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Habitos y trastornos de suefo en
poblacion pediatrica: un problema de
salud publica.

Sleep habits and disorders in a pediatric population: a public health
problem.

Carmen Paola Leon Martinez!, Marcela Cancino Fernandez? Alejandro Gonzalez Cid?,
Tomas Mesa Latorre®.

Resumen. Introduccion: El buen dormir esta ligado a un normal neurodesarrollo, el deterioro
de esta funcion vital disminuye la calidad de vida de quien la padece y su familia, ademas
conlleva consecuencias neurocognitivas negativas en la consolidaciéon de la memoria y ca-
pacidad de atencién durante la vigilia. Método: Se realiza un estudio transversal y descripti-
vo, con el fin de caracterizar los habitos y trastornos de suefio en un grupo de preescolares y
adolescentes chilenos. Se entrega el cuestionario de suefio pediatrico Chervin modificado a
padres y/o apoderados de alumnos de 3 colegios de Santiago (establecimientos de tipo pri-
vado, subvencionado y municipal) de forma aleatoria en los diferentes niveles. Resultados:
Muestra total 308 estudiantes, 159 hombres y 149 mujeres. Rango etario de 3 a 18 afios. Se
obtuvieron los siguientes resultados: El promedio de horas de suefio de 9 horas en preesco-
lares y escolares y 7,5 horas en adolescentes. 19% presenta dificultad para conciliar el suefio
y 85% de estos tiene latencia mayor a 30 minutos. 6% despierta mas de dos veces en la
noche teniendo problemas para volver a dormir. 34% consume bebidas estimulantes y 13%
duerme siesta. En relacién a trastornos del suefio se encontré ronquido 30%, 2% tiene sos-
pecha de apnea/hipopnea obstructiva del suefio. 32% sintomas de piernas inquietas, 25%
bruxismo, 6% enuresis, 12% sonambulismo, 10% pesadillas, 44% somniloquia, 26% sinto-
mas de insomnio, 18% somnolencia diurna y 2% sospecha de narcolepsia. Antecedente fa-
miliar de trastornos del suefio 5%. 12% de los nifios tiene obesidad, 7% trastorno por déficit
atencional (4% recibe psicoestimulantes). Ademas 5% declara trastornos emocionales aso-
ciados al mal dormir. Discusion: Los habitos y trastornos de suefio han sido poco estudiados
en nuestro medio. Este trabajo evidencia la alta prevalencia de los mismos, constituyendo un
problema de salud publica que no ha sido abordado. Es perentorio educar sobre higiene del
suefo y buscar activamante alteraciones del suefio en los controles médicos habituales para
asi evitar los nocivos efectos que el mal dormir genera en los nifios y adolescentes.
Palabras claves: habitos de suefio, trastornos de suefio, suefio pediatrico, higiene de suefio,
encuesta de suefio.
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Abstract. Introduction: Good sleep is bound to normal neurodevelopment. The deterioration
of this vital function decreases the quality of life of the one who suffers it and his family. It also
brings negative neurocognitive consequences in the consolidation of memory and attention
span during wakefulness. Method: A cross-sectional and descriptive study was carried out in
order to characterize sleep habits and disorders in a group of Chilean preschoolers, school-
children and adolescents. The modified Chervin pediatric sleep questionnaire was given to
parents and/or guardians of students from three schools in Santiago (private, subsidized and
municipal establishments) randomly and at different levels. Results: The total sample includ-
ed the reception and analysis of 308 surveys (159 men, 149 women), between 3 to 18 years
old. The following results were obtained: Average sleep time was 9 hours in preschool and
schoolchildren and it was 7.5 hours in adolescents. 19% of all children have difficulty falling
asleep, and in 85% of these, sleep latency is greater than 30 minutes. Bedtime: 9:00 pm for
preschool and schoolchildren, 11:00 pm for adolescents, while of the total sample 6% wake
up more than 2 times each night, 34% consume stimulant drinks, and 13% take a nap. Sleep
disorders: 30% snoring, 2% suspect SAHOS, 32% restless legs, 25% bruxism, 6% bed-
wetting, 12% sleepwalking, 10% nightmares, 44% sleepiness, 26% insomnia, 18% daytime
sleepiness and 2% suspected narcolepsy and 9% family sleep disorders. In addition, 12%
have obesity, 7% attention deficit disorder (4% use psychostimulant medications). Finally,
5% declare emotional disorders associated with bad sleep. Conclusion: Sleep habits and
disorders have been scarcely studied. This work shows their high prevalence, constituting a
public health problem that has not been addressed. It is imperative to educate about sleep
hygiene and actively seek sleep alterations in regular pediatric check-ups in order to avoid the
harmful effects that bad sleep generates in children and adolescents.

