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RESUMEN

Antecedentes. En la actualidad las pantallas digitales tomaron un papel importante en la
vida del ser humano, que incluye desde el nacimiento hasta la edad adulta, sin embargo,
es preocupante el aumento de su uso durante la edad pediatrica. Se ha normalizado el uso
de distintos dispositivos digitales en edad pediatrica debido a la poca informacién sobre
los efectos sobre el desarrollo del nifio, el peso, la alimentacion, suefio y bienestar
psicologico.

Objetivo. Determinar la relaciéon del uso de pantallas digitales con el desarrollo de
trastorno del suefio en nifios que acuden a la Clinica de Medicina Familiar ISSSTE Puebla
Material y métodos. Se realizo un estudio analitico, observacional y prospectivo,
incluyendo nifios entre 7 a 17 afios, que tuvieran seguimiento en la clinica de Medicina
Familiar con Especialidades y Quirdfano, durante el periodo de 1 de julio 2024 al 30 de
noviembre 2024.

Resultados. Se evaluaron a 60 nifios, ambos sexos, de los cuales 71.7%, tienen
exposicion al uso de pantallas digitales y un 28.3% no estan expuestos al uso de pantallas
digitales previo a dormir. El celular es el dispositivo digital mayor utilizado con un 58.3%.
Asi mismo, se compararon los grupos de estudio con latencia del suefio y disfuncion
diurna, con base a las respuestas obtenidas por la escala BEARS, evidenciando mayor
alteracion de suefio, afectando directamente la calidad de suefio, en los pacientes
pediatricos. El tiempo de uso de pantalla predice disfuncion diurna con un area bajo la
curva COR de 15.4 (IC95% 3.7 - 64.6), p= 0.000, un punto de corte por arriba de 135 min
muestra una sensibilidad del 91.6%, una especificidad del 58.3% un VVP de 76.7%, y un
VPN de 83.3%.

Conclusion. el uso prolongado de pantallas digitales se correlaciona con el desarrollo de
trastornos del suefio, en niflos de 7 a 17 afios de la Clinica de Medicina Familiar con
Especialidades y Quir6fano ISSSTE Puebla.
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INTRODUCCION

La dltima década, ha aumentado la cantidad de nifios y adolescentes que utilizan
tecnologia digital a diario, alterando drasticamente la interaccion de los mismos con su
entorno y elementos de su estilo de vida, tales como suefio, actividad fisica y alimentacion;
generando efectos negativos a corto y largo plazo (Michelle Pamela, et. al., 2020).

El tiempo de uso de pantallas digitales se refiere al tiempo de visualizacion prolongado de
varios tipos de pantallas digitales, tales como: computadoras, televisores, videojuegos,
celulares y tabletas. EI mismo se ha asociado tanto a beneficios como riesgos para la salud
de nifios y adolescentes. Algunos de los beneficios incluyen la exposicidén a nuevas ideas
y adquisicién de conocimiento, mayores oportunidades de contacto social y facilidad para
acceder a mensajes e informacion de promocion de la salud. Los riesgos incluyen efectos
negativos para la salud con respecto al peso, el suefio y el estado de animo, exposicion a
contenido y contactos inapropiados o inseguros, ademas de privacidad y confidencialidad
comprometidas (Michelle Pamela, et. al., 2020).

La mayoria de los problemas y trastornos del suefio (TS) pueden y deben ser identificados,
por los médicos de atencion primaria o de primer contacto, debido a que es el primer filtro,
por ello, es un punto clave, el realizar un interrogatorio adecuado y una anamnesis
completa, asi como, el uso de instrumentos de apoyo, con la finalidad de identificar la
probable causa del trastorno del suefio.

El proposito de este proyecto fue identificar la relacion que existe entre el tiempo de uso
de pantalla digitales y su relacion con el desarrollo del trastorno del suefio para alcanzar
este estudio se examinaron a nifios de la CMF EQ ISSSTE Puebla de entre 7 y 17 afos,

evaluados por la escala BEARS.
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ANTECEDENTES

Antecedentes generales

El suefio es el efecto de la relacion de distintas zonas del tronco encefélico,
diencéfalo y corteza cerebral es un desarrollo que inicia de la etapa prenatal y es
administrado por factores madurativos, constitucionales y genéticos. Las fases de un ciclo
de suefio son: Fase NREM (non rapid eye movement), que al mismo tiempo se divide en
3 fases, desde la fase N1 de adormecimiento que tiene una duracién de minutos, pasando
por la fase N2, que equivale al cincuenta por ciento del suefio total o suefio ligero, hasta la
fase N3, que corresponde al suefio profundo y reparador. Fase REM (rapid eye movement)
o suefio paradgjico. Durante esta fase se lleva a cabo la mayor cantidad de relajacion
muscular, caracterizado por movimientos oculares rapidos, en esta fase, surgen los suefios

emocionales activos.

El desarrollo del suefio en el recién nacido a término se identifican dos fases de
suefo: suefio activo que se encuentra caracterizado por movimientos oculares con los 0jos
cerrados, movimientos faciales, tales como sonrisas y muecas, atonia axial con posibles
mioclonias; y un suefio tranquilo que se caracteriza por no tener movimientos corporales,
por tener una conducta tranquila, sin movimientos corporales y con una respiracion regular.
Una vez que cumplen tres meses, el lactante realiza un proceso de estar en vigilia a realizar
un suefio activo. Durante esta etapa el suefio tiene una duracion de 2-3 horas, ademas,
tiene varias fases que se van distribuyendo durante el dia y la noche, sin embargo,
presenta una dificultad, que es el estimulo de hambre y saciedad. A lo largo de los tres a
doce meses, se desarrollan las fases del suefio NREM y la fase REM. El ritmo circadiano
se desarrolla entre el cuarto y sexto mes, asi mismo, la melatonina, por efecto de la
maduracion del nucleo supraquiasmatico, localizado en el hipotdlamo, lo que genera que
el suefio nocturno se prolongue, realizando dos siestas durante el dia, una por la mafiana
y otra por la tarde. Los ciclos y la distribucion del suefio, son parecidos a los adultos cuando
llegan a los 8 meses y entre los 10 meses. Una vez que llegan a los 18 meses desaparece
una de las siestas, solo realizara una siesta, lo ideal al medio dia, fortaleciendo un suefio
nocturno mas largo. La cantidad de suefio se mantiene estable entre los 2 y 5 afios, se

fortalece el suefio nocturno y se eliminan las siestas entre los 3 y 5 afios. El patron del
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suefio se estabiliza y se identifica al de los adultos, en pacientes pediatricos de 5 a 10
afos, en esta etapa las siestas diurnas deben causar cierta preocupacion por la presencia
de alguna patologia. (Carmona Belda, et. al., 2022).

