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Resumen

Introduccion: la mayoria de las personas, y de manera particular, las correspondientes a la edad pediétrica,
en alguin momento de sus vidas han presentado problemas para dormir. En este sentido, el uso inadecuado
de la tecnologia y otras influencias externas, con regularidad interfieren en la vida diaria, de manera que
pueden ocasionar un trastorno del suefio.

Objetivo: determinar las particularidades de pacientes pediatricos atendidos por presentar trastornos del
suefio.

Métodos: se realizé un estudio observacional descriptivo, de corte transversal, en pacientes atendidos en
la Consulta Interdisciplinaria de Medicina del Suefio. El periodo evaluado correspondi6 a los meses de
julio a diciembre de 2023, mientras el universo estuvo integrado por la totalidad de las atenciones en edad
pediatrica. La muestra no probabilistica quedd conformada por 33 pacientes. Las historias clinicas
constituyeron la fuente secundaria de informacion, se utiliz6 estadistica descriptiva y los resultados se
expresaron en forma de textos y gréaficos.

Resultados: el 42,4 % de los pacientes pertenecian al grupo de los adolescentes y mas de la mitad eran del
sexo masculino (69,7 %). En el 27,3 % predomind la exposicion a medios tecnoldgicos como las pantallas.
El insomnio resulto ser el trastorno del suefio méas frecuente con 18,2 %, mientras los del comportamiento
abarcaron el 27,3 %.

Conclusiones: la determinacién de las particularidades de los pacientes pediatricos con trastornos del
suefio propicia la identificacion temprana de los riesgos y evita los elevados costos econémicos y sociales
que implican. A tal efecto, ayuda a mejorar la capacidad de aprendizaje, lenguaje y memoria.
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Abstract

Introduction: Most people, particularly those of pediatric age, have had sleeping problems at some point
in their lives. In this sense, the inappropriate use of technology and other external influences regularly
interfere with daily life, in such a way that they can cause a sleep disorder.

Objective: Determine the peculiarities of pediatric patients suffering from sleep disorders.

Methods: A descriptive, cross-sectional, observational study was carried out in patients treated at the Sleep
Medicine Interdisciplinary Consultation. It was conducted from July to December, 2023. The universe was
made up of all pediatric care. The non-probabilistic sample consisted of 33 patients. Medical records
constituted the secondary source of information, descriptive statistics were used, and the results were
shown in texts and graphics.

Results: 42.4 % of patients belonged to the adolescent group, and more than half were male (69.7 %).
Exposure to technological media such as screens predominated in 27.3 %. Insomnia turned out to be the
most common sleep disorder (18.2 %); behavioral disorders accounted for 27.3%.
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Conclusions: Determining the peculiarities of pediatric patients with sleep disorders promotes early
identification of risks, and avoids the high economic and social costs they entail. It also helps improve
learning, language and memory capacity.

Keywords: Pediatrics; sleep disorders; risk factors.

Introduccion

La conducta del suefio es el mas evidente de los ritmos bioldgicos internos y se manifiesta como un ciclo
que varia entre el suefio y la vigilia, sin que exista division de manera absoluta. Resulta dificil determinar
el nimero de horas y el patron del suefio, ya que ambos poseen gran variabilidad. Asimismo, durante las
distintas fases se producen alteraciones que impiden disfrutar de la etapa reparadora.*?

En tal sentido, se encuentran los trastornos del suefio (TS), los cuales pueden presentarse desde la etapa de
lactante hasta la senectud, como una entidad Unica que depende de las alteraciones de la arquitectura del
ciclo suefio-vigilia. Ademas, pueden aparecer como un conjunto de manifestaciones sindrémicas de un
trastorno psiquiatrico, o bien, como un sintoma secundario que forma parte de un trastorno médico
general 4

Las alteraciones del suefio se reportan entre el 6 y 25 % de los pacientes en edad pediatrica a nivel mundial.
Estas cifras ascienden, hasta alcanzar entre el 50 y 95 % en pacientes con trastornos del neurodesarrollo.®
) Los TS reportados con mayor incidencia en la poblacion pediétrica, son el insomnio, los despertares
nocturnos y la disminucion del tiempo total de suefio. En la actualidad se hace necesario profundizar en el
tema, pues los reportes de casos aumentaron en un 50 % post-pandemia.®®

En una encuesta realizada en Estados Unidos por la National Sleep Foundation, en el 2004, solo un 10 %
de los padres habian llevado a sus hijos al pediatra para consultar algin problema del suefio. Por otro lado,
en México, se estima que dicha entidad esta presente entre el 10 y el 40 % de los pacientes en edad
preescolar y escolar.%)

Segun Farifias,*? en el 2019, se realiz6 la primera investigacion epidemiolégica de prevalencia de TS en
Cuba. Se estudiaron 45 pacientes pediatricos de cuatro municipios del capital, hecho que evidencid la alta
frecuencia de estos padecimientos en el pais.

