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Resumen

Los trastornos del sueiio durante la niflez y adolescencia pueden ser
causantes del aparecimiento de problemas en el aprendizaje, desarrollo fisico,
social y emocional, epidemiolégicamente hasta un 50% de los nifios cursan con
alguna alteracion de su patron de suefio, pero solo un 4% tiene el diagndstico y
tratamiento formal. De las poblaciones mas vulnerables para el desarrollo o
aparecimiento de trastornos del suefio estan los nifios con enfermedades cronicas,
enfermedades agudas, uso de estimulantes, asma, uso de sedantes,
hospitalizacion, trastornos psiquiatricos y padecimientos neuroldgicos.

Con un estudio descriptivo, transversal, no experimental, realizado de agosto
a diciembre de 2018 en el servicio de medicina pediatrica del Hospital General San
Juan de Dios de la ciudad de Guatemala, en el que se utiliz6 un instrumento de
recoleccion de datos que incluyo datos demogréficos y el cuestionario de trastornos
del suefio en la infancia BEARS, cuestionario que sirve como cribado para nifios de
2 afios, hasta adolescentes de 18 afos.- Quienes cumplieron con los criterios de
inclusion, al tener indicacion de egreso, se presentd el estudio, Se leyd el
consentimiento informado y a los pacientes, por ser menores de edad, se leyo el
asentimiento y se solicitd la firma de autorizacién por parte de los padres, se
cuantificaron las frecuencias de cada item y se calcul6 la moda de este (como
medida de tendencia central), se cotejaron las frecuencias entre las variables a
estudiar ya que son cualitativas y asi determinar su relacion o no.

Del total de paciente 36 fueron nifios, en tanto que 34 fueron nifias, el 95%
de los pacientes presento algin sintoma de trastornos del suefio durante su
estancia hospitalaria, el porcentaje levemente mayor en las nifias que los nifios, y
los que tenian 5, 7, 9, 10 y 11 afios con mayor frecuencia que aquellos de 6, 8y 12
afos, los sintomas mas frecuentes fueron cansancio al despertar suefio diurno,
dificultades en la conciliacion y despertares nocturnos multiples, apareciendo mas
en quienes tenian un diagndéstico de padecimiento respiratorio y entre ellos los que
presentaban neumonia se vieron afectados en su totalidad por sintomatologia de
trastornos del suefio, recomendando que pueda atenderse el suefio durante una

hospitalizacion para evitar complicaciones en la evolucion de los pacientes.



l. Introduccion

De acuerdo con estudios realizados se ha encontrado que aproximadamente un
25% de todos los nifios experimentan algun tipo de problema del suefio en el

transcurso de la nifiez. (1) (2)

Los trastornos del suefio durante la nifilez infancia, preescolar, escolar,
adolescencia han sido objeto de estudio, ya que su presencia en la vida puede
representar la causa del aparecimiento de problemas significativos en el

aprendizaje, desarrollo fisico, social y emocional. (3) (4)

Existe poca documentacion sobre el diagnéstico y las intervenciones
terapéuticas utilizadas en los nifios y adolescentes afectados por trastornos del
suefo, lo cual se relaciona con mayor tiempo de padecer el trastorno y de
recuperacion del mismo, por lo que la deteccién oportuna es una necesidad. (5)

Los multiples factores que pueden afectar la calidad y cantidad del suefio han
dificultado la realizacion de estudios que puedan brindar datos importantes al
respecto de sus caracteristicas, en 2009 se encontr6 que solo un 2 a 3% de los
nifios que padecian de un trastorno del suefio eran diagnosticados oportunamente
(6), para 2014 esto habia tenido poco cambio ya que los estudios epidemiolégicos
indicaban que hasta un 50% de los nifios cursaban con alguna alteracion de su
patron de suefio pero solo un 4% tenia el diagnostico y tratamiento formal. (7)

El surgimiento de nuevas técnicas para la valoracion del suefio, como la poli-
somnografia, la estructuracion de cuestionarios y escalas para su evaluacion han

permitido poco a poco ir obteniendo datos significativos sobre el tema. (8)

Dentro de las poblaciones mas vulnerables para el desarrollo o aparecimiento
de trastornos del suefio encontramos a los nifios con problemas médicos,

enfermedades cronicas, enfermedades agudas, nifios en tratamiento con
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estimulantes, pacientes con asma, pacientes con uso diurno de sedantes, pacientes
hospitalizados, pacientes con trastornos psiquiatricos (9) y pacientes con
padecimientos neurolégicos. (10,11)

Los pacientes pediatricos hospitalizados son expuestos a multiples
estresores que pueden predisponer el aparecimiento de un trastorno del suefio.
(12,13,14)

Los trastornos del suefio se han estudiado en grupos de riesgo como los
nifios con cancer en los cuales se ha hecho evidente la aparicion de alteraciones en

el suefio durante su tiempo de hospitalizacién. (15)

Dentro de las alteraciones que se han observado en los nifios hospitalizados
que se pueden presentar como consecuencia de situaciones estresantes se
encuentran menor tiempo de suefio efectivo, constantes despertares con
variaciones evidentes del patron de suefio, como lo describe un estudio realizado
en 2005 en el cual se compar6 la calidad de suefio de nifios hospitalizados en
comparacién a nifios sanos control, encontrando que los hospitalizados tenian

menor calidad de suefio. (16)

Las consecuencias de la alteracion del suefio no son solo durante un evento
que lo altere, sino también a plazo intermedio o largo plazo, por sus efectos sobre
el desarrollo, dentro de estas consecuencias se han relacionado, problemas
conductuales, cognitivos, emocionales, de rendimiento académico y social (17),
dentro de los problemas emocionales se encontré que un grupo de estudio de
paciente que padecieron algun trastorno del suefio en la infancia presentaron mayor

incidencia de depresion, ansiedad y sintomas somaticos diez afios después. (18)

El presente estudio busco caracterizar las alteraciones del suefio que se presentan
en nifos hospitalizados en el servicio de medicina pediatrica del Hospital General

San Juan de Dios, a traves de la aplicacion del cuestionario BEARS y junto a datos
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demograficos describir quienes y en que patologias se presentan mas
frecuentemente. Encontrando que el 95% de los pacientes presento algun sintoma
de trastornos del suefio durante su estancia hospitalaria, con un porcentaje
levemente mayor en las nifias que los nifios, y los que tenian 5, 7, 9, 10 y 11 afios
con mayor frecuencia que aquellos de 6, 8 y 12 afios, los sintomas mas frecuentes
encontrados fueron cansancio al despertar suefio diurno, dificultades en la
conciliacion y despertares nocturnos multiples, apareciendo mas en quienes tenian
un diagnoéstico de padecimiento respiratorio y entre ellos los que presentaban
neumonia se vieron afectados en su totalidad por sintomatologia de trastornos del

sueno.



