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RESUMEN

Fundamentos: La calidad del suefio de los nifios y de los adolescentes esta intimamente
relacionado con el desarrollo neuroldgico, la capacidad cognitiva y social. El fin objetivo de
este trabajo es comparar si el uso de dispositivos digitales previo a dormir afecta a la calidad
del suefio respecto a no usar dispositivos digitales, determinar la relacién entre la calidad
de suefo, con la cantidad de horas nocturnas dedicadas a los dispositivos digitales,
correlacionar el tiempo y el tipo de dispositivo digital con las alteraciones en la calidad del

suefo medido por las escalas BEARS.

Métodos: Se aplicd una prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para variables

continuas, medidas de tendencia central y estadistica inferencial.

Resultados: Se evaluaron 494 pacientes, de los cuales 77.9%, tienen exposicién al uso de
pantallas, y un 22.1% de estos pacientes no tienen exposicién a pantallas previo a dormir.
El celular es el dispositivo digital mayormente utilizado en un 69.9%. Se comparo el puntaje
de la escala BEARS de las personas que usaron dispositivos digitales respecto a las que no
y presentaron puntajes mas elevados, y con ello mayores alteraciones del suefio , asi mismo

afectando la calidad del suefio observando un deterioro significativo en la eficacia diurna.

Conclusiones: Existe relacidon en las horas nocturnas dedicadas al uso de dispositivos
digitales, con la calidad del sueiio, concluyendo que entre mas horas pase el nifio frente a
una pantalla, su calidad del suefio sera bastante mala, y con ello, tendra limitacién para

ejecutar las actividades diurnas que se presenten de acuerdo a la edad de cada paciente.

Palabras clave: Suefio, calidad del suefio, dispositivos digitales, escala BEARS



ABSTRACT

Background: The quality of sleep in children and adolescents is closely related to
neurological development, cognitive and social capacity. The objective of this work is to
compare whether the use of digital devices prior to sleep affects the quality of sleep
compared to not using digital devices, to determine the relationship between the quality of
sleep, and the number of night hours dedicated to digital devices, to correlate the time and
type of digital device with the alterations in the quality of sleep measured by the BEARS

scales.

Methods: A Kolmogorov-Smirnov normality test was applied for continuous variables,

measures of central tendency, and inferential statistics.

Results: 494 patients were evaluated, of which 77.9% had exposure to the use of screens,
and 22.1% of these patients had no exposure to screens prior to sleeping. The cell phone is
the digital device most used in 69.9%. The BEARS scale score of people who used digital
devices was compared with those who did not and had higher scores, and thus greater sleep
disturbances, also affecting sleep quality, observing a significant deterioration in daytime

efficacy.

Conclusions: There is a relationship between the night hours dedicated to the use of digital
devices, with the quality of sleep, concluding that the more hours the child spends in front
of a screen, their sleep quality will be quite bad, and with this, they will have a limitation to

execute the daytime activities that are presented according to the age of each patient.

Keywords: Sleep, sleep quality, digital devices, BEARS scale



INTRODUCCION

Antecedentes

De acuerdo con el articulo publicado por Radesky JS, Christakis DA, los nifios preescolares,
escolares y adolescentes se han desarrollado en estos ultimos tiempos en un entorno
saturado de tecnologia gracias a los avances cientificos y tecnoldgicos (1). En el afio de 1970
los nifios comienzan a interactuar con la tecnologia aproximadamente a los 4 afos,
diferentes articulos hacen referencia que actualmente lo hacen a la edad de 4 meses, la
mayoria se exponen al menos a un dispositivo digital, lo que significa que los nifios
actualmente son “nativos digitales” por ser nacidos en un ecosistema digital, que ademas
cambia constantemente y en el cual predominan los dispositivos méviles. (1) La gran
mayoria de estos nifios, utilizan los dispositivos digitales con fin de entretenimiento, y no
con algun fn de educaciéon o estimulacidn cognitiva. (2) La Academia Americana de
Pediatria, en un estudio del 2010 realizado en un centro de salud pediatrico con pacientes
de bajos ingresos en Estados Unidos, mostrd que la gran mayoria (un 97%) de los nifios de
entre 0 a 4 afos, habian utilizado al menos un dispositivo digital incluyendo los nifios

menores de un afio de edad, utilizdndolo con fines de entretenimiento. (2)

En éstas ultimas décadas, los problemas del suefo, han sido uno de los principales motivos
de consulta en Pediatria, ya que es bien sabido que un suefio poco eficiente se acompafia
de importantes repercusiones en la salud de los nifios y de los adolescentes. (3). La privacion
del suefio en los nifios y adolescentes puede generar pensamiento lento, dificultad para

concentrarse, fatiga, ansiedad e irritabilidad. (4)

La evaluacién del suefio en la consulta de Pediatria deberia formar parte de una rutina de
evaluacién clinica, tal como lo es la evaluacién de la nutricion y del desarrollo. (3) Para
evaluar el suefio en los nifos en Pediatria contamos con varias herramientas basicas, como
son observacion de la conducta, anamnesis y preguntas clave, autorregistros que consisten
en llevar una agenda de suefo, cuestionarios que evaluan la calidad del suefio y analisis de

la videograbacién del suefio. (3)



Marco tedrico

Concepto, fisiologia y desarrollo del suefio
Suefio, deriva del latin “somnum”, y en el Diccionario Real de la Academia Espafiola, suefio

significa el acto de dormir deseando hacerlo. (5)

El suefio en la actualidad es considerado un proceso vital fisioldégico, importante para
contribuir a la salud de las personas. (5). El suefio se define como una funcién bioldgica, y
es durante este proceso que el cerebro se relaja y se recarga para estar activo durante el
dia, lo que resulta importante en la etapa de la infancia y adolescencia para desarrollar las
actividades escolares, y por consiguiente un adecuado rendimiento. (3) Ademas, se
considera diferente a la vigilia, con la cudl estd estrechamente relacionado, expresando
diferentes formas de actividad cerebral (3). Tanto el estado activo como en reposo, se
integran en un conjunto funcional Ilamado ciclo vigilia-suefio, cuya aparicion ritmica es
circadiana y resultado de la interaccidon de diferentes areas a nivel del troncoencéfalo,

diencéfalo y corteza cerebral (3).

El estudio del suefio como una actividad fisiolégica, se desarrollé en 1929 con el
descubrimiento del electroencefalograma, disefiado por el neuropsiquiatra Hans Berger
(6), quién plantea la idea del suefio como un estado uUnico, haciendo los primeros registros
de la actividad cerebral, a través de electrodos colocados entre el cuero cabelludo vy la
duramadre (6). Berger identificd en sus estudios dos tipos de ondas cerebrales: las ondas
alfa conocidas también como “ondas de primer orden” y las betas, también Ilamadas
“ondas de segundo orden”. Ademas atribuyd que ante diversos estimulos del ambiente, o
cuando los humanos realizan tareas matematicas, las ondas alfa desaparecen originandose
las ondas beta, volviendo a aparecer las ondas alfa cuando los seres humanos volvian a
relajarse, demostrando que la actividad cerebral varia durante el suefio (6). Posteriormente
hasta 1957, que Kleitman y Dement describieron las fases del suefio, las cuales se
desarrollan a partir de la 30 semana de gestacion (6), dividiendo éstas en dos: La primera,
llamada No MOR, con un suefio que carece de movimientos oculares rdpidos y la segunda,

consta de un suefio con movimientos oculares rapidos (MOR) (6).



