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I RESUMEN

El suefio durante la infancia es un proceso dinamico durante el cual ocurre una intensa
actividad neuronal y la evolucion tanto de la arquitectura como la consolidacion del suefio,
ademas tiene un rol imprescindible para el desarrollo neurolégico que va de la mano al
desarrollo fisico y del comportamiento del nifio; ademas, el suefio es un proceso que influye
en numerosos aspectos de la salud y que interviene en la homeostasis del organismo. Por lo
tanto, su privacion equivale a la privacion e interrupcion del neurodesarrollo. El suefio esta
regulado por procesos intrinsecos como el ciclo circadiano y la homeostasia suefio-vigilia, sin
embargo, esta ampliamente influenciado por la interaccion de los factores biologicos
ambientales, sociales y culturales. En el marco de la pandemia por SARS-CoV2, la vida de
los nifios alrededor del mundo se vio directa e indirectamente afectada, modificando los
factores determinantes para una adecuada cantidad y calidad del suefio y por ende un
apropiado crecimiento y desarrollo. El objetivo principal de este trabajo fue realizar una
revision sistematica de la bibliografia existente sobre el impacto que tuvo la pandemia por
COVID 19 en los patrones del suefio en nifios de edad escolar, con la finalidad de que exista
informacion al respecto para los proveedores de atenciébn médica y que se reconozca la
importancia del suefio a esta edad para el desarrollo de los nifios, ademas de ser un punto

de partida en la investigacion sobre el suefio en la infancia en México.



. INTRODUCCION

El suefio es una caracteristica sobresaliente de la salud y el bienestar, es un fenédmeno que
ocurre durante toda la vida de los seres humanos y durante este estado el cerebro y el
organismo estan altamente activos (1,2). El suefio, es un proceso vital que cumple con la
finalidad de mantener la homeostasis y la calidad de vida en los humanos, asi como el
crecimiento, la reparacion de tejidos y la eliminacion de sustancias de desecho propias del
metabolismo de la actividad neuronal durante el estado de vigilia (1). Durante la infancia, el
suefio esta estrechamente relacionado a numerosos aspectos del desarrollo; a nivel fisico la
evidencia cientifica sugiere que la falta de suefio de manera crénica incrementa el riesgo de
padecer obesidad durante la infancia, asi como de desarrollarla durante la adolescencia y
adultez, ademas el sobrepeso en infantes representa un incremento en el riesgo de padecer
problemas psicolégicos, diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares (3). A nivel
cognitivo una buena cantidad y calidad del suefio esta relacionada al funcionamiento
ejecutivo, el razonamiento abstracto, la formacién de conceptos y las habilidades para
resolver problemas (3,4).

También es necesaria una buena cantidad de suefio para el correcto funcionamiento del nifio
durante el dia, el suefio inadecuado puede resultar en cansancio, irritabilidad, disminucion en
la atencién y concentracion, dificultad en la modulaciéon de impulsos y emociones, asi como
en el incremento de problemas del comportamiento (3). Se estima que el 30% de los nifios
menores de 5 afos presentan interrupciones durante el suefio y cerca del 40% de ellos
continuaran presentando problemas del suefio durante la infancia (5), no obstante no existe
informacion estadistica con respecto a la prevalencia de los problemas del suefio en nifios
mexicanos, esto ha resultado en la recomendacién de la Academia Americana de Pediatria
(AAP) de incluir la salud del suefio como parte de la orientacion de las visitas de nifios sanos

durante todo el desarrollo (2).

Sin embargo, para poder llevar a cabo intervenciones exitosas en el suefio de los nifios, es
crucial entender como funciona la regulacion del suefio, la fisiologia, los patrones del suefio
durante el desarrollo, la duracion optima recomendada del suefio en las diferentes edades y
conocer cuales son los factores que intervienen en un comportamiento sano e higiene del
suefio (6); el suefio en los nifios esta influenciado por factores biol6gicos y socioculturales,
entre los cuales se encuentran los factores intrinsecos del nifio (caracteristicas individuales
del niflo, maduracién cerebral, problemas médicos, temperamento), el contexto inmediato

(contexto familiar asi como la estructura familiar, apego, comportamiento de los padres hacia



el nifio y entre ellos), el contexto social (interaccion con compaferos en clase, escuela, y la
prensa) y el contexto cultural (nhormas culturales, valores y expectativas con respecto al suefo

del nifio, asi como de la raza, etnia y estado socioeconémico) (3,5,7).

Muchos de los factores que intervienen en la salud del suefio fueron afectados de manera
importante durante la pandemia causada por la infeccién por coronavirus en 2019 (COVID-
19), después de la declaracién del estado de pandemia por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en marzo de 2020, se tomaron medidas para prevenir la dispersién del virus
como el confinamiento y el cese de actividades no esenciales, sin embargo, estas medidas
alteraron las rutinas diarias las cuales son cruciales para el control circadiano, como la

actividad fisica o la exposicion a la luz.

La importancia de este trabajo radica en llevar a cabo la revision sistematica de la informacion
existente en la literatura sobre el impacto de la pandemia por SARS-CoV2 en el patron del
suefio en pacientes de edad escolar; al reconocer el papel fundamental del suefio para un
neurodesarrollo éptimo infantil, es responsabilidad del personal médico en contacto con
pacientes en edad pediatrica priorizar al suefio durante la atencion médica para otorgar una
atencion de calidad a través de la preservacion y promocién de rutinas saludables con
respecto a la higiene del suefio.



lll. MARCO TEORICO

3.1 CONCEPTO DE SUENO

Las definiciones que encontramos en un diccionario nos ayudan a entender la forma en la
gue la sociedad define un concepto, tal es asi que el diccionario de la Real Academia
Espafiola define “suefio” como el acto de dormir, y a este acto como: hallarse en el estado de
reposo que consiste en la inaccidon o suspension de los sentidos y de todo movimiento
voluntario, es asi que podemos inferir que el suefio generalmente es aceptado como un lapso
de inactividad y descanso (1). Contrario a la forma en que el suefio es conceptualizado
cientificamente, pues el suefio desde un concepto médico es un proceso fisiolégico activo y
dinamico, que se caracteriza por la evolucién de la arquitectura del suefio, la consolidacion

del suefio y la actividad neuronal que resulta en el desarrollo neurolégico (8).

Estd demostrado que el suefio es una actividad primordial de supervivencia tan importante
como la alimentacién e hidratacién, el suefio nos permite generar nuevos recuerdos (3),
aprender y memorizar cosas nuevas, asi como concentrarnos y responder de forma rapida

ante estimulos a nuestro alrededor (8).

3.2 NEUROANATOMIA DEL SUENO

Muchas de las estructuras del cerebro participan en el control del suefio y el estado de vigilia,
las principales regiones anatomicas involucradas son el prosencéfalo basal, el sistema

reticular, talamo, hipotalamo y la region predptica ventral (9)

El hipotalamo contiene células nerviosas que intervienen en el suefio y la vigilia. El hipotalamo
lateral es la Unica region en donde se encuentran los péptidos hipocretinas 1 y 2, que
promueven la vigilia. El nicleo tuberomamilar (TMN) del hipotalamo recibe impulsos
excitatorios que provienen de neuronas que contienen hipocretinas, asi como conexiones
inhibitorias GABAérgicas de neuronas que contienen hormona concentradora de melanina
(MCH) (9). La liberacion de histamina de las neuronas histaminérgicas en el TMN induce y
mantienen la vigilia. Dentro del hipotalamo se encuentra el nucleo supraquiasmético (SCN),
sus neuronas reciben informacion externa sobre la exposicion a la luz, periodos de descanso

mediante el sistema locomotor y la ingesta de alimentos o activacion de vias metabdlicas y



hormonales, de esta forma contribuye a mantener la sincronia con el ciclo circadiano (10).
También esta involucrado en la liberacion ritmica de melatonina en la glandula pineal, pues
es producida principalmente durante periodos en la oscuridad e inhibida por la exposicién
luminosa (11).

El talamo es una regién que se encarga de modular el ciclo suefio-vigilia, actlla como una
estacion de relevo para el sistema glutamatérgico sensorial hacia la corteza cerebral (9). El
sistema reticular activador esta constituido por neuronas que se expanden desde la médula
hasta el hipotalamo posterior y esta completamente involucrado en mantener el estado de
vigilia. Est& constituido por dos ramas anatomicas, la primera es una rama talamica que va
del nucleo pontino y el ndcleo tegmental laterodorsal; la segunda es una rama hipotalamica
gue se origina en el tronco encefalico y en el hipotadlamo posterior en el Locus Coeruleus (LC),
el Nucleo Dorsal del Rafe (DR) y el TMN, como resultado habra activaciéon cortical y

subcortical (10).

El prosencéfalo basal tiene el rol primario de promover la actividad cortical a través de la
neurotransmision colinérgica, que ocurre durante la vigilia y la fase REM del suefio, por lo
tanto, es aceptado que participa en la induccién de ambos estados. Es considerada un punto
de conexion mediante el sistema reticular activador desde el hipotadlamo hasta la corteza
cerebral (9). Las regiones predpticas ventrolateral (VLPO) y medial (MNPQO) contienen
neuronas que promueven el suefio al enviar proyecciones inhibitorias a las areas que se
encargan de la vigilia mediante neurotransmisores como GABA y galanina (11). La mayoria
de estas neuronas descargan su contenido durante los estados de sueifio REM y NREM. Es
conocido que las lesiones en VLPO reducen el suefio y alteran la arquitectura normal del

mismo (10).

3.3 NEUROMEDIADORES DEL SUENO

Mudltiples regiones cerebrales se encargan de modular el equilibrio entre suefio y vigilia, existe
un modelo en el que se planea que existen neuronas que son promotoras del suefio y
neuronas que a su vez promueven la vigilia, que compiten por dominar y como resultado
crean un sistema de “apagador” que se expresa como un cambio entre ambos estados, éstas
neuronas sintetizan y liberan diferentes neurotransmisores que comunmente tienen efectos
opuestos al momento de modular el suefio y el despertar (12). Entre los neuromediadores
conocidos por tener propiedades promotoras del estado de vigilia estan la serotonina,

norepinefrina, histamina, hipocretinas, acetilcolina, dopamina, glutamato y GABA (9).



La principal estructura cerebral que expresa norepinefrina es el LC, mientras que la histamina
es secretada principalmente en el TMN (10). Las hipocretinas son neuropéptidos
hipotalamicos involucradas en el mantenimiento del estado de vigilia, pero tienen otros
papeles fisioldégicos importantes como la regulacion de la ingesta de alimentos, el consumo
de la energia en el organismo y se ven involucradas en la patofisiologia de la narcolepsia,
mientras que las células del nucleo del rafe se encargan de la liberacion principalmente de
serotonina. El glutamato es uno de los neurotransmisores mas distribuidos en el sistema
nervioso (12). El GABA, es el principal neurotransmisor inhibidor, forma parte de las sefiales
en ambos estados, suefo y vigilia, dependiendo de la localizacién donde es liberado (12).

Neuronas promotoras de suefio en el hipotalamo se encargan de liberar GABA (10).

Los somndgenos también se clasifican como neuromediadores del suefio, entre ellos se
encuentran la adenosina, la hormona concentradora de melanina y maltiples citocinas. Esta
demostrado que la activacion del sistema inmunolégico y la liberaciébn de sustancias
reguladoras como el factor de necrosis tumoral, la interleucina (IL)-beta 1 que contribuyen a
la regulacion homeostética de las ondas lentas del suefio, la forma mas profunda del mismo
(13).

3.4 REGULACION Y RITMOS BIOLOGICOS

El suefio estd regulado principalmente por dos sistemas distintos que actlan
simultdneamente, el sistema circadiano y la homeostasia suefio-vigilia (1). El ciclo circadiano
esta sincronizado por el sistema nervioso central se encarga de sincronizar los ritmos
fisiologicos, incluido el suefio y la vigilia, el estado de alerta, la alimentacion, la temperatura,
los efectos neuroendocrinos y autondémicos, de manera ciclica durante las 24 horas del dia 'y
este se ajusta a los factores exdgenos como el ciclo ambiental de luz y oscuridad (14). En el
término “homeostasia” se plantea que diversas variables fisioldgicas son reguladas para
mantenerse cerca de un parametro definido a lo largo del tiempo, la homeostasia suefio-vigilia
se refiere al impulso neurofisiolégico del organismo hacia el suefio o la vigilia, se rige por el
principio del equilibrio entre estos dos, esto quiere decir que después de largos periodos de
vigilia existe un impulso neurofisiolégico para dormir o un impulso para despertar después de
experimentar largos periodos de suefio (8). El concepto “regulacion circadiana”, nos habla de
los cambios que sufren dichas variables a lo largo del dia o circunstancias especificas, de tal
forma que se encuentren en su funcionamiento 6ptimo. Al unir ambos conceptos surge el

término “Reostasis”, acufiado por Mrosovsky en 1990, mediante el cual se explica, como el



organismo es capaz de regular la temperatura corporal y sus fluctuaciones en periodos de

24horas. Una idea similar explica la regulacion del suefio (15).

3.4.1 CICLO CIRCADIANO

El sistema circadiano esta organizado por un marcapasos central localizado en el nucleo
supraquiasmatico del hipotdlamo, regula una serie de cambios ciclicos enddégenos en la
actividad neuronal mediante la liberacién de péptidos, hormonas como la melatonina y el
cortisol, de manera que provee al cerebro y a las diferentes regiones de nuestro organismo
seflales para sincronizarse ritmicamente en periodos de 24 horas. El nucleo
supraquiasmaético, recibe informacion durante el dia, lo cual le permite llevar a cabo una

sincronizacion 6ptima entre el organismo y los cambios ambientales diarios (16).