Los TS son de etiologia multifactorial, muchas veces infravalorados y pueden llevar al paciente al
compromiso de la integridad fisica, mental y social desde las primeras etapas de la vida. En atencion a lo
antes referido, se deben tener en cuenta en el pensamiento médico, para lograr un mejor diagndstico clinico
y comenzar la terapéutica, debido a las limitaciones de recursos para los estudios.®®
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En la provincia de Camagiiey, en el mes de julio de 2023 comenz6 a brindarse la Consulta Interdisciplinaria
de Medicina del Suefio. Hasta el momento de la elaboracion del presente informe de investigacion se han
realizado 75 atenciones que comprenden a pacientes de todas las edades, con predominio de pacientes
pediatricos. Para dar a conocer algunas variables analizadas se llevd a efecto la presente investigacion con
el objetivo de determinar las particularidades de pacientes pediatricos atendidos por presentar trastornos
del suefio.

Métodos

Se realizd un estudio observacional descriptivo, de corte transversal en la consulta interdisciplinaria de
Medicina del Suefio, radicada en el Centro de Inmunologia y Productos Bilégicos de la Universidad de
Ciencias Médicas de Camaguey. La investigacion se realizo en el periodo de julio a diciembre de 2023 y
el universo estuvo integrado por los 35 pacientes en edad pediatrica que fueron atendidos. La muestra
quedo conformada por los 33 pacientes que cumplieron con los criterios de elegibilidad.

Criterios de inclusion

- Paciente pediétrico, con historia clinica confeccionada y evaluacion por el equipo
interdisciplinario.

Criterios de exclusién

- Paciente pediatrico, que solo asistié a la primera consulta, que se descartd el diagnostico en
cuestion.

Las variables analizadas incluyeron:
Grupo de edad: recién nacido y neonato, lactante, transicional, preescolar, escolar y adolescente.
Sexo: masculino y femenino.

Factores de riesgo: antecedentes patolégicos familiares de TS, antecedentes pre-peri-posnatales positivos,
alteraciones anatomicas, consumo de medicamentos y toxicos, exposicion a pantallas y trastornos del
neurodesarrollo.

Tipologia: insomnio, sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del suefio, narcolepsia, terror nocturno,
sonambulismo, pesadillas, sindrome de las piernas inquietas, trastornos de movimientos periodicos de las
piernas, sindrome de retraso de fase del suefio y bruxismo.

Consecuencias: obesidad, hipertension arterial, trastornos del aprendizaje, trastornos del comportamiento,
alteraciones del metabolismo de la glucosa y cefalea.
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El registro primario de informacion lo constituyd una planilla de recoleccion de datos, mientras para el
secundario se consultaron las historias clinicas. Se utilizo estadistica descriptiva y la informacién se
resumio en forma de texto, una tabla y tres graficos.

La investigacion fue presentada y aprobada por el consejo cientifico y el comité de ética de la Universidad
de Ciencias Médicas de Camagliey. Se trabajo mediante la codificacion de las variables y se tuvieron en
cuenta  los  principios de la  Declaracion de  Helsinki.  https://www.wma.net/wp-
content/uploads/2016/11/DoH-Oct2013-JAMA.pdf

Resultados

En la tabla 1 se distribuyen los pacientes segin grupo de edad y sexo, de manera que los adolescentes
representan el 42,4 % de la muestra estudiada. EI sexo masculino resulté el mas representativo con el 69,7
%, mientras la edad media fue de 9,2 afios, con una desviacion estandar de 5,3.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes pediatricos con trastornos del suefio segin grupo de edad y
Sexo

e Total Medidas

Grupo de edad Masculino | Femenino

% n % n % Media DE
Recién nacido y neonato 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0
Lactante 1 3,0 0 0,0 1 3,0 0,9 0,9
Transicional 2 6,1 1 3,0 3 91 2,7 0,6
Preescolar 5 152 | 1 3,0 6 18,2 4,5 0,5
Escolar 7 21,2 2 6,1 9 27,3 7,3 1,2
Adolescente 8 24,2 6 182 | 14 42,4 14,6 2,7
Total 23 | 69,7 |10 | 30,3 | 33 100,0 9,2 53

Fuente: elaborada por los autores

En la fig. 1 se distribuyen a los pacientes segun los factores de riesgo identificados. En el 27,3 % se recoge
el antecedente de exposicion a medios de pantallas. De igual manera, el 21,2 % presento trastornos del
neurodesarrollo.
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Exposicion a medios de pantallas (9) * 21,3 %

Trastornos del neurodesarrolio (7) [N 212%
Consumo de medicamentos y téxicos (6) [N 182%
Antecedentes patoldgicos familiares de trastornos del suefio
P 152%
®)
Alteraciones anatémicas (5) [N 152 %

Antecedentes pre-peri posnatales positivos (3) [N b.1%

Fig. 1 Distribucion de los pacientes pediatricos con trastornos del suefio segun los factores de riesgo

identificados
Fuente: elaborada por los autores
Nota: El total no suma el 100 %, pues un mismo paciente presenté mas de un factor de riesgo.

