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Resumen:

Introduccion: El suefio y su calidad es un tema importante que se relaciona con nuestro
desempefio diario y en los nifios es fundamental para un buen desarrollo. Por lo tanto, el
estudio de los factores que afectan la calidad del suefio resulta relevante, dentro de esto, un
factor que llama la atencion es el uso de los dispositivos electronicos, los cuales se
encuentran en el entorno de los nifios desde su nacimiento. El objetivo de este estudio fue
determinar si existe relacion entre los problemas del suefio y el uso de pantallas en nifios en

edad escolar.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional y transversal con 156 escolares
que acudieron al Puesto de Salud Peruarbo en Arequipa durante febrero y marzo del 2020, a
quienes se les realizo una entrevista sobre el suefio y el uso de pantallas. Para la valoracion de
los problemas del suefio se utilizo el cuestionario BEARS. Se calculé promedios y desviacion
estandar para las variables categdricas y se utilizaron las pruebas no paramétricas U de Mann
Whitney y prueba exacta de Fisher para la comparacion de variables; se utilizd regresion

logistica para evaluar la relacion entre problemas del suefio y uso de pantallas.

Resultados: De los 156 escolares 48.7% reporto presentar problemas del suefio. El promedio
de tiempo de pantalla fue de 3.9 horas/dia y solo el 3.2% de los escolares utilizaron las
pantallas durante mas de 7 horas al dia. Se encontr6 que el uso de pantallas electronicas
aumenta en 80% la probabilidad de presentar problemas del suefio (OR: 1.81, IC 95% 1.42-
2.28,p 0.001).

Conclusiones: El uso de pantallas electronicas se encuentra relacionado con la presencia de

problemas del suefio en escolares.

Palabras clave: Problemas del suefio, uso de pantallas electronicas, cuestionario BEARS.
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Abstract:

Introduction: Sleep and its quality are an important issue that is related to our daily
performance and in children, it is essential for a good development. Therefore, the study of
factors that affect the sleep quality is also relevant; in this, a factor that draws attention is the
use of electronic devices, which are in children’s environment from birth. The objective of
this study was to determine if there is a relationship between sleep problems and the use of

screens in school-age.

Materials and methods: An observational and cross-sectional study was conducted with 156
school-age children who went the Peruarbo primary health care center in Arequipa from
February to March 2020, who were interviewed about sleep and the use of electronic screens.
The BEARS questionnaire was used to assess sleep problems. Averages and standard
deviation were calculated for the categorical variables and the non-parametric Mann-Whitney
U test and Fisher’s exact test were used for the comparison of variables, logistic regression

was used to evaluate the relationship between sleep problems and the use of screens.

Results: From 156 school-aged children 48.7% showed sleep problems. The average time of
use of screens was 3.9 hours/day and only 3.2% of school-aged children used these for more
than 7 hours a day. It was found that the use of electronic screens increases the probability of

having sleep problems by 80% (OR:1.81, 95%IC 1.42-2.28, p 0.001).

Conclusions: The use of electronical screens is related to the presence of sleep problems in

school-aged children.

Key words: Sleep problems, use of electronic screens, BEARS questionnaire.
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Introduccion

El suefio y su calidad son un tépico de interés general dado el impacto que este tiene sobre
nuestro dia a dia. De acuerdo al Sleep in America Poll 2014, mas del 90% de los padres

consideran que el sueflo es muy importante para su salud y para la de sus hijos (1).

El suefio es un proceso fisioldgico cuya funcion aun no es completamente entendida, se
sugiere que afecta la funcion del sistema inmune, reduce el consumo de calorias, restaura los
niveles de energia; particularmente en el cerebro; permite el rendimiento Optimo del

organismo, participa en los procesos de conectividad celular a nivel neuronal, entre otros (2).

Es importante conocer la diferencia entre los problemas del suefio y los trastornos, el primero
se trata de conductas que resultan poco satisfactorias para el nifio y su entorno y que no
necesariamente son sinonimo de trastorno, el segundo se refiere a alteraciones verdaderas de
la funcion del suefio (3). 30% de nifilos menores de 5 afios presentan problemas o trastornos
del suefio (3) dentro de este grupo, por ejemplo, encontraremos a nifios con insomnio
verdadero y otros a los que podrian gustarles tener una hora para acostarse tardia y que esto

represente una alteracion para el bienestar de los miembros del hogar.

El sueno deficiente afecta diferentes areas en la vida del nifio, se le relaciona con el estado de
animo, desempeflo académico, desarrollo, entre otros (3). A pesar de su importancia estos
problemas son poco reconocidos; un estudio realizado por Meltzer L. y col. encontr6 que solo
5.2% de los nifios a quienes se identificd con algin trastorno o problema del suefio recibid
recomendaciones sobre su tratamiento, también sefiala que un tercio de los nifios que
participaron en este estudio persistieron con el problema a lo largo del tiempo (4), estos datos
nos muestran la importancia de la identificacién de los problemas del suefio durante una

consulta.

Dado que es probable que las primeras consultas por estos problemas sean hacia los médicos
que laboran en atencidon primaria es necesario para ellos contar con la informacién y las

herramientas adecuadas para que puedan brindar el abordaje oportuno a este problema (3).

Muchos nifios crecen relacionandose con la tecnologia digital, la cual les brinda acceso a
oportunidades de aprendizaje y recursos que resultan enriquecedores para su desarrollo, sin
embargo, es necesario identificar el contenido negativo al que pueden ser expuestos y la

posibilidad del desarrollo de conductas adictivas (5).
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La frecuencia de uso de pantalla de los nifios es un topico de discusion, ya que no esta
claramente diferenciado cuando su uso se considera excesivo, esto depende de la edad y

circunstancias individuales de cada nifio (5).

Respecto al impacto de la tecnologia digital sobre el desarrollo del cerebro sabemos que las
experiencias y las relaciones con el entorno tienen influencia durante la primera infancia, asi
como durante la adolescencia; esta relacion directa sigue representando una incertidumbre
(5). Existen estudios que relacionan el uso excesivo de la television con sobrepeso, déficit de

concentracion entre otros (6).

El uso de estos dispositivos y el impacto que tienen sobre el sueflo no es completamente
entendido, sin embargo, existen algunas teorias que pueden explicar su asociacion; se sugiere
que el uso de los dispositivos reemplaza en alguna medida el tiempo de suefio, también se
estudia la estimulacion psicologica y fisiologica que produce el contenido de los mismos, otra
teoria sugieren que la luz emitida por el dispositivo altera el ritmo circadiano, otro
mecanismo podria ser que el suefio se ve afectado por la radiacion electromagnética, entre

otras (7).

Dada la importancia de los topicos tratados anteriormente se formul6 esta investigacion con
el objetivo de evaluar la relacion entre la frecuencia del uso de pantallas electronicas y los
problemas del suefio en un puesto de salud de Arequipa, al haberse realizado en un centro de
atencion de primer nivel nos proporciona una idea de como estos problemas estan presentes

en la practica diaria de los profesionales de la salud.
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Materiales y métodos
Planteamiento operacional:

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
1.1.  Técnica:
Se realizd una entrevista a los padres y escolares participantes previo
consentimiento y asentimiento informado.
1.2. Instrumento:

Ficha de recoleccion de datos (Anexo 2):

Se registraron datos demograficos, datos relacionados a la frecuencia de uso de

pantallas electronicas y problemas del suefio.

1.2.1. Aspecto demografico:
Se registraron los datos de edad y sexo del participante.

1.2.2. Pantallas electronicas:
Se pregunt6 por la presencia de dispositivos con pantallas electronicas en
el hogar, las opciones de respuesta fueron: television, computadora, tablet
o teléfono inteligente y consola de videojuegos (8).
Se solicit6 informacion sobre la frecuencia de uso diario promedio de cada
uno de los dispositivos electronicos sefialados en la pregunta anterior en
dias en los que va al colegio (lunes a viernes) y los fines de semana
(sabado y domingo), siendo las respuestas posibles: No utiliza, menos de
1 hora, 1-3 horas, 4-6 horas, 7-9 horas y 10 horas o mas y se asignd
valores numéricos a cada categoria (No utiliza = 0, menos de 1 hora = 0.5,
1-3 horas = 2, 4-6 horas = 5, 7-9 horas = 8 y 10 horas o mas =10) (9). Para
determinar la cantidad de horas de uso de cada dispositivo se utiliz6 la
formula: (Uso de dispositivo en dias de semana *5 + Uso de dispositivo en
fin de semana *2) /7 (8), se realizo la suma de estos datos para obtener el
tiempo total de uso de pantallas electronicas por dia en promedio.

1.2.3. Problemas del suefio:
Se utiliz6 el cuestionario BEARS (Bedtime problems, Excessive daytime
sleepiness, Awakenings during the night, Regularity and duration of sleep
and Snoring) herramienta de cribado que evalta cinco categorias:
Problemas para dormir (Dificultad para ir a la cama o quedarse dormido),

somnolencia diurna excesiva, despertares nocturnos, regularidad y
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duracién del suefio y ronquidos (10,11,12). Este instrumento consta de 22
preguntas divididas por rangos de edades y dirigidos a padres y nifios. Las
respuestas afirmativas son indicadoras de problemas del suefio y deben ser
posteriormente estudiadas a mayor profundidad (3,10). En el topico
regularidad del suefio se considera problematico un horario de suefio
posterior a las 10 pm (10).

1.3.  Materiales:

Ficha de recoleccion de datos.

- Ficha de consentimiento informado.

- Ficha de asentimiento informado.

- Material de escritorio.

- Computadora personal.

- Software Microsoft Office.

- Software estadistico.

- Recursos humanos: Entrevistador, participantes.