Existen sincronizadores conocidos como “zeitgebers”, los cuales son estimulos externos que
contribuyen a la regulaciéon de dicho marcapasos. Uno de los mas importantes es la luz, los
ligeros cambios de luz y oscuridad percibidos por las células ganglionares fotosensibles en la
retina de nuestros 0jos, inhiben la secrecion de melatonina por la glandula pineal (15). La
melatonina es una hormona que se secreta de forma ciclica a lo largo del dia, aumenta
durante la noche y disminuye durante el dia, la exposicién a la luz durante la tarde y noche
pueden suprimir o retrasar la secrecion normal de melatonina (14). En los humanos el ritmo
de secrecion de melatonina es utilizado para monitorear el funcionamiento del ciclo circadiano
(17). Entre otros de estos sincronizadores se encuentran el escuchar alarmas y los horarios
de comida (15).

3.4.2 HOMEOSTASIA SUENO-VIGILIA

Ademas del ciclo circadiano, el suefio también es capaz de regularse mediante la
homeostasia, esto se refiere a la necesidad del cuerpo de mantener el equilibrio entre el suefio
y la vigilia. Este modelo plantea que la deuda de suefio aumenta con las horas acumuladas
de vigilia, denominado “suefio perdido”, esta pérdida es acompafiada eventualmente por la

extension del suefio subsecuente (15).

Durante la vigilia existe un incremento de sustancias que promueven el suefio, denominadas
“somnogenos” en el sistema nervioso central, que a su vez aumentan la necesidad de dormir.
Uno de los somndgenos méas importante y conocido es la adenosina, bioproducto de la

desfosforilacion del adenosin trifosfato (ATP) durante la actividad biolégica del cerebro, su



acumulacion es directamente proporcional a la actividad de este, vuelve mas propenso al ser
humano ante la necesidad de dormir y se disipa conforme hay descanso y suefio. La
adenosina liberada en la porcién basal del cerebro anterior, una porcion que juega un papel
critico en la regulacion del ciclo suefio-vigilia, inhibe la actividad neuronal e incrementa la

presion de suefio (18).

3.4.3 RITMO ULTRADIANO

Este término se refiere a ritmos que ocurren en periodos menores a 24 horas y pueden ocurrir
mas de una vez durante el dia, uno de los mas conocidos es el ciclo denominado NREM-
REM (16), donde el suefio por si solo se organiza, alternando entre ciclos de suefio con
movimiento ocular rapido (REM) y sin movimiento ocular rapido (NREM), estos ciclos en los
humanos tienen una duracién aproximada de 90 minutos y ocurren de 4 a 6 veces durante la
noche (18). Durante cada fase se experimentan cambios en el tono muscular, los patrones
de ondas de la actividad cerebral y en el movimiento ocular (19). En la figura 1 se ilustran las
ondas cerebrales que caracterizan las fases del suefio, asi como los cambios en los

movimientos oculares y la actividad muscular que se experimenta durante las mismas.

EEG
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{ 2
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Figura 1. El suefio se divide en etapas N1, N2, N3 (en conjunto componen el suefio NREM)
y suefio de movimiento ocular rapido (REM), cada etapa tiene patrones de actividad cerebral
especificos determinados por electroencefalografia (EEG), movimientos oculares medidos
por electrooculografia (EOG) y movimientos musculares determinados por electromiografia
(EMG). En la parte inferior derecha observamos un hipnograma que nos demuestra el cambio
entre las diferentes etapas del suefio a lo largo de un periodo determinado. Imagen tomada
de (13).



A lo largo de una noche tipica el cuerpo atraviesa entre 4 a 5 ciclos de suefio, con una
progresion de las diferentes fases en el siguiente orden: N1, N2, N3, N2, REM. Cada ciclo
tarda de 90 a 110 minutos en completarse. Cada una de las etapas desempeiia un papel
importante en la reparacion y la reconstruccion cerebral y corporal (19). La progresion a través
de las tres etapas comienza con un breve periodo de suefio REM, pero a medida que la noche
progresa los periodos de suefio REM irdn incrementando su tiempo y disminuyendo el lapso
de duracién del suefio profundo NREM, a la par cortos periodos de vigilia ocurren

periddicamente (19).

3.4.3.1 SUENO NREM

Es aceptado que el suefio NREM funciona principalmente como la etapa de suefio profundo,
durante esta fase varias funciones corporales se ralentizan e incluso paran completamente
con el fin de dar lugar a los procesos de reparacion y restaurativos en el organismo (9). La
mayoria de las personas pasan del 75 al 80% del total del tiempo de suefio en suefio NREM
(29).

Se constituye de tres fases:

e Fase 1 (N1): transicion del estado de vigilia al suefio. Durante esta fase se
experimenta somnolencia intensa, en algunos casos alucinaciones, los latidos del
corazén, los movimientos oculares, las ondas cerebrales, asi como la actividad
respiratoria comienzan a disminuir, ain hay tono muscular presente en el musculo
estriado por lo que puede experimentarse contracciones musculares involuntarias de
corta duracion (13). Esta fase tiene una duraciéon de 1 a 5 minutos y representa 5%
del total del suefio. En el electroencefalograma se puede observar un cambio de las

ondas alfa caracteristicas del estado de vigilia a ondas theta asociadas al suefio(19).

e Fase 2 (N2): inicio del suefio verdadero. En esta fase disminuye la reaccién ante
estimulos externos, asi como la actividad muscular, la frecuencia cardiaca y la
temperatura corporal, con el fin de conservar energia. Mientras tanto en el
electroencefalograma esta fase se caracteriza por la presencia de actividad a una
frecuencia méas alta, en la figura 2 se pueden observar las ondas sigma también
conocidas como husos del suefio y complejos K estos ultimos son los eventos con el
voltaje mas elevado durante un electroencefalograma normal y representan la
supresion de la respuesta cortical ante estimulos externos. Es aceptado que durante
esta fase se consolida la memoria (20). En un adulto esta fase persiste durante 25

minutos durante el primer ciclo e incrementa en cada ciclo sucesivo, hasta constituir



del 45 al 50% del tiempo que un humano permanece dormido en esta fase. Durante
esta fase ocurre el bruxismo (19).

Fase 3 (N3): suefio profundo. Constituye aproximadamente 25% del suefio total y se
caracteriza porque durante esta fase la respuesta a estimulos externos es casi nula,
por lo tanto, es el estadio del suefio del cual es mas dificil despertar, el cuerpo libera
hormona del crecimiento (21) por lo tanto ocurre el mismo, asi como la reparacion de
tejidos, la produccién de hueso, el fortalecimiento del sistema inmunolégico y la
regulacién del metabolismo de la glucosa (22). La actividad en el encefalograma se
puede apreciar ondas delta, las cuales poseen una amplitud elevada y baja frecuencia.

La mayoria de las parasomnias, como los terrores nocturnos, el sonambulismo y la

enuresis nocturna, ocurren durante esta fase (23).

Durante el suefio NREM también se cree que existe un impacto sobre el sistema

cardiovascular, pues durante el suefio de onda lenta, la presion arterial disminuye, lo que se

estima como un factor protector ante enfermedad cardiaca. Personas que padecen apnea del

suefio, insomnio crénico, hipertension arterial sistémica, o aquellos que experimentan

interrupciones durante el suefio, pueden no llegar a esta fase del suefio, y por lo tanto no

presentan esta disminucion de la presién arterial, lo cual puede incrementar el riesgo de

problemas cardiacos (24). La figura 2 muestra las ondas y complejos que se pueden observar

en el electroencefalograma durante cada una de las etapas del suefio NREM, en la fase 1

(Stage 1) ondas theta, en la fase 2 (Stage 2) ondas sigma o husos del suefio y complejos K

y en la fase 3 (Stage 3) ondas delta.

Stage 1 Theta waves
Kcomplex -~
Stage 2 [l

Sleep spindile

Stage 3

Figura 2. Trazos de electroencefalograma caracteristicos de las etapas N1, N2

respectivamente. Imagen tomada de (25).

y N3
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3.4.3.2 SUENO REM

El suefio REM tiene un rol importante en la consolidacion e integracion de la memoria, el
procesamiento emocional y el desarrollo del sistema nervioso central, esto lo lleva a cabo
manteniendo y estableciendo nuevas conexiones neuronales, particularmente durante el
desarrollo, es la etapa del suefio asociada a la aparicion de los suefos, también es posible
sofiar en la etapa NREM, sin embargo, los suefios experimentados en esta etapa tienden a
ser menos vividos en comparacién a los experimentados durante el suefio REM, lo cual tiene
gue ver también con el procesamiento de las emociones, la amigdala que es la parte cerebral
encargada de esta tareas, se activa durante el suefio REM (24). También durante el suefio
REM, el cerebro procesa los aprendizajes y habilidades motoras que se adquieren durante el
dia, por lo que se acepta que también ocurre consolidacion de la memoria (20). El suefio REM
se caracteriza por la presencia de movimientos oculares rapidos, la frecuencia cardiaca es
variable y la respiracién se vuelve mas errética e irregular, continla la supresion del tono
muscular esquelético y falta de termorregulacion. El electroencefalograma es parecido al de
un individuo despierto, en la figura 3 se pueden apreciar ondas beta, el trazo caracteristico
del suefio REM y el patrén de los movimientos oculares durante esta etapa del suefio (25).
En el primer ciclo tiene una duracion de 10 minutos, en el ultimo ciclo tendr& una duracién de
aproximadamente una hora, constituye alrededor del 25% del suefio (26). En la tabla 1 se

enlistan las caracteristicas principales del suefio REM.

REM Sleep

Sawtooth waves

i M e e N A s e o

Rapid eye Rapid eye

—

movements movements

Figura 3. Patron electroencefalografico caracteristico del suefio REM. Trazo
electroencefalogréafico con las ondas en sierra caracteristicas del suefio REM (parte superior).
Rastreo ocular del ojo derecho e izquierdo respectivamente (parte inferior), las flechas

denotan los movimientos oculares conjugados de pico agudo. Imagen tomada de (25).
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Caracteristicas importantes del suefio REM
Asociado a los suefios, respuesta irregular de los movimientos musculares y movimiento
ocular rapido.
Los humanos tienden a despertarse de forma espontanea en las mafianas durante un
episodio de suefio REM.
Pérdida de tono muscular, incremento del uso de oxigeno en el cerebro, incremento de
frecuencia cardiaca y presion arterial.
Incremento en niveles de acetilcolina.
El cerebro estd muy activo, la actividad electroencefalografia durante el suefio REM es
parecida a la que se aprecia durante la vigilia, por lo que la demanda metabdlica incrementa
hasta un 20%.
Tabla 1. Caracteristicas principales del suefio REM, el cual es denominado asi por la
presencia movimientos oculares rapidos los cuales ocurren a pesar de que las personas

contindan dormidas. Constructo del autor con informacién tomada de (27).

3.5 DESARROLLO DE LOS PATRONES DEL SUENO EN INFANTES.

En el primer afio de vida, se experimenta el mayor nimero de cambios en los patrones de
suefio de los infantes. Los bebés recién nacidos normalmente duermen la mayor parte del
diay la noche, solo despiertan cada 1 a 3 horas para alimentarse; mientras que un nifio tipico
de 1 afio duerme de 10 a 12 horas durante la noche, acompafiado de 1-2 siestas diurnas (8).
Durante los primeros meses de edad, la habilidad para conservar energia incrementa, a la
par la necesidad caldrica dedicada al crecimiento y desarrollo disminuye, lo que permite a los
infantes consumir calorias de manera adecuada durante el dia y disminuye la necesidad de
periodos de alimentacién durante la noche, simultdneamente los ritmos biolégicos que
contribuyen a la regulacion del suefio maduran también, esto disminuye la fragmentacién del
suefio e incrementa la capacidad de conciliar el suefio, permitiendo a los infantes dormir
durante la noche, es aceptado que a la edad de 6 meses el suefio se ha consolidado en la

mayoria de los bebés (28).

La adquisicion de nuevas habilidades y capacidades, también pueden afectar el suefio.
Durante el primer afio, los bebés comienzan a comprender la permanencia de los objetos y
experimentan ansiedad por separacion, ésta alcanza su pico maximo entre los 6 y 18 meses,

lo cual puede conducir a un incremento en el nimero de interrupciones del suefio y dificulta
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la conciliacion del suefio posteriormente (8,28). La adquisicion de habilidades motoras
gruesas como sentarse, ponerse de pie y caminar también tienen un impacto negativo en el
suefio, pues los bebés experimentan con estas habilidades durante despertares nocturnos
gue conducen a despertares mas largos y sostenidos (8).

El ritmo circadiano de suefio-vigilia y el ritmo ultradiano REM-NREM cambian a medida que
madura el reloj biolégico y que este se coordina con los ciclos de luz y oscuridad, la
temperatura ambiental y corporal, los horarios de alimentacién, el ruido y la produccion de

hormonas (19).

