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3.- RESUMEN

Titulo: “Frecuencia de trastornos del suefio en escolares en la UMF 27”
Investigadores: Fuentes A. Bermudez-Villalpando VI. Camacho-Romo JJ., Gastelum-Acosta, JR.

Antecedentes: Los trastornos del suefio son una serie de alteraciones relacionadas con el proceso de dormir. Existiendo
tanto en las etapas de inicio, de mantenimiento, como durante el ciclo suefio-vigilia. De acuerdo a la GPC de “Trastornos
del suefio” se estima que en nifios menores de cinco afios, aproximadamente un 30% presentan problemas y/o
alteraciones del suefio de diverso orden. Las consecuencias de la falta de suefio frecuentemente llevan a una incapacidad
para concentrarse, problemas de memoria, déficit en pruebas neuropsicoldgicas.

Objetivo: Conocer la frecuencia de trastornos del suefio en nifios de la Unidad de Medicina Familiar No. 27 de Tijuana.

Material y Métodos: Disefo de tipo observacional, transversal; realizado en nifios de edad escolar (6 a 12 afios) Unidad
de Medicina Familiar No. 27 de Tijuana. Se aplicé la Escala de alteraciones del suefio en la infancia de Bruni (modificado)
a los padres de 380 nifios de marzo a julio de 2018 para medir la frecuencia de estos trastornos. Se utilizd estadisticos
descriptivos de tendencia central y dispersién para las variables cuantitativas, y porcentajes para cualitativas. Los datos se
procesaron con el programa estadistico SPSS versidn 22.

Resultados: Se encuesto a un total de 380 nifos, 172 de género femenino y 208 de género masculino. Se encontrd una
prevalencia de Trastorno global del suefio de 15.5% en donde los principales afectados fue sexo masculino con 31 casos,
y 28 casos en femenino, lo cual no fue estadisticamente significativo. En cuanto a las dimensiones del cuestionario, la
principal afeccidn son los problemas respiratorios con una prevalencia de 34.7% seguido de problemas en la transicidon
sueno-vigilia con un 31.6%.

Conclusion: En cuanto a los resultados encontrados se observd una prevalencia mayor a la reportada en la literatura
mundial, sin embargo al utilizar un cuestionario de cribado los resultados podrian ser menores al momento de confirmar

los diagndsticos.

Palabras clave: Trastornos del suefio; nifios; Tijuana.



4.- MARCO TEORICO

Los trastornos del suefio son una serie de alteraciones relacionadas con el proceso de dormir.
Existiendo tanto en las etapas de inicio, de mantenimiento, como durante el ciclo suefio-vigilia.El suefo
del ser humano, segun criterios polisomnograticos se divide fundamentalmente en suefio REM (R)
{rapid eye movement) y en suefio No REM (NREM); los que se repiten en cuatro o cinco ciclos por
noche, a intervalos de 90-120 minutos. El sueifio NREM, caracterizado por una actividad
electroencetalografica sincronizada, comprende a su vez, tres etapas: Suefio superficial o suefio en
etapa 1 (NI), suefio intermedio o etapa 2 (N2), y suefio profundo o etapa 3 (N3).!

El suefio en etapa NI es considerado una transicion entre la vigilia y el suefio, y representa entre
el 2 al 5% del tiempo total dormido. La etapa N2 se caracteriza por la presencia de una lentitud difusa
basal, con la presencia de husos de suefio y actividad de vértex, representando, en el adulto, el 45-
55% del tiempo total dormido. Finalmente, el suefio profundo en etapa N3, se caracteriza por la
presencia de ondas lentas, de amplio voltaje y representa el 15-20% de la noche. En la medida que
las etapas del suefio NREM progresan, se requiere un estimulo cada vez mas poderoso para despertar
al individuo. El suefio REM, caracterizado por una actividad electroencefalografica mas desincronizada
y de bajo voltaje, por atonia muscular y por movimientos oculares rapidos, representa a su vez, el 20-
25% del tiempo total dormido en el adulto. *

La edad es un factor decisivo para la cantidad de horas de suefio. El recién nacido duerme entre
14 y 18 horas, el lactante entre 12 y 14 horas, el nifio en etapa escolar entre 11 y 12 horas y en la
edad adulta, la mayoria duerme entre 7 y 8 horas por noche. En otras palabras, es fisioldgico que el
numero de horas dormidas vaya disminuyendo progresivamente a lo largo de la vida, pudiendo existir
una diferencia de hasta 16 horas como promedio entre la nifiez y la edad adulta. 2

Las alteraciones en el patréon de suefio se inician desde los lactantes y en ocasiones es dificil el
reconocimiento por parte de los padres de que exista una enfermedad por considerarlo normal en este

grupo de edad. Siendo el suefio un marcador muy valioso del estado de salud del nifio, los trastornos
6



repercuten de forma muy importante en el desarrollo del nifio y en su aprendizaje. A pesar de que no
se le ha tomado suficiente consideracion a nivel pediatrico, los trastornos han crecido paralelamente
en niflos y adolescentes quienes también sufren de estrés en sus vidas y los efectos que ocasionan
son semejantes que en los adultos. 2