Keywords: Sleep habits, sleep disorders, schoolchildren sleep, sleep hygiene, sleep ques-
tionnaire.

INTRODUCCION

El neurodesarrollo estd estrechamente
ligado al suefio normal segun la edad
12, El deterioro de esta funcion vital dis-
minuye la calidad de vida de la persona
que la padece y su familia, trae conse-
cuencias neurocognitivas negativas es-
pecialmente en la consolidaciéon de la
memoria y capacidad de atencién du-
rante la vigilia ***%7. La comorbilidad
de trastornos del suefio con dificultades
del aprendizaje y trastorno por déficit
atencional ocurre frecuentemente y los
sintomas de este ultimo pueden em-
peorar considerablemente cuando las
horas de suefio son insuficientes 741!,
La poblacion en edad escolar con malos
hébitos de sueno es susceptible de pre-
sentar trastornos depresivos, ansiosos,
de la conducta alimentaria y adicciéon
a pantallas '»'>1413161718 Ademds de ser
un factor de riesgo para diversas en-
fermedades cronicas principalmente

metabolicas y cardiovasculares ” . En
Chile hay pocos estudios sobre los ha-
bitos de suefio en la poblacién infantil
y adolescente asi como tampoco hay
cifras exactas de prevalencia de los tras-
tornos de suefio en esta etapa®. Este es
un problema que se repite en casi todo
el mundo, las alteraciones del suefio no
siempre se pesquisan ya que la pobla-
cién en general tiene poca conciencia
de los nocivos efectos que conlleva una
mala higiene de suefio, muchas veces
no mencionan a sus médicos los sinto-
mas que presentan y por otro lado estos
no se buscan de forma activa en evalua-
ciones rutinarias > **** Los métodos de
cribado en su mayoria estan formula-
dos para poblacion adulta y no siempre
estan validados en espaiol o para nues-
tra poblacion, en especial la infantil **
». El objetivo del presente trabajo es
caracterizar los habitos de suefio de un
grupo de preescolares, escolares y ado-
lescentes chilenos.
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METODOLOGIA

Estudio observacional transversal y
descriptivo. Se utiliza cuestionario de
sueio pedidtrico de Chervin modi-
ficado (pediatric sleep questionnaire
o PSQ), validado en espaiiol desde el
2017 *. Se hace entrega de cuestio-
nario a padres y/o apoderados de 3
colegios distintos en la regiéon Metro-
politana (drea sur, oriente y poniente
de Santiago) de forma aleatoria en los
diferentes niveles. Autorizado por el
Comité de Etica de la Pontificia Uni-
versidad Catolica de Chile. Se entregan
400 encuestas de las que se reciben 308
completas que se incluyen en el estu-
dio.

METODO ESTADISTICO

La investigacion estadistica se desa-

rrollé utilizando el ciclo deductivo-

inductivo, utilizando tablas y graficos

dindmicos, con frecuencia de datos

agrupados y no agrupados. Adicional-

mente se analizaron la distribuciéon de

los datos logrando definir la varianza

de la media y otras funciones comple-

mentarias como la moda. Se realiz6 en

las siguientes cuatro etapas:

- Planteamiento del problema

- Recoleccion de la informacion

- Organizacion y clasificacion de los
datos recogidos

- Anilisis e interpretacion de los resul-
tados.