La Academia Americana de Pediatria (AAP) estima que entre el 25-50% de los nifios
presentan dificultades en el suefio. El suefio tiene un efecto directo sobre el bienestar
fisico, la atencién, el rendimiento cognitivo, el humor, el lenguaje, la memoria y el
aprendizaje. Existen evidencias de que el suefio esta involucrado en la maduracion
cerebral y circuitos de memoria-aprendizaje, asi como las relaciones a corto y a largo plazo
entre el suefio insuficiente y sus efectos deletéreos en el neurodesarrollo. El suefio
insuficiente impacta negativamente en las distintas areas del neurodesarrollo con mayor
riesgo de padecer obesidad y enfermedades cardiovasculares (Alberto Navarro, et. al.,
2022).

En la siguiente tabla (Tablal) se muestra la cantidad de suefio recomendada por la
Asociacion Mexicana de Pediatria, en estas horas recomendadas se incluyen las siestas,

gue persistente durante la infancia y van disminuyendo progresivamente hasta

desaparecer.
Edad Recomendable Aceptable

‘0a3meses  14-17horas  11-19 horas
4 a 11 meses 12-15 horas 10-18 horas
1 a2 afos 11-14 horas 9-16 horas
3 ab5afnos 10-13 horas 8-14 horas
6 a 13 afnos 9-11 horas 7-12 horas
14 a 17 afios 8-10 horas 7-11 horas

Tabla 1. Horas de suefio de acuerdo a edad.

La clasificacion internacional de trastornos del suefio (ICSD-3, por sus siglas en
inglés) describe los trastornos del suefio mas frecuentes en nifios y adultos. Esta

clasificacion identifica siete categorias principales: insomnio, trastornos respiratorios

4
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relacionados con el suefio, trastornos centrales de hipersomnolencia, trastornos del ritmo
circadiano suefio-vigilia, parasomnias, trastornos del movimiento relacionados con el
suefio y otros trastornos de suefio (Carmona Belda, et. al., 2022). De acuerdo a esta
clasificacion podemos definir al insomnio de acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud, como la dificultad para conciliar el suefio, mantenerse dormido o tener un suefio
reparador. a continuacion, se mencionan criterios clinicos de insomnio, en donde se

necesitan uno o mas de los siguientes puntos.
Problemas para iniciar el suefio
Dificultad para dormir sin que este el cuidador o tutor.
Resistencia para irse a la cama
Problemas para poder mantener el suefio
Se despierta antes de lo esperado o deseado

Ademas de los puntos anteriores, vinculamos alteraciones diurnas, secundarias a
la falta de suefio como el cansancio 0 somnolencia, y esto como consecuente un bajo
rendimiento académico, alteraciones psicolégicas y de conducta. La clasificacion
internacional de los trastornos del suefio tercera edicion (ICSD-3) realiza la clasificacion
de insomnio cronico e insomnio a corto plazo, donde, insomnio crénico se refiere a una
duracion mayor de 3 meses y caracterizado por mas de tres veces por semana, y corto

plazo a una duracion menor de tres meses. (Carmona Belda, et. al., 2022).

Antecedentes especificos

Es de suma importancia mencionar que en los ultimos afios mas de la mitad de los
nifios de 2 afios han estado expuestos a alguna pantalla digital, viendo television, videos
o DVDs durante mas de 56 minutos diarios. En un estudio realizado en 2017, se evidencio
gue mas del 96% de nifios entre 6 meses y 4 afios utilizaron teléfonos celulares antes del
afio de vida (Bathory, E, et. al., 2017).

En la actualidad podemos encontrar varias hipotesis encargadas de explicar la

manera que afecta al suefio el uso de pantallas digitales. Se considera que la exposicion
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a laluz en especial la luz LED y la azul antes de dormir afectan los niveles de melatonina
y pueden retrasar o alterar el tiempo de duracion del suefio. Sin embargo, el uso de
dispositivos electronicos cerca del periodo empleado para dormir, pueden alterar
importantemente el suefio, su duracion y calidad (Bathory, E, et. al., 2017).

Como bien sabemos la melatonina, durante el dia se mantiene en concentraciones
bajas, en cambio durante la noche, la oscuridad permite que aumente la concentracion de
esta hormona, favoreciendo el suefio. Durante la edad adulta la secrecion de melatonina
durante el dia, es decir, mientras exista luz es de 46 %, en comparacion con los nifios, con
una secrecion del 88 %, esto a causa del tamafio de la pupila y su dilatacion, ya que en
nifos es mayor. Durante los primeros cuatro afios de vida es importante mantener una
exposicion a la luz por la mafiana, realizar actividad fisica, con alimentacion adecuada para
la edad y el predominio de la oscuridad nocturna, son elementos que ayudan con la
prevencion de las alteraciones de suefio. Por otro lado, y por lo contrario la exposicion a la
luz a dltima hora de la tarde, a la luz que, derivada de las pantallas electrénicas, resulta
con dificultad para la secrecion espontanea de la melatonina, con la consecuencia de

retrasar el inicio del suefio (Gonzalo, P, et, al., 2017).

