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I. RESUMEN  

El sueño durante la infancia es un proceso dinámico durante el cual ocurre una intensa 

actividad neuronal y la evolución tanto de la arquitectura como la consolidación del sueño, 

además tiene un rol imprescindible para el desarrollo neurológico que va de la mano al 

desarrollo físico y del comportamiento del niño; además, el sueño es un proceso que influye 

en numerosos aspectos de la salud y que interviene en la homeostasis del organismo. Por lo 

tanto, su privación equivale a la privación e interrupción del neurodesarrollo. El sueño está 

regulado por procesos intrínsecos como el ciclo circadiano y la homeostasia sueño-vigilia, sin 

embargo, está ampliamente influenciado por la interacción de los factores biológicos 

ambientales, sociales y culturales. En el marco de la pandemia por SARS-CoV2, la vida de 

los niños alrededor del mundo se vio directa e indirectamente afectada, modificando los 

factores determinantes para una adecuada cantidad y calidad del sueño y por ende un 

apropiado crecimiento y desarrollo. El objetivo principal de este trabajo fue realizar una 

revisión sistemática de la bibliografía existente sobre el impacto que tuvo la pandemia por 

COVID 19 en los patrones del sueño en niños de edad escolar, con la finalidad de que exista 

información al respecto para los proveedores de atención médica y que se reconozca la 

importancia del sueño a esta edad para el desarrollo de los niños, además de ser un punto 

de partida en la investigación sobre el sueño en la infancia en México.  
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II.  INTRODUCCIÓN  

 

El sueño es una característica sobresaliente de la salud y el bienestar, es un fenómeno que 

ocurre durante toda la vida de los seres humanos y durante este estado el cerebro y el 

organismo están altamente activos (1,2). El sueño, es un proceso vital que cumple con la 

finalidad de mantener la homeostasis y la calidad de vida en los humanos, así como el 

crecimiento, la reparación de tejidos y la eliminación de sustancias de desecho propias del 

metabolismo de la actividad neuronal durante el estado de vigilia (1). Durante la infancia, el 

sueño está estrechamente relacionado a numerosos aspectos del desarrollo; a nivel físico la 

evidencia científica sugiere que la falta de sueño de manera crónica incrementa el riesgo de 

padecer obesidad durante la infancia, así como de desarrollarla durante la adolescencia y 

adultez, además el sobrepeso en infantes representa un incremento en el riesgo de padecer 

problemas psicológicos, diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares (3). A nivel 

cognitivo una buena cantidad y calidad del sueño está relacionada al funcionamiento 

ejecutivo, el razonamiento abstracto, la formación de conceptos y las habilidades para 

resolver problemas (3,4).  

 

También es necesaria una buena cantidad de sueño para el correcto funcionamiento del niño 

durante el día, el sueño inadecuado puede resultar en cansancio, irritabilidad, disminución en 

la atención y concentración, dificultad en la modulación de impulsos y emociones, así como 

en el incremento de problemas del comportamiento (3). Se estima que el 30% de los niños 

menores de 5 años presentan interrupciones durante el sueño y cerca del 40% de ellos 

continuarán presentando problemas del sueño durante la infancia (5), no obstante no existe 

información estadística con respecto a la prevalencia de los problemas del sueño en niños 

mexicanos, esto ha resultado en la recomendación de la Academia Americana de Pediatría 

(AAP) de incluir la salud del sueño como parte de la orientación de las visitas de niños sanos 

durante todo el desarrollo (2).  

 

Sin embargo, para poder llevar a cabo intervenciones exitosas en el sueño de los niños, es 

crucial entender cómo funciona la regulación del sueño, la fisiología, los patrones del sueño 

durante el desarrollo, la duración óptima recomendada del sueño en las diferentes edades y 

conocer cuáles son los factores que intervienen en un comportamiento sano e higiene del 

sueño (6); el sueño en los niños está influenciado por factores biológicos y socioculturales, 

entre los cuales se encuentran los factores intrínsecos del niño (características individuales 

del niño, maduración cerebral, problemas médicos, temperamento), el contexto inmediato 

(contexto familiar así como la estructura familiar, apego, comportamiento de los padres hacia 
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el niño y entre ellos), el contexto social (interacción con compañeros en clase, escuela, y la 

prensa) y el contexto cultural (normas culturales, valores y expectativas con respecto al sueño 

del niño, así como de la raza, etnia y estado socioeconómico) (3,5,7).  

 

Muchos de los factores que intervienen en la salud del sueño fueron afectados de manera 

importante durante la pandemia causada por la infección por coronavirus en 2019 (COVID-

19), después de la declaración del estado de pandemia por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) en marzo de 2020, se tomaron medidas para prevenir la dispersión 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 física o la exposición a la luz.  

 

La importancia de este trabajo radica en llevar a cabo la revisión sistemática de la información 

existente en la literatura sobre el impacto de la pandemia por SARS-CoV2 en el patrón del 

sueño en pacientes de edad escolar; al reconocer el papel fundamental del sueño para un 

neurodesarrollo óptimo infantil, es responsabilidad del personal médico en contacto con 

pacientes en edad pediátrica priorizar al sueño durante la atención médica para otorgar una 

atención de calidad a través de la preservación y promoción de rutinas saludables con 

respecto a la higiene del sueño. 
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III. MARCO TEÓRICO 

3.1 CONCEPTO DE SUEÑO 

Las definiciones que encontramos en un diccionario nos ayudan a entender la forma en la 

que la sociedad define un concepto, tal es así que el diccionario de la Real Academia 

Española define “sueño” como el acto de dormir, y a este acto como: hallarse en el estado de 

reposo que consiste en la inacción o suspensión de los sentidos y de todo movimiento 

voluntario, es así que podemos inferir que el sueño generalmente es aceptado como un lapso 

de inactividad y descanso (1). Contrario a la forma en que el sueño es conceptualizado 

científicamente, pues el sueño desde un concepto médico es un proceso fisiológico activo y 

dinámico, que se caracteriza por la evolución de la arquitectura del sueño, la consolidación 

del sueño y la actividad neuronal que resulta en el desarrollo neurológico (8).  

 

Está demostrado que el sueño es una actividad primordial de supervivencia tan importante 

como la alimentación e hidratación, el sueño nos permite generar nuevos recuerdos (3), 

aprender y memorizar cosas nuevas, así como concentrarnos y responder de forma rápida 

ante estímulos a nuestro alrededor (8). 

 

3.2 NEUROANATOMÍA DEL SUEÑO  

Muchas de las estructuras del cerebro participan en el control del sueño y el estado de vigilia, 

las principales regiones anatómicas involucradas son el prosencéfalo basal, el sistema 

reticular, tálamo, hipotálamo y la región preóptica ventral (9) 

 

El hipotálamo contiene células nerviosas que intervienen en el sueño y la vigilia. El hipotálamo 

lateral es la única región en donde se encuentran los péptidos hipocretinas 1 y 2, que 

promueven la vigilia. El núcleo tuberomamilar (TMN) del hipotálamo recibe impulsos 

excitatorios que provienen de neuronas que contienen hipocretinas, así como conexiones 

inhibitorias GABAérgicas de neuronas que contienen hormona concentradora de melanina 

(MCH) (9). La liberación de histamina de las neuronas histaminérgicas en el TMN induce y 

mantienen la vigilia. Dentro del hipotálamo se encuentra el núcleo supraquiasmático (SCN), 

sus neuronas reciben información externa sobre la exposición a la luz, periodos de descanso 

mediante el sistema locomotor y la ingesta de alimentos o activación de vías metabólicas y 
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hormonales, de esta forma contribuye a mantener la sincronía con el ciclo circadiano (10). 

También está involucrado en la liberación rítmica de melatonina en la glándula pineal, pues 

es producida principalmente durante periodos en la oscuridad e inhibida por la exposición 

luminosa (11). 

 

El tálamo es una región que se encarga de modular el ciclo sueño-vigilia, actúa como una 

estación de relevo para el sistema glutamatérgico sensorial hacia la corteza cerebral (9). El 

sistema reticular activador está constituido por neuronas que se expanden desde la médula 

hasta el hipotálamo posterior y está completamente involucrado en mantener el estado de 

vigilia. Está constituido por dos ramas anatómicas, la primera es una rama talámica que va 

del núcleo pontino y el núcleo tegmental laterodorsal; la segunda es una rama hipotalámica 

que se origina en el tronco encefálico y en el hipotálamo posterior en el Locus Coeruleus (LC), 

el Núcleo Dorsal del Rafe (DR) y el TMN, como resultado habrá activación cortical y 

subcortical (10). 

 

El prosencéfalo basal tiene el rol primario de promover la actividad cortical a través de la 

neurotransmisión colinérgica, que ocurre durante la vigilia y la fase REM del sueño, por lo 

tanto, es aceptado que participa en la inducción de ambos estados. Es considerada un punto 

de conexión mediante el sistema reticular activador desde el hipotálamo hasta la corteza 

cerebral (9). Las regiones preópticas ventrolateral (VLPO) y medial (MNPO) contienen 

neuronas que promueven el sueño al enviar proyecciones inhibitorias a las áreas que se 

encargan de la vigilia mediante neurotransmisores como GABA y galanina (11). La mayoría 

de estas neuronas descargan su contenido durante los estados de sueño REM y NREM. Es 

conocido que las lesiones en VLPO reducen el sueño y alteran la arquitectura normal del 

mismo (10). 

 

3.3 NEUROMEDIADORES DEL SUEÑO 

Múltiples regiones cerebrales se encargan de modular el equilibrio entre sueño y vigilia, existe 

un modelo en el que se planea que existen neuronas que son promotoras del sueño 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 comúnmente tienen efectos 

opuestos al momento de modular el sueño y el despertar (12). Entre los neuromediadores 

conocidos por tener propiedades promotoras del estado de vigilia están la serotonina, 

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

hipotalámicos involucradas en el mantenimiento del estado de vigilia, pero tienen otros 

papeles fisiológicos importantes como la regulación de la ingesta de alimentos, el consumo 

de la energía en el organismo y se ven involucradas en la patofisiología de la narcolepsia, 

mientras que las células del núcleo del rafe se encargan de la liberación principalmente de 

serotonina. El glutamato es uno de los neurotransmisores más distribuidos en el sistema 

nervioso (12). El GABA, es el principal neurotransmisor inhibidor, forma parte de las señales 

en ambos estados, sueño y vigilia, dependiendo de la localización donde es liberado (12). 

Neuronas promotoras de sueño en el hipotálamo se encargan de liberar GABA (10). 

 

Los somnógenos también se clasifican como neuromediadores del sueño, entre ellos se 

encuentran la adenosina, la hormona concentradora de melanina y múltiples citocinas. Está 

demostrado que la activación del sistema inmunológico y la liberación de sustancias 

reguladoras como el factor de necrosis tumoral, la interleucina (IL)-beta 1 que contribuyen a 

la regulación homeostática de las ondas lentas del sueño, la forma más profunda del mismo 

(13).  

 

3.4 REGULACIÓN Y RITMOS BIOLÓGICOS 

El sueño está regulado principalmente por dos sistemas distintos que actúan 

simultáneamente, el sistema circadiano y la homeostasia sueño-vigilia (1). El ciclo circadiano 

esta sincronizado por el sistema nervioso central se encarga de sincronizar los ritmos 

fisiológicos, incluido el sueño y la vigilia, el estado de alerta, la alimentación, la temperatura, 

los efectos neuroendocrinos y autonómicos, de manera cíclica durante las 24 horas del día y 

este se ajusta a los factores exógenos como el ciclo ambiental de luz y oscuridad (14). En el 

término “homeostasia” se plantea que diversas variables fisiológicas son reguladas para 

mantenerse cerca de un parámetro definido a lo largo del tiempo, la homeostasia sueño-vigilia 

se refiere al impulso neurofisiológico del organismo hacia el sueño 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 neurofisiológico para dormir o un impulso para despertar después de 

experimentar largos periodos de sueño (8). El concepto “regulación circadiana”, nos habla de 

los cambios que sufren dichas variables a lo largo del día o circunstancias específicas, de tal 

forma que se encuentren en su funcionamiento óptimo. Al unir ambos conceptos surge el 

término “Reostasis”, acuñado por Mrosovsky en 1990, mediante el cual se explica, cómo el 
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organismo es capaz de regular la temperatura corporal y sus fluctuaciones en periodos de 

24horas. Una idea similar explica la regulación del sueño (15).  