RESULTADOS

La poblacidn total estudiada fue de 308
estudiantes, 159 hombres y 149 muje-
res, con distribucidn etaria normal de 3
a 18 anos y promedio de edad 11 afos
10 meses. En cuanto a los habitos de
sueflo se obtiene un promedio general
de 9 horas de suefio en preescolares y
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escolares y de 7,5 horas en adolescen-
tes. La hora promedio de dormir en
preescolares fue a las 20:45 horas, a las
21:16 en los escolares y 22:23 horas en
adolescentes. En promedio la hora de
dormirse para preescolares los fines de
semana y vacaciones fue a las 22:01; es-
colares a las 22:40 hrs; adolescentes a
las 23:45 hrs. (Tabla 1). El 19% de los
individuos (59/308) presenta dificultad
para conciliar el sueno y el 85% (50/59)
de estos tiene latencia mayor a 30 mi-
nutos. Un 6% despierta mas de dos ve-
ces en la noche y presenta problemas
para volver a conciliar el suefio. 34%
consume bebidas estimulantes. 13% de
los sujetos duerme siesta y el 74% de
este grupo son adolescentes (29/39).
En relacion a trastornos del sueno se
encuentra ronquido en un 30% de la
poblacion estudiada, existiendo sos-
pecha de apnea/hipopnea obstructi-
va del suefio en un 2%. Sintomas de
piernas inquietas fueron manifestados
en un 32% de los sujetos, 25% presen-
ta bruxismo, 44% somniloquia, 12%
sonambulismo, 10% pesadillas y 6%
enuresis. Destaca que un 26% de los
individuos tiene al menos un sintoma
de insomnio, 54% de ellos son adoles-
centes (43/80) y 32% escolares. Si a este
volumen de pacientes se agregan los
que tienen latencia de sueflo mayor a
30 minutos, pero sin referir sintomas
en la encuesta, el nimero aumenta a
38% del grupo estudiado. En cuanto al
funcionamiento diurno se encuentra
que 18% presenta somnolencia en esta
fase y el 9% despierta fatigado segtin lo
observado por padres y/o apoderados
que respondieron la encuesta. El 12%
de los sujetos manifiesta directamente
somnolencia diurna y en un 4% esta
percepcion ha sido revelada por el co-
legio. Sospecha de narcolepsia en un
2%. Ademas se registra diagnodstico de
trastorno del suefio en un 2% y antece-
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dente familiar de trastornos del sueno
en el 5% de los encuestados. E1 7% del
grupo en estudio tiene diagnodstico de
trastorno por déficit atencional y un
4% recibe tratamiento con psicoesti-
mulantes. Se registra 5% de trastornos

emocionales y conductuales. Un 12%
presenta sobrepeso u obesidad y un 3%
usa tratamiento para alguna enferme-
dad metabdlica. En la Tabla 2 se mues-
tran los resultados mas relevantes de la
encuesta.

Tabla 1. Horas de suefo promedio con desviacidon estandar para horas de dormir en la se-

mana y fines de semana para cada grupo etario

Grupo Prescolar / Hora dormir en la | Hora levantarse en | Horas de Sueino
Promedio semana la semana Promedio
3 a 5 anos 20:45 06:46 13:59
Desviacion +/- (Hrs) 01:23 00:30 00:56
Grupo Prescolar / Hora dormir FDS Hora levantarse | Horas de Sueno
Promedio 0 vacaciones FDS o vacaciones Promedio
3 a 5 anos 22:01 08:24 13:37
Desviacion +/- (Hrs) 02:00 01:27 01:43

Grupo Escolar / Promedio O

Hora levantarse en | Horas de Sueio

semana la semana Promedio
6 a 12 anos 21:16 06:45 14:31
Desviacion +/- (Hrs) 02:10 00:45 01:27

Grupo Escolar / Promedio L0 Bl ok

Hora levantarse Horas de Sueno

o0 vacaciones FDS o vacaciones Promedio
6 a 12 anos 22:40 08:54 13:46
Desviacion +/- (Hrs) 01:15 02:35 01:55

Grupo Adolescente / Hora dormir en la

Hora levantarse en |Horas de Sueiio

Promedio semana la semana Promedio
>= 13 anos 22:23 06:42 15:41
Desviacion +/- (Hrs) 02:35 02:05 02:20
Grupo Adolescente / Hora dormir FDS Hora levantarse | Horas de Sueho
Promedio o0 vacaciones FDS o vacaciones Promedio
>= 13 anos 23:45 10:07 13:38
Desviacion +/- (Hrs) 02:50 03:07 02:58

24 Rev. Chil. Psiquiatr. Neurol. Infanc. Adolesc. / Volumen 31, N° 1, Marzo 2020 Todos los derechos reservados



Trabajos Originales

Tabla 2. Porcentajes de habitos y trastornos de suefio.