Il. Antecedentes

2.1 El suefio

Segun el diccionario de la real academia espafiola de la lengua, se define
como el acto de dormir, lo cual es demasiado simplista para un evento de alta
complejidad en su estructura neurobiolégica y de suma trascendencia para la
homeostasis del cuerpo humano.

Fue considerado por mucho tiempo como un periodo de poca actividad
cerebral, mito que gracias a las investigaciones fue dejado de lado ya que hoy por
hoy se sabe que durante el periodo de suefio existe una intensa actividad cortical
en el sistema nervioso central. (19,20)

Es también una parte primordial del ciclo de vida en el cual se restablecen y
construyen a nivel cerebral multiples funciones fisicas y psicolégicas que deben
garantizar un buen funcionamiento durante la vigilia. (21)

Sobre el desarrollo de su concepto, el suefio ha sido estudiado para
entenderlo a través de investigaciones en cada uno de sus aspectos, por lo anterior
se trata de un término que ha generado un sinnimero de resultados para la
elaboracion de un concepto mas amplio.

Como ejemplo se entiende al suefio como un estado fisiolégico complejo,
necesario e inherente a la vida, que estad regulado por un doble mecanismo
circadiano y homeostatico. (22)

El acto de dormir puede entonces describirse como un proceso que retine un
conjunto de momentos, en el cual el sistema nervioso central va de un estado de
inercia e impasibilidad relativas, que posee funciones restauradoras en el clico de
suefio para pasar luego a la actividad esperada de la vigilia, siendo crucial para el
bienestar, emocional, cognitivo y fisico. (23)



2.2 Regulacién del suefio

La regulacién del suefio esta determinada por dos sistemas que se superponen uno
con otro pero que son distintos a la vez, estos son:
a. Sistema circadiano

b. Sistema de suefio-despertar

Mientras que el primero se trata de un ritmo biol6égico enddgeno sincronizado en el
cual se incluye el suefio, pero que esta sujeto a la actuacion de multiples factores
externos, el segundo se refiere a la delicada homeostasis que se da entre los
mecanismos neurofisiologicos del suefio-despertar el cual busca mantener un
constante equilibrio entre la necesidad del suefio que sera limitada por los periodos
de alerta y viceversa. (24)

El sistema circadiano consiste en cambios ciclicos del cuerpo generados por ritmos
bioldgicos con una periodicidad aproximada de 24 hrs, los cambios que se incluyen
en este sistema son, el suefio, el despertar, la alerta, el ciclo de temperatura
corporal, la regulacion de la presién arterial y ciclos diarios de secrecién hormonal.
El sistema circadiano esta modulado también por sincronizadores externos, entre
los cuales los mas influyentes son la luz de dia, los estimulos sonoros y la

alimentacion. (25)

2.3 Neurofisiologia del suefio

El sueiio para su estudio tiene dos grandes divisiones de acuerdo con sus
caracteristicas y estas son el suefio REM (rapid eye movements) y el suefio No-
REM. (15,26)

El primero se ha llamado también suefio activo o paradéjico ya que durante
su presencia los procesos metabdlicos neurofisiolégicos y neuroquimicos del
cuerpo se encuentran activos y su registro en el electroencefalograma es similar a

lo encontrado en estado de vigilia, se caracteriza por ser el periodo del suefo



durante el cual el paciente suefia, presenta ademas inhibicion activa del tono
muscular periférico. (19)

Durante el suefio no-REM se encuentran los patrones caracteristicos de la
inhibicion fisioldgica esperada del suefio, disminuyendo la frecuencia respiratoria y
la frecuencia cardiaca manteniendo un ritmo mas regular. (27)

Tanto el despertar como el suefio son parte de un sistema neurofisiol6gico
dinamico y complejo que se encarga de controlarlos, a través de un sistema, aun no
del todo comprendido, de conexiones neuronales tanto activadoras como
inhibidoras, que van desde el tallo cerebral hasta la corteza cerebral, en este
sistema de conexiones se han identificado a un grupo de neurotransmisores
encargados de dichas funciones, tales como acetilcolina, acido gama-aminobutirico
(GABA), mono aminas, orexina, hipocretina. (24)

Para su estudio y entendimiento se han separado de acuerdo con la finalidad
del proceso, dividiendo este en los siguientes momentos: (28)

a. Sistema ascendente del despertar
b. Sistema promotor del suefio y de transicion entre el suefio y el estado de
alerta

c. Sistema del suefio REM y no REM

La coordinacion de estos momentos, asi como su adecuada sincronizacion
con los diferentes momentos del dia se da alrededor de los primeros 6 meses de
vida, por lo cual es de suma importancia el establecimiento de rutinas que refuercen
este desarrollo en este periodo vital. (20)

2.3.1 Sistema ascendente del despertar:

Se origina del tallo cerebral e hipotalamo y se dirige a la corteza por dos
ramificaciones neuronales, una de ellas va por tdlamo y el otro por el hipotalamo y
cerebro anterior, este ultimo estimula regiones corticales como subcorticales.

El sistema de la primera logra la estimulacion a través de la activacién de
ndcleos de los ganglios basales que se encuentran en su paso, tales como el nucleo
pedunculopontino, el latero dorsal, y el reticular del talamo logrando de ahi la

activacion talamo-cortical.



La segunda se ha identificado que su origen se da en nudcleos tales como el
locus coreuleus, nacleo del rafé dorsal y los nucleos tubero-mamilares.