Existen cuestionarios que son estructurados y utilizados como una herramienta
basica para evaluar el suefio de nifios y adolescentes en atencion primaria o de primer
nivel de atencion, y son utilizados para facilitar el estudio y ayudar al diagnostico de

distintos trastornos (Sonia Carretero, et. al., 2018).

Uno de los cuestionarios de cribado general, que puede ser utilizado en la consulta

de primer nivel de atencion es el siguiente:

Cuestionario BEARS (B= bedtime issues, E= excessive daytime sleepiness, A=

night awakenings, R= regularity and duration of sleep, S= snoring).

Esta indicado para valorar de forma inicial el suefio en nifios de 2 a 18 afios de

edad; valora 5 aspectos del suefio.
1.- existencia de problemas al acostarse
2.- somnolencia diurna excesiva

3.- despertares nocturnos
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4.- regularidad y duracion del suefio

5.- presencia de ronquido

Lo anterior basandose en grupos de edad:
De 2 a 5 afios

De 6 a 12 afios

De 13 a 18 afios.

Preguntas que en base a su edad estan dirigidas a los propios nifios o en su caso
a los padres. En caso de que una de las respuestas sea positiva debe investigarse mas
detenidamente. En estos casos se podra utilizar el cuestionario mas amplio (cuestionario
de BRUNI) que orientara hacia el problema del suefio. Este cuestionario consta de 26
items, disefiado para detectar trastornos del suefio. Esta disefiado para nifios entre 6,5 a

15 afios. Segun las respuestas orientan a una determinada patologia.

Después de realizar los instrumentos de estudio uno de los objetivos mas
importantes es realizar las distintas intervenciones en cuanto al suefio de los pacientes
pediatricos, una intervencion de suma importancia es la educacion sobre los adecuados
habitos del suefio, explicando que habitos debemos incluir y cuales eliminar, con el objetivo

de tener un suefio saludable.

La educacion se debe basar en algo se llamado “higiene de suefo”. Es definido
como un grupo de indicaciones, ya sean ambientales y comportamiento, que estan
vinculadas con el suefio, con el fin de realizar cambios en los habitos generando un suefio
saludable. Este tipo de educacion puede y debe tener un enfoque multidisciplinario, donde
participen desde el personal de salud, profesores, sociedad y familia, con el objetivo de
mejorar la calidad de suefio y prevenir problemas relacionados con el suefio en los

pacientes pediatricos.

A continuacién, se enlistan algunas recomendaciones para una higiene del suefio

adecuada.

Se recomienda que para tener una buena noche de suefio debemos iniciar en el

dia, con las siguientes recomendaciones:
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a) establecer un horario fijo para el dia

b) establecer comportamientos aceptables y no aceptables, evitando los

negativos.
C) Qué el ir a dormir no sea un castigo

d) Evadir alimentacién pesada o que estimule al paciente pediatrico previo a ir

a acostarse
e) Después de tener una buena noche, realizar una distincion.
¢, Qué hacer para la hora de acostarse?

a) realizar comentarios en las actividades previas a dormir, para irse preparando

para irse a la cama
b) cuando se vaya a la cama que se mantenga tranquilo y en calma.

C) Tomar el tiempo que sea necesario para dormir, con el fin de no generar

inseguridades en el paciente pediatrico
d) Los padres y tutores deben trabajar en equipo para dar estabilidad

e) Educar a los pacientes pediatricos a dormir solos y que no debe ser

acompafado hasta que se duerma.
Dinamica para acostarse
a) Todos los dias realizar la misma dinamica, sin ser prolongada.
b) Si antes de dormir realizan alguna lectura, es ideal establecer el tiempo

C) Realizar algun ejercicio relajante, esto dependera de la edad del paciente

pediatrico.
Ambiente

a) es importante iniciar con la habitacion, esta debe ser oscura, con una

temperatura de 18° y tranquila.

b) Se puede utilizar una luz atenuada en la habitacion en caso de que el nifio

tenga miedo a la oscuridad.
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C) Evitar uso de pantallas digitales antes de que el paciente pediatrico vaya a
acostarse, es recomendable quitar televisores, celulares y ordenadores en caso de
tenerlos en la habitacion.

Una vez que llega la noche

a) los padres o tutores deben establecer estrategias al momento de acostar al

pediatrico.

b) Cuando los padres o tutores sean llamados por el nifilo no es necesario
responder al primer llamado, sin embargo, tampoco tomar mucho tiempo porque puede

irritar al nifio.

C) Una vez que acudiéo al llamado no permanezca mucho tiempo en su

habitacion.

Se han realizado estudios donde se demuestra interés sobre el aumento en el uso de
dispositivos moviles y su relacion con en el desarrollo infantil. Estudio que genera
preocupacion ya que ha dicho que el uso de pantallas digitales, se presenta con mas
frecuencia en edades tempranas (Waisman et al., 2018). Antes de los 24 meses de edad
los infantes utilizan ya television y teléfono movil aproximadamente en un tiempo estimado
de una hora diaria y en algunos casos mayor de una hora. Distintos servicios de salud,
sociedades y colegios de pediatria han reportado que dicho uso de dispositivos, a edades
tempranas no es recomendado debido a las repercusiones negativas que puede tener en
el desarrollo temprano. Por ejemplo, en nifios menores de 2 afios, se ha reportado una
repercusion negativa tanto en la vision, el peso, las funciones ejecutivas, las habilidades

de socializacion y de conducta, la atencién, el lenguaje, aprendizaje y el suefio.
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Planteamiento del Problema

El uso de pantallas digitales en nifios de 7 a 17 afos, se debe considerar un factor de
riesgo para desarrollar trastorno de suefio. Actualmente, desde el nacimiento los humanos
estamos expuestos a los dispositivos tecnoldgicos, esta exposicion puede repercutir
durante la infancia, provocando hébitos perjudiciales para el desarrollo de los pacientes
pediatricos. Algunos estudios revelan la necesidad del acompafiamiento adulto para
seleccionar contenidos y establecer limites. Es interesante conocer o evaluar el origen del
trastorno del suefio, mediante cuestionarios que ya estan establecidos y son aplicados a
los mismo nifios o tutores, dependiente de la edad, esto como determinante para identificar
lo importante de evitar el uso temprano y prolongado de pantallas digitales, ya que, no es

recomendado debido a las repercusiones negativas que puede tener en el desarrollo.

