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ﬂ. UNIVERSIDAD

RESUMEN

La presente monografia se realiz6 con el objetivo de determinar los problemas de
suefio y la frecuencia del uso de dispositivos de pantalla en infantes de 2 a 5 afios que
acuden al Establecimiento de Salud I-2 Salcedo-2022. La poblacion estuvo conformada
por 60 padres de infantes de 2 a 5 afios; la técnica utilizada fue la encuesta, denominada
cuestionario para determinar problemas de suefio y uso de dispositivos de pantalla en
infantes de 2 a 5 afos. Los resultados evidenciaron que el 38% de infantes de 2 a 5 afios
presentan problemas de suefio y exceden el tiempo de uso de los dispositivos de pantalla,
segun la escala de BEARS, el 60% de infantes presentaron problemas de suefio, y de
acuerdo a las 5 areas de suefio, el 32% presentan problemas en la duracién de suefio, el
23% muestran problemas para acostarse, el 17% excesiva somnolencia diurna, y tienen
despertares durante la noche, el 13%(8) irregularidad del suefio y el 3% manifiestan
ronquidos. Respecto a los tipos de dispositivos de pantalla que mayormente utilizan los
infantes son el televisor (78%) y Smartphone - teléfono inteligente y tabletas (73%). En
cuanto a la frecuencia de horas de uso de los dispositivos de pantalla en infantes es mayor
a una hora (57%). Se concluy6 que el mayor porcentaje de infantes presentan problemas
para el inicio y duracion de suefio, ademas exceden el tiempo de uso de los dispositivos

de pantalla como el televisor, los Smartphone y tabletas.

Palabras clave: Dispositivos Digitales, Infantil, Pantallas, Suefio.
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ABSTRACT

This monograph was carried out with the objective of determining sleep problems
and the frequency of the use of screen devices in infants from 2 to 5 years of age who
attend the 1-2 Salcedo-2022 Health Establishment. The population consisted of 60 parents
of infants from 2 to 5 years old; The technique used was the survey, called a questionnaire
to determine sleep problems and the use of screen devices in infants from 2 to 5 years of
age. The results showed that 38% of infants from 2 to 5 years of age present sleep
problems and exceed the time they use screen devices, according to the BEARS scale,
60% of infants presented sleep problems, and according to the 5 areas of sleep, 32% have
problems in sleep duration, 23% have problems going to bed, 17% excessive daytime
sleepiness, and have awakenings during the night, 13%(8) sleep irregularity and the 3%
manifest snoring. Regarding the types of screen devices that infants use the most are the
television (78%) and Smartphone - smartphone and tablets (73%). Regarding the
frequency of hours of use of screen devices in infants, it is greater than one hour (57%).
It was concluded that the highest percentage of infants present problems for the onset and
duration of sleep, in addition, they exceed the time of use of screen devices such as
television, Smartphones and tablets.

Keywords: Digital Devices, Children, Screens, Sleep.
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CAPITULO |

PRESENTACION DEL CASO
1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DEL CASO SELECCIONADO

Actualmente con la era tecnoldgica, la “digitalizacion” ha cambiado al mundo. La
infancia no es una excepcion, desde el momento en que cientos de millones de nifios
Ilegan al mundo, estan inmersos en una corriente constante de comunicacion y conexiones
digitales (1).

Desde los primeros afios de vida la exposicion y el uso de medios electronicos
generalmente en los infantes es una realidad en forma espontanea o instintiva. Siendo
interesante que desde 1970 los nifios comenzaban a interactuar regularmente con los
medios tecnolégicos en promedio a los 4 afios y ahora lo realizan a los 4 meses, lo que
significa que los nifos actualmente son “nativos digitales”, nacidos en un ecosistema
digital. En tal sentido los nifios en la primera infancia y preescolares , estan creciendo en
entornos saturados con una variedad de tecnologias que estan acogiendo indices cada vez

mayores (2).

En Espafia antes de la crisis sanitaria por COVID-19, los primogénitos de 0 y 5 afios,
utilizaba pantallas una hora 0 mas a diario entre semana, datos que durante la cuarentena
incrementaron a cuatro horas diarias, un 76% mas que antes del confinamiento. De hecho
1 de cada 2 padres adquiri6 algun dispositivo digital, ya sea para las clases online de sus
hijos (49%), para su trabajo (29%) o para ocio digital (20%) (3) (1).

Segun el Ministerio de Salud de Argentina, los infantes que interactdan con libros
ilustrados, television y pantallas tactiles, presentan un fendmeno denominado déficit de
transferencia, ya que solo perciben informacion por los estimulos visuales y obtienen un
conocimiento parcial del objeto, asimismo tienen dificultad en la comprension de la
nocion de causalidad ya que los movimientos y sonidos del objeto percibido no pueden

ser asociados a la accion del propio cuerpo (4).

Analogamente la evidencia cientifica apoya también el hecho que la exposicion
excesiva o inapropiada a pantallas puede generar efectos tempranos en el desarrollo de la
plasticidad neuronal, un estudio reciente realizado en nifios de edad preescolar
encontré una correlacién entre la exposicion excesiva a pantallas y una menor

organizacion microestructural y mielinizacion de la sustancia blanca del cerebro (5).
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Otro hallazgo importante se encontr6 en un estudio de Canad4, donde demostraron
que al superar el umbral de dos horas diarias de exposicién aumentaba el riesgo de
aparicion del déficit atencional, con un riesgo 7,7 veces mayor de cumplir con los criterios

de trastorno de déficit de atencion e hiperactvidad. (6)

El Médico Psiquiatra Horacio Vargas Murga, director adjunto del Instituto Nacional
de Salud Mental, muchos de los problemas de déficit de atencion, retrasos cognitivos,
problemas de aprendizaje, aumento de la impulsividad, falta de autocontrol, y trastorno
de suefio pueden asociarse a la exposicion excesiva a celulares a nifios menores de dos

afios (7).

En los infantes, la exposicion a dispositivos de pantalla se ha relacionado ain menor
nivel del desarrollo de las capacidades cognitivas y del lenguaje. Sin embargo, se observa
que un uso excesivo de estos dispositivos electronicos, repercute sobre la capacidad de
concentracion, el rendimiento escolar y sobre la cantidad y calidad del suefio nocturno
(2). Respecto a los efectos posteriores podemos mencionar la presencia de problemas
visuales, sobrepeso, obesidad y sedentarismo, ademas de favorecer la aparicion de

ansiedad y depresion infantil (6).

En otro estudio realizado en Reino Unido, en nifios de 6 a 36 meses, se encontrd una
asociacion significativa entre la frecuencia de uso de la pantalla tactil y la cantidad de
suefio (con una duracion reducida de la noche y un aumento del suefio diurno y un inicio
del suefio méas prolongado) (8). En esta misma linea otras investigaciones recientes
evidenciaron que las pantallas de menor tamafio (p. ej. teléfonos mdviles) tienen un
mayor impacto en la reduccion del suefio que las de aquellos dispositivos de

mayores dimensiones (como los televisores o las tabletas).(6)

El suefio es un fenémeno universal muy importante para la salud, desarrollo y el buen
funcionamiento diario del nifio. Sin embargo alrededor de un 50% de infantes menores
de 5 afios presentan problemas o alteraciones del suefio de diverso tipo, de manera que
un suefio inadecuado por calidad o cantidad puede causar somnolencia diurna, cefalea,
dificultades de atencion y déficits cognitivos y conductuales (depresion, ansiedad)
afectando significativamente a la calidad de vida de los nifios y sus familias (9).(10)

Segun las nuevas directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Para

crecer sanos, los nifios menores de cinco afios deben pasar menos tiempo sentados
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mirando pantallas o sujetos en carritos y asientos, dormir mejor y tener mas tiempo para
jugar activamente. (11). Asimismo la UNICEF menciona que para los nifios entre los 0 y
6 afios de edad la tecnologia, generalmente, no brinda ninguna ventaja adicional al
desarrollo de nifios y nifias. Por el contrario, su uso compite con experiencias que son

utiles y enriquecedoras para el crecimiento (17).

Asi como la globalizacion y la urbanizacion, la digitalizacién ha cambiado al mundo,
la rapida proliferacion de la tecnologia de informacion y la comunicacion esta presente
en todas las esferas de la vida modera, estudios realizados antes de la pandemia revelaron
el incremento del tiempo frente a la pantalla de los nifios, sin embargo este problema se
agudizo durante la crisis sanitaria por COVID -19, pues la vida de millones de infantes
ha quedado limitada a sus hogares y sus pantallas, lo que ocasiond en el mundo una
creciente dependencia de su uso para casi todas las facetas de la vida. Para muchos,
internet se convirtié rapidamente en la Unica forma de jugar, socializar y aprender. En
consecuencia, en muchas familias se generd una falta de control sobre el uso de los
medios digitales, en términos de contenido y de limites de tiempo, asimismo se denotd
variabilidad en las rutinas diarias como la hora de acostarse y de despertarse produciendo
problemas de suefio infantil. Ahora que todas las actividades restrictivas retornaron a la
normalidad, es importante encontrar el equilibrio entre internet y el mundo real, pues no
cabe duda de que internet y las tecnologias seguiran desempefiando un papel fundamental
en la vida de millones de infantes, siendo prioridad el bienestar fisico y mental de los

infantes.

1.2. JUSTIFICACION

En reconocimiento al creciente uso de dispositivos por parte de la poblacién infantil, y el
impacto que puede generar en la calidad de suefio, una emergente area de estudio fue
determinar los principales problemas de suefio y el uso y frecuencia real que los infantes
de 2 a 5 afos que acuden al establecimiento de salud I-2 Salcedo tienen con estos
dispositivos de pantalla, y en base a los resultados formular directrices locales especificas
y planificar programas de intervencién en los &mbitos de la familia y el cuidado infantil,
asimismo para los profesionales que prestan asesoramiento y orientacion a los cuidadores
de los infantes del establecimiento de salud I-2 Salcedo puedan brindar recomendaciones

especificas sobre tiempo dedicado para realizar actividades sedentarias ante una pantalla,
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y el tiempo dedicado al suefio en infantes menores de 5 afos. Y finalmente los resultados
de este estudio también servirdn como punto de partida para futuras investigaciones.
1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General

Determinar los problemas de suefio y la frecuencia de uso de dispositivos de

pantalla en infantes de 2 a 5 afios que acuden al Establecimiento de Salud I-2 Salcedo.

1.3.2. Objetivos Especificos

- Identificar las variables sociodemograficas de cuidadores e infantes de 2 a 5 afios
que acuden al Establecimiento de Salud I-2 Salcedo, 2022.

- ldentificar los problemas de suefio segun la escala de “BEARS” en infantes de 2
a 5 afios que acuden al Establecimiento de Salud 1-2 Salcedo, desde la evaluacion
de los padres, 2022.

- Identificar los tipos de dispositivos de pantalla que utilizan los infantes de 2 a 5
afios que acuden al Establecimiento de Salud I-2 Salcedo, desde la evaluacion de
los padres, 2022.

- Identificar la frecuencia de horas de uso de los dispositivos de pantalla en infantes
de 2 a 5 afios que acuden al Establecimiento de Salud I-2 Salcedo, desde la

evaluacion de los padres, 2022.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO
2.1. DESARROLLO EN LA PRIMERA INFANCIA

A. Concepcidn del desarrollo en la primera infancia

La primera infancia, se distingue porque en esta etapa ocurre el desarrollo mas
importante y rapido del ciclo vital humano, especialmente del sistema nervioso central.
Los “periodos sensibles” en el desarrollo del cerebro suceden, inicamente, durante esa
etapa. Las experiencias y las exposiciones ambientales seran instrumentales en el
desarrollo 6ptimo de la funcidn cerebral temprana de un infante. Durante los primeros
mil dias de vida, la plasticidad neuronal potencia e influye de manera positiva en el
desarrollo cerebral. Desde el punto de vista socio cognitivo, se debe tener presente que
durante la primera infancia se produce el primer proceso de socializacion: y mediante la
interrelacion con la sociedad que los nifios asimilan los cddigos de su cultura, aprendiendo

a observar, atender y analizar el contexto que los rodea.

Partiendo del neurodesarrollo, Bobath, considera que el desarrollo normal de un nifio
tanto fisico como mental, emocional y social, depende de su capacidad para moverse. La
etapa temprana infantil es una de las mas importantes de la vida para el desarrollo de
habilidades motoras, sociales y cognitivas, de hecho desde que el nifio nace hasta que
adquiere el lenguaje, transita por un periodo de gran desarrollo mental, denominado
asimilacion sensoriomotriz  segin Piaget, durante este periodo, necesitan de la
exploracion con sus manos y del movimiento para experimentar, sumado a la interaccion
social con sus referentes adultos para desarrollar sus habilidades cognitivas, del lenguaje,
motoras y socioemocionales. Debido a la inmadurez del pensamiento simbélico y de las
habilidades atencionales, los nifios pequefios tienen dificultades para transferir ese

conocimiento bidimensional (pantalla) a la experiencia de su vida real tridimensional(12).

A. Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud, sobre la actividad fisica,

Comportamiento sedentario y suefio para menores de 5 afios.

La World Health Organization publico directrices orientadas a todos los menores de
5 afios de edad, donde refiere que para obtener los mayores beneficios de salud, los
lactantes y los(as) nifios(as) deben seguir todas las recomendaciones relativas a la

actividad fisica, el comportamiento sedentario y el suefio. EI reemplazo del tiempo que
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se mantienen inmovilizados por un dispositivo de sujecién o ante un dispositivo de
pantalla en modo sedentario por una actividad fisica de intensidad moderada a eneérgica,
conservando a su vez una cantidad suficiente de suefio, puede generar beneficios

agregados para salud.
B. Importancia de la directriz propuesto por la OMS en el desarrollo infantil.