Para este sistema los neurotransmisores implicados mas importantes son
primordialmente los de neuronas monoaminergicas (neurotransmisores con un
grupo amino en su estructura) entre los que se debe mencionar a la norepinefrina,
serotonina e histamina, los cuales seran reforzados para lograr mayor efecto
excitador por neurotransmisores como la orexina/hipocretina y el neuropeptido
excitador. (29)

2.3.2 Sistema promotor del suefio y de transicion entre el suefio y el

Estado de alerta

Este sistema necesita ser activado para que se inicie la transicion de la vigilia
a el suefio, también es requerido que el sistema de activacion del despertar se vea
inhibido consecuentemente, los nucleos mejor estudiados que participan en esta
etapa son, el grupo de neuronas del area predptica ventrolateral y el &rea pre Optica
media.

Estos dos nucleos tienen comunicaciones con el sistema ascendente del
despertar con lo cual actidan inhibiéndolo a través de la secrecion del
neurotrasmisor/neuropeptido GABA y galanina. Ademas en esta comunicacién
también hay una efecto contrario dirigido del sistema de alerta a través de las
monoaminas las cuales inhiben el sistema promotor del suefio, de esta interaccion
depende el tiempo de transicién entre un estado y el otro lo cual se conoce debe

ser rapido, ha esta interaccion se le conoce como efecto “flip-flop”. (24)

2.3.3 Sistema de suefio REM y no REM:

Los dos sistemas antes mencionados también actuaran en relacion con el
sueiilo REM y no REM, ya que se encargan de la regulacion de la fase de suefio, el
sistema promotor del suefio se encarga de la inhibicion del talamo e hipotalamo en
su participaciéon durante el periodo de alerta, y el sistema de ascenso al despertar
estara aun un poco activo durante el suefio REM e inhibido durante el suefio no
REM. La atonia muscular caracteristica que se presenta durante el suefio REM

estara mediada por neuronas colinérgicas y serotoninergicas del sistema de
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ascenso al despertar, esto lo logra a consecuencia de que la activacion de estas
neuronas ejerce un efecto inhibidor de las moto neuronas a nivel de medula espinal.
(30)

Figura No. 1

Redes neuronales reguladores del suefio y la vigilia

S

Tomado de: Physiology of Sleep (27).Panel A representa los elementos claves para
el aparecimiento del despertar con sus efectos exitatorios que se proyectan hacia la
corteza. Panel B muestra las vias que se originan del hipotdlamo, inhibiendo el
sistema exitatorio del despertar durante el suefio ACh, acetilcolina; DA, dopamina;
GABA, acido gamma amino-butirico; Gal, galanina; HA, histamina; LDT, tegmento
laterodorsal; NE, norepinefrina; ORX, orexina; PeF, region perifornical, PPT,
tegmento pedunculopontino; TMN, nudcleo tuberomamilar; VPAG, sustancia gris

periacueductal; 5-HT, 5-hydroxitriptamina.

2.4 Desarrollo del ciclo suefio-vigilia

El desarrollo del ciclo suefio como parte del proceso evolutivo desde el

nacimiento, depende del proceso madurativo cerebral, teniendo asi que, durante el
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primer afio de vida, el tiempo de suefio REM y no REM pueden presentar una
proporcién de hasta el 50% del tiempo efectivo de suefio. Mientras que al final de la
adolescencia y en adultos esto sera de 20% y 80% respectivamente. (31)

En lo que respecta a la duracion de los ciclos también se encuentran
diferencias, siendo de aproximadamente 50minutos en la infancia y adolescencia
temprana y de hasta 90 minutos en adolescentes en fase tardia y en adultos. (32)

Algo también importante para el desarrollo del suefio es que en nifios y
adolescentes el suefio REM tendra su aparecimiento al inicio del suefio y sera de

mayor duracidn, mientras que el resto del suefio la proporcidn serd 50% - 50%. (24)

2.5 Trastornos del suefio

2.5.1 Definicién

Se consideran asi a todas aquellas circunstancias en las cuales se alteran
las caracteristicas esperadas del periodo de suefio para determinada edad, en los
cuales puede verse alterada la arquitectura del suefio alterando la calidad de este
y/o la cantidad efectiva del mismo. (33)

En la nifiez y adolescencia es todavia mayor su impacto sobre el desarrollo normal,
siendo frecuente el aparecimiento de dichos trastornos en estas etapas de la vida.

Son frecuentemente acompafantes de otros trastornos psiquiatricos,
aumentando su relevancia en la morbilidad de nifios y adolescentes. (34,35)

Los trastornos del suefio son relativamente frecuentes en la nifiez y la
adolescencia, se ha descrito que hasta un 50% de los nifios y adolescentes padecen

de alguna alteracién del suefio, pero que solo un 4% se le diagnostica formalmente.



2.5.2 CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS DEL SUENO

TRASTORNOS DEL SUENO EN NINOS

1 DISOMNIAS 2 PARASOMNIAS
l.a. Intrinsecas 2.a. Del despertar
Narcolepsia Despertares confusionales
Sindrome de apneas Sonambulismo
obstructivas del suefio Terrores nocturnos
Movimientos periodicos de las 2.b. De la transicién suefio-vigilia
piernas Movimientos ritmicos del
1.b. Extrinsecas suefio
Trastorno ambiental Somniloquia
T. del establecimiento de limites Mioclonias del suefio
T. de las asociaciones al inicio 2.c Asociadas al suefio REM
del suefio Pesadillas
1.c. Trastornos del ritmo circadiano Otras
Retraso de fase de inicio del Bruxismo
suefio Enuresis
Ronquido primario
Muerte subita del lactante
Apneas del lactante
Mioclonias neonatales
Benignas

Tomado de: Clasificacion Internacional de los Trastornos del Suefio Revisada CISD-
3. (33)

2.5.3El suefio y sus trastornos en los lactantes y nifios pequefios

(hasta los 2 afnos)



Con una duracién promedio de 16 a 20 horas en recién nacidos hasta los 3
meses, de 14 a 15 horas a los 4 meses, 13 a 14 horas de los 6 meses a los 2 afos.
(36)

En la presentacion de los trastornos del suefio pueden identificarse en orden
de presentacién de la siguiente manera: primero los problemas del despertar
nocturno, luego los problemas de conciliacion. (37)

En esta etapa se puede esperar que el lactante se duerma, pero despierta
durante la noche para resolver alguna necesidad como alimento y contacto fisico,
lo cual permite que quede dormido nuevamente, lo anterior se puede observar hasta
en un 15-20% de los lactantes entre los 6meses hasta los 3 afios. (26)