3.5.1 DESARROLLO DE LOS RITMOS BIOLOGICOS EN LA INFANCIA

Los ritmos biol6gicos en conjunto con el ciclo suefio-vigilia, incluyen cambios en la
temperatura corporal y los niveles de hormonas como la melatonina y el cortisol. Los infantes
nacen con niveles de melatonina bajos, que obtuvieron mediante su madre y se disipa durante
la primera semana de vida, los niveles de melatonina enddgena se elevan hasta la semana 6
aproximadamente. Desde la sexta hasta la doceava semana, los niveles de melatonina
enddgena se mantendran bajos, pero a la edad de 6 meses estos niveles seran estables y
formaran parte de la regulacién del ciclo suefio-vigilia; la exposicion a la luz solar afecta la
produccion de melatonina desde el inicio de la vida extrauterina, por lo que la produccién de
melatonina durante el dia disminuye con la explosién a la luz; el ritmo de la temperatura
corporal madura mas rapido desde la primera semana de vida. A los 6 meses de edad el
incremento de la temperatura corporal se coordinard con el despertar matutino, esto ocurre
aproximadamente cuando los niveles de melatonina se vuelven detectables. La secrecion del
cortisol esta relacionada con el suefio y la vigilia; su secrecion tiene un pico maximo en la
mafiana y sus niveles séricos mas bajos se detectan entre las 00:00 - 04:00 horas, es una
hormona que aumenta el nivel de glucosa en sangre y estimula el metabolismo, sus niveles
en sangre son mas altos durante el dia debido a la demanda energética. La coordinacién de
estos ritmos bioldgicos y la sincronizacion de estos con las 24 horas del dia se desarrollan
rapidamente en los primeros 6 meses de vida, esto destaca la importancia de establecer
rutinas conductuales efectivas, para reforzar el buen desarrollo desde el comienzo de la
infancia (8,28).
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3.5.2 DESARROLLO DEL RITMO ULTRADIANO EN INFANTES

El suefio en bebés recién nacidos se describe como activo, indeterminado y no activo. El
suefio activo es parecido al suefio REM, y el no activo es parecido al suefio profundo o NREM.
A diferencia de los adultos e infantes, los recién nacidos comienzan el suefio en suefio
activo/REM desde los 0 hasta los 6 meses, este consiste en patrones de actividad media
continua en el EEG, similar a la que se ve durante la vigilia. Durante el suefio activo los recién
nacidos no experimentan inhibicién de los movimientos musculares, como los adultos durante
el suefio REM, debido a esto pueden parecer inquietos durante esta fase del suefio (19). El
suefio no activo tiene un patron EEG de ondas lentas mezcladas con ondas agudas que
alternan con periodos de muy baja amplitud, lo cual desaparece aproximadamente entre la
32y 42 semana de vida, después se sustituye por ondas lentas continuas de alta amplitud,
mas parecido al suefio NREM. Entre la 4ta y 8va semana se aprecian los husos de suefio y
a los 6 meses de edad aparecen picos de onda lenta/complejos K. Cada episodio de suefio
consiste en uno a dos ciclos, a partir de los tres meses, la produccion de melatonina y cortisol
se sincronizan al ciclo circadiano, donde habra un incremento de periodos de vigilia durante
el dia y de suefio durante la noche, también es en ese momento que el suefio inicia desde la
fase N1 del suefio NREM (14,18,19).

Los ciclos de suefio ultradianos también son mas cortos en nifios y se vuelven mas largos
progresivamente de acuerdo a la edad de los nifios; en los infantes los ciclos constan de 45-
60 minutos en contraste a la duracion en adultos que va de 90-120 min; al nacer el suefio
activo/REM representa el 80% del suefio en un bebé prematuro, el 50% del suefio en un bebé
a término, entre los 3-5 meses el 40% y al afio del 25-30%, a medida que ocurren estos
cambios el tiempo en fase NREM incrementa progresivamente. El suefio REM esta
involucrado durante el desarrollo cerebral, pues incrementa y refuerza las nuevas conexiones
interneuronales, debido a esto se infiere que los infantes experimentan fases REM mas
alargadas, ya que esta fase del suefio estimula el desarrollo estructural, la diferenciacion
neuronal y el desarrollo de las diferentes vias neuronales (8,29). En la figura 4 podemos
observar los cambios en la duracion del suefio REM y NREM, asi como en el tiempo de suefio

de acuerdo con la edad.
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Figura 4. Evolucidon del suefio a lo largo del tiempo. Los infantes tienen ciclos de suefio
cortos que consisten en un alto porcentaje de suefio REM (hasta 50% en recién nacidos a
término). A medida que se desarrolla el nifio, los ciclos del suefio se alargan y el porcentaje
de suefio REM y N3, mientras tanto las horas de suefio requeridas disminuyen. Figura tomada
de (30).

3.5.3 DURACION DEL SUENO RECOMENDADA EN INFANTES

En bebés recién nacidos hasta las 8 semanas de edad, pasan del 90-92% del tiempo
durmiendo, no existe un ritmo regular y el episodio de suefio suele ir de 2 a 4 horas (19,29).

El tiempo total que un humano pasa dormido también disminuye a medida que envejece. A
los seis meses es de 14.2 horas y disminuye a 13 horas al cumplir un afio y a partir de los
dos hasta a los cinco afios, el tiempo total de suefio disminuird dos horas mas, de 13 a 11
horas (19). La frecuencia y duracion de las siestas también experimentan cambios, al afio ha

disminuido un 82% y a los 18 meses de edad dejan de hacer siestas (29).

En adolescentes (10 a 18 afios) el tiempo de suefio requerido es de 9-10 horas por noche,
debido a los cambios hormonales que experimentan al inicio de la pubertad, el suefio de onda
lenta y el tiempo de latencia disminuyen, en contraste el tiempo en etapa N2 aumenta,
también se produce una mayor somnolencia diurna durante esta etapa. Desde los 5 hasta los
19 afios, el porcentaje de suefio REM se mantiene, mientras que las etapas del suefio NREM
experimentan cambios, la fase N1 comprende del 2-5%, N2 40-55%, N3 13-25% y el suefio
REM del 20-25%. En la adultez hay una reduccion en el tiempo necesario para consolidar el
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suefio y mayor tiempo de vigilia, los adultos mayores (mas de 65 afios) despiertan alrededor
de 1.5 horas antes y duermen una hora antes que los adultos jévenes (19). En la tabla 2 se
encuentra el promedio de horas al dia recomendadas de suefio por edad de acuerdo con la
Academia Americana de Medicina del Suefio (31).

Grupo de edad Horas de suefio recomendadas al dia segun la

Academia Americana de Medicina del Suefo

0-4 meses 14-17 horas
3-4 meses 12-16 horas
6-9 meses 12-16 horas
9-12 meses 12-16 horas
1-2 afos 11-14 horas
3-5 afios 10-13 horas
6-12 afios 9-12 horas
13-18 afios 8-10 horas
Adultos 7 horas o més

Tabla 2. Horas de suefio recomendadas por grupos de edad de acuerdo con la
Academia Americanade Medicina del Suefio. Constructo del autor con informacién tomada
de (32).

3.6 TRASTORNOS DEL SUENO DURANTE LA EDAD PEDIATRICA

Los trastornos del suefio abarcan un espectro de desérdenes heterogéneo de cuadros
clinicos, en los cuales esta involucrada la dificultad para conciliar y mantener el suefio,
acompafados de repercusiones durante el dia, que afectan la funcionalidad de la persona en
las diferentes areas de su vida, en Estados Unidos se tienen datos de que aproximadamente
el 50% de los nifios experimentara algun problema del suefio durante la edad pediatrica, en
poblacion mexicana no existen cifras especificas sobre la prevalencia de estos desérdenes

en la poblacién escolar (33).

En algunos casos los trastornos del suefio persisten hasta la adolescencia, sin embargo, son
perjudiciales para el desarrollo y bienestar del nifio, pues afectard su comportamiento diurno
y la calidad de vida en general.

De acuerdo con la tercera ediciéon de la Clasificacion Internacional de los Desérdenes del
Suefo (ICSD-3 por sus siglas en inglés) por la Asociacién Americana de los Trastornos del

Suefio (ASDC) los trastornos del suefio se agrupan en 4 categorias (34):
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1. Disomnias: Relacionados a la cantidad, calidad y/o horario del suefio
a. Trastornos intrinsecos del suefio
m Insomnio idiopatico
m Narcolepsia
m Sindrome de piernas inquietas
m Apnea del suefo
m Hipersomnia
b. Trastornos extrinsecos del suefio
c. Trastornos del suefio del ritmo circadiano
2. Parasomnias
3. Trastornos asociados a otros padecimientos médicos o psiquiatricos

4. Otros trastornos del suefio

3.6.1 INSOMNIO

El insomnio se define como la dificultad repetida para iniciar, consolidar o mantener el suefio,
asi como una mala calidad de este a pesar de haber dormido el tiempo apropiado para la
edad, resultando en un deterioro funcional y cognitivo y/o la familia durante el dia. El insomnio
es uno de los desérdenes del suefio mas comunes entre nifios pequefios, se estima que del
20 al 30% de nifios menores de 3 afios lo experimentan, hasta 69% de los nifios experimentan
problemas para conciliar el suefio y mantenerse dormidos y 51% de los adolescentes reportan

dificultad para iniciar el suefio (34).

La ICSD-3 define al insomnio conductual, dificultad del inicio del suefio atribuible a un pobre
establecimiento de limites por parte de los padres, lo que traera como resultado, incapacidad
para quedarse dormido en ausencia de patrones conductuales como ver television, conciliar

el suefio en la cama de los padres, sostener un peluche, mecerse etc. (31).

De acuerdo con el DSM-5 la alteracion del suefio siempre esta acompafiada de deterioro
cognitivo en cualquiera de las esferas de desarrollo del paciente, social, laboral, educativo,

académico, del comportamiento (35).

También la mayoria de los nifios que padecen insomnio conductual, presentan dificultad para
conciliar el suefio nuevamente después de haber experimentado despertares nocturnos, y

por lo tanto pérdida del suefio. Las quejas durante el suefio, la resistencia a la hora de
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acostarse, la negativa a dormir solo, el aumento de los terrores nocturnos y pesadillas,
también son comunes en los nifios que han experimentado eventos traumaticos, incluidos el
abuso fisico y sexual. El insomnio psicofisiolégico es mas comdn en niflos mayores y
adolescentes, el cual se caracteriza por un incremento en la estimulacion y asociaciones

negativas del suefio que impiden el inicio de este (34).

Actualmente se acepta que el insomnio esta relacionado con pobre salud emocional y fisica,
por lo que es considerado factor de riesgo para el desarrollo por si mismo de insomnio,
ademas de condiciones psiquiatricas, especificamente depresion y ansiedad en las siguientes
etapas de la vida. Los trastornos del suefio en adolescentes con depresion instaurada
aumentan el riesgo de ideacién suicida, intentos de suicidio, aln después de haber controlado
la depresion (34,36).

3.6.2 HIPERSOMNIAS DE ORIGEN CENTRAL

3.6.2.1 NARCOLEPSIA

La narcolepsia es un trastorno de rara aparicion, su origen se atribuye a disfuncion del sistema
cerebral de hipocretinas, resultando clinicamente en ataques de suefio subitos,
alucinaciones, cataplejia y paralisis del suefio. Es un trastorno que generalmente aparece
durante la adolescencia. Se estima que por cada 2,000 personas 1 padece narcolepsia, sin
embargo, hasta el 50% permanecen sin diagndéstico, por lo que actualmente esta

infradiagnosticada (33).

De acuerdo al DSM-V se define como periodos recurrentes de necesidad infrenable de dormir,
acompafados de alguno de los siguientes criterios: pérdida brusca del tono muscular
bilateralmente por periodos breves desencadenados por emociones como risa o llanto y en
nifios, episodios espontdneos de muecas o hipotonia general, sin embargo, es de dificil
diagnéstico en nifios pequefios; deficiencia de hipocretinas-1 en liquido cefalorraquideo o una
polisomnografia nocturna con latencia del suefio REM igual o menor de 15 minutos, el manual
también clasifica a la narcolepsia en funcion si existe la presencia o no de cataplejia y

secundaria a otra condicion médica (35).

La ICSD-3 clasifica a la narcolepsia en tipo 1 (N1) y tipo 2 (N2) (24), en la tabla 3, observamos

las caracteristicas de la narcolepsia de acuerdo con esta clasificacion.
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NARCOLEPSIA TIPO 1

Somnolencia excesiva

Deficiencia de hipocretinas en LCR
Cataplejia

Hallazgos polisomnogréficos especificos
(PSG) y test de latencia multiples de suefio
(TLMS)

NARCOLEPSIA TIPO 2

Somnolencia excesiva

No deficiencia de hipocretina

No cataplejia

Latencia media del suefio menor de 8
minutos y al menos dos periodos REM de
inicio del suefio (SOREM) entre los registros

(Latencia media del suefio de 8 minutos con
al menos dos periodos REM de inicio del
suefio (SOREM) entre los registros).
No existe otra condicion que explique los
sintomas
Tabla 3 Caracteristicas y diferencias entre Narcolepsia tipo 1 y 2. En el tipo 1 se
experimenta una deficiencia de hipocretina acompafiada de cataplejia (debilidad o paralisis
muscular breve originada por emociones agudas). En la narcolepsia tipo 2 existen niveles
normales de hipocretina y sin cataplejia. Constructo del autor con informacion tomada de
(31,34).

3.6.2.2 HIPERSOMNIA

De acuerdo con el manual DSM-5, la hipersomnia se define como una somnolencia excesiva
a pesar de haber conciliado y mantenido el suefio de forma adecuada durante un periodo no
menor a siete horas acompafado de episodios recurrentes de suefio, un periodo de suefio
no reparador durante mas de 9 horas y la dificultad de mantenerse despierto durante el dia
(28).

De acuerdo con la definicién por la ICSD-3, son periodos de necesidad incontrolable de dormir
o lapsos de suefio que ocurren diariamente durante al menos 3 meses. En ausencia de
cataplejia y deficiencia de hipocretina. El diagnéstico confirmatorio se establece con una
latencia de suefio en el TLMS de 8 minutos, pero sin el hallazgo de 2 SOREM y/o al menos
660 minutos de suefio perdido durante 24 horas de PSG (8). Los nifios rara vez se ven

afectados, por lo general se presenta antes de los 25 afios (34).

19



3.6.3 RESPIRACION OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN NINOS

La respiracion obstructiva del suefio durante la infancia abarca un espectro de trastornos que
incluyen el ronquido primario, el sindrome de resistencia de las vias respiratorias superiores,
el sindrome de apnea obstructiva del suefio y el sindrome de hipoventilacién por obesidad
(34).

3.6.3.1 RONQUIDO PRIMARIO

Es una condicién que no esta asociada a apnea, hipopnea y anomalias en el intercambio
gaseoso, asi como de alteraciones en la arquitectura del suefio (34).El ronquido habitual, se
define como “roncar mas de 3 veces por semana”. La prevalencia aceptada en nifios del
ronquido habitual es desde el 4 al 30% aproximadamente. Es considerada una condicion
benigna, sin embargo, la evidencia arroja que los nifios que presentan ronquido primario estan
en riesgo de desarrollar problemas del comportamiento y de atencidon, pero no trastornos

cognitivos (37).

3.6.3.2 SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO

El DSM-V define al sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) como al menos 5
apneas o hipopneas obstructivas registradas durante una hora de suefio, acompafadas por
alteraciones del suefio (ronquido, resoplido, jadeo o pausas respiratorias) y/o somnolencia

durante el dia, fatiga o experimentacién de suefio no reparador (36).