La totalidad de los pacientes se distribuye en la fig. 2 segun la tipologia de los trastornos del suefio
encontrada. En este aspecto existio predominio del sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del suefio
(18,2 %), asi como del sindrome de retraso de fase del suefio (12,1 %).

Sindrome de las piernas inquietas (3,0 %)
= Pesadillas (6,1 %)
= Bruxismo (6,1 %)

Terror nocturno (9,1 %)
= Sonambulismo (9,1 %)

= Trastornos de movimientos periodicos de las piernas (9,1 %)
= Narcolepsia (12,1 %)

= Sindrome de retraso de fase del suefio (12,1 %)

= Sindrome de apena-hipopnea obstructiva del suefio (15,2 %)
= Insomnio (18,2 %)

Fig. 2 Distribucidn de los pacientes pediatricos segun la tipologia de los trastornos del suefio
Nota: Los tipos de trastornos del suefio no suman el 100 %, dado que en un mismo paciente se constaté mas de uno.
Fuente: elaborada por los autores

La fig. 4 muestra que el 27,3 % de los pacientes manifestaron trastornos del comportamiento como
consecuencia de los trastornos del suefio. Los problemas del aprendizaje estuvieron presentes en el 24,2
%.
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Trastornos del comportamiento (33,3 %) M 11

Trastornos del aprendizaje (24,2 %) NN S
Obesidad (21,2 %) NN
Cefalea (18,2 %) NN ©

Alteraciones del metabolismo de la glucosa (15,2 %) | NN >

Hipertension arterial (9,1 %) * 3

0 2 4 6 8 10 12

Fig. 3 Distribucidon de los pacientes pediatricos segun las consecuencias de los trastornos del suefio
Nota: El total muestral no es del 100 % porque en un mismo paciente se constd méas de una consecuencia de los trastornos del suefio.
Fuente: elaborada por los autores

Discusion

Los TS no suelen ser graves, pero si son importantes por su impacto en la vida diaria. La identificacion de
los factores de riesgo, el diagndstico precoz y el tratamiento oportuno, sobre todo en las edades pediétricas,
resulta de vital importancia. El impacto en el desarrollo neurocognitivo del paciente repercute en la calidad
de vida de los familiares.

Una vez informado los resultados de la investigacion, las particularidades de las variables analizadas, seran
motivos de discusion. En este aspecto, Gonzélez y otros,”) en México estudiaron un total 57 pacientes
autistas con trastornos del suefio, de los cuales el 38,6 % tenian edades comprendidas entre 6 y 10 afios. El
75,4 % eran del sexo masculino y el 24,6 % del sexo femenino.

Valdivia y otros,*? en la investigacion titulada “Influencia del suefio y el ambiente familiar en el
rendimiento académico de adolescentes”, analizé una muestra de 87 pacientes pediatricos habaneros. Los
adolescentes ocuparon el lugar preponderante, asi como el sexo femenino. Los resultados obtenidos en la
presente investigacion muestran similitud en relacién con el grupo de edades (adolescentes); sin embargo,
respecto al sexo no existen coincidencias.

Es criterio de los autores que los adolescentes son mas propensos a padecer de TS, pues desde el punto de
vista fisiologico y en relacion con la produccion de la melatonina, les resulta mas dificil conciliar el suefio.
Ademas, en esta etapa de la vida, los pacientes del sexo masculino tienen una mayor produccion de
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testosterona, lo cual afecta la respiracion y el tono muscular de las vias respiratorias, de manera que
aumenta el colapso y obstruccion al dormir.

Otro de los aspectos mas estudiados con respecto a los TS son los factores de riesgo, en los que se encuentra
el uso de los aparatos electronicos en la infancia, por la alarma social que genera la adiccion a las pantallas.
A prop6sito, Aymerich y otros, en Italia, demostraron que el 57,8 % de los pacientes pediatricos entre
uno y tres afios utilizan estos equipos de forma errénea como inductor del suefio, cifra que supera la
prevalencia media en Europa. Los autores del presente estudio encontraron concordancia en el uso de
medios de pantallas.

Rosero y Ortega,® sefialaron que la somnolencia diurna fue el resultado del uso excesivo de aparatos
tecnoldgicos en el 45,5 % de los pacientes pediatricos colombianos. Asimismo, la ausencia de habitos
estables y adecuados al momento de ir a la cama, como consecuencia de los cuadros ansioso-depresivos
desencadenados por la COVID-19.