En nifios ya cerca del final de esta etapa se pueden encontrar dentro de sus
alteraciones ansiedad antes de ir a la cama, temor a la oscuridad o a quedarse
solos, suelen resolver al tranquilizarlos o dejar la luz prendida. (38)

También se sabe que hay discrepancia entre el nimero de veces que el
lactante se despierta y los que los padres reportan, por lo que se han descrito como
despertares anunciados, que son aquellos en los que el nifio llora para solicitar
atencion y los despertares auto calmados, aquellos que pasan sin que los padres lo
noten. (39)

En el segundo afio de vida se puede encontrar dificultades para que el nifio
quiera dejar a sus padres para ir a la cama, pudiendo presentar batallas para antes
de ir a la cama y en algunas veces dificiles de calmar favoreciendo varios
despertares nocturnos que incluso llegan al siguiente dia, por lo que sera importante
que los padres ensayen con el nifio la separacién de estos hasta que no sea dificil.
(38)

2.5.4El suefio y sus trastornos en los nifios de edad preescolar

(3 a5 afnos)

La duracién promedio para esta etapa es de 11 a 12 horas diarias. (38) (38)
Frecuentemente podemos encontrar las protestas para ir a la cama y el

aparecimiento de pesadillas, como ejemplos de las alteraciones de esa edad. (40)



Los nifios en esta edad buscan permanecer en las actividades familiares,
niegan estar cansados, por lo que no es de su agrado el irse a dormir, cuando
dichas circunstancias son de dificil control y afectan la funcionalidad del nifio es
importante la busqueda de las fuentes de ansiedad como necesidades no
satisfechas, busqueda de seguridad, uso y practica de las técnicas de higiene del
suefio, hay que tomar en cuenta que vinculos inseguros, las actividades diurnas
muy excitantes también hardn que sea mas dificil este momento, sin dejar de lado
el estudio de las alteraciones intrinsecas como lo es la apnea obstructiva del suefio,
de las consecuencias esperadas de estas alteraciones pueden encontrarse,

hipersomnia diurna, falta de atencién e hiperactividad. (11)

2.5.5 El suefio y sus trastornos en los nifios de edad escolar
(6 a 12 afos)

En esta etapa se espera un promedio de 10 horas cada noche, con pocos
periodos ocasionales de suefio diurno (siesta). (38)

Algunas conductas de antes de dormir se han integrado en los habitos del
nifio, comienzan a ser mas frecuente el aparecimiento de parasomnias (actividad
no acompanada de vigilia) dentro de estas los terrores nocturnos, el sonambulismo
y los somniloquios. (26)

También se les ha llamado alteraciones del suefio al despertar, se dan en las
primeras horas del suefio y es muy dificil que el paciente despierte y cuando lo hace
estara desorientado, confuso y no recuerdan el evento al despertar, las pesadillas
también se presentaran, solo que suelen ocurrir en las ultimas horas del dormir y el
paciente tiene una respuesta somatica aumentada y puede recordar el contenido de

mas mismas. (11)

2.5.6 El suefio y sus trastornos en los adolescentes (13 a los 18 afios)

Aunque lo ideal en tiempo de suefio efectivo es de 9 horas, se describen

actualmente hasta periodos de 7 horas totales. Para esta edad los cambios



fisioloégicos que ocurren contribuyen a los cambios en algunos aspectos del suefio.
(35)

Horas esperadas de suefio segun edad

HORAS APROXIMADAS DE SUENO
NECESARIAS A DISTINTAS EDADES
EDAD HORAS DE SUENO
Neonato a término 14-17 horas
3 meses 12-15 horas
6 meses 12-15 horas
12 meses 12-15 horas
2 afnos 11-14 horas
5 afios 10-13 horas
9 afios 10 horas
14 afos 09 horas
18 afos 08 horas

Tomado de: Sleep Regulation, Physiology and Development, Sleep Duration and
Patterns, and Sleep Hygiene in Infants, Toddlers, and Preschool-Age Children, table

2, pag.35 (38)




Percentiles de horas de suefio esperado segun edad

20 20
19:4 19
18 1 Duracion total del suefno 18
17 1 17
16 1 16
159 15
1441 14
Horas
13 4 13
12 1 12
11 1 11
10 1 10
91 9
£ 8
7 7
6 — 6

1 36 9 1152 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Edad (meses) | Edad (afos)
Tomado de Guia de practica clinica basado en evidencia sobre trastornos del suefio

en la infancia y adolescencia. Madrid 2011. (41)

2.6Trastornos del suefio mas frecuentes en la nifiez:

2.6.1 Narcolepsia:

Se caracteriza por somnolencia y episodios incoercibles de suefio de
apariciéon subita. Se asocia cataplexia, pérdida subita y bilateral del tono muscular
en situaciones emocionales intensas, hay otros fenbmenos de suefio REM, como
las alucinaciones hipnagdégicas o la paralisis del suefio. Se diagnostica con el test

de latencias multiples. (42)



2.6.2 Sindrome de apneas obstructivas del suefio (SAOS):
Episodios repetidos de obstruccibn de vias respiratorias superiores,
generalmente acompafiados de desaturacion de oxigeno sanguineo. El diagndstico

de certeza se realiza con polisomnografia. (43,44)

2.6.3 Sindrome de movimientos perioddicos de las piernas:
Es un trastorno que puede afectar entre el 2-4% de los nifios en edad escolar
y adolescentes, de quienes lo padecen un 25-50% pueden presentar sintomas
moderados a severos, se caracteriza por episodios periédicos de movimientos
estereotipados de las extremidades, generalmente las piernas, que ocurren durante
el suefio, que provoca una sensacion insuficiente de suefio o incluso despertares
nocturnos, en el caso de los nifios es importante tomar en cuenta la descripcion que

puedan hacer de la situacion los nifios con sus propias palabras. (45)

2.6.4 Trastorno ambiental del suefio:
Alteracion del suefio producida por un factor del entorno (ruido, luz,

temperatura) que lo impide o dificulta. (46)

2.6.5 Trastorno del establecimiento de limites:
Alteracion del suefio del nifio caracterizada por el rechazo a irse a la cama en el
momento adecuado, con fallo por parte del cuidador en el modo de inducir al nifio a
hacerlo. (47)

