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RESUMEN

FACTORES ASOCIADOS A TRASTORNOS DEL SUENO EN ADOLESCENTES

A lo largo de los siglos, se han presentado multiples variaciones en cuanto a los estilos de vida, los mismos
han provocado que se genere alteraciones en el comportamiento y la vida cotidiana de los jovenes,
especialmente, actividades como la dieta y la actividad fisica con el paso del tiempo han presentado variaciones

de gran impacto, entre ellos el de mayor relevancia hace alusion al suefio.

Objetivo: Determinar cuales son los trastornos del suefio de mayor relevancia en adolescentes de edades

comprendidas entre 14-17 afios y valorar los factores asociados y su incidencia en la vida cotidiana.

Materiales y métodos: El actual estudio se fundamenta en una revision bibliografica de articulos cientificos

investigados en plataformas como: Medline, PuBMeD, Elsevier, Scielo, Google Scholar.

Resultados: La falta de suefio se ha convertido en una preocupacion social, pues se conoce que la ausencia del
mismo se acomparia de efectos negativos en la salud. Los trastornos del suefio méas comunes en esta poblacion
de estudio son: Sindrome de fase retardada, trastorno de piernas inquietas, insomnio primario, enfermedad
obstructiva del suefio. Los principales factores asociados a estos trastornos son: Dispositivos electrénicos,

consumo de cafeina, actividad fisica, sexo.

Conclusion: En la actualidad gran parte de la poblacion adolescente presenta alteraciones del suefio,
predominando entre ellos el insomnio, el mismo es producido por privacion de horas del suefio o el realizar

actividades durante la noche.

Palabras claves: alteraciones del suefio, insomnio, factores asociados, adolescencia
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Abstract
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Over the centuries, there have been multiple variations in terms of lifestyles, which have