Resultados
Si No En blanco

Sobrepeso 12% 87% 1%
TDA (Trastorno Déficit Atencion) 7% 93% -

Narcolepsia 2% 98% -

Ronca 30% 70% -

Se queja de somnolencia 12% 86% 2%
Suefio en el dia 18% 78% 4%
Profesor comenta somnolencia 4% 95% 1%
Problemas para dormirse de nuevo 6% 92% 2%
Despierta >2 veces en la noche 6% 93% 1%
Dificultad para conciliar el suefio 19% 79% 2%
Somniloquia 44% 52% 4%
Pesadilla 10% 86% 4%
Enuresis 6% 94% -

Sonambulismo 12% 88% -

Bruxa 25% 71% 4%
Piernas Inquietas 32% 62% 6%
Siesta a menudo 13% 86% 1%
Consume bebidas con cafeina 34% 64% 2%

DISCUSION

De los resultados obtenidos en este es-
tudio se evidencia la alta prevalencia
de mala higiene de suefio y de trastor-
nos del suefio en nuestra poblacion.
La cantidad de horas de suefio se con-
sidera baja globalmente en la pobla-
cién estudiada, pero mas severo en los
adolescentes. La hora de dormir tam-
bién es tardia en todos los segmentos
en relacion a las recomendaciones de
la academia americana de suefio, este
problema se acenttia a mayor edad del
grupo estudiado, coincidiendo con la
adolescencia. Es importante notar que,
si bien los horarios promedio arriba
mencionados estan dentro de rangos
relativamente normales, la dispersién

de los datos de la muestra en funcién
a esta media, es muy alta (ver desvia-
ciones estandar en tabla 1), lo que im-
plica que existe un alto y mayoritario
porcentaje, tanto de pre escolares, es-
colares y adolescentes que mantienen
una higiene inadecuada de suefio. La
marcada diferencia en horario de ini-
cio de suefio en relacién al periodo es-
colar deja en evidencia la falta de ruti-
na y su contribucién probable a la alta
prevalencia de alteraciones del suefio.
En relacién la literatura internacio-
nal, se encontré mayor frecuencia de
somniloquia, movimientos de piernas,
ronquido, dificultad para conciliar el
suefio y somnolencia diurna, todo de
predominio en edad adolescente. Pue-
de haber que en los tiempos actuales
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exista un factor de mayor sensibilidad
y educacion de la gente en estar atentos
a las alteraciones de suefio, que expli-
que este mayor porcentaje. En tanto
bruxismo muestra una alta prevalen-
cia en nuestra muestra, pero la misma
es variable en los estudios internacio-
nales® y enuresis se reportan en igual
porcentaje a los ya descritos en la lite-
ratura internacional?”. Mas bajo se en-
contro el porcentaje de obesidad en el
presente estudio debido en gran parte
por falta de la informacion por parte
de los adultos encuestados. Resalta el
alto porcentaje de sujetos con sintomas
asociados a trastornos del suefio y los
aislados casos con diagnostico estable-
cido de éste, confirmando asi la poca
conciencia sobre los deletéreos efectos
de tener malos habitos de suefio. Los
trastornos del suefo estan asociados a
diferentes enfermedades cronicas que
pueden afectar aun mas la calidad de
vida futura de la poblacién joven. Es
por esto que se insiste en que los profe-
sionales de la salud deben activamen-
te indagar la presencia de alteraciones
de sueflo mediante la entrevista clini-
ca o aplicacion de pruebas de cribado.
Se hace énfasis en que la mayor parte
de los problemas de suefio en ninos y
adolescentes son secundarios a facto-
res extrinsecos por lo que intervencio-
nes educativas tanto en consultorios
de salud como en los colegios pueden
generar grandes resultados en cuanto
a cambios de malos hdbitos de sue-
no. Una intervencién oportuna en la
que se promueva la buena higiene de
suefo y estilos de vida saludable, va a
permitir disfrutar una mejor calidad de
vida, evitar efectos negativos neurop-
siquiatricos y prevenir enfermedades
cronicas. Esto se podria realizar, crean-
do unidades de suefio a lo largo de los
sistemas de salud publicos y privados.
En estudios futuros consideramos im-

portante ampliar nuestra encuesta a
una mayor poblacién del pais e inda-
gar en relacion a los hébitos de uso de
pantallas y medios electrénicos en ni-
nos y adolescentes chilenos. Asi como
separar los habitos de suefo segun las
caracteristicas geograficas particulares
segun las horas de luz en las diferentes
regiones del pais, para abordar politi-
cas publicas que permitan mejorar y
optimizar el ciclo circadiano normal
de preescolares, nifos y adolescentes.
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