2.6.6 Trastorno de las asociaciones al inicio del suefio:
se produce cuando el suefio se altera por la ausencia de un objeto o
circunstancias que el nifio asocia con el inicio del suefio. El problema se acentia

cuando se asocia el inicio del suefio con la actuacion o presencia del adulto. (48)



2.6.7 Retraso de fase de inicio del suefio:
Trastorno del ritmo circadiano del suefio con incapacidad de conciliarlo a
horas convencionales, lograndolo mas tarde, con dificultad para despertarse a las
horas convencionales, suele presentarse después de los diez afios de edad,

asociado a la etapa de la adolescencia en el desarrollo. (49,25)

2.6.8 Despertares confusionales:
Estado de confusion, con desorientacion temporo-espacial al despertar,
generalmente de suefio profundo, en la primera mitad de la noche. Ocurren en casi

todos los nifilos menores de 5 afos y el curso es generalmente benigno. (50)

2.6.9 Sonambulismo:
Conducta compleja que incluye generalmente caminar, que se inicia durante
el suefio lento, por lo que es mas frecuente en el primer tercio de la noche. Es mas

prevalente entre los 4-8 afios y el curso suele ser benigno. (42)

2.6.10 Terrores nocturnos:

Despertar brusco que se produce desde fases 3 6 4 de suefio lento
acompafiado de grito y sintomas vegetativos y conductuales de miedo intenso.
Suelen ocurrir en el primer tercio del suefio nocturno y la persona no recuerda el
episodio. (42)

2.6.11 Movimientos ritmicos del suefio:
Conjunto de conductas estereotipadas con movimientos repetitivos de tronco,
cuello, cabeza que ocurren inmediatamente antes de iniciar el suefio y se mantienen
durante el suefio ligero. Es frecuente en lactantes y niflos hasta el 2°-3er afio de

vida, pero puede persistir hasta la edad adulta en algunos casos. (51)

2.6.12 Somniloquia:
Emisién de palabras o sonidos durante el suefio sin conciencia subjetiva del

evento. (5)



2.6.13 Pesadillas:
Suefios que producen sensacion de miedo y que generalmente hacen que el
nifio despierte desde suefio REM, por lo que son mas frecuentes en la 22 mitad del

suefio nocturno. (11,7)

2.6.14 Enuresis nocturna o relacionada con el suefio:
Se refiere al aparecimiento de la miccidn involuntaria recurrente durante el
suefio que persiste mas alla de una edad en la que hay madurez para controlarlo (5
afos), en ausencia de otro trastorno urolégico, médico o mental que lo justifique y

debe ser el Gnico sintoma que se encuentre en su presentacion clinica. (52)

2.6.15 Mioclonias del suefio:

Contracciones sincronicas de las extremidades o del tronco que ocurren
durante el suefio tranquilo en neonatos, suelen desaparecer alrededor de los 3
meses de edad y en algunas ocasiones llegan hasta los 7 meses de vida. Se
diferencian de las mioclonias de los mayores en que se dan durante la fase REM

del suefio. (36)

2.7 Diagnéstico y tratamiento
Dentro de las recomendaciones, basadas en evidencia, para el tratamiento

de los trastornos del suefio, se encuentran las siguientes: (53)

- Los hipnéticos no deben ser utilizados de primera intencion y cuando sean

necesarios deberan de utilizarse por un periodo corto de tiempo. (25)

- Las intervenciones conductuales para la extinciéon y modificacion de los patrones
alterado de suefio son de preferencia la eleccién, de estas el establecer una rutina
diaria que incluya varios momentos: Primero la preparacion antes de dormir, el
acompafnamiento inicial del nifio con cuentos, canciones de cuna, masaje relajante,

los cuales seran electos de acuerdo a las necesidades y edad del nifio, el fomento



de la auto relajacion y la basqueda independiente del suefio son las que mas

evidencia han dado en los resultados positivos. (40,54)

Se ha evidenciado que la toma de una siesta no mayor minutos por las tardes, antes
de las 18hrs, mejora el tiempo de adquisicion y desarrollo del lenguaje en nifios de
7 a 51 meses. (55)

Algunos factores negativos para no tener una buena calidad de suefio nocturno son:
Lo tarde que los nifios se van a acostar, ya que a mayor hora de ir a dormir menor
es la calidad del suefio, mayor la cantidad de despertares nocturnos, que la
conciliacién del suefio se dé con la presencia de los padres ya que se identifico que
cuando el padre esta presente la independencia de conciliacion del suefio de los
nifios disminuye lo cual hace un suefio de menor calidad durante la noche, que
exista television en la habitacion del menor y también el consumo de cafeina en los
nifos. (56)

- Las medidas de higiene de suefio son basicas para el abordaje de los trastornos

del suefio, por lo que a continuacion se resumen en el siguiente cuadro.

Medidas de higiene del suefio

Medidas ambientales: Medidas para animar al nifio a irse
ala cama:
1. Empleo de asociaciones adecuadas 1. Realizacion de rutinas
y familiares al nifilo para iniciar el predecibles para acostarse.
suefio.

2. Acostary levantar a los niflos

2. Uso de cama confortable. a la misma hora

Habitualmente.

3. Ambiente de baja intensidad
luminica. 3. Promover la capacidad de

dormirse sin la presencia de

4. Temperatura adecuada los padres.




5. Ambiente poco estimulante 4. Llevarlos a la cama cuando

estan cansados y evitarlo si

6. Evitar asociacion de la cama con estan demasiado activos.
situacién de castigo.

5. Realizar actividades

7. Evitar el consumo de bebidas con relajantes y no realizar
cafeina después del mediodia. actividad intensa antes de
acostarse.

6. Resolver problemas o hacer
planes antes de acostarse y

no en ese momento.

Traducido y modificado de Sleep Regulation, Physiology and Development, Sleep
Duration and Patterns, and Sleep Hygiene in Infants, Toddlers, and Preschool-Age
Children, pag 39 (24)



[I. Objetivos

3.1.1 Determinar si existe relacion entre hospitalizacion y trastornos del suefio en

el servicio de medicina pediatrica del Hospital General San Juan de Dios.
3.1.2 Determinar que enfermedades presentan relacion con la presencia de
trastornos del suefio el servicio de medicina pediatrica del Hospital General San

Juan de Dios.

