismo, la relación entre una adecuada higiene del sueño y la autoestima podría explicarse, ya que un período adecuado de descanso y sueño MOR mientras dormimos, sería fundamental para que durante la vigilia, se lleven a cabo funciones cerebrales, que permiten actividades de planificación, resolución de problemas, reconocimiento emocional, autopercepción de competencias y habilidades, siendo estos últimos los elementos centrales en los instrumentos que evalúan autoestima, habilidades emocionales y empatía (Maureira Cid, 2020). Por último, una mala higiene del sueño, caracterizada por insomnio y miedos a la hora de ir a dormir, se ha relacionado con altos niveles de angustia psicológica, y esta a su vez, con riesgo de adicción a redes sociales y depresión (Yedemie, 2021). Por su parte, se ha observado que, cuanto mayor es la gravedad de la depresión, peor era la calidad del sueño (Gupta et al., 2019).

			

			Por ello se hace necesario que las personas adolescentes regulen, modifiquen o cambien las emociones generadas por estos eventos y desarrollen su autoestima, ya que es una etapa crucial de transición entre la niñez y la edad adulta, y un apoyo fundamental para ello es el ambiente familiar, ya que se ha demostrado que este presenta una relación significativa con la regulación de las emociones, que además se relaciona con la autoestima (Lim et al., 2015). Esto refuerza la necesidad de abordar esta problemática de manera multidisciplinar, implementando intervenciones a temprana edad, ya que está demostrado que es la mejora edad para fomentar conductas apropiadas para su salud.

			Limitaciones del estudio

			Entre las limitaciones del estudio se establece la recolección de datos en modalidad online, lo que en contexto de confinamiento se encontró totalmente justificado y sin alternativas de mejora. Esto derivó en una pérdida de muestra (197) que afectó a la mayor representatividad. Cabe destacar que muchos sectores de la comuna carecen de acceso a servicios de telecomunicaciones, vivenciando una compleja brecha digital frente a otras de similares características. De acuerdo con el Censo 2002, el 63% de los habitantes de la comuna tiene residencia en el sector rural.

			Por otro lado, y frente a la complejidad expuesta, se utilizó cuestionario de autoreporte. Este cuestionario debía ser breve y atender las preocupaciones de la Administración Educacional de la Comuna. Por ello, se desarrolla a partir de una subescala del instrumento Hábitos de vida y adolescencia. Diseño y pilotaje de un cuestionario sobre hábitos de vida en un grupo de adolescentes guipuzcoanos (13-17 años) (Bermejo-Fernández, 2011), que consideraba preguntas puntuales respecto de cantidad y calidad del sueño. Por otro lado, el diseño de estudio permite hacer asociaciones entre las variables, pero no explicar las causas de una mala higiene del sueño.

			¿Cuáles son los aportes, implicancias prácticas y futuras líneas de investigación de este estudio?

			El estudio permite reconocer características de estudiantes adolescentes de una comuna pequeña, escasamente estudiada, con 60% de población rural de acuerdo con el Censo 2017 (Instituto Nacional de Estadísticas Chile [INE], 2019), respecto de higiene del sueño, además de su autoestima, que posibilita la orientación de proyectos de prevención y promoción en salud y hábitos de vida saludable. Además de servir de información de base para personal educador, padres, madres y adolescentes, todo ello en post de ayudar a mejorar la calidad del sueño de las personas adolescentes. En futuras investigaciones se sugiere evaluar la implementación e impacto de los proyectos en personas adolescentes escolarizadas.

			

			Conclusiones

			Se concluyó que un alto porcentaje de escolares tenía una media o baja autoestima y reportaba tener problemas relacionados con la higiene del sueño. Además, se observó que las personas escolares que tuvieron mejor higiene del sueño presentaron mejor autoestima que los escolares que tuvieron peor higiene del sueño y estos resultados son independientes de variables socio-demográficas de las personas escolares y establecimientos educativos.
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No Aveces si
30,66 [29,82;31,51F 28,14[27,1429,14]°  27,14[24,29,29,98]° 9,163 <0,0001
Duermes todala noche sin despertar?
No Aveces Si
26,15 [23,72;28,59F 28,8[27,86,28,74]" 30,96 [30,06;31,85] 11,207 <0,0001
{Te cuesta quedarte dormido/a?
No Aveces si
30,47 [29,3;31,64]° 30,01[28,97;31,04  27,48(26,39;28,57]° 7,075 0,001
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Variables sociodemogrificas de las personas escolares Media DE