El mejoramiento de los comportamientos relacionados con la actividad fisica, la
inactividad y el tiempo dedicado a dormir en los (las) nifios(as) pequerios(as) contribuira
a su salud fisica, reducira el riesgo de desarrollar obesidad en la nifiez y las ENT asociadas
en una etapa posterior de la vida, y mejoraré su salud mental, desarrollo y bienestar. La
actividad fisica, el comportamiento sedentario y el suefio se instauran a una etapa
temprana, lo que ofrece la oportunidad de formar estos habitos saludables durante la

nifiez, la adolescencia y el inicio de la edad adulta

Cada vez mas se reconoce que el exceso de tiempo dedicado a actividades sedentarias
puede tener efectos perjudiciales para la salud y en diversos paises se han difundido
recomendaciones para limitar la exposicion a las pantallas en los/as nifios/as pequefios/as
Australia, Canada, Estados Unidos de América, Nueva Zelandia. El suefio es esencial
para el desarrollo cognitivo, fisico y psicosocial. La OMS ha formulado las presentes
directrices sobre actividad fisica, comportamiento sedentario y suefio de acuerdo con lo

solicitado por la Comisién para acabar con la obesidad de la nifiez (13).

2.2. SEDENTARISMO EN NINOS Y NINAS

La actividad fisica, asi como los habitos de uso del tiempo libre en la vida diaria de
los infantes se han transformado drasticamente, debido al constante desarrollo urbano, la
modificacion en la organizacion y la estructura familiar, y la utilizacion de tecnologia
para las distintas actividades. Si bien la poblacion infantil es la etapa mas activa del
conjunto de la poblacion, los niveles de actividad que realizan se estan reduciendo de
forma réapida, lo que ademéas estd asociado al desarrollo a las enfermedades no
transmisibles. El sedentarismo es uno de los problemas de salud publica que identifican
anuestra sociedad. En las ciudades, el presente es muy distinto: el espacio publico, debido
a la violencia urbana y a la inseguridad, es visto como un lugar riesgoso. El resultado es
que los nifios ya no salen como antes a la calle y si lo hacen la mayoria de las veces deben
estar acompafados de un adulto. Asimismo como contrapartida pasan mas tiempo que

antes en su casa, muchas veces un pequefio departamento, espacio en el cual el infante
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dependiendo de su edad, pasara horas sentado frente al televisor o la pantalla de la
computadora, o en actividades que no involucra gasto energético como leer o a dibujar
(14).

El Ministerio de Sanidad, Servicios sociales e igualdad de Espafia (15); menciona que

reducir el sedentarismo puede conllevar a:

- Mejorar la actividad fisica y mantener un peso saludable.

- Facilitar un mejor desarrollo de habilidades sociales.

- Mejorar el aprendizaje y la atencion, el comportamiento y el rendimiento escolar.
- Mejorar las habilidades del lenguaje.

- Mejorar la autoestima.

- Disminuir periodos sedentarios como el tiempo sentados, en casa o jugando solos

con tabletas, consolas u otras pantallas.

2.3. USO DE UNA PANTALLA EN INFANTES

Probablemente todos nos damos cuenta que actualmente la tecnologia de la
informacion (TIC) forman parte de nuestra vida diaria. La investigacion actual sobre
actividad fisica en nifios y nifias esta poniendo de manifiesto un creciente consumo de

actividades de ocio sedentario vinculado principalmente al ocio electronico (16).

Hoy en dia el nifio nace y ya esta inmerso en la tecnologia. Se observa su uso en el entorno
que lo rodea todos los dias y a toda hora. Sin embargo eso no significa que sea un experto
en lo que a la tecnologia refiere. Un nifio o una nifia que busca en internet su dibujo
preferido sin supervision de un adulto responsable, en la mayoria de los casos queda
expuesto a contenidos no deseados o que le generen miedo de internet, pero también
queda en una situacién vulnerable y riesgosa frente al posible contacto con extrafios. Para
que nifios y nifias puedan controlar el uso de la tecnologia necesitan que ciertas areas del
cerebro estén desarrolladas, y normalmente antes de los 6 afios la tecnologia no ofrece
tantas oportunidades de desarrollo como las que pueden adquirir en otros espacios (17).

A. Tiempo de permanencia inactivo frente a una pantalla
Nifios de 2 afios

La World Health Organization, recomienda que los nifios de 2 a 5 afios, deben

permanecer inactivos ante una pantalla menos de 1 hora; menos es mejor. Cuando estén

17

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

quietos, se recomienda que participen en la lectura y narracion de historias con un
cuidador. Contrariamente el Ministerio de Sanidad, Servicios sociales e igualdad, refiere
que para menores de dos afios se recomienda evitar que pasen tiempo delante de pantallas

de TV, ordenador, teléfonos maviles, etc., (13), (15).

Areas comprometidas por el uso de pantallas

Si bien los dispositivos tecnoldgicos generan un gran atractivo entre nifias y nifios,
las funciones digitales también pueden actuar como distractores del proceso de
aprendizaje. La exposicion excesiva o inapropiada a pantallas trae aparejados otros
riesgos para la salud, en particular en las areas de suefio, obesidad, desarrollo infantil,
funciones ejecutivas y problemas emocionales y conductuales Sobre la base de la
evidencia cientifica recabada hasta el momento, los efectos no deseados de la exposicion
excesiva a pantallas pueden clasificarse en dos grandes grupos, segn se manifiesten de
inmediato en el desarrollo infantil o bien se vayan presentando en las etapas posteriores

del crecimiento.

Efectos tempranos en el neurodesarrollo

Durante los primeros afios de vida emergen distintas capacidades cognitivas
que luego constituiran las funciones ejecutivas, en las que se distinguen dos fases:
durante la primera que comprende los 3 primeros afios de vida, emergen las capacidades
basicas que posteriormente permitiran un adecuado control ejecutivo; La segunda fase
tiene lugar entre el tercer y el quinto afio, se desarrollan ampliamente las
habilidades cognitivas que constituyen el ndcleo de las funciones ejecutivas, que
permiten mantener, manipular y transformar informacion para autorregular y adaptar
la conducta a los cambios del entorno. Como el desarrollo de las funciones
ejecutivas es de curso lento y progresivo, su espectro de vulnerabilidad es
excepcionalmente amplio. Su normal devenir es crucial no solo para el
funcionamiento cognitivo, sino también para el desarrollo social y afectivo de nifias y

nifnos.

Entonces la dependencia y el uso indebido de los teléfonos inteligentes
tienen una incidencia negativa en la neuroplasticidad cerebral de nifias y nifios, que en
definitiva se hara evidente en forma de escasa autoestima, bajo nivel cognitivo o

dificultades conductuales, segin corresponda a su edad y habilidades asociadas. Segun
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estudios de anatomo-fisiologia neurodesarrollante, entre la edad de 0 y 6 afios el uso
excesivo del teléfono movil tiene una incidencia significativa en el desarrollo de la
plasticidad neuronal, siendo este el periodo donde se presenta la mayor cantidad de
modificaciones en la forma de los giros y surcos cerebrales, que en Gltimo término
se traducen en forma intelectual, actitudinal y conductual (6).

Hutton et al., en un estudio reciente realizado a 47 nifias y nifios en edad preescolar
mediante la utilizacion de tecnologia de imagenes encontré una correlacion entre
la exposicion excesiva a pantallas segin los estandares de la Academia
Estadounidense de Pediatria, a una menor organizacion microestructural y
mielinizacion de la sustancia blanca del cerebro, que cumple una importante funcion
en el desarrollo del lenguaje y las habilidades de alfabetizacion (5). EIl uso de pantallas
también se asoci0 con puntuaciones mas bajas en las mediciones conductuales
segmentadas por edad. La excesiva exposicion a pantallas de nifias y nifios también puede
interrumpir las comunicaciones con sus cuidadores y su entorno, porque al estar
concentrados frente a las pantallas desaprovechan oportunidades de interacciones sociales
verbales y no verbales que resultan de vital importancia para estimular un crecimiento
Optimo mediante la practica de habilidades interpersonales, motoras Yy
comunicacionales (18), (19).

Ademas de ver los rostros y oir las voces de sus cuidadores, en la primera etapa
de la vida es preciso tocar, sacudir y tirar los objetos. Si bien las aplicaciones pueden
ensefiar a presionar, deslizar y mover los dedos por la pantalla, las investigaciones
demuestran que estas destrezas no se homologan al aprendizaje en el mundo real. Por eso,
es importante que la tecnologia no sustituya las actividades sociales ni el juego al aire
libre (20)

En esta misma linea, el Ministerio de Salud de Argentina, refiere que el
aprendizaje en los infantes inicia con los sentidos. Desde el punto de vista del aprendizaje,
los méviles le brindan al nifio, un conocimiento parcial del objeto, ya que solo perciben
informacién por los estimulos visuales. Y por otra parte, obstaculiza la nocion de
causalidad ya que los movimientos y sonidos del objeto no pueden ser asociados a la

accion del propio cuerpo.
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En cuanto al televisor, ocasiona una situacion profundamente llamativa, los
cambios acelerados de imagenes, la divergencia de sonidos entre la programacion y la
publicidad, capturan permanentemente la atencion del nifio e irritan centros nerviosos que
conlleva a ser nocivo para la organizacion neurolégica y el desarrollo de las funciones
psicologicas superiores. Los nifios quedan maravillados frente al televisor y, aunque
aparenten entretenidos, al cabo de unas horas, los efectos perturbadores pueden

manifestarse como un llanto inexplicable o dificultades para conciliar el suefio, asimismo

(4).

Efectos posteriores durante el desarrollo

Existe evidencia cientifica sobre los efectos negativos (reversibles e irreversibles)
de la sobreexposicion a la luz que emiten las pantallas de los dispositivos electrénicos
retroiluminados y los sintomas asociados al uso de estos dispositivos. Segun la doctora
Maria Angélica Rivas Souza, especialista en oftalmologia pediatrica e integrante del
equipo técnico de Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera del MINSA, los dispositivos
electronicos estan ocasionado que los menores de edad reduzcan el parpadeo de 25 a 5
veces por minuto y faciliten la aparicion del ojo seco, irritacion ocular y miopia, por ello
recomendd a los padres evitar que sus hijos utilicen tiempos excesivos frente a los
dispositivos pantallas y cerciorarse que estos objetos en uso se encuentren de 35 a 40
centimetros de distancia como minimo (21). Asimismo otros dafios relacionados con el
efecto luminico de las pantallas son los trastornos del suefio en particular después de las
ocho de la noche, ya que inhibe la secrecion de melatonina y dificulta la conciliacion del
suefio, lo cual puede producir trastornos emocionales y de concentracion a largo

plazo, asi como un inicio del suefio mas prolongado.

Otro hallazgo que afecta la duracion del suefio nocturno y el inicio del suefio se
correlacionaron negativamente con la duracion de la siesta durante el dia, que puede verse
afectada por una reduccion en la calidad de aquel, o viceversa. Uno de los mecanismos
que explicaria esta correlacion es la luz azul emitida por las pantallas de los dispositivos
digitales, que suprime los niveles de melatonina y en consecuencia modifica el
ritmo circadiano. Otras hipoétesis sefialan la sustitucién de tiempo de suefio por
tiempo de pantalla, el aumento del nivel de activacion fisica y psiquica a causa de la

exposicion, o bien el aumento del nivel de alerta nocturna y la reduccion del tiempo
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de suefio REM debido al uso de medios digitales. Otro descubrimiento reciente de
estos autores es que las pantallas de menor tamafio (p. ej. teléfonos maviles) tenia un
mayor impacto en la reduccion del suefio que las de aquellos dispositivos de

mayores dimensiones (como los televisores o las tabletas). (6)

Por otro lado, la exposicion a pantallas que no va acompafiada de un
componente interactivo o fisico fomenta el sedentarismo e impide practicar habilidades
de motricidad gruesa como caminar y correr. La revision sistematica de diversos
estudios sobre la relacion entre el tiempo de pantalla y los indicadores de salud
en bebés y preescolares revel6 que una mayor exposicion a medios digitales
aumentaba el riesgo de padecer adiposidad, problemas de suefio, comportamiento
agresivo, dolor musculo esquelético, acoso escolar en los afios siguientes, habitos
alimentarios menos saludables, descenso en las funciones ejecutivas, el desarrollo
motor y el nivel de actividad fisica, sedentarismo y dificultades conductuales y
emocionales (22). Una investigacion realizada por la Universidad de Calgary revel6 que
el tiempo de exposicion a pantallas puede afectar la capacidad de nifias y nifios para
desarrollarse de manera dptima, al demostrar que cuanto mayor habia sido el tiempo de
exposicion a pantallas entre los 2 y 3 afios de edad, peor fue el desempefio en una prueba
de desarrollo que evaluaba comunicacion, habilidades motoras gruesas y finas,

resolucion de problemas y habilidades sociales (19), (6).

Recomendaciones para niios y nifias de 0 a 6 afios

Entre los 0 y 6 afios de edad la tecnologia, generalmente, no brinda ninguna ventaja
adicional al desarrollo de nifios y nifias. Por el contrario, su uso compite con experiencias
que son Utiles y enriquecedoras para el crecimiento. Es el contexto fisico y presencial el

que tiene que entretener, calmar y estimular a nifios y nifias a esta edad, no la tecnologia.

- El uso de internet a esta edad no les ofrece nuevas oportunidades a nifios y
nifas, diferentes a las que pueden adquirir en el contacto cotidiano con su
ambiente familiar y con sus pares. Esto permitira un mejor desarrollo de las
areas de su cerebro vinculadas a la regulacion y el autocontrol.

- Si se opta por el uso de pantallas, este tiene que estar regulado por el adulto,
establecer horarios y rutinas para el uso de dispositivos tecnolégicos, ya que

a esta edad nifios y nifias son capaces de lograr un desarrollo adecuado con los
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elementos que les ofrece su contexto cercano. El uso de las pantallas puede
tener fines educativos, pero la mayoria de las veces el uso de la tecnologia en
esta etapa es con fines de entretenimiento.

- Acestas edades siempre es necesario que el uso de la tecnologia tenga un orden.
Estos recursos irdn conformando una rutina para nifios y nifias, que les
permitira anticipar, prepararse y también aprender a hacer acuerdos de
convivencia con el adulto.