 

3.4.1 CICLO CIRCADIANO 

El sistema circadiano está organizado por un marcapasos central localizado en el núcleo 

supraquiasmático del hipotálamo, regula una serie de cambios cíclicos endógenos en la 

actividad neuronal mediante la liberación de péptidos, hormonas como la melatonina y el 

cortisol, de manera que provee al cerebro y a las diferentes regiones de nuestro organismo 

señales para sincronizarse rítmicamente en periodos de 24 horas. El núcleo 

supraquiasmático, recibe información durante el día, lo cual le permite llevar a cabo una 

sincronización óptima entre el organismo y los cambios ambientales diarios (16). 

 

Existen sincronizadores conocidos como “zeitgebers”, los cuales son estímulos externos que 

contribuyen a la regulación de dicho marcapasos. Uno de los más importantes es la luz, los 

ligeros cambios de luz y oscuridad percibidos por las células ganglionares fotosensibles en la 

retina de nuestros ojos, inhiben la secreción de melatonina por la glándula pineal (15). La 

melatonina es una hormona que se secreta de forma cíclica a lo largo del día, aumenta 

durante la noche y disminuye durante el día, la exposición a la luz durante la tarde y noche 

pueden suprimir o retrasar la secreción normal de melatonina (14). En los humanos el ritmo 

de secreción 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 SUEÑO-VIGILIA 

Además del ciclo circadiano, el sueño también es capaz de regularse mediante la 

homeostasia, esto se refiere a la necesidad del cuerpo de mantener el equilibrio entre el sueño 

y la vigilia. Este modelo plantea que la deuda de sueño aumenta con las horas acumuladas 

de vigilia, denominado “sueño perdido”, esta pérdida es acompañada eventualmente por la 

extensión del sueño subsecuente (15). 

 

Durante la vigilia existe un incremento de sustancias que promueven el sueño, denominadas 

“somnógenos” en el sistema nervioso central, que a su vez aumentan la necesidad de dormir. 

Uno de los somnógenos más importante y conocido es la adenosina, bioproducto de la 

desfosforilación del adenosin trifosfato (ATP) durante la actividad biológica del cerebro, su 
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acumulación es directamente proporcional a la actividad de este, vuelve más propenso al ser 

humano ante la necesidad de dormir y se disipa conforme hay descanso y sueño. La 

adenosina liberada en la porción basal del cerebro anterior, una porción que juega un papel 

crítico en la regulación del ciclo sueño-vigilia, inhibe la actividad neuronal e incrementa la 

presión de sueño (18). 

 

 

3.4.3 RITMO ULTRADIANO  

Este término se refiere a ritmos que ocurren en periodos menores a 24 horas y pueden ocurrir 

más de una vez durante el día, uno de los más conocidos es el ciclo denominado NREM-

REM (16), donde el sueño por sí solo se organiza, alternando entre ciclos de sueño con 

movimiento ocular rápido (REM) y sin movimiento ocular rápido (NREM), estos ciclos en los 

humanos tienen una duración 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 sueño, así como los cambios en los 

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

 

 

Figura 1. El sueño se divide en etapas N1, N2, N3 (en conjunto componen el sueño NREM) 

y sueño de movimiento ocular rápido (REM), cada etapa tiene patrones de actividad cerebral 

específicos determinados por electroencefalografía (EEG), movimientos oculares medidos 

por electrooculografía (EOG) y movimientos musculares determinados por electromiografía 

(EMG). En la parte inferior derecha observamos un hipnograma que nos demuestra el cambio 

entre las diferentes etapas del sueño a lo largo de un periodo determinado. Imagen tomada 

de (13). 
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A lo largo de una noche típica el cuerpo atraviesa entre 4 a 5 ciclos de sueño, con una 

progresión 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 desempeña un papel 

importante en la reparación y la reconstrucción cerebral y corporal (19). La progresión a través 

de las tres etapas comienza con un breve periodo de sueño REM, pero a medida que la noche 

progresa los periodos de sueño REM irán incrementando su tiempo y disminuyendo el lapso 

de duración del sueño profundo NREM, a la par cortos periodos de vigilia ocurren 

periódicamente (19). 

 

3.4.3.1 SUEÑO NREM 

Es aceptado que el sueño NREM funciona principalmente como la etapa de sueño profundo, 

durante esta fase varias funciones corporales se ralentizan e incluso paran completamente 

con el fin de dar lugar a los procesos de reparación y restaurativos en el organismo (9). La 

mayoría de las personas pasan del 75 al 80% del total del tiempo de sueño en sueño NREM 

(19). 

Se constituye de tres fases:  

 

● Fase 1 (N1): transición del estado de vigilia al sueño. Durante esta fase se 

experimenta somnolencia intensa, en algunos casos alucinaciones, los latidos del 

corazón, los movimientos oculares, las ondas cerebrales, así como la actividad 

respiratoria comienzan a disminuir, aún hay tono muscular presente en el músculo 

estriado por lo que puede experimentarse contracciones musculares involuntarias de 

corta duración (13). Esta fase tiene una duración de 1 a 5 minutos y representa 5% 

del total del sueño. En el electroencefalograma se puede observar un cambio de las 

ondas alfa características del estado de vigilia a ondas theta asociadas al sueño(19). 

 

● Fase 2 (N2): inicio del sueño verdadero. En esta fase disminuye la reacción ante 

estímulos externos, así como la actividad muscular, la frecuencia cardiaca y la 

temperatura corporal, con el fin de conservar energía. Mientras tanto en el 

electroencefalograma esta fase se caracteriza por la presencia de actividad a una 

frecuencia más alta, en la figura 2 se pueden observar las ondas sigma también 

conocidas como husos del sueño y complejos K estos últimos son los eventos con el 

voltaje más elevado durante un electroencefalograma normal y representan la 

supresión de la respuesta cortical ante estímulos 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 
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del 45 al 50% del tiempo que un humano permanece dormido en esta fase. Durante 

esta fase ocurre el bruxismo (19). 

● Fase 3 (N3): sueño profundo. Constituye aproximadamente 25% del sueño total y se 

caracteriza porque durante esta fase la respuesta a estímulos externos es casi nula, 

por lo tanto, es el estadio del sueño del cual es más difícil despertar, el cuerpo libera 

hormona del crecimiento (21) por lo tanto ocurre el mismo, así como la reparación de 

tejidos, la producción de hueso, el fortalecimiento del sistema inmunológico y la 

regulación 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 mayoría de las parasomnias, como los terrores nocturnos, el sonambulismo y la 

enuresis nocturna, ocurren durante esta fase (23). 

 

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

cardiovascular, pues durante el sueño de onda lenta, la presión arterial disminuye, lo que se 

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

sueño, insomnio crónico, hipertensión arterial sistémica, o aquellos que experimentan 

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

presentan esta disminución de la presión arterial, lo cual puede incrementar el riesgo de 

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

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

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

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

 

 

Figura 2. Trazos de electroencefalograma característicos de las etapas N1, N2 y N3 

respectivamente. Imagen tomada de (25). 
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3.4.3.2 SUEÑO REM 

El sueño REM tiene un rol importante en la consolidación e integración 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 sueño asociada a la aparición de los sueños, también es posible 

soñar en la etapa NREM, sin embargo, los sueños experimentados en esta etapa tienden a 

ser menos vividos en comparación a los experimentados durante el sueño REM, lo cual tiene 

que ver también con el procesamiento de las emociones, la amígdala que es la parte cerebral 

encargada de esta tareas, se activa durante el sueño REM (24). También durante el sueño 

REM, el cerebro procesa los aprendizajes y habilidades motoras que se adquieren durante el 

día, por lo que se acepta que también ocurre consolidación de la memoria (20). El sueño REM 

se caracteriza por la presencia de movimientos oculares rápidos, la frecuencia cardiaca es 

variable y la respiración se vuelve más errática e irregular, continúa la supresión del tono 

muscular esquelético y falta de termorregulación. El electroencefalograma es parecido al de 

un individuo despierto, en la figura 3 se pueden apreciar ondas beta, el trazo característico 

del sueño REM y el patrón de los movimientos oculares durante esta etapa del sueño (25). 

En el primer ciclo tiene una duración de 10 minutos, en el último ciclo tendrá una duración de 

aproximadamente una hora, constituye alrededor del 25% del sueño (26). En la tabla 1 se 

enlistan las características principales del sueño REM. 

 

Figura 3. Patrón electroencefalográfico característico del sueño REM. Trazo 

electroencefalográfico con las ondas en sierra características del sueño 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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Características importantes del sueño REM  

Asociado a los sueños, respuesta irregular de los movimientos musculares y movimiento 

ocular rápido. 

Los humanos tienden a despertarse de forma espontánea en las mañanas durante un 

episodio de sueño REM.  

Pérdida de tono muscular, incremento del uso de oxígeno en el cerebro, incremento de 

frecuencia cardiaca y presión arterial.  

Incremento en niveles de acetilcolina.  

El cerebro está muy activo, la actividad electroencefalografía durante el sueño REM es 

parecida a la que se aprecia durante la vigilia, por lo que la demanda metabólica incrementa 

hasta un 20%. 

Tabla 1. Características principales del sueño REM, el cual es denominado así por la 

presencia movimientos oculares rápidos los cuales ocurren a pesar de que las personas 

continúan dormidas. Constructo del autor con información tomada de (27).  

 

3.5 DESARROLLO DE LOS PATRONES DEL SUEÑO EN INFANTES. 

En el primer año de vida, se experimenta el mayor número de cambios en los patrones de 

sueño de los infantes. Los bebés recién nacidos normalmente duermen la mayor parte del 

día y la noche, solo despiertan cada 1 a 3 horas para alimentarse; mientras que un niño típico 

de 1 año duerme de 10 a 12 horas durante la noche, acompañado de 1-2 siestas diurnas (8). 

Durante los primeros meses de edad, la habilidad para conservar energía incrementa, a la 

par la necesidad calórica dedicada al crecimiento y desarrollo disminuye, lo que permite a los 

infantes consumir calorías de manera adecuada durante el día y disminuye la necesidad de 

periodos de alimentación durante la noche, simultáneamente los ritmos biológicos que 

contribuyen a la regulación del sueño maduran también, esto disminuye la fragmentación del 

sueño e incrementa la capacidad de conciliar el sueño, permitiendo a los infantes dormir 

durante la noche, es aceptado que a la edad de 6 meses el sueño se ha consolidado en la 

mayoría de los bebés (28). 

 

La adquisición de nuevas habilidades y capacidades, también pueden afectar el sueño. 

Durante el primer año, los bebés comienzan a comprender la permanencia de los objetos y 

experimentan ansiedad por separación, ésta alcanza su pico máximo entre los 6 y 18 meses, 

lo cual puede conducir a un incremento en el número de interrupciones del sueño y dificulta 
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la conciliación del sueño posteriormente (8,28). La adquisición de habilidades motoras 

gruesas como sentarse, ponerse de pie y caminar también tienen un impacto negativo en el 

sueño, pues los bebés experimentan con estas habilidades durante despertares nocturnos 

que conducen a despertares más largos y sostenidos (8). 

 

El ritmo circadiano de sueño-vigilia y el ritmo ultradiano REM-NREM cambian a medida que 

madura el reloj biológico y que este se coordina con los ciclos de luz y oscuridad, la 

temperatura ambiental y corporal, los horarios de alimentación, el ruido y la producción de 

hormonas (19).  