Trascendencia: Esta investigacion permite identificar el tiempo de uso de pantallas
digitales y su relacion con el trastorno del suefio nifios de la CMF EQ ISSSTE Puebla;
permitiendo realizar diagnostico tempranos de trastorno del suefio, evitando repercusiones

negativas en el desarrollo de los nifios.

Factibilidad: Este estudio se realizarda en la Clinica de Medicina Familiar con
Especialidades y Quir6fano de Puebla ISSSTE, cuenta con la infraestructura y los medios
optimos para la realizacion de la investigacion, con acceso a instalaciones y tecnologias
requeridas, la poblacion de estudio es accesible y representa adecuadamente la poblacién

objetivo.
Por lo cual nace la pregunta de investigacion: ¢, Cual es el tiempo de exposicion a pantallas

digitales y que se relaciona con el trastorno del suefio en nifios de la CMF EQ ISSSTE

Puebla?
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Objetivos
Objetivo general
Correlacionar el uso prolongado de pantallas digitales con trastornos del suefio a través

de la escala BEARS en nifios de 7 a 17 afos de la Clinica de Medicina Familiar con
Especialidades y Quir6fano ISSSTE Puebla

Objetivos especificos
1. Determinar la curva COR del tiempo de exposicion a pantallas digitales, asi como

punto de cohorte, sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, y valor predictivo

negativo para trastorno del suefio.

2. Correlacionar el tipo de dispositivo digital y el tiempo con el desarrollo del trastorno
del sueio
3. Identificar el tipo de dispositivo digital con de mayor uso en nifios de 7 a 17 afios.

Material y Métodos

Estudio de casos y controles

Objetivo: comparativo o analitico
Intervencion del investigador: observacional
Temporalidad: transvesal

Direccionalidad: retrospectivo

Conformacion de grupos: homodémico

Poblacion de estudio

La poblacion esta constituida por todos los pacientes pediatricos de 7 a 17 afios, ambos
sexos, Clinica de Medicina Familiar con Especialidades y Quiréfano del ISSSTE que
cumplieron con los criterios de seleccién y que acudieron a la consulta externa de
pediétrica, en la ubicacion temporal del este estudio, que el tutor acepte participar en el

estudio y firmen el consentimiento informado.
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Definicién del grupo a intervenir

Pacientes pediatricos de 7- 17 afios, ambos sexos, expuestos y no expuestos a uso de
pantallas digitales de la Clinica de Medicina Familiar con Especialidades y Quiréfano
ISSSTE Puebla

Criterios de inclusién
e Pacientes pediatricos de ambos sexos
e Pacientes pediatricos entre los 7-17 afios.
e Pacientes pediatricos que acudieron a la consulta externa de MF y/o Pediatria de
la Clinica de Medicina Familiar con Especialidades y Quir6fano del ISSSTE
e Pacientes pediatricos y tutores acepten participar en el estudio y firmen el

consentimiento informado

Criterios de exclusion.
e Pacientes pediatricos y tutores que no deseen participar
e Pacientes pediatricos que estén diagnosticados y medicados con trastornos del

suefio

Tipo de muestreo.

El nimero de la muestra se obtendra mediante una formula de poblaciones finitas donde:

n=Tamafio de la muestra

N= Tamafio de la poblacion

Z==valor de Z critico, calculado en las tablas del area curva normal. Llamado también
nivel de confianza (1 - a)

Za=1.96 al cuadrado (seguridad del 95%)

p= prevalencia esperada del parametro a evaluar (p=0.05)

d= nivel de precision absoluta (5%)

12



Tiempo de uso de pantallas digitales y su relacion con el Trastorno del Suefio en nifios de la Clinica de Medicina
Familiar con Especialidades y Quiréfano ISSSTE Puebla

Metodologia para el calculo del tamafio de la muestray tamafio de la muestra

De acuerdo a Enriquez Garcia (2022), si la verdadera diferencia del trastorno del suefio
con exposicion a pantallas digitales es del 46 % para rechazar una hipétesis nula de no
diferencia con una probabilidad de error tipo 1 del 5 % y una potencia del 90 %,
necesitamos estudiar 25 casos expuestos en comparacion con 25 casos no expuestos, por

las posibles pérdidas incrementaremos 30 casos por cada grupo.
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Descripcion operacional de las variables.

Variable

Tiempo de
uso de
SEIEUET
digitales

Dispositivo
digital

Supervision
de uso de

dispositivos
electronicos

Definicién
conceptual

Caracteristic
a fenotipica
gue define a
una persona
como
hombre o
mujer
Tiempo
cronolégico
de vida

cantidad de
horas, o
parte de
ellas, en que
ocurre la
visualizacion
de cualquier
tipo de
contenido
mediante un
dispositivo
con pantalla
Combinacion
de
componentes
electronicos
organizados
en circuitos,
destinados a
controlar y
aprovechar
las sefales
eléctricas

Actividad o
conjunto de
actividades
gue una

Definicién
operacional

Caracteristic
a fenotipica
que define a
una persona
como
hombre o
mujer
Tiempo de
vida en afos

La cantidad
expresada
en horas
que refiere
el paciente.