La Academia Americana de Medicina del Suefio divide el suefio en las siguientes fases: Fase
1 que corresponde a un suefio superficial o ligero, en la cual es facil despertar, la actividad
de los musculos disminuye de manera secuencial, y se observan breves sacudidas
musculares de inicio subito que generan una sensacion de caida, llamado “mioclonias
hipnicas”. (6) En el electroencefalograma, se puede observar una actividad de voltaje bajo,
y algunas ondas agudas del vértex (6). La fase 2, es caracteristica porque se encuentran
patrones llamados “husos de suefio”, “complejos k y las ondas del vertex, los signos vitales
disminuyen como son la temperatura, el ritmo cardiaco y la respiracion. (6). Las fases 3y 4
o llamado también “sueio de ondas lentas”, es la denominada fase del sueno profunda y
en el electroencefalograma traduce ondas muy lentas con una frecuencia menor a 2 Hz. (6).
El suefio MOR se define por presentar movimientos oculares rapidos, disminuye el tono de
la musculatura exceptuando los musculos respiratorios y de los esfinteres del ano y la vejiga
(6), se vuelve irregular la respiracion y el ritmo cardiaco, y se presenta ereccién del pene de
manera espontanea. En esta fase es cuando se producen los suefios, y al despertar se

recuerda el contenido de estos. (6) y corresponde a 20 al 25 % de la totalidad del suefio

(24).

Un ciclo de suefio, entre las fases 1 a 4, suele durar 90 minutos aproximadamente,
alternandose con el suefio MOR (25) que dura mas al final de la noche. En promedio, en un
adolescente se pueden presentar hasta siete ciclos de suefio en una noche (25). Es muy
importante mencionar que los genes también determinan la cantidad y estructura del
suefio de cada persona (25, 26, 27). Privarse de dormir implica una mayor duracién de la
fase 3 y 4, con impacto en la efectividad diurna, la conducta y eficacia de algunas labores

(25, 26, 27).

Localizaciones Neuro-anatomicas del sueio y la vigilia

La vigilia esta a cargo del tallo cerebral y el sistema activador reticular ascendente, que se

encargan de la estimulacion de la corteza cerebral (5). Asi mismo se descubrié que el



hipotdlamo posterior se encarga de mantener el estado de vigilia en las personas,
ocurriendo lo contrario en el hipotdlamo anterior (5). Fue en el afio de 1960, que se
describen algunas estructuras implicadas para mantener el estado de vigilia, entre ellas
destaca el Nucleo RAFE localizado en el mesencéfalo, abundante en neuronas ricas en
serotonina (5), y el Locus Celuleus, que se encarga de la liberacién de noradrenalina (5).
Entre diversas estructuras, se pueden mencionar también el nucleo basal de Meynert, el
nucleo supraquiasmatico, la amigdala el nucleo tuberomamilar del hipotalamo que es rico

en histamina, neuronas dopaminérgicas y los nucleos tegmentales (5).
Ritmos Circadianos

Un ciclo circadiano tiene una duracion de 24 horas, se sincroniza con el dia y la noche y se
relaciona con el suefio y la vigilia (28) y ocurre en todos los organismos unicelulares hasta
los seres humanos y el mecanismo por el cual son controlados se denomina reloj biolégico
el cudl es dependiente del nucleo supragiasmatico, tiene la capacidad del control hormonal
y control térmico (29). El ciclo circadiano puede depender de cuestiones hereditarias,

relacionadas con los genes Clock y Bmall (28).

El suefio es un estado activo, que impacta significativamente sobre la salud y el desarrollo,

ademas de que abarca componentes de conducta y caracter social (3).

La funcidn del suefio al momento se desconoce, pero es bien sabido que la privacion de este

genera alteraciones a nivel del conocimiento, atencién y concentracion (3).

Alo largo de la vida el comportamiento del suefio varia dependiendo de los ciclos biolégicos
y de factores intrinsecos y extrinsecos observando cambios relacionados al desarrollo

neuroldgico, psicomotor, condiciones educativas, familiares, sociales y del area laboral (7).

Aspectos del sueiio

A lo largo del desarrollo en los nifios, atraviesan por grandes y pequefios cambios en la

estructura del suefio. (8). La necesidad de dormir disminuye conforme mayor edad, el recién
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nacido duerme aproximadamente 16 horas al dia, en la edad preescolar o primera infancia
gue abarca los 3 a 5 afios, el nifio duerme 11 horas al dia (8). La edad escolar o segunda
infancia, que comprende los 10 a 11 afios, un nifio puede dormir hasta 10 horas al dia. (8)
Mientras que en la vida adulta un suefio normal deberia tener una duracién de 7.5 a 8 horas.
(8) Los ciclos de suefio normalmente duran 45 minutos en los lactantes, 60 minutos en los

escolares y 90 a 110 minutos en los adolescentes (8).
Calidad del sueiio

La calidad del sueio nos habla de pardmetros que son necesarios de evaluar para
diagnosticar alguna alteracion. (9). La calidad del suefio ademas de manter y conciliar
el mismo en una duracién determinada, permite realizar las funciones diurnas con un
adecuado rendimiento y de manera exitosa, (9) ademas de que permite que el cuerpo

humano se regenere, se repare y se mantenga con una optima funcién (9).

Tener un mal suefio en calidad y cantidad, puede ocasionar somnolencia diurna, dolor
de cabeza, déficit de atencién y concentracidn, depresion, ansiedad e irritabiilidad que

van a afectar la calidad de vida de los pacientes y su familia. (3)

En tanto, es necesario considerar que “a menor edad, mas profundo es el sueiio”. (9).
Se han creado diferentes clasificaciones acerca de los trastornos del suefio. Entre las
mas importantes se encuentran la “Clasificacion Internacional de los Trastornos del
Sueiio, Manual diagnéstico y codificado 2.2 edicién” (ICSD-2) de la Academia Americana
de Medicina del Suefio (10) y la “Clasificacién seguin el Manual diagndstico y estadistico

de trastornos mentales 5.2 edicién (DSM-V)” (11).

De acuerdo a la “Guia de Practica Clinica sobre Trastornos del Suefo en la Infancia y
Adolescencia en Atencién Primaria (GPCTSIAAP)” (12), publicada en el afio de 2011 en
Madrid, divide al nifio en 3 categorias en relacién a los problemas de suefio (3): El nifio
gue tiene problemas para conciliar el suefio por una higiene del suefio no éptima, el

nino que tiene alteraciones nocturnas como sonambulismo, apnea obstructiva del
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suefio (3), o el nifio con disfuncién diurna y somnolencia excesiva por falta de suefio de

evolucidn crénica por multiples causas (3).

Por lo tanto, la evaluacidon del suefio en nifios necesita ser realizada por un médico de
manera sistematizada, con un interrogatorio completo, examen fisico, en algunas
ocasiones estudios de laboratorio, con implementacién de tratamiento cuando se

requiere, y seguimiento por la consulta externa. (3)

El suefio regula la conducta, la atencion y las emociones de los seres humanos (13,14).
Por este motivo, la calidad y duracién del suefio ademas de estar ligadas al aprendizaje,
memoria y rendimiento diurno (15,16,17,18). Ademas, tener un suefio no 6ptimo, trae
como consecuencia somnolencia diurna, falta de concentracidon, malas relaciones
familiares y sociales. (19). De tal manera que el suefio se considera necesario para

mantener un estado de salud fisico, mental y social de los nifios y adolescentes (20).