- Elacceso de los nifios a la tecnologia no debe manejarse con ambigledad. Los
adultos deben ser constantes y coherentes. En la medida en que ellos mismos
mantengan las rutinas, los nifios lo van a tolerar cada vez mejor

- Cuando se prive a nifios y nifias del uso de la pantalla, es inatil pensar que
ellos lo van aceptar facilmente. Por el contrario, se van a frustrar, porque en
la pantalla esta todo lo que les gusta y es probable que la reaccion aparezca
como berrinche. Esa activacién emocional dura unos 10 minutos, pero luego
viene la calma y, si se mantiene el limite con amabilidad y firmeza, los nifios
entienden que ese limite no es movil y encontraran otra forma de entretenerse.

- Nifos y nifias no deben navegar solos en internet. Es importante que los
adultos seleccionen lo que van a mirar en las pantallas (contenidos) y
controlen el acceso a la web (mecanismos). El uso de herramientas como la
busqueda segura, controles parentales, configuracion de la privacidad de los
datos y la actualizacion periddica de los programas y antivirus pueden ayudar
a reducir los riesgos en linea.

- Si por alguna razon el nifio o la nifia queda solo frente a la pantalla, hay que
ensefarle que, si algo le genera miedo o incomodidad, pida ayuda. Para eso es
necesario que el nifio lo cuente. Para lograrlo es importante trabajar en el

desarrollo de la confianza entre nifios y adultos desde pequefios (17).

2.4. SUENO EN LA INFANCIA

A. Evolucidn del suefio en la primera infancia

La nifiez es un periodo de maduracion y crecimiento que implica cambios en la
fisiologia y anatomia del individuo. El cerebro es una estructura especialmente inmadura
en el momento del nacimiento y experimenta un gran desarrollo durante los primeros afios

de vida. En este periodo tiene lugar a procesos de establecimiento y conexiones sinapticas,
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fruto de la interaccion de factores genéticos y ambientales o de aprendizaje, lo que permite
una gran plasticidad. El suefio en esta etapa de la vida evoluciona ajustandose en sus
patrones y alteraciones a la edad y al desarrollo del nifio. El suefio en el nifio ocupa una
proporcién amplia del ciclo vigilia suefio, existen datos acerca de su efecto beneficioso

en el aprendizaje y en la maduracion cerebral.

Los requerimientos de suefio en el nifio y sus fases cambian, experimentando un
desarrollo evolutivo. El suefio REM ocupa préacticamente el 50% del suefio en neonatos
y luego decrece hasta el 25% en los nifios de dos afios, cifra que se mantiene durante la
edad adulta. En los nifios hay una mayor cantidad de suefio lento que en los adultos,
aunque en general, la proporcion de cada fase de suefio permanece estable. Los horarios
de suefio dependen no solo de factores bioldgicos intrinsecos y de la edad sino también

de las caracteristicas de la sociedad y la cultura que vive inmerso el nifio (23).

A partir de los 8 meses produce una estabilizacion en los patrones de suefio; ya
estan todas las fases adquiridas (suefio lento y suefio REM) y, de manera progresiva (muy
progresiva el suefio va ir pareciéndose mas al de los adultos. EI nimero total de horas de
suefio se ird reduciendo, los despertares nocturnos, aunque todavia seran muy frecuentes
durante todo este tiempo, cada vez seran menores. En este periodo la mayoria de los nifios
abandonara una de sus siestas diurnas para distribuir el suefio tan solo en una siesta diaria

y el suefio nocturno.

El suefio, una funcion protectora en todos los organismos, posibilita la reparacién
y recuperacion de los tejidos después de la actividad. Como ocurre con la mayoria de los
aspectos del desarrollo, hay grandes variaciones entre los distintos nifios en cuanto a la
cantidad y distribucion del suefio en las distintas edades. A medida que los nifios maduran
hay un cambio en el tiempo total que pasan durmiendo y el tiempo que duermen
profundamente. A medida que los lactantes crecen, hay una reduccion gradual del tiempo
total de suefio, permanecen despiertos durante periodos mas largos y duermen mas tiempo

durante la noche (24).
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B. Tiempo dedicado al suefio
Nifios de 1 a 2 afios

Segun la Organizacion Mundial de Salud, los nifios de 2 afios, deben tener entre
11y 14 horas de suefio de buena calidad, incluidas las siestas, con periodos regulares de

suefio y vigilia (13).

Sin embargo La Sociedad Espafiola del Suefio, refiere que las necesidades
aproximadas de suefio para nifios de 2 a 3 afios es de 12 a 14 horas diarias (23). Kliegman
et al, sefialan que en la categoria nifios pequefios (1-2 afios), la cantidad de suefio
recomendada: 11-14 horas (incluida siestas). Las siestas se reducen de 2 a 1. Los aspectos
del desarrollo cognitivo motor social y del lenguaje influyen sobre el suefio. Se
desarrollan los miedos nocturnos cobran importancia los objetos tradicionales y las
rutinas para ir a la cama. Los trastornos mas comunes son el insomnio conductual de la
infancia asociado al inicio del suefio, insomnio conductual de la infancia por limites mal
establecidos (25).

Nifos de 3 a 5 afos

World Health Organization recomienda que los nifios de 3 a 4 afios deben tener
entre 10 y 13 horas de suefio de buena calidad, lo que puede incluir una siesta, con
periodos regulares de suefio y vigilia (13). Semejante a las referencias de la Sociedad
Espafiola del Suefio, referente a las necesidades aproximadas de suefio para nifios de 4 a

6 afios es de 11 a 13 horas diarias (23).

Asimismo Sarri6 & Séanchez, refiere que es a partir de los tres afios cuando el
suefio de los nifios experimenta una mejora considerable; disminuyen notablemente los
despertares nocturnos (son poco frecuentes a partir de los 5 o 6 afios de edad) y alrededor
de los 3 0 4 desaparecera la siesta diurna, quedando reducido el suefio solo a la noche
(26).

Al respecto Kliegman et al. Sefialan que en la categoria Preescolares (3 - 5afios)
la cantidad de suefio recomendado: 9-13 horas (incluida siestas). En general el 26% de
los nifios de 4 afios y solo el 15% de los de 5 afios duermen siesta. El colecho persiste
tiende a estar muy asociado a problemas de suefio en este grupo de edad, en este periodo

los problemas de suefio pueden cronificarse. Los trastornos de suefio mas comunes son el
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insomnio conductual de la infancia por limites mal establecidos, sonambulismo, terrores

nocturnos/ pesadillas, y sindrome de apnea obstructiva del suefio (25).
C. Problemasy trastornos del suefio infantil

Las alteraciones en el suefio de los nifios se pueden diferenciar en problemas del suefio
y trastornos del suefio. Los problemas del suefio son patrones de suefio que son
insatisfactorios para los padres, el nifio o el pediatra. No todos los problemas del suefio
son anormalidades ni todos precisan tratamiento. Por el contrario los trastornos del suefio,
se caracterizan por presentarse como una alteracion real, y no una variacion, de una

funcién fisioldgica que controla el suefio y opera durante el mismo.

Aproximadamente entre un 25 y un 30% de los nifios menores de 5 afios de edad
tienen problemas o alteraciones del suefio de distinto orden. Se sabe que estos problemas
presentan una tendencia familiar, de forma que en los hijos de padres con habitos de suefio
irregulares y que se acuestan tarde se asocian mas problemas de suefio, somnolencia

diurna y habitos alimenticios irregulares.

Existen distintas clasificaciones sobre los trastornos del suefio. Entre otras estan la
Clasificacion Internacional de los Trastornos del Suefio, Manual diagnéstico y codificado
2.2edicion (ICSD-2) de la Academia Americana de Medicina del Suefio y la clasificacion
segun el Manual diagnostico y estadistico de trastornos mentales 5.2 edicion (DSM-V).
De una forma eminentemente practica y siguiendo la clasificacion de la Guia de Practica
Clinica sobre Trastornos del Suefio en la Infancia y Adolescencia en Atencién Primaria
(GPCTSIAAP)2 publicada en Espafia, se pueden distinguir 3 categorias de problemas en

relacion con el suefio en los nifios:

1. Elnifo al que le cuesta dormirse: que puede presentar insomnio por higiene del suefio
inadecuada, insomnio conductual, sindrome de piernas inquietas o sindrome de
retraso de fase.

2. El nifio que presenta eventos anormales durante la noche: como en el sindrome de
apnea - hipopnea obstructiva del suefio pediatrico (SAHS), sonambulismo, terrores
del suefio o nocturnos, despertar confusional, pesadillas y movimientos ritmicos del
suefio.

3. El nifio que se duerme durante el dia: por privacion cronica del suefio de origen

multifactorial o narcolepsia.
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Un suefio inadecuado por calidad o cantidad puede conllevar a somnolencia, cefalea,
dificultades de atencién y déficits cognitivos y conductuales (depresion, ansiedad) que
afectan significativamente a la calidad de vida de los nifios y sus familias. Los trastornos
de suefio afectan y se ven afectados por los problemas de salud coexistentes. Estos
problemas no tienen tendencia a desaparecer y tienden a cronificarse y a tener peor
solucidn con el paso de los afios (9).

Los trastornos de suefio en nifios son relativamente comunes; aproximadamente 50%
de todos los nifios, experimenta algun problema de suefio en cualquier momento de la
infancia; su severidad es variable, pero pueden llegar a causar un gran impacto en el
funcionamiento diario del nifio, alterando aspectos tales como crecimiento, aprendizaje,

comportamiento y regulacion de las emociones (25).

El primer indicador para saber si los nifios duermen lo suficiente es, precisamente el
propio nifio. Su conducta es el reflejo de la calidad de su suefio. Si lo observamos alegre
con energia, con capacidad para concentrarse, no excesivamente irritable no somnoliento,
probablemente este durmiendo lo que necesita. La variabilidad entre nifios es enrome, por
lo que deberiamos confiar de las tablas en las que sefiala que un nifio de equis meses

deberia dormir equis horas (26).

Kliegman et al. , refieren que la mayoria de los problemas del suefio en nifios se
pueden conceptualizar globalmente como el resultado de una duracién inadecuada del
suefio para su edad (cantidad de suefio insuficiente). El suefio insuficiente suele deberse
a dificultades para conciliar (retraso en la aparicién) o mantener el suefio (despertares
nocturnos prolongados), mientras que la fragmentacion obedece sobre todo a despertares

frecuentes repetitivos o leves durante el suefio (25).

La peculiaridad de los trastornos del suefio en el nifio proviene de incidencia sobre el
sistema nervioso que estd en desarrollo. Las alteraciones del suefio en la nifiez, son
frecuentes, transitorias y prevenibles. No obstante, la proporcién de nifios con trastornos
cronicos del suefio es elevada y es preciso detectarlos pronto y tratarlos para evitar sus
consecuencias. La perturbacion cronica del suefio en esta etapa de la vida puede tener

repercusiones sobre la conducta y la actividad cognitiva (23).

La arquitectura del suefio: se define como la organizacion ciclica de sus etapas

dentro del periodo de suefio nocturno: estas etapas se clasifican de acuerdo con
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mediciones electrofisioldgicas que se correlacionan con ciertos comportamientos clinicos
observados durante las mismas. Los cambios madurativos y funcionales que dan lugar a

estas etapas se inician desde la vida fetal y contintan hasta llegar a la edad adulta (25).

- La polisomnografia es el procedimiento que permite el analisis de la arquitectura
del suefio, brindando informacion detallada sobre sus alteraciones y posibles
diagnosticos diferenciales de las mismas. Consiste en el registro continuo y
simultaneo de diferentes parametros fisiologicos durante el suefio.

- Electroencefalograma: Registro grafico de la actividad eléctrica que se genera en
la corteza cerebral, (base para diferenciar las etapas de suefio).

- Electromiograma y registro de la actividad motora durante el suefio.

- Electro cardiograma: monitorizacion de ritmo y frecuencia cardiaca.

- Actividad respiratoria: usualmente se registra los parametros de flujo aéreo oral/

nasal, esfuerzo respiratorio y saturacion de oxigeno.
Los perfiles polisomnograficos permiten establecer dos estadios del suefio.

a) Suefio rem: Constituye cerca del 20% a 25% del tiempo total de suefio en el adulto
joven. Se caracteriza por la aparicion de movimientos oculares rapidos, marcada
hipotonia muscular y aparicion de actividad mixta de bajo voltaje en el EEG. Durante
este periodo de la noche se producen los suefios.

b) Suefio no rem: Se divide en cuatro etapas, cada una de ellas con caracteristicas
electroencefalografia que las distingue. Las etapas | y Il constituyen un 50% a 60%
del tiempo total de suefio, mientras que las etapas Il y IV, o suefio de ondas lentas,
constituyen entre un 15% y un 25% del total del suefio en un adulto joven. La duracion
de un ciclo de suefio NREM esta entre 90 y 120 minutos, luego de los cuales viene un
periodo de suefio REM. Estos ciclos se repiten a lo largo de la noche de manera muy
similar, pero en la mafiana se observa mayor cantidad de suefio REM a expensas de

las etapas Il y IV cuya duracion disminuye.
Evaluacion del nifio con trastorno de suefio:

La evaluacion del nifio con trastornos del suefio requiere en primera instancia una
cuidadosa historia clinica que aborde aspectos madurativos (neurodesarrollo), biologicos,
familiares farmacoldgicos, ambientales y culturales. Debe realizarse un recuento
detallado de los habitos de suefio del nifio, asi como comportamientos asociados al mismo

durante 24 horas (siestas, horarios, presencia de somnolencia diurna) y compararlo con
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los esperados para su edad. Un “diario” de suefio elaborado durante una o dos semanas
constituye una herramienta Gtil para este proposito. Resulta importante establecer si
realmente existe una alteracion en el patron de suefio del nifio o se trata de errores en la

percepcién del mismo por parte de los cuidadores.