Este sindrome afecta del 2-3.5% de la poblacién pediatrica, especificamente en nifios de 2 a
8 afnos, con hipertrofia amigdalina y en adolescentes asociado directamente con el aumento
de peso. Entre los factores de riesgo para desarrollar SAOS en los pacientes de edad
pediatrica se encuentran: raza negra, obesidad, hipertrofia amigdalina, trastornos de senos
para nasales, asma, alergias, antecedentes familiares de SAOS, prematuridad, tabaquismo
materno, anomalias estructurales craneofaciales, bajo tono muscular y trastornos
neuroldgicos que afectan el control respiratorio (ej. Meningomielocele, malformacién de
Chiari) (34).

La importancia de desarrollar SAOS y de establecer un diagnostico oportuno radica en las
complicaciones a largo plazo, el SAOS incrementa el riesgo de complicaciones
cardiovasculares y pulmonares como hipertensién pulmonar y falla cardiaca derecha, la

evidencia demuestra niveles elevados de proteina C reactiva, péptido natriurético cerebral,
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moléculas de adhesion, proteina fijadora de acidos grasos, factores que resultan del dafio
vascular y endotelial, en nifios con SAOS. Los pacientes en edad pediatrica que han sido
diagnosticados con SAOS severo desarrollan sindrome metabdlico de forma temprana
(obesidad, resistencia a la insulina, hipertension sistémica arterial y dislipidemia) (38).

3.6.2 PARASOMNIAS

Las parasomnias son comunes durante la infancia, incluyen eventos fisicos o experiencias no
deseables (comportamientos, movimientos, emociones, percepciones) al comienzo, durante
o al despertar del suefio. Se clasifican en parasomnias REM (paralisis del suefio, pesadillas
y suefio REM sin atonia) y parasomnias NREM (despertares confusionales, terrores

nocturnos, enuresis nocturna, bruxismo nocturno, hablar dormido y sonambulismo) (34).

3.7 PANDEMIAS

Las pandemias se caracterizan por ser epidemias: enfermedades infecciosas que se
propagan por el mundo, que causan nuevos casos y muertes de forma excesiva (39), asi
como efectos colaterales en la situacion socioecondémica de los paises involucrados.
Actualmente la globalizacion acelera la circulacion de nuevos agentes microbianos (40) los
factores genéticos y biolégicos, el entorno ecoldgico y fisico, el comportamiento humano, la
demografia y los factores sociales, econémicos y politicos son variables que también influyen

en la transmisiéon de las enfermedades (41).

3.8 CORONAVIRUS

La CoV es una de las subfamilias descendientes de la familia Coronaviridae la cual pertenece
al orden Nidoviridae junto a las familias Roniviridae y Arteriviridae. Los coronavirus son virus
envueltos, esféricos de 100-10nm de didmetro y poseen una sola hebra de ARN envuelto; se
caracterizan por poseer una morfologia parecida a una corona al ser observados mediante
microscopia y una de sus caracteristicas mas notable es la presencia de proyecciones en su
superficie denominadas spikes o picos (42,43). Estos virus han sido subclasificados en cuatro
géneros: Alfacoronavirus (a-CoV), Betacoronavirus (B-CoV), Gammacoronavirus (y-CoV) y
Deltacoronavirus (6-CoV), los primeros dos son considerados causas principales de
infecciones en mamiferos, mientras que los ultimos de infecciones en aves. Esta demostrado

gue los humanos infectados con a-CoV, cursan la enfermedad con sintomas leves a
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moderados, parecidos a los de un resfriado, mientras que la infeccion por B-CoV como el
SARS-CoV y el MERS-CoV, estan asociados a enfermedades mas severas (44,45).

3.8.1 COVID-19

El nuevo virus CoV de 2019, ahora nombrado sindrome respiratorio agudo severo
Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) por el Comité Internacional de Taxonomia de Virus, pertenece
al género beta-CoV, en febrero del 2020 la OMS anuncié el nombre de la enfermedad
causada por el SARS-CoV2: la COVID-19 (43). La infeccién por SARS-CoV-2 se origin6 en
la ciudad de Wuhan, de la provincia china de Hubei, en diciembre de 2019, con el primer caso
ligado a un mercado de animales marinos, desde entonces se ha transmitido a mas de 210
paises alrededor del mundo, en la figura 5 podemos observar que a nivel mundial hasta el 10
de mayo de 2023 se han notificado a las OMS 765, 903, 278 casos confirmados de COVID-
19, incluidos 6, 927,378 muertes (46), caracterizandose asi por ser responsable de la quinta
pandemia en las Ultimas diez décadas. El 31 de enero de 2020 la OMS anuncié que la COVID-
19 fue catalogada como emergencia de salud publica internacional (PHEIC, por sus siglas en
inglés), el 11 de marzo del 2020 se decretd el estado de pandemia debido a su rapida e
importante propagacion (43,44,47), este 11 de mayo de 2023 la declaraciéon federal de
emergencia de salud publica finalizé, sin embargo, el monitoreo del impacto de la COVID-19,
asi como de la eficacia de las medidas de prevencién y control permanecen siendo una de

las prioridades en la salud publica (48).

Cases - Total X

Total
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w cases last 7 days

I > 5,000,000

I 500,001 - 5,000,000

I 50,001 - 500,000

5,001 - 50,000

1-5,000
765,903,278

uuuuu lative cases 0

Not applicable

6,927,378

ulative deaths

Figura 5. Globalmente hasta el dia 10 de mayo del 2023 ha habido 765,903,278 casos
confirmados de COVID-19, incluyendo 6,927,378 muertes, reportadas a la OMS. Figura
tomada de (49).

22



La COVID-19, afecta a pacientes de cualquier edad y tiene una forma leve en la mayoria de
los casos, no obstante, hasta el dia de hoy ha sido la causa de millones de contagios con
formas grave de la enfermedad, caracterizada por neumonia y SAR, siendo esta la
complicacién principal y una de las primeras causas de muerte en todo el mundo (42). En
México desde el 2020, la COVID-19 se encuentra en el 4to lugar de las diez principales

causas de muerte a nivel general y por sexo (50).

3.8.2 MEDIDAS DE SALUD ANTE LA PANDEMIA POR SARS-CoV 2

Al inicio de la pandemia por SARS-CoV2 no se contaba con tratamientos farmacologicos o
vacunas, por lo tanto, las alternativas viables para el control de la misma se basaron en las
intervenciones no farmacoldgicas (41), las cuales tienen como objetivo contener y retrasar la
extension del virus (51). Entre las intervenciones estandar recomendadas por la OMS
incluyeron: Higiene personal mediante el lavado frecuente de manos especialmente después
del contacto con individuos infectados o su entorno, el uso de equipo personal de proteccién
como mascarillas en lugares abiertos y cerrados, cubrir la boca y nariz con el &ngulo interno
del codo al toser o estornudar, evitar el contacto cercano con cualquier individuo que
presentara sintomas sugestivos de enfermedad respiratoria (tos, estornudos) (52), evitar
eventos publicos con una alta afluencia de poblacion, asi como el cierre de centros
educativos, actividades presenciales no esenciales y el fomento del trabajo y la escolaridad
de forma virtual (41), el control de viajes como la disminucién en el nimero de personas que
entraban y salian de paises hasta el cierre de fronteras, aislamiento de individuos infectados
sin la necesidad de una prueba confirmatoria y cuarentena de personas sanas que tuvieron
contacto con personas enfermas, estas Ultimas recomendaciones estaban enfocadas

principalmente al distanciamiento social y el establecimiento del confinamiento (53).

3.8.3 TRANSMISION DEL SARS-COV2

La transmision horizontal del SARS-CoV2 ocurre primordialmente a través del contacto
humano-humano, el virus entra al organismo a través de pequefias gotas de Fliigge
(microgotas) que entran en contacto con la boca, la nariz y los ojos o directamente al tener
contacto con superficies contaminadas, es capaz de sobrevivir en estas desde 2 horas hasta
dias, sin embargo, las superficies no son el principal foco de infeccién (43,47). Las personas
asintomaticas son un factor importante para la transmision de la enfermedad, pueden
representar del 25 al 50% del total de las nuevas infecciones. Este factor llevd a la

recomendacion mundial del uso de cubrebocas. La excrecion del virus puede comenzar de 1
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a 2 dias previos al inicio de la sintomatologia. Ademas, se ha descubierto que el SARS-CoV2
puede permanecer en el aire por 3 horas, lo que incrementa el riesgo de contraer el virus.
Con respecto a la transmision vertical, la COVID19 tiene baja probabilidad de transmision al
recién nacido. También se ha demostrado la presencia del ARN del SARS-CoV2 en heces y
orina, sin embargo, se considera que el papel de esta via de transmisién es menor, pues el
nivel de material genético encontrado en orina y heces es mucho menor que en fluidos

nasofaringeos (43).

3.8.4 MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA COVID-19

Los sintomas de COVID-19 pueden manifestarse dentro de los primeros 2 hasta 14 dias
después de la infeccion. Existe evidencia de que en promedio el tiempo de incubacién es de
5.2 dias (47), sin embargo, el periodo medio de incubacion para Omicron es ligeramente mas
corto y los sintomas aparecen por primera vez alrededor de tres dias después de la infeccién
(54). La duracioén y supervivencia de la enfermedad depende de la edad, el estado de salud
y las condiciones clinicas del paciente previo a enfermar (47). Los sintomas mas comunes
son fiebre elevada, tos, disnea, fatiga, dolor muscular, estornudos, odinofagia, también
pueden presentar sintomas gastrointestinales como diarrea (43,47). Los casos mas severos
se manifiestan como neumonia, sindrome respiratorio importante, falla renal y la muerte
(44,47).

Como lo habiamos mencionado previamente, existen factores que determinaran el riesgo de
gue la enfermedad sea mas severa, entre ellos tenemos a personas de la tercera edad y
pacientes con comorbilidades asociadas como enfermedades pulmonares, cardiacas,
diabetes y cancer (42). Actualmente se identifica a la obesidad como un factor de riesgo

importante para el desarrollo de enfermedad grave y hospitalizacion (43).

Entre las manifestaciones tempranas de la enfermedad podemos encontrar trastornos del
gusto y el olfato; adicionalmente a nivel cutaneo se han observado urticaria y eccema, entre
las manifestaciones neuroldgicas se encuentran cefalea, alteracion del nivel de consciencia,
vértigo e incluso enfermedad cerebrovascular aguda, algunos pacientes han presentado
eventos trombéticos venosos y arteriales, presentando con mayor frecuencia embolismo
pulmonar. El compromiso oftalmico es infrecuente, pero ha sido documentado, principalmente

a través de dolor ocular, inyeccion conjuntival y conjuntivitis (43).
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3.8.5 DIAGNOSTICO DE LA COVID 19

La aparicibn de nuevas variantes del SARS-CoV2, ha intervenido en la necesidad de
desarrollar nuevos métodos diagnosticos que permitan detectar la infeccion por dicho virus,
actualmente los métodos de deteccion del SARS-CoV2 estan dirigidas a acidos nucleicos
virales especificos (pruebas moleculares), proteinas (pruebas de antigenos) o anticuerpos
anti-SARS-CoV2 (pruebas seroldgicas). La eleccion de cada una de las pruebas dependera
entre el uso de la muestra correcta y el momento adecuado, ya que la presentacion de
ARNviral, antigenos y anticuerpos, aparecen e incrementan en diferentes puntos, durante el

tiempo de infeccion (55).

3.8.6 PREVENCION DE LA INFECCION CONTRA COVID-19

La OMS anunci6 el fin de la declaracién federal de emergencia de salud publica (PHE por sus
siglas en inglés) de la COVID-19 el 11 de mayo del 2023, actualmente nos encontramos en
un punto diferente de la pandemia, con herramientas y recursos para protegernos y prevenir
la infeccion (48). La vacunacion es una de las herramientas criticas y con mayor costo-
beneficio para el control de la transmision del SARS-CoV2. Todas las vacunas que estan
disponibles son seguras y presentan una eficacia aceptable para la prevencion de COVID-19
grave, la hospitalizacion y muerte contra todas las variantes (56).

3.8.7 SECUELAS DE LA COVID 19

Generalmente los sintomas durante la infeccién por SARS-CoV2 persisten 4 semanas desde
el dia que iniciaron, cuando han perdurado desde 4 hasta 12 semanas es denominado
Sindrome de COVID prolongado, se estima que se presenta en alrededor del 20% de los
pacientes infectados. La presentacion clinica es muy diferente entre pacientes pues afecta
multiples 6rganos y sistemas (tabla 4). En adultos los sintomas mas comunes son la fatiga en
un 52%, sintomas cardiorrespiratorios presentandose entre el 30-42% (la disnea es el
sintoma persistente mas frecuente, tos, opresién/dolor toracico, palpitaciones taquicardia) y

los neuroldgicos en un 40% donde la cefalea es el sintoma més frecuente (57).
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Sintomas de COVID prolongado Manifestaciones clinicas

) ) _ Disnea, tos, dolor toracico, laringoespasmos,
Sintomas y secuelas respiratorias . » _ _
expectoracion, desaturacion, odinofagia
) ) Dolor toracico, palpitaciones,
Sintomas cardiacos _ _ _ o y .
taquicardia/bradicardia, hipotension ortostatica.
i o Cefalea similar a la migrafia, niebla cerebral,
Sintomas neurocognitivos _ ) .
anosmia, ageusia, trastornos del suefio.
) _ _ Diarrea, meteorismo, dispepsia, dolor abdominal,
Sintomas digestivos i o
nauseay vomito.
) . Hiperglucemia, instauracion de diabetes mellitus,
Alteraciones endocrinologicas _ o
alteraciones tiroideas.
) o Alopecia, urticaria, prurito, erupcién cutanea, caida
Sintomas dermatologicos N
de ufias.
Ansiedad, depresion, estrés postraumatico,

Sintomas psicoldgicos _ o ) ) _
insomnio, sintomatologia obsesiva-compulsiva.