Se ha observado que las alteraciones del suefio varian dependiendo de la edad y de |la
sociedad en la que se desenvuelven las personas (21). Segun un estudio realizado en el
2013 por Hysing M, describe que 65% de los adolescentes tendran alteraciones del suefio

(22).
Evaluacion del suefio

Para evaluar la calidad del suefio, en Pediatria se aplican las siguientes herramientas
(3): Observacion de la conducta, Interrogatorio con preguntas clave, agenda del suefio,

cuestionarios para evaluar la calidad del suefio y videograbacion del suefio (3).

Observacion de la conducta

Esta herramienta es basica en nifilos con problemas del suefio (3). Se realiza evaluando el
tiempo que duerme el nifio comparado con las percentiles de suefio de acuerdo con la edad
(3). (Fig. 1). Esta herramienta nos sirve para valorar el comportamiento del nifio en relacién

con su entorno, secundario a un suefio no dptimo en calidad y cantidad (3).
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Figura 1. Percentiles de duracién total del suefio en 24 horas (3)

Obtenida del articulo: Cruz Navarro IJ. Alteraciones del suefio infantil. En: AEPap (ed.). Curso
de Actualizacion Pediatria 2018. Madrid: Lua Ediciones 3.0; 2018. p. 317-329.

Preguntas clave

Estas preguntas tienen el objetivo de investigar si el nifio tiene despertares nocturnos (3),
siendo impactante si son 3-5 eventos por noche y durante mas de tres noches a la semana
en niflos mayores a un afio (3). Interroga el tiempo que tarda en conciliar el suefio, sobre
ronquidos o pausas respiratorias (3), o si resulta complicado despertar por la mafiana (3).
Se interroga también sobre suefio excesivo por la mafiana siguiente (3), dolores de cabeza,

o mejoria de la conducta cuando tiene una mejor calidad de sueiio (3). (Tabla 1).

Tabla 1. Palabras claves a indagar en la valoracion del suefo.

Obtenida del articulo: Cruz Navarro IJ. Alteraciones del suefio infantil. En: AEPap (ed.). Curso
de Actualizacion Pediatria 2018. Madrid: Lua Ediciones 3.0; 2018. p. 317-329.
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Agenda de sueio

Esta consiste en describir los patrones de suefio, incluyendo los horarios en los que se
acuesta el nifio, el tiempo que tarda en conciliar el suefio (3), los despertares nocturnos,
horario en el que se despierta por la miana y el humor del nifio al despertar (3), y con ello
se evalua la calidad del suefio en Pediatria. Se recomienda realizar 14 dias seguidos (3). (Fig.

2)

Figura 2. Agenda del suefio

Obtenida del articulo: Cruz Navarro lJ. Alteraciones del suefio infantil. En: AEPap (ed.). Curso
de Actualizacién Pediatria 2018. Madrid: Lua Ediciones 3.0; 2018. p. 317-329.
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Cuestionarios

Los cuestionarios se utilizan para facilitar el diagndstico de diferentes alteraciones del suefio
en nifos y adolescentes, y ademas son sencillos de realizar (23). Los cuestionarios que se

utilizan para tamizaje de alteraciones del suefio que son utiles en Pediatria son (23):

Cuestionario Brief Infant Sleep Questionnaire (BISQ). Este cuestionario evalia problemas
para dormir en nifios menores a 30 meses, interrogando las veces que despierta durante la
noche, cuanto tiempo duerme y tarda en dormir (23), y cémo duerme el nifio, incluyendo

algunos factores de riesgo para desarrollar muerte subita del lactante (23). (Tabla 2).

Tabla 2. Obtenida del articulo: I. Cruz Navarro, M.l. Morera Sanz, N. Palomino Urda.
Trastornos del suefio infantil. Herramientas de valoracion para Atencion Primaria. Form Act
Pediatr Aten Prim. 2013;6(4)246-56.
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Cuestionario BEARS (B = bedtime issues, E = excessive daytime sleepiness, A = night
awakenings, R = regularity and duration of sleep, S = snoring). (23). Se aplica en nifios de 2
a 18 afios de edad (23). Este cuestionario evalua los problemas que se presentan la hora de
dormir, suefio o cansancio excesivo durante la mafiana, despertares entre el suefio, la
duracién del suefio (23), y divide a los niflos tres grupos: preescolares, escolares y
adolescentes de acuerdo a la edad (23). Debe indagarse cualquier resultado con respuesta

positiva (23). (Tabla 3).

Tabla 3. Cuestionario BEARS para cribado de trastornos del suefio en la infancia. Obtenida
del articulo: Cruz Navarro lJ. Alteraciones del suefio infantil. En: AEPap (ed.). Curso de
Actualizacidn Pediatria 2018. Madrid: Lua Ediciones 3.0; 2018. p. 317-329.
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Existen ademas otros cuestionarios que son especificos para cada trastorno del suefio (23),
los cuales no se mencionan en este trabajo debido a que no pertenecen al cribado de calidad

del suefio.
Videograbacion del sueiio

Esta técnica consiste en grabar al nifio mientras duerme, cuando se sospecha de problemas
respiratorios (23), movimientos de extremidades 6 onquidosy debe llevarse a cabo durante
30 minutos, al final de la noche debido a que en este horario se reproduce el suefio REM

(23).

Importancia del entorno ambiental
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La recamara y el clima en el que se desenvuelven los nifios juegan un rol importante para
lograr un suefio de calidad, ya que de éstas depende en gran parte un suefio duradero (42).
Se requiere un clima 6ptimo, un entorno agradable que facilite conciliar y mantener el
sueiio (42). La iluminacion ficticia es un logro importante sin embargo, un articulo publicado
por Gringras P et all, menciona que estar expuestos a la luz previo y posterior a dormir,
genera problemas en el suefio, principalmente la exposicidon a pantallas de dispositivos
digitales usados previo al momento de dormir (43), y produce un retardo de fase de la
actividad del nucleo supraquiasmatico, con ello se reduce la produccién de melatonina,

incrementa el estado de alerta, y como consecuencia un retardo al iniciar el suefio (42).
Principales trastornos del sueno-vigilia segin DSM-5

La clasificacion de los trastornos del suefo incluye los trastornos primarios y secundarios
(28). En cuanto a los problemas primarios, se dividen en disomnias que hacen referencia a
las alteraciones en la cantidad, calidad y horas de suefio (28). En este grupo se incluyen el
insomnio, la hipersomnia, los trastornos del ritmo circadiano, y los trastornos del suefio
relacionados con alteraciones de la respiracién (26) y son condicionados por causas
endogenas del ciclo suefio vigilia, exacerbandose por factores desendadenantes. (28) Las
parasomnias son comportamientos andmalos mientras duerme, como caminar dormido,
terrores nocturnos y/o pesadillas( 28). La causa de los trastornos secundarios del suefio,

tiene que ver con aspectos médicos, alteraciones psiquiatricas o abuso de sustancias (26).

Las alteraciones del suefio en los nifios son muy prevalentes en nuestro medio, y son
ocasionadas comunmente por multiples causas que van desde problemas somaticos, del

medio ambiente y de la conducta. (31).