Si la historia clinica lo amerita debe remitirse el nifio a un laboratorio de suefio, previa
suspension de cualquier medicacion estimulante antes de la realizacion del estudio. La
polisonografia es el estudio de eleccidn para el diagndstico de las alteraciones de suefio,
sin embargo, si el nifio presenta somnolencia diurna requiere ademas la realizacion de un
test de latencias multiples del suefio (MSLT) el cual permite obtener la latencia del suefio
(tiempo necesario para dormirse) y la latencia del REM (tiempo de inicio del suefio
REM), para definir la presencia de somnolencia patoldgica (latencia de suefio menor de

8 minutos).

En 1990 se publico la clasificacion Internacional de desordenes del suefio la cual ain hoy
constituye una herramienta practica y valiosa para la clasificacion diagnostica de las

alteraciones del suefio y permite dividir las alteraciones del suefio en dos grandes grupos:
Trastornos de suefio en pediatria

1. Disomnias: Trastornos asociados con el inicio y/o mantenimiento del suefio o que
producen excesiva somnolencia diurna.

- Disomnias intrinsecas: Narcolepsia, apnea del suefio, sindrome de hipoventilacién
central, sindrome de piernas inquietas, movimientos periddicos de extremidades, e
insomnio psicofisiologico

- Disomnias extrinsecas: Trastorno limitado al escenario del suefio, trastorno de inicio
del suefio por asociacion, trastorno de ajuste del suefio, y sindrome de suefio
insuficiente.

- Alteracion de los ritmos circadianos: Sindrome de retraso o avance de fase del suefio,
patron irregular suefio-vigilia, sindrome de uso horario, sindrome de no-24 horas
suefio-vigilia

2. Parasomnias: Alteraciones asociadas con el despertar, despertar parcial y transicion
entre los estadios del suefio. Entre ellas el sonambulismo, terrores nocturnos, despertar
confusional, movimientos ritmicos durante el suefio, somniloquio, pesadillas,

trastornos de comportamiento del suefio REM, enuresis nocturna, y micclonus

neonatal benigno (25).
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MARCO CONCEPTUAL

Segun World Health Organization define algunos términos de la siguiente manera: (13).

Comportamiento asociado al suefio: Duracion y programacion del suefio. En los

menores de 5 afos, incluye tanto las siestas diurnas como nocturnas.

Comportamiento sedentario: Cualquier comportamiento en estado de vigilia
caracterizado por un gasto energético de <1,5 MET, sea en posicion sentada, reclinada o
acostada. En los menores de 5 afios, incluye el tiempo transcurrido sujetados a un asiento
de automavil, una sillita alta para bebé, una silla de paseo o un cochecito de nifio/a, o bien
a un dispositivo de transporte 0 a la espalda de un cuidador. Incluye el tiempo pasado

sentados escuchando atentamente un relato.

Tiempo pasado ante una pantalla de forma pasiva: Tiempo transcurrido mirando
pasivamente algun pasatiempo en una pantalla (televisién, computadora, dispositivos
moviles). No incluye juegos activos que impliquen una pantalla y requieren de actividad

fisica 0 movimiento.
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS

3.1. BUSQUEDA DE DOCUMENTOS

Se realizd una revision sistemética de la literatura de articulos publicados desde 2018
hasta 2023. Las palabras clave incluidas en la basqueda fueron: infancia temprana, nifio
pequerio, preescolares, inactividad, medios de pantalla, dispositivos moviles portatiles,
teléfono inteligente, tabletas, television, computadora, suefio, problemas de suefio. Se
usaron dos métodos para realizar la revision: primero busquedas computarizadas en las
siguientes bases de datos: PubMed, PsycINFO, ERIC, Medline, scientific reports, Scielo
y segundo secciones de referencia de revisiones existentes y estudios primarios se
exploraron en busca de articulos adicionales que cumplieran con los criterios de las
variables. Se identificaron 11 articulos relacionados al tema de estudio, encontrandose
publicaciones a nivel internacional en América Latina y nacionales, los cuales nos

muestran datos estadisticos importantes.
3.2. SELECCION DE DOCUMENTOS

A nivel de América Latina

En Rio cuarto Argentina, se realizé un estudio con el objetivo de evaluar el uso
de pantallas méviles y fijas en nifios pequefios, el tiempo dedicado a actividades infantiles
tradicionales y la relacion con el nivel educativo materno. La metodologia de
investigacion fue descriptivo, transversal, la poblacidén y muestra estuvo constituida por
160 nifios de 6 meses a 5 afios atendidos en Rio Cuarto, Cérdoba, entre julio y septiembre
de 2016, se utiliz6 como instrumento una encuesta, los resultados de la estadistica
descriptiva mostraron que el 99% de los hogares disponian de TV y el 98,75% de
Smartphone. A la edad de 2 afios, el 80,3 % de los nifios veia la television y el 37,4 %
usaba dispositivos de pantalla tactil con ayuda. Entre los 2 y los 4 afios, el 38,7% usaba
pantallas sin ayuda. Asimismo, el 93% de los nifios veia la television y el 56% utilizaba
pantallas de méviles con mucha frecuencia. Los nifios vieron la television una media de
75,6 minutos diarios y utilizaron otras pantallas durante 31,3 minutos, mientras que la
lectura sélo supuso 20,4 minutos. Se concluy6 que el equipamiento tecnoldgico del hogar
es practicamente universal; La exposicion de los nifios a las pantallas comienza a una
edad temprana. La television es la pantalla mas utilizada, aunque las pantallas de los

moviles ocupan un tiempo importante (27).
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En Chile, se realizaron un estudio con el objetivo de caracterizar la visualizacion
y uso de dispositivos electrénicas en nifios preescolares que residen en tres provincias de
laregion del Maule. La metodologia de investigacion fue de tipo Experimental con disefio
transversal. La muestra estuvo constituida por 212 cuidadores de nifios y nifias que se
encuentran en etapa preescolar de 0 a 5 afios, que pertenecen a las provincias de Linares,
Talca y Curico de la region de Maule. Se utiliz6 un instrumento elaborado por los
investigadores denominado “Encuesta de uso de dispositivos con pantallas”. Los
resultados del analisis descriptivo respecto al tiempo de exposicion a las pantallas de parte
del infante, evidenciaron que la moda del promedio de tiempo de exposicion es de una
hora (32,5 %), no obstante el porcentaje es practicamente similar al promedio de dos
horas (30,7%), las cuales concentran en conjunto dos tercios del total de respuestas de los
participantes, por su parte los promedios de cinco (1,4%) y seis horas (2,4%), asi como

de ninguna hora (1,4%) concentran los valores mas bajos de frecuencia (28).

En Argentina, se realiz6 un estudio que tuvo como objeto establecer si existe
relacién de la actividad fisica versus tiempo de ocio sedentario como factor de influencia
en el estado nutricional de nifios de 3 a 5 afios y determinar el tiempo de actividad fisica
y tiempo de ocio. La metodologia de investigacion fue de tipo descriptivo, observacional
con disefio transversal. La muestra estuvo constituida por 54 nifios de 3 a 5 afios y 11
meses concurrentes a centros de salud de la ciudad de Recreo (Provincia de Santa Fe) y
zonas de influencia. Se utilizd como instrumento el test de actividad fisica Krece-Plus
TKP realizado a padres, contemplando preguntas referentes a horas pantalla y horas de
actividad fisica extraescolares por semana. Los resultados del analisis descriptivo
respecto a las horas de pantallas, mostraron que la media fue de 2,80 horas/diay de 19,57
horas/semanales. Solo el 27,7% de los nifios cumple con las recomendaciones de horas
totales de pantallas por dia propuestas por AAP. Dentro del grupo que no siguen estas
recomendaciones 12 (22,2%) nifios dedican 2 horas por dia, 8(14,81%) dedican 3 horas

y 19 nifios (35,18%) estan expuestos a pantallas por 4 horas 0 mas (29).

En Chile, realizaron un estudio con el objetivo de caracterizar los habitos y
trastornos de suefio en un grupo de preescolares y adolescentes chilenos. Se utilizé como
instrumento un cuestionario de suefio pediatrico Chervin modificado a padres y/o
apoderados de alumnos de 3 colegios de Santiago (establecimientos de tipo privado,

subvencionado y municipal) de forma aleatoria en los diferentes niveles. La muestra
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estuvo constituida por 308 estudiantes, 159 hombres y 149 mujeres. Rango etario de 3 a
18 afos. Los resultados evidenciaron en el grupo de preescolares de 3 a 5 afios el
promedio de horas de suefio en semana fuel13:49 horas y los fines de semana o vacaciones
13:37 horas. El promedio de hora para dormir en la semana fue 20:45pm y para despertar
06:46 am. El promedio de hora para dormir los fines de semana o vacaciones fue 22:01
pmy para despertar 08:24am EIl 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 (30).

En Uruguay, realizaron un estudio con el objetivo de identificar la proporcion de
trastornos del suefio en nifios preescolares asistidos en un centro de primer nivel de
atencion pertenecientes a un prestador de salud de Montevideo y determinar los
principales factores asociados a los trastornos del suefio que se identifican en dicha
poblacion. La metodologia de estudio fue observacional, descriptivo, transversal, en una
poblacion de nifias/os sanos de 2 a 5 afios. La recoleccion de datos se llevo a cabo a través
de encuestas telefonicas y/o presenciales. Se utiliz6 el cuestionario de Bruni para
pesquisar trastornos del suefio y se le afiadieron 6 preguntas que valoran el uso excesivo
de pantallas y el colecho. En los resultados se obtuvieron un total de 74 encuestas, de las
cuales un 35,6% presentaron trastornos del suefio, 47,9% dormia en la cama de los padres
u otro adulto mas de 3 veces por semana, y el 40,5% utilizaba algun dispositivo
electrénico mas de 2 horas al dia. En cuanto a la relacion entre el uso de pantallas y
colecho con trastornos del suefio, no se pudo evidenciar una asociacion estadisticamente
significativa. Sin embargo, se pudo establecer que roncar, cansancio matutino, sudoracion
nocturna excesiva y dificultad en la conciliacion del suefio se relacionan
significativamente con los trastornos del suefio y pueden ser de utilidad en la préctica

clinica para pesquisarlos (31).

En México, se realiz6 un estudio que tuvo como objetivo determinar la relacion
entre la calidad de suefio, con la cantidad de horas nocturnas dedicadas a los dispositivos
digitales, correlacionar el tiempo y el tipo de dispositivo digital con las alteraciones en la
calidad del suefio medido por las escalas BEARS. Para la metodologia se aplicd una
prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para variables continuas, medidas de

tendencia central y estadistica inferencial. La muestra se conformd por 494 nifios y
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adolescentes estudiantes de 2 a 18 afios, que acuden a la consulta de Pediatria y
Neurologia del Centenario Hospital Miguel Hidalgo, de los cuales 45 eran preescolares
de 3 a5 afos. Los resultados evidenciaron que del total de participantes el 77.9%, tienen
exposicion al uso de pantallas, y un 22.1% de estos pacientes no tienen exposicion a
pantallas previo a dormir., la edad pico de inicio de uso de dispositivos digitales desde
los 3 afios. El celular es el dispositivo digital mayormente utilizado en un 69.9%. En
cuanto a problemas del suefio en preescolares, la alteracién mas frecuentemente reportada
fue la disfuncion diurna (71%), seguido de los despertares nocturno (44%), seguido de
la calidad del suefio (33%), respecto a la latencia de suefio se reportaron 20%, y en la
duracién del suefio en 15%. Se concluyd que existe relacion entre las horas nocturnas

dedicadas al uso de dispositivos digitales, y la calidad del suefio (32).

En Colombia, realizaron un estudio que tuvo como objetivo determinar la
frecuencia de problemas de suefio en poblaciones pediatricas urbanas de escasos recursos
en ciudades a diferentes altitudes de Colombia. La metodologia fue observacional
descriptivo, transversal, la poblacidn estuvo constituida por nifios de 1989 nifios, entre 2
a 12 afos de la zona urbana de bajos recursos de tres ciudades de Colombia (Santa Marta,
Bucaramanga y Bogota) ubicadas en 15, 959 y 2640 m sobre el nivel del mar,
respectivamente. Se recogieron datos sociodemogréaficos y se utilizo la version Espafiola
del Pediatric Sleep Questionnaire. Los resultados evidenciaron que la prevalencia global
de problemas de suefio fue del 39,0%. Los nifios de Santa Marta presentaron la mayor
frecuencia de parasomnias (58,0%); los de Bucaramanga presentaron la mayor frecuencia
de sintomas de déficit de atencion (4,0%) y pausas apneicas presenciadas por los padres
o cuidadores (5,7%). Finalmente, Bogota, la Unica localidad de gran altitud, presenté la
mayor frecuencia de trastornos respiratorios del suefio (17.2%). Se concluyé que existe
una alta frecuencia de problemas de suefio en la poblacion pediatrica, especialmente en
altitudes mas altas en comparacion con entornos de menor altitud. Los trastornos del

suefio ameritan una deteccion temprana y una intervenciéon terapéutica oportuna (33).

A nivel Internacional

En Europa, realizaron un estudio para determinar la exposicion y el uso de
dispositivos maviles en nifios pequefios (de 1 a 60 meses de edad). La poblacion estuvo
conformada por 422 padres de nifios de 1 a 60 meses ingresados en clinicas ambulatorias
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pediatricas. Se administrd un cuestionario a los padres a través de una entrevista cara a
cara. Segun la estadistica descriptiva la exposicion general de los nifios a los dispositivos
moviles fue del 75,6 % (n = 319). La mediana de edad en el primer uso de un dispositivo
movil fue de 12 meses. El nifio mas pequefio que us6 un dispositivo movil tenia 6
meses. Las tabletas tuvieron una diferencia significativa en la edad del primer uso en
comparacion con otros tipos de medios moviles. La propiedad general de dispositivos
moviles por parte de los nifios fue del 30,7 % en frecuencia. Hubo una relacion positiva
entre la posesion de un dispositivo mavil y la edad. El dispositivo mévil mas utilizado
fue una "tableta” con una frecuencia del 68,4% (67/98). De los nifios que usaban
dispositivos moviles, el 25,7% (82/319) usaba varios dispositivos moviles
simultaneamente. Entre 422 nifios, el 15,9% (n = 67) tenia una tableta en su
habitacion. Los padres informaron que el 22,3% (n = 71) nunca recibié ayuda mientras
navegaba por el dispositivo mavil. La actividad més frecuente con dispositivos moviles
fue ver videos (70,8%, n = 226). De los padres, 59. El 6% (190/319) deja que sus hijos
utilicen dispositivos moviles mientras realizan tareas diarias o tareas domésticas. De los
padres, el 91,5% (n = 386) informaron no haber sido informados por un médico sobre los
efectos de los dispositivos moviles en sus hijos. Se concluy6 una alta prevalencia de
exposiciéon a dispositivos mdviles en nifios pequefios. La exposicion a dispositivos

moviles es alta en nifios pequefios de 1 a 60 meses (34).