3.1.3 Determinar qué grupo etario de los pacientes presentan trastorno del suefio

durante su hospitalizacion.

3.1.4 Determinar el sexo de los pacientes que presentan mayor frecuencia de

trastornos del suefio durante la hospitalizacion.



V. Material y Método
4.1 Tipo de estudio
Descriptivo, transversal, no experimental. Se llevo a cabo durante el periodo
de agosto 2018 a diciembre 2018 en el servicio de medicina pediatrica del Hospital
General San Juan de Dios de la ciudad de Guatemala.

4.2 Poblacion

Pacientes que ingresaron al servicio de medicina pediatrica entre agosto y
diciembre de 2018.

4.3 Tamafio de la muestra
Se realiz6 el calculo de la muestra de acuerdo con la cantidad de egresos

del servicio durante el afilo 2017 en base a la férmula de calculo de muestra con

poblacion finita siguiente:

N*Za2 (p*q) 1340 * 1.96 2 (0.05*0.95)
N = —-mmmmmm oo n= - = 70
d2*(N-1) + Za2*p*q 0.052 * (1340 — 1) + 1.962 * (0.05*0.95)
Donde:
. N = Total de la Poblaciéon (1340 egresos de medicina de nifios afio 2016)

. Za= 1.96 al cuadrado (seguridad del 95%)
. p = proporcion esperada (0.05)
. g =1-p (1-0.05 =0.95)

. d = precision (5%)



4.4 Objeto de estudio

Pacientes que ingresaron en el servicio de medicina pediatrica del Hospital

General San Juan de Dios entre agosto y diciembre de 2018.

4 5 Criterios de inclusién

Pacientes con edades comprendidas entre 5y 12 afios.
Que aceptaron participar en el estudio, tanto los padres como los pacientes.
Que cumplieron con la realizacién del cuestionario.

Que cumplieron de uno a 7 dias de estar hospitalizados.

4.6 Criterios de exclusion
Que recibieron como tratamiento farmacolégico medicamentos hipnaéticos.
Pacientes que utilizaron estimulantes (metilfenidato) como tratamiento.
Que ingresaron al servicio como huéspedes de otro servicio.
Que a su ingreso presentaron un trastorno del suefio.
Que su motivo de egreso fue ser trasladado a otro servicio.

4.7 variables

Cuadro de operacionalizacion de variables:

_ Definicion Definicion Tipo de | Escalade
Variable _ _ o
Conceptual Operacional variable | Medicion
Trastorno Cambios en los Cuestionario de | Cualitativa | Nominal

del suefio patrones o habitos Cribado de los
del sueiio que Trastornos del

afectan a la salud. suefo en la




infanciay la
adolescencia

procedimiento por
medio del cual se
identificd una

enfermedad

datos

BEARS
Sexo Condicién organica | Boleta de Cualitativa | Nominal
que define como recoleccion de
masculina o datos
femenina del ser
humano
Edad Tiempo que ha Boleta de Cualitativa | Nominal
vivido una persona recoleccion de
datos
Diagnostico | Resultado del juicio | Boleta de Cualitativa | Nominal
medico clinico y del recoleccion de

4.8 Instrumento de recoleccién de la informacion

Boleta de recoleccién de datos que incluye datos demograficos del paciente
y las preguntas que conforman el cuestionario de trastornos del suefio en la infancia
BEARS, el cual es un cuestionario que sirve como herramienta de cribado para
nifios de 2 afos, hasta adolescentes de 18 afios, valorando la existencia de
problemas al acostarse, somnolencia diurna excesiva, despertares nocturnos,
regularidad y duracion del suefio y presencia de ronquidos, una respuesta positiva

en uno o mas de los cinco items de la prueba da la pauta de sospecha de la

existencia de una alteracion en el suefio del paciente. (4,47,57,58)




4.9 Procedimiento para la recoleccién de la informacion

Para este procedimiento se buscé a los pacientes ingresados al servicio de
medicina pediatrica que cumplieran con los criterios de inclusion, se espero a su dia
de egreso o el dia siete de hospitalizacién, lo que sucediera primero.

Al tener indicacion de egreso, se presento el estudio a paciente y padres, Se
leyd el consentimiento informado y a los pacientes, por ser menores de edad, se
leyd el asentimiento y se solicité la firma de autorizacion por parte de los padres

Se procedi6 a aplicar los items del cuestionario BEARS, para el cribado de
trastornos del suefo, el cual consiste en realizar preguntas a los padres y/o los nifios
de acuerdo con la edad de estos ultimos y obtener una respuesta positiva o
negativa.

Se revisaron los cuestionarios contestados y se identificd las respuestas
positivas y negativas de cada uno de los items, con lo cual se estructuro la base de

datos para su analisis.

4.10 Aspectos éticos

El presente estudio no es de caracter invasivo, no puso en riesgo la vida del
paciente y tampoco es un estudio experimental. En esta investigacién se preservo
la privacidad del menor de edad, se realizé un consentimiento informado para el
adulto a cargo del nifio en el hospital (alguno de los padres) y un asentimiento para
el nifio, nifia, que participo, no se puso en riesgo su salud o su tratamiento recibido
durante su estancia. Y se proporcioné un plan educacional sobre los aspectos
importantes de la higiene del suefio de los pacientes. Participaron unicamente los

gue estuvieron de acuerdo después de explicarles en qué consistia el estudio.



4.11 Plan de analisis

Luego de la recoleccion de los datos para el analisis descriptivo se utilizo el
software estadistico Epi Info 7, iniciando con la elaboracion de una base de datos
en un archivo del software Excel de Microsoft Office 2013, se cuantificaron las
frecuencias del evento y el célculo de la moda de este (como medida de tendencia
central), se cotejaron las frecuencias entre las variables a estudiar ya que son
cualitativas y asi determinar su relacion o no. Caracterizando al paciente que se
encuentro en mayor riesgo de padecer un trastorno del suefio durante su

hospitalizacion.



V.

Resultados

Se realiz6 el total de 70 cuestionarios obteniendo los siguientes resultados:

Tabla No. 1

Distribucién de frecuencias por sexo y edad

Edad Sexo Femenino Masculino Total
5afos 2 12 14
6anos 6 4 10
7 anos 4 2 6
8 afos 6 6 12
9 afios 4 2 6
10 afos 2 0
11 afios 0 4 4
12 afos 10 6 16
Total 34 36 70

Del total de paciente 36 (51%) fueron nifios, en tanto que 34 (49%) fueron nifias.