Tabla 4. Sintomatologia de COVID persistente, son frecuentes después de presentar la
infeccién por SARS-CoV2. Se han descrito mas de 200 sintomas con diferentes érganos y

sistemas involucrados. Constructo del autor con informacion tomada de (57).

La pandemia y el confinamiento provocaron angustia; los sintomas de depresién y ansiedad
fueron comunes, asi como lairay lairritabilidad. El confinamiento es un estado de aislamiento
desagradable, capaz de desencadenar respuestas negativas en grupos vulnerables, como lo

son los nifos y adolescentes (58) .

3.8.8 PROBLEMAS DEL SUENO DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19

A pesar de que actualmente la poblacién ha retomado la regularidad de sus actividades, los
efectos en la salud mental y fisica que dejé el confinamiento son evidentes, la poblacién
estuvo sometida a pobres habitos de suefio y a actividad fisica de inadecuada cantidad y/o
mala calidad, estrés, patrones alimenticios inadecuados, que en conjunto perturbaron los
patrones regulares del reloj circadiano con la instauracion de trastornos psicolégicos y

neuroldgicos (59).

Previo a la pandemia millones de personas alrededor del mundo padecian trastornos del

suefio, siendo el insomnio uno de los mas prevalentes, sin embargo, la pandemia vy el
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confinamiento que vino de la mano con ella representaron un ambiente que favorecio el
establecimiento de dificultades para ellos y también para personas que previamente no
presentaban algun trastorno del suefio (60). Los trastornos del suefio (incluidos la mala
calidad de suefio e insomnio), tuvieron una tasa global de prevalencia del 40%, entre los
grupos mas afectados se encontrg a los pacientes que sufrieron infeccion por COVID-19 con
una prevalencia de hasta 52%, asi como los trabajadores del area de la salud, durante la
pandemia presentaron una tasa alta de trastornos del suefio del 41% (61). El trastorno del

suefio mas frecuente fue el insomnio con una prevalencia de hasta el 80% (60,61).

3.8.9 EFECTO PSICOLOGICO DEL CONFINAMIENTO: EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL,
AISLAMIENTO Y LA CUARENTENA EN NINOS DURANTE PANDEMIAS PREVIAS

Durante los desastres naturales, incluyendo a las epidemias, algunas medidas se utilizan para
proteger a la poblacion de los efectos negativos de la situacion y circunstancias que ocurren
en su entorno (62). La cuarentena es una de las medidas costo-efectivas mas importantes
para reducir la incidencia y mortalidad durante la pandemia, en combinacién con otras
medidas de salud publica como el aislamiento y el distanciamiento social (63), sin embargo,
la cuarentena puede tener efectos psicolégicos negativos, los cuales se pueden manifestar
como sintomas de estrés postraumatico, ira y confusion, asi como efectos psicolégicos
adversos a largo plazo (64). Los adultos tienen un rol importante en el desarrollo cognitivo
de los nifios pues ellos aprenden obteniendo informacién de los estimulos que ocurren en su
ambiente especialmente de las relaciones sociales entre y con los adultos de su entorno (65).
Las respuestas de los nifios a los desastres se pueden dividir en 3 categorias principales:
emocion, pensamiento y comportamiento. Si bien responden de forma diferente que los
adultos durante el desastre pueden presentar reacciones en su comportamiento similares a
las de los adultos de vez en cuando, es por esto por lo que es importante recordar que los
adultos deben ser modelos positivos para los nifios en todas las condiciones y circunstancias
gue enfrentan en su vida diaria (66).

Durante los desastres pandémicos y las medidas posteriores para el control de
enfermedades, se crean condiciones que las familias y los nifios encuentran traumaticas. En
el estudio realizado por Sprang y Silva et al. en 2013 llevaron a cabo la medicién de estrés
postraumatico entre los nifios que experimentaron medidas de distanciamiento social durante
la pandemia de H1N1, en su estudio encontraron trastorno de estrés postraumatico en hasta
el 30% de los nifilos que fueron expuestos a cuarentena en comparacion con nifios que no
estuvieron en aislamiento o cuarentena durante dicha pandemia (67). En el estudio realizado
por Denis-Ramirez et. al. en 2017 se encontré6 que los niflos que quedaron huérfanos

secundario a la epidemia del ébola son afectados por el estigma de ser etiquetados como
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“nifos del ébola” y que los efectos psicoldgicos resultado de dicho estigma incluye sentimiento
de soledad, frustracion, preocupacion y exclusion por la comunidad, amigos y el rechazo por
parte de su familia (68). La cuarentena por COVID-19 ha sido la mas grande en la historia de
la humanidad, con el cierre de escuelas y lugares de trabajo, la clausura de reuniones,
eventos sociales y la salida de las ciudades, también se ha demostrado que existieron
consecuencias negativas con respecto a la salud mental y el bienestar de los nifios, se han

obtenido resultados como el trauma, sintomas de estrés, confusion e ira (65).

Los nifios representan uno de los grupos mas sensibles y vulnerables que son afectados por
los efectos psicologicos y conductuales de los desastres, pues es posible que ellos no puedan
comunicar sus sentimientos como los adultos (69). Los nifios forman parte de la sociedad y
por lo tanto no deben ser apartados de lo que ocurre en dicha estructura, es importante
recalcar que deben ser informados correctamente para prevenir que se vean afectados tanto

por los efectos bioldgicos como los efectos bioldgicos de la epidemia (62).
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IV. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

A lo largo del siglo 21, el mundo ha sufrido tres pandemias: el sindrome respiratorio severo
agudo (SARS-CoV) en el afio 2003, la gripe porcina (HLN1) en 2009, y desde finales del afio
2019 la COVID-19 (SARS-CoV2). La aparicion de estos diferentes eventos nos ha
demostrado lo susceptibles que son los seres humanos ante la aparicién y mutacion de
agentes biolégicos, y que la vida diaria puede cambiar completamente en cuestion de dias.
Actualmente el mundo esta recuperandose de la pandemia por COVID-19 con el regreso a la
normalidad y la disminucion en la intensidad de las medidas de salud que se utilizaron para
evitar la propagacion del virus.

A pesar de esto aln se viven los estragos de la pandemia de COVID-19, en la poblacion
pediatrica afortunadamente resulté en pocos nifios sufriendo de enfermedad grave o con
necesidad de hospitalizacién, no obstante, esta enfermedad fue la primera causa de muerte

en el mundo y México durante 2020 y 2021.

La presencia del nuevo virus y la exposicion al estrés, el duelo y la incertidumbre durante un
periodo de tiempo tan prolongado representaron un factor importante para el desarrollo y la
exacerbacién de sintomas emaocionales como ansiedad, depresién y cambios en el estado
animico, aunado a esto, el confinamiento, las restricciones de viaje, el cese de las actividades
no esenciales, el cierre de las escuelas, la suspension de las actividades recreativas,
resultaron en la alteracion casi todos los aspectos de la vida familiar, los nifios y sus familias
se enfrentaron a multiples desafios con el inicio de la actividad escolar y laboral remoto y el
subsecuente incremento en el uso de medios digitales para poder continuar con las

actividades escolares.

Durante periodos de confinamiento en pandemias previas se ha demostrado que los nifios
forman parte de una poblacién particularmente susceptible a los efectos psicolégicos debido
a que el aislamiento incrementa los niveles de estrés, en conjunto estos cambios impactan
de forma negativa en el bienestar al alterar las rutinas diarias, incluyendo las rutinas y
patrones del suefio, este Ultimo es esencial en el funcionamiento integral del organismo, la
salud mental y una buena calidad de vida, ademas, interviene en la consolidacion de la
memoria y el funcionamiento correcto del sistema inmune, cardiovascular y metabdlico; en la
infancia especialmente es uno de los pilares para el desarrollo integral ya que actia
directamente en el crecimiento neuronal, cognitivo por lo que es crucial para el aprendizaje,

los procesos de memoria, el funcionamiento diurno y rendimiento escolar de los nifios.
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Por lo anteriormente mencionado es de suma importancia reconocer la forma en que la
pandemia por COVID-19 en conjunto con el confinamiento social que se instaur6 para evitar
la propagacion del SARS-CoV2 contribuyeron a patrones del suefio poco saludables y a la
instauracion de trastornos del suefio de pacientes en edad escolar sanos.

Por lo anteriormente expuesto, surge la siguiente pregunta de investigacion.

4.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe evidencia en la literatura cientifica de la asociacién entre el confinamiento que ocurrié
durante la pandemia por SARS-COV2 y los trastornos del suefio en los pacientes de edad

escolar?
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V. JUSTIFICACION

La fisiologia, el desarrollo de los patrones de suefio, la duracion del tiempo de suefio y la
influencia de los factores externos sobre él, son temas importantes para entender y

diagnosticar los problemas del suefio en los pacientes de edad pediétrica.

El propdsito principal de esta revision sisteméatica de la bibliografia es identificar mediante la
revision bibliogréfica, la influencia potencial de la pandemia por SARS-CoV2 y del
confinamiento instaurado para evitar la propagacioén del virus en el patron del suefio de
pacientes de edad escolar, asi como conocer los trastornos del suefio que se presentaron

con mayor prevalencia en esta etapa de la vida durante este periodo.

Ademas de resaltar la importancia del suefio y la buena higiene de este, funcionar como un
parteaguas en la investigacién del suefio en nifios mexicanos también en la era postpandemia
y ser una fuente de informacién para los trabajadores de la salud, especificamente en la
atenciobn médica de primer contacto donde es crucial el adecuado tamizaje y deteccion
temprana de las dificultades del suefio, para su oportuno manejo.

Igualmente dar a conocer la importancia del impacto y las repercusiones de la pandemia en

nifios y adolescentes y dar pauta al establecimiento de medidas de higiene en los

comportamientos de nifios y adolescentes durante tiempos de crisis.
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VI. HIPOTESIS

El presente trabajo de investigacion es de tipo documental, por lo que no requiere el
planteamiento de una hipétesis.
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VII. OBJETIVOS

7.1 OBJETIVO GENERAL

A través de una revision bibliografica sistematica, conocer cudl es la informacion disponible

sobre los trastornos del suefio en nifios de edad escolar generados por el confinamiento social

durante la pandemia por COVID 19.

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Mediante una revision bibliogréafica sistematica:

1.

Identificar los estudios en los que se hayan reportado cambios en los patrones del
suefio en los nifios de edad escolar debido al confinamiento por la pandemia por
COVID-19I

Identificar los hallazgos de la bibliografia existente, sobre la prevalencia de trastornos
del suefio en nifios de edad escolar sometidos al confinamiento durante la pandemia
por COVID-19.

Identificar los factores externos e internos reportados en la literatura cientifica que
favorecen la alteracion del suefio en pacientes en edad escolar durante el

confinamiento por la pandemia por COVID 19.
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VIll. METODOLOGIA

8.1 DISENO DEL ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion fue de tipo documental y se desarrollo en dos etapas. Su,
base fue la integracion estructurada y sistematica de la informacién que se recolectd en
diferentes estudios de investigacion publicados en revistas especializadas:

En la primera etapa se llevo a cabo la revisién de articulos sobre: trastornos del suefio en
pacientes en edad escolar durante el confinamiento por la pandemia por SARS-CoV2 que
han sido publicados en el periodo que comprende de 2020 a 2023, de las siguientes bases

de datos:

1.- PubMed

2.- Research Gate
3.- Google Scholar
4.- Scielo

5.- Redalyc

6.- Medigraphic
7.- MD Consult

8.- Imbiomed

Una vez que se obtuvieron los articulos se llevd a cabo su lectura y concentracion de la
informacion relevante para esta investigacion en matrices de resumen de doble entrada
(Anexo 1). Posteriormente, en la segunda etapa se realizd el cruce de la informacion

contenida en dichas matrices de resumen, lo que permitié la redaccién del documento final.

8.2 CRITERIOS DE INCLUSION

- Articulos, capitulos de libro, libros, memorias publicadas de 2020 a fecha 2023.

- Articulos de investigacion obtenidos con la busqueda de los conceptos en inglés: sleep
disorders in children, lockdown of COVID-19 (trastornos del suefio en nifios,
confinamiento por COVID-19)

- Articulos de investigacion obtenidos con la busqueda de los conceptos en inglés:
sobre prevalence of sleep disorders in children after COVID-19 lockdown (prevalencia
de los trastornos del suefio en nifios tras el confinamiento por COVID-19)

- Articulos de investigacion obtenidos con la busqueda de los conceptos en inglés
impact of COVID-19 pandemic on sleep in children and adolescents (impacto del

confinamiento por COVID-19 en el suefio de nifios y adolescentes)
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- Atrticulos obtenidos con la busqueda de los conceptos en inglés: sobre sleep problems
before and during the COVID-19 pandemic in children (problemas del suefio en nifios
antes y después de la pandemia por COVID-19)

8.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

- Estudios relacionados a pacientes en edad adulta o vejez

- Estudios a afios anteriores a 2020

- Estudios no relacionados al suefio en el contexto del confinamiento por la pandemia
por SARS-CoV2

8.4 IDENTIFICACION DE LA LITERATURA

Se realizé una busqueda intencionada de articulos cientificos en las bases de datos
previamente mencionadas. En la revision se identificaron los estudios a partir de criterios de
inclusion para la obtencién de articulos completos, con titulo en la lengua inglesa y espafiol,
producidos en afios posteriores a 2020, provenientes del &rea de la salud. Los criterios de
exclusion fueron utilizados para descartar los articulos que no presentaron informacion

suficiente o relevante para esta investigacion.

Para la busqueda automatizada se utilizaron los siguientes términos de la lista “Descriptores

en Ciencias de Salud” (DeCS), en inglés:

1. Sleep disorders in children

2. Sleep disturbances COVID-19 pandemic students

3. Effect of COVID-19 quarantine on the sleep quality in children
4. COVID-19 pandemic in children

5. Impact of COVID-19 pandemic in sleep disorders in children

8.5 SELECCION DE LOS ESTUDIOS

El material bibliogréfico incluy6 tres tipos de articulos: de investigacion original, metanalisis,

revisiones sistematicas.
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Los estudios que fueron seleccionados cumplieron con los siguientes criterios:

e Publicados en el periodo comprendido entre 2020 a 2023.

e Estudios primarios: sobre desordenes del suefio en nifios durante el confinamiento
por COVID

e Estudios integrativos: Revisiones, andlisis epidemiolégico, andlisis econdémico,

actualizaciones, metaanalisis.