Las consecuencias de la falta de suefio frecuentemente llevan a una incapacidad para
concentrarse, problemas de memoria, déficit en pruebas neuropsicoldgicas. Ademas, pueden acarrear

consecuencias nefastas, incluso accidentes mortales debido a la somnolencia. 4

Las alteraciones del suefio no siempre producen manifestaciones como fatiga, sino que, por el
contrario, manifiestan una sintomatologia paradojica, como labilidad emocional, irritabilidad, baja
tolerancia a la frustracién, trastornos de conducta y agresividad. A su vez los trastornos del suefio

afectan al funcionamiento diurno. °

Se han hecho diversas clasificaciones para los trastornos del suefio, la primera clasificacion fue
publicada en 1990 (ICSD-1 [International Classification of Sleep Disorders]). Esta clasificacion fue
modificada hasta el afio 2005 (ICSD-2) y, en ese momento, los cambios fueron muy sustanciales. La
vigencia de esta segunda clasificacion ha sido relativamente breve, ya que en febrero de 2014 la
American Academy of Sleep Medicine (AASM) publicoé la tercera version de la clasificacion de
trastornos del suefio ICSD-3 que mantiene a grandes rasgos el esquema de la previa, con cambios
significativos en algunos de los capitulos. ©

Segun la tercera edicion de la clasificacion internacional de los trastornos del suefio (ICSD-3)
se han descrito mas de 90 trastornos bien identificados y caracterizados, de los cuales, algunos de
ellos presentan una alta prevalencia en la poblacion general, como son: el sindrome de suefio
insuficiente (40%), el insomnio (20%), los trastornos respiratorios durante el suefio (2-5%), el sindrome
de piernas inquietas (2%), los movimientos periodicos de las piernas (MPP) durante el suefio, el retraso

de fase y las parasomnias. Los trastornos del suefio se han relacionado a su vez, con un aumento de



la mortalidad, de enfermedades cardiovasculares, de accidentes laborales y de trafico y de trastornos
psiquiatricos, ademas, de un empeoramiento del area cognitiva y del rendimiento 72

Al hablar de ambientes sociales, la familia es el primero y uno de los més importantes, porque
es donde los individuos se desarrollan y se desenvuelven socialmente, es el espacio en el que moldean
sus estilos personales de interaccion y en el que se les proporciona las herramientas necesarias para
establecer relaciones con otras personas, convirtiéndose en un agente socializador, a través del cual
se transmiten los roles, normas y reglas, entre otros, que dicta la cultura. En un ambiente positivo, las
personas que utilizan habilidades favorables de comunicacion de sus emociones y que mantienen
relaciones familiares de armonia son mas saludables que aquellas con relaciones problematicas, en
las que predomina una comunicacién negativa entre sus miembros °

La escuela y la familia como instituciones sociales adquieren un papel complementario en la
formacion de la autoestima que permitira al sujeto el desarrollo de habilidades y destrezas. Para ello

es importante que el nifio se sienta aceptado y valorado por sus comparieros, maestros y familiares 1°



5. ANTECEDENTES.

Contreras en su articulo de “El suefio a lo largo de la vida y sus implicaciones en salud” encontré
gue, desde principios del siglo XX hasta la fecha, se han perdido en promedio dos horas de suefio por
noche, como consecuencia de la expansion de la luz eléctrica, y luego de la television y los
computadores, entre otros. ! Debe considerarse que la luz artificial que emiten las diferentes pantallas
(television, computadores, celulares) y el estado de alerta que generan estos dispositivos, suprimen la
liberacion de melatonina, hormona relacionada con la iniciacion del suefio, tal como se sefiald
previamente. Estos avances tecnoldgicos afectan seis de cada diez personas, segun un estudio
publicado por la Fundaciéon Nacional del Suefio (NSE) de Estados Unidos 13

De manera general, en nilos menores de cinco afos se estima que aproximadamente un 30%
presentan problemas y/o alteraciones del suefio de diverso orden. La guia de practica clinica sobre
trastornos del suefio en Espafa reporta que entre el 13% y el 27% de los padres de nifios de 4 a 12
afios de edad, refieren la presencia de dificultades con el suefio que incluyen resistencia a acostarse,
ansiedad en el momento de ir a dormir, inicio de suefio retrasado, ronquido, enuresis, despertares
nocturnos, pesadillas, terrores del suefio, sonambulismo, despertar matinal precoz y somnolencia
diurna excesiva. Estos problemas suelen ser estables a lo largo de la infancia de manera que, un nifio
con dificultades del suefio a los 8 meses probablemente continuara mostrando dificultades con el
suefo a los 3 afios de edad y aquellos con problemas a los 2 afios, continuaran teniendo dificultades
con el suefio a los 12 afios de edad. !