 

3.5.1 DESARROLLO DE LOS RITMOS BIOLÓGICOS EN LA INFANCIA 

Los ritmos biológicos en conjunto con el ciclo sueño-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 endógena se elevan hasta la semana 6 

aproximadamente. Desde la sexta hasta la doceava semana, los niveles de melatonina 

endógena se mantendrán bajos, pero a la edad de 6 meses estos niveles serán estables y 

formarán parte de la regulación del ciclo sueño-vigilia; la exposición a la luz solar afecta la 

producción de melatonina desde el inicio de la vida extrauterina, por lo que la producción de 

melatonina durante el día disminuye con la explosión a la luz; el ritmo de la temperatura 

corporal madura más rápido desde la primera semana de vida. A los 6 meses de edad el 

incremento de la temperatura corporal se coordinará con el despertar matutino, esto ocurre 

aproximadamente cuando los niveles de melatonina se vuelven detectables. La secreción del 

cortisol está relacionada con el sueño y la vigilia; su secreción tiene un pico máximo en la 

mañana y sus niveles séricos más 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 más altos durante el día debido a la demanda energética. La coordinación de 

estos ritmos biológicos y la sincronización de estos con las 24 horas del día se desarrollan 

rápidamente 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 sueño en bebés recién nacidos se describe como activo, indeterminado y no activo. El 

sueño activo es parecido al sueño REM, y el no activo es parecido al sueño profundo o NREM. 

A diferencia de los adultos e infantes, los recién nacidos comienzan el sueño en sueño 

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 sueño activo los recién 

nacidos no experimentan inhibición de los movimientos musculares, como los adultos durante 

el sueño REM, debido a esto pueden parecer inquietos durante esta fase del sueño (19). El 

sueño no activo tiene un patrón EEG de ondas lentas mezcladas con ondas agudas que 

alternan con períodos de muy baja amplitud, lo cual desaparece aproximadamente entre la 

3ª y 4ª semana de vida, después se sustituye por ondas lentas continuas de alta amplitud, 

más parecido al sueño NREM. Entre la 4ta y 8va semana se aprecian los husos de sueño y 

a los 6 meses de edad aparecen picos de onda lenta/complejos K. Cada episodio de sueño 

consiste en uno a dos ciclos, a partir de los tres meses, la producción de melatonina y cortisol 

se sincronizan al ciclo circadiano, donde habrá un incremento de periodos de vigilia durante 

el día y de sueño durante la noche, también es en ese momento que el sueño inicia desde la 

fase N1 del sueño NREM (14,18,19).  

 

Los ciclos de sueño ultradianos también son más cortos en niños y se vuelven más largos 

progresivamente de acuerdo a la edad de los niños; en los infantes los ciclos constan de 45-

60 minutos en contraste a la duración en adultos que va de 90-120 min; al nacer el sueño 

activo/REM representa el 80% del sueño en un bebé prematuro, el 50% del sueño en un bebé 

a término, entre los 3-5 meses el 40% y al año del 25-30%, a medida que ocurren estos 

cambios el tiempo en fase NREM incrementa progresivamente. El sueño REM está 

involucrado durante el desarrollo cerebral, pues incrementa y refuerza las nuevas conexiones 

interneuronales, debido a esto se infiere que los infantes experimentan fases REM más 

alargadas, ya que esta fase del sueño estimula el desarrollo estructural, la diferenciación 

neuronal y el desarrollo de las diferentes vías neuronales (8,29). En la figura 4 podemos 

observar los cambios en la duración del sueño REM y NREM, así como en el tiempo de sueño 

de acuerdo con la edad.  
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Figura 4. Evolución del sueño a lo largo del tiempo. Los infantes tienen ciclos de sueño 

cortos que consisten en un alto porcentaje de sueño REM (hasta 50% en recién nacidos a 

término). A medida que se desarrolla el niño, los ciclos del sueño se alargan y el porcentaje 

de sueño REM y N3, mientras tanto las horas de sueño requeridas disminuyen. Figura tomada 

de (30). 

 

3.5.3 DURACIÓN DEL SUEÑO 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 sueño 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 año y a partir de los 

dos hasta a los cinco años, el tiempo total de sueño disminuirá dos horas más, de 13 a 11 

horas (19). La frecuencia y duración de las siestas también experimentan cambios, al año ha 

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

 

En adolescentes (10 a 18 años) el tiempo de sueño requerido es de 9-10 horas por noche, 

debido a los cambios hormonales que experimentan al inicio de la pubertad, el sueño 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 años, el porcentaje de sueño REM se mantiene, mientras que las etapas del sueño NREM 

experimentan cambios, la fase N1 comprende del 2-5%, N2 40-55%, N3 13-25% y el sueño 

REM del 20-25%. En la adultez hay una reducción en el tiempo necesario para consolidar el 
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sueño y mayor tiempo de vigilia, los adultos mayores (más de 65 años) despiertan alrededor 

de 1.5 horas antes y duermen una hora antes que los adultos jóvenes (19). En la tabla 2 se 

encuentra el promedio de horas al día recomendadas de sueño por edad de acuerdo con la 

Academia Americana de Medicina del Sueño (31). 

 

Grupo de edad  Horas de sueño recomendadas al día según la 

Academia Americana de Medicina del Sueño  

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 años 11-14 horas 

3-5 años  10-13 horas 

6-12 años 9-12 horas 

13-18 años 8-10 horas 

Adultos  7 horas o más 

Tabla 2. Horas de sueño recomendadas por grupos de edad de acuerdo con la 

Academia Americana de Medicina del Sueño. Constructo del autor con información tomada 

de (32).   

 

3.6 TRASTORNOS DEL SUEÑO DURANTE LA EDAD PEDIÁTRICA 

Los trastornos del sueño abarcan un espectro de desórdenes heterogéneo de cuadros 

clínicos, en los cuales está involucrada la dificultad para conciliar y mantener el sueño, 

acompañados de repercusiones durante el día, que afectan la funcionalidad de la persona en 

las diferentes áreas de su vida, en Estados Unidos se tienen datos de que aproximadamente 

el 50% de los niños experimentará algún problema del sueño durante la edad pediátrica, en 

población mexicana no existen cifras específicas sobre la prevalencia de estos desórdenes 

en la población escolar (33). 

 

En algunos casos los trastornos del sueño persisten hasta la adolescencia, sin embargo, son 

perjudiciales para el desarrollo y bienestar del niño, pues afectará su comportamiento diurno 

y la calidad de vida en general.  

De acuerdo con la tercera edición de la Clasificación Internacional de los Desórdenes del 

Sueño (ICSD-3 por sus siglas en inglés) por la Asociación Americana de los Trastornos del 

Sueño (ASDC) los trastornos del sueño se agrupan en 4 categorías (34): 
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1. Disomnias: Relacionados a la cantidad, calidad y/o horario del sueño  

a. Trastornos intrínsecos del sueño 

■ Insomnio idiopático 

■ Narcolepsia  

■ Síndrome de piernas inquietas 

■ Apnea del sueño  

■ Hipersomnia  

b. Trastornos extrínsecos del sueño 

c. Trastornos del sueño del ritmo circadiano 

2. Parasomnias  

3. Trastornos asociados a otros padecimientos médicos o psiquiátricos  

4. Otros trastornos del sueño  

 

3.6.1 INSOMNIO  

El insomnio se define como la dificultad repetida para iniciar, consolidar o mantener el sueño, 

así 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 día. El insomnio 

es uno de los desórdenes del sueño más comunes entre niños pequeños, se estima que del 

20 al 30% de niños menores de 3 años lo experimentan, hasta 69% de los niños experimentan 

problemas para conciliar el sueño y mantenerse dormidos y 51% de los adolescentes reportan 

dificultad para iniciar el sueño (34). 

 

La ICSD-3 define al insomnio conductual, dificultad del inicio del sueño atribuible a un pobre 

establecimiento de límites por parte de los padres, lo que traerá como resultado, incapacidad 

para quedarse dormido en ausencia de patrones conductuales como ver televisión, conciliar 

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

 

De acuerdo con el DSM-5 la alteración del sueño siempre está acompañada de deterioro 

cognitivo en cualquiera de las esferas de desarrollo del paciente, social, laboral, educativo, 

académico, del comportamiento (35). 

 

También la mayoría de los niños que padecen insomnio conductual, presentan dificultad para 

conciliar el sueño nuevamente después de haber experimentado despertares nocturnos, y 

por lo tanto pérdida del sueño. Las quejas durante el sueño, 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 niños que han experimentado eventos traumáticos, incluidos el 

abuso físico y sexual. El insomnio psicofisiológico es más común en niños mayores y 

adolescentes, el cual se caracteriza por un incremento en la estimulación y asociaciones 

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

 

Actualmente se acepta que el insomnio está relacionado con pobre salud emocional y física, 

por lo que es considerado factor de riesgo para el desarrollo por sí mismo de insomnio, 

además de condiciones psiquiátricas, específicamente depresión y ansiedad en las siguientes 

etapas de la vida. Los trastornos del sueño en adolescentes con depresión instaurada 

aumentan el riesgo de ideación suicida, intentos de suicidio, aún después de haber controlado 

la depresión (34,36). 

 

3.6.2 HIPERSOMNIAS DE ORIGEN CENTRAL 

 

3.6.2.1 NARCOLEPSIA  

La narcolepsia es un trastorno de rara aparición, su origen se atribuye a disfunción del sistema 

cerebral de hipocretinas, resultando clínicamente en ataques de sueño súbitos, 

alucinaciones, cataplejía y parálisis del sueño. 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 diagnóstico, por lo que actualmente está 

infradiagnosticada (33). 

 

De acuerdo al DSM-V se define como periodos recurrentes de necesidad infrenable de dormir, 

acompañados  de alguno de los siguientes criterios: pérdida brusca del tono muscular 

bilateralmente por períodos breves desencadenados por emociones como risa o llanto y en 

niños, episodios espontáneos de muecas o hipotonía general, sin embargo, es de difícil 

diagnóstico en niños pequeños; deficiencia de hipocretinas-1 en líquido cefalorraquídeo o una 

polisomnografía nocturna con latencia del sueño REM igual o menor de 15 minutos, el manual 

también clasifica a la narcolepsia en función si existe la presencia o no de cataplejía y 

secundaria a otra condición médica (35). 

 

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

las características de la narcolepsia de acuerdo con esta clasificación.  
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NARCOLEPSIA TIPO 1 NARCOLEPSIA TIPO 2 

Somnolencia excesiva  Somnolencia excesiva  

Deficiencia de hipocretinas en LCR No deficiencia de hipocretina 

Cataplejía No cataplejía  

Hallazgos polisomnográficos específicos 

(PSG) y test de latencia múltiples de sueño 

(TLMS)  

(Latencia media del sueño de 8 minutos con 

al menos dos períodos REM de inicio del 

sueño (SOREM) entre los registros).  

Latencia media del sueño menor de 8 

minutos y al menos dos períodos REM de 

inicio del sueño (SOREM) entre los registros 

 No existe otra condición que explique los 

síntomas 

Tabla 3 Características y diferencias entre Narcolepsia tipo 1 y 2. En el tipo 1 se 

experimenta una deficiencia de hipocretina acompañada de cataplejía (debilidad o parálisis 

muscular breve originada por emociones agudas). En la narcolepsia tipo 2 existen niveles 

normales de hipocretina y sin cataplejía. Constructo del autor con información 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 sueño de forma adecuada durante un periodo no 

menor a siete horas acompañado de episodios recurrentes de sueño, un periodo de sueño 

no reparador durante más de 9 horas y la dificultad de mantenerse despierto durante el día 

(28). 

 

De acuerdo con la definición por la ICSD-3, son periodos de necesidad incontrolable de dormir 

o lapsos de sueño que ocurren diariamente durante al menos 3 meses. En ausencia de 

cataplejía y deficiencia de hipocretina. El diagnóstico confirmatorio se establece con una 

latencia de sueño en el TLMS de 8 minutos, pero sin el hallazgo de 2 SOREM y/o al menos 

660 minutos de sueño perdido durante 24 horas de PSG (8). Los niños rara vez se ven 

afectados, por lo general se presenta antes de los 25 años (34). 
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3.6.3 RESPIRACIÓN OBSTRUCTIVA DEL SUEÑO EN NIÑOS 

La respiración obstructiva del sueño durante la infancia abarca un espectro de trastornos que 

incluyen el ronquido primario, el síndrome de resistencia de las vías respiratorias superiores, 

el síndrome de apnea obstructiva del sueño y el síndrome de hipoventilación por obesidad 

(34). 