8.6 EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS ESTUDIOS

Los estudios incluidos en esta investigacién han sido publicados de revistas indizadas en
donde se ya ha evaluado y determinado su calidad previamente, sin embargo, conocer los
niveles de evidencia cientifica como se muestran en la tabla 5, ayud6 durante la busqueda
entre los diferentes tipos de estudios para la seleccién de los estudios que se incluyeron en
el trabajo (70). El esquema de jerarquia utilizado fue el nivel de evidencia de acuerdo con

Melnyk, B.M. et al. (70), en donde el nivel | corresponde a la evidencia mas fuerte y IV a la

mas débil.
Nivel Descripcién de origen de la evidencia
I A partir de revisiones sisteméticas o metanalisis de ensayos clinicos
controlados y aleatorizados.
Il A partir de al menos 1 ensayo aleatorizado y bien disefiados.
1] A partir de ensayos controlados, bien disefiados, no aleatorios.
v A partir de estudio de casos y controles, bien disefiado o estudio de cohorte.
\ Revisiones sistematicas de estudios descriptivos o cualitativos.
Vi A partir de estudios descriptivos o cualitativos simples.
VII A partir de opiniones de autoridades y/o expertos.

Tabla 5. Niveles de calidad de la evidencia cientifica. Constructo del autor con informacion
de (70).

8.7 RECOLECCION DE LOS DATOS Y CONTROL DE LOS PROCESOS
Para la recoleccion de los datos se procedié de la siguiente manera:

1.- Busqueda intencionada en las bases de datos ya sefaladas.

2.- Descarga de los archivos en formato PDF.

3.- Revision de los articulos, aplicando los criterios de inclusién y exclusion para su seleccion.
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8.8 SINTESIS DE LOS DATOS

Con la informacién obtenida se elaboraron matrices de resumen de doble entrada por articulo
(Anexo 1), para posteriormente realizar el cruce de informacion y redactar los resultados,

discusioén y conclusiones del documento final.

8.9 IMPLICACIONES ETICAS

En este trabajo de investigacion documental se respetaron en todo momento los derechos de
autor de los trabajos de investigacion utilizados, ademas, se sometié a deteccién de plagio
mediante el programa Ithenticate (Anexo 2) en el cual se detecté un indice de similitud del
17%.

8.10 FINANCIAMIENTO

Los gastos generados durante el desarrollo de esta investigacién bibliografica fueron

cubiertos por la tesista.
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IX. RESULTADOS

La finalidad de todos los estudios incluidos fue determinar si existieron problemas del suefio
0 cambios en los patrones y distintos dominios del suefio en nifios de edad escolar durante

el confinamiento por COVID-19.

Después de la busqueda y de aplicar los criterios de inclusién y exclusion se incluyeron 16
estudios publicados desde el 2020; como se muestra en la tabla 6, de los estudios utilizados
en el andlisis final 2 son metaandlisis, 1 es una revision de la literatura, 1 revision sistematica
de la literatura y 12 de los estudios son estudios observacionales de los cuales 9 son estudios
transversales y 3 son estudios longitudinales.

Tipo de estudio Numero Porcentaje
Metaanalisis 2 12.5%
Revision de la literatura 1 6.25%
Revision sistematica de la literatura 1 6.25%
Estudio transversal 9 56.25%
Estudio longitudinal 3 18.75%
Total 16 100%

Tabla 6. Tipos de estudios incluidos en la revisién sistematica de la literatura de esta

investigacion.

En los estudios observacionales se utilizaron encuestas por medio digital constituidas por
herramientas estandarizadas para la recopilacién de informacion y datos. Debido a las
diferencias entre todos los estudios utilizados, el andlisis de los datos se llevo a cabo mediante
una revision narrativa en donde los resultados cuantitativos se sintetizaron y después se

correlacionaron a los datos de los estudios cualitativos incluidos en este trabajo.

En el metaandlisis realizado por Sharma, M. et al. (71) se incluyeron 16 estudios de 371
estudios analizados, con la finalidad de evaluar como afect6 la pandemia la calidad y duracion
del suefio en pacientes de edad escolar, los resultados demostraron que hubo un impacto
negativo significativo en los patrones del suefio de nifios y adolescentes, se determiné que la
prevalencia de cualquier trastorno del suefio en nifios durante el confinamiento por la
pandemia por COVID 19 fue del 54%, ademas de que el 49% de los nifios no cumplieron con
las recomendaciones de suefio para su edad, lo cual fue considerada como una cifra
alarmante, también se demostré que la prevalencia del empeoramiento en la calidad del

suefio en nifios fue del 27% y que hubo una reduccion en la duracion del tiempo de suefio del
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16%. Este estudio identificé que los nifios se vieron afectados por la interrupcion en las
rutinas diarias con el cierre de las escuelas, asi como de actividades recreativas, el
distanciamiento de sus comparieros y el incremento de uso de pantallas todos estos factores
afectaron directa o indirectamente su suefio. También establece que los nifios en edad
escolar pueden comprender las emociones de sus cuidadores, el miedo a la enfermedad,
estrés psicoldgico, trastornos del suefio y las condiciones prevalecientes del mundo, estos
también pudieron haber contribuido a la falta del suefio y el desarrollo de trastornos del

suefo.

El metaandlisis realizado por Panda P, K. et al. (72) incluyd 15 estudios en donde se
describieron un total de 22, 996 nifios, en el cual se revisé la literatura existente sobre el
impacto psicoldgico y conductual que tuvieron las medidas por el confinamiento durante la
pandemia por COVID 19 en nifios y adolescentes, e incluso cuidadores. Se determiné que el
estado psicoldgico se vio afectado negativamente en el 79.4% de los nifios y que se observé
aumento de los niveles de estrés, en general se encontr6 que el 34.5% sufria de ansiedad, el
41.7% depresion, el 42.3% irritabilidad y que el suefio de los nifios también se vio afectado
pues 21.3% presentaron trastornos del suefio. Los cuidadores también desarrollaron
ansiedad y depresion en un 52.3% y 27.4% respectivamente, durante el proceso de
aislamiento social. Este estudio también denota la importancia de abordar oportunamente el
impacto psicolégico y conductual que tienen las medidas de cuarentena sobre los nifios con

el fin de proteger la salud mental y bienestar de los mismos.

En el articulo escrito por DelRosso, L. et al. (73) se llevé a cabo una revision exhaustiva de
la literatura sobre los trastornos del suefio en nifios, entre ellos el insomnio, apnea obstructiva
del suefio, sindrome de piernas inquietas y parasomnias. En esta revisién se describe que el
impacto de la pandemia sobre el suefio en nifios ha sido reportado en varios estudios con
resultados variables, pues la informaciéon disponible que fue descrita en el inicio de la
pandemia sugeria que el suefio en los nifios presentaba un incremento en la duraciéon aunado
a retraso de la fase circadiana (las horas de ir a la cama a conciliar el suefio, el despertar y
la vigilia mas tarde), a pesar de ello, actualmente son mas los estudios en los que se ha
encontrado que la pandemia tuvo un efecto negativo sobre el suefio en pacientes pediatricos
con la instauracién de insomnio y la pérdida de rutinas de suefio-vigilia. Entre los factores
desencadenantes se encuentran el empeoramiento de la ansiedad, incremento en las horas
de exposicion frente a pantallas, disminucion de la actividad fisica y malos habitos

alimenticios.
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Camacho-Montafo, L. et al. (74) llevaron a cabo una revisidn sistematica de la literatura en
cual se incluyeron 8 estudios con la finalidad de identificar la presencia de posibles trastornos
del suefio o cambios en el suefio de los nifios durante el confinamiento domiciliario por la
COVID-19. Lafalta de rutinas organizadas durante el confinamiento tuvieron el mayor impacto
en el comportamiento de los nifios, en el suefio los cambios mas importantes se encontraron
en un incremento en la duracion del suefio por una hora y 36 minutos, ademas de que los
nifios pasaron 27 minutos mas en la cama; presentaron retraso en la hora de irse a dormir y
de despertar con una media de 1 hora y 3 minutos, el retraso de la fase circadiana del suefio
fue prevalente en nifios mayores, que también fue el grupo con el mayor uso de dispositivos
digitales; también se identificé que los nifios tuvieron una mayor latencia del suefio hasta de
1 hora que también esta relacionada a la exposicion a luces brillantes lo que conduce a un
estado de hiperexcitacion y que reduce la produccion de melatonina; somnolencia diurna que
esta relacionada a una pobre rendimiento académico y la instauracién de trastornos del
suefio, en conclusion se identificaron como los problemas mas frecuentes dificultad para irse

a dormir o despertar, los despertares y terrores nocturnos.

El estudio realizado por Zhao, J. et al. (75) en Shanghai China, fue un estudio longitudinal y
prospectivo en el que fueron seleccionadas de forma aleatoria 10 escuelas en Shanghai
donde se incluyeron a 7,544 nifios y adolescentes participantes. Se recopil6 la informacion
mediante una plataforma de cuestionarios en linea, mediante la escala de depresion,
ansiedad y estrés que consiste en tres escalas de 7 elementos que evaltan dichos sintomas,
en ella se solicitd a los participantes a calificar en qué medida habian experimentado cada
elemento con una escala de gravedad de 4 puntos (0=no aplicé para mi en lo absoluto, hasta
3=aplicé para mi mucho o la mayor parte del tiempo). Los resultados obtenidos demostraron
gue en general 19.9% presentaron sintomas de depresion, 25.1% ansiedad y sintomas de
estrés en el 15.3%. En este estudio también se observaron cambios significativos en la
duracién del suefio y en los patrones del ciclo de suefo-vigilia, los participantes
experimentaron una duraciéon mas corta del suefio y fueron mas propensos a retrasar la hora
de acostarse y el despertar, los nifios que siguieron este patron de suefio también tuvieron
una probabilidad mayor de experimentar efectos psicolégicos adversos que aquellos que
seguian el patrén de suefio de irse a acostar y despertar temprano, 3 veces mas de
probabilidad de tener depresion 2.14 veces mas de desarrollar ansiedad y 1.97 veces mas de
probabilidad de tener estrés. Los autores concluyeron que entre los factores que también
pudieron contribuir a las alteraciones del ciclo circadiano se encontraron la disminucién de la
actividad fisica, el incremento de tiempo frente a pantallas y la exposicion a noticias

estresantes a través de redes sociales.
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El estudio realizado por Abid R. et al. (76), el cual fue un estudio transversal, se analizo el
impacto directo que tuvo el confinamiento por la pandemia por COVID-19 sobre la calidad del
suefio, el tiempo de exposicion a pantallas y la actividad fisica en nifios y nifias de Tunez,
para ello se llevdo a cabo una encuesta virtual desde abril del 2020 hasta mayo 2020,
incluyendo a nifios de edad escolar (5-12 afos) los cuales fueron seleccionados de forma
aleatoria sin importar estado socioecondémico. La evaluacion de la calidad del suefio en los
nifios fue valorada mediante el Pittsburg Sleep Qudlitas Index, que evalla la calidad del suefio
en el mes previo y consiste en 19 preguntas que valoran parametros: calidad de suefio,
latencia de suefo, duracién del suefio, eficiencia del suefio, interrupciones del suefio, uso de
medicacién para dormir y disfuncion de las actividades diurnas. Cada componente le fue
asignado una calificacion del 0-3. La puntuacion maxima del PSQI es 21 que indica severos
problemas en todas las areas y la minima es 0 que indica sin problemas. Una puntuacién
global mayor a 5 puntos indica que duerme mal (posee una sensibilidad diagnostica del 89.6%
y especificidad del 86-5%). Los resultados principales fueron que la calidad del suefio durante
el confinamiento en el hogar empeord y que el género femenino fue el mas afectado, en
especifico presentaron peor calidad de suefio. Ademas, en general los nifios tunecinos
disminuyeron el nivel de actividad fisica e incrementaron el tiempo de exposicion a pantallas
digitales. Los resultados demostraron un efecto estadisticamente significativo (p<0.0001) en
la mayoria de los parametros evaluados que se incluyen en el PSQI especificamente en la
calidad del suefio, la latencia del suefio, los trastornos del suefio y la disfuncién diurna
incrementaron significativamente, lo que significa que experimentaron un suefio pobre
durante el confinamiento en el hogar. En este estudio se encontré que los habitos del suefio
se vieron afectados por multiples factores, los principales fueron la reduccién de la exposicion
a la luz solar, la reduccion de la actividad fisica y el incremento del sufrimiento psicologico, el
uso aumentado de los medios digitales durante la noche estuvo directamente asociado con

la disminucion de la calidad del suefio en los nifios involucrados en este estudio.

El estudio realizado por Baptista, A. et al. (77) fue un estudio transversal en el que se
incluyeron a un total de 253 padres en este estudio con la finalidad de evaluar la presencia
de los trastornos del suefio que se presentaron entre nifios brasilefios y portugueses y la
asociacion de estos a una mala higiene dental; la edad media de los nifios evaluados fue de
7.5 (mas menos 3.4) afios y se utilizé la version portuguesa de la escala de trastornos del
suefio en nifios, en la cual se evalGan trastornos de la respiracion del suefio, trastornos del
despertar, trastornos en la transicion del suefio a vigilia, trastornos de somnolencia excesiva
e hiperhidrosis. En este estudio la mayoria de los padres comentaron que las rutinas de los
niflos cambiaron debido al distanciamiento social (72.2%) y el 42.7% report6 que sus niflos

presentaron una pobre calidad del suefio, los trastornos de la respiracion durante el suefio,
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de transicion de suefio a vigilia y de excesiva somnolencia fueron asociados a una higiene
dental pobre durante el distanciamiento social. Este estudio plantea que los sintomas
psicoldgicos, los trastornos emocionales, la depresion, el estrés, el mal humor, la irritabilidad,
el insomnio, los sintomas de estrés postraumatico, la ira y el agotamiento emocional son
sintomas de angustia psicolégica que interviene en la instauracion de los trastornos del suefio

durante periodos de crisis como lo fue la pandemia.