Segun el Manual Diagnodstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, DSM-5 (Asociacion
Americana de Psiquiatria, 2013), los principales trastornos del suefio en la infancia, se
agrupan por apartados segun las caracteristicas que presente el paciente en la siguiente

tabla: (30)
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Tabla adaptada del articulo: Talero-Gutiérrez C, Duran-Torres F, Pérez |.

Suefio:

caracteristicas generales. Patrones fisioldgicos y fisiopatologicos en la adolescencia. Rev

Cienc Salud. 2013;11(3):333-48

Diagndstico

Descripcion

Insomnio

Mala calidad y cantidad de suefio

Hipersomnia

Sueno excesivo durante el dia

Narcolepsia

Suefio excesivo durante el dia, que va

acompafiado de hipotonia muscular

Apnea e hipopnea obstructiva del suefio

Obstruccion de la via aérea mientras
duerme, evidenciada por baja saturacion

de oxigeno

Trastornos del ritmo circadiano de suefio-

vigilia

Existe un desequilibrio, con una

desincronizacién del reloj biolégico

Parasombias

Movimientos no relacionados con epilepsia

mientras duerme

Trastornos del derpertar del sueio No

MOR

Sonamnulismo y terrores nocturnos

Trastorno de pesadillas

Pesadillas

Trastorno del comportamiento del suefio

MOR

No es comun en nifos. Son eventos de
despertar durante el suefio asociados a

movimientos.

Sindrome de piernas inquietas

Se caracteriza por una necesidad imperiosa
de mover las piernas provocando una

sensacion desagradable.
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Higiene del sueio

A pesar de ser un proceso fisioldgico necesario para el correcto funcionamiento de la
economia se considera una actividad que puede mejorarse en todos sus aspectos si se
aplicar las modificaciones necesarias (3), ya que el suefio en los nifios es un proceso
adaptativo durante los afios de maduracidn neuroldgica el proceso de mejora y los cambios
necesarios para llegar a ella deben de ser paulatinos y sugeridos por el pediatra propiciando
unos buenos habitos del suefio (44). Un sueiio normal y sin problemas es facil de lograr si
los padres y encargados del cuidado de los nifios los educan y orientan en el tema, entonces,
es la responsabilidad del pediatra brindar la informacidn a los padres de familia o tutores,
asi como a los nifios y adolescentes educando sobre las caracteristicas de un suefo correcto
y sobre los bueno s habitos del suefio (3). Para lograr un impacto en la calidad del suefio el
enfoque debe de ser multidisciplinario incluyendo al ambito educativo, la comunidad en la
gue el infante se desarrolla, otros profesionales de la salud y en general todos los que
mantengan contacto estrecho con el nifio para que se cree un ambiente que favorezca el
suefio sano (45).

La higiene de suefo se define como el conjunto de recomendaciones ambientales y de
comportamiento en relacion al suefio para promover un suefio saludable (3). La GPCTSIAAP
publicé una serie de recomendaciones de medidas preventivas para los trastornos del
suefio que toma en cuenta la edad y las caracteristicas propias del suefio de esta misma, se
hace importante hincapié sobre la necesidad de transmitir estas recomendaciones no solo
a los padres y tutores sino también a los adolescentes y nifios para que sea de conocimiento
general (3): Se recomienda tener horarios maso o menos fijos para dormir y despertar
diariamente (46), segun la edad del nifio sera la necesidad de dormir la siesta durante el
transcurso del dia, siendo esta innecesaria después de los 4-5 aios (3). Se deben de evitar
las siestas diurnas en los adolescentes, antes de recostarse en la cama realizar alguna rutina
relajante, cuidar de los detalles ambientales como la luz, la temperatura, el ruido y la
ventilacion sean los éptimos para dormir (47), realizar cenas ligeras poco antes de dormir
evitando asi comer demasiado, beber alcohol, cafeina o fumar tabaco (47), restringir el uso
de pantallas ya sea de television o cualquier dispositivo en las horas previas a dormir ya que
resultan estimulantes. (46) y mantener una actividad fisica al aire libre diariamente pero no
en las horas previas a dormir (3).
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La Tecnologia y el sueiio

Diversas literaturas y articulos mencionan que entre mads horas utilizan los dispositivos
digitales previo a dormir, existe mayor afeccion en la calidad del suefio (48). La exposicion
a la luz, haciendo referencia a la luz azul, y la exposicion a pantallas previo a dormir tiene
relacion con los niveles de melatonina, alterando la calidad del suefio, y consecuente con
ello, tener un mal rendimiento académico y alteraciones en la conducta secundario a un

mal dormir. (48, 49, 50).

No podemos negar que la introduccién de aditamentos tecnolégicos favorece la
comunicacion y el acceso a informacion rapida, modificando radicalmente los nexos
humanos, y otorgando multiples experiencias nuevas en los nifios (51), ya que desde edades
muy cortas, son utilizadas para favorecer el neurodesarrollo, con fines educativos, y
relaciones interpersonales. Por otro lado, también se pueden observar importantes
maleficios secundario a un uso inadecuado; haciendo hincapié a los padres sobre el uso
correcto y responsable de la tecnlogia al alzance de los nifios (49), dando consejos v tips a
los padres de familia, con el fin de eviatar la exposicidn a pantallas antes de los dos afios de
vida, y controlar de una manera optima la utilizacién para fines académicos de dispositivos
digitales, de tal forma que no se utilicen mas alla de dos horas previas a acostarse (51) (Tabla

a).
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Tabla 4. Consejos a los padres para uso racional de las TIC
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Justificacion

Hoy en dia, los niflos y adolescentes se han desarrollado en la era de la tecnologia, en la que
abundan los dispositivos digitales como parte de la vida diaria de las personas. La mayoria
de estos niflos y adolescentes, tienen exposicion a dispositivos digitales con fines de

educacion y entretenimiento.

La etapa de la infancia temprana y la adolescencia constituyen un periodo de importante
plasticidad cerebral, donde cada experiencia impacta en el desarrollo neoroldgico,

emocional, fisico, social y psicoldgico de los nifios y adolescentes.

Segun distintas publicaciones, basandose en evidencias cientificas, se deduce que el tiempo
que los nifos y adolescentes le dedican al uso de dispositivos digitales previo a la hora de
dormir, podria afectar negativamente la calidad de suefio, siendo mayor el riesgo para

aquellos que tienen pantallas de teléfonos moviles con acceso en sus habitaciones.

El objetivo de este trabajo es coorrelacionar el uso de dispositivos digitales con la calidad
del suefio, medido por las escala BEARS en el edtado de Aguascalientes, con el objetivo de
recomendar que los nifios menores de 2 aflos no tengan exposicién a ningln tipo de
pantallas digitales. Para los nifios entre 2 y 5 afios se sugiere limitar el tiempo de uso de los
dispositivos digitales a no mds de 1 hora por dia, y permitir a los nifios que dediquen su

tiempo a otras actividades importantes para su salud y desarrollo.
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Planteamiento del problema

Con el advenimiento de la pandemia, se incremento el uso de aditamentos electrénicos, y
se ha observado una elevacion en la disponibilidad y uso de dispositivos electrénicos como
teléfonos, videojuegos, ordenadores, reproductores de musica o tabletas. Estos dispositivos
ademas de tener un rol importante como entretenimiento, también juegan un papel clave

en la vida social de las personas.