2. Campo de verificacion:
2.1. Ubicacién espacial:

El presente estudio se realizo en el puesto de salud Peruarbo de Arequipa, ubicado
en el distrito de Cerro Colorado.
De acuerdo con el Gobierno Regional de Salud, el puesto de salud Peruarbo se
encuentra clasificado en el quintil de pobreza 4, sin embargo, durante la
realizacion del estudio se notd caracteristicas propias de una poblacion de bajos
recursos en los participantes, quienes en muchas oportunidades no contaban con
medios para poder tener posesion de algunos dispositivos electronicos en el hogar,
lo que puede verse reflejado en los resultados de esta investigacion y que puede

explicar las diferencias encontradas con otras investigaciones.

2.2.  Ubicacion temporal:
La investigacion se realizé entre febrero y marzo de 2020.
2.3.  Unidades de estudio:
2.3.1. Poblacion:
Constituida por escolares que acudieron al Puesto de Salud Peruarbo

durante los meses de febrero y marzo del 2020.
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De acuerdo a los datos de la Gerencia Regional de Salud del Gobierno
Regional de Arequipa en su reporte de poblacion de 2019, la cantidad
estimada de nifios entre 6-12 afios (escolares) asignada a dicho puesto de
salud es de 679 ninos (13).
2.3.2. Muestra:
Teniendo en cuenta una poblacion de 679 niflos, precision de 0.05 y
confianza de 0.95 para poblaciones finitas se calculdé una muestra de 156
nifios.
2.3.3. Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:
- Escolares entre 6 y 12 afios que acuden al puesto de salud Peruarbo.
- Escolares cuyos padres acepten participar en el estudio.
- Escolares que cuenten con al menos una de las pantallas electronicas
incluidas en el estudio.
Criterios de exclusion:
- Escolares con enfermedades cronicas diagnosticadas (Enfermedades
respiratorias, cardiovasculares, neurologicas, etc.).
- Escolares con trastornos del suefio diagnosticados previamente.
2.4. Tipo de investigacion:
Es un estudio transversal.
2.5. Diseiio de investigacion:
Se trata de una investigacion observacional, transversal y correlacional.
3. Estrategia de recoleccion de datos:
3.1.  Organizacion:
Se presento el proyecto de la investigacion a la Facultad de Medicina Humana de
la Universidad Catolica de Santa Maria para su aprobacion; asi como al Comité de
Etica Institucional de Investigacion de la misma, quien emitié un dictamen
positivo. Posteriormente se solicitd autorizacion al personal del Puesto de Salud
Peruarbo para realizar la investigacion; una vez aceptado se procedio a la toma de
datos.
A todos los participantes se les explico las caracteristicas de la investigacion y se
hizo entrega de la ficha de consentimiento y asentimiento informado, la cual
firmaron para autorizar la participacion en el estudio. Se realiz6 una entrevista

entre el investigador y los participantes para obtener los datos consignados en la
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ficha de recoleccion de datos la cual fue andénima (No es posible identificar
individualmente los datos de cada participante); al finalizar se les brindo
informacion sobre las recomendaciones para el uso de pantallas electronicos y la
importancia de los problemas del suefio a todos los participantes.
Concluida la recoleccion de datos se asignd un codigo a cada ficha, se elaboro la
matriz de datos en Microsoft Excel 2010 para su analisis e interpretacion; por
ultimo, se elabor6 el informe final.
3.2.  Recursos:
3.2.1. Humanos:
- Investigadora: Angela Lucia Pumacallahui Chirinos.
- Asesora: Dra. Sandra Yucra Sevillano.
- Pacientes que acuden al Puesto de Salud Peruarbo.
3.2.2. Materiales:
- Ficha de consentimiento y asentimiento informado.
- Ficha de recoleccion de datos.
- Material de escritorio.
- Computadora personal con software Microsoft Office y estadistico.
3.2.3. Financieros:
Autofinanciado.
3.3.  Validacion de instrumentos:
- Las preguntas relacionadas al uso de pantallas electronicas fueron
planteadas de acuerdo a lo realizado en estudios anteriores al igual que la
valoracion de los mismos (8,9).
- El cuestionario BEARS es una herramienta de cribado de problemas del
sueflo que cuenta con validacion en espafiol (11).
4. Criterios para manejo de resultados:
4.1.  Plan de procesamiento de datos:
Los datos registrados en el Anexo 2 se tabularon y sintetizaron en el programa
Microsoft Excel 2010.
4.2.  Plan de clasificacion:
Se utilizd6 una matriz de sistematizacion de datos disefiada en el programa
Microsoft Excel 2010 en la que se transcribid los datos obtenidos en la ficha de
recoleccion de datos.

4.3. Plan de codificacion:
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Se codifico los datos obtenidos para facilitar su transcripcion a la matriz de
sistematizacion.

4.4.  Plan de recuento:
Recuento de datos electronicos de acuerdo a matriz de sistematizacion de datos.

4.5.  Plan de analisis:
El andlisis de datos fue realizado con el Software estadistico STATA 14. Se
calcularon promedios y respectiva desviacion estandar para las caracteristicas
continuas y frecuencias para las variables categoricas. Para analizar caracteristicas
de la poblacion por edad, se categorizd esta variable como: nifios (6-9 afios) y
adolescentes (10-12 afios), de acuerdo con la definicion de adolescente de la
Organizacion Mundial de la Salud (14). Se gener6 la variable horas que duerme
por dia (dias en los que asiste al colegio y de fin de semana) con el cruce de las
variables hora de acostarse y hora de despertar para cada dia especificado. La
variable problemas del suefio fue conformada por las respuestas consideradas
problematicas en el cuestionario y la alteracion de la regularidad del suefio. Para
comparar variables continuas por edad y sexo se utilizo la Prueba de U-Mann
Whitney y para relacionar caracteristicas categoricas se utilizo la prueba exacta de
Fisher. Regresion logistica evalud la relacion entre el uso de pantalla con

problemas para dormir. Los resultados se presentan en tablas y graficos.
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Resultados
Descripcion de la poblacién

Los participantes del estudio fueron 156 escolares de 6 a 12 afios, con promedio de edad 8.76

afios (% 2.0).

En la Tabla 1 se muestra la distribucion de la poblacion por edad y sexo; segin sexo hay mas
escolares de sexo masculino (52.6%) que de sexo femenino; segin edad 38.4% son
adolescentes entre 10-12 afios y 61.6% nifios mas pequefios. El porcentaje entre hombres y

mujeres fue similar.

Tabla 1: Distribucion de la muestra del estudio por edad y sexo. Escolares que acuden al

Puesto de Salud Peruarbo, febrero-marzo 2020, Arequipa.

Edad (afios) Total Masculino Femenino
(156) (82) (74)

n % n % n %
6 28 17.9 14 50 14 50
7 22 14.1 12 54.5 10 45.5
8 24 15.4 11 45.8 13 54.2
9 22 14.1 13 59 9 41
10 20 12.8 5l 55 9 45
11 22 14.1 14 63.6 8 36.4
12 18 11.5 7 38.9 11 61.1

Fuente: Elaboracion propia.

Uso de pantallas electrdnicas

En la Tabla 2 se muestra que la television y el celular fueron los dispositivos que con mayor
frecuencia se encontraron presentes en el hogar de los participantes (>90%) y el que menos se
encontrd fueron las consolas de videojuegos (<10%). No se encontr6 diferencia significativa

por sexo (Prueba exacta de Fisher: p>0.05).
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Tabla 2: Presencia de dispositivos con pantallas electronicas en el hogar.

Pantallas electronicas Total Masculino Femenino
(156) (82) (74)

n % n % n %
Televisor:
No 5 32 3 60 2 40
Si 151 96.8 79 52.3 72 47.7
Computadora:
No 112 71.8 56 50 56 50
Si 44 28.2 26 59 18 41
Tablet/teléfono inteligente:
No 12 7.7 7 58.3 5 41.7
Si 144 92.3 75 52.1 69 47.9
Video juegos:
No 144 92.3 77 53.5 67 46.5
Si 12 717 5 41.7 7 58.3

Fuente: Elaboracion propia.

Las horas de uso de pantallas electronicas se dividieron por tipo de dispositivo y cuanto
tiempo son utilizados durante dias en los que los nifios asisten al colegio y fines de semana.
En la Tabla 3 se observa que mas de la mitad de los escolares (64%) dedican 1-3 horas a ver
la television, 78% no utiliza la computadora, el 46% no utiliza la tablet o el teléfono
inteligente y 96.8% no utiliza videojuegos. No se encontrd diferencia significativa por sexo

(Prueba exacta de Fisher: p>0.05).
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Tabla 3: Horas de uso de pantallas electronicas por sexo y por dispositivo en dias en que se

asiste al colegio.

Un dia de la semana Total Masculino Femenino
(156) (82) (74)
n % n % n %

Horas que utiliza television:

No utiliza 10 6.4 6 60 4 40
<1 14 9.0 8 57.1 6 42.9
1-3 100 64.1 51 51 49 49
4-6 32 20.5 17 53.1 15 46.9
7-9 - - - --- - -

Horas que utiliza
computadora:

No utiliza T 50.8 60 49.2
<1 3 1.9 g 66.7 1 333
1-3 30 192 17 56.7 13 433
4-6 1 0.6 1 100
7-9

Horas que utiliza tablet o
teléfono inteligente:

No utiliza 72 46.2 39 54.2 33 45.8
<1 52 33.3 26 50 26 50
1-3 31 19.9 17 54.8 14 45.2
4-6 1 0.6 -—- --- 1 100
7-9 - -—- --- --- ---
Horas que utiliza video

juegos:

No utiliza 151 96.8 80 53 71 47
<1 2 1.3 2 100 --- ---
1-3 2 1.3 -—- - 2 100
4-6 - --- - --- --- ---
7-9 1 0.6 --- 1 100

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 4 se muestran las horas de uso de dispositivos electronicos durante los dias del
fin de semana; 7.7% de los escolares dedican de 7 a 9 horas para utilizar la television. No se

encontro diferencia significativa por sexo (Prueba exacta de Fisher: p>0.05).
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Tabla 4: Horas de uso de pantallas electronicas por sexo y por dispositivo en fines de

semana.
Un fin de semana Total Masculino Femenino
(156) (82) 74)

n % n % n %
Horas que utiliza television:
No utiliza 17 10.9 7 41.2 10 58.8
<1 7 4.5 4 57.1 3 42.9
1-3 56 35.9 28 50 28 50
4-6 64 41.0 36 56.3 28 43.7
7-9 12 7.7 7 58.3 5 41.7
Horas que utiliza
computadora:
No utiliza 120 76.9 62 51.7 58 48.3
<1 4 2.6 3 75 1 25
1-3 24 154 15 62.5 9 37.5
4-6 8 5.1 2 25 6 75
7-9 - --- - -—- - -
Horas que utiliza tablet o
teléfono inteligente:
No utiliza 63 40.4 34 54 29 46
<1 45 28.8 21 46.7 24 53.3
1-3 44 28.2 24 54.5 20 45.5
4-6 4 2.6 3 75 1 25
7-9 -—- - -—- --- - -
Horas que utiliza video
juegos:
No utiliza 146 93.6 78 534 68 46.6
<1 1 0.6 1 100 --- -
1-3 5.1 2 25 6 75
4-6 1 0.6 1 100 --- -
7-9 --- --- --- --- --- ---

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 5 se muestra el promedio de horas de uso de pantallas electronicas por dia por
cada uno de los dispositivos estudiados y por edad y sexo de los participantes. Se encontrd
que los adolescentes utilizan durante mas tiempo la computadora que los nifios (Test U

Mann-Whitney p<0.02).
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Tabla 5: Promedio de uso de pantallas electrénicas por dispositivo, edad y sexo.

Dispositivo Total Masculino Femenino Nifios Adolescentes
electrénico (156) (82) (74) 96) (60)
Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE

Television 2.65 1.55 2.68 1.61 2.61 1.49 2.73 1.49 2.52 1.65
Computadora 046 0091 0.49 0.94 0.44 0.89 0.30 0.80 0.70 1.03

Tablet/teléfono  0.66 0.82 0.66 0.81 0.66 0.84 0.56 0.78 0.82 0.86
inteligente

Video juegos 0.10 0.53 0.04 0.20 0.16 0.74 0.11 0.63 0.06 0.29

*Calculado en horas, DE: calculado en horas

Fuente: Elaboracion propia.

Se procedid al calculo de uso de pantallas electronicas durante el dia. En el Grafico 1 se
presenta el promedio de horas de uso de pantallas electronicas por edad. En general los
escolares utilizaron las pantallas durante 3.9 horas/dia (£ 1.8 horas). No se encontrd

diferencia significativa por edad ni sexo (Test U Mann-Whitney p>0.05).

Graéfico 1: Promedio de uso de pantallas electrénicas por edad y sexo.
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Fuente: Elaboracion propia.
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En el Grafico 2 se muestra el porcentaje de escolares que utilizan las pantallas electronicas

mas de 7 horas por dia. Solo en 3.2% de los escolares tuvo esta caracteristica.

Gréfico 2: Uso
de

m =7 horas

<7 horas

97%

pantallas electrénicas mayor a 7 horas/dia.

Fuente: Elaboracion propia.

Problemas del suefio:
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Sobre los problemas del suefio algunas de las respuestas de los participantes al cuestionario
“BEARS” son resumidas en la tabla 6 y son divididos por sexo. 31.4% de los participantes
presentd problemas al acostarse; en el topico de somnolencia diurna excesiva se encontrd
30.1%; 15.4% presentd despertares nocturnos, también se pregunto si tenian problemas para
volver a dormir y 15.4% presentd problemas. Al preguntar a los padres si sus hijos duermen
lo suficiente 12.8% considero “no”, finalmente 9.6% reporté problemas respiratorios o

ronquidos. No se encontrd diferencia significativa por sexo (Prueba Chi Cuadrado p>0.05).

Tabla 6: Caracteristicas del suefio de acuerdo a datos obtenidos por el cuestionario

"BEARS"
Problemas del suefio Total Masculino Femenino
(156) (82) (74)
n % n % n %
Problemas al acostarse:
No 107 68.6 50 46.7 57 53.3
Si 49 314 32 65.3 17 34.7
Somnolencia diurna
excesiva:
No 109 69.9 57 52.3 52 47.7
Si 47 30.1 25 53.2 22 46.8
Despierta durante la
noche:
No 132 84.6 67 50.8 65 49.2
Si 24 15.4 15 62.5 9 37.5
Problemas para volver a
dormir:
No 132 84.6 68 51.5 64 48.5
Si 24 154 14 58.3 10 41.7
Duerme lo suficiente:
No 20 12.8 13 65 7 35
Si 136 87.2 69 50.7 67 49.3
Dificultad respiratoria:
No 141 90.4 74 52.5 67 47.5
Si 15 9.6 8 53.3 7 46.7

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla 7 se observa la hora promedio de acostarse y despertarse en un dia en el que los
nifios van al colegio y en un dia del fin de semana y se separa por sexo. No se encontro

diferencia significativa por sexo (Prueba de U de Mann Whitney p>0.05).
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Tabla 7: Hora de acostarse y despertarse de la poblacion estudiada

Regularidad y duracion del Total Masculino Femenino
suefio (156) (82) (74)

Media* DE Media DE Media DE

Hora de acostarse en un dia
de semana 20:24 52 20:26 55 20:22 49

Hora de despertar en un dia
de semana 6:04 32 6:04 26 6:04 66

Hora de acostarse en un fin
de semana 21:15 70 21:22 73 21:07 66

Hora de despertar en un fin
de semana 7:38 69 7:40 72 7:36 66

*Calculada en horas y minutos. DE: calculada en minutos.
Fuente: Elaboracion propia.
En el Grafico 3 se compara la frecuencia de la hora de acostarse en un dia en el que el nifio

acude al colegio en intervalos horarios. Los adolescentes se acuestan una hora mas tarde que

los nifios en dias de colegio.

Gréfico 3: Frecuencia de la hora de acostarse en un dia en el que se asiste al colegio por

edad
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Fuente: Elaboracion propia.
En el Grafico 4 se muestra el horario para levantarse de nifios y adolescentes en un dia en el

que se asiste a la escuela. Los cuales suelen levantarse entre las 6 y 7 am.

Fuente: Elaboracion propia.
Gréfico 4: Frecuencia de la hora de levantarse en un dia en el que se asiste al colegio por

Frecuencia (%)

4-5 hrs 5-6 hrs 6-7 hrs =7 hrs

—P==Nifios === Adolescentes

El Grafico 5 se observa el horario de suefio de los escolares durante los fines de semana.

Nifios y adolescentes tiene un horario similar de suefio usualmente entre las 21 y 22 horas.

Graéfico 5: Frecuencia de la hora de acostarse en un fin de semana por edad

Frecuencia (%)

10-20 hrs 20-21 hrs 21-22 hrs 22-23 hre 23-21 hre =21 hre
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Fuente: Elaboracion propia.
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En el Grafico 6 se observa la hora de despertar de los escolares durante los fines de semana.

Algunos adolescentes despiertan 1 hora antes que los nifios durante estos dias.

Graéfico 6: Frecuencia de la hora de levantarse en un fin de semana por edad

50

Frecuencia (%)

5-6 hrs 6-7 lrs 7-8 hrs 8-9 lus 9-10 hrs =10 hrs
e=@e=Nifios === A dolzscentes

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 8 se muestra el promedio de horas de suefio segun edad y sexo. En un dia en el
que se asiste al colegio la media de horas de suefio fue 9.65 horas y en un fin de semana de
10.38 horas. Los nifios duermen mas que los adolescentes en los dias en los que asisten a la

escuela (Prueba U de Mann Whitney p<0.01).

Tabla 8: Duracion del suefio (horas) segun edad y sexo.

Problemas para Total Masculino Femenino Nifios Adolescentes
dormir (156) (82) (74) 96) (60)
Media* + DE  Media= DE Media=DE Media=DE Media +DE

Dia de semana: 9.65+0.98 9.63+1.03 9.68 +£0.99 9.89 +£0.88 9.27+1.03
Un fin de semana: 10.38 £1.28 103+ 1.25 1047+132 10.44+1.29 103+ 1.27

*Calculado en horas, DE: calculado en horas

Fuente: Elaboracion propia.

Como datos adicionales, se encontrd que 9.6% de los escolares del estudio duermen menos de

9 horas durante los dias escolares y 10.38% durante los fines de semana.

Se consider6 como un problema del suefio en el topico “Regularidad del suefio” a los

escolares con una hora para dormir después de las 22 horas. En la tabla 9 se muestran estos
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datos. Las mujeres tienen mas problemas en la regularidad del suefio que los hombres durante

los fines de semana (Prueba exacta de Fisher p<0.05).

Tabla 9: Regularidad del suefio seguin edad y sexo.

Regularidad del Total Masculino Femenino Nifos Adolescentes
suefio (156) (82) (74) (96) (60)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Dia de semana:
No 147 (94.2) 77(52.4) 70 (47.6) 93 (63.3) 54 (36.7)
Si 9 (5.77) 5(55.6) 4 (44.4) 3 (33.3) 6 (66.6)
Un fin de semana:
No 108 (69.2) 53 (49) 55 (51) 68 (63) 40 (37)
Si 48 (30.8) 29 (60.4) 19 (39.6) 28 (58.3) 20 (41.7)

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 10 se presenta la frecuencia de problemas del suefio de la poblacion del estudio

segun edad y sexo. No se encontr6 diferencia significativa por edad ni sexo (Prueba Chi

Cuadrado p>0.05).

Tabla 10: Problemas del suefio por edad y sexo.
Problemas del Total Masculino Femenino Ninos Adolescentes
sueno (156) (82) (74) (96) (60)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
No 80 (51.3) 40 (50) 40 (50) 55 (68.8) 25 (31.2)
Si 76 (48.7) 42 (55.3) 34 (44.7) 41 (54) 35 (46)

Fuente: Elaboracion propia.

Problemas del suefio y uso de pantallas electrénicas:

Se utiliz6 regresion logistica para relacionar los problemas del suefio con el uso de pantallas,
edad y sexo. Se encontré que el uso de pantallas electronicas incrementa la posibilidad en

80% de presentar problemas del suefio (OR:1.81, IC 95%: 1.42-2.28, p: 0.001).
Tabla 11:Regresion logistica que relaciona problemas del suefio y uso de pantallas

electrénicas, edad y sexo.

Caracteristicas OR IC 95% p

Uso de pantalla 1.81 1.42  2.28 0.001
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Edad 1.14 093 1.32 0.125

Sexo 0.79 0.44 181 0.515

Fuente: Elaboracion propia.
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Capitulo I1:

Discusion y conclusiones
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Discusion y comentarios

De acuerdo a la encuesta Sleep in American Poll 2004, 11% de los padres de nifios en edad
escolar piensan que sus hijos tienen alglin problema del suefio, sin embargo 71% refiere que
cambiarian algun aspecto del suefio de sus hijos, dentro de los aspectos que les gustaria
cambiar se encontraron la hora de acostarse, el comportamiento de los nifios a la hora de
dormir, la hora de despertar, la calidad del suefo, entre otros (15). La prevalencia de
trastornos del suefio depende de la definicion que se utilice para su estudio, por lo que se
cuentan con distintos datos al respecto (3), 30% de infantes presentan alteraciones del suefio
cronicas (16), entre 13 y 27% de nifios de 4 a 12 afios presentan problemas del suefio (3), en
el caso de centros de atencion primaria se reporta una prevalencia de 3.7%, atribuido a que
muchas veces los problemas del suefio son poco diagnosticados en este ambito (3). Estas
variadas cifras nos hacen ver la necesidad de profundizar el estudio de las alteraciones del
suefio en la poblacion pediatrica, dado que conocemos la importancia del suefio para el
desarrollo y desempefio diario. Los casos de infra diagnostico son especialmente
preocupantes debido a que muchos de estos nifios persistiran con estas alteraciones sin notar

el impacto que esto tiene sobre su calidad de vida.

Existen diversos factores asociados a los problemas del suefio, entre ellos el uso de pantallas
electronicas. Las nuevas generaciones crecen acompanadas de distintos dispositivos
electronicos siendo la television el dispositivo mas comtinmente utilizado (17), el uso de los
dispositivos digitales varia de acuerdo a cada generacion, 40% de las personas nacidas
después de 1981 utilizan dispositivos distintos a la television para ver videos, a diferencia de
las personas mayores de 65 afios de quienes solo el 15% utiliza dispositivos alternativos (18).
Es posible que muchos padres observen cierta dependencia de sus hijos al uso de los
dispositivos electronicos, sin embargo, son pocos los niflos en quienes el uso de estos
aparatos representa un riesgo para su salud (5), se cuentan con datos como que el 8.5% de
nifios y adolescentes entre 8 y 18 afios presentan criterios para ser considerado un trastorno
por los juegos online (17). El uso de las nuevas tecnologias nos muestra la importancia de
conocer el impacto que tiene sobre distintos aspectos por lo que debemos estar informados
para dar a la poblacion datos sobre su impacto en la calidad de vida y las recomendaciones

para su uso adecuado.

El presente estudio se realizd para determinar la prevalencia de problemas del suefio en

escolares que acuden a un centro de atencion primaria en salud, ademas de evaluar la
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frecuencia de uso de pantallas electronicas y determinar si se encuentran relacionados. La
motivacion para el desarrollo de la investigacion en un establecimiento de salud de primer
nivel es que en este ambiente es que se dan la mayoria de las consultas pediatricas de nifios
sanos o que presentan algun sintoma de alteracion del suefio, que los padres pueden no haber
notado, es aqui donde se debe preguntar por el suefio y sus alteraciones. El interés de contar
con participantes entre 6 y 12 afios se dio considerando varios datos; actualmente contamos
con recomendaciones especificas para el uso de pantallas en menores de 5 afios, la American
Academy of Pediatrics recomienda limitar el uso de pantallas a 1 hora por dia para nifios
entre 2 y 5 afios, mientras que para los mayores de 6 afios se recomiendan medidas generales
tales como establecer horarios, establecer tiempos adecuados para el sueo, actividad fisica y
recreacion, ademas de supervisar el contenido que los nifios utilizan (19), ademas en nuestro
pais la educacion primaria usualmente se imparte a partir de los 6 afios (20) y es cuando
empieza un periodo adaptativo a un nivel educativo que aumenta en exigencia con el paso de
los afios, también se considerd, que el cuestionario BEARS ofrece preguntas para escolares
(6- 12 afios) y busca la opinion de los padres y del nifio sobre los problemas del suefio (10).
Considerando que no contamos con suficientes recomendaciones para el uso de pantallas
electronicas en el grupo etario elegido, investigaciones con escolares podrian ayudarnos a

mejorar las recomendaciones que podemos ofrecerles a estos nifios y sus familias.

En la Tabla 1 se muestra la distribucion de los participantes (156 nifios) por edad y sexo, la
edad media fue de 8.76 afios, el 52.6% fue de sexo masculino y 47.4% de sexo femenino,
para el estudio de la variable edad se dividié a los escolares en nifios (6-9 afios) los cuales
representan el 61.6% de la poblacion estudiada y adolescentes (10-12 afios) quienes fueron

38.4%.

En la Tabla 2 se observa la presencia de dispositivos con pantallas electronicas en el hogar, el
dispositivo mas presente en los hogares de los participantes fue la television (96.8%), seguido
de la tablet o teléfono inteligente (92.3%), el dispositivo menos presente fue la consola de
videojuegos (7.7%), esto podria relacionarse con la condicidon socioecondmica de la
poblacion, la cual no fue una variable en este estudio. En el reporte “Estado mundial de la
infancia 2017 de UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia) nos indican que
los nifios utilizan en primer lugar los teléfonos inteligentes para el acceso a internet, seguido
de las computadoras, computadoras portatiles, tabletas y consolas de videojuegos (5). La
accesibilidad a estos dispositivos facilita la inclusion de muchos nifios y nifias y su acceso a

informacion y recursos utiles para su desarrollo.
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En la Tabla 3 y 4 se analiza la frecuencia de uso de pantallas electronicas en dias en el que el
nifio o adolescente asiste al colegio y en fines de semana respectivamente. El 64.1% de los
escolares utiliza la television de 1 a 3 horas en los dias en los que asiste a la escuela y el
20.5% la utiliza entre 4-6 horas, a diferencia de los fines de semana cuando el 41% utiliza la
television 4-6 horas al dia 'y 7.7% la utiliza entre 7-9 horas. Esto puede deberse a que durante
los fines de semana los nifios tienen mas tiempo para dedicar a actividades de ocio y utilizan
este tiempo para el uso de dispositivos electronicos, esto también se ve reflejado en el uso de

los otros dispositivos.

En la Tabla 5 se muestra el tiempo de uso en promedio de cada dispositivo incluido en el
estudio, al igual que en las tablas anteriores se observa que los participantes del estudio
utilizan con mayor frecuencia la television (2.65 horas/dia + 1.55 horas) y en el Grafico 1 se
muestra el tiempo de uso en promedio de pantallas electronicas por edad y sexo, en general
los escolares utilizaron las pantallas electronicas durante 3.9 horas/dia (+ 1.8 horas). No se
cuenta con un consenso que nos indique cuanto tiempo es el adecuado para que los nifios
utilicen las pantallas, es necesario que esto se ajuste a las condiciones y realidad de cada nifio
(5); la American Academy of Pediatrics pone a nuestra disposicion una calculadora que
permite establecer cuanto tiempo puede el nifo utilizar las pantallas considerando el resto de
sus actividades, de acuerdo al grupo etario del nifio, calcula el tiempo de suefio y el tiempo
para realizar actividades como ir al colegio, realizar tarea, leer y otras que pueden ser
ajustados por los padres; considerando todos estos datos la calculadora nos da el tiempo de

pantalla adecuado para el nifio (21).

Es dificil determinar cuando el uso de las pantallas es excesivo, pocos nifios pasan suficiente
tiempo utilizando las pantallas para que se pueda considerar una adiccion, es decir que pueda
producirles una “discapacidad grave” y afectar su salud (5). En el Grafico 2 se muestra el
porcentaje de los escolares que utilizan las pantallas electronicas mas de 7 horas por dia,
considerando el utilizar las pantallas mas de 7 horas por dia como uso excesivo de acuerdo
con una investigacion realizada en Reino Unido a gran escala y que es considerada dentro del
reporte “Estado Mundial de la Infancia 2017 de UNICEF (5). Solo el 3.2% de los escolares

participantes del nuestro estudio utilizaron las pantallas electronicas mas de 7 horas por dia.

Respecto a los problemas del suefio en la Tabla 6 se muestran las respuestas dadas por la
poblacion estudiada a algunas de las preguntas del cuestionario “BEARS”, para la mayoria de

los topicos una respuesta afirmativa por parte del padre o nifio es considerado como

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

problematica, el topico regularidad del suefio es analizado mas detalladamente por separado,
31.4% reportd problemas al acostarse, 30.1% respondié que presentd somnolencia diurna
excesiva, 15.4% presentod despertares nocturnos, 15.4% considera que tiene problemas para
volver a dormir, 12.8% de los padres considera que su hijo o hija no duermen lo suficiente y

9.6% report6 ronquidos o problemas respiratorios.

Los porcentajes encontrados fueron variables respecto a estudios realizados en otras
poblaciones. Por ejemplo, en estudios realizados en Iran y Persia en los que se incluyeron
participantes del mismo grupo etario se encontrdé que 12.4% y 21.05% de los escolares
presentaron problemas del suefio respectivamente, mientras que 31.4% de los escolares de
este estudio lo presentaron, ademas reportaron un mayor porcentaje de problemas en el topico
de somnolencia diurna excesiva y despertares nocturnos (12,22). Otro estudio realizado en
Colombia en el que se utilizo el cuestionario BEARS, pero en el que se incluyd participantes
entre 9 y 17 afios reportdé menor prevalencia de problemas al acostarse y de somnolencia
diurna excesiva (11). Los datos variables obtenidos en estas investigaciones pueden deberse a
la percepcion de los padres sobre si determinadas caracteristicas del suefio representan un

problema para su hijo y deberian ser estudiadas mas detalladamente.

En la Tabla 7 se muestra la hora de acostarse y levantarse de los participantes en los dias en
los que acuden a la escuela y fines de semana. En los dias en los que acuden a la escuela la
hora de acostarse fue a las 20:24 horas y se levantan a las 6:04, durante los fines de semana la
hora de acostase fue a las 21:15 y la de levantarse a las 7:38, observamos una diferencia de 1
hora aproximadamente tanto a la hora de acostarse como de levantarse entre los dias en los
que se va a la escuela y fines de semana, esto probablemente se deba a los horarios en que los
escolares ingresan a sus centros educativos y al tiempo que necesitan para prepararse durante

la mafiana.

En el Grafico 3 y Grafico 4 se observa la hora acostarse y levantarse en un dia en la que se
asiste al colegio y en el Grafico 5 y 6 se observa la hora de acostarse y levantarse en los dias
de colegio y fines de semana. En general los adolescentes de la poblacion estudiada reportan
que tienen una hora para acostarse posterior que los nifios mas pequefios en los dias en los
que asisten al colegio, esto puede deberse a las asignaciones académicas que deben realizar
mientras se encuentran en su hogar, sin embargo, ambos grupos etarios se levantan en un

horario similar.
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En la Tabla 8 se muestran las horas de suefio de los participantes en los dias que asisten a la
escuela y fines de semana. Durante los dias que asisten a la escuela los escolares duermen
9.65 horas y en los fines de semana 10.38 horas, reflejando una diferencia similar a la
encontrada en los horarios de suefo. En el estudio realizado en Iran se reporté un horario de
suefio en el que los escolares se acostaban a las 22:36 horas y se despiertan a las 7:11, con

una duracion de suefio aproximada de 8.59 horas (12).

Debemos tomar en consideracion que de acuerdo con la American Academy of Sleep
Medicine las horas de suefio recomendadas para los escolares entre 6 y 12 afios es de 9 a 12
horas por dia (23), en nuestro estudio 9.6% de los escolares duermen menos de 9 horas en

dias de escuela 'y 10.38% lo hacen durante los fines de semana.

Algunos problemas del suefio se deben a una mala higiene del suefio, los nifios deben tener
un horario adecuado para acostarse y levantarse, asi como una rutina antes de dormir, algunos
estudios han encontrado que dormir tarde tiene un efecto negativo sobre el suefio, se asocia a
un tiempo de suefio disminuido y alteraciones en la latencia del suefio (24).En la Tabla 9 se
muestra la cantidad de escolares que tienen un horario de suefio posterior a las 22 horas,
considerado como un problema de la regularidad del suefio, 5.77% de los escolares tiene un

horario de suefio tardio en dias de escuela y 30.8% lo tienen durante los fines de semana.

En la Tabla 10 se muestran la prevalencia de problemas del suefio en general en la poblacion
participante del estudio, 48.7% de los escolares reportaron presentar problemas del suefio en
uno o mas de los topicos estudiados. Un estudio realizado que contd con 2548 participantes
entre 5 y 18 afios utilizando el cuestionario BEARS encontré una prevalencia de 76% de
problemas del suefio (25), si bien encontramos una prevalencia menor esto puede deberse al
tamafio de la muestra y a la edad de los participantes. Otros estudios en los que se utiliza el
cuestionario BEARS suelen reportar los problemas del suefio por categorias como los

mencionados anteriormente.

Finalmente, en la Tabla 11 se muestra la relacion entre el uso de pantallas electronicas, edad
y sexo con los problemas del suefio realizada por regresion logistica. Se encontrd que el uso
de pantallas electronicas esta relacionado con los problemas del suefio (OR:1.81, IC:1.42-
2.28, p:0.001). Recordemos que el suefio es un proceso fisioldogico importante para el nifio,
una adecuada calidad del suefio permite al nifio tener un mejor desempefio cognitivo y
psicologico, ademas disminuye el riesgo de obesidad y permite un adecuado rendimiento

académico (26), existen varios estudios que sefialan la relacion negativa entre el uso de
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pantallas y la calidad y otros parametros del suefio (7,26,27,28); sin embargo debemos tener
en cuenta que muchos estudios al igual que el presente se tratan de estudios observacionales

que no pueden establecer una adecuada relacion causal (26).
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Capitulo 1V:

Conclusiones y recomendaciones
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Conclusiones

Primero. Los problemas del suefio se relacionaron con el uso de pantallas electronicas
en los escolares que acudieron al Puesto de Salud Peruarbo durante los meses

de febrero y marzo de 2020 (OR: 1.81, IC95% 1.42 —2.28, p 0.001).

Segundo.  Se encontr6 una prevalencia de 48.7% de problemas del suefio en los escolares
participantes. No se encontr6 diferencia significativa por edad ni sexo (Prueba
Chi Cuadrado p>0.05). Ademas 31.4% de los participantes report6 alteracion
en el topico problemas al acostarse, 30.1% reportd somnolencia diurna
excesiva, 15.4% reportd despertares nocturnos, 15.4% presentd problemas
para volver a dormir, 12.8% presentd problemas en el topico duracion del
suefio, 31.4% en la regularidad del suefio y 9.6% reportd problemas

respiratorios.

Tercero.  El tiempo de uso promedio de pantallas electronicas de los participantes fue de
3.9 £ 1.8 horas, solo el 3.2% de los escolares utilizan las pantallas electronicas
mas de 7 horas por dia. No se encontré diferencia significa por edad ni sexo

(Test U Mann-Whitney p>0.05).
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Recomendaciones

1. A los médicos que laboran en establecimiento de salud de primer nivel, dar mayor
importancia a la investigacion de los problemas del suefio, esto puede realizarse en la
consulta con instrumentos como el cuestionario BEARS.

2. Brindar informacion preventiva a los padres de familia y poblacion en general sobre el
uso de dispositivos con pantallas electronicas en los nifios y sobre como su uso
inadecuado puedo influir sobre la salud del suefio.

3. A los padres de familia, informarse y tomar conciencia sobre el uso adecuado de los
dispositivos con pantallas electronicas para sus hijos; establecer un horario y reglas
para su uso, asi como un horario adecuado de suefio con la finalidad de prevenir el

desarrollo de problemas del suefio en sus hijos.
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Anexo 1:

Proyecto de tesis
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1. Preambulo:

Las alteraciones del suefio tienen repercusiones diferentes en los adultos y los nifios.
Los nifios presentan alteraciones en el aprendizaje y por lo tanto en el desempefio
académico, problemas de atencion, irritabilidad, entre otros. A partir de esto en la

familia pueden presentarse problemas y estrés (1).

El identificar estos problemas en centros de atencion primaria podria resultar til para
el adecuado manejo y consejeria hacia estos nifios; existen distintas herramientas poco

conocidas por el personal de salud que podrian ayudar a su diagnostico.

Actualmente la tecnologia es parte de nuestra vida diaria, los nifios son expuestos a
esta desde el nacimiento y crecen aprendiendo a utilizarla; es cierto que esta
representa grandes beneficios para todos sus usuarios tales como el acceso a la
informacioén, aumento en la comunicacidon entre muchos otros. El uso de esta
tecnologia por parte de los nifios puede, ser altamente beneficioso, pero es necesario
reconocer los peligros que pueden representar para poblaciones vulnerables, por lo
que la interaccioén de los nifios con dicha tecnologia deberia ser supervisada por sus
padres (2), quienes requieren tener conocimiento sobre las maneras en el que puede
resultar beneficiosa o problematica para el desarrollo de sus hijos, por ejemplo existen
recomendaciones poco conocidas sobre el uso de pantallas electronicas en edad
pediatrica que deberian tener mayor difusion a través de los medios en nuestra

realidad.

Durante el desarrollo de los estudios de pregrado pudimos acercarnos a estos
pacientes y notar la importancia de identificar factores de riesgo que puedan ser
prevenidos oportunamente. El desarrollo de este estudio permitird aportar datos para
el desarrollo y puesta en practica de programas de higiene del suefio y uso adecuado

de la tecnologia.
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I Planteamiento tedrico:

1. Problema de investigacion

1.1. Enunciado del problema:
Determinacion de la relacion del uso de pantallas electronicas con los
problemas del suefio en escolares que acuden a un puesto de salud de
Arequipa, 2020.

1.2.  Descripcion del problema:
a) Area de conocimiento:

- Area general: Ciencias de la salud.

Area especifica: Medicina Humana.

Especialidad: Pediatria.

Linea: Trastornos del suefio.

b) Operacionalizacion de variables:

Indicador
Variable Unidad/Categoria Escala
Aspectos epidemioldgicos
Edad Anos cumplidos Afios Nominal
) Masculino _
Sexo Segun caracteres propios _ Nominal
Femenino
Uso de pantallas electrénicas
Horas de uso de: television,
Horas de uso de pantallas tablet o teléfono inteligente )
_ Horas Nominal
electronicas y computadora.
Datos del padre
Problemas del suefio
Problemas al acostarse Si
) ) Cuestionario BEARS Nominal
(Dificultad para ir a la cama o ' No
) Datos del padre y del nifio
quedarse dormido)
Somnolencia diurna excesiva Cuestionario BEARS Si Nominal
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(Problemas al despertarse, Datos del padre y del nifio No
sensacion de cansancio

durante el dia)

Cuestionario BEARS Si _
Despertares durante la noche _ Nominal
Datos del padre y del nifio No
Duerme lo suficiente i
i
) ) Cuestionario BEARS Nominal
Regularidad y duracion del No
Datos del padre
suefio i
' Horario de suefio regular
(Horario de suefio)
Cuestionario BEARS Horas Nominal
Datos del padre
Problemas respiratorios Cuestionario BEARS Si _
Nominal
(Ronquidos) Datos del padre No

Interrogantes basicas:
Interrogante general:
- (Cudl es la relacion entre el uso de pantallas electronicas y los problemas del suefio en

escolares que acuden a un puesto de salud de la ciudad de Arequipa?
Interrogantes especificas:

- (Cual es el tiempo de exposicion a pantallas electronicas en escolares que acuden a un
puesto de salud de la ciudad de Arequipa?
- (Cudl es la prevalencia de problemas de suefio en escolares que acuden a un puesto de

salud de la ciudad de Arequipa?
Tipo de investigaciéon: Investigacion de campo.
Disefio de investigacion:

- Observacional.
- Prospectivo.

- Transversal.
Nivel de investigacion: Descriptivo.

1.3.  Justificacion del problema:
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- Cientifica:
Dado el impacto actual de las nuevas tecnologias, los nifios son
expuestos a estas desde muy temprana edad, siendo conocido que su uso
excesivo puede tener repercusiones sobre el desarrollo de los mismos.
Ademas, conociendo la importancia de los trastornos del suefio por su
impacto negativo en el nifio, surge la necesidad de realizar estudios
como este que nos proporcionaran datos sobre prevalencia de problemas
del suefio y su relacion con el uso de pantallas electronicas en el ambito
de la atencion primaria en salud; dichos datos pueden ayudar a mejorar
la calidad de atencion a este nivel y ser utilizadas para reforzar
programas de higiene del suefio.

- Originalidad:
Se encontraron pocos estudios que determinan la prevalencia de
trastornos del sueflo y su etiologia en atencion primaria.

- Social:
Esta descrito que los problemas del suefio en la poblacién pediatrica
pueden representar alteraciones en su desarrollo a diferentes niveles, en
la actualidad los nifos tienen facil acceso a las nuevas tecnologias;
existen recomendaciones para el uso adecuado de estas poco conocidas
por la poblacién y el personal de salud. Este estudio permitird analizar la
relacion entre estas dos importantes variables presentes en la actualidad
cuyo conocimiento es importante para padres y nifios, aportando a su
desarrollo dentro de la sociedad.

- Factibilidad:
El presente trabajo de investigacion requerira de pocos recursos
materiales, por el tipo de investigacion y herramientas utilizadas es
probable que los participantes tengan un buen grado de aceptacion hacia
el mismo.

- Interés personal:
Durante mi formacioén académica tuve especial interés en la poblacion
pediatrica y en como los diversos factores externos afectan su desarrollo
en distintos ambitos, la tecnologia por la que nos encontramos rodeados

representa uno de estos factores, el desarrollo de este trabajo nos dara
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herramientas para el mejor manejo de estos trastornos en atencion
primaria, que sera el primer lugar de trabajo para nosotros.
2. Marco conceptual:

2.1.  Elsueiio:
El suefio es un proceso fisiologico y reversible en el que se produce la
disminucién de la conciencia y reactividad a estimulos, disminucion del
movimiento, relajacion muscular y que suele producirse diariamente; es
un proceso necesario en el que se dan funciones fisiologicas como
restablecer la energia, consolidar la memoria y otros (3,4).
Dada su importancia, la privacion del suefio, cuando sobrepasa la
capacidad adaptativa de la persona, produce alteraciones fisioldgicas,
psicoldgicas y conductuales (3,4).
De acuerdo con la American Academy of Sleep Medicine las horas de
suefio recomendadas por edades son: Desde los 4 meses hasta 1 afio
entre 12 a 16 horas por dia; la cantidad de horas de suefio disminuye
progresivamente con la edad, entre el primer y segundo afio el nifio debe
dormir entre 11 y 14 horas; a los 3 afios se recomienda dormir de 10 a 13
horas, al iniciar la etapa escolar (6 a 12 afios) el tiempo de suefio
adecuado es de 9 a 12 horas y los adolescentes entre 13 y 18 afios deben
dormir entre 8 y 10 horas (5).

2.1.1. Fases del sueio:
Durante el suefio se alternan la fase de suefio MOR (Movimientos
oculares rapidos) y No MOR. En el suefio No MOR se presentan 4 fases,
en el estadio N1 se da un suefio ligero del que es facil despertar; en el
estadio N2 aparecen los husos de suefio y complejo K; el estadio N3 que
corresponde a las fases 3 y 4 es el mas profundo y reparador (3,4).
El suefio MOR, conocido como fase R, se caracteriza por la presencia de
movimientos oculares rapidos, en esta etapa es en la que se producen los
suefios (3,4).

2.1.2. Problemas del suefio en Pediatria:
La pobre calidad del suefio tiene como consecuencia en los nifios
problemas en el estado de animo, alteracion de la memoria y la
capacidad de atencion, por lo que afecta su desempefio académico y

suele representar una circunstancia estresante para la familia (6).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Los problemas del suefio no son necesariamente trastornos, pueden
definirse como patrones de suefio poco satisfactorios o de poca calidad y
que afectan la calidad de vida del nifio y su familia (4).

Conocemos algunos datos estadisticos sobre la prevalencia de problemas
del suefio en la poblacion pediatrica: Entre 20 y 25% de adolescentes en
Estados Unidos presenta algiin problema de suefio; 30% de infantes
presenta trastornos del suefio persistentes, 30% de los nifios menores de
5 afios presenta insomnio (7,8,9). Estas cifras deben llevarnos a la
reflexion de la importancia de reconocer los problemas o trastornos del
sueflo durante una consulta.

Existen multiples clasificaciones para estos trastornos, la guia de practica
clinica para el manejo de pacientes con insomnio en Atenciéon Primaria
del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad de Espafia retine
algunas de estas alteraciones en tres grupos que nos permitira una vision
global de los mismos (4):

El nifio al que le cuesta dormirse: Insomnio por higiene del suefio
inadecuada, insomnio conductual, sindrome de piernas inquietas,
sindrome de retraso de fase II (4).

El nifio que presenta eventos anormales durante la noche: Sindrome de
apnea-hipopnea obstructiva del suefio pediatrico, sonambulismo, terrores
del suefio o nocturnos, despertar confusional, pesadillas, movimientos
ritmicos relacionados con el suefio (4).

El nifio que se duerme durante el dia: Privacion cronica del sueio de

origen multifactorial, narcolepsia (4).

A continuacion, se definiran algunos de los trastornos del suefio mas

comuncs:

2.1.2.1.  Insomnio:
El insomnio en pediatria es un trastorno del suefio muy frecuente,
consiste en la dificultad para conciliar el suefio a pesar de las
circunstancias adecuadas (1,9,10).
Los pacientes presentan dificultad al iniciar el suefio y mantenerlo,
despiertan prontamente sin desearlo, fatiga, somnolencia diurna y otros

(9). Este trastorno no resulta problematico solo para el nifio, también
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representa un motivo de estrés familiar, conflicto entre los padres y
disminucién en la calidad del suefio de los mismos (1).
Su diagndstico es principalmente clinico apoyado por una buena historia
clinica, examen fisico, diario de suefio, polisomnografia y ademas resulta
util el empleo de cuestionarios (9).

2.1.2.2.  Parasomnias:
Trastornos en los que aparecen conductas molestas durante el suefio
como la actividad musculo esquelética o cambios en el sistema nervioso
autonomo, algunos de estos trastornos son: Sonambulismo (EI nifio se
levanta y camina, incluso realiza tareas complejas, al dia siguiente lo
recuerda), terrores del suefio (Despertar brusco acompafiado de miedo
intenso), despertar confusional (Despertar en fase N3 del suefio con
consecuente confusion y desorientacion) y pesadillas (ensofiaciones
aterradoras que provocan el despertar del nifio)(4).

2.1.2.3. Somnolencia diurna excesiva:
Trastorno en el que se produce dificultad para permanecer despierto y
alerta durante el dia acompafiado de momentos de somnolencia,
afectando la calidad de vida del nifio. Los escolares que presentan este
trastorno suelen presentar menor nivel de atencion al finalizar el dia,
disminucion del desempefio académico y alteraciones de la conducta.
Los factores asociados mas comun a este problema es el déficit del suefio
(11).
Para su identificacion y diagndstico es necesario apoyarse en una buena
historia clinica y exploracion fisica; el diagnostico puede apoyarse en
diarios de suefio, cuestionarios o videos (11).

2.1.2.4.  Trastornos respiratorios del suefio:
Se incluyen en estos los trastornos de apnea obstructiva y central, asi
como los trastornos de hipoventilacion e hipoxia del suefio. La dificultad
para la respiracion durante el suefio que altera la calidad del mismo,
como consecuencia el nifio presenta alteraciones en el desempefio
académico, humor, somnolencia diurna y trastornos del crecimiento. La
manifestacion clinica mas comun son los ronquidos; la investigacion de
este sintoma es importante y debe ser acompafiado de examenes

auxiliares como radiografias, videograbacion, nasofaringoscopia entre
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otros, también se tiene disponible el cuestionario Chervin que investiga
estos trastornos (12).

2.1.3. Escalas para valoracion del suefio:
Se recomienda la investigacion de los problemas del suefio para todos
los nifios (12). Las primeras consultas de los nifios suelen darse en
centros de atencion primaria por lo que es necesario para los médicos
que laboran en este nivel contar con herramientas disefiadas para su
estudio y facilitar la identificacion de los sintomas. Los cuestionarios o
escalas son instrumentos basicos utilizados para realizar cribado de los
trastornos del suefio para nifios sanos o que presenten sintomatologia,
existen distintos tipos que evaltian diferentes aspectos del suefio (4).
Cuestionario BEARS: (B: Bedtime problems, E: excessive daytime
sleepiness, A: Awakenings during the night, R: Regularity and duration
of sleep y S: Snoring). Instrumento que serd utilizado para esta
investigacion, fue desarrollado por investigadores de la escuela de
medicina de la Universidad de Brown, y cuenta con validacion al
espafiol, es un instrumento de cribado que evalia los cinco aspectos
basicos del suefio: Problemas para dormir en el que se incluye dificultad
para ir a la cama y para conciliar el suefio, somnolencia diurna excesiva,
regularidad y duracion del suefio que se evalia a través de preguntas
sobre el horario del suefo, despertares nocturnos y problemas
respiratorios (13,14).
Este cuestionario contiene preguntas dirigidas a pacientes entre los 2 y
18 afios, dividido en 3 grupos etarios preescolares (2-5 afios), escolares
(6-12 afios) y adolescentes (13-18 afios), las preguntas pueden estar
dirigidas a padres y nifios dependiendo del grupo etario (4,15).
Otros cuestionarios utilizados son el Cuestionario BISQ (Brief Infant
Sleep Questionnaire) que busca factores de riesgo de muerte subita y
problemas del suefio del lactante; escala de trastornos del suefio para
nifios de Bruni, cuestionario en el que se evalua los ultimos 6 meses,

permite obtener datos especificos, entre otros (4).

2.2.  Los nifios y los dispositivos digitales:
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Actualmente los niflos tienen a su disposicion gran variedad de
dispositivos digitales desde su nacimiento y mientras crecen desarrollan
su capacidad para interactuar y utilizarlos. Son conocidas las ventajas y
oportunidad que ofrecen a la poblacién y al desarrollo de los nifios en
ambitos como el aprendizaje y la comunicacién, nos permite acceso a
variedad de contenido educativo y motiva su uso (2). Desde pequefios
los niflos pueden interactuar con estos dispositivos a través de las
pantallas tactiles, pueden ver videos y jugar; crecen y empiezan a utilizar
las redes sociales y descubren el uso de los dispositivitos digitales como
medios de comunicacion (16). Segin la RAE una pantalla electronica es
una “superficie en la que se proyectan imagenes” (17). Los riesgos de su
uso varian desde la exposicion a contenidos inapropiados hasta
alteraciones del desarrollo cognitivo (16). Algunos de los riesgos son
para la seguridad, la privacidad y el bienestar, como la comunicacion
con personas de riesgo que buscan dafiar al nifio y desarrollo de
conductas poco apropiadas como producir contenido de odio o racista;
ciertamente aunque todos los niflos se encuentran expuestos a estos
peligros no todos terminan por experimentarlos, por lo que el uso de la
tecnologia digital debe ser supervisado por la familia permitiendo al nifio
beneficiarse de todos los recursos que nos brindan y adaptandolo al
modelo de crianza propio (2).

Algunas veces puede parecer que los nifios dependen de los aparatos
electronicos, observamos que pueden utilizarlos durante muchas horas y
mostrarse reticentes cuando se trata de limitar su uso; sin embargo,
existen escasas pruebas de que esto pueda considerarse una adiccion, la
problemadtica podria surgir cuando los nifios utilizan esta tecnologia
como una escapatoria a los problemas cotidianos, muy pocos nifios y
adolescentes hacen uso excesivo de la tecnologia digital. Actualmente no
tenemos un consenso sobre la cantidad adecuada de horas de uso de
estos dispositivos (2).

Respecto a la relacion del uso de los dispositivos electronicos con las
alteraciones del suefio, aun no es completamente entendido, sin embargo
existen algunas teorias al respecto: se sugiere que tiene un impacto

directo al reemplazar el tiempo de suefio con el uso de dispositivos
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electronicos, puede que la interferencia con el suefio se deba al
incremento de la actividad psicofisiologica producida por el contenido
de las pantallas, otra teoria relaciona la luz del dispositivo con
alteraciones del ritmo circadiano, también se menciona que la radiacion
electromagnética puede tener un impacto negativo, el malestar fisico
como la cefalea, que puede presentarse al utilizar los dispositivos por
periodos prolongado, también puede interferir con el suefo, finalmente
se sugiere que la presencia de dispositivos electronicos cercanos al lugar
de suefio reducen la capacidad de induccion del mismo (18).
Recomendaciones para el uso de pantallas en nifios:

La American Academy of Pediatrics (AAP) recomienda evitar el uso de
pantallas en menores de 18 meses; entre los 18 y 24 meses puede
empezar a utilizarse bajo estricta supervision; en mayores de 2 afios se
recomienda restringir su uso a 1 hora por dia (19).

La Canadian Paediatric Society no recomienda el uso de pantalla en
menores de 2 afios; entre los 2 y 5 afios recomienda limitar su uso a 1
hora por dia (20).

Otras recomendaciones importantes son asignar horarios diarios en los
que no utilicen las pantallas, evitarlas 1 hora antes del suefio, presencia
de un adulto que supervise su uso para que regule el contenido al que el
nifio tiene acceso y realizar una autoevaluacion del uso de pantallas en el
hogar para que los adultos puedan elaborar un plan familiar para su uso
saludable que incluyan evitar su uso en el tiempo familiar como en las

comidas (20).

3. Analisis de antecedentes investigativos:
A nivel local
3.1. Autor: Mollo Murillo, V.

Titulo: Relacion entre la calidad de suefio con los comportamientos
agresivos en estudiantes de la institucion educativa San Tarsicio,
Arequipa 2015.

Lugar y aifio de publicacion: Arequipa 2016.

Resumen: En este estudio se busco la relacion entre calidad de suefio

con los comportamientos agresivos en estudiantes de la institucion
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educativa San Tarsicio, en el cual participaron 150 estudiantes de
secundaria de dicha institucion educativa. Se encontrd que existe
relacion entre la calidad de suefio y comportamiento agresivo de los
estudiantes; 42% de los estudiantes que presentan comportamiento
agresivo predominando el tipo verbal (35%) frente al fisico (7%); el 61%
de los estudiantes tienen buena calidad de suefio y el 39% presentan

mala calidad de suefio (21).
A nivel nacional

3.2.  Autor: Silva Lopez, M.
Titulo: Relacion de cantidad de horas y calidad del suefio con el
rendimiento académico en escolares de educacion publica del Sto grado
de nivel secundario en el distrito de Jos¢ Leonardo Ortiz.
Lugar y aiio de publicaciéon: Chiclayo-Pert 2017
Resumen: En este trabajo se busco evaluar la relacion entre cantidad de
horas y calidad de suefio con el rendimiento académico en estudiantes de
5° afo nivel secundario, en el distrito de Jos¢ Leonardo Ortiz para lo
cual se utilizé el Indice de Calidad de suefio de Pittsburg y las notas
proporcionadas por las instituciones educativas; se encontré que el
57,37% de los estudiantes presentan mala calidad de suefio, no se
encontrd relacion entre la calidad de suefio y el rendimiento académico
(22).
A nivel internacional

3.3.  Autor: Aguilar MM, Vergara FA, Velasquez EJA., Garcia-Hermoso A.
Titulo: Actividad fisica, tiempo de pantalla y patrones de suefio en nifias
chilenas.
Lugar y aifio de publicacion: Talca, Chile-2015.
Resumen: En este estudio se busco relacionar la actividad fisica con el
tiempo de pantalla y el suefio, en el cual participaron 196 nifias con una
edad promedio de 12,2 afios. Se utiliz6 el cuestionario Self-report sleep y
el cuestionario Physical activity questionnaire for adolescents, ademas
de preguntas sobre el tiempo de uso de pantallas. Se encontré que el
63,2% de las nifias exceden el tiempo recomendado de uso de pantalla,

las nifias que presentaron menor actividad fisica y mayor tiempo de
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pantalla tuvieron mayor probabilidad de presentar problemas asociados a
su calidad del suefo (23).
3.4. Autor: Rodriguez Varela, A.
Titulo: Habitos y problemas del suefio en la infancia y adolescencia en
relacion al patron de uso del teléfono movil: Estudio transversal.
Lugar y afio de publicacién: Valencia 2015.
Resumen: Este estudio busca relacionar los habitos y problemas del
sueflo en nifios y adolescentes con el uso del teléfono movil, participaron
1277 escolares. Para esto se utilizo el test de auto informe del suefio y
test de dependencia del moévil. Se encontré que los adolescentes no
duermen las horas necesarias durante los dias de colegio; se evidencio
que tener un teléfono movil empeora la calidad del suefio y disminuye
las horas del mismo, al igual que el tener un uso inadecuado del teléfono
movil (24).
3.5. Objetivos
3.5.1. General
Determinar la relacion entre el uso de pantallas electronicas y los
problemas del suefio en escolares que acuden a un Puesto de Salud en la
ciudad de Arequipa.
Especificos
3.5.2. Determinar la prevalencia de problemas del suefio en escolares
que acuden a un Puesto de Salud de la ciudad de Arequipa.
3.5.3. Determinar el tiempo uso de pantallas electronicas en escolares
que acuden a un Puesto de Salud de la ciudad de Arequipa.
4. Hipétesis:

Los problemas del suefio en la nifiez son un importante problema debido a su

prevalencia asociada con multiples etiologias cuyo estudio nos proporcionaria

herramientas para el desarrollo de programas de prevencion y de higiene del

suefio.

Nula: No existe relacion entre los problemas del suefio y el uso de pantallas

electronicas en escolares que acuden a un puesto de salud de la ciudad de

Arequipa.
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Alterna: Si existe relacion entre los problemas del suefio y el uso de pantallas
electronicas en nifios que acuden a un puesto de salud de la ciudad de
Arequipa.
I11.Planteamiento operacional:
1. Técnica, instrumentos y materiales de verificacion:
1.1. Técnica:
1.1.1. Ficha de recoleccion de datos:
1.1.1.1.  Aspecto epidemiologico:
Se recolectaran datos relacionados a la edad y sexo del
participante.
1.1.1.2.  Cuestionario BEARS
Escala que evaltia cinco areas del suefio: Problemas al
acostarse, somnolencia diurna excesiva, despertares durante
la noche, regularidad y duracion del suefio y ronquidos. Se
empleara los items dirigidos a escolares entre los 6 y 12
afios. Este cuestionario contiene preguntas dirigidas a los
padres y nifios (4,15).
1.1.1.3.  Uso de pantallas tecnoldgicas
Recoleccion de datos sobre la presencia en el hogar y
frecuencia del uso de pantallas tecnologicas (televisor,
computadora, tablet o teléfono inteligente y consola de
videojuegos) y su presencia en el hogar. Para Ia
organizacion de los datos se brindara alternativas de
respuesta (No utiliza, menos de 1 hora, 1-3 horas, 4-6 horas,
7-9 horas y 10 horas o mas) y se asignara los valores (No
utiliza = 0, menos de 1 hora = 0.5, 1-3 horas = 2, 4-6 horas
=5, 7-9 horas = 8 y 10 horas o mas =10), el célculo del
tiempo de uso de dispositivo por dia se realizara utilizando
la formula : (Uso de dispositivo en dias de semana *5 +
Uso de dispositivo en fin de semana *2) /7 y finalmente se
realizara la suma de los resultados para obtener el tiempo de
uso de pantallas electronicas por dia (25,26).
1.1.1.4.  Instrumentos: Ficha de recoleccion de datos

1.2. Materiales:
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- Ficha de recoleccion de datos
- Consentimiento informado
- Asentimiento informado
2. Campo de verificacion:
2.1. Ubicacién espacial: El estudio se realizara en el puesto de salud
Peruarbo, Arequipa.
2.2. Ubicacién temporal: El estudio se realizara entre febrero y marzo de
2020.
2.3. Unidades de estudio:

2.3.1. Universo: Escolares que acuden al puesto de salud Peruarbo.
Criterios de inclusion:

e Escolares entre 6 y 12 afios que acuden al puesto de salud
Peruarbo.

e Escolares cuyos padres acepten participar en el estudio.

e Escolares que cuenten con pantallas electronicas (televisor,
computadora, tablet o smartphone en el hogar).

Criterios de exclusion:

e Escolares con enfermedades cronicas diagnosticadas.
(Enfermedades respiratorias, cardiovasculares,
neuroldgicas, etc.).

e Escolares con trastornos del suefio diagnosticados
previamente.

2.3.2. Poblacién: Segun el reporte de poblacion 2019 de la Gerencia
Regional de Salud del Gobierno Regional de Arequipa, la
poblacion estimada de escolares entre los 6 y 12 afios que
corresponden al puesto de salud Peruarbo es de 679 nifios (27).

2.3.3. Muestra: Utilizando la formula estadistica para obtencion de
muestra a partir de una poblacion finita:

N=zip=q

"TEWN-DEpq

N: 679 escolares
Za: 1.96 (Seguridad 95%)
p: 0.05 (proporcion esperada)
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g: 0.95 (1-p)
d: 3% (precision)
Se obtuvo un tamafio de muestra de 156 nifios.
3. Estrategia de recoleccion de datos:
3.1. Organizacion:
e Tramite para la autorizacion de la universidad y puesto de salud
para realizar el estudio.
e Se invitara a participar a padres de nifios y nifios que acudan al
puesto de salud y que cumplan con los criterios de inclusion.
e Se explicara que el estudio consiste en el llenado de una ficha
de recoleccion de datos.
e Se realizara el consentimiento informado a los padres del
participante.
e Se realizara el asentimiento informado al participante.
e Se organizaran y procesaran los datos obtenidos.
3.2. Recursos:
3.2.1. Humanos:
e Investigadora.
e Asesora.
3.2.2.  Materiales:
¢ Ficha de recoleccion de datos.
3.2.3. Financieros:
¢ Autofinanciados.
3.3. Aspectos éticos:
El presente trabajo contara con la aprobacion del comité de ética de la
Universidad Catdlica de Santa Maria y con la autorizacion del puesto
de salud para realizar el mismo.
Se expondra los detalles del estudio a los participantes.
Se contara con consentimiento informado para que los padres puedan
dar su autorizacion para su participacion y la del nifio en este estudio.
Se contard con asentimiento informado para que el nifio autorice su

participacion en este estudio.
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No se solicitara el nombre del participante en la ficha de recoleccion de
datos, por lo que lo datos obtenidos seran anénimos y no sera posible
identificar los datos del participante individualmente.
3.4. Criterios para manejo de resultados:
3.4.1. A nivel recoleccion:
Se aplicaran los cuestionarios a padres y nifios que acudan al
puesto de salud Peruarbo en el mes de febrero y marzo del 2020
previo consentimiento y asentimiento informado.
3.4.2. A nivel sistematizacion:
Los datos seran organizados en una matriz de recoleccion de datos
en programa Microsoft Office Excel 2016 para facilitar su uso.
Se utilizara el paquete estadistico Stata para el analisis estadistico
de los datos obtenidos.
3.4.3. Prueba estadistica:
Se utilizara la prueba estadistica t de Student para relacionar
variables cuantitativas; para establecer la relacion entre variables
cualitativas se utilizara la prueba estadistica Chi cuadrado.
3.4.4. A nivel de estudio de datos:
Se traducira los resultados en tablas y graficos estadisticos para su

interpretacion.

4. Cronograma:

Actividades Enero 2020 Febrero Marzo Abril 2020
2020

Busqueda de problema y eleccion del

tema a investigar

Revision bibliografica

Elaboracion del proyecto de

investigacion

Revision y aprobacion del proyecto de

investigacion

Gestiones administrativas necesarias para

la realizacion del proyecto
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Ejecucion

Analisis de datos

Elaboracion del reporte final

Sustentacion del informe final
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Anexo 2:

Ficha de recoleccién de datos
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Ficha de recoleccion de datos

1. Edad:
2. Sexo:

3. Indique si cuenta en su hogar con alguno de los siguientes: (Marcar con una X)

Televisor Computadora Tablet o | Consola de
teléfono videojuegos
inteligente

4. (Cuantas horas por dia (en un dia en el que va al colegio) utiliza su hijo/a los

siguientes dispositivos?

Noutiliza | <lh |1-3h |4-6h |7-9h |>10h

Televisor

Computadora

Tablet o  teléfono

inteligente

Consola de

videojuegos

5. (Cuantas horas por dia (en un dia del fin de semana) utiliza su hijo/a los

siguientes dispositivos?

No utiliza <lh 1-3h 4-6 h 7-9h | >10h

Televisor

Computadora

Tablet o  teléfono

inteligente

Consola de

videojuegos
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Cuestionario BEARS 6-12 afios. (P): Preguntas para los padres; (N): Preguntas para el
nifio
6. Problemas para acostarse
a. (Su hijo tiene alglin problema a la hora de acostarse? (P)
Si() No()
b. (Tienes algin problema a la hora de acostarte? (N)
Si( )No()
7. Somnolencia diurna excesiva
a. /Su hijo le cuesta despertarse por las maifianas, parece somnoliento
durante el dia o duerme siestas? (P)
Si() No()
b. (Te sientes muy cansado? (N)
Si()No()
8. Despertares durante la noche
a. /;Su hijo parece que se despierte mucho durante la noche?
(Sonambulismo o pesadillas? (P)
Si()No()
b. (Te despiertas mucho por la noche? (N)
Si()No()
c. (Tienes problemas para volverte a dormir, cuando te despiertas? (N)
Si()No()
9. Regularidad y duracion del suefio
a. /A qué hora se va su hijo/a a la cama y se despierta los dias que hay

colegio?

b. (Y los fines de semana?

c. ¢Usted piensa que su hijo/a duerme lo suficiente? (P)
Si()No()
10. Ronquidos
a. ¢Su hijo/a ronca fuerte por las noches o tiene dificultad para respirar? (P)

Si()No()

Fuente: Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre Trastornos del Suefio en la Infancia y
Adolescencia en Atencion Primaria. Guia de Practica Clinica sobre Trastornos del Suefio en la Infancia y
Adolescencia en Atencion Primaria ).
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Anexo 3:

Consentimiento y asentimiento informado
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Consentimiento informado

Por la presente se le invita a participar en la investigacion titulada: “Uso de pantallas
electronicas y su relacion con los problemas del suefio en escolares que acuden a un

puesto de salud de Arequipa, 2020”

Luego de terminar de revisar este consentimiento, usted es la inica persona que decide
si desea que usted y su hijo participen en el estudio. Su participacion es completamente

voluntaria.

Procedimientos:

- Se tomardn una encuesta con preguntas sobre el suefio y el uso de pantallas
electronicas de su hijo/a.

- Se evaluaran los resultados obtenidos

Riesgos y procedimientos: No existen riesgos en esta investigacion.

Costos: El costo de las encuestas sera asumido por el investigador. Este estudio no

representa ninglin costo para el participante

Beneficios: No existen beneficios inmediatos, pero usted contribuird al conocimiento en

esta area de estudio.

Confidencialidad: Todos los resultados que se generen seran tratados con la mas estricta
confidencialidad, la encuesta es andnima y no es posible identificar individualmente a

las personas que participen en el estudio.

Contacto: Si usted tiene alguna pregunta acerca de este estudio el personal asignado a

coordinar este estudio puede responder preguntas adicionales sobre la encuesta.

En funcién a lo anterior: ;Desea participar en el estudio? Si ( ) No ()
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Asentimiento informado

Hola, te invito a participar en la investigacion titulada: “Uso de pantallas electronicas y
su relacion con los problemas del suefio en escolares que acuden a un puesto de salud de
Arequipa, 20207, en la que se busca saber si el tener problemas para dormir tiene

relacion con el uso de televisores, computadoras, tablet y celulares.

Una vez aceptes participar conversaremos con tus padres para que autoricen tu

participacion.

Si decides participar en este estudio les haremos algunas preguntas a tus padres y a ti,
todas las respuestas que nos brindes seran anénimas, es decir no seran compartidas con

nadie.

No deberas pagar nada ni recibiras dinero

Los beneficios para ti se observaran si alguna vez presentas alguno de los problemas

que estudiamos

Si tienes alguna pregunta siente libre de hacerla a la persona que te informo sobre este

estudio.

(Deseas participar en este estudio? Si( ) No ()

Nombre del padre o apoderado que da la autorizacion:

Firma:

Nombre del niiio/a:

Firma:

Investigador principal: Angela Pumacallahui Chirinos

Fecha:
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Anexo 4:

Matriz de sistematizacion de datos
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