Se han encontrado relaciones significativas entre el grado de alteracion durante el suefio y la
magnitud de los cambios conductuales. La hiperactividad e inatencion durante el dia se asocian con
un suefio no reparador y, de manera inversa, una mejoria en los patrones de suefio conlleva una
mejoria de la conducta. Una restriccion aguda por una noche del tiempo total de sueno en nifios

provoca la aparicion de una conducta desatenta durante el dia. 12



Con la consecuente evidencia demostrada, en lugares como Estados Unidos la creacion de
estrategias para conseguir la calidad del suefio se ha vuelto una de las prioridades publicas de salud,
con el objetivo de que los nifios duerman por lo menos 8 horas o mas antes de acudir a la escuela 13

Asi mismo, se ha observado que existe una relacién entre el funcionamiento familiar con el
desarrollo de enfermedades como la obesidad y empeoramiento de los sintomas de Asma vy la
aparicién de sintomas somaticos, por lo que se podria suponer que la disfuncién familiar también afecta

a la calidad del suefio en los nifios. 14 15

Moo-Estrella, et all; reportan en su estudio sobre “Estructura del suefo y funciones ejecutivas
en nifnos con depresion” que el origen del bajo rendimiento escolar no sélo se circunscribe a aspectos
pedagdgicos, sino que en su dinamica participan factores bioldgicos (de maduracién), de personalidad,

emocionales, econémicos, familiares y sociales. 6

Asi como se ha demostrado que la disfuncionalidad familiar repercute en el rendimiento escolar
y en diversas patologias, estudios como el realizado por Martins at all, sobre la dinamica familiar en el
paciente con trastornos del suefio encontraron una asociacion positiva entre las familias
monoparentales con la alta prevalencia de trastornos del suefio en nifios escolares y con consecuente

bajo rendimiento escolar. 1718

En México no se han hecho estudios suficientes para documentar esta asociacion, pero por la
alta prevalencia de alteraciones del suefio y sus negativas implicaciones para los nifios y sus familias,
es necesario el temprano tamizaje de trastornos del suefio para formular estrategias para disminuir la

incidencia y limitar el dafo.

En la actualidad existen multiples instrumentos para cribado y tamizaje de estos trastornos, los
cuales son faciles de aplicar en la consulta diaria y los que nos orientarian a un diagndstico temprano
con la consecuente aplicacion de medidas necesarias para mejorar la calidad de vida de nuestros

pacientes. 1920
10



6.- JUSTIFICACION

Los trastornos del suefio son patologias muy frecuentes en edad pediatrica (30% en nifios
menores de 5 afios) que ocasiona una grave repercusion cognitiva y emocional en el aprendizaje
junto con una importante comorbilidad médica y afectacion de la calidad de vida del nifio y la familia.
21

Estos trastornos tienen repercusiones para la salud y la vida diaria como son fatiga, cefalea,
dolor abdominal, obesidad y pobre salud en general. Ademas de repercusiones psiquiatricas como
son la depresion, ansiedad, ideas suicidas, pobre rendimiento académico y predisposicién a abuso
de sustancias.

Existen factores intrinsecos y factores extrinsecos que influyen en el suefio, particularmente los
factores socioculturales. Esta descrito por la ICSD 8, que los habitos de suefio deficiente tienen
consecuencias fisicas, sociales y educacionales importantes. Por consecuencia existira una
interferencia respecto a las actividades de la vida diaria y su funcionalidad familiar. Los sistemas
familiares son dinamicos, con interacciones reciprocas que pudieran tener impacto en los habitos
de suefio de los nifios o dicho de otro modo un nifio con algun trastorno del suefio podria ser una
manifestacion de un conflicto en la familia.

La alta prevalencia de trastornos de suefio, sus implicaciones negativas para los nifios y sus

familias hace necesario conocer la prevalencia de estos trastornos en nuestra poblacion.*®

11



7.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trastornos del suefio tienen una presentacion diferente de acuerdo con las diversas poblaciones,
se sabe que son una serie de alteraciones relacionadas con el proceso de dormir; se presentan en

diferentes etapas del suefio, ya sea al inicio, en el mantenimiento y durante el ciclo suefio-vigilia %2.

El no dormir tiene repercusiones para la salud y la vida diaria. 2 En diversos paises como
Portugal se ha encontrado asociacion positiva entre la aparicion de algun trastorno del suefio y la
dindmica familiar lo que sugiere que el factor psicosocial pudiera ser un determinante para la aparicion
de estas patologias *; por lo que el Médico familiar tendria que incidir desde el primer nivel de
atencion. Actualmente en Tijuana no se cuentan con datos acerca de la problematica de nuestra

poblacion pediatrica relacionada a los trastornos del suefio.

Por lo cual me planteo la siguiente pregunta de investigacion:

e ¢ Cudl es la frecuencia de trastornos de suefio en escolares en la UMF 27?

12



8.- OBJETIVO

GENERAL:

a. Conocer la frecuencia de los trastornos del suefio en escolares de la UMF 27.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

b. Determinar el trastorno del suefio mas frecuente en nifios de 6 a 12 afos.

c. ldentificar el género que se encuentra principalmente afectado por algun trastorno del suefio.

d. Asociar la presencia de algun trastorno del suefio por grupo de edad.

13



9.- HIPOTESIS DE TRABAJO.

a. No aplica.

14



10.- MATERIAL Y METODOS

Disefo: Observacional, descriptivo, transversal.

Lugar: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Unidad de Medicina Familiar No. 27 (UMF No.
27). Tijuana, Baja California, México.

Periodo de captura de datos: julio 2018

Poblacién de estudio: Poblacién de nifios en edad escolar (6 a 12 afios) derechohabientes de la
Unidad de Medicina Familiar 27

Criterios de inclusidn: Nifios de 6 a 12 afios que se encuentren acompafiados de uno de sus padres,
esperando consulta en UMF 27 y que el padre viva en el mismo domicilio que el menor.