A decir de los autores, la exposicion por tiempos prolongados a pantallas de dispositivos, disminuye la
secrecion de melatonina y aumenta los niveles de cortisol. De esta forma puede aumentar la ansiedad, el
estrés, y por ende dificultad para conciliar el suefio.

Gonzélez y otros,(”) en la muestra estudiada encontraron predominio de somnolencia diurna, seguido por
la resistencia a acostarse y despertares nocturnos. En el mismo sentido, Micheletti y otros,*” informaron
de 82 pacientes pediatricos que le costaba trabajo dormir. De ellos, el 40 % conciliaban el suefio luego de
20 minutos, mientras el 36 % tenia uno 0 mas despertares en la noche, con una duracién media total de 40
minutos.

Segun los autores de este informe, los adolescentes presentan con cierta frecuencia problemas derivados
de una baja calidad y/o cantidad de suefio nocturno. El papel de los padres consiste en establecer correctas
rutinas del suefio en sus hijos desde pequefios, y estar alerta ante posibles problemas de suefio que puedan
acontecer en cualquier momento de su desarrollo vital.

Conforme a la tipologia de los TS, Valdivia y otros,) en orden de frecuencia identificaron la somniloquia,
el sonambulismo, el suefio intranquilo y las pesadillas. Los resultados obtenidos en la presente
investigacién no muestran similitud con los reportados en el estudio antes referido.

Abreu y otros,*® en un estudio realizado en 19 nifios de la provincia Cienfuegos detectaron la presencia
de roncopatia como entidad de mayor frecuencia. Los pacientes con sindrome de apnea obstructiva del
suefio resultaron los obesos y roncadores habituales. A juicio de los autores puede estar en relacion con la
herencia de factores anatdmicos como la estrechez estructural de las vias aereas superiores.
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Zaldivar y otros,*? identificaron la prevalencia de trastornos de inicio y mantenimiento del suefio en el 86
% de los casos, asi como alteraciones del transito del ciclo vigilia-suefio en el 14 % restante. Por otro lado,
Bustamante y otros,?® determinaron el alcoholismo y el tabaquismo en la adolescencia como los factores
de riesgo de mayor frecuencia. La diferencia se presentd en el consumo de tabaco, donde las pacientes del
sexo femenino presentaron casi el doble de prevalencia que los del masculino. Es criterio de los autores
que una peor calidad del suefio reduce el tiempo de alerta y memoria, lo que esta relacionado con la
atencion y dificultad en el rendimiento académico. Su efecto negativo sobre la cognicion y salud mental
pueden influir en el desempefio académico a largo plazo.

Aymerich y otros,®® estudiaron un total de 193 nifios donde se comprobé que la falta de suefio afecta el
comportamiento, el estado de animo y las funciones cognitivas. En el citado estudio, el 10 % de las
dificultades de aprendizaje en la infancia obedecieron a la fatiga diurna, resultados con los que coinciden
los obtenidos en el presente estudio.

En una investigacion realizada por Fraire y otros,?V se hall6 una mayor prevalencia de trastornos
respiratorios vinculados con el suefio, obesidad y sobrepeso, con asociacién significativa entre estas
condiciones. Valdivia y otros,*® en la muestra estudiada identificaron la hiperactividad y el aprendizaje
como los mas preponderantes, sobre todo en el sexo masculino.

Betancourt y otros,?? en un estudio llevado a cabo en la provincia Camagiiey en 20 educandos de
Estomatologia, las reacciones psicoldgicas y fisicas presentadas con mayor frecuencia fueron la ansiedad,
la inquietud y los sentimientos de depresion. Entre las fisicas, prevalecio el aumento del consumo de
alimentos.

Los autores son del criterio que la duracion del suefio nocturno es el mejor predictor en la influencia sobre
la concentracion y el estado de alerta en todas las edades, sobre todo en las pediatricas. Dormir las horas
recomendadas favorece la consolidacion del proceso de aprendizaje y mejora la ejecucion de tareas
motoras, visuales y verbales.

Durante la realizacién del presente estudio se presentaron ciertas limitaciones, dado que existen pocas
investigaciones referentes al tema, a nivel de pais, y de provincia en particular. No obstante, los autores
pretenden que la misma sirva como material de consulta para estudiantes y profesores, tanto desde el punto
de vista docente como investigativo.
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Conclusiones

La determinacion las particularidades de los pacientes pediatricos con trastornos del suefio propicia la
identificacion temprana de los riesgos y evita los elevados costos economicos y sociales que implican. A
tal efecto, ayuda a mejorar la capacidad de aprendizaje, lenguaje y memoria.
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