 

3.6.3.1 RONQUIDO PRIMARIO 

Es una condición que no está asociada a apnea, hipopnea y anomalías en el intercambio 

gaseoso, así como de alteraciones en la arquitectura del sueño (34).El ronquido habitual, se 

define como “roncar más de 3 veces por semana”. La prevalencia aceptada en niños del 

ronquido habitual es desde el 4 al 30% aproximadamente. Es considerada una condición 

benigna, sin embargo, la evidencia arroja que los niños que presentan ronquido primario están 

en riesgo de desarrollar problemas del comportamiento y de atención, pero no trastornos 

cognitivos (37).  

 

3.6.3.2 SÍNDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUEÑO 

El DSM-V define al síndrome de apnea obstructiva del sueño (SAOS) como al menos 5 

apneas o hipopneas obstructivas registradas durante una hora de sueño, acompañadas por 

alteraciones del sueño (ronquido, resoplido, jadeo o pausas respiratorias) y/o somnolencia 

durante el día, fatiga o experimentación de sueño no reparador (36). 

 

Este síndrome afecta del 2-3.5% de la población pediátrica, específicamente en niños de 2 a 

8 años, 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 

pediátrica se encuentran: raza negra, obesidad, hipertrofia amigdalina, trastornos de senos 

para nasales, asma, alergias, antecedentes familiares de SAOS, prematuridad, tabaquismo 

materno, anomalías estructurales craneofaciales, bajo tono muscular y trastornos 

neurológicos que afectan el control respiratorio (ej. Meningomielocele, malformación de 

Chiari) (34). 

 

La importancia de desarrollar SAOS y de establecer un diagnóstico oportuno radica en las 

complicaciones a largo plazo, el SAOS incrementa el riesgo de complicaciones 

cardiovasculares y pulmonares como hipertensión pulmonar y falla cardiaca derecha, la 

evidencia demuestra niveles elevados de proteína C reactiva, péptido natriurético cerebral, 
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moléculas de adhesión, proteína fijadora de ácidos grasos, factores que resultan del daño 

vascular y endotelial, en niños con SAOS. Los pacientes en edad pediátrica que han sido 

diagnosticados con SAOS severo desarrollan síndrome metabólico de forma temprana 

(obesidad, resistencia a la insulina, hipertensión sistémica arterial y dislipidemia) (38). 

 

3.6.2 PARASOMNIAS 

Las parasomnias son comunes durante la infancia, incluyen eventos físicos o experiencias no 

deseables (comportamientos, movimientos, emociones, percepciones) al comienzo, durante 

o al despertar del sueño. Se clasifican en parasomnias REM (parálisis del sueño, pesadillas 

y sueño REM sin atonía) 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), así 

como efectos colaterales en la situación socioeconómica de los países involucrados. 

Actualmente la globalización acelera la circulación de nuevos agentes microbianos (40) los 

factores genéticos y biológicos, el entorno ecológico y físico, el comportamiento humano, la 

demografía y los factores sociales, económicos y políticos son variables que también influyen 

en la transmisión 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 diámetro y poseen una sola hebra de ARN envuelto; se 

caracterizan por poseer una morfología parecida a una corona al ser observados mediante 

microscopía y una de sus características más notable es la presencia de proyecciones en su 

superficie denominadas spikes o picos (42,43). Estos virus han sido subclasificados en cuatro 

géneros: Alfacoronavirus (α-CoV), Betacoronavirus (β-CoV), Gammacoronavirus (ɣ-CoV) y 

Deltacoronavirus (ẟ-CoV), los primeros dos son considerados causas principales de 

infecciones en mamíferos, mientras que los últimos de infecciones en aves. Está demostrado 

que los humanos infectados con α-CoV, cursan la enfermedad con síntomas leves a 
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moderados, parecidos a los de un resfriado, mientras que la infección por β-CoV como el 

SARS-CoV y el MERS-CoV, están asociados a enfermedades más severas (44,45). 

 

3.8.1 COVID-19 

El nuevo virus CoV de 2019, ahora nombrado síndrome respiratorio agudo severo 

Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) por el Comité Internacional de Taxonomía de Virus, pertenece 

al género beta-CoV, en febrero del 2020 la OMS anunció el nombre de la enfermedad 

causada por el SARS-CoV2: la COVID-19 (43). La infección por SARS-CoV-2 se originó 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 más de 210 

países 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), caracterizándose así por ser responsable de la quinta 

pandemia en las últimas diez décadas. El 31 de enero de 2020 la OMS anunció que la COVID-

19 fue catalogada como emergencia de salud pública internacional (PHEIC, por sus siglas en 

inglés), el 11 de marzo del 2020 se decretó el estado de pandemia debido a su rápida e 

importante propagación (43,44,47), este 11 de mayo de 2023 la declaración federal de 

emergencia de salud pública finalizó, sin embargo, el monitoreo del impacto de la COVID-19, 

así como de la eficacia de las medidas de prevención y control permanecen siendo una de 

las prioridades en la salud pública (48).  

 

 

Figura 5. Globalmente hasta el día 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). 
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La COVID-19, afecta a pacientes de cualquier edad y tiene una forma leve en la mayoría de 

los casos, no obstante, hasta el día de hoy ha sido la causa de millones de contagios con 

formas grave de la enfermedad, caracterizada por neumonía y SAR, siendo esta la 

complicación 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 farmacológicos o 

vacunas, por lo tanto, las alternativas viables para el control de la misma se basaron en las 

intervenciones no farmacológicas (41), las cuales tienen como objetivo contener y retrasar la 

extensión del virus (51). Entre las intervenciones estándar 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 protección 

como mascarillas en lugares abiertos y cerrados, cubrir la boca y nariz con el ángulo interno 

del codo al toser o estornudar, evitar el contacto cercano con cualquier individuo que 

presentara síntomas sugestivos de enfermedad respiratoria (tos, estornudos) (52), evitar 

eventos públicos con una alta afluencia de población, así 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 disminución en el número de personas que 

entraban y salían de países 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 últimas recomendaciones estaban enfocadas 

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

 

3.8.3 TRANSMISIÓN DEL SARS-COV2  

La transmisión horizontal del SARS-CoV2 ocurre primordialmente a través del contacto 

humano-humano, el virus entra al organismo a través de pequeñas gotas de Flügge 

(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 

días, sin embargo, las superficies no son el principal foco de infección (43,47). Las personas 

asintomáticas son un factor importante para la transmisión de la enfermedad, pueden 

representar del 25 al 50% del total de las nuevas infecciones. Este factor llevó a la 

recomendación mundial del uso de cubrebocas. La excreción del virus puede comenzar de 1 
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a 2 días previos al inicio de la sintomatología. Además, 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 transmisión vertical, la COVID19 tiene baja probabilidad de transmisión 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 vía de transmisión es menor, pues el 

nivel de material genético encontrado en orina y heces es mucho menor que en fluidos 

nasofaríngeos (43).  

 

3.8.4 MANIFESTACIONES CLÍNICAS DE LA COVID-19 

Los síntomas de COVID-19 pueden manifestarse dentro de los primeros 2 hasta 14 días 

después de la infección. Existe evidencia de que en promedio el tiempo de incubación es de 

5.2 días (47), sin embargo, el periodo medio de incubación para Ómicron es ligeramente más 

corto y los síntomas aparecen por primera vez alrededor de tres días después de la infección 

(54). La duración y supervivencia de la enfermedad depende de la edad, el estado de salud 

y las condiciones clínicas del paciente previo a enfermar (47). Los síntomas más comunes 

son fiebre elevada, tos, disnea, fatiga, dolor muscular, estornudos, odinofagia, también 

pueden presentar síntomas gastrointestinales como diarrea (43,47). Los casos más severos 

se manifiestan como neumonía, síndrome respiratorio importante, falla renal y la muerte 

(44,47). 

 

Como lo habíamos mencionado previamente, existen factores que determinarán el riesgo de 

que la enfermedad sea más severa, entre ellos tenemos a personas de la tercera edad y 

pacientes con comorbilidades asociadas como enfermedades pulmonares, cardíacas, 

diabetes y cáncer (42). Actualmente se identifica a la obesidad como un factor de riesgo 

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

 

Entre las manifestaciones tempranas de la enfermedad podemos encontrar trastornos del 

gusto y el olfato; adicionalmente a nivel cutáneo se han observado urticaria y eccema, entre 

las manifestaciones neurológicas se encuentran cefalea, alteración del nivel de consciencia, 

vértigo e incluso enfermedad cerebrovascular aguda, algunos pacientes han presentado 

eventos trombóticos venosos y arteriales, presentando con mayor frecuencia embolismo 

pulmonar. El compromiso oftálmico es infrecuente, pero ha sido documentado, principalmente 

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

La aparición de nuevas variantes del SARS-CoV2, ha intervenido en la necesidad de 

desarrollar nuevos métodos diagnósticos que permitan detectar la infección por dicho virus, 

actualmente los métodos de detección del SARS-CoV2 están dirigidas a ácidos nucleicos 

virales específicos (pruebas moleculares), proteínas (pruebas de antígenos) o anticuerpos 

anti-SARS-CoV2 (pruebas serológicas). La elección de cada una de las pruebas dependerá 

entre el uso de la muestra correcta y el momento adecuado, ya que la presentación de 

ARNviral, antígenos y anticuerpos, aparecen e incrementan en diferentes puntos, durante el 

tiempo de infección (55). 

 

3.8.6 PREVENCIÓN DE LA INFECCIÓN CONTRA COVID-19 

La OMS anunció el fin de la declaración federal de emergencia de salud pública (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 infección (48). La vacunación es una de las herramientas críticas y con mayor costo-

beneficio para el control de la transmisión del SARS-CoV2. Todas las vacunas que están 

disponibles son seguras y presentan una eficacia aceptable para la prevención de COVID-19 

grave, la hospitalización y muerte contra todas las variantes (56).   

 

3.8.7 SECUELAS DE LA COVID 19  

Generalmente los síntomas durante la infección por SARS-CoV2 persisten 4 semanas desde 

el día que iniciaron, cuando han perdurado desde 4 hasta 12 semanas es denominado 

Síndrome de COVID prolongado, se estima que se presenta en alrededor del 20% de los 

pacientes infectados. La presentación clínica es muy diferente entre pacientes pues afecta 

múltiples órganos y sistemas (tabla 4). En adultos los síntomas más comunes son la fatiga en 

un 52%, síntomas cardiorrespiratorios presentándose entre el 30-42% (la disnea es el 

síntoma persistente más frecuente, tos, opresión/dolor torácico, palpitaciones taquicardia) y 

los neurológicos en un 40% donde la cefalea es el síntoma más frecuente (57). 
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Tabla 4. Sintomatología de COVID persistente, son frecuentes después de presentar la 

infección por SARS-CoV2. Se han descrito más de 200 síntomas con diferentes órganos y 

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

 

La pandemia y el confinamiento provocaron angustia; los síntomas de depresión y ansiedad 

fueron comunes, así como la ira y la irritabilidad.  El confinamiento es un estado de aislamiento 

desagradable, capaz de desencadenar respuestas negativas en grupos vulnerables, como lo 

son los niños y adolescentes (58) .   

 

3.8.8 PROBLEMAS DEL SUEÑO DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19 

A pesar de que actualmente la población ha retomado la regularidad de sus actividades, los 

efectos en la salud mental y física que dejó el confinamiento son evidentes, la población 

estuvo sometida a pobres hábitos de sueño y a actividad física de inadecuada cantidad y/o 

mala calidad, estrés, patrones alimenticios inadecuados, que en conjunto perturbaron los 

patrones regulares del reloj circadiano con la instauración de trastornos psicológicos y 

neurológicos (59).  

 

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

sueño, siendo el insomnio uno de los más prevalentes, sin embargo, la pandemia y el 

Síntomas de COVID prolongado Manifestaciones clínicas 

Síntomas y secuelas respiratorias 
Disnea, tos, dolor torácico, laringoespasmos, 

expectoración, desaturación, odinofagia 

Síntomas cardíacos 
Dolor torácico, palpitaciones, 

taquicardia/bradicardia, hipotensión ortostática. 

Síntomas neurocognitivos 
Cefalea similar a la migraña, niebla cerebral, 

anosmia, ageusia, trastornos del sueño. 