Resulta muy interesante conocer la calidad del suefio en nifios y adolescentes, evaluandola
mediante escalas establecidas para ello, ya que sabemos que la privacion del suefio puede
llegar a provocar dafos significativos en la concentracion, la memoria y el control

emocional.

Bhavneet Bharti, Ankit Mehta, publicaron en Indian J Pediatric, en Junio del 2013, un
articulo sobre los problemas del suefio en nifios, relatando que es un problema muy
prevalente asociado a un patrén de suefio insatisfactorio, dividiendo a los nifios en tres
grupos, de los tipos de problemas mas frecuentes relacionados con el sueno, que consisten
en trastornos para iniciar y mantener el sueifo, somnolencia excesiva y por actividad
anormal durante el suefio. Este estudio utiliza también la escala BEARS, discutiendo los
problemas mas comunes del suefio, adaptados a cada grupo de edad, desde la infancia
hasta la adolescencia, haciéndo referencia que los nifios sanos y sin factores de riesgo
pueden presentar también alteraciones en el suefo con consecuencias adversas, sin
embargo este estudio concluye que aun hay escasez de pruebas sobre tratamientos para

los problemas del suefio en los nifios.

En un estudio descriptivo transversal publicado por M.F. Bastida-Pozuelo, en Septiembre
del 2016, en Journal of Pysichiatric and Mental Health Nursing, una enfermera aplico la
escala BEARS a una pequefia muestra de 60 padres de nifios que acudian a un Centro de
Salud Mental en Murcia, Espafia. Este estudio realiza comparaciones sobre la escala BEARS
vs un Cuestionario de Habitos del suefio para nifios, en donde se documenta que los nifios

con problemas del suefio, generaban puntuaciones mas altas al realizar esta escala contra
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los que no tenias algun problema del suefio (P <0.05), concluyendo la validéz del uso de la

escala BEARS para detectar problemas del suefio en las evaluaciones de los nifios.

Otro articulo publicado en la Revista Argentina de Clinica Psicolégica en el 2017 por
Menglong LI, que hace referencia a la influencia de la adiccion al teléfono maévil en la calidad
del suefio de estudiantes, aplicado en 400 estudiantes con un muestreo aleatorio, utilizando
el indice de suefo de Pittsburgh y el cuestionario del uso problematico de teléfonos
moviles, encontrando una tasa de deteccion de la adiccion al celular de 27,5%,
correlacionando con una mala calidad de suefio. Aunque este estudio hace referencia a que
la soledad es un factor significativo para crear adiccion al teléfono mévil, se pudo concluir

que afecta directa e indirectamente en la calidad del suefio de los pacientes.

Hasta al momento no hay un estudio que compare el uso de los diferentes dispositivos

electrdnicos, el tiempo de uso previo a dormir y sus efectos en la calidad del suefio.
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METODOLOGIA

Pregunta de investigacion

¢Cual es la calidad del suefio y su relacidn con el uso de dispositivos digitales determinado
por escala BEARS en poblacion pedidtrica hospitalizada en el Centenario Hospital Miguel
Hidalgo?

Hipodtesis

Ho

El uso de dispositivos digitales previo a dormir afecta la calidad del suefio en comparacién

de quien no usan dispositivos digitales.
H1

El uso de dispositivos digitales previo a dormir afecta la calidad del suefio en comparacién

de quien no usan dispositivos digitales.

Objetivos

Objetivo general

Describir las caracteristicas de la calidad del suefio por grupos de edad y sexo.

Objetivos especificos
Comparar si el uso de dispositivos digitales previo a dormir afecta a la calidad del suefio

respecto a no usar dispositivos digitales.

Determinar la relacion entre la calidad de suefio, con la cantidad de horas nocturnas

dedicadas a los dispositivos digitales.

Identificar que aspectos de la calidad del suefio se ven mas afectados por grupos de edad y

sexo.

Correlacionar el tiempo y el tipo de dispositivo digital con las alteraciones en la calidad del

sueno medido por las escalas BEARS
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Tipo de estudio

Estudio observacional, descriptivo transversal y unicéntrico.

Poblacion

La poblacion se conforma por nifios y adolescentes estudiantes de 2 a 18 afios, de diferentes
planteles educativos, y los que acuden a la consulta de Pediatria y Neurologia del Centenario
Hospital Miguel Hidalgo.

Muestreo

No probabilistico.

Criterios de seleccidn
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Variables

TESIS TESIS TESIS

TESIS TESIS TESIS

TESIS

TESIS

TESIS

TESIS
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Muestra
La seleccion de la muestra tomada para la evaluacion fue por conveniencia y no
probabilistica, aleatoria, segun los criterios de inclusién y exclusion, por tanto, los

resultados solo son aplicables a esta muestra.

Se calcul6 el tamafio de la muestra para una poblacién conocida, con un indice de confianza

del 95% y un margen de error del 5%, obteniendo un tamafio de la muestra N= 494,

Lo calculamos en base a la poblacién de nifios de 2 a 18 afos en el estado de Aguascalientes,

reportado por el INEGI en su censo poblacional del 2020.

Analisis estadistico
Se realizé prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para variables continuas, donde
medidas de tendencia central (Media, mediana, moda y porcentajes) para los factores

sociodemograficos y la descripcion de las variables.

Posteriormente se realizd estadistica inferencial para correlacionar mediante una prueba
de Chi cuadrada, la relacion entre el uso de dispositivos electrénicos y la calidad del sueno,

medida por la escala BEARS.

Cronograma de actividades
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RESULTADOS

La poblacidon de muestra, se conformo por pacientes pediatricos y adolescentes estudiantes

de 2 a 18 afios, sin distincidon de género, con participacion activa con el uso de dispositivos

digitales. Este estudio se realizé en un periodo comprendido de Marzo del 2020 al mes de

Septiembre del 2021.

Tabla 5. Caracteristicas generales de la poblacion en uso de dispositivos y calidad del

suefio
. .. No
Exposicion .y
Total ST exposicion .
MEGER, n= 385 (77.9%) (2;'112/90)
Sexo
Femenino 286(58%) 224 (58.2%) 62 (56.9%) 0.8942
Masculino 208 (42%) 161 (41.8%) 47 (43.1%) '
Edad 11.4+4.1 11.5+4.5 11.2+4.0 0.4555*
Dispositivo Digital
Celular 269 (54.4%) 269 (69.9%)
Tableta 77 (15%) 77 (20%) NA
Videojuego 39 (7.8%) 39 (10.1%)
Ninguno 109 (22%) 109 (100%)
Horas Nocturnas
0 horas 109 109
<1 hora 56 56 (14.6) 0 NA
1-2 horas 198 198 (51.5%) 0
2-3 horas 101 101 (26.2%) 0
3-4 horas 30 30 (7.7%) 0
Escala BEARS
1 A 0,
II-DaLTfanc(i:(lﬁandde;Issuueenﬁoo 19789((23063) 87 (22.5%) 11(10.1%)
. . 165 (42.8%) 14 (12.8%) 0.0001***
Disfuncion diurna 407 (82%)
. - 346 (89.8%) 61 (55.9%)
Calidad del suefio 292 (59%)
Despertares 105 (21%) 266 (69%) 26 (23.8%)
72 (18.7%) 33 (30.2%)
nocturnos
Esca'Tao'::fRs 2.65 + 1.41 3.02+1.2 131412  0.0002**
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* Se representa totales y porcentajes, para datos continuos normales media y
desviacidn estdndar y la diferencia se realiza entre los grupos de exposicién y no
exposicion con prueba de chi? y prueba de t de student.