Criterios de Eliminacién: Pacientes cuyos cuestionarios estén llenos parcialmente.

Método: Previa aprobacion del presente estudio por el comité local de investigacion y ética en salud
(CLIEIS), se solicitd permiso a las autoridades correspondientes de la Unidad de Medicina Familiar
No. 27 (UMF no. 27) para realizar encuestas a los padres de nifios (en la edad antes mencionada) que
se encontraban en sala de espera. No se encuestd directamente a los nifios.

En base a la poblacion de nifios derechohabientes, del grupo de edad deseado, reportada hasta
octubre de 2016 de 29 400 nifios, se utilizé la formula de “poblacién finita” para calculo de la muestra
tomando en cuenta una heterogeneidad del 50%, un margen de error del 5% y un nivel de confianza
del 95%; dando una muestra total de 380 nifios. EI muestreo fue, no probabilistico por casos
consecutivos, reclutando a los nifios en sala de espera durante los dos turnos, hasta obtener el total
de la muestra.

Una vez seleccionados se les invito a participar y se les entregé un consentimiento informado
a los padres y asentimiento, donde se describen las principales caracteristicas del estudio
solicitandoles que lo firmen para aprobar su participacion, solo se incluyeron los nifios que cumplian
con los criterios de inclusion antes descritos. Finalmente se aplico la Escala de alteraciones del suefio

de la infancia de Bruni, el cual es un instrumento de cribado que fue creado y validado en 1995 en
15



Roma por la European Sleep Research Society, posteriormente traducida al espafiol; consta de 26
items que se califican en escala tipo Likert de 1 al 5 [1 = nunca; 2 = ocasionalmente (1-2 veces al mes);
3 = algunas veces (1-2 por semana); 4 = a menudo (3-5 veces/semana); 5 = siempre (diariamente)] el
cual tiene una linea de corte en 39; Esto significa que si de la suma de las puntuaciones de todas las
preguntas alcanza esta cifra se puede sospechar que existe un trastorno de suefio; Las preguntas se
encuentran agrupadas y encaminadas hacia diferentes trastornos, por lo que puede orientarnos hacia
una patologia en especifico. Por ultimo se llen6 una hoja de recoleccion de datos sociodemograficos.
Una vez recabada la informacion se procedio a eliminar del estudio a todo aquel que cumpla con los

criterios de no inclusion y eliminacion anteriormente descritos.

Andlisis estadistico: Los datos se analizaron mediante estadistica de tipo descriptiva; Medidas de
tendencia central y de dispersidn para variables cuantitativas y porcentajes para cualitativas. Los datos

se procesaron con el programa estadistico SPSS version 22.

Variable dependiente: Presencia de trastorno del suefio en nifios.

Variable independiente: género, edad, tipos de trastorno del suefio méas frecuente.

16



11. DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

El suefio: es la accion de dormir. Es un estadio fisiologico recurrente de reposo del organismo, que
se caracteriza por una inaccion relativa, con ausencia de movimiento voluntarios y aumento del umbral
de respuesta a estimulos externos, facilmente reversible.

Los trastornos del suefo: son una serie de alteraciones relacionadas con el proceso de dormir.
Existiendo tanto en las etapas de inicio, de mantenimiento, como durante el ciclo suefio-vigilia.
Pesadillas: Experiencias oniricas acompafiadas de ansiedad o miedo, existe un recuerdo muy
detallado que implica una amenaza para la supervivencia, la seguridad o autoestima. Con frecuencia
suele repetirse el mismo tema. No existe amnesia al evento, ni problemas en la orientacion.
Disomnias: trastornos primariamente psicogenos en los que la alteracion predominante consiste en
la afectacion de la cantidad, calidad o duracion del suefio, debida a causas emocionales, por ejemplo
el insomnio el hipersomnio y los trastornos del ritmo de suefo-vigilia.

Parasomias: trastornos episddicos durante el suefio, los cuales durante la infancia estan relacionados
por lo general con las fases del desarrollo del nifio, mientras que en la madurez son fundamentalmente

psicégenos, tales como el sonambulismo, los terrores nocturnos y las pesadillas.
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12- ASPECTOS ETICOS

En base al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
la presente investigacion se considera una Investigacion con riesgo minimo.

La ética de esta investigacion respeta de forma primordial los lineamientos de la Declaracion de
Helsinki de 1964, modificada por la Asamblea de Hong Kong en 1989, tomando como principio basico
el Articulo 8 que se basa en el respeto por el individuo, su derecho de autodeterminacién y el derecho
a tomar decisiones informadas (consentimiento informado) tal como se menciona en los Articulos 20,
21 y 22, incluyendo la participacion en la investigacion, asi como el lineamiento del Comité de
Investigacion del Instituto Mexicano del Seguro Social. Los documentos que conforman la base de
datos seran manejados en forma confidencial y inicamente los investigadores tendran acceso a ellos,
el investigador principal sera el encargado de la recoleccion de datos asi como del resguardo de los
mismos. Dado que se aplicara encuesta y se manejaran datos personales, sera necesario solicitar una
carta de consentimiento informado al padre o tutor del menor encuestado, en la cual se incluye fecha
y nombre de quien lo solicita, asi como los beneficios de su participacion. Se pedira la aprobacién del

estudio por el Comité local de Investigacion del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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13- RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS:
1.- HUMANOS

e Investigador Principal: Marco Antonio Fuentes Lopez. Residente de Medicina Familiar,
Adscrito a Sede de Residencia de la Unidad de Medicina Familiar No. 27

e Asesor Metodologico: Dra. Vanessa Bermudez Villalpando. Médico Familiar, Unidad de
Medicina Familiar No. 33

e Asesores Tematico: Dr. Juan José Camacho Romo. Profesor Titular de la Residencia de
Medicina Familiar UMF No. 27.