Síntomas digestivos 
Diarrea, meteorismo, dispepsia, dolor abdominal, 

náusea y vómito. 

Alteraciones endocrinológicas 
Hiperglucemia, instauración de diabetes mellitus, 

alteraciones tiroideas. 

Síntomas dermatológicos 
Alopecia, urticaria, prurito, erupción cutánea, caída 

de uñas. 

Síntomas psicológicos 
Ansiedad, depresión, estrés postraumático, 

insomnio, sintomatología obsesiva-compulsiva. 
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confinamiento que vino de la mano con ella representaron un ambiente que favoreció el 

establecimiento de dificultades para ellos y también para personas que previamente no 

presentaban algún trastorno del sueño (60). Los trastornos del sueño (incluidos la mala 

calidad de sueño e insomnio), tuvieron una tasa global de prevalencia del 40%, entre los 

grupos más afectados se encontró a los pacientes que sufrieron infección por COVID-19 con 

una prevalencia de hasta 52%, así como los trabajadores del área de la salud, durante la 

pandemia presentaron una tasa alta de trastornos del sueño del 41% (61). El trastorno del 

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

 

3.8.9 EFECTO PSICOLÓGICO DEL CONFINAMIENTO: EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL, 

AISLAMIENTO Y LA CUARENTENA EN NIÑOS DURANTE PANDEMIAS PREVIAS  

Durante los desastres naturales, incluyendo a las epidemias, algunas medidas se utilizan para 

proteger a la población de los efectos negativos de la situación y circunstancias que ocurren 

en su entorno (62). La cuarentena es una de las medidas costo-efectivas más importantes 

para reducir la incidencia y mortalidad durante la pandemia, en combinación con otras 

medidas de salud pública como el aislamiento y el distanciamiento social (63), sin embargo, 

la cuarentena puede tener efectos psicológicos negativos, los cuales se pueden manifestar 

como síntomas de estrés postraumático, ira y confusión, así como efectos psicológicos 

adversos a largo plazo (64).  Los adultos tienen un rol importante en el desarrollo cognitivo 

de los niños pues ellos aprenden obteniendo información de los estímulos que ocurren en su 

ambiente especialmente de las relaciones sociales entre y con los adultos de su entorno (65). 

Las respuestas de los niños a los desastres se pueden dividir en 3 categorías principales: 

emoción, 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 niños en todas las condiciones y circunstancias 

que 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 niños encuentran traumáticas. En 

el estudio realizado por Sprang y Silva et al. en 2013 llevaron a cabo la medición de estrés 

postraumático entre los niños que experimentaron medidas de distanciamiento social durante 

la pandemia de H1N1, en su estudio encontraron trastorno de estrés postraumático en hasta 

el 30% de los niños que fueron expuestos a cuarentena en comparación con niños que no 

estuvieron en aislamiento o cuarentena durante dicha pandemia (67).  En el estudio realizado 

por Denis-Ramírez et. al. en 2017 se encontró que los niños que quedaron huérfanos 

secundario a la epidemia del ébola son afectados por el estigma de ser etiquetados como 
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“niños del ébola” y que los efectos psicológicos resultado de dicho estigma incluye sentimiento 

de soledad, frustración, preocupación y exclusión por la comunidad, amigos y el rechazo por 

parte de su familia (68). La cuarentena por COVID-19 ha sido la más 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 niños, se han 

obtenido resultados como el trauma, síntomas de estrés, confusión e ira (65). 

 

Los niños representan uno de los grupos más sensibles y vulnerables que son afectados por 

los efectos psicológicos y conductuales de los desastres, pues es posible que ellos no puedan 

comunicar sus sentimientos como los adultos (69). Los niños 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 biológicos como los efectos biológicos 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 síndrome respiratorio severo 

agudo (SARS-CoV) en el año 2003, la gripe porcina (H1N1) en 2009, y desde finales del año 

2019 la COVID-19 (SARS-CoV2). La aparición de estos diferentes eventos nos ha 

demostrado lo susceptibles que son los seres humanos ante la aparición y mutación de 

agentes biológicos, y que la vida diaria puede cambiar completamente en cuestión de días. 

Actualmente el mundo está recuperándose de la pandemia por COVID-19 con el regreso a la 

normalidad y la disminución en la intensidad de las medidas de salud que se utilizaron para 

evitar la propagación del virus. 

 

A pesar de esto aún se viven los estragos de la pandemia de COVID-19, en la población 

pediátrica afortunadamente resultó en pocos niños sufriendo de enfermedad grave o con 

necesidad de hospitalización, 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 exposición al estrés, el duelo y la incertidumbre durante un 

periodo de tiempo tan prolongado representaron un factor importante para el desarrollo y la 

exacerbación de síntomas emocionales como ansiedad, depresión y cambios en el estado 

anímico, aunado a esto, el confinamiento, las restricciones de viaje, el cese de las actividades 

no esenciales, el cierre de las escuelas, la suspensión de las actividades recreativas, 

resultaron en la alteración casi todos los aspectos de la vida familiar, los niños y sus familias 

se enfrentaron a múltiples desafíos 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 niños 

forman parte de una población particularmente susceptible a los efectos psicológicos 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 sueño, este último es esencial en el funcionamiento integral del organismo, la 

salud mental y una buena calidad de vida, además, interviene en la consolidación de la 

memoria y el funcionamiento correcto del sistema inmune, cardiovascular y metabólico; en la 

infancia especialmente es uno de los pilares para el desarrollo integral ya que actúa 

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 niños.  
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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 instauró para evitar 

la propagación del SARS-CoV2 contribuyeron a patrones del sueño poco saludables y a la 

instauración de trastornos del sueño de pacientes en edad escolar sanos.  

 

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

4.1 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN  

¿Existe evidencia en la literatura científica de la asociación entre el confinamiento que ocurrió 

durante la pandemia por SARS-COV2 y los trastornos del sueño en los pacientes de edad 

escolar? 
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 V. JUSTIFICACIÓN  

 

La fisiología, el desarrollo de los patrones de sueño, la duración del tiempo de sueño y la 

influencia de los factores externos sobre él, son temas importantes para entender y 

diagnosticar los problemas del sueño en los pacientes de edad pediátrica. 

 

El propósito principal de esta revisión sistemática de la bibliografía es identificar mediante la 

revisión bibliográfica, la influencia potencial de la pandemia por SARS-CoV2 y del 

confinamiento instaurado para evitar la propagación del virus en el patrón del sueño de 

pacientes de edad escolar, así como conocer los trastornos del sueño que se presentaron 

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

 

Además de resaltar la importancia del sueño y la buena higiene de este, funcionar como un 

parteaguas en la investigación del sueño en niños mexicanos también en la era postpandemia 

y ser una fuente de información para los trabajadores de la salud, específicamente en la 

atención médica de primer contacto donde es crucial el adecuado tamizaje y detección 

temprana de las dificultades del sueño, para su oportuno manejo.  

 

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

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

comportamientos de niños y adolescentes durante tiempos de crisis.  
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VI. HIPÓTESIS 

 

El presente trabajo de investigación es de tipo documental, por lo que no requiere el 

planteamiento de una hipótesis. 
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VII. OBJETIVOS  

7.1 OBJETIVO GENERAL 

A través de una revisión bibliográfica sistemática, conocer cuál es la información disponible 

sobre los trastornos del sueño en niños de edad escolar generados por el confinamiento social 

durante la pandemia por COVID 19.  

 

7.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Mediante una revisión bibliográfica sistemática: 

1. Identificar los estudios en los que se hayan reportado cambios en los patrones del 

sueño en los niños de edad escolar debido al confinamiento por la pandemia por 

COVID-19I 

2. Identificar los hallazgos de la bibliografía existente, sobre la prevalencia de trastornos 

del sueño en niños de edad escolar sometidos al confinamiento durante la pandemia 

por COVID-19. 

3. Identificar los factores externos e internos reportados en la literatura científica que 

favorecen la alteración del sueño en pacientes en edad escolar durante el 

confinamiento por la pandemia por COVID 19. 
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VIII.   METODOLOGÍA 

8.1 DISEÑO DEL ESTUDIO  

El presente trabajo de investigación fue de tipo documental y se desarrolló en dos etapas. Su, 

base fue la integración estructurada y sistemática de la información que se recolectó en 

diferentes estudios de investigación publicados en revistas especializadas:  

En la primera etapa se llevó a cabo la revisión de artículos sobre: trastornos del sueño 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 artículos se llevó a cabo su lectura y concentración de la 

información relevante para esta investigación en matrices de resumen de doble entrada 

(Anexo 1). Posteriormente, en la segunda etapa se realizó el cruce de la información 

contenida en dichas matrices de resumen, lo que permitió la redacción del documento final. 

8.2 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

- Artículos, capítulos de libro, libros, memorias publicadas de 2020 a fecha 2023. 

- Artículos de investigación obtenidos con la búsqueda de los conceptos en inglés: sleep 

disorders in children, lockdown of COVID-19 (trastornos del sueño en niños, 

confinamiento por COVID-19) 

- Artículos de investigación obtenidos con la búsqueda de los conceptos en inglés: 

sobre prevalence of sleep disorders in children after COVID-19 lockdown (prevalencia 

de los trastornos del sueño en niños tras el confinamiento por COVID-19) 

- Artículos de investigación obtenidos con la búsqueda de los conceptos en inglés 

impact of COVID-19 pandemic on sleep in children and adolescents (impacto del 

confinamiento por COVID-19 en el sueño de niños y adolescentes) 
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- Artículos obtenidos con la búsqueda de los conceptos en inglés: sobre sleep problems 

before and during the COVID-19 pandemic in children (problemas del sueño en niños 

antes y después de la pandemia por COVID-19) 

 

8.3 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

- Estudios relacionados a pacientes en edad adulta o vejez  

- Estudios a años anteriores a 2020 

- Estudios no relacionados al sueño en el contexto del confinamiento por la pandemia 

por SARS-CoV2  

 

8.4 IDENTIFICACIÓN DE LA LITERATURA  

Se realizó una búsqueda intencionada de artículos científicos en las bases de datos 

previamente mencionadas. En la revisión se identificaron los estudios a partir de criterios de 

inclusión para la obtención de artículos completos, con título en la lengua inglesa y español, 

producidos en años posteriores a 2020, provenientes del área de la salud. Los criterios de 

exclusión fueron utilizados para descartar los artículos que no presentaron información 

suficiente o relevante para esta investigación.  

Para la búsqueda 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 SELECCIÓN DE LOS ESTUDIOS  

El material bibliográfico incluyó tres tipos de artículos: de investigación original, metanálisis, 

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

● Publicados en el periodo comprendido entre 2020 a 2023.  

● Estudios primarios: sobre desordenes del sueño en niños durante el confinamiento 

por COVID  

● Estudios integrativos: Revisiones, análisis epidemiológico, análisis económico, 

actualizaciones, metaanálisis. 

8.6 EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE LOS ESTUDIOS 

Los estudios incluidos en esta investigación han sido publicados de revistas indizadas en 

donde se ya ha evaluado y determinado su calidad previamente, sin embargo, conocer los 

niveles de evidencia científica como se muestran en la tabla 5, ayudó durante la búsqueda 

entre los diferentes tipos de estudios para la selección de los estudios que se incluyeron en 

el trabajo (70). El esquema de jerarquía utilizado fue el nivel de evidencia de acuerdo con 

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

más débil.  

Tabla 5. Niveles de calidad de la evidencia científica. Constructo del autor con información 

de (70). 

8.7 RECOLECCIÓN DE LOS DATOS Y CONTROL DE LOS PROCESOS 

Para la recolección de los datos se procedió de la siguiente manera: 

1.- Búsqueda intencionada en las bases de datos ya señaladas.  

2.- Descarga de los archivos en formato PDF. 

3.- Revisión de los artículos, aplicando los criterios de inclusión y exclusión para su selección. 

Nivel Descripción de origen de la evidencia 

I A partir de revisiones sistemáticas o metanálisis de ensayos clínicos 

controlados y aleatorizados.  

II A partir de al menos 1 ensayo aleatorizado y bien diseñados. 