La muestra encuestada fue de n = 494 pacientes, de los cuales 286 pacientes son del sexo
femenino, que corresponde al 58.2% y 208 hombres que corresponde a un porcentaje de
42.1% (Figura 2). La edad promedio fue de 11.4 (4.1) en total con involucar mismas edades
en los gruspos exposicion y no exposicion (11.5 vs 11.2, figura 3). Del total de pacientes,
385 tienen exposicion nocturna al uso de pantallas, que corresponde a 77.9%, y los
pacientes que no se exponen a pantalla nocturna corresponde a 109 pacientes, con un
porcentaje de 22.1%. Los pacientes encuestrados, utilizan con mayor frecuencia el celular
en un total de 269 pacientes que corresponde al 69.9% del total de la muestra que tiene
exposicion a pantalla. 77 pacientes utilizan tableta, que corresponde a un 20%, y solamente
39 de los pacientes con exposicion a pantalla utilizan videojuegos, con un porcentaje de
10.1%. El uso de dispositivos digitales previo a dormir se ha convertido en algo totalmente
cotidiano para los nifos y adolescentes en su quehacer diario debido a que la mayoria lo
utilizan (77.9%), con un tiempo estimado en la mayoria de los pacientes de una a dos horas

previo a dormir (51.5%) (Tabla 1).

Figura 2. Grafica de pastel para sexo
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Figura 3. Grafica de barras con desviacion estandar de edades de acuerdo a exposicién

En cuanto a alteraciones del suefio, la alteracion mas frecuentemente reportada fuela
disfuncién diurna en un total de 407 (83%) de los evaluados, seguido de la calidad del suefio
reportado con alteracidon en 292 (59%), respecto a la duracién del suefio se reportaron
alteraciones en 179 (36%), despertares nocturnos en 105 (21%) y en la laterncia del suefio

en 98 (20%) .

Figura 4. Personas afectadas con deterioro de diferentes rubros del suefio
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Los habitos relativos al sueio medidos por la escala BEARS en los pacientes con exposicion
a pantalla, reportan que 87 pacientes que corresponde a un total de 22.5%, presentan
puntajes significativos en la latencia del suefio, es decir que tardan mas de 30 minutos en
conciliarlo, respecto a los que no utilizan pantalla, solo el 10% de los pacientes tiene
problemas para conciliar el suefio (Figura 4). Al explorar la duracién del suefio, se encontré
gue en 165 pacientes (42.8%) que utilizan pantalla se reporta anormal, para la edad con una
duracién entre 7 a 5 horas, mientras que en los pacientes que no utilizan pantalla, solo el
12% presentan esta alteracidn. La disfuncion diurna se encontré en 346 pacientes con
exposiciéon a pantalla que corresponde al 89.8%, con un impacto significativo, considerando

sentirse con somnolencia diurna mas de dos veces a la semana.

El 55.9% de los pacientes sin exposicion a pantalla, presentan disfuncidn diurna. La calidad
subjetiva del suefio bastante mala o muy mala se hallé en 266 pacientes con exposicion a
pantalla que corresponde a un porcentaje de 69%, mientras que sélo el 23% de los pacientes
sin exposicién a pantalla reportan tener mala calidad de sueio. El 72% de los pacientes con
uso de dispositivos digitales presenta despertares nocturnos, mientras que el 30.2% de los
gue no utilizan dispositivos digitales, refieren haber tenido despertares durante la noche,

volviendo a conciliar el suefio sin algun problema.
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Figura 5. Grafica de caja de medianas de puntajes de BEARS en ambos grupos
Respecto al puntaje total de la escala BEARS comparando las personas que usaron
dispositivos digitales respecto a las que no, presentaron puntajes mas elevados, y con ello

mayores alteraciones del suefio (p = 0.0002) (Figura 5).

Posteriormente se realizd un andlisis de si las horas de uso previo al suefo afectaban la
calidad del mismo, observando una media ligeramente menor en cuanto a las alteraciones
del suefio (2.76) respecto con las demds horas de uso de dispositivos, sin embargo,
presentando deterioro significativo y sin ser diferente a los demas datos (p = 0.6367) (Tabla

6).
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Tabla 6. Relacidn de horas usadas de dispositivos y deterioro del suefio
Horas nocturnas dedicadas a dispositivos

<1hora 1-2hrs 2-3hrs >3 hrs >
Total n=>56 n=198 n=101 n=30
Escala BEARS
Latencia del suefio 17(30%)  45(22%)  20(19%)  4(13%) 0.6367
Duracién del suefio 21(37%) 93 (46%)  39(38%) 12 (40%) 0.3435
Disfuncién diurna 46 (82%) 180(90%) 92 (91%)  27(90%) o' 4895
Calidad del suefio 31(55%) 136(68%) 76(75%) 22 (73%) 0.8855
Despertares nocturnos | 40 (71%) 151 (76%) 87 (86%) 23 (76%) 0.184
Total (media) 276115 3.05+15 3.14+1.06 293+ O..2369

1.11

Con relacién a los grupos de edad, se comparo las diferencias en entre el reporte de
problemas en la latencia del suefio, duraciéon del suefio, disfuncién diurna, calidad del suefio
y despertares nocturnos, encontrando que conforme crece la poblacién mayores son los
problemas relacionados al suefio, sobre todo en duracién del suefio, disfuncién diurna,

calidad del suefio y despertares nocturnos (tabla 7).