Tabla No.2

Presencia de sintomas de trastornos del suefio por sexo

Sexo Con sintomas de % del total
trastornos del suefio
Femenino 33 97
Masculino 33 92

En relacion al sexo de los pacientes en ambos grupos la frecuencia de sintomas

de trastornos del suefio fue mayor al 90%, siendo un poco mayor en el sexo

femenino en donde fue del 97% en tanto que en el sexo masculino fue del 92% en

relacion al total de su respectivo sexo.




Tabla No. 3

Presencia de sintomas de trastornos del suefio por edad

Edad Con sintomas de % del total
trastornos del suefio
5 14 100
6 9 90
7 6 100
8 11 92
9 6 100
10 2 100
11 4 100
12 14 88

De las edades incluidas en el estudio, los nifios y nifias de 5, 7, 9,10 y 11 afios
presentaron en su totalidad sintomas de trastornos del suefio durante su
hospitalizacion, en tanto que los nifios y nifias de 6, 8 y 12 afios presentaron los

sintomas en un porcentaje igual o mayor a 88%.

Tabla No. 4
Respuestas a items de Cuestionario BEARS

Area evaluada Respuesta | % del total
positiva
Problemas para acostarse 40 57
Cansancio al despertar 50 71
Despertares nocturnos 36 51
Sonambulismo y/o somniloquios 30 43
Pesadillas 10 14
Dificultades en la reconciliacion del suefio 22 31
Percepcion del buen dormir por los padres 24 35
Presencia de ronquidos 32 45




Los cuales en las areas especificas investigadas encontramos: que el 95%
presentaron alguna alteracion en las caracteristicas del suefio evaluadas, en tanto
gue solo un 5% no dio respuestas positivas a las preguntas realizadas.

Para los problemas para acostarse 57% dieron respuesta positiva a tener
problema para hacerlo en tanto que un 43% no tenia dicha dificultad.

Para la presencia de excesiva somnolencia diurna el 71% de los participantes la
refirieron en tanto que solo 29% no la presento.

En el caso de los despertares durante la noche 51% los refirié en tanto que un
49% no, de los que dieron respuesta positiva 31% describieron tener problemas
para volver a dormir una vez habian despertado durante la noche en tanto que 69%
no, el42% de los padres refiridé que su hijo presentaba conductas de sonambulismo
durante la noche y un 14% refirié pesadillas.

En relacién con la regularidad y duracion del suefio el total de los pacientes
incluidos presento una variacion de entre 1 y 3 horas entre su horario normal de ir
a dormir en casa y el que tenian en el hospital.

Un 65% de los padres respondid que el suefio de sus hijos durante la
hospitalizacion a su percepcién era insuficiente en tanto que un 35% lo percibio
como suficiente.

La presencia de ronquidos durante el suefio fue referida por el 45% de ellos en
tanque que un 55% no.

Por lo que los sintomas mas frecuentemente encontrados fueron, dificultad para
conciliar el suefio, cansancio al despertar, somnolencia diurna y despertares
frecuentes durante la noche.

Al respecto de los diagndsticos médicos que mas se encontré en la muestra
fueron los padecimientos respiratorios como Asma y Neumonia los que obtuvieron
mayores frecuencias en comparacion al resto de los diagnostico, siendo un 37% (26
casos) para crisis asmatica, en tanto que 23% (16casos) para neumonia. El restante
40% (28 casos) de los diagndsticos fueron dispersos en frecuencias entre 2 a 4

casos por cada uno.



Tabla No. 5

Presencia de sintomas de trastornos del suefio en los dos diagnosticos mas

frecuentes
Con Sin
trastorno % trastorno % Total %
del suefio del suefio
Asma 25 96 1 4 26 100
Neumonia 16 100 0 0 16 100
Otros 25 89 3 11 28 100

El total de los nifios que tuvieron el diagnostico de neumonia presentaron
sintomas de trastornos del suefio, en tanto que los que tuvieron el diagnostico de

asma el 96% presento sintomas de trastornos del suefio y un 4% no.



VI. DISCUSION Y ANALISIS

6.1 DISCUSION

Los datos obtenidos en este estudio nos permiten observar que hay
alteraciones en el suefio de los nifios y nifias hospitalizados en el servicio de
medicina pediatrica del hospital General San Juan de Dios.

Es importante destacar que el 95%, presentaron respuesta positiva a la
presencia de las manifestaciones clinicas de trastornos del suefio cuestionadas, o
cual es compatible con datos de estudios realizados en otros paises sobre el mismo
tema, como el de México en pacientes pediatricos con enfermedades oncoldgicas.

Hombres y mujeres fueron afectados de forma similar, tomando en cuenta
gque se obtuvieron grupos de proporcion similar para ambos, presentando
sintomatologia positiva en mas del 90% de los casos, no obstante existio un
porcentaje mayor en las pacientes femeninas.

En relacion a las edades mas afectadas, las edades de 5, 7, 9, 10y 11 afios,
fue el total de ellos los que tuvieron sintomas positivos en tanto que el resto de
edades (6, 8 y 12) por arriba del 88% siendo alta la presencia de sintomas y por
ende el riesgo de desarrollo de trastornos del suefio como consecuencia de una
hospitalizacion en el servicio, razén por la cual debe tomarse en cuenta para el
abordaje integral de la salud de los pacientes.

Se encontré también que son los nifios y nifias que ingresan por un padecimiento
respiratorio, como crisis asmatica y neumonia los que mas presentaron dificultades
en su suefio, en la poblacién de estudio.

Lo anterior puede tener relacion con que, del total de pacientes incluidos, las crisis
asmaticas y el diagnostico de neumonia, fueron los mas frecuentes en relacién a
las frecuencias presentadas por los otros diagndsticos, pero también ser el
compromiso respiratorio un factor que incide en el desarrollo de las alteraciones del

sueno.



6.2 CONCLUSIONES

6.2.1. Existen alteraciones del suefio en los nifios y nifias que ingresan al

servicio de medicina pediatrica del Hospital General San Juan de Dios.