III A partir de ensayos controlados, bien diseñados, no aleatorios.  

IV A partir de estudio de casos y controles, bien diseñado o estudio de cohorte. 

V Revisiones sistemáticas de estudios descriptivos o cualitativos.  

VI A partir de estudios descriptivos o cualitativos simples. 

VII A partir de opiniones de autoridades y/o expertos. 
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8.8 SÍNTESIS DE LOS DATOS 

Con la información obtenida se elaboraron matrices de resumen de doble entrada por artículo 

(Anexo 1), para posteriormente realizar el cruce de información y redactar los resultados, 

discusión y conclusiones del documento final.  

 

8.9 IMPLICACIONES ÉTICAS  

En este trabajo de investigación documental se respetaron en todo momento los derechos de 

autor de los trabajos de investigación utilizados, además, se sometió a detección de plagio 

mediante el programa Ithenticate (Anexo 2) en el cual se detectó un índice de similitud del 

17%.  

  

8.10 FINANCIAMIENTO 

Los gastos generados durante el desarrollo de esta investigación bibliográfica fueron 

cubiertos por la tesista.  
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 IX. RESULTADOS  

 

La finalidad de todos los estudios incluidos fue determinar si existieron problemas del sueño 

o cambios en los patrones y distintos dominios del sueño en niños de edad escolar durante 

el confinamiento por COVID-19.  

 

Después de la búsqueda y de aplicar los criterios de inclusión y exclusión se incluyeron 16 

estudios publicados desde el 2020; como se muestra en la tabla 6, de los estudios utilizados 

en el análisis final 2 son metaanálisis, 1 es una revisión de la literatura, 1 revisión sistemática 

de la literatura y 12 de los estudios son estudios observacionales de los cuales 9 son estudios 

transversales y 3 son estudios longitudinales.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 6. Tipos de estudios incluidos en la revisión sistemática de la literatura de esta 

investigación. 

 

En los estudios observacionales se utilizaron encuestas por medio digital constituidas por 

herramientas estandarizadas para la recopilación de información y datos. Debido a las 

diferencias entre todos los estudios utilizados, el análisis de los datos se llevó a cabo mediante 

una revisión 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 metaanálisis realizado por Sharma, M. et al. (71) se incluyeron 16 estudios de 371 

estudios analizados, con la finalidad de evaluar como afectó la pandemia la calidad y duración 

del sueño en pacientes de edad escolar, los resultados demostraron que hubo un impacto 

negativo significativo en los patrones del sueño de niños y adolescentes, se determinó que la 

prevalencia de cualquier trastorno del sueño en niños durante el confinamiento por la 

pandemia por COVID 19 fue del 54%, además de que el 49% de los niños no cumplieron con 

las recomendaciones de sueño para su edad, lo cual fue considerada como una cifra 

alarmante, también se demostró que la prevalencia del empeoramiento en la calidad del 

sueño en niños fue del 27% y que hubo una reducción en la duración del tiempo de sueño del 

Tipo de estudio Numero  Porcentaje 

Metaanálisis 2 12.5% 

Revisión de la literatura 1 6.25% 

Revisión sistemática de la literatura 1 6.25% 

Estudio transversal 9 56.25% 

Estudio longitudinal 3 18.75% 

Total  16 100% 
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16%.  Este estudio identificó que los niños se vieron afectados por la interrupción en las 

rutinas diarias con el cierre de las escuelas, así como de actividades recreativas, el 

distanciamiento de sus compañeros y el incremento de uso de pantallas todos estos factores 

afectaron directa o indirectamente su sueño. También establece que los niños en edad 

escolar pueden comprender las emociones de sus cuidadores, el miedo a la enfermedad, 

estrés psicológico, trastornos del sueño y las condiciones prevalecientes del mundo, estos 

también pudieron haber contribuido a la falta del sueño y el desarrollo de trastornos del 

sueño.  

 

El metaanálisis realizado por Panda P, K. et al. (72)  incluyó 15 estudios en donde se 

describieron un total de 22, 996 niños, en el cual se revisó la literatura existente sobre el 

impacto psicológico y conductual que tuvieron las medidas por el confinamiento durante la 

pandemia por COVID 19 en niños y adolescentes, e incluso cuidadores. Se determinó que el 

estado psicológico se vio afectado negativamente en el 79.4% de los niños y que se observó 

aumento de los niveles de estrés, en general se encontró que el 34.5% sufría de ansiedad, el 

41.7% depresión, el 42.3% irritabilidad y que el sueño de los niños también se vio afectado 

pues 21.3% presentaron trastornos del sueño. Los cuidadores también desarrollaron 

ansiedad y depresión 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 psicológico y conductual que tienen las medidas de cuarentena sobre los niños con 

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

 

En el artículo escrito por DelRosso, L. et al. (73) se llevó a cabo una revisión exhaustiva de 

la literatura sobre los trastornos del sueño en niños, entre ellos el insomnio, apnea obstructiva 

del sueño, síndrome de piernas inquietas y parasomnias. En esta revisión se describe que el 

impacto de la pandemia sobre el sueño en niños ha sido reportado en varios estudios con 

resultados variables, pues la información disponible que fue descrita en el inicio de la 

pandemia sugería que el sueño en los niños presentaba un incremento en la duración aunado 

a retraso de la fase circadiana (las horas de ir a la cama a conciliar el sueño, el despertar y 

la vigilia más tarde), a pesar de ello, actualmente son más los estudios en los que se ha 

encontrado que la pandemia tuvo un efecto negativo sobre el sueño en pacientes pediátricos 

con la instauración de insomnio y la pérdida de rutinas de sueño-vigilia. Entre los factores 

desencadenantes se encuentran el empeoramiento de la ansiedad, incremento en las horas 

de exposición frente a pantallas, disminución de la actividad física y malos hábitos 

alimenticios. 
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Camacho-Montaño, L. et al. (74) llevaron a cabo una revisión sistemática de la literatura en 

cual se incluyeron 8 estudios con la finalidad de identificar la presencia de posibles trastornos 

del sueño o cambios en el sueño de los niños durante el confinamiento domiciliario por la 

COVID-19. La falta de rutinas organizadas durante el confinamiento tuvieron el mayor impacto 

en el comportamiento de los niños, en el sueño los cambios más importantes se encontraron 

en un incremento en la duración del sueño por una hora y 36 minutos, además de que los 

niños pasaron 27 minutos más 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 sueño 

fue prevalente en niños mayores, que también fue el grupo con el mayor uso de dispositivos 

digitales; también se identificó que los niños tuvieron una mayor latencia del sueño hasta de 

1 hora que también está relacionada a la exposición a luces brillantes lo que conduce a un 

estado de hiperexcitación y que reduce la producción de melatonina; somnolencia diurna que 

está relacionada a una pobre rendimiento académico y la instauración de trastornos del 

sueño, en conclusión se identificaron como los problemas más 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 niños y adolescentes participantes. Se recopiló la información 

mediante una plataforma de cuestionarios en línea, mediante la escala de depresión, 

ansiedad y estrés que consiste en tres escalas de 7 elementos que evalúan dichos síntomas, 

en ella se solicitó a los participantes a calificar en qué medida habían experimentado cada 

elemento con una escala de gravedad de 4 puntos (0=no aplicó para mí en lo absoluto, hasta 

3=aplicó para mi mucho o la mayor parte del tiempo). Los resultados obtenidos demostraron 

que en general 19.9% presentaron síntomas de depresión, 25.1% ansiedad y síntomas de 

estrés en el 15.3%. En este estudio también se observaron cambios significativos en la 

duración del sueño y en los patrones del ciclo de sueño-vigilia, los participantes 

experimentaron una duración más corta del sueño y fueron más propensos a retrasar la hora 

de acostarse y el despertar, los niños que siguieron este patrón de sueño también tuvieron 

una probabilidad mayor de experimentar efectos psicológicos adversos que aquellos que 

seguían el patrón de sueño de irse a acostar y despertar temprano, 3 veces más de 

probabilidad de tener depresión 2.14 veces más de desarrollar ansiedad y 1.97 veces más 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 disminución de la 

actividad física, el incremento de tiempo frente a pantallas y la exposición 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 analizó el 

impacto directo que tuvo el confinamiento por la pandemia por COVID-19 sobre la calidad del 

sueño, el tiempo de exposición a pantallas y la actividad física en niños y niñas de Túnez, 

para ello se llevó a cabo una encuesta virtual desde abril del 2020 hasta mayo 2020, 

incluyendo a niños de edad escolar (5-12 años) los cuales fueron seleccionados de forma 

aleatoria sin importar estado socioeconómico. La evaluación de la calidad del sueño en los 

niños fue valorada mediante el Pittsburg Sleep Quálitas Index, que evalúa la calidad del sueño 

en el mes previo y consiste en 19 preguntas que valoran parámetros: calidad de sueño, 

latencia de sueño, duración del sueño, eficiencia del sueño, interrupciones del sueño, uso de 

medicación para dormir y disfunción de las actividades diurnas. Cada componente le fue 

asignado una calificación del 0-3. La puntuación máxima del PSQI es 21 que indica severos 

problemas en todas las áreas y la mínima es 0 que indica sin problemas. Una puntuación 

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 sueño durante 

el confinamiento en el hogar empeoró y que el género femenino fue el más afectado, en 

específico presentaron peor calidad de sueño. Además, en general los niños tunecinos 

disminuyeron el nivel de actividad física e incrementaron el tiempo de exposición a pantallas 

digitales. Los resultados demostraron un efecto estadísticamente significativo (p<0.0001) en 

la mayoría de los parámetros evaluados que se incluyen en el PSQI específicamente en la 

calidad del sueño, la latencia del sueño, los trastornos del sueño y la disfunción diurna 

incrementaron significativamente, lo que significa que experimentaron un sueño pobre 

durante el confinamiento en el hogar. En este estudio se encontró que los hábitos del sueño 

se vieron afectados por múltiples factores, los principales fueron la reducción de la exposición 

a la luz solar, la reducción de la actividad física y el incremento del sufrimiento psicológico, el 

uso aumentado de los medios digitales durante la noche estuvo directamente asociado con 

la disminución de la calidad del sueño en los niños 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 sueño que se presentaron entre niños brasileños y portugueses y la 

asociación de estos a una mala higiene dental; la edad media de los niños evaluados fue de 

7.5 (más menos 3.4) años y se utilizó la versión portuguesa de la escala de trastornos del 

sueño en niños, en la cual se evalúan trastornos de la respiración del sueño, trastornos del 

despertar, trastornos en la transición del sueño a vigilia, trastornos de somnolencia excesiva 

e hiperhidrosis.  En este estudio la mayoría de los padres comentaron que las rutinas de los 

niños cambiaron debido al distanciamiento social (72.2%) y el 42.7% reportó que sus niños 

presentaron una pobre calidad del sueño, los trastornos de la respiración durante el sueño, 
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de transición de sueño a vigilia y de excesiva somnolencia fueron asociados a una higiene 

dental pobre durante el distanciamiento social. Este estudio plantea que los síntomas 

psicológicos, los trastornos emocionales, la depresión, el estrés, el mal humor, la irritabilidad, 

el insomnio, los síntomas de estrés postraumático, la ira y el agotamiento emocional son 

síntomas de angustia psicológica que interviene en la instauración de los trastornos del sueño 

durante periodos de crisis como lo fue la pandemia. 

 

El estudio realizado en Italia por Cellini, N. et al. (78) se enfocó en el análisis del impacto de 

las medidas de restricción social para evitar la transmisión de la enfermedad por COVID-19 

sobre la calidad del sueño, el tiempo de sueño y las dificultades psicológicas en niños y sus 

madres durante el confinamiento. Este estudio transversal en el cual se llevó a cabo una 

encuesta en línea a 299 madres de niños en edad escolar (6-10 años) italianos, la calidad del 

sueño en los niños fue evaluada mediante la escala para trastornos del sueño en niños, la 

cual consiste en 26 reactivos, con puntajes desde 26 hasta 130; una calificación alta es 

indicador de presencia de trastornos del sueño. Un puntaje mayor de 39 es el punto de corte 

para identificar niños con problemas del sueño.  