Tabla 7. Relacion de grupos de poblacidn y deterioro del sueiio

Preescolar Escolar Adolescente p
Total n=45 n=231 n=218
Escala BEARS
Latencia del suefio 9 (20%) 52 (22.5%) 37 (17%) 0.3433
Duracién del suefio 7 (15%) 85 (36%) 87 (39%) 0.0779*
Disfuncidn diurna 32 (71%) 187 (80.9%) 188 (86%) 0.0387*
Calidad del suefio 15 (33%) 129 (55.8%) 148 (67%) <0.0001
Despertares nocturnos 20 (44%) 160 (69%) 155 (71%) 0.0011
Total (media) 1.8 2.65 2.85 <0.0001
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Figura 6. Grafica de barras de alteraciones en latencia del suefio y grupos de edad. Con un
puntaje de BEARS mayor encontrmos a los escolares, quienes reportan tener alteraciones
en la latencia del suefio a la hora de dormir, siendo significativa, y encontrando que tardan
entre 30 a 60 minutos en conciliar el suefio considerandose anormal. El grupo preescolar
también muestra significancia a la hora de conciliar el suefio vy al final el grupo de
adolescentes con un puntaje de BEARS menor que el resto de los grupos. Esto se puede
asociar al impacto de la luz de pantallas y su uso nocturno con relaciéon a los ciclos
circadianos.
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Figura 7.Grafica de barras de alteraciones en duraciéon del suefio y grupos de edad.
Encontramos un porcentaje verdaderamente elevado en los adolescentes, significativo ya
que al explorar la duracidn del suefio, se encontré que en el 42.8% que utilizan pantalla se
reporta anormal, para la edad con una duraciéon entre 7 a 5 horas, entontrando un
incremento en la poblacion adolescentes de 13 a 18 afos, mientras que en menor cantidad
encontramos la poblacidon escolar y preescolar.
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Figura 8. Grafica de barras de alteraciones en disfuncion diurna y grupos de edad,
observando un incremento significativo de somnolencia diurna y disfuncionalidad en
principalmente en los adolescentes en una edad de 13-18 afios, seguidos por los pacientes
escolares, que presentan disfuncion diurna en menor porcentaje, con una edad
comprendida entre los 6-12 afios, y aunque menor pero también significativa se encuentra
el grupo de los preescolares de edades entre 3 a 5 afos de edad.
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Figura 9. Grafica de barras de alteraciones en la calidad del suefio y grupos de edad.
Mediante la escala BEARS se encuentra que los adolescentes de 13 a 18 afios reportan una
mala calidad del suefio, definida por un pobre descanso nocturno. La calidad subjetiva del
suefio bastante mala o muy mala se hallé en 266 pacientes con exposicidon a pantalla que
corresponde a un porcentaje de 69% en primer lugar los pacientes adolescentes, seguido
por los escolares y finalmente los preescolares.
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Figura 10. Grafica de barras de despertares nocturnos y grupos de edad. El 72% de los
pacientes con uso de dispositivos digitales refieren haber tenido despertares durante la
noche, no logrando conciliar el suefio de manera sencilla, siendo mayor en la poblacion
adolescente de 13 a 18 afios, seguido del grupo escolar comprendido en edad de 6 a 12
afios, y posteriormente los preescolares de 3 a 5 afios. De estos grupos, la mayoria de los
pacientes reportan que secundario a despertares nocturnos presentan dificultad para
levantarse por las mafanas.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Las limitaciones de este estudio con la subjetividad de las respuestas por la elaboracién de
una imagen encuesta para obtener la puntuacién en la escala BEARS, se desconoce a la hora
de realizar este cuestionario si existan otros factores que no fueron mencionados por los
pacientes. Asi mismo la forma utilizada para recoleccién de la muestra, debido a que
secundario a la pandemia, algunas encuestas fueron realizadas via telefénica por Ila
seguridad de los pacientes y los encuestados.
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DISCUSIONES

Los trastornos del suefio han sido objeto de estudio de forma reciente, con estudios iniciales
de hace 25 afios aproximadamente. Es motivo de consulta de pediatria, neurologia y
psicologia. Con una prevalencia del 20% de la poblacién pediatrica general documentado
por Mindell en el 2008 y 42% por Bhavnet Bharti en el 2012, (31, 32). La prevalencia se ha
incrementado de forma exponencial, encontrando en el presente estudio un 77.9% de la
poblacién encuestada, de un total de 494 nifios, mayor a lo documentado por Alvarez
Casafo en el 2018 del 61% de nifios en Malaga, Espaiia. (33)

No se encontraron diferencias en cuanto al sexo y los trastornos del suefio, se encuestaron
a un total de 58% de nifias y 42% de nifos, distinto a lo expresado por la Doctora M. Belén
Micheletti con mayor incidencia de este problema en la actual pandemia en pacientes del
sexo masculino con un 67%. (34)

Destaca, y es de especial observancia que, en el estado de Aguascalientes, la edad pico de
inicio de uso de dispositivos digitales desde los 3 afos, con una media de 11.5 afos,
concordante con lo reportado por Marsh en el 2015 en donde el 36% de los nifios de 3a 5
afios poseen su propio aditamento digital, en Chile se realizé una encuesta en el 2015 en
donde el 11% de los nifios de 5 afios ya tienen un celular funcionando y en uso (Bravo 2016).
El uso del celular es el mdas generalizado, con un 70%, seguido de tabletas con 77 niios,
correspondiente a un 20% y videojuegos en 39 nifios, con un total de 10.1%. (35,36).

En cuanto al uso de aditamentos digitales 56% de los nifios, correspondiente a un 14.6%
utilizan algun aditamento menos de una hora previa a acostarse o dormirse, de una a dos
horas la mayoria de los nifios con 198, conformando un porcentaje poco mayor a la mitad
de los encuestados con 51.5%. El 26.2% (101 nifios) utilizan un aditamento digital 2 a 3 horas
previas a acostarse o dormirse, y por ultimo el 7.7% con 30 nifios mas de 3 horas. Este
resultado es contrastante con lo reportado por Kabali, en el 2015 en donde el 30% de los
nifios utilizan un aditamento digital en un tiempo menor a 3 horas previo a dormirse, en
este estudio, la sumatoria de menos de 3 horas en un 66.1% (1) situacién alarmante, ya que
la Academia Americana de Pediatria, desde el 2015 recomiendan el uso de aditamentos
digitales por menos de 60 a 90 minutos diarios y mas de 2 a 3 horas previas a acostarse o
dormirse (1,5,6).

En la literatura médica, se localizan mdas de 9700 estudios de trastornos del sueio
(PubMed), mds de 1500 que utilizan la escala BEARS que esta perfectamente avalada para
evaluar este padecimiento, sin embargo, no se encuentra bibliografia que asocie el uso de
aditamentos digitales con los trastornos del suefio medidos por esta escala, encontrando
estudios en pacientes con enuresis (Martinez Cayuelas, 2020), autismo (Abraham, 2020), e
incluso diferenciando entre pacientes de origen rural y citadino (Ravikiran, 2011).
(37,38,39).
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La escala BEARS mide la latencia del suefio (mas de 30 minutos para conciliar el suefo), la
duracion del suefio en horas, la disfuncion diurna (somnolencia durante el dia, siestas,
cansancio), la calidad del suefio (pesadillas, sonambulismo, ronquidos) y cuantifica los
despertares nocturnos (3,8,10).

Con referencia a la latencia del suefio el 22.5% de los nifios con exposicién a pantalla
presentaron alteraciones, mientras que un 10.1% de los nifios que no tenian refirieron mas
de 30 minutos para conciliar el suefo. El tiempo de los nifios que no se exponen a pantallas
digitales es similar a lo reportado por Carrillo Mora en el 2018 en México con 11.8%. Mejia
en el 2011 lo asocié a alteraciones respiratorias en un 15.48%. (40, 41).

Un 42.8% de los pacientes con exposicion, contra un 12.8% de los que no se exponen a
aditamentos digitales tienen alteraciones en la duracién del suefio, con menos de 5 horas
de suefio tranquilo durante la noche, se encuentra esta alteracién mas frecuente en
estudiantes entre 15 a 18 afios en un 75% (40), sin embargo, no se encuentran reportes en
nifios que cuantifiqguen menos de 5 a 7 horas de suefio nocturno. Este resultado altamente
valioso, ya que se puede clasificar como sindrome de suefio insuficiente con todas las
repercusiones a nivel personal, social, del desarrollo e incluso enfermedades consecuentes
a una accién que fisiolégicamente se debe cumplir a esta edad (40).

Un total de 346 encuestados respondieron que utilizan aditamentos digitales antes de
dormirse, practicamente la totalidad con un 89.8% presentaron disfuncién diurna,
comparado con un 55.9% por ciento de los pacientes que no se exponen a pantalla antes
de dormirse o acostarse. Ambos porcentajes altos en ambos grupos, secundarios a
multiples factores. Al momento de analizar estadisticamente la diferencia entre ambos
grupos mediante la prueba de Chi2 y T de student, se encuentra una diferencia
ampliamente significativa, un porcentaje elevado con relacién a lo documentado por Lucila
Andrade en el 2013, relacionandolo con trastornos conductuales como trastorno por déficit
de atencidn e hiperactividad, sindrome de piernas inquietas, fracaso escolar y alteraciones
en el caracter. La prevalencia en este estudio esta en el 25%, mucho menor a lo encontrado
en la actual investigacion y definida como somnolencia diurna por lo menos dos veces a la
semana.42).