6.2.2 Las alteraciones del suefio que mas se presentaron fueron, cansancio
al despertar y suefio diurno, dificultades en la conciliacién y despertares nocturnos

multiples.

6.2.3 Los diagnosticos de padecimiento respiratorio (neumonia y crisis
asmatica) presentaron mayores frecuencias de alteraciones del suefio en relacion

al resto de diagnésticos médicos.

6.2.4 Los pacientes con diagnostico de neumonia presentaron en su totalidad

alteracion del suefio.
6.2.5 El grupo de riesgo que presento un trastorno del suefio fueron las ninas

y niflos de entre 5y 12 afos, las edades 5, 7, 9, 10 y 11 en su totalidad afectados y

con leve predominio de las nifias en relacion a los nifios.



6.3 RECOMENDACIONES

6.3.1 Atender la calidad del suefio que tengan los pacientes que ingresen a
hospitalizacion ya que hay alteraciones que pueden condicionar una alteracion que

de perpetuarse puede traer implicaciones de salud para ellos.

6.3.2 Incluir dentro de las atenciones brindadas a los pacientes que ingresan
al servicio la evaluacion del comportamiento suefio vigilia, asi como el uso del
Cuestionario BEARS, como herramienta para la deteccibn oportuna de los

trastornos del suefio.

6.3.3 Implementar acciones que sean dirigidas a mejorar las condiciones de
suefio de los pacientes hospitalizados con el fin de prevenir el aparecimiento de

trastornos del suefio como consecuencia.

6.3.4 Realizar un estudio de seguimiento a los pacientes egresados del
servicio que presenten respuestas positivas al cuestionario durante su
hospitalizacion y poder determinar la trascendencia de las alteraciones del suefio

presentado durante su hospitalizacion, en su regreso a su rutina en casa.
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VIIl. ANEXOS

Instrumentos de consentimiento informado y de recoleccién de datos
Trastornos del suefio en niflos hospitalizados
Departamento de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios.

Investigador: Dennis Roberto Cuevas Morales

Médico Residente, Clinica de Psiquiatria infanto-juvenil

Por este medio hago de su conocimiento que su hijo (a) es candidato para participar
en este estudio de investigacion médica. Antes de decidir si participa o no, es
importante que conozcan y comprendan cada uno de los siguientes apartados.

- Este apartado se conoce como consentimiento informado.

- Siéntase en absoluta libertad para preguntar sobre cualquier duda respecto
a esta investigacion.

- Una vez haya comprendido los objetivos del estudio, se le pedira que firme
este consentimiento informado aceptando la participacion en el estudio.

- Los trastornos del suefio en la infancia y adolescencia son alteraciones que
pueden presentarse tanto en las caracteristicas del dormir, el tiempo del suefio
efectivo y la conciliacion de este, los nifios presentan comportamientos en cada una
de estas caracteristicas segun su edad que son indispensables para mdultiples
procesos a nivel cerebral y del crecimiento en general que de verse afectado por
alguna alteracion puede traer consecuencias importantes en la salud de los
pequenos.

- Dentro de los factores de riesgo para el aparecimiento de un trastorno del
suefio en nifios se encuentra la hospitalizacion ya que implica el padecimiento de
una enfermedad significativa y el apartarse de su rutina previa a ese momento.

- Este estudio tiene como objetivo determinar cuanto se relaciona la
hospitalizacion y que enfermedades son las que mas se relacionan con el
aparecimiento de trastornos del suefio en los nifios que ingresan al servicio de
medicina pediatrica de este hospital.

- En caso de aceptar su participacion en este estudio se realizara un
cuestionario en el primer dia del ingreso de su hijo (a) y posteriormente se realizara
el mismo cuestionario el dia de su egreso del servicio.

- La aceptacion de participar en el estudio es completamente opcional, no
habr& ninguna consecuencia desfavorable para usted o su hijo (a) en caso de no
querer participar, no implica ningun gasto, ni tampoco recibira bonificacion
econOmica a cambio.

- La informacion es confidencial y unicamente tendra acceso el personal
encargado de la investigacion y sera utilizada para los objetivos que se han descrito
anteriormente.

Yo he leido y comprendido la informacién
anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido
informado y entiendo que la informacién que resulte de los datos del estudio puede




ser publicada o difundida con fines cientificos. Acepto la participacién de mi hijo (a)
en este estudio de investigacion.

Firma: Fecha:
Cuestionario Datos Generales No.
Fechadeingreso: [/ [ Fechadeegreso. / [

Sexo: masculino Edad: anos

Femenino
Diagnastico:

sintomas previos a ingreso

Si No

BEARS-Cribado de los Trastornos del suefio en la infancia y la adolescencia

2 a5 afos

6 a 12 anos

1. Problemas
para acostarse

- ¢, Su hijo tiene algun
problema a la hora de irse
a la cama o para
guedarse dormido?

- ¢, Su hijo tiene algun problema a
la hora acostarse? (P)

- ¢ Tienes algun problema a la
hora de acostarte? (N)

2. Excesiva
somnolencia
diurna

- ¢, Su hijo parece cansado
0 con excesiva
somnolencia durante el
dia?

- ¢, Todavia duerme
siestas?

- ¢, Su hijo le cuesta despertarse
por las mafanas, parece
somnoliento durante el dia o
duerme siestas? (P)

- ¢ Te sientes muy cansado? (N)

3. Despertares
durante la noche

- ¢, Su hijo se despierta
mucho durante la noche?

- ¢, Su hijo parece que se
despierta mucho durante la
noche? (P)

- ¢ Sonambulismo o pesadillas?
(P)

- ¢, Te despiertas mucho durante
la noche? (N)

- ¢ Tienes problemas para
volverte a dormir, cuando te
despiertas? (N)

4. Regularidad y

- ¢ Su hijo se va a la cama

- ¢A qué hora se va su hijo a la

duracion del y se despierta mas o camay se despierta los dias de
suefio menos a la misma hora? | escuela?
- ¢A qué hora? - .Y los dias de fin de semana?
- ¢ Usted piensa que duerme lo
suficiente? (P)
5. Ronquidos - ¢Su hijo ronca mucho - ¢ Su hijo ronca fuerte por las

por las noches o tiene
dificultad para respirar?

noches o tiene dificultad para
respirar? (P)

(P) Preguntas dirigidas al padre (N) Preguntar directamente al nifio
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