e Asesor Temético: Dr. Jesus Roberto Gastelum Acosta.
Médico Familiar adscrito a Unidad de Medicina Familiar N.27

e Nifos de 6-12 afios derechohabientes de la UMF No.27

2.- Fisicos

e Area fisica: se hara uso de las instalaciones de la UMF no. 27 para la aplicacion de
los cuestionarios.

e Formatos de recoleccién de la informacién: Copias de la Escala alteraciones del
suefo en la infancia de Bruni, asi como copias de consentimiento informado y la hoja
de recoleccién de datos sociodemograficos.

e Papeleria: Computadora personal, Impresora, programa estadistico SPSS 22, hojas
blanca (3 resmas de hojas tamafio carta) y copias para las encuestas y
consentimiento informado, lapices (caja con 12 lapices), boligrafos (caja con 12

boligrafos).
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3.- FINANCIEROS

Serén solventados por el investigador principal.

4.- FACTIBILIDAD
El presente estudio tiene factibilidad 6ptima tanto operativa, técnica y econdémica ya que
se cuenta con la estructura, recursos humanos, financieros y con el universo de trabajo

para su realizacion.
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14.- ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

No representa riesgos.
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15. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Marzo- o i .
febrero o julio agosto | septiembre | Septiembre
Marzo | Abril junio
2016 /| 2018 2018 2018 2018 2018
. 2016 2018
Actividad oct 2017
Planteamiento del PO
problema
Redaccion del
proyecto de XXX
investigacion
Aprobacioén del PO
proyecto
Desarrollo del SO
proyecto
Captura de datos XXX
XXX
Analisis de
resultados
XX
Reporte final
Entrega a los e

asesores
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16. RESULTADOS

-Datos sociodemograficos —

80
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30
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10

Edad.

o Seincluyeron nifios en edad de 6 a 12 afios. Se observo una media de edad de 8.8 afios
con una desviacion estandar de 1.882: la moda de edad fue de 8 afos.

Edad

74
65

57 57

I | | I

M6 W7 W8 WO W10 m11 m12

Género
De los nifios incluidos en el
estudio, 172 son género

femenino (corresponde al 45.3%
de la muestra) y 208 masculino
(54.7%)

Mujeres
45.3%
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Edades Frecuencia Porcentaje
6 57 15.0
7 49 12.9
8 74 19.5
9 47 12.4
10 65 17.1
11 57 15.0
12 31 8.2
Total 380 100.0
GENERO DEL NINO
Hombres

54.7%




Tipos de familia
o Se encontré que el 57.9% de los nifios provenian de una familia nuclear, 21.1% de
familias uniparentales, 20% de familias nucleares extensas y solo 1.1% con otro tipo de
familia.

Tipo de familia

250
200
150
100

50

Ay

Nuclear Otro Uniparietal Nuclear extensa

-Trastornos del suefio-

Del 100% de las encuestas realizadas, se encontré un total de 245 pruebas positivas y 135
pruebas negativas. Sin embargo hay que recordar que el cuestionario utilizado es de cribado,
por lo que los resultados encontrados podrian diferir al momento de confirmar los diagnosticos.

Asi mismo, la prueba tiene un punto de corte en donde si se afirma que hay un trastorno global

del suefio, en este rubro se encontré una prevalencia de 15.5%.

PRESENCIA DE ALGUN .
TRASTORNO DEL SUENO Trastorno global del suefio
Pruebas —
negativas
35.5% 59
T
Prueba

positivas
64.5%
® Pruebas positivas = Trastorno global
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¢ Dimensiones de la Escala de Alteraciones del Suefio de Bruni

Dimensiones de la Escala de Alteraciones del Sueno de la
Infancia de Bruni

Porcentaje

INICIO Y PROBLEMAS DESORDENES DEL ALTERACIONES DE EXCESIVA HIPERHIDROSIS
MANTENIMIENTO DEL  RESPIRATORIOS AROUSAL TRANSICION DEL SOMNOLENCIA
SUENO SUENO VIGILIA

Con base al 100 % de los cuestionarios realizados (N=380), se calculé la prevalencia de cada una de
las dimensiones incluidas en la encuesta, encontrandose un total de 110 positivas para problemas al
Inicio y mantenimiento del suefio (28.9%); 132 positivas para problemas respiratorios (34.7%); 12
positivas para desordenes del arousal (3.2%); 120 positivas para alteraciones de transiciéon del suefio
vigilia (31.6%); 86 positivas para somnolencia excesiva (22.6%) y 72 pruebas positivas en cuanto al
rubro de hiperhidrosis (18.9). Cabe mencionar que cada una de las prevalencias se calculé con base

al 100 % de los cuestionarios ya que 52 nifios tuvieron mas de dos rubros afectados.
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17. Discusion