Combinacio
n de
componente
S
electronicos
organizados
en circuitos,

destinados a

controlar y
aprovechar
las sefales
eléctricas
Actividad o
conjunto de
actividades
gue una

14

Clasificacio
n
metodoldgic
a
Independient
e

Independient
e

Cuantitativa
discreta

Independient
e

Cualitativa
ordinal

Escala
de
Medicién

Nominal
dicotomic
a

Numérica
continua

Numérica
continua

Nominal
dicotomic
a

Nominal
dicotomic
a

Familiar con Especialidades y Quiréfano ISSSTE Puebla

Valor

0= hombre
1= mujer

ANos

Minutos

0
1=
computador
a

2=
videojuego
3= televisor

celular

0=no
1=si
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Actividad
extraescolare
S

Grupo de
estudio

persona
dirige el
trabajo de
una o un
grupo de
personas.
Actividad que
se realiza
fuera del
centro de
ensefianza o
en horario
distinta al
lectivo

Es un grupo
de
participantes
gue reciben
las mismas
intervencione
S 0 que no
reciben
ninguna
intervencion

persona
dirige el
trabajo de
una o un
grupo de
personas
Actividad
gue se
realiza fuera
del centro
de
ensefianza o
en horario
distinta al
lectivo
Consiste en
un pequefo
conjunto de
personas
gue se
relnen con
la intencion
de trabajar
juntos y
prestarse
ayuda
mutua para
alcanzar un
objetivo
comdun.
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Cualitativa
ordinal

Cualitativa
ordinal

Nominal
dicotomic
a

Nominal
dicotomic
a

0=no
1=si

0=no
expuestos
(menor de 2
horas
diarias)

1=
expuestos
(mas de 2
horas
diarias)
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Técnicas y procedimientos empleados

Se procede a firmar la carta de
consentimiento informado

- -

Procesamiento y andlisis estadistico.

Estadistica descriptiva

Los datos seran recolectados en hoja disefiada especificamente para este fin, también
seran procesados en programa Excel.
Para la estadistica univariada: las variables nominales seran expresadas en
frecuencias y porcentajes.
Las variables numéricas seran expresadas en medidas de posicion, medidas de

tendencia central y de dispersion.

Estadistica inferencial

Para la inferencia estadistica, el andlisis bivariado sera realizado a través de chi
cuadrada para la asociaciéon y para la correlacion emplearemos coeficiente de
correlacién r de Pearson o bien Rho de Spearman (de acuerdo con la distribucion

normal o no normal de los datos).

Consideraremos un valor de p<0.05 como significativo.

16



Tiempo de uso de pantallas digitales y su relacion con el Trastorno del Suefio en nifios de la Clinica de Medicina
Familiar con Especialidades y Quiréfano ISSSTE Puebla

ASPECTOS ETICOS.
Este proyecto se realiz6 bajo los principios éticos en materia de investigacion.

Se vigil6é en todo momento los principios de autonomia, beneficencia y no
maleficencia, justicia y proteccion de datos personales. Se invit6 a los participantes a

través de consentimiento informado.

El proyecto fue evaluado y aprobado por los comités de investigacion y ética en
investigacion del Hospital Regional ISSSTE Puebla. EI nUmero de registro del
proyecto fue: 678.2024.
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RESULTADOS

La poblacion que fue encuestada fue de un total de 60 pacientes pediatricos de entre 7'y
17 afos de los cuales el 50 % (30/60) fueron hombres y el 50 % (30/60) fueron mujeres.
Edad en afios promedio fue de 12.3+2.8. De los pacientes pediatricos con exposicion al
uso de pantallas previo a dormir es de 43, correspondiente a 71.7% y los pacientes
pediatricos que no se encuentran expuestos al uso de pantallas digitales es de 17,
correspondiente al 28.3 %. De acuerdo al dispositivo digital, los pacientes pediatricos
encuestados utilizan con mayor frecuencia el celular con un total de 35, que corresponde
al 58.3%, televisor con un total de 12, corresponde al 20%, computadora en un total de 8,
corresponde al 13.3% y videojuego con solamente 5, corresponde al 8.3%. A pesar de ser
supervisados por mama, papa o tutor en un total de 34 pacientes pediatricos,
correspondiente al 56.7 %, asi como, realizar distintas actividades extraescolares en un
61.7 %, que corresponde a 37 de los pacientes pediatricos encuestados, con un tiempo
estimado mayor a 180 minutos previo a dormir en 43 pacientes pediatricos, que

corresponde al 71.7 % de los encuestados (Tabla 2).

En relacion a los habitos del suefio que son medidos por la escala BEARS en los pacientes
pediatricos que son expuestos al uso de pantallas digitales se reportdé que, de los 43
pacientes expuestos, el 53.48 % con puntajes positivos en latencia del suefio, es decir,
gue tardan mas de 30 minutos ara poder conciliar el suefio, con respeto a los pacientes
gue no se encuentran expuestos al uso de pantallas digitales previo a dormir. (p=0.003).
Al revisar disfuncion diurna, se encontré que, en 43 pacientes expuestos a pantallas el
76.74% reportaron respuestas positivas, es decir, durante el dia al realizan actividades
escolares se encuentran con somnolencia y se sienten muy cansado. (p=0.000), siendo
estos dos rubros con mayor significancia para alteraciones del suefio. Sin embargo, se
realizado el analisis de despertares nocturnos no siendo significativo (p=0.380),
regularidad y duracién del suefio (p= 0.31) y ronquido (p=0.142) sin ser diferente a los
deméas datos.

Se realizado el analisis de la supervision de los pacientes pediatricos con latencia del

suefo, encontrando significancia (p=.001), es decir, la supervision del uso de dispositivos
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digitales repercute en el tiempo que le toma al paciente pediatrico conciliar el suefio (Tabla
3).

De acuerdo al tiempo de uso de pantallas digitales con un punto de corte a partir de 135
minutos, OR 15.4, IC 3.6-64.5, con una sensibilidad de 91.6 % y especificidad de 58.3 %,
con VVP 76.7% Y VPN 82.3% en relacion a disfuncion diurna (Tabla 4).

Tabla 2. Factores asociados al uso de pantallas digitales

Total
N= 60
Fcia (%)
Sexo
Femenino 30 (50.0)
Masculino 30 (50.0)
Edad afios x + DE 12.3+2.8
Dispositivo digital
Celular 35 (58.3)
Televisor 12 (20.0)
Computadora 8 (13.3)
Videojuego 5(8.3)
Supervision 34 (56.6)
Actividad extraescolar | 37 (61.6)

Tabla 3. Escala BEARS asociada al tiempo de uso de pantallas digitales.