En Espafia Madrid, se realiz6 un estudio con el objetivo de describir los patrones
de suefio de los nifios sanos a los cuatro afios: factores sociales y estilos de crianza, el
disefio de investigacion fue observacional descriptivo en el &mbito de Atencién Primaria:
centros de salud (CS) Paseo Imperial y Pozuelo Estacion de la Comunidad de Madrid
(Espafa), se estudio a 193 nifios, de los cuales 111 (57,8%) presentaron un test de cribado
alterado, y de los nifios con BEARS positivo, el 18,9% presentd problemas para acostarse,
el 10% somnolencia o cansancio diurno excesivo, el 64,9% siestas diurnas, el 24,5
despertares nocturnos frecuentes, el 9% irregularidad de suefio, el 19,8% ronquidos o
problemas respiratorios. En cuanto a la duracién del suefio nocturno, tienen BEARS
positivo el 70% de los nifios que duermen menos de nueve horas; el 63,7% de los que
duermen de nueve a diez horas y el 46,4% de los que duermen mas de diez horas. En lo
relativo a la induccién del suefio, el 57,8% de los nifios utiliza aparatos electrénicos
después de cenar de forma ocasional, habitual o siempre. Se concluyd que la prevalencia

de signos de alarma de un trastorno del suefio es alta, y dadas las implicaciones a largo
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plazo de estos problemas, es importante tener un protocolo de cribado adecuado para
identificar a los nifios con posibles alteraciones (35).

Estados Unidos, realizaron un estudio con el objetivo de examinar la asociacion
entre el uso de medios electronicos y el suefio entre nifios en edad preescolar, utilizando
una muestra nacional de 402 madres de nifios de 3 a 5 afios. Los participantes completaron
una encuesta en linea que evaluo el uso de los medios electronicos de los nifios en edad
preescolar. Los resultados mostraron respecto al uso de medios electronicos, que el
tiempo promedio diario de visualizacion de television de los nifios fue de 3 h y 48 min,
con 1 hy 17 min por la noche. El uso promedio diario de dispositivos moviles fue de méas
de 3 horas, con casi 1 hora y media usando una tableta, mas de media hora usando un
reproductor de juegos portatil, media hora usando una computadora portatil
aproximadamente 25 minutos usando un teléfono inteligente y 10 min usando un iPod de
video, el uso promedio de dispositivos moviles por la noche fue de aproximadamente 50
minutos, con 23,46 min dedicados al uso de una tableta y menos de 10 min dedicados al
uso de un teléfono inteligente, un reproductor de juegos portatil, un ordenador portatil y
un iPod de video. Respectos a los habitos de suefio, los padres indicaron que la hora de
acostarse de sus hijos era entre las 20:00 y las 21:00 (36,1%), y el 29,4% entre las 21:00
y las 22:00. El 36,6% de padres indicd que la hora de despertar de sus hijos era entre las
07:00 y las 08:00 y el 24,4% entre 06:00 y las 07:00. El tiempo de suefio total diario
promedio de los nifios fue de casi 11 horas y media, y el suefio nocturno promedio diario
fue de casi 11 horas. . Se concluy6 que el mayor uso de la television y el uso de tabletas
y teléfonos inteligentes, tanto en general como por la noche, se asociaron con acostarse
mas tarde y despertarse mas tarde, mayor numero de siestas durante el dia y una

inadecuada consolidacién de suefio (36).

En Francia, realizaron un estudio que tuvo como objetivo determinar el tiempo de
exposicion a la pantalla de nifios menores de 6 afios, la metodologia fue descriptiva
transversal. Se utiliz6 como instrumento una encuesta en la region de Auvergne-Rhoéne-
Alpes, dirigido hacia los padres. Se realizO un modelo de regresion de Poisson
multivariante para analizar el tiempo de pantalla diario, ajustado por factores
seleccionados segun su relevancia clinica y significancia estadistica. La muestra incluy6
486 padres. Informaron un tiempo de pantalla promedio diario fue de 66 (+ 82) minutos

entre semana y 103 (£ 91) minutos los fines de semana para nifios 2 afios. Hubo una
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asociacion entre el tiempo promedio de pantalla de los nifios y ciertos factores
sociodemogréficos y ambientales (37).

En Grecia, realizaron un estudio cuyo objetivo fue describir el uso de dispositivos
moviles inteligentes entre nifios en edad preescolar en Grecia. La poblacion estuvo
constituida por 325 padres de nifios de kindergarten de la region de Creta. Los resultados
de la estadistica descriptiva evidenciaron respecto a los dispositivos mdviles todos los
nifios tenian acceso al menos a uno o dos dispositivos electrénicos en casa, los
dispositivos moviles mas comunes fueron teléfono inteligente 232 (71%), ordenador
portatil 115(35%), computadora de escritorio 75(23%), tableta Android 66(20%),
respecto al uso de dispositivos moviles inteligentes los nifios , la mayoria de nifios
144(44%) tenian acceso a un dispositivo inteligente algunos dias a la semana, seguido
menos de una vez por semana 95(29%) . Los nifios jugaron con un dispositivo movil
inteligente en presencia de un adulto 183(56%) o incluso a veces solo o con un adulto
121(37%). En la mayoria, los nifios compartian el dispositivo movil con otro miembro de
la familia 288(89%). Muy pocos nifios tenian sus dispositivos moviles 47(14%). Casi
todos los padres declararon que utilizan una politica de restriccion del tiempo de sus hijos
con el dispositivo movil y El buscan apoyar el aprendizaje de sus hijos en el hogar a través

de dispositivos maviles (38).

En Estados Unidos, realizaron un estudio con objetivo de determinar el uso de
dispositivos moviles por parte de los nifios. La metodologia de estudio fue descriptivo
prospectivo, la poblacion y muestra estuvo constituida por 346 padres y tutores
angloparlantes de nifios de 3 a 5 afios. Se utilizd una aplicacién de deteccion pasiva
(Chronicle) en dispositivos Android y capturas de pantalla de la funcion de bateria en
dispositivos 10S. Los resultados denotaron que del total de participantes 126 fueron
Android (35 tabletas, 91 teléfonos inteligentes) y 220 usuarios de iOS (143 tabletas, 77
teléfonos inteligentes); El 35,0% de los nifios disponia de dispositivo propio. El uso diario
promedio entre los 121 nifios con su propio dispositivo fue de 115,3 minutos/dia (SD
115,1; rango 0,20-632,5) y fue similar entre los dispositivos Android e iOS. En
comparacion con el resultado del muestreo de dispositivos moviles, la mayoria de los

padres subestimaron (35,7 %) o sobreestimaron (34,8 %) el uso de sus hijos (39).

En arabia Saudita, se realizo un estudio con el objetivo de Investigar los problemas

de suefio, habitos y cambios en el estilo de vida de los nifios. La metodologia de
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investigacion fue transversal. Utilizaron como instrumento un cuestionario de Google
validado que contenia 30 preguntas relacionadas con los habitos, problemas y trastornos
del suefio. La muestra estuvo compuesta por 345 (59%) hombres y 240 (41%) mujeres,
que incluia una poblacion preescolar entre 2 a 5 afios 207(35.3%). Los resultados
mostraron que la mayoria de nifios preescolares entre 2 y 5 afios presentaron los
siguientes problemas de suefio: resistencia a la hora de acostarse 139 (67%), retraso en el
inicio del suefio105 (51%), suefio interrumpido 72(34%), pesadillas 57 (28%), hablar en
suefios 55 (27%), miedo a la hora de dormir 52 (25%) y Terrores nocturnos 50 (24%), y
dificultad para despertarse por la mafiana 40 (19%).Respecto a la asociacion entre la
resistencia la hora acostarse y los héabitos de suefio, la mayoria de los preescolares 126
(61%) se resistian a dormir cuando utilizaban pantallas antes de acostarse ( p =0,002),
asimismo mas de la mitad 110(53%) de los nifios participantes tenian dificultad para
conciliar el suefio con el uso de pantallas ( p <0,001). Se concluy6 que los problemas del
suefio son comunes entre los nifios en Arabia Saudita, con la alta prevalencia de la
resistencia a la hora de acostarse y el retraso en el inicio del suefio relacionado al tiempo
frente a la pantalla (40).

A nivel Nacional

En Lima, realizaron un estudio con el objetivo de conocer la frecuencia de uso
de teléfonos mdviles en nifios preescolares residentes en asentamientos humanos del
distrito de Comas. La metodologia de la investigacion fue descriptivo transversal. La
muestra estuvo compuesta por 117 nifios de ambos géneros residentes en
asentamientos humanos del distrito de Comas, en Lima Norte, seleccionadas por
conveniencia. Los resultados evidenciaron que la edad media de los nifios fue 3,36 afios
(DE=1,36; Rango: 1 a 5), las edades predominantes fueron los de cinco, cuatro y tres
afnos, el 53,9% (n=55) del sexo masculino y el resto femenino. Respecto al uso de
los dispositivos maviles, el 65,7% (n=67) tenian acceso a los teléfonos mdviles y el
29,4% (n=30) a las tabletas, el 83,3%(n=85) de los dispositivos mdviles tenian
acceso a internet, 91,2% (n=93) de los dispositivos con aplicaciones. La mayoria
de los nifios hacen uso diario de los dispositivos maviles, el 61,8% (n=63) utilizan una
hora al dia, el 18,6% (n=19) dos horas al dia, el uso de los dispositivos mdviles

principalmente ocurre en horas de la tarde, seguido por la noche (41).
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3.3. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion: No experimental, porque no se manipul6 deliberadamente las
variables, observando los fendmenos tal como se dan en su contexto natural, para después

analizarlos (42).

Disefio de investigacion: Descriptivo simple de corte transversal simple, porque se

centrd en describir cual es el estado de la variable en un momento determinado (42).

3.4. POBLACION Y MUESTRA
La poblacion y muestra del estudio estuvo constituida por 60 padres de infantes de 2
a 5 afios que acuden al Establecimiento de Salud 1-2 Salcedo.

3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utiliz6 como técnica la encuesta con la finalidad de recolectar datos sobre los
problemas de suefio y el uso de dispositivos en infantes de 2 a 5 afios que acuden al
Establecimiento de Salud I-2 Salcedo, cuyo instrumento fue un cuestionario denominado
“cuestionario para determinar problemas de suefio y uso de dispositivos de pantalla en

infantes de 2 a 5 afios” (anexo 01 y 02). El cual consta de:

- Primera parte: Variables sociodemograficas, constituido por 5 items dirigidos
hacia los padres que registro los datos del cuidador principal y del infante. (edad
de cuidador, sexo y edad del nifio)

- Segunda parte: Problemas de suefio, se utilizd el cuestionario BEARS
herramienta de cribado para el rango de edad de 2 a 5 afios, constituido por 7 items
dirigidos hacia los padres, que evallo cinco areas de suefio: Problemas para
dormir, somnolencia diurna excesiva, despertares nocturnos, irregularidad
y duracion del suefio y ronquidos (44).

- Tercera parte: Uso de pantallas, se utilizé 4 items el “cuestionario para medir la
actividad fisica y los comportamientos sedentarios en nifios desde preescolar hasta
cuarto grado de primaria”, elaborado por Camargo et al. (43), constituido por 4
items dirigidos hacia los padres, que registro el tipo de dispositivos de pantalla y

la frecuencia de horas que el nifio utiliza los dispositivos de pantalla.
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Validacion y confiabilidad del Instrumento.

Para la validacion del instrumento se tomé como referencia dos estudios de validacion

previos:

- Primero, Huertas Zamora et al. realiz6 un estudio de validacion del cuestionario
BEARS, los resultados evidenciaron que posee propiedades psicométricas
adecuadas y suficientes, tanto en escala global, como en cada una de sus
dimensiones en términos de fiabilidad y validez, la consistencia interna del
instrumento alcanzé un alfa=0,788, (rango 0,706 y 0,769), y una reproducibilidad
estimada con kappa ponderado de 0,665 (rango 0,200 a 0,711). Se concluyé que
el cuestionario BEARS tiene una adecuada consistencia interna, reproducibilidad
y validez de constructo. (44)

- Segundo: Camargo et al., realiz6 un estudio para evaluar la confiabilidad de un
cuestionario para medir la actividad fisica y los comportamientos sedentarios en
nifios desde preescolar hasta cuarto grado de primaria. Para fines del presente
estudio se consider6 solo los items de actividades de pantalla (televisor,
computadora y teléfono inteligente), para los cuales la consistencia interna oscild
entre 0,59 y 0,78. Sin embargo los mejores niveles de reproducibilidad se
registraron para el uso de computador el tiempo dedicado a esta actividad
(kappa=0,71; CCI=0,70). (43)

Para la confiabilidad del instrumento aplicado en presente estudio, denominado
cuestionario para determinar los problemas de suefio y uso de dispositivos de pantalla en
infantes de 2 a 5 afios, conformado por 11 items, 7 referidos a los problemas de suefio y
4 al uso de dispositivos de pantalla, los resultados del alfa de cronbach evidenciaron que
se encuentra entre el rango de excelente confiabilidad a confiabilidad perfecta, en general
el alfa de cronbach para el instrumento fue de 0,649, que oscil6 en el rango de 0.60 a 0.65,

es decir que tuvo confiabilidad. (Anexo 4)

Evaluacion del instrumento

Problemas de suefio: Para el cuestionario BEARS, las respuestas afirmativas ya sean
en uno o en las 5 areas de suefio, fueron indicadoras de BEARS positivo por tanto de
problemas del suefio. Respecto al area duracion de suefio se considerd como parametros

normales en nifios de 2 afios entre 11y 14 horas de suefio y los nifios de 3 a 5 afios entre
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10y 13 horas de suefio; de acuerdo a lo establecido en la directriz elaborado por la OMS

sobre el suefio en nifios menores de 5 afios (13).