En la GPC de México de Trastornos del suefio, se estima que aproximadamente el 30% de la
poblacion tiene alguna afectacion en sus hébitos de dormir. En Espafia se reporta una prevalencia
entre 13 y 27% en la poblacion pediatrica entre 4 y 12 afios. Sin embargo en nuestro estudio
encontramos una prevalencia de 64.5% de pruebas positivas para Trastorno del suefio, con una
prevalencia de 15.5% de un trastorno global del suefio; lo que concuerda con lo publicado a nivel

internacional. "8

Martins, Chaves y sus colaboradores, 2013, en su estudio sobre el rol familiar en Trastorno del
suefio en poblacion pediatrica, encontraron una prevalencia del 59.4% de la existencia del trastorno
en nifios de familias uniparentales, sin embargo en nuestros resultados los nifios afectados de familias

uniparentales fueron solo el 21.1%, siendo en mayor proporcion las familias nucleares (57.9%). 18

Espinoza-Mejia y Ortiz-Pintor, 2011, reportan una prevalencia de 23.81% de trastorno del suefio
secundario a problemas respiratorios, aunque ellos se enfocan Unicamente en poblacién pediatrica
con alguna discapacidad. Por el contrario nosotros encontramos una prevalencia del 34.7% de

problemas respiratorios en nifios sin discapacidades. *

Liu J, Ji X y sus colaboradores en un estudio realizado en China, 2016, con 3979 participantes
encontraron una prevalencia del 17.2% de Somnolencia excesiva en niflos de primaria siendo
afectado principalmente el género femenino y asociaron esta prevalencia con el bajo rendimiento
escolar y riesgo de presentar depresion. Por el contrario Moo-Esthella JA y Valencia-Flores M en un
estudio realizado en México, 2011, encontraron que no habia relacion entre la depresion y aparicion

de algun trastorno del suefio. Nosotros encontramos en nuestro estudio una prevalencia del 22.6% de

26



somnolencia excesiva en nuestra poblacién pero no se encontrd significancia estadistica al momento

del asociar con género. ° 13

Al momento de analizar las dimensiones de la Escala de alteraciones del suefio de la Infancia
de Bruni se encontrd que los problemas respiratorios son los que principalmente ocasionan trastornos
del suefio, con una prevalencia del 34.7%, seguido de alteraciones de transicion del suefio — vigilia
31.6%, lo cual concuerda con lo que se ha mencionado anteriormente, de que los problemas
respiratorios son los principales desencadenes y esto pudiera estar exacerbado por el tipo de clima de
nuestro ambiente, ya que si recordamos que los problemas alérgicos tienen una gran incidencia en

nuestra region podria ser esto un desencadenante importante que habria que tener en consideracion.
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18. CONCLUSION

Los trastornos del suefio son un problema frecuente en la poblacién infantil, que como hemos
visto afecta a los diferentes niveles de desarrollo del individuo, por eso es importante realizar este tipo

de cribado que nos permita identificar, referir y tratar estos padecimientos de manera oportuna.

Se deberia hacer especial énfasis en nosotros los médicos de primer contacto en realizar
busquedas intencionadas sobre estos padecimientos ya que muchas veces pasan desapercibidos.
Cabe mencionar que la realizacion de estos cuestionarios no nos excluye de realizar otro tipo de

estudios complementarios para confirmar o rechazar los resultados de los cribados.

El suefio reparador se considera un factor protector contra enfermedades mentales y
metabdlicas en nifios y adolescentes por lo que es importante hacer énfasis en cuidar la calidad del
suefio para educar a nuestra poblacién y asi mismo evitar situaciones que podrian conllevar a un

riesgo en un futuro.

En conclusién nuestro estudio sirve para dejar un precedente sobre las estadisticas de mala
calidad del suefio y trastornos en Tijuana y a su vez dar paso a otro tipo de estudios de seguimiento
con los nifios detectados, asi mismo crear estrategias educativas para los padres y educadores y asi

lograr un correcto dormir.
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19. FORTALEZAS

Para este estudios se incluyeron pacientes derechohabientes que se encontraron en la sala de
espera. Se obtuvo una adecuada participacion por parte de los padres. El universo del estudio es
representativo de la unidad, ya que se calculé con base a la formula de poblacion finita que estaba
vigente al inicio del estudio. Nuestro cuestionario esta validado, sin embargo es poco utilizado en

México.

DEBILIDADES

Nos enfocamos en los factores que nos ayudarian a lograr los objetivos de nuestra pregunta de
investigacion, por lo que se omitieron otros mencionados en el marco teorico y que han sido reportados
por la literatura. Ademas la principal debilidad es que el cuestionario realizado es de cribado, por lo

gue los resultados podrian ser inferiores al momento de la confirmacion de los diagnésticos.
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20. IMPLICACIONES ETICAS

No se realizaron experimentos en seres humanos ni animales en este trabajo de investigacion.
A todos los participantes se les dio consentimiento informado para la inclusiébn en el estudio

protegiendo sus datos personales
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22. ANEXOS
ANEXO 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Lugar y fecha: UMF No. 27 del IMSS Numero de registro:

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:

“frecuencia de trastornos del suefio en nifios escolares en la UMF 27, Tijuana”

Justificacién y objetivo del estudio: De acuerdo a la GPC de trastornos del suefio se estima que en los nifios,
aproximadamente un 30% presentan problemas y/o alteraciones del suefio de diverso orden. Las consecuencias de la falta
de suefo frecuentemente llevan a una incapacidad para concentrarse, problemas de memoria, déficit en pruebas
neuropsicoldgicas.