No Expuestos P
expuestos N=43 OR
N=17 Fcia (%) (ICo5%)
Fcia (%)
Latencia del | 2.0 (8.0) 23.0 (92.0) 8.6 (1.7- |0.003
suefio 42.4)
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Disfuncién | 3.0 (8.3) 33.0 (91.6) 15.4 (3.7 - | 0.000
diurna 64.6)

Despertar 1.0 (14.2) 6.0 (85.7) 2.6 (0.3- |.380
nocturno 23.3)

Regularidad | 2.0 (10.0) 18.0 (90.0) 0.31
y duracion

del sueio

Ronquido 0 (0.0) 5.0 (100) 142

Tabla 4. Sensibilidad y especificidad de tiempo de uso de pantallas digitales y su relacion

con disfuncion diurna. Representacion gréafica de curva COR .

o Curva COR
5 04
1 - Especificidad
Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.
indice OR (ICos%) | Punto | Sensibilidad | Especificidad | VPP VPN Valor
de de P
corte
Tiempo 154 (3.6- |135 91.6 % 58.3 % 76.7 % | 82.3 .002
de uso de | 64.5) min %
pantallas
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DISCUSION

En la actualidad el uso prolongado de pantallas digitales en nifios de 7 a 17 afios, se debe

considerar un factor de riesgo para desarrollar trastorno de suefio.

No se encontraron diferencias entre sexo, los adolescentes fueron lo que mas utilizan las
pantallas digitales, el aditamento con mayor uso fue el celular, y a pesar de que los
pacientes pediatricos son supervisados y tienen actividades extraescolares en su mayoria,
el tiempo con punto de corte fue de 135 minutos, tiempo que no se encuentra recomendado
por la Organizacién Mundial de la Salud, de acuerdo a grupos de edad.

Se relacioné el tiempo de uso de pantallas digitales con las variables de la escala BEARS,
con significancia en dos rubros; disfuncidn diurna, es decir, que el uso de pantallas digitales
mayor a 135 minutos se relaciona con disfuncion diurna, interpretando que el paciente
pediatrico se encuentra somnoliento y cansado durante sus actividades diurnas. Latencia
del suefio, expresa, que estar expuesto a pantallas digitales, tendran repercusion en un

retraso para quedarse dormido, mayor a 30 min, alterando el suefio, duracién y calidad.

En comparacion con Enriquez Garcia (2022), solo el 22.5% de sus pacientes encuestados
reportaron alteraciones en latencia del suefio, en relacion con nuestros pacientes que
reportaron alteraciones del suefio en un 33.0 %. Coinciden en que no se encontro
significancia en despertares nocturnos y ronquidos. Coinciden que el mayor porcentaje de

los pacientes encuestados utilizan aditamentos antes de dormir.

De acuerdo a Castillo Tarquino (2022), el uso de dispositivos digitales reporto un aumento
significativo durante el aislamiento por la pandemia COVID 19, ademas, se demostré que
en mas de la mitad de los nifios que aumentaron su uso de dispositivos digitales,
presentaron alteraciones del suefio, con una incidencia alta en el uso de computadora,

debido a la modalidad virtual de las clases.

Coincide Michelle Pamela (2022), con sus resultados que existe relacidon del uso excesivo

de pantallas en nifios y adolescentes, y el impacto en la salud del paciente pediatrico,
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incluyendo problemas emocionales y del suefo, perjudicando el crecimiento y desarrollo

cognitivo.

Existen posibles sesgos, debido que no recuerdan con exactitud el tiempo que utilizan las
pantallas, ademas una excusa muy comun es que las pantallas son utilizadas para
actividades escolares, sin embargo, no es requerido el aditamento, por consecuencia el

tiempo exacto de uso es incierto.

En la literatura médica no se encontraron estudios realizados en el estado de Puebla, en
donde se evalué el suefio en relacion con el tiempo de uso de pantallas digitales, nos da
una perspectiva sobre el uso de herramientas que estén dirigidas a evaluar el suefio en

los pacientes pediatricos

El uso de una herramienta de deteccion, como el cuestionario BEARS en nifios de 2-18
afos, nos permite evaluar 5 aspectos del suefio y demostrar una asociacion con el uso de
pantallas digitales, realizando un cribado del suefio. En caso de alguna respuesta positiva,
recomendaria realizar un cuestionario mas amplio, por ejemplo, cuestionario SDSC (Sleep
disturbance Scale for Children) de BRUNI que consta de 26 items y evalla los ultimos 6
meses.

Con base a los resultados recomiendo realizar un estudio que vaya enfocado en latencia
del suefio y disfuncion diurna, utilizando una “agenda del suefio”. Se realiza durante 15
dias, permite que el nifio inicie y finalice el periodo de suefio segun sus necesidades sin

tener en cuenta el horario exterior impuesto.
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CONCLUSIONES

Conclusiones especificas

El tiempo de exposicién a uso de pantallas mayor a 135 minutos presenta una correlacion
moderadamente positiva, una sensibilidad alta y una especificidad moderada con la
disfuncién diurna de nifios de la Clinica de Medicina Familiar con Especialidades y
Quiréfano de Puebla.

Existe relacion entre la supervision de uso de dispositivos digitales y latencia del suefio en
nifios de 7 a 17 afios de la Clinica de Medicina Familiar con Especialidades y Quiréfano
ISSSTE. Un paciente pediatrico que es supervisado en tiempo de uso de pantallas
digitales, contenido y horario, determina si existe alteracion en conciliar el suefio, motivo
por el que es importante que los padres o tutores, entiendan las complicaciones de

desarrollar trastorno del sueno.

Se identifico que el uso de dispositivo con mayor uso en nifios de 7 a 17 afios de la Clinica
de Medicina Familiar con Especialidades y Quiréfano ISSSTE Puebla fue el celular,
relacionado con la encuesta nacional sobre disponibilidad y uso de tecnologias de la

informacion en los hogares del 2023.