La calidad del suefio se encuentra afectada en un porcentaje del 69% en pacientes con
exposicion a pantalla, comparado con un 23.8 de aquellos sin exposicion a pantalla. El
porcentaje de pacientes con alteraciones en la calidad del suefio con exposicion a pantalla,
francamente elevado, comparado con el reporte del 2013 de Olloqui en donde se demostré
una alteracion en la calidad del suefio del 11% en nifos de 3 a 5 afios y un 20% en
adolescentes. (43). Todos estos factores, con una asociacién estadisticamente significativa
al someterlos a la prueba de chi2 y prueba T de student, con un valor de p menor a 0.0001.
(41,42,43).
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Los despertares nocturnos, sin embargo, fueron mas frecuentes en los pacientes sin
exposicion a pantalla en un 30.2% comparado con 72 pacientes (18.7% de los pacientes con
exposicion a pantalla.

Se realizé un analisis multivariado de los resultados obtenidos, analizando el puntaje de
BEARS en ambos grupos, reportando que las personas que usaron dispositivos digitales
presentaron puntajes mas elevados, es decir, mas alteraciones del suefio con un p menor a
0.0002.

Al realizar un analisis multivariado, se relaciond si el uso de las horas previas al suefio
afectaba la calidad de este. Se demostré una media ligeramente menor en cuanto a las
alteraciones del suefio, pero no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
con una p de 0.6367 en cuanto a la latencia del suefio. Sin embargo, en esta tabla se
demuestra que la escala BEARS presenta un 30% de alteracién comparado con el 13% de
los pacientes que utilizaban los dispositivos mas de 3 horas previas al suefo.

En cuanto a la duracién del suefo, no se encontraron diferencias en cuanto a porcentaje
con un promedio de 40%, un 46% en aquellos que utilizaron de 1 a dos horas previas algln
dispositivo digital, no se obtuvo una diferencia estadisticamente significativa con una p de
0.3435.

En cuanto a la disfuncidn diurna, se encontraron porcentajes altos en todos los grupos, con
mas del 85%, pero no se encontraron diferencias estadisticamente significativas con
resultado de p de 0.4895.

De la misma forma, la calidad del sueino y los despertares nocturnos con porcentajes
promedio de 68% de alteracion en la escala BEARS y 80% promedio en todos los grupos, no
demostrd una estadistica significativa con un valor de p de 0.184 y 0.2369 respectivamente.

Se dividieron los grupos por edades, encontrando que conforme crece la poblacién, se
encuentran mayores alteraciones en cuanto a la duracién del suefio con una p
estadisticamente significativa de 0.0779, la disfuncién diurna con un valor de p de 0.0387.
La calidad del suefio con p menos a 0.0001, los despertares nocturnos con un valor de
0.0011 y un total de alteraciones con resultado de p menor a 0.0001. Esto acorde a la
bibliografia, en donde por efecto hormonal, de algunas sustancias, cambios propios de la
adolescencia, presiones escolares, familiares y sociales, en donde los adolescentes tienen
mayor indice de alteraciones en el suefio. (40, 41, 42, 43).

Se encontraron diferencias importantes en el porcentaje de alteraciones en la escala BEARS
con incrementos conforme a la clasificacion por edad, destacando los resultados de
porcentajes elevados de mas del 71% en preescolares en cuanto a disfuncién diurna, 80.9
en escolares y 86% en adolescentes. En cuanto a la calidad del suefio, porcentaje creciente
con 33% en preescolares, 55.8% en escolares y 67% en adolescentes. Mismas circunstancias
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en cuanto a los despertares nocturnos, con 44% en preescolares, 69% en escolares 'y 71%
en adolescentes.
CONCLUSIONES
En relacidn al objetivo principal y la hipdtesis del presente trabajo, se demuestra que la
exposicion a dispositivos digitales se correlaciona con una mala calidad del suefio, medido

y detectado por la escala BEARS en nifios y adolescentes del estado de Aguascalientes.

Se puede concluir que la ESCALA BEARS es una herramienta util, que deberia ser utilizada
en la consulta externa de pediatria de manera rutinaria para evaluar la calidad del suefio en
nifos, ya que ademds de diagnosticar una alteracién en el suefo con importantes
repercusiones, también es importante brindar recomendaciones a los padres de familia
para controlar el tiempo que los nifios y adolescentes se exponen a las pantallas antes de

dormir.

La calidad del suefio se puede evaluar mediante latencia del suefio, despertares nocturnos
y horas de duracién. En este estudio podemos concluir también que una mala calidad del
sueno repercute de manera negativa en aspectos importantes de los nifios y adolescentes,
como son la disfuncién diurna que afecta la concentracidn escolar, las relaciones

psicosociales asi como a nivel inmunoldgico.

Existe relacidon en las horas nocturnas dedicadas al uso de dispositivos digitales, con la
calidad del suefo, concluyendo que entre mas horas pase el nifio frente a una pantalla, su
calidad del suefio sera bastante mala, y con ello, tendra limitaciéon para ejecutar las

actividades diurnas que se presenten de acuerdo a la edad de cada paciente.

No existe diferencia entre edades, sin embargo los adolescentes tienen mayor exposicidn a
pantalla, y con ello una mala calidad de suefo, lo que podria explicar alteraciones a nivel
cognocitivo, de conducta y relaciones psicosociales en los adolescentes. Es importante
sugerir y recomendar a los padres una agenda de suefio para con ello, tener un control
Optimo de la calidad del suefio, y asi evitar y prevenir complicaciones y repercusiones graves

por una mala calidad de suefio.
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GLOSARIO:

Sueiio: Es una funcion natural del cuerpo humano, una de las mas importantes y con mayor
necesidaad, es un estado de reposo en que se encuentra el ser humano.

Sueiio no MOR : Es la etapa mas ligera del suefo, cuando una persona se despierta con
facilidad. Esta fase corresponde con la somnolencia.

Sueiio MOR: Es la estapa de movimientos oculares rapidos; fisicamente el tono de todos
los musculos disminuye (con excepcidn de los musculos respiratorios y los esfinteres vesical
y anal), asi mismo la frecuencia cardiaca y respi-ratoria se vuelve irregular e incluso puede
incre-mentarse

Vigilia: stado propio de quienes estan "despiertos", es el tipo de estado de consciencia en
el que uno es consciente de lo que le rodea.

Vértex: Vértice de la cabeza. El vertex craneal estd formado por cuatro huesos del Icrdneo:
el huezo frontal, los dos huesos parietales y el hueso occipital

Corteza Cerebral: Capa mas superficial del cerebro formada por la sustancia gris.

Dispositivo Digital: Es cualquier dispositivo destinado a la generacion, transmision,
procesamiento o almacenamiento de sefiales digitales. También un sistema digital es una
combinacion de dispositivos disefiado para manipular cantidades fisicas o informacién que
estén representadas en forma digital
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ANEXOS

ANEXO A. CUESTIONARIO BEARS
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