Objetivo: Conocer la frecuencia de trastornos del suefio en escolares usuarios de la Unidad de Medicina Familiar
No. 27 de Tijuana.

Procedimientos: Se aplicara un cuestionario en donde se identificara si su nifio presenta algun trastorno del
suefio, el cuestionario consta de 26 reactivos, mas una hoja de recoleccion de datos personales.

Posibles riesgos y molestias: Ninguno.

Posibles beneficios al participar en este estudio: determinar si existe algun trastorno del suefio en su hijo, y si
existe poder orientarlos a resolver esta problematica, con la participacién del area de Psicologia

Privacidad y confidencialidad: Se respetard su privacidad, los resultados e informacion personal no seran
divulgados de manera que la puedan identificar.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: podran ser enviados los nifios que salgan con
alteraciones al area de Psicologia o psiquiatria del IMSS, para darse a conocer al personal Médico del IMSS y
posteriormente informar a la poblacién en riesgo de posibles factores desencadenantes, tratando de brindar una mejor
atencion enfocada en su problematica, la cual repercute de manera personal y familiar.

Participacién o retiro: Usted conserva el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento en que lo desee
sin que esto afecte su atencion médica en la unidad.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a: Alumno de la Especialidad en
Medicina Familiar para Médicos Generales del IMSS, Antonio Fuentes, Matricula: 98024427, Tel. (664) 262-20-19, Correo:
kyo.xy@hotmail.com. Dra. Vanessa Isela Bermudez Villalpando. Matricula 98020718. UMF No. 33, Tijuana, BC. Teléfono:
(664)3298837. Correo electrénico: vanessa.bermudezv@imss.gob.mx. Dr. Juan José Camacho Romo. Matricula
05607485 Teléfono: (664)1884333. Correo electrénico: juan.camacho@imss.gob.mx. Dr. Jesls Roberto Gastelum Acosta
Adscrito a Unidad de Medicina Familiar UMF No.27 Matricula 99266582. Teléfono: (664) 1 30 51 66 Correo:
dr.robertogastelum@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica e
investigacion de la CNIC del IMSS: av. Cuauhtémoc 330 4to piso bloque “B” de la unidad de congresos, Colonia Doctores

México, D.F. CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230. Correo electrénico: ética@imss.gob.mx.

Nombre y firma del paciente Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
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Anexo 2. Carta de consentimiento informado (nifios y personas con discapacidad).

[N

\O)
IMSS

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO

(NINOS Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas

de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

Frecuencia de trastornos del suefio en escolares de la UMF27

Unidad de Medicina Familiar No. 27, Tijuana, Baja California. De diciembre 2017 a
febrero 2018.

(pendiente)

Conocer la frecuencia de trastornos del suefio en escolares usuarios de la Unidad de
Medicina Familiar No. 27 de Tijuana.

Se aplicara un cuestionario en donde se identificara si su nifio presenta algun trastorno del
suefio, el cuestionario consta de 26 reactivos, mas una hoja de recoleccién de datos
personales.

Se me ha explicado que no representa algun riesgo para la salud.

determinar si existe algun trastorno del suefio en su hijo, y si existe poder orientarlos a
resolver esta problematica, con la participacion del area de Psicologia

Se informara al padre del paciente el resultado del estudio. Se me ha explicado que con
los resultados de esta investigacion se podran adoptar acciones preventivas, y de
tratamiento adecuadas para beneficio de la salud de mi hijo.

Entiendo que conserve el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que
lo considere conveniente, sin que ello afecte mi relacion con el instituto o con el
departamento.

El investigador responsable me ha asegurado que no se me identificara en las
presentaciones y/o publicaciones que deriven de este estudio y que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados de forma confidencial.

El investigador responsable se ha comprometido en informarme
acerca de opciones de tratamiento en caso de ser necesario

Se me ha explicado que el beneficio del estudio consistira en
identificar y modificar los factores de riesgo identificados.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:

Investigador Responsable:

Antonio Fuentes Lopez. Matricula 98024427. UMF No. 27, Tijuana, BC. Teléfono:
(664)2622019. Correo electrénico kyo.xy@hotmail.com

Dr Juan José Camacho Romo. Teléfono: (664)1884333. Matricula 05607485 Correo
electrénico: juan.camacho@imss.gob.mx

Dra. Vanessa Isela Bermudez Villalpando. Matricula 98020718. UMF No. 33, Tijuana, BC.
Teléfono: (664)3298837. Correo electronico: vanessa.bermudezv@imss.gob.mx
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Dr. JesUs Roberto Gastelum Acosta Adscrito a Unidad de Medicina Familiar UMF No.27
Matricula 99266582. Teléfono: (664) 1 30 51 66 Correo: dr.robertogastelum@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.qob.mx

Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

tutores o representante legal

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relaciéon y firma Nombre, direccion, relaciéon y firma
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXO 3
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE | ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE. | MEDICION
Género Condicion bioldgica | Medida mediante un | Cualitativa 1)Hombre
que distingue a las | item cerrado en el | dicotomica. 2)Mujer
personas en hombresy | cuestionario.
mujeres.
Edad Numero de afios de | Medida a través de un | Cuantitativa. item abierto
vida de una persona, | item abierto situado en
medidos a partir de su | el cuestionario.
nacimiento.
Escolaridad Periodo de tiempo que | Medido a través de un | Cualitativa Asiste a la
un niflo o un joven | item cerrado en el | dicotbmica escuela:
asiste a la escuela para | cuestionario. 1. Si
estudiar y aprender. 2. No
Disfuncién Se entiende como el no | Medido a través del | Cuantitativa Resultado de
familiar cumplimiento de | APGAR familiar, con instrumento:
algunas funciones de | items con respuestas 1. > 7 funcional
la familia por | tipo Likert 2. 4-6 moderada
alteraciones en funcionalidad
algunos de los 3. <3 disfuncional
subsistemas
familiares.
Trastornos del | son una serie de | Medido a través de | Cuantitativa Resultado de
suefio alteraciones escala de bruni con instrumento:
relacionadas con el | items tipo Likert 1. >39
proceso de dormir. presencia de
trastorno  del
suefio
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
ANEXO 4.

Fecha

Folio del
participante

Por favor conteste cada uno de las preguntas de este
cuestionario.

1. Edad: afos (cumplidos).
*Marque con una (X) larespuesta que corresponda.
2. Género:

(A) Hombre (B) Mujer

3. Actualmente acude a la escuela:
(A)SI __ (B)NO __

4. (En caso de ser afirmativa la pregunta anterior) Calificacion obtenida en el tltimo grado

escolar cursado:

A

5. Con quien habita actualmente (cohabitacion)
(A) Padre, madre y/o hermanos
(B) Otro familiar (sin presencia de los padres)
(C) Uno de los dos padres y/o hermanos

(d) Los dos padres, hermanos y otros familiares
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ANEXO 5

Escala de Alteraciones del Suefio en la Infancia. Dr. O. Bruni

Mombre: Edad: Fecha:
Motivo de consulta:

1 2 3 4

1 | ; Cudntas horas duerme la mayoria de 9-11 8-9 7-8 57
las noches?

=5

2 | ; Cuanto tarda en dormirse ?{minutos) =15 | 15-30 | 30-45 | 45-60

=Bl

En la puntuacion de las siguientes respuestas valore de esta forma:
0= Munca

2= Algunas veces (una o dos por semana)
3= A menudo (de tres a cinco veces por semana)
4= Siempre (diariamente)

1= Ocasionalments (una o dos veces al mes o menos)

Se va a la cama de mal humor

Tiene dificultad para coger el suefio por la noche

Parece ansioso o miedoso cuando “cae” dormido

Sacude o agita partes del cuerpo al dormirse:

o|o|o|o|o
| | ek | |
P | Pod| M| P2 P

Realiza acciones repetitivas tales como rotacion de la cabeza
para dormirse

L | Cad| Cod| L3 | Cad
o (o | (o f

Tiene escenas de “suefos” al dormirse

Suda excesivamente al dormirse

Se despierta mas de dos veces cada noche

= | | = | =

Después de despertarse por la noche fiene dificultades para
dormirse

o (| f

a :a!m ~i| || & e
o olololo
(5T I LR X X

Tiene firones o sacudidas de las piermnas mientras duerme,
cambia a menudo de posicion o da “patadas” a la ropa de cama

a1 Cad Lo | £ [ Cad

.

Tiene dificultades para respirar durante la noche

Da boqueadas para respirar durante el suefio

Ronca

Suda excesivamente durante la noche

17 | Usted ha observado que camina domido

18 | Usted ha observado gue habla dormido

19 | Rechina los dientes dormido

oolooololo(e
|, | o, | | —
P P | P f P f P | o | P f P

20 | Se despierta con un chillido o confundido de forma que
aparentemente no le reconoce, ¥ no recuerda nada al dia
siguiente

o [ Lo | L [ Gad Cad | Cad [ Gad fLad
(| (o f | f o f

21 | Tiene pesadillas que no recuerda al dia siguiente

22 | Es dificil despertarlo por la mafiana

23 | Al despertarse por la mafnana parece cansado

24 | Parece que no se pueda mover al despertarse por la mafana

25 | Tiene Sofolencia diurma

ooo|jo|la|le
| | | | —
P | P | I | P | P | e

26 | Se duerme de repente en determinadas situaciones

L [ G | Lo | £ | G | L
o f o | P | o |

Total

Factores

Preguntas Rango Mormal | Puntuacion

Inicio y mantenimiento 1-2-3-4-5-10-11 9.9 +/-3.11

Desordenss del arousal 17-20-21 3.20 +j- 0. 84

Alteraciones transicion 6-7-8-12-18-19 | 8.1 +/- 2.41
suefiolvigilia

Excesiva somnolencia 22-23-24-25-26 7.11 +/-2.57

Punto de corte de trastomo global del suefio: 39.