Uso de pantallas: Para los infantes que no utilizaron los dispositivos de pantalla o la
frecuencia de tiempo fue menor a 1 hora, cumplieron las recomendaciones de la OMS, y
para los infantes que utilizaron los dispositivos de pantalla con una frecuencia de tiempo
mayor a 1 hora o mayor a 4 horas, excedieron el uso de los dispositivos de pantalla, por

tanto no cumplieron las recomendaciones de la OMS (13).

3.6. TRATAMIENTO ESTADISTICO
Para el procesamiento de los datos recolectados se realizaron en base a la estadistica
descriptiva porcentual.
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CAPITULO IV
4.1 ANALISIS Y DISCUSION

Tabla 1. Variables sociodemogréaficas de cuidadores e infantes de 2 a 5 afios que

acuden al Establecimiento de Salud 1-2 de Salcedo.

variables sociodemograficos N° %

Parentesco del cuidador principal con el Infante.

Madre 53 88
Padre 3 5
Otro (Abuela, Hermana) 4 7

Edad del cuidador principal

19 a 26 afios 11 18
27 a 59 afos 47 78
Menor de 18 afios 1 2
Mayor a 60 afios 1 2
Genero del Infante.
Femenino 31 52
Masculino 29 48
Edad del Infante.
2 afios 21 35
3 afos 18 30
4 afos 16 27
5 afios 5 8
TOTAL 60 100

Fuente: Instrumento Aplicado.

En la tabla se observa, respecto a la informacion del cuidador principal que
respondio el cuestionario el 88% corresponde a la madre del infante, respecto a la edad el
78% de padres tenian una edad de 27 a 59 afios, en relacion a la informacién del infante,
el 52% fueron femeninos y el 48% masculinos, siendo proporcionales ambos géneros,
también se denota que la edad mayoritaria de infantes fue de 2 afios con 35%, seguido de
3 afios 30%.
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Datos parcialmente semejantes encontraron Akbayin et al. en su estudio donde el
81% de los cuestionarios fueron completados por madres, pero la edad media fue de 34
afios (1). Asimismo Papadakis S, Alexandraki F, y Zaranis N. evidenciaron que la
mayoria de los encuestados en su investigacion eran madres que pertenecian al grupo de
edad de 31 a 50 afios (1). En tanto Aymerich de Franchesci et al. observo que la edad de
las madres fue entre 23 a 49 afos y de los padres entre 24 a 61 afios (40).

Las madres, los padres y cuidadores primarios (como abuelas, tias, tios) son
actores claves en la salud, el aprendizaje, la proteccién, el crecimiento, el desarrollo y el

bienestar social y emocional de las nifias y los nifios a lo largo de su vida (1).

Los resultados evidencian que el principal cuidador que responde el cuestionario
es la madre, en la etapa de adultez, pese a los avances hacia la equidad de género y bajo
la concepcidn de que la responsabilidad de la crianza es el deber de ambos padres, en
nuestro medio aln se adjudica a los hombres la responsabilidad principal de trabajar para
la manutencion econdémica de la familia y a la mujer las funciones de educacion y
formacion de aquellos. Sin embargo, con los cambios demograficos, sociales y
econdmicos esta concepcion aun en muchas familias recién se estd modificado, y este rol

lo cumple ademas la abuela o el padres.

Tabla 2. Problemas de suefio segln la escala “BEARS”.
Problemas de suefio segun la escala del Si No
“BEARS” N° % N° %
Problemas de suefio 36 60 24 40
1. Problemas para acostarse 14 23 46 77
2. Excesiva somnolencia diurna 10 17 50 83
3. Despertares durante la noche 10 17 50 83
4.1 Irregularidad del suefio 8 13 52 87
4.2. Problemas en la duracién de suefio 20 33 40 67
6. Ronquidos 2 3 58 97

Fuente: Instrumento Aplicado.

En la tabla se evidencia, que el 60% de infantes presenta un BEARS positivo,
indicativo de problemas de suefio. Segun las cinco areas principales de suefio, el 23% de

los infantes presentd problemas para acostarse, seguido de excesiva somnolencia diurna
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17%, despertares durante la noche 17%; irregularidad del suefio 13% y ronquidos 3%.
Respecto a la duracion de suefio el 33% no presentan suefio de buena calidad, siendo el
promedio de horas de suefio nocturno 10 horas y el promedio de hora para dormir las

20:30 pm y para despertar es 06:46am (tabla 6 y 7 anexo 3).

De manera general estudios semejantes como el de Aymerich de Franchesci et al.
identificaron que mas de la mitad de nifios preescolares presentaron BEARS positivo. A
diferencia del estudio realizado por Ruiz et al. donde la prevalencia global de problemas
de suefio fue solo la tercera parte. Andlogamente Aieidan et al. en su investigacion
concluy6 que los problemas del suefio son comunes entre los nifios de Arabia Saudita
(40).

De manera especifica el estudio realizado por Aymerich de Franchesci et al.
identificaron que del total de nifios que presentaron BEARS positivo, las areas méas
afectadas fueron; somnolencia diurna, seguido de problemas para acostarse, despertares
nocturnos frecuentes, y ronquidos o problemas respiratorios (35). Datos parcialmente
semejantes evidencié Garcia Enriquez. en su investigacién donde las alteraciones mas
frecuentemente reportadas fueron la disfuncién diurna, despertares nocturnos, y
problemas en la calidad del suefio (32). Al respecto Aieidan et al. en su investigacion
observaron que la mayoria de nifios preescolares presentaron resistencia a la hora de
acostarse, retraso en el inicio del suefio y suefio interrumpido (40). En tanto Ledn
Martinez et al. en su estudio sefialé que el principal problema de suefio fue la dificultad

para conciliar el suefio con una latencia mayor a 30 minutos (30).

Respecto al promedio de hora para dormir y despertar, y el suefio total diario.
Aymerich de Franchesci et al, en su investigacion identificaron que la mayor parte de
nifilos duermen menos de nueve horas (35). Datos diferentes encontraron Beyens I, y
Nathanson donde el tiempo promedio de suefio total diario de los nifios fue de 11:30
horas, asi mismo para la mayoria de nifios la hora promedio para acostarse fue entre las
20:00 y las 21:00. y a la hora promedio de despertar fue entre las 07:00 y las 08:00 (36).
Datos diferentes encontré Ledn Martinez et al. en su estudio donde el promedio total de
horas de suefio en semana fue13:49 horas y los fines de semana o0 vacaciones 13:37 horas,
en cuanto al promedio de hora para dormir en la semana fue 20:45 pm y para despertar
06:46 am, sobre el promedio de hora para dormir los fines de semana o vacaciones fue

22:01 pm y para despertar 08:24am (30).
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La mayoria de los problemas del suefio en nifios se pueden conceptualizar
globalmente como el resultado de una inadecuada calidad de suefio para su edad (cantidad
insuficiente e irregularidad de suefio). El suefio insuficiente suele deberse a dificultades
para conciliar (retraso en la aparicion) o mantener el suefio (despertares nocturnos
prolongados), mientras que la fragmentacidn obedece sobre todo a despertares frecuentes
repetitivos o leves durante el suefio (25). Las necesidades de suefio varian a lo largo de
las diferentes etapas del desarrollo, sin embargo, estas pueden verse afectadas por factores
ambientales, emocionales y culturales entre otros, que causan en el nifio un “déficit

cronico” de suefio que genera un impacto fisico, emocional, cognitivo y social(24).

Segun la World Health Organization, los infantes de 2 afios deben tener entre 11
y 14 horas de suefio de buena calidad, incluidas las siestas, con periodos regulares de
suefio y vigilia (13), las siestas se reducen de 2 a 1. Los aspectos del desarrollo cognitivo
motor social y del lenguaje influyen sobre el suefio. Se desarrollan los miedos nocturnos
cobran importancia los objetos tradicionales y las rutinas para ir a la cama. Los trastornos
mas comunes son el insomnio conductual de la infancia asociado al inicio del suefio, y

limites mal establecidos (25).

En la categoria preescolares de 3 a 5 afios la cantidad de suefio recomendado es
de 10 y 13 horas de suefio de buena calidad, que también puede incluir una siesta, con
periodos regulares de suefio y vigilia (13), en general el 26% de los nifios de 4 afios y solo
el 15% de los de 5 afios duermen siesta. El colecho persiste tiende a estar muy asociado
a problemas de suefio en este grupo de edad. Los problemas de suefio pueden cronificarse.
Los trastornos de suefio mas comunes son el insomnio conductual de la infancia por
limites mal establecidos, sonambulismo, terrores nocturnos/ pesadillas, y sindrome de

apnea obstructiva del suefio (25).

De acuerdo a la clasificacion de la Guia de Préctica Clinica sobre Trastornos del
Suefio en la Infancia y Adolescencia en Atencién Primaria (GPCTSIAAP)2, publicada en
Espafia se pueden distinguir 3 categorias de problemas en relacion con el suefio en los
nifos: Primero el nifio al que le cuesta dormirse: que puede presentar insomnio por
higiene del suefio inadecuada, insomnio conductual, sindrome de piernas inquietas o
sindrome de retraso de fase. Segundo, el nifio que presenta eventos anormales durante la
noche: sonambulismo, terrores del suefio 0 nocturnos, despertar confusional, pesadillas y

movimientos ritmicos del suefio, y tercero el nifio que se duerme durante el dia: por
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privacion cronica del suefio de origen multifactorial o narcolepsia. Un suefio inadecuado
por calidad o cantidad puede causar somnolencia, cefalea, dificultades de atencion y
déficits cognitivos y conductuales (depresion, ansiedad) que afectan significativamente a

la calidad de vida de los nifios y sus familias (9).

Los resultados evidencian que problemas del suefio en la poblacion infantil que
acude al Establecimiento de salud de Salcedo, constituyen un tema transversal del
cuidado, no sélo porque es imprescindible en procesos como plasticidad cerebral,
atencion, memoria, aprendizaje, regulaciébn de emociones, respuesta al estrés,
recuperacion de energia, crecimiento y reparacion de tejidos, sino por las diversas
consecuencias que conlleva en el neurodesarrollo infantil, en el mantenimiento de la salud
y en las proyecciones para las etapas futuras. En el periodo de confinamiento generada
por la pandemia del COVID-19, se generd en las familias un clima de ansiedad y miedo,
sin embargo en los infantes los efectos negativos han sido mayores afectando
principalmente el proceso de conciliar el suefio. Los primeros afios de vida son cruciales
para marcar tendencias de bienestar futuro, ya que en este periodo se adquieren los habitos
fundamentales del autocuidado en salud por ello es fundamental el rol que cumple el
profesional de salud en el primer nivel en la deteccidn, abordaje, promocién y prevencion

de estrategias de higiene del suefio.
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Tabla 3. Tipos de dispositivos de pantalla
) ) o Si No
Tipo de dispositivos de pantalla

N° % N° %
Televisor 47 78 13 22
Computador 5 8 55 92
Smartphone - teléfono inteligente y

44 73 16 27

tabletas.

Fuente: Instrumento Aplicado.

En la tabla se denota que los dispositivos de pantalla de uso més frecuentes para
los infantes de 2 a 5 afios son el televisor 78% y el Smartphone — teléfono inteligente y

tabletas73%, a diferencia del computador 8%.

Comparando con otras investigaciones, datos parcialmente semejantes reportaron
Waisman et al., en su estudio donde el mayor porcentaje de preescolares veia la television
(27). Asimismo Kilig reporto a la "tableta"” (34) y Garcia Enriquez. al “celular” (32), como
los dispositivos digitales mdviles mas utilizados por los nifios. En tanto Choqui Collahua
et al. en su estudio evidencid que la mayoria de nifios tenian acceso a los teléfonos
moviles y una tercera parte a las tabletas (41). De igual manera Papadakis et al. en su
estudio evidenciaron que los dispositivos moviles mas comunes fueron; el teléfono

inteligente, ordenador portéatil, computadora de escritorio, tableta Android (38).

Analogamente Beyens I, y Nathanson Al., en su estudio evidenciaron que los
dispositivos méviles mas frecuentes de uso diario fueron: la tableta, reproductor de juegos
portatil y computadora portatil, sin embargo los dispositivos de uso nocturno fueron: la
tableta, teléfono inteligente, y reproductor de juegos portéatil (36). Radesky et al. en su
investigacion ademas denoto que del total de participantes, 126 fueron usuario Android
(35 tabletas, 91 teléfonos inteligentes) y 220 usuarios de iOS (143 tabletas, 77 teléfonos
inteligentes (39).

En Espafia, en una entrevista online realizada a méas de 1400 hogares evidencio
que la television fue la pantalla a la que los menores de 5 afios dedican mas tiempo al
dia, ademas que con la edad, este consumo se va modificando, ganando predominancia

otros dispositivos individuales como el teléfono movil.(1)
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En esta misma linea, el Ministerio de Salud de Argentina, refiere que el
aprendizaje en los infantes inicia con los sentidos. Desde el punto de vista del aprendizaje,
los dispositivos digitales mdviles le brindan al nifio, un conocimiento parcial del objeto,
ya que solo perciben informacion por los estimulos visuales. Y por otra parte, obstaculiza
la nocion de causalidad ya que los movimientos y sonidos del objeto no pueden ser
asociados a la accién del propio cuerpo. En cuanto al televisor, ocasiona una situacion
profundamente Ilamativa, los cambios acelerados de imagenes, la divergencia de sonidos
entre la programacion y la publicidad, capturan permanentemente la atencién del nifio e
irritan centros nerviosos que conlleva a ser nocivo para la organizacién neurolégica y el

desarrollo de las funciones psicolégicas superiores (4).