El estudio realizado en Italia por Cellini, N. et al. (78) se enfocs en el andlisis del impacto de
las medidas de restriccion social para evitar la transmision de la enfermedad por COVID-19
sobre la calidad del suefio, el tiempo de suefio y las dificultades psicolégicas en nifios y sus
madres durante el confinamiento. Este estudio transversal en el cual se llevé a cabo una
encuesta en linea a 299 madres de nifios en edad escolar (6-10 afios) italianos, la calidad del
suefio en los nifios fue evaluada mediante la escala para trastornos del suefio en nifios, la
cual consiste en 26 reactivos, con puntajes desde 26 hasta 130; una calificacion alta es
indicador de presencia de trastornos del suefio. Un puntaje mayor de 39 es el punto de corte

para identificar nifios con problemas del suefio.

Se demostro que los nifios sufrieron cambios en el ritmo de suefio vigilia, presentaron retraso
de la hora de irse a la cama y despertar mas tarde, ademas de pasar mas tiempo en cama
durante el confinamiento. En general el retraso para ir a la cama fue de 1 hora y 18 minutos
y despertando 1 hora y 50 minutos mas tarde que previo al confinamiento. Los hijos de
madres que trabajaban desde casa pasaron mas tiempo en la cama (méas de 10 horas) en
comparacion con hijos de madres que continuaron actividades laborales presenciales. La
mala calidad el suefio se relacioné con cambios emocionales: niveles mas altos de depresion,
ansiedad y estrés, efectos que también son resultados después de un confinamiento durante
un largo periodo de tiempo, cambios conductuales y sintomas de hiperactividad en nifios,
incremento en dificultades psicolégicas (sintomas internalizados: tristeza y preocupacion,
sintomas externalizados: irritabilidad y dificultas para concentrarse) fueron asociados a una
mala calidad del suefio, en la figura 6 (tomada de (78) podemos observar el cambio en el
patrén del suefio y los cambios emocionales, conductuales y de hiperactividad durante la el

confinamiento con respecto a la evaluacion previo al confinamiento.
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Figura 6. Cambios en el tiempo de irse a la cama y despertar en niflos durante el
confinamiento en casa por la pandemia. Tomado de (78).

Con respecto a la calidad del suefio, se identific6 que el género femenino experimentd un
sueflo mas pobre que en el género masculino. Ademas, se demostré un durante el
confinamiento la calidad de suefio fue un predictor para la presentacion de sintomas y
dificultades emocionales de los nifios. Los cambios de rutina (la calidad y patrones del suefio),
las restricciones sociales y el nivel de angustia psicolégica de las madres fueron factores

asociados al empeoramiento de los sintomas emocionales en los nifios.

En el estudio transversal llevado a cabo por Rojas, L. et al. (79) en México en el cual se
examiné el bienestar mental en nifios en edad escolar y sus padres que experimentaron el
confinamiento prolongado por la pandemia por COVID-19, para el que se encuestaron en
linea a 209 padres de nifios entre 6-12 afios con una edad promedio de 8.91 afios. Se utilizo
el cuestionario sobre habitos del suefio en nifios (CSHQ) que es un cuestionario calificado
por los padres que consta de 45 items disefiado para examinar el comportamiento del suefio
en nifios de edad escolar, 33 de las preguntas son calificadas en una escala de 1-3 puntos
de acuerdo con la frecuencia con la que se presentan (generalmente, a veces, rara vez). La
puntuacion total va de 33 a 99 puntos, una puntuacion mayor a 41 sugiere la presencia de
trastorno de suefio pediatrico; este estudio también utilizo la lista de sintomas pediatricos
(PSC), el cual es un cuestionario contestado por sus padres, para identificar nifios en edad
escolar con dificultad en el funcionamiento psicosocial. Es un cuestionario de 35 items, cada
uno se califica de 0-2, con una calificacién de 0 a 70 puntos en total; una calificacion total

mayor a 28 indica dificultades psicosociales. La prevalencia de las dificultades psicosociales
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en los nifios fue de 12% de acuerdo con sus puntajes en el PSC, los sintomas mas
prevalentes se encuentran los problemas para mantener atencion diurna seguidos de los
sintomas de ansiedad/depresiéon y conductuales, adicionalmente 59.8% experimento
trastornos del suefio. Entre los factores asociados a la disfuncion psicosocial se encontraron
el cambio de la educacién presencial a la educacion desde casay la presencia de depresion
en los padres. Una menor edad, los despertares nocturnos, un tiempo de suefio mas corto y
el mayor uso de dispositivos electronicos se relacionaron con la presencia de trastornos del
suefio en niflos. En este estudio se identificd que el bienestar mental entre nifios y padres
presentan asociaciones bidireccionales, los sintomas de depresion y ansiedad en los padres
tienen una relacion significativa con un incremento en el empeoramiento del funcionamiento
psicosocial y del suefio de los nifios, mientras que el tener un nifio que presentd sintomas de
disfuncién psicosocial y con alteracién en los patrones del suefio estuvo asociado a estrés,

ansiedad y depresion en los padres.

El estudio realizado por Lucchini, M. et al. (80) fue un estudio de tipo longitudinal, que se llevo
a cabo en EUA en el cual se incluyeron a 528 nifios, con edad promedio de 7 afios,48% de
los nifios participantes fueron del sexo femenino. La informacion se recolect6 en 3 etapas:
julio 2019 (prepandemia), diciembre 2020-abril 2021 y mayo-agosto 2021 (periodos durante
pandemia). Con la finalidad de investigar los habitos de suefio que presentaron los nifios
participantes, utilizando informacion proveniente del Programa de influencias Ambientales en
los Resultados de la Salud Infantil con el cuestionario de salud del suefio de nifios y
adolescentes, las caracteristicas del suefio evaluadas fueron: duracion de suefio nocturno,
punto medio del suefio entre semana y fines de semana, latencia del suefio, frecuencia de
retraso a la hora de acostarse y frecuencia de siestas diurnas. No se encontré un cambio
significativo en la duracién del suefio, sin embargo, hubo cambios en el momento de ir a la
camay la hora de dormir durante la semana completa, de acuerdo a este estudio los padres
detectaron dos causas especificas por las que se retraso la hora de irse a acostar en sus
hijos: Los nifios estaban menos cansados a la hora de dormir a consecuencia de una
disminucion en la actividad fisica y los padres fueron mas laxos al momento de establecer
reglas sobre los horarios y rutina de los nifios. Lucchini et al. comenta que también se
demostrd incremento en la latencia del suefio de los nifios, tanto los factores estresantes
como los cambios de rutina estan asociados a esta alteracion, también se denota que en su
estudio el uso incrementado de medios digitales y el tiempo de exposicion a pantallas se
encontré relacionado al incremento de latencia del suefio. EI nimero de siestas diurnas
también disminuy0 y estos cambios pudieron estar asociados a la disminucién de la cantidad
de ejercicio y actividad fisica, al incremento de exposicion a pantallas y a la mala estructura

en las rutinas de los nifnos.
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La investigacion que llevo a cabo Lim, M. et al. (81) demostré el impacto que tuvo el cierre de
las escuelas en Singapur sobre el patrén de suefio de los nifios durante el confinamiento por
la pandemia por COVID-19, fue un estudio transversal en el cual se incluyeron 593
participantes con una edad media de 8 afios (6-11 afios). Los resultados de este estudio
denotan que la duracién del suefio tuvo uno de los cambios mas significativos durante este
tiempo de crisis, los patrones de suefio de los nifios se vieron afectados con una hora de irse
a acostar retrasada pero también con una hora de despertar mas tarde, con el subsecuente
incremento de tiempo durante el suefio. Ademas, durante los fines de semana los nifios
pasaban aln mas tiempo durmiendo lo que pudo estar relacionado con la ausencia de rutina
escolar, el mayor incremento de tiempo se vio en nifios mayores. Entre los factores
predisponentes observados en este estudio se encontré: disminucién del tiempo utilizado para
llegar a las escuelas, retrasé en la hora de inicio de clases, reduccion significativa en las
actividades fisicas debido a las restricciones para salir al aire libre, el aumento en el tiempo
frente a pantallas y del uso de internet. Sin embargo, el estudio también plantea que el retraso
en las horas de inicio de clases pudo haber influido en que los nifios lograran alcanzar los

requerimientos de duracion del suefio de acuerdo con su edad.

El estudio que realizé Luszczki, E. et al. (82) fue un estudio transversal en el que se incluyeron
a 1,016 participantes entre 6-15 afios, en Polonia, fue llevado a cabo con la finalidad de
examinar el efecto del confinamiento y la ensefianza a distancia en actividad fisica, habitos
alimenticios, suefio y el uso de pantallas y dispositivos electrénicos en nifios y adolescentes.
Se efectuaron dos encuestas, una previa y una durante la pandemia, en febrero y marzo de
2020. Con respecto al suefio, se demostr6 una disminucion en la duracién del tiempo de
suefo desde 8.83 a 8.5 horas en los dias entre semana y de 10.11 a 9.52 horas en los dias
de fin de semana, sin embargo, es importante denotar que la calidad del suefio fue mejor
durante la pandemia. La disminucion en el tiempo de suefio se relacion6 a una peor
organizacioén de la rutina del suefio durante la pandemia por COVID-19. Entre los hallazgos
mas importantes también se encontré que los nifios, previo a la pandemia realizaban mas
actividad fisica que los nifios del grupo durante la pandemia, pues estaban expuestos a
aproximadamente 4 dias a la semana con 60 minutos de actividad fisica, mientras que
durante la pandemia disminuy6 a 3 dias. Ademas, los nifios pasaron mayor tiempo frente a
pantallas e incremento el uso de dispositivos electronicos; esto pudo haber ocasionado un
retraso en la hora de acostarse y por lo tanto en el acortamiento de las horas de suefio. En
conclusion, los nifios polacos experimentaron un cambio importante en sus rutinas con

disminuciéon en la duracion del suefio, incremento en la calidad del suefio, disminuciéon de
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actividad fisica, en general el uso de medios digitales y el tiempo de exposicion a pantallas

se incremento6 en todas las edades.

En el estudio realizado por Dellagiulia, A. et al. (83),se investigd el impacto que tuvo el
confinamiento en el suefio de los nifios, se llevé a cabo un estudio longitudinal de 4 semanas
en el marco del inicio de la pandemia y las restricciones impuestas para evitar la propagacion
de la enfermedad. Se aplicé un cuestionario a 37 madres italianas de nifios pequefios con
edad media de 4 afios, investigando duracién de suefio, calidad de suefio y rutina a la hora
de irse a acostar. Los resultados obtenidos fueron que al inicio de la pandemia la duracion de
suefio disminuyé, lo gue se vio relacionado a que al inicio del confinamiento fue mas complejo
establecer rutinas saludables a la hora de irse a acostar, sin embargo, se observé una
subsecuente estabilizacién de larutina y de la duracion del suefio. La pandemia tuvo un efecto
negativo temprano y las intervenciones para promover el bienestar de la familia deben
promoverse desde el inicio de periodos de crisis, en caso de que un evento asi vuelva a

presentarse.

En el estudio realizado por Zreik, G. et al. (84) se examind la percepcion materna sobre los
problemas del suefio entre nifios y madres durante el confinamiento por la pandemia por la
COVID-19 en Israel, se incluyeron a madres de 264 nifios y entre los resultados se encontro
gue el 30% de las madres reportaron que los nifios presentaron un cambio negativo en la
calidad del suefio de los nifios, 35% disminuy6 también la duracién del suefio mientras que
el 25% reportd incremento. En este estudio se encontré que las madres experimentaron
incremento en la severidad del insomnio y niveles moderados-altos de ansiedad, sin embargo,
no se encontrd asociacion de estos sintomas maternos sobre el suefio de los nifios durante
el confinamiento, no obstante, si se detectaron niveles de ansiedad maternos mas altos en
madres de aquellos nifios en los que se reportd que tuvieron cambios negativos en la calidad

del suefio.

Bacaro, V. et al. (85) llevo a cabo un estudio transversal en lItalia en el que se incluyeron a
padres de 2,361 nifios con edad media de 8.1 afios, en el que mediante una encuesta digital
se obtuvo informacién sobre los habitos del suefio, habitos de salud del suefio, trastornos del
suefio y estado de animo. Entre los hallazgos destac6 que la hora del suefio se retras6 en
todas las edades y que alrededor del 55% de todos los nifios tenian al menos un criterio
diagndstico para insomnio infantil, al mismo tiempo, este estuvo relacionado a un peor estado
de animo, insomnio en los padres, comorbilidad de cualquier otro trastorno del suefio y malos
habitos del suefio. El incremento de prevalencia de trastornos relacionados al suefio fue

alarmante y denota la importancia de que los programas dirigidos a la salud, higiene del suefio
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y de los procesos emocionales estén implementados en la atencion primaria con el fin de

evitar el desarrollo problemas del suefio durante y posterior a la pandemia.

Finalmente, el estudio realizado por Bruni, O. et al. (86) llevado a cabo en Italia, donde se
incluyeron a 4,314 nifios y adolescentes de 6 a 18 afios, en el cual se realiz6 una encuesta
en linea con una version modificada de la escala de trastornos del suefio para nifios de Bruni
(SDSC, Sleep disturbance Scale for Children) con preguntas retrospectivas para estimar los
cambios que ocurrieron en dos periodos de tiempo: antes del confinamiento y durante el
confinamiento. Los resultados arrojaron que hubo un retraso significativo de la hora de irse a
acostar y de despertar en todos los grupos de edad, siendo mas importante en los nifios de
edades mayores, la duracién del suefio también incrementé en todos los grupos, asi como la
prevalencia de trastornos del suefio con mayor dificultad para conciliar el suefio, ansiedad a
la hora de irse a acostar e incremento en los terrores y despertares nocturnos durante el

suefo.
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X. DISCUSION

La pandemia por COVID-19 tuvo un impacto importante sobre numerosos aspectos de la vida
de toda la poblacién (87), sin embargo, el tipo de aislamiento que sucedié durante esta
pandemia es un evento sin precedentes (88); en la poblacion general, los periodos en los que
las restricciones sociales y la cuarentena fueron obligatorias estuvieron asociadas al
incremento de los sintomas psicoldgicos (89), entre los cuales se encontraron el aburrimiento,
el estrés, la falta de suefio, la ansiedad, el trastorno de estrés postraumatico, la depresion,
las conductas suicidas o adictivas y la violencia doméstica (88). La preocupacion psicolégica
y el miedo incrementaron la prevalencia de trastornos del suefio en adultos, afectando hasta

al 40% durante la pandemia (61).