Conclusion general

El uso prolongado de pantallas digitales se correlaciona con el desarrollo de trastornos del
suefio en nifios de 7 a 17 afios de la Clinica de Medicina Familiar con Especialidades y
Quirdfano ISSSTE Puebla. La aplicacion de la escala BEARS se puede utilizar de manera
rutinaria en la consulta externa de medicina familiar, que nos permita evaluar a pacientes
pediatricos con alteraciones del suefio, identificando si existe alguna relacion al suefio y
asi sea posible brindar recomendaciones a los padres o tutores de indicaciones como la
higiene del suefio, que les permita tener calidad del suefio a los pacientes pediatricos. Asi

mismo, orientar a los padres o tutores sobre el uso de pantallas digitales y las
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recomendaciones publicadas por la OMS, de acuerdo a edad y tiempo, que pueden hacer

uso de los dispositivos digitales los pacientes pediatricos.

Propuesta de mejora (algoritmo)

Paciente pediatrico

acude a la consulta

externa de Medicna
Familiar

Si existe Trastorno del | Si el origen es el uso
Suefio, orientar el prolongado de
origen pantllas digitales

Con base a los
Durante la consulta Recomendar las
. . : resultados . o
se realiza historia : S medidas de higiene
o determinar si existe, ~
clinica del suefio

trastorno del sueno.

Si el motivo de
consulta es de nifio
sano o por problemas
para domir

Citar en un mes para
Realizar escala BEARS evaluzar
nuevamente.
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Anexos

1. Formato de hoja de recoleccion de datos.

<Que tipo de dispozitivo digitsl utilize su hijo?

8| celulsr t)comp

€ vigeajueg g)

<Cusntos minutes utilize & dispozitive electronico?

8| Menora 120 minutos

b} mayor = 120 minutes

<Cusndc utilize &f cizpositve cigitsl, se entrs supenvizada?

o} si b)nc

<zuhio (o} resizs alguna sctivicded extraescolar?

o} si b)ne
25 afes 612 abos 13-18 ados

1. Problemas - 5% hipe Yene algim - {54 o tiene algin peoblema a la horade - ;Tienes algin groblema para

para acostarse  problema a la hoea de acostarsa? (P). donmirte o la hora de scostarte? (N)
e 3 la cama o para - {Tienes algin problema a la hora
quedarse dormido? tarte? (M)

2. Excesiva « (5% hijo parece cansado - /Su i le cuesta despertane por L - {Tienes macho sueflo durante
somoler o diento durante o paroce et L o dia, en o colegio, mientras
diurna el dia? Gla 0 duerme sieatas? (P) conduces! (W)

+ {Todavia duerme siestas? | Te sientes muy cansado? (N)

3. Despertares - ;Su hijo sa desplerta - 250 Mo parece que se despierte mucho ~ {Te despiertas mucho por ks noche?
durante b mucho durante &3 CGurante 1a noche! - jSonambutismo o - {Nienes protlemas para volverte a
noche noche? pesadillas? (P} dormi, cuando te despiertas’ (N)

- {Te despeertas mucho por 1a noche? (N)
-d problomas para wolverte a dormr,
cuando te desplertas’ (N)

4. Regulridad . Sehipsevaalacama - ;A qué hora se wa su hijo a la cama y se A qué hora te vas 2 1a cama los
¥ duracion del ¥ %o despiorta més o Gespierta los dias que hay colegio? dias que hay colegio?
suefio mencs a la mismas hora? - Y s fines de semana? - JY les fines de semans?

- JA qué hora? - {Ud. prersa que duerme bo suficiente? (P) - [Cudato tiempo duermes
habituaimente? (N}

5. Renquidos - {Se hip ronca mucho
por Las naches o tiene
dificultad para resperar?

« {Su i ronca fuente por las noches o liene - [Sa higo ronca fuerte por las
dificuitad para respivar? (P) noches? (P)

l.wmm«mm
diurna (

A-WMDM(W

during the ngh).
R Regularidad y duracitn del susho (regularity and duration of sieep).
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2. Escalas empleadas

ESCALA BEARS

2-D anos

6-12 anos

13-18 aiios

1. Problemas
para acostarse

- ¢3u hijo tiene algdn
problema a la hora de
irse a la cama o para
quedarse dormida?

- #3u hijo tiene algin problema a la hora de
acostarse? (P).

- ;Tienes algin problema a la hora
accstarte? (N)

- iTienes algin problema para
dormirte a la hora de acostarte? (N}

2. Excesiva - ;15U hijo parece cansado - 23U hijo Iz cuesta despertarse por las - ;Tienes mucho suefio durante
somnelencia o somnoliento durante mananas, parece somnaliento durante el el dia, en el colegio, mienfras
diurna el dia? dia o dusrme siestas? (P) conduces? (N)

- jTodavia duerme siestas?  ;Te sientes muy cansado? (M)

3. Despertares - :5u hijo se despierta - :5u hijo parece que se despierte mucho - JTe despiertas mucho por la noche?
durante la mucho durante la durante |a noche? - ;Sonambulismo o - JTienes problemas para volverte a
noche noche? pe=adillas? (P) dormir, cuando te despiertas? (N)

- ¢Te despiertas mucho per la noche? (N}
- ¢Tienes problemas para velverte a dormir,
cuando te despiertas? (N)

4. Regularidad
y duracion del
suefio

- ¢5u hijo se va a la cama
y se despierta mas o
menos a la misma hora?

- ;A qué hora?

- ¢A qué hora se va su hijo a la cama y se
despierta los dias que hay colegio?

- Y los fines de semana?

- ;Ud. piensa que duerme lo suficiente? (P}

- ¢A qué hora te vas a la cama los
dias que hay colegio?

- /Y los fines de semana?

- JCuanto tiempo duermes
habitualmente? (N)

- :5Su hijo ronca mucho
por las noches o tiene
dificultad para respirar?

5. Ronguidos

- ;5u hijo ronca fuerte por las noches o tiene
dificultad para respirar? (P}

- ;5Su hijo ronca fuerte por las
noches? (P)

B= Problemas para acostarse (beatime problems).