Segun estudios de anatomo fisiologia y neurodesarrollo, entre laedad de Oy 6
afios el uso excesivo del teléfono mavil tiene una incidencia significativa en el desarrollo
de la plasticidad neuronal, siendo este el periodo donde se presenta la mayor cantidad
de modificaciones en la forma de los giros y surcos cerebrales, que en ultimo
término se traducen en forma intelectual, actitudinal y conductual (6).

Los resultados de la presente investigacion, evidencian que los infantes de 2 a 5 afios del
establecimiento de salud I-2 Salcedo, tienen méas acceso a los medios electrénicos y
crecen en entornos saturados con una variedad de tecnologia nueva, siendo el televisor,
el Smartphone — teléfono inteligente y las tabletas los dispositivos de pantallas de uso
mas comun, a pesar de la creciente evidencia cientifica que asegura que el uso excesivo
de la tecnologia puede conllevar en los infantes a perder oportunidades muy importantes
para desarrollar habilidades cognitivas, sensoriales, linguisticas e interpersonales,
asimismo la inactividad fisica que produce los dispositivos de pantallas son un elemento
que contribuye al aumento de indice de sobrepeso, obesidad y enfermedades crénicas no
transmisibles; muchos padres usan las pantallas como una “nifiera”, o como un “chupete
electronico”, con el fin de distraer o calmar a sus hijos, no ponen limites en lo que sus
hijos estan haciendo o viendo, en la cantidad de tiempo que pasan en el mévil o en
utilizarlo como forma de autocontrol y como consecuencia de esta falta de normas o
limites, se envia un mensaje completamente distorsionado y contradictorio sobre el uso
de las nuevas tecnologias. La primera infancia es una etapa durante la cual se forman los
habitos de los/las nifios/as, estos habitos en la vida familiar estan abiertos a cambios y
adaptaciones, durante el periodo de confinamiento por COVID-19, el uso de los

dispositivos de pantalla en las familias incremento, debido a varios factores entre ellos la

47

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

imposibilidad del juego en el exterior, el traslado del aula educativa del mundo presencial
al virtual, el tiempo de ocio y de descanso e incluso sus relaciones con amigos y familia
se realizaron recurriendo a las nuevas tecnologias, en tal sentido muchos padres
adquirieron algun dispositivo de pantalla ya sea para las clases online de sus hijos, para
su trabajo o para ocio digital, sin embargo posterior a ello muchos padres no establecieron
pautas sobre un uso responsable, con énfasis en limites de tiempo y control de la calidad

de contenido de los mdltiples dispositivos de pantalla que tiene en sus hogares.

Tabla 4. Frecuencia de uso de dispositivos de pantalla.

Frecuencia de uso de dispositivos de

pantalla N° %
No utiliza 2 3
Menor a 1 hora 20 33
1 a3 Horas 34 57
Mayor a 4 horas 4 7
Total 60 100

Fuente: Instrumento Aplicado.

En la tabla se observa, que del total de infantes el 57%, utiliza dispositivos de
pantalla mayor a una hora, el 33% utilizan menor a una hora, de acuerdo a la directriz
establecida por la OMS, el 64% de infantes exceden el uso de dispositivos de pantallas y

el 36% tienen un uso adecuado.

Datos semejantes encontraron Choqui Collahua et al., en su estudio donde mas
de la mitad de nifios utilizan dispositivos moviles una hora al dia (41). En tanto Astudillo
Villarroel et al., demostraron mas de la tercera parte de infantes tenian un promedio de
tiempo de exposicion a las pantallas de una hora y otra tercera parte de dos horas (28).
Analogamente Radesky et al. observo que el uso diario promedio de los nifios para los
dispositivos Android e iOS fue de 115,3 minutos/dia (39). Ademas Akbayinet al. Denotd
en su investigacion que para nifios mayores de 2 afios, el uso diario promedio fue de 66
minutos entre semana y 103 minutos los fines de semana. (37). Al respecto Waisman et
al., en su estudio especificamente enfatiz6 que los nifios vieron television una media de

75,6 minutos diarios y utilizaron otras pantallas durante 31,3 minutos (27).

Por otro lado, se encontro estudios diferentes como el de Beyens I, y Nathanson

Al., quienes evidenciaron que el uso promedio diario de dispositivos médviles fue de mas
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de tres horas, y el uso promedio de dispositivos moviles por la noche fue de
aproximadamente 50 minutos (36). En tanto Bonjour et al. en su investigacion demostro
que menos de la mitad de nifios utilizaba algun dispositivo electrénico méas de 2 horas al
dia (31). Y Finalmente Folmer demostr6 mas de la tercera parte de nifios estaban
expuestos a pantallas por 4 horas 0 més, y alrededor de la cuarta solo por dos horas al dia.
(29) .

La World Health Organization recomienda que las/los nifias/os de 2 a 5 afios, no
deben permanecer inactivos ante una pantalla mas de 1 hora; menos es mejor. Cuando
estén quietos, se recomienda que participen en la lectura y narracion de historias con un
cuidador. Al respecto, el Ministerio de Sanidad, servicios sociales e igualdad refiere que
para menores de dos afios se recomienda evitar que pasen tiempo delante de pantallas y

los nifios de 2 a 4 afios no deben pasar mas de 1 hora al dia (13), (15).

Los resultados evidencian que el mayor porcentaje de cuidadores de los infantes
no cumplen con las recomendaciones de la OMS respecto al tiempo sedentario frente a la
pantalla, indicando que el tiempo dedicado a actividades sedentarias frente a una pantalla
no debe exceder de una hora. La innovacion tecnolégica ha transformado los medios y su
papel en la vida de nifios pequefios. Cada vez mas nifios, incluso en hogares con
problemas econdmicos, utilizan tecnologias digitales mas modernas, como medios
interactivos y moviles a diario, ademas con la llegada de la pandemia por covid-19,
el confinamiento, las rutinas de muchos nifios se modificO generando una creciente
dependencia del uso de dispositivos de pantalla en los hogares, con fines de
entretenimiento, socializacion y educacién, pues muchos infantes no podian realizar estas
actividades al aire libre ni en sus centros educativos, afectando principalmente su salud,
el neurodesarrollo, la construccion de relaciones seguras y establecimiento de
comportamientos saludables, ahora que la mayoria de las actividades retornaron a la
regularidad, ain es contradictorio y ambiguo el control parental que se tiene respecto al

uso de los dispositivos en nifios.
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Tabla 5. Problemas de suefio y uso de dispositivos de pantalla.
Problemas de suefio
) - i Total
Uso de dispositivos de pantalla Si No
N° % N° % N° %
1 a 3 horas / mayor a 4 horas 23 38 15 25 48 63
No utiliza/ menor a 1 hora 13 22 9 15 22 37
Total 46 60 24 40 60 100

Fuente: Instrumento Aplicado.

En la tabla se observa que del total de infantes, el 38% presentan problemas de
suefio y exceden el tiempo de uso de los dispositivos de pantalla, el 25% exceden el
tiempo de uso de los dispositivos de pantalla pero no presentan problemas de suefio, y el
22% presentan problemas de suefio pero no exceden el tiempo de uso de los dispositivos

de pantalla.

Datos parcialmente semejantes encontraron en su estudio Beyens I, y Nathanson
Al., concluyendo que el mayor uso de la television y el uso de tabletas, tanto en general
como por la noche, se asociaron con acostarse mas tarde y despertarse mas tarde, pero no
con menos horas de suefio. Ademas, un mayor uso diario de la television y el uso nocturno
de teléfonos inteligentes se asociaron con un mayor nimero de siestas durante el
dia. También un mayor uso diario de la television, el uso diario y nocturno de teléfonos
inteligentes y el uso nocturno de tabletas se asociaron con una peor consolidacion del
suefio, lo que sugiere patrones de suefio menos maduros (36). Analogamente Aieidan et
al. en su investigacién evidenciaron que mas de la mitad de los nifios participantes tenian
dificultad para conciliar el suefio con el uso de pantallas en general presentaron alta
prevalencia de la resistencia a la hora de acostarse y el retraso en el inicio del suefio
relacionado al tiempo frente a la pantalla (40). Ademas estudios realizados por Garcia
Enriquez (32) y Li et al. (22) , enfatizaron que existe relacion entre las horas dedicadas al

uso nocturno de dispositivos digitales, y la calidad del suefio.

Los hallazgos de las diferentes investigaciones, ratifican los resultados de un
estudio realizado en el Reino Unido a mas de 700 bebés de 6 a 36 meses, que revelaron
una asociacion significativa entre la frecuencia de uso de la pantalla tactil y la cantidad
de suefio, asi como un inicio del suefio mas prolongado. También observé que el aumento

de la exposicion a la television de fondo se asocié en forma independiente con una
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reduccion del suefio diurno. En general la duracion del suefio nocturno y el inicio del
suefio se correlacionaron negativamente con la duracion de la siesta durante el dia, que
puede verse afectada por una reduccion en la calidad de aquel, o viceversa (8). Uno de
los mecanismos que explicaria esta correlacion es la luz azul brillante emitida por las
pantallas de los dispositivos digitales en particular después de las ocho de la noche,
porque suprime los niveles de melatonina y en consecuencia modifica el ritmo
circadiano ademas de incrementar los niveles de excitacion secundario al contenido
visualizado, todo ello puede producir problemas de suefio y dificultar la conciliacion del
suefio, y a largo plazo puede producir trastornos emocionales y de concentracion (5)
(6).

Otras hipétesis sefialan que la sustitucién de tiempo de suefio por tiempo de
pantalla, podria atribuirse a el aumento del nivel de activacion fisica y psiquica a causa
de la exposicion, o bien el aumento del nivel de alerta nocturna y la reduccion del
tiempo de suefio REM debido al uso de medios digitales. Asimismo algunos
investigadores también han demostrado que la duracion del suefio se va reduciendo a

medida que aumenta la edad (36).

En el estudio la mayoria de los infantes del establecimiento de salud 1-2 Salcedo,
presentan problemas de suefio y exceden el tiempo de uso de dispositivos de pantalla, esto
podria estar atribuido a que durante los meses de confinamiento debido a la crisis
sanitaria del COVID-19, la mayor parte de la poblacion estuvo aislada en su hogares para
evitar el contagio, y como consecuencia se modifico drasticamente la rutina de los nifios,
adoptando habitos mas sedentarios, como la exposicion excesiva 0 inapropiada a los
dispositivos de pantallas como el televisor, tabletas y los Smartphone, cuando los nifios
pequefios estdn observando pantallas, pueden perder oportunidades importantes para
practicar y dominar las habilidades interpersonales, motoras y de comunicacion, sin
embargo actualmente en el interior de las familias se ha generalizado su uso, atravesando
todas las escalas sociales y rangos etarios. Se tiene conocimientos de estudios recientes
que confirman el uso nocturno de pantallas en prescolares esta directamente relacionado
con la disminucién de la cantidad y calidad de suefio, el suefio insuficiente en el infante
en forma continua, repercute en la calidad de vida del nifio, con efectos negativos en la
concentracion 'y el rendimiento escolar, y alteraciones conductuales y del
comportamiento. A raiz del COVID-19, muchas directrices sobre recomendaciones del

uso de dispositivos se han modificado, ya que ademas de limitar el tiempo de uso, ahora
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estan centrados en el nifio, el contenido y contexto. En la actualidad las nuevas
tecnologias forman parte del dia a dia y todos, en mayor o menor medida, las utilizamos
a diario; los padres, educadores y personal sanitario tienen una compleja tarea educativa
preventiva, orientada a establecer recomendaciones para crear un modelo de uso de la
tecnologia, basado en el tiempo de exposicién, momentos de uso, y seleccion de

contenido.
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V.CONCLUSIONES

- Primero: Segun las variables sociodemogréficas, el cuidador principal del infante
que respondid el cuestionario fue la madre, con una edad entre 27 a 59 afios,
también se denota equivalencia respecto al sexo de los infantes, y que la edad

mayoritaria fue entre 2 y 3 afos.

- Segundo: Segun la escala de suefio BEARS, la mayoria de infantes de 2 a 5 afios
que acuden al Establecimiento de Salud I-2 Salcedo presentan problemas de
suefio, siendo los mas frecuentes los problemas en la duracion de suefio,

problemas para acostarse, y excesiva somnolencia diurna.

- Tercero: Los tipos de dispositivos de pantallas que mayormente utilizan los
infantes de 2 a 5 afios son el televisor, asi como también los Smartphone - teléfono

inteligente y tabletas.

- Cuarto: La mayoria de infantes de 2 a 5 afios, presentan una frecuencia de uso de

los dispositivos de pantallas mayor a una hora.

- Quinto: El mayor porcentaje de infantes de 2 a 5 afios, presentan problemas de
suefio y exceden el tiempo de uso de los dispositivos de pantalla.
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VI. RECOMENDACIONES

AL PROFESIONAL DE SALUD DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-2
SALCEDO

A LOS

Brindar sesiones educativas sobre las directrices de la OMS, con énfasis en el uso
de pantallas y el suefio en infantes, dirigido a padres de nifios menores de 5 afios,
instituciones educativas a nivel inicial y programas sociales enfocados en nifios
preescolares.

Educar a las familias sobre la regulacion del suefio, la fisiologia, los patrones de
desarrollo, las recomendaciones de duracion Optima del suefio y los muchos
factores que influyen en el suefio y la higiene del suefio.

Promover en las familias una buena higiene del suefio, con modificaciones en el
entorno, rutinas nocturnas y decisiones diarias para optimizar el suefio.

Realizar sesiones educativas a los padres de nifios menores de 5 afios sobre el
acceso y uso de dispositivos de pantalla, con énfasis de los efectos que a corto y
largo plazo.