El objetivo principal de este trabajo fue examinar y analizar la informacion que existe en la
bibliografia actual sobre el impacto que tuvo el confinamiento domiciliario en el suefio de los
nifios durante la pandemia por COVID-19. En general, los resultados de los estudios incluidos
en este trabajo confirman que las medidas restrictivas para evitar la propagacion del virus
tuvieron un impacto negativo en el comportamiento de los nifios de todo el mundo (72), hasta
en el 70% de los nifios (72,77) destacando el impacto generalizado que el confinamiento por

la pandemia de COVID-19 tuvo en su suefio y salud mental.

Con respecto al suefio, la alteracidn prevalente en la mayoria de los estudios fue que se
encontré un cambio importante en la duracion del suefio, aunque se obtuvieron resultados
variables con respecto a este parametro. En el metaandlisis realizado por Sharma M. et al.
(71) los resultados arrojaron que la duracion del suefio sufrié una reduccién de tiempo ya que
en la mitad de los nifios sanos incluidos no se cumplieron las recomendaciones con respecto
al suefio para la edad (71), asi como en el estudio realizado por tuszczki, E. et al. (82) en
Polonia en donde se observé un comportamiento similar con una reduccion en el tiempo de
suefio de 8.83 a 8.5 horas en los dias entre semana y de 10.11 a 9.52 horas en los dias de
fin de semana (82), sin embargo, en la mayoria de los estudios incluidos en este trabajo se
encontré un incremento en la duracién del tiempo de suefio (73-75,78,80,81), en la revisiéon
realizada por DelRosso, L. et al. (73) y el estudio realizado por Zhao, J. et al. (75) en China
esto se vio asociado especificamente al cambio en el patron del suefio debido al retraso en
el ciclo circadiano de los nifios (73,75), en el estudio llevado a cabo por Cellini, N. et al. (78)
en Italia, se encontré que este retraso fue de 1 hora y 18 minutos para la hora de irse a la
cama a dormir (74,78) y de casi 2 horas para la hora de despertar (78), el retraso mas

importante en nifios mayores se identificd solo en uno de los estudios (86).
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En algunos de los estudios analizados, se denota que incremento en la duracién del tiempo
de suefio fue mayor en nifios mayores (74,81), la ausencia de rutinas escolares estrictas pudo
haber influido en que los nifios lograran alcanzar los requerimientos de suefio para su edad
(80,81), sin embargo, esto es importante porque se ha demostrado que una duracion del
suefio mayor a 9 horas en nifios mayores y adolescentes esta asociado a mayor intento de
suicidios y una pobre salud mental (90); aunque es bien sabido que la falta de suefo tiene
impacto sobre la salud emocional, la concentracion y las funciones del sistema inmunoldgico
e incremento en el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares tanto en nifios como
en adolescentes (71), el incremento en la duracién del suefio en algunos grupos etarios dentro

de los pacientes de edad pediatrica podria ser contraproducente.

El parametro de calidad del suefio se vio afectado negativamente en el 30% de los nifios
(71,76) y fue identificado como predictor para la presentacion de sintomas psicolégicos
negativos en nifios, pues a peor calidad de suefio peores dificultades emocionales (78). La
percepcion de los padres fue que hasta en el 43% de los nifios la calidad del suefio fue mala
(77) y esto es importante porque en el estudio realizado por Rojas, L. et al. (79)se encontré
gue la salud y el bienestar mental entre padres e hijos tiene una relacion bidireccional pues
el tener padres con sintomas emocionales negativos incrementa el riesgo de presentar
alteraciones negativas en el funcionamiento psicosocial y el suefio de los nifios, y viceversa
(79). Esto se debe a que los nifios en edad escolar pueden comprender las emociones de
sus cuidadores y estrés psicologico (71,78). Nifios hasta de 2 afios son conscientes de los
cambios que los rodean y se ven afectados por los mismos (72), esta demostrado que temen
a la enfermedad (71) o que algin miembro de su familia se infecte, que algunas veces no les
agrado experimentar las medidas de confinamiento, asi como se sintieron aislados debido al
cierre prolongado de escuelas, parques y lugares publicos (72). Sin embargo, los nifios y
adolescentes son particularmente vulnerables a los efectos de la salud mental que trajo la
pandemia, pues también es posible que no puedan comunicar apropiadamente sus
sentimientos (91). Los sintomas emocionales negativos y la angustia psicol6gica se asociaron
al incremento en los problemas del suefio y la instauracién de trastornos del suefio en nifios
(71,77), la salud mental en nifios empeor6 durante el confinamiento (78) y en la mayoria de
los estudios incluidos en este trabajo se encontr6 que predominaron los sintomas de
depresion, ansiedad, irritabilidad y de estrés (71-73,75,77,78), en el metaandlisis llevado a
cabo por Panda P. et al. (72) se encontré que el 34.5% sufri6 ansiedad, 41.7% depresion y
gue los cuidadores presentaron sintomas de ansiedad y depresion en un 52.3% y 27.4%

respectivamente (72).
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Los articulos incluidos en este trabajo, encontraron un incremento en la presencia de
trastornos del suefio en nifios (71-74,76,77,79,84—-86), solamente en el 25% (n=4) de los
estudios se reportd un porcentaje total de esta prevalencia (71,72,79,85).Previo a la pandemia
no habia informacién sobre la prevalencia de los trastornos del suefio en nifios mexicanos,
de acuerdo al hallazgo por Rojas, L. et al. (79) en su estudio realizado en México, el 59.8%
de los nifios incluidos en su investigacion presentaron trastornos del suefio, con los siguientes
factores: una edad menor, despertares nocturnos, menor tiempo de suefio total y el
incremento en el uso de medios digitales como factores asociados a este resultado, ademas
podemos observar que entre los factores asociados a disfuncién psicosocial en nifios se
encuentra la educaciéon desde casa y la depresion en padres (79), esto concuerda con la
prevalencia agrupada del 50% de los trastornos del suefio en el metaandlisis desarrollado por
Sharma M. et al. (71). Los trastornos de suefio descritos con mayor prevalencia en los
articulos incluidos en este trabajo fue el insomnio (73,84,85) y terrores nocturnos (74,77,86),
en el estudio llevado a cabo por Bacaro et al. se encontré que el 55% de los nifios incluidos
tuvieron al menos 1 criterio para el diagnostico de insomnio infantil y que el desarrollo de
insomnio se asocid a un peor estado de animo (85), por otra parte las pesadillas estan
asociadas a problemas cognitivos y psicosociales especificamente depresion, impulsividad y
dificultades en la toma de decisiones (74), también se identificaron incremento en los
despertares nocturnos (74,86), trastornos de transicion del suefio a vigilia (74) y trastornos de
la respiracion durante el suefio, estos ultimos dos fueron asociados a una mala higiene dental

en los nifios durante el confinamiento (77).

Los cambios en la vida diaria de los nifios promovidos por la ausencia de rutinas estructuradas
(80) debido al cierre de escuelas y de actividades recreativas (71), la disminucién de la
actividad fisica (73,75,92), y la reduccién del tiempo que pasaron expuestos a luz solar (76)
tuvieron un impacto negativo importante en otros parametros como el tiempo para conciliar el
suefio (74), se observd un incremento en la latencia del suefio (73,74,76,80) hasta de 60
minutos (74), ademas de un menor niumero de siestas diurnas ya que los nifios estaban
menos cansados por el incremento en el sedentarismo (92) y la diminucién de demanda de
energia diurna (74,80). En algunos estudios se encontré que el cambio en las rutinas fue
promovido por los padres al beneficiarse en el incremento del tiempo que los nifios pasaron
en la cama (71,81) pues llevaban tareas domésticas durante el tiempo que el nifio dormia
(71), disminuy06 el tiempo que tomaba para llegar a escuelas (81) y las actividades laborales
de manera remota, pues los hijos de madres que trabajaron desde casa pasaron mas tiempo

en la cama que los hijos de aquellas que continuaron actividades laborales presenciales (78).
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El confinamiento result6é en el uso excesivo e indiscriminado de pantallas (71,73-76,80-82),
el cual fue alarmante con al menos 5 horas mas en todas las edades (74), en contraste a las
recomendaciones por la Asociacion Americana de Pediatria es de 1-2 horas al dia de
exposicion recreativa (93). Este aumento en la exposicion a medios digitales esta
estrechamente asociado con el incremento en la latencia del suefio en nifios de todas las
edades (74,82). En estudios previos al confinamiento se establece que, por cada hora de uso
de dispositivos digitales, el suefio se retrasa de 5 a 10 minutos, ademas de ser un factor de
riesgo para la deprivacion del suefio y se ha asociado a estilos de vida mas sedentarios y al
incremento en el consumo de alimentos procesados (74). En un estudio se demostré que el
uso excesivo de pantallas también se asocié a una progresién acelerada en los cambios de
refraccion en los nifios durante el confinamiento por la pandemia por COVID-19, y que
especificamente la prevalencia de miopia incrementé en comparacion a grupos controles

durante periodos pasados (94).

En el estudio desarrollado por Dellagiulia, A. et al. (83) se observaron estos cambios y el
impacto negativo temprano del confinamiento durante la crisis por la pandemia de COVID-19,
sin embargo, se demostré que las intervenciones tempranas enfocadas en la estabilizacion
de la rutina y el énfasis en el bienestar de la familia mejoraron la calidad del suefio de forma
gradual durante el confinamiento (83), coincide con los resultados obtenidos en el estudio
realizado por Lucchini et al. en donde se evidenci6 que la educacion en los padres con énfasis
en la instauracion de rutinas con buenos habitos del suefio, disminuy6 los problemas del
suefio y los nifios cumplieron las recomendaciones de duracion del suefio durante la
pandemia en comparacion al impacto inicial del confinamiento (80). Esto destaca la
importancia de abordar la calidad del suefio desde etapas tempranas en tiempos de crisis y
de la necesidad de promover estrategias que promuevan el establecer rutinas saludables de

suefio en nifios.
Los estudios realizados por Cellini, N. et al. (78) y Abid, R. et al. (76) coinciden en que el

género femenino fue mas afectado, pues experimenté mas problemas del suefio y una peor
calidad del suefio (76,78).
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XI. CONCLUSIONES

El confinamiento que se ha experimentado en las diferentes pandemias previas ha
representado una amenaza para la salud mental no solo de adultos sino también de nifios y
adolescentes, y el confinamiento secundario a la pandemia por COVID-19 no fue la
excepcion, pues tuvo un gran impacto en la vida diaria de adultos, adolescentes y nifios, el
aislamiento y las restricciones sociales con el cierre de escuelas y de las actividades

recreativas.

En los nifios especialmente se destaca el impacto de la falta de las rutinas estructuradas en
su salud mental con el empeoramiento de sintomas emocionales como ansiedad, depresion,
estrés e irritabilidad. Ademas, surgieron alteraciones en el suefio, pues se observaron
cambios importantes como una menor calidad del suefio, incremento en la duracién del
mismo, cambios en los habitos y horarios de suefio que como consecuencia establecieron
cambios en los patrones del suefio y la instauracion de trastornos del suefio como insomnio,
terrores y despertares nocturnos. La ausencia de rutinas escolares les proporcioné mas
tiempo a los nifios, pero este tiempo no se organizé correctamente. El tiempo que pasaron
frente a las pantallas increment6 alarmantemente y fue uno de los factores prevalentes para
la instauracion de los cambios y trastornos del suefio, pues la exposicion prolongada a medios
digitales tiene un efecto perjudicial en el suefio, al estimular el cerebro y suprimir la produccion
de melatonina. Esto en conjunto con la disminucion de la actividad fisica, la disminucién a la
exposicion solar y la flexibilidad de los padres a que los nifios permanecieran en cama,

contribuyeron al establecimiento de estos problemas.

Sin embargo, también se encontr6 que las intervenciones tempranas y el énfasis en el
bienestar familiar pueden mejorar gradualmente la calidad del suefio durante el
confinamiento. Se destaca la importancia de monitorear los comportamientos de la salud, la
salud mental y del suefio en nifios durante tiempos de crisis como lo fue el confinamiento, y
de esta forma abordar la calidad del suefio desde una etapa temprana para promover
estrategias que permitan a las familias establecer rutinas saludables de suefo. El suefio tiene
uno de los roles principales en la maduracion cerebral, participa en funciones cognitivas
superiores que regulan el pensamiento, el comportamiento y la toma de decisiones, por lo
tanto, tiene un gran impacto en el rendimiento escolar. En los nifilos con mala calidad y
problemas del suefio durante el confinamiento, también se encontr6 que estuvo asociado a

una peor disfuncién psicosocial.
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En niflos mexicanos, la informacion que existe actualmente sobre los trastornos del suefio y
el impacto que tuvo el confinamiento es poca e incluso no existen datos epidemiolégicos
exactos sobre la prevalencia de los problemas del suefio previo a la pandemia, lo cual resalta
la importancia de continuar la investigacion del suefio en nifios en México. Ademas, no se
encontré informacién sobre el impacto o los cambios negativos en los patrones del suefio y
las rutinas a la hora de irse a dormir durante el confinamiento a largo plazo en los nifios de
edad escolar o si estos cambios tienen consecuencias actuales en los diferentes dominios
del suefio y el funcionamiento diurno de los nifios, es necesario continuar el estudio de los
comportamientos actuales en nifios para mitigar los efectos adversos en los comportamientos

y habitos del suefio causados por estos desafios sin precedentes.
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