Edad (anos) 135 18
Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombre s 43,4%
Mujer 150 56,6%
Lugar de residencia de las personas escolares
Rural 167 63%
Urbano 98 37%
Clasificacion autoestima
Alta autoestima 129 48,7%
Media autoestima 70 264%
Baja autoestima 66 24,9%
Variables de caracterizacién de los establecimientos educativos Frecuencia Porcentaje
Nombre del establecimiento educativo
Centro educativo 1 3 1,1%
Centro educativo 2 13 4,9%
Centro educativo 3 19 7.2%
Centro educativo 4 4 1,5%
Centro educativo 5 15 57%
Centro educativo 6 10 3.8%
Centro educativo 7 n 4,2%
Centro educativo 8 13 4,9%
Centro educativo 9 35 132%
Centro educativo 10 142 53,6%
Indice de vulnerabilidad del establecimiento educativo
90-95% IVE 78 294%
96%-100% IVE 187 70,6%
Establecimiento educativo seguin ubicacién geografica
Rural 69 26%

Urbano 196 74%
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Variables relacionadas con la higiene del suefio Frecuencia Porcentaje
¢A qué hora te levantas?
Antes de las 7:00 28 10,6%
Entre 7:00 y 7:30 40 15,1%
Entre 7:30 y 8:00 42 15,8%
Entre 8:00 y 8:30 49 18,5%
Después de las 8:30 106 40,0%
A qué hora te duermes?
Antes de las 21:00 1 4,2%
Entre 21:00 y 22:00 58 21,9%
Entre 22:00 y 23:00 74 27,9%
Entre 23:00 y 24:00 70 26,4%
Después de las 24:00 52 19,6%
Por las mafanas ;Te despiertas cansado y te gustaria seguir durmiendo?
No 31 11,7%
Aveces 169 63,8%
SI 65 24,5%
Por las noches ;Tienes pesadillas?
No 151 57,0%
Aveces 92 34,7%
SI 22 8.3%
:Duermes toda la noche sin despertar?
St 17 44,2%
Aveces 122 46,0%
No 26 9.8%
({Te cuesta quedarte dormido/a?
No 83 31,3%
Aveces 13 42,6%
SI 69 26,0%
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Autoestima (Escala de Rosenberg)

B,[1C 95%] B, [1C 95%] B,[1C 95%] B, [1C 95%]

Grupo de referencia

A qué hora te levantas?

Variables Antesdelas7:00h  Entre7:00y7:30h  Entre7:30y8:00h  Entre8:00y8:30h  Despuésdelas8:30 h
Modelo0 (noajustado) 0,62 [-1,622,86] 1,59[-037;3,55] 1,88-0,04:381] 0,84[-0,992,66] Ref.
Modelo 1 (ajustado) 0,69 [-1,63;3,02] 1,60 [-0,57;3,77] 2,31 [0,36;4,26]* 0,44 [-1,41;2,28] Ref.

A qué hora te duermes?
Antesde las21:00h  Entre21:00y 22:00h  Entre 22:00y23:00h  Entre 23:00y 24:00 h  Después de las 24:00 h
Modelo0 (nogjustado) ~ 352[0,14:690F 3661715601  437[2536211  3,20[1,34507]* Ref.
Modelo 1 (ajustado) 2,96 [-0,55;6,48] 3,81(1,77;5,86]** 4,25 [2,38,6,13]*** 2,92[1,08:4,77]* Ref.
B, [1IC 95%] B, [1C 95%] Grupo de referencia
Por las marianas ;Te despiertas cansado y te gustaria seguir durmiendo?
No Aveces si
Modelo 0 (no ajustado) ~ 4,34[2,10;6,58]*** 2,49[0,99;3,99]* Ref.
Modelo 1 (ajustado) 4,15[1,90;6,41]%** 2,46 [0,96;3,96]** Ref.
Porlas noches ;Tienes pesadillas?
No Aveces si
Modelo0 (nogjustado) ~ 3,53[1,195,871* 1,00 [-1,433,44] Ref.
Modelo 1 (ajustado) 2,96 [0,61;5311* 0,84 [-1,60;3,27] Ref.
iDuermes toda la noche sin despertar?
No Aveces si
Modelo 0 (no gjustado) 480 [701:2,601**  -2,65 [-4,85-0,45]* Ref.
Modelo 1 (ajustado) -4,36 [-6,59;-2,131***  -2,54[-4,74;-0,34]* Ref.
iTe cuesta quedarte dormido/a?
No Aveces si
Modelo0 (nogjustado) 2,99 (1314671 2553[095:4,111* Ref.
Modelo 1 (ajustado) 2,48[0,78;4,181** 2,23[0,62;3,83]** Ref.