Fomentar en las familias la elaboracion de un modelo familiar de uso de
tecnologias, para lograr un control parenteral sobre el uso de dispositivos de
pantalla, no solo en términos de contenido, momentos de uso y de limites de
tiempo, sino ademas, enfatizando la importancia del uso compartido entre padres
e hijos.

PROFESIONALES DE LA SALUD:

Realizar estudios correlacionales referidos al uso de pantallas, resistencia y
dificultad para conciliar el suefio.

Realizar estudios comparativos sobre los habitos para el uso de dispositivos de
pantallas en infantes de areas urbana y rural.

Desarrollar estudios sobre problemas de suefio y uso de dispositivos de pantallas

en poblacion pediatrica de areas hospitalarias.
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ANEXO N° 01

HOJA DEL FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Este formulario de consentimiento informado se dirige a todos los cuidadores de los
infantes de 2 a 5 afos que asisten al Establecimiento de salud 1-2 de Salcedo
NOMBRE DEL INVESTIGADOR: Yamali Machicado Huaycani

INFORMACION TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:
“PROBLEMAS DE SUENO Y USO DE DISPOSITIVOS DE PANTALLA EN
INFANTES DE 2 A 5 ANOS QUE ACUDEN AL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD I-2 SALCEDO 2022.”

INTRODUCCION: Segun las nuevas directrices de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Para crecer sanos, los nifios menores de cinco afios deben pasar menos tiempo
sentados mirando pantallas o sujetos en carritos y asientos, dormir mejor y tener mas
tiempo para jugar activamente. Segun el Medico Psiquiatra Horacio Vargas Murga,
director adjunto del Instituto Nacional de Salud Mental (INSM) muchos de los problemas
de conducta, trastorno de suefio e incluso problemas de depresion y ansiedad infantil son
ocasionados por el uso de los dispositivos electronicos durante largas horas cada dia,
sefial6 ademas que la exposicion excesiva en nifios menores de dos afios a celulares es
perjudicial porque puede acelerar el crecimiento del cerebro y asociarse con déficit de
atencion, retrasos cognitivos, problemas de aprendizaje, aumento de la impulsividad y
falta de autocontrol; asi como aumentar el riesgo de trastorno bipolar, psicosis y
conductas agresivas en personas con predisposicion a estos cuadros.(7).

PROPOSITO: Determinar la prevalencia de los problemas de suefio y la frecuencia del
uso de dispositivos de pantalla en infantes de 2 a 5 afios que acuden al Establecimiento
de Salud I-2 Salcedo — 2022.

SELECCION DE PARTICIPANTES: Cuidadores de los infantes de 2 a 5 afios que
acuden al Establecimiento de Salud I-2 de Salcedo - 2022.

PARTICIPACION VOLUNTARIA: Su participacion en esta investigacion es
totalmente voluntaria, usted puede elegir participar o no hacerlo.

PROCEDIMIENTO: Para recolectar los datos se utilizara 1 cuestionario.

CONFIDENCIALIDAD: Este cuestionario es anonimo y confidencial, por lo que se

ruega su maxima sinceridad en las respuestas. Para garantizar la validez de sus respuestas
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es muy importante que se contesten todas las preguntas del cuestionario, a fin de poder
Ilegar a conclusiones més sélidas y validas. Aprovecho esta oportunidad para agradecerle

de antemano tu colaboracion.

madre de familia, habiendo leido la informacion proporcionada, y teniendo la confianza
plena de que los datos que el cuestionario brinde seré confidencial y exclusivamente para
fines de la investigacion en mencion. Consiento voluntariamente participar en la
investigacion titulada: “PROBLEMAS DE SUENO Y USO DE DISPOSITIVOS DE
PANTALLA EN INFANTES DE 2 A 4 ANOS QUE ACUDEN AL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-2 SALCEDO 2022.”

FIRMA
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ANEXO N° 02

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR PROBLEMAS DE SUENO Y USO DE
DISPOSITIVOS DE PANTALLA EN INFANTES DE 2 A 5 ANOS.

A. Parentesco con el nifio de la persona que rellena la encuesta:
( ) Padre
() Madre
() Otro, especifique
B. Edad de la persona que rellena la encuesta
( ) Menor a 18 afios
() 19 a 26 afios
() 27 a 59 afios
( ) Mayor a 60 afios
C. Genero del nifio/a:
( ) Nifo
( ) Nifia
D. Fecha de nacimiento del nifio(a):
/1

E. Edad del nifio(a):
( )2 afios
( ) 3afios
( )4 afios
( ) 5afios
RECUERDE: La informacion que usted registre en este cuestionario corresponde a las
actividades que su hijo(a) realizé la SEMANA PASADA, y debe contestar una unica

respuesta, la que le parezca mas apropiada.

PROBLEMAS DE SUENO

1. ¢Su hijo(a) tiene algun problema a la hora de ir a dormir o para quedarse
dormido?
Si()
No ()

2. ¢Su hijo(a) parece cansado o somnoliento durante el dia?

Si()
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10.

11.

No ( )

¢Su hijo(a) todavia duerme siestas?

Si()

No ( )

¢Su hijo(a) se despierta mucho durante la noche?
Si()

No ()

¢Su hijo (a) tiene diferentes horarios para dormir y despertar?
Si()

No ()

¢A qué hora se duerme y despierta su hijo(a)?

Duerme: -

Despierta:

¢Su hijo(a) ronca mucho por las noches o tiene dificultad para respirar?

Si()

No ()

USO DE PANTALLAS

¢Su hijo(a) Ve television, ve peliculas o videos en el televisor?

Si()

No ()

¢Su hijo(a) Juega o escucha musica en el computador?

Si()

No ()

¢Su hijo(a) Juega y ve videos en el Smartphone — teléfono inteligente, y tabletas?
Si()

No ()

En general, durante el dia ¢ Cuanto tiempo utiliza algunos de los dispositivos de
pantalla mencionados anteriormente (televisor, computador, consolas,
videojuegos manuales, teléfonos inteligentes y tabletas)?

() No utiliza

( ) Menor alhora

( ) Mayor a1 hora

( ) Mayor a 4 horas

ANEXO N°03
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Tabla 6. Prevalencia de despertares durante la noche en infantes de 2 a 5 afios
Cantidad de despertares durante la noche N° %
Nifos que se despiertan 1 vez durante la noche 5 50
Nifos que se despiertan 2 veces durante la noche 4 40
Nifios que se despiertan mas de 2 veces durante la noche 1 10
Total 10 100

Fuente: Cuestionario aplicado a padres de infantes de 2 a 5 afios.

En la tabla, se evidencia que del total de infantes que presentaron despertares durante la
noche, el 50%(5) de infantes despiertan 1 vez durante la noche, el 40%(4) despiertan 2

veces durante la noche y el 10%(1) despierta mas de 2 veces durante la noche.

Tabla 7. Duracion del suefio en infantes de 2 a 5.
Cantidad de horas de suefio N° %
Promedio de horas de suefio 10 hrs
Infante de 2 afos 21 100
11 a 14 horas 13 62
menos de 11 horas 8 38
Infante de 3 a 5 afios 39 100
10 a 13 horas 28 72
menos de 10 horas 11 28
Total de Infantes 60 100
Infantes que cumplen las recomendaciones de la a 68
OMS
Infantes que no cumplen con las recomendaciones 19 2
de laOMS

Fuente: Cuestionario aplicado a padres de infantes de 2 a 5 afios.

En la tabla 7, se muestra que del total de infantes el promedio de horas de suefio en los
nifios de 2 a 5 afios es 10 hrs, y respecto al total infantes de 2 afios solo el 62%(13) cumple
con las recomendaciones de duracion de suefio de la OMS, mientras que el 38%(8) de
infantes no lo cumple. Asimismo, se evidencia que del total de infantes de 3 a 5 afios solo
el 72%(28) cumple con las recomendaciones de duracidn de suefio de la OMS, mientras

el 28%(11) no lo realiza.
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En general el 68%(41) de infantes cumple con las recomendaciones de suefio de buena
calidad y el 32%(19) no cumple.

Tabla 8. Promedio de horas de suefio en infantes de 2 a 5.

Promedio de horas de suefio N°
hora para dormir 20:30 pm
hora para despertar 06:46am

En la tabla 8, se muestra que del total de infantes el promedio de hora para dormir en los

nifios de 2 a 5 afios es a las 20:30 pm y el promedio de hora para despertar es 06:46am.
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ANEXO 4:
Confiabilidad del instrumento:

Para determinar la validez de la confiabilidad de los instrumentos de trastorno de suefio
se aplico el Alfa de Cronbach, el cual define el nivel de precision del instrumento de

acuerdo a la siguiente escala

Tabla 9. Escala de confiabilidad para el alfa de Cronbach

Nivel de confiabilidad Valores
Confiabilidad Nula 0.53 a menos
Confiabilidad baja 0.54a0.59
Confiable 0.60 a 0.65
Muy Confiable 0.66a0.71
Excelente Confiabilidad 0.72a0.99
Confiabilidad Perfecta 1.00

Fuente: Metodologia de la Investigacion cientifica. Hernandez et al. (45)

Para determinar la confiabilidad para el instrumento cuestionario para determinar
problemas de suefio y uso de dispositivos de pantalla en infantes de 2 a 5 afios, con 11

items, se tiene como resultados lo siguiente:

Tabla 10. Resumen de procesamiento de datos

N %
Vaélido 60 100,0

Casos Excluido® 0 0
Total 60 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

En la tabla 10, se tiene el resumen del procesamiento de datos para el instrumento de
actitud innovadora, en el que se observa que se aplico el instrumento a una muestra piloto

de 60 infantes de 2 a 5 afios que acuden al Establecimiento de Salud I-2 Salcedo.

67

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 11. Estadisticas de total de elemento
Media de Alfa de

escalasiel Varianza de Cronbach si

elementose  escalasi el Correlacion total el elemento

ha elemento se ha  de elementos se ha
suprimido suprimido corregida suprimido

Problemas para

14,80 4,841 434 ,600
acostarse
Excesiva somnolencia

_ 14,90 5,210 293 ,628

diurna
Siestas diurnas 14,60 5,261 ,216 ,644
Despertares durante la

14,90 5,075 ,364 ,615
noche
Regularidad de suefio 14,42 5,162 ,329 ,622
Duracion de suefio 14,53 5,338 ,192 ,648
Ronquidos 14,90 5,108 ,346 ,619
Uso de televisor 14,55 4,726 487 ,589
Uso de computador 14,95 5,370 ,240 ,637
Uso de dispositivos
moviles (teléfono 14,48 5,271 ,239 ,638
inteligente, y tabletas)
Frecuencia de horas
del uso de

14,63 5,151 207 ,649

dispositivos de

pantalla

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 11, se muestran los resultados del alfa de Cronbach de cada item del
cuestionario para determinar problemas de suefio y uso de dispositivos de pantalla en
infantes de 2 a 5 afios, en el que se observa que los 11 items estan entre el rango de
excelente confiabilidad a confiabilidad perfecta.
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Tabla 12. Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,649 11

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 12, el alfa de Cronbach para el instrumento cuestionario para determinar
problemas de suefio y uso de dispositivos de pantalla en infantes de 2 a 5 afos,es de 0,649,

el que oscila en el rango de 0.60 a 0.65, es decir que tiene confiabilidad.
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Tabla 14. Resultados del instrumento respecto a los dispositivos de pantalla

¢Su hijo(a) juega

B ¢Su hijo(a) juega ) ¢ Cuanto tiempo utiliza
¢Su hijo(a) ve y ve videos en el
television, ve enel computa-dor, smartphone — a-lgunt?s- de los
escucha musica dispositivos de
peliculas o videos teléfono .
en el televisor? en el inteligente, y pantalla-menuonados
computador? anteriormente)?
tabletas?
1 Si no No mayor a 1 hora
2 No no Si menor a 1 hora
3 Si no si mayor a 1 hora
4 Si no si mayor a 1 hora
5 no no no menor a 1 hora
6 Si no no mayor a 4 hora
7 Si no Si mayor a 1 hora
8 Si no Si mayor a 1 hora
9 Si no Si menor a 1 hora
10 Si no Si mayor a 1 hora
11 Si no Si menor a 1 hora
12 Si no Si menor a 1 hora
13 Si no no menor a 1 hora
14 Si no no mayor a 1 hora
15 Si no no mayor a 1 hora
16 Si no Si mayor a 1 hora
17 Si no no menor a 1 hora
18 Si no Si mayor a 1 hora
19 Si no Si menor a 1 hora
20 Si no Si mayor a 1 hora
21 no no no no utiliza
22 Si no Si mayor a 1 hora
23 Si Si no menor a 1 hora
24 Si no Si menor a 1 hora
25 Si no no mayor a 1 hora
26 Si Si Si mayor a 1 hora
27 Si no no mayor a 1 hora
28 Si no Si mayor a 1 hora
29 Si no Si menor a 1 hora
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30 Si no Si menor a 1 hora
31 no no Si mayor a 4 hora
32 Si no Si menor a 1 hora
33 Si no no menor a 1 hora
34 no no Si mayor a 1 hora
35 no no no no utiliza

36 Si Si no mayor a 1 hora
37 Si no Si mayor a 1 hora
38 no no Si mayor a 1 hora
39 Si no no mayor a 1 hora
40 Si Si Si mayor a 1 hora
41 Si no Si mayor a 1 hora
42 Si no No menor a 1 hora
43 no no Si mayor a 1 hora
44 no no Si mayor a 1 hora
45 no no Si mayor a 4 hora
46 No no Si mayor a 4 hora
47 No no Si menor a 1 hora
48 Si no Si mayor a 1 hora
49 Si no Si menor a 1 hora
50 Si no Si mayor a 1 hora
51 Si no Si mayor a 1 hora
52 Si no Si mayor a 1 hora
53 Si no Si mayor a 1 hora
54 Si no Si mayor a 1 hora
55 no no Si menor a 1 hora
56 Si no Si menor a 1 hora
57 Si Si Si mayor a 1 hora
58 Si no Si mayor a 1 hora
59 Si no si menor a 1 hora
60 Si no si mayor a 1 hora
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