E= Excesiva somnolencia diurna (excessive daytme sleepiness).

A= Despertares durante la noche (awakenings during the nigh).

R= Regularidad y duracidn del suefio (regularity and duration of sleep).

8= Ronguidos (snoring).

Referencias: Sieep Medicine 2005, (6).63-65..

(P) pregunias dirigidas a los padres  (N) preguntar directamente al nifio
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3. Formato de Asentimiento informado.

ASENTINSENTS INFORMADD PARA PARTICIPAR EM UN ESTU DS DE
PVESTIGACIAN EN SaLUD

Esla dota=ants de aiesti=eno Sloemeds aid Srgide paca & peceme padidtnco
durachahsbimte de b Chnics de Medeing Famiias con Especialladas v Quirdling BEATE Paabla,
al pual s bie irmita a pamispa moed Proyects de investigssidn “Tamss de uso da pantale digitaks
i au ra bt cen al Traabaeno dal Ssafio nifiok de la Clinica de Madicisa Fa=iliar cen Edpecabd adag
i D réda g BIETE Puebla™, a cargo dal mvssbgador prncipsl Ore Ane Lausa 2ecaras Cuomplda; &
cudl e lhecard & cabs en la Clinica de Mndicisa Fasliar cen Bpeciabdades ¥ Qurdlens BESTE
Puetia. Cuslgumr duds mlicionada con Scho propeclo 8 Soade comusdar con al invedlgede
principsl &l sdmens TIDIEIH0EL.

Pl = ws G Liurs e i Cu=alids, soy Rimidieste de la Exsadiidad do Medena Famiias,
i anfuestng railitindo un grogecis di naaEbgacion al cua) liess s b live Do ral sean a @l
uso prodosgeds de santala digivalis con & desaroolls de rasternok dal suafio an nides de 7 a 17
e

T iy @ dar inform adidn @ ireilarde a to=ar parte die ene asiudio de invesli gacibs

Puiedas aligic 4 pamiepar & na. Famo dicotsle a6l invaslipadiss con b sadie s poder ads 5
wlias sabsn U Y asbamos preguntands a U tembidn para W acesecon. S vas § patopa en b
insesligacin, sus padoasfapoderids wambsn lesan o acaplars, Paro 4 no Saseis Smas parta
an la inweslifediss no THne por gud hager o, aon cusndo 1us padoes lo Bayan acestado.

Puedas ducubr cudalguie impecto S it dotumanls con (us padias & ami e o caalguie o1rs Gen
al o b dbiest i cdmodo. Poaded Sacidr participar o ns Saspods de hiberdo diostede. Mo e
gquie decidr b s diisameste.

Pueds quie haya alpune palabras gos no anbandis o cosis que quitsak que 1e lis eesliyue mejer
porgu itk Eleresido o precoapads por allas. Por Tevss, poadis pedirme gue pan a5 cualguier
GRS § e TamEce B mps pasa aep bl ieds,

Muetns obptve corelackiosar @l uso prefangado de pastales dighabes osn o desarrolo de
Uranlo i dil dosafio an Sfios da 7 6 17 a%e

Cian lizs revatados ebtanided e exle astudia, i pold acdn sadiltnca se wird besafciada, va gue @e
podrd implimenas o5 cueiliosirs, dende G erlnbe wbre agos ailoms del deafa, osn
g ik i lr i g o wan anfocedas al ergin did poilb b rastorno el dueha.

Mo Thr por o S DT S i SeaibE e on 50 no b Sa sk s, Es ba detsids i deddas pasticipir
& N e et aean, b Bles y e cambiira nada. Es%e ad tedaaia va inica, bade digue guel

quiie ane. Indlais 8 dicis gue "6 abosa, poiedas cambiar de idiea mas tande y aslard Bies vedavia

Hir praganbade al nfefa § anbands gob b @aricisat s e woloiteria (g ia i ol

Fava partcipir an aula dsbadio, so ks s raaicn us cuir? iEnan o, @l resu Neds de e £ ot bnano nog
oF B rilane dabee algls brakto s el do o p el of ges die ale,

1]z
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Hir pragustids &l sfiods y et ande los raspe v malaslie [irie s Sal =anar].
Ties por dapuro gua ngan dalo dard pubiceds aeplatamieste, ai Sacin, nade abnd i no=%e ni
Rurk rau Naeden, o ca=amba i lus e vabad s daie an a e eded, fd sondramod an co5icha San lus

padiai para pidier e mar b v darkis b &0 iinte d on stk na.

Pl s S e L pEr G e e e esdn, sad e W molestand © enledaca
eanlbgo. Bras liboe S 1amir la decisdn.

5 Vs @l pona doda durane la inmeslipaiidn, puedes axibislid an und hajts 5 con jusbs 1e i
rickelwaramos an b duEnls convata, guilmeste puedad comenbar fas dudii een tus padees,
rasnlrod le Brisslaamod Db anha & inlér m cidn nedekd ra Sacd g dlos Y puiefdan & bnbir an

tuk dudas.

A& cenbnuisan, alige |& opokn gque his deddida

Gk gom puieds slinglr pariepar an i inveligacids o e hicedo. 58 que puads ferarme fuando
guier i Hie bade eala sl mesdn (6 = ha wido limlermacian] v b anlbesds, B San respaneddo
lark prapunbas v o gos pueds b r prapunbas mek Gands 50 lid temgo. Estend o que cudlguir ca=%Ho
s Asiulivd cos=ips Acaphs

pastiipa e i nsEEbgaEaan”.

o s dided gamiega on i SRt on 5 i lirsads el asmbm Ento que diiue”.

linkeabes dal =fad=smor]
el w0 el nifesSa avanta:

Mo boe Sl niifiafs
Frmd diel reray"a
Facha:

Dl i S

Mamboe p Trms die 16 madrefpadoafubesn:

Frm diel isveiilbgadar. Facha

Pl

[ ]
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