 

Se demostró que los niños sufrieron cambios en el ritmo de sueño vigilia, presentaron retraso 

de la hora de irse a la cama y despertar más tarde, además de pasar más 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 más tarde que previo al confinamiento. Los hijos de 

madres que trabajaban desde casa pasaron más tiempo en la cama (más de 10 horas) en 

comparación con hijos de madres que continuaron actividades laborales presenciales. La 

mala calidad el sueño se relacionó con cambios emocionales: niveles más altos de depresión, 

ansiedad y estrés, efectos que también son resultados después de un confinamiento durante 

un largo periodo de tiempo, cambios conductuales y síntomas de hiperactividad en niños, 

incremento en dificultades psicológicas (síntomas internalizados: tristeza y preocupación, 

síntomas externalizados: irritabilidad y dificultas para concentrarse) fueron asociados a una 

mala calidad del sueño, en la figura 6 (tomada de (78) podemos observar el cambio en el 

patrón del sueño y los cambios emocionales, conductuales y de hiperactividad durante la el 

confinamiento con respecto a la evaluación previo al confinamiento.  
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Figura 6. Cambios en el tiempo de irse a la cama y despertar en niños durante el 

confinamiento en casa por la pandemia. Tomado de (78). 

 

Con respecto a la calidad del sueño, se identificó que el género femenino experimentó un 

sueño más pobre que en el género masculino. Además, se demostró un durante el 

confinamiento la calidad de sueño fue un predictor para la presentación de síntomas y 

dificultades emocionales de los niños. Los cambios de rutina (la calidad y patrones del sueño), 

las restricciones sociales y el nivel de angustia psicológica de las madres fueron factores 

asociados al empeoramiento de los síntomas emocionales en los niños.  

 

En el estudio transversal llevado a cabo por Rojas, L. et al. (79) en México en el cual se 

examinó el bienestar mental en niños en edad escolar y sus padres que experimentaron el 

confinamiento prolongado por la pandemia por COVID-19, para el que se encuestaron en 

línea a 209 padres de niños entre 6-12 años con una edad promedio de 8.91 años. Se utilizó 

el cuestionario sobre hábitos del sueño en niños (CSHQ) que es un cuestionario calificado 

por los padres que consta de 45 ítems diseñado para examinar el comportamiento del sueño 

en niños 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 

puntuación total va de 33 a 99 puntos, una puntuación mayor a 41 sugiere la presencia de 

trastorno de sueño pediátrico; este estudio también utilizó la lista de síntomas pediátricos 

(PSC), el cual es un cuestionario contestado por sus padres, para identificar niños en edad 

escolar con dificultad en el funcionamiento psicosocial. Es un cuestionario de 35 ítems, cada 

uno se califica de 0-2, con una calificación de 0 a 70 puntos en total; una calificación total 

mayor a 28 indica dificultades psicosociales. La prevalencia de las dificultades psicosociales 
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en los niños fue de 12% de acuerdo con sus puntajes en el PSC, los síntomas más 

prevalentes se encuentran los problemas para mantener atención diurna seguidos de los 

síntomas de ansiedad/depresión y conductuales, adicionalmente 59.8% experimentó 

trastornos del sueño. Entre los factores asociados a la disfunción psicosocial se encontraron 

el cambio de la educación presencial a la educación desde casa y la presencia de depresión 

en los padres. Una menor edad, los despertares nocturnos, un tiempo de sueño más corto y 

el mayor uso de dispositivos electrónicos se relacionaron con la presencia de trastornos del 

sueño en niños. En este estudio se identificó que el bienestar mental entre niños y padres 

presentan asociaciones bidireccionales, los síntomas de depresión y ansiedad en los padres 

tienen una relación significativa con un incremento en el empeoramiento del funcionamiento 

psicosocial y del sueño de los niños, mientras que el tener un niño que presentó síntomas de 

disfunción psicosocial y con alteración en los patrones del sueño estuvo asociado a estrés, 

ansiedad y depresión en los padres.  

 

El estudio realizado por Lucchini, M. et al. (80) fue un estudio de tipo longitudinal, que se llevó 

a cabo en EUA en el cual se incluyeron a 528 niños, con edad promedio de 7 años,48% de 

los niños participantes fueron del sexo femenino.  La información se recolectó en 3 etapas: 

julio 2019 (prepandemia), diciembre 2020-abril 2021 y mayo-agosto 2021 (periodos durante 

pandemia). Con la finalidad de investigar los hábitos de sueño que presentaron los niños 

participantes, utilizando información proveniente del Programa de influencias Ambientales en 

los Resultados de la Salud Infantil con el cuestionario de salud del sueño de niños y 

adolescentes, las características del sueño evaluadas fueron: duración de sueño nocturno, 

punto medio del sueño entre semana y fines de semana, latencia del sueño, frecuencia de 

retraso a la hora de acostarse y frecuencia de siestas diurnas. No se encontró un cambio 

significativo en la duración del sueño, sin embargo, hubo cambios en el momento de ir a la 

cama y la hora de dormir durante la semana completa, de acuerdo a este estudio los padres 

detectaron dos causas especificas por las que se retrasó la hora de irse a acostar en sus 

hijos: Los niños estaban menos cansados a la hora de dormir a consecuencia de una 

disminución en la actividad física y los padres fueron más laxos al momento de establecer 

reglas sobre los horarios y rutina de los niños. Lucchini et al. comenta que también se 

demostró incremento en la latencia del sueño de los niños, tanto los factores estresantes 

como los cambios de rutina están asociados a esta alteración, también se denota que en su 

estudio el uso incrementado de medios digitales y el tiempo de exposición a pantallas se 

encontró relacionado al incremento de latencia del sueño. El número de siestas diurnas 

también disminuyó y estos cambios pudieron estar asociados a la disminución de la cantidad 

de ejercicio y actividad física, al incremento de exposición a pantallas y a la mala estructura 

en las rutinas de los niños.   
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La investigación que llevó a cabo Lim, M. et al. (81) demostró el impacto que tuvo el cierre de 

las escuelas en Singapur sobre el patrón de sueño de los niños 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 años (6-11 años). Los resultados de este estudio 

denotan que la duración del sueño tuvo uno de los cambios más significativos durante este 

tiempo de crisis, los patrones de sueño de los niños se vieron afectados con una hora de irse 

a acostar retrasada pero también con una hora de despertar más tarde, con el subsecuente 

incremento de tiempo durante el sueño. Además, durante los fines de semana los niños 

pasaban aún más tiempo durmiendo lo que pudo estar relacionado con la ausencia de rutina 

escolar, el mayor incremento de tiempo se vio en niños mayores. Entre los factores 

predisponentes observados en este estudio se encontró: disminución del tiempo utilizado para 

llegar a las escuelas, retrasó en la hora de inicio de clases, reducción significativa en las 

actividades físicas 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 niños lograran alcanzar los 

requerimientos de duración del sueño de acuerdo con su edad. 

 

El estudio que realizó Łuszczki, E. et al. (82)  fue un estudio transversal en el que se incluyeron 

a 1,016 participantes entre 6-15 años, en Polonia, fue llevado a cabo con la finalidad de 

examinar el efecto del confinamiento y la enseñanza a distancia en actividad física, hábitos 

alimenticios, sueño y el uso de pantallas y dispositivos electrónicos en niños y adolescentes. 

Se efectuaron dos encuestas, una previa y una durante la pandemia, en febrero y marzo de 

2020. Con respecto al sueño, se demostró una disminución en la duración del tiempo de 

sueño desde 8.83 a 8.5 horas en los días entre semana y de 10.11 a 9.52 horas en los días 

de fin de semana, sin embargo, es importante denotar que la calidad del sueño fue mejor 

durante la pandemia. La disminución en el tiempo de sueño se relacionó a una peor 

organización de la rutina del sueño durante la pandemia por COVID-19. Entre los hallazgos 

más importantes también se encontró que los niños, previo a la pandemia realizaban más 

actividad física que los niños del grupo durante la pandemia, pues estaban expuestos a 

aproximadamente 4 días a la semana con 60 minutos de actividad física, mientras que 

durante la pandemia disminuyó a 3 días.  Además, los niños pasaron mayor tiempo frente a 

pantallas e incremento el uso de dispositivos electrónicos; esto pudo haber ocasionado un 

retraso en la hora de acostarse y por lo tanto en el acortamiento de las horas de sueño. En 

conclusión, los niños polacos experimentaron un cambio importante en sus rutinas con 

disminución en la duración del sueño, incremento en la calidad del sueño, disminución de 
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actividad física, en general el uso de medios digitales y el tiempo de exposición a pantallas 

se incrementó en todas las edades. 

 

En el estudio realizado por Dellagiulia, A. et al. (83),se investigó el impacto que tuvo el 

confinamiento en el sueño de los niños, se llevó a cabo un estudio longitudinal de 4 semanas 

en el marco del inicio de la pandemia y las restricciones impuestas para evitar la propagación 

de la enfermedad. Se aplicó un cuestionario a 37 madres italianas de niños pequeños con 

edad media de 4 años, investigando duración de sueño, calidad de sueño y rutina a la hora 

de irse a acostar. Los resultados obtenidos fueron que al inicio de la pandemia la duración de 

sueño disminuyó, lo que se vio relacionado a que al inicio del confinamiento fue más complejo 

establecer rutinas saludables a la hora de irse a acostar, sin embargo, se observó una 

subsecuente estabilización de la rutina y de la duración del sueño. 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 así vuelva a 

presentarse.  

 

En el estudio realizado por Zreik, G. et al. (84) se examinó la percepción materna sobre los 

problemas del sueño entre niños y madres durante el confinamiento por la pandemia por la 

COVID-19 en Israel, se incluyeron a madres de 264 niños y entre los resultados se encontró 

que el 30% de las madres reportaron que los niños presentaron un cambio negativo en la 

calidad del sueño de los niños, 35% disminuyó también la duración del sueño mientras que 

el 25% reportó incremento. En este estudio se encontró que las madres experimentaron 

incremento en la severidad del insomnio y niveles moderados-altos de ansiedad, sin embargo, 

no se encontró asociación de estos síntomas maternos sobre el sueño de los niños durante 

el confinamiento, no obstante, si se detectaron niveles de ansiedad maternos más altos en 

madres de aquellos niños en los que se reportó que tuvieron cambios negativos en la calidad 

del sueño.  

 

Bacaro, V. et al. (85) llevó a cabo un estudio transversal en Italia en el que se incluyeron a 

padres de 2,361 niños con edad media de 8.1 años, en el que mediante una encuesta digital 

se obtuvo información sobre los hábitos del sueño, hábitos de salud del sueño, trastornos del 

sueño y estado de ánimo. Entre los hallazgos destacó que la hora del sueño se retrasó en 

todas las edades y que alrededor del 55% de todos los niños tenían al menos un criterio 

diagnóstico para insomnio infantil, al mismo tiempo, este estuvo relacionado a un peor estado 

de ánimo, insomnio en los padres, comorbilidad de cualquier otro trastorno del sueño y malos 

hábitos del sueño. El incremento de prevalencia de trastornos relacionados al sueño fue 

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

evitar el desarrollo problemas del sueño 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 niños y adolescentes de 6 a 18 años, en el cual se realizó una encuesta 

en línea con una versión modificada de la escala de trastornos del sueño para niños 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 más importante en los niños de 

edades mayores, la duración del sueño también incrementó en todos los grupos, así como la 

prevalencia de trastornos del sueño con mayor dificultad para conciliar el sueño, ansiedad a 

la hora de irse a acostar e incremento en los terrores y despertares nocturnos durante el 

sueño. 
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 X. DISCUSIÓN 

  

La pandemia por COVID-19 tuvo un impacto importante sobre numerosos aspectos de la vida 

de toda la población (87), sin embargo, el tipo de aislamiento que sucedió durante esta 

pandemia es un evento sin precedentes (88); en la población general, los periodos en los que 

las restricciones sociales y la cuarentena fueron obligatorias estuvieron asociadas al 

incremento de los síntomas psicológicos (89), entre los cuales se encontraron el aburrimiento, 

el estrés, la falta de sueño, la ansiedad, el trastorno de estrés postraumático, la depresión, 

las conductas suicidas o adictivas y la violencia doméstica (88). La preocupación psicológica 

y el miedo incrementaron la prevalencia de trastornos del sueño en adultos, afectando hasta 

al 40% durante la pandemia (61). 

 

El objetivo principal de este trabajo fue examinar y analizar la información que existe en la 

bibliografía actual sobre el impacto que tuvo el confinamiento domiciliario en el sueño de los 

niños 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 propagación del virus 

tuvieron un impacto negativo en el comportamiento de los niños de todo el mundo (72), hasta 

en el 70% de los niños (72,77) destacando el impacto generalizado que el confinamiento por 

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

 

Con respecto al sueño, la alteración prevalente en la mayoría de los estudios fue que se 

encontró un cambio importante en la duración del sueño, aunque se obtuvieron resultados 

variables con respecto a este parámetro. En el metaanálisis realizado por Sharma M. et al. 

(71) los resultados arrojaron que la duración del sueño sufrió una reducción de tiempo ya que 

en la mitad de los niños sanos incluidos no se cumplieron las recomendaciones con respecto 

al sueño para la edad (71), así como en el estudio realizado por Łuszczki, E. et al. (82) en 

Polonia en donde se observó un comportamiento similar con una reducción en el tiempo de 

sueño de 8.83 a 8.5 horas en los días entre semana y de 10.11 a 9.52 horas en los días de 

fin de semana (82), sin embargo, en la mayoría de los estudios incluidos en este trabajo se 

encontró un incremento en la duración del tiempo de sueño (73–75,78,80,81), en la revisión 

realizada por DelRosso, L. et al. (73) y el estudio realizado por Zhao, J. et al. (75) en China 

esto se vio asociado específicamente al cambio en el patrón del sueño debido al retraso en 

el ciclo circadiano de los niños (73,75), en el estudio llevado a cabo por Cellini, N. et al. (78) 

en Italia, se encontró 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 más 

importante en niños mayores se identificó solo en uno de los estudios (86).  
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En algunos de los estudios analizados, se denota que incremento en la duración del tiempo 

de sueño fue mayor en niños mayores (74,81), la ausencia de rutinas escolares estrictas pudo 

haber influido en que los niños lograran alcanzar los requerimientos de sueño para su edad 

(80,81), sin embargo, esto es importante porque se ha demostrado que una duración del 

sueño mayor a 9 horas en niños mayores y adolescentes está asociado a mayor intento de 

suicidios y una pobre salud mental (90); aunque es bien sabido que la falta de sueño tiene 

impacto sobre la salud emocional, la concentración y las funciones del sistema inmunológico 

e incremento en el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares tanto en niños como 

en adolescentes (71), el incremento en la duración del sueño en algunos grupos etarios dentro 

de los pacientes de edad pediátrica podría ser contraproducente.  

 

El parámetro de calidad del sueño se vio afectado negativamente en el 30% de los niños 

(71,76) y fue identificado como predictor para la presentación de síntomas psicológicos 

negativos en niños, pues a peor calidad de sueño peores dificultades emocionales (78). La 

percepción de los padres fue que hasta en el 43% de los niños la calidad del sueño fue mala 

(77)  y esto es importante porque en el estudio realizado por Rojas, L. et al. (79)se encontró 

que la salud y el bienestar mental entre padres e hijos tiene una relación bidireccional pues 

el tener padres con síntomas emocionales negativos incrementa el riesgo de presentar 

alteraciones negativas en el funcionamiento psicosocial y el sueño de los niños, y viceversa 

(79). Esto se debe a que los niños en edad escolar pueden comprender las emociones de 

sus cuidadores y estrés psicológico (71,78). Niños hasta de 2 años son conscientes de los 

cambios que los rodean y se ven afectados por los mismos (72), está demostrado que temen 

a la enfermedad (71) o que algún miembro de su familia se infecte, que algunas veces no les 

agradó experimentar las medidas de confinamiento, así como se sintieron aislados debido al 

cierre prolongado de escuelas, parques y lugares públicos (72). Sin embargo, los niños 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 síntomas emocionales negativos y la angustia psicológica se asociaron 

al incremento en los problemas del sueño y la instauración de trastornos del sueño en niños 

(71,77), la salud mental en niños empeoró durante el confinamiento (78) y en la mayoría de 

los estudios incluidos en este trabajo se encontró que predominaron los síntomas de 

depresión, ansiedad, irritabilidad y de estrés (71–73,75,77,78), en el metaanálisis llevado a 

cabo por Panda P. et al. (72) se encontró que el 34.5% sufrió ansiedad, 41.7% depresión y 

que los cuidadores presentaron síntomas de ansiedad y depresión en un 52.3% y 27.4% 

respectivamente (72). 
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Los artículos incluidos en este trabajo, encontraron un incremento en la presencia de 

trastornos del sueño en niños (71–74,76,77,79,84–86), solamente en el 25% (n=4) de los 

estudios se reportó un porcentaje total de esta prevalencia (71,72,79,85).Previo a la pandemia 

no había información sobre la prevalencia de los trastornos del sueño en niños mexicanos, 

de acuerdo al hallazgo por Rojas, L. et al. (79) en su estudio realizado en México, el 59.8% 

de los niños incluidos en su investigación presentaron trastornos del sueño, con los siguientes 

factores: una edad menor, despertares nocturnos, menor tiempo de sueño total y el 

incremento en el uso de medios digitales como factores asociados a este resultado, además 

podemos observar que entre los factores asociados a disfunción psicosocial en niños se 

encuentra la educación desde casa y la depresión en padres (79), esto concuerda con la 

prevalencia agrupada del 50% de los trastornos del sueño en el metaanálisis desarrollado por 

Sharma M. et al. (71). Los trastornos de sueño descritos con mayor prevalencia en los 

artículos 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 encontró que el 55% de los niños incluidos 

tuvieron al menos 1 criterio para el diagnóstico de insomnio infantil y que el desarrollo de 

insomnio se asoció a un peor estado de ánimo (85), por otra parte las pesadillas están 

asociadas a problemas cognitivos y psicosociales específicamente depresión, impulsividad y 

dificultades en la toma de decisiones (74), también se identificaron incremento en los 

despertares nocturnos (74,86), trastornos de transición del sueño a vigilia (74) y trastornos de 

la respiración durante el sueño, estos últimos dos fueron asociados a una mala higiene dental 

en los niños durante el confinamiento (77).  

 

Los cambios en la vida diaria de los niños promovidos por la ausencia de rutinas estructuradas 

(80) debido al cierre de escuelas y de actividades recreativas (71), la disminución de la 

actividad física (73,75,92), y la reducción del tiempo que pasaron expuestos a luz solar (76) 

tuvieron un impacto negativo importante en otros parámetros como el tiempo para conciliar el 

sueño (74), se observó un incremento en la latencia del sueño (73,74,76,80) hasta de 60 

minutos (74), además de un menor número de siestas diurnas ya que los niños estaban 

menos cansados por el incremento en el sedentarismo (92) y la diminución de demanda de 

energía diurna (74,80). En algunos estudios se encontró que el cambio en las rutinas fue 

promovido por los padres al beneficiarse en el incremento del tiempo que los niños pasaron 

en la cama (71,81) pues llevaban tareas domésticas durante el tiempo que el niño dormía 

(71), disminuyó 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 más tiempo 

en la cama que los hijos de aquellas que continuaron actividades laborales presenciales (78).   
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El confinamiento resultó en el uso excesivo e indiscriminado de pantallas (71,73–76,80–82), 

el cual fue alarmante con al menos 5 horas más en todas las edades (74), en contraste a las 

recomendaciones por la Asociación Americana de Pediatría es de 1-2 horas al día de 

exposición recreativa (93). Este aumento en la exposición a medios digitales está 

estrechamente asociado con el incremento en la latencia del sueño en niños de todas las 

edades (74,82). En estudios previos al confinamiento se establece que, por cada hora de uso 

de dispositivos digitales, el sueño se retrasa de 5 a 10 minutos, además de ser un factor de 

riesgo para la deprivación del sueño y se ha asociado a estilos de vida más sedentarios y al 

incremento en el consumo de alimentos procesados (74). En un estudio se demostró que el 

uso excesivo de pantallas también se asoció a una progresión acelerada en los cambios de 

refracción en los niños durante el confinamiento por la pandemia por COVID-19, y que 

específicamente la prevalencia de miopía incrementó en comparación 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 demostró que las intervenciones tempranas enfocadas en la estabilización 

de la rutina y el énfasis en el bienestar de la familia mejoraron la calidad del sueño de forma 

gradual durante el confinamiento (83), coincide con los resultados obtenidos en el estudio 

realizado por Lucchini et al. en donde se evidenció que la educación en los padres con énfasis 

en la instauración de rutinas con buenos hábitos del sueño, disminuyó los problemas del 

sueño y los niños cumplieron las recomendaciones de duración del sueño durante la 

pandemia en comparación al impacto inicial del confinamiento (80). Esto destaca la 

importancia de abordar la calidad del sueño desde etapas tempranas en tiempos de crisis y 

de la necesidad de promover estrategias que promuevan el establecer rutinas saludables de 

sueño en niños.  

 

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

género femenino fue más afectado, pues experimentó más problemas del sueño y una peor 

calidad del sueño (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 niños y 

adolescentes, y el confinamiento secundario a la pandemia por COVID-19 no fue la 

excepción, pues tuvo un gran impacto en la vida diaria de adultos, adolescentes y niños, el 

aislamiento y las restricciones sociales con el cierre de escuelas y de las actividades 

recreativas. 

 

En los niños especialmente se destaca el impacto de la falta de las rutinas estructuradas en 

su salud mental con el empeoramiento de síntomas emocionales como ansiedad, depresión, 

estrés e irritabilidad. Además, surgieron alteraciones en el sueño, pues se observaron 

cambios importantes como una menor calidad del sueño, incremento en la duración del 

mismo, cambios en los hábitos y horarios de sueño que como consecuencia establecieron 

cambios en los patrones del sueño y la instauración de trastornos del sueño como insomnio, 

terrores y despertares nocturnos. La ausencia de rutinas escolares les proporcionó más 

tiempo a los niños, pero este tiempo no se organizó correctamente. El tiempo que pasaron 

frente a las pantallas incrementó alarmantemente y fue uno de los factores prevalentes para 

la instauración de los cambios y trastornos del sueño, pues la exposición prolongada a medios 

digitales tiene un efecto perjudicial en el sueño, al estimular el cerebro y suprimir la producción 

de melatonina. Esto en conjunto con la disminución de la actividad física, la disminución a la 

exposición solar y la flexibilidad de los padres a que los niños permanecieran en cama, 

contribuyeron al establecimiento de estos problemas.  

 

Sin embargo, también se encontró que las intervenciones tempranas y el énfasis en el 

bienestar familiar pueden mejorar gradualmente la calidad del sueño durante el 

confinamiento. Se destaca la importancia de monitorear los comportamientos de la salud, la 

salud mental y del sueño en niños durante tiempos de crisis como lo fue el confinamiento, y 

de esta forma abordar la calidad del sueño desde una etapa temprana para promover 

estrategias que permitan a las familias establecer rutinas saludables de sueño. El sueño tiene 

uno de los roles principales en la maduración 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 niños con mala calidad y 

problemas del sueño durante el confinamiento, también se encontró que estuvo asociado a 

una peor disfunción psicosocial.  
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En niños mexicanos, la información que existe actualmente sobre los trastornos del sueño y 

el impacto que tuvo el confinamiento es poca e incluso no existen datos epidemiológicos 

exactos sobre la prevalencia de los problemas del sueño previo a la pandemia, lo cual resalta 

la importancia de continuar la investigación del sueño en niños en México. Además, no se 

encontró información sobre el impacto o los cambios negativos en los patrones del sueño y 

las rutinas a la hora de irse a dormir durante el confinamiento a largo plazo en los niños de 

edad escolar o si estos cambios tienen consecuencias actuales en los diferentes dominios 

del sueño y el funcionamiento diurno de los niños, es necesario continuar el estudio de los 

comportamientos actuales en niños para mitigar los efectos adversos en los comportamientos 

y hábitos del sueño causados por estos desafíos sin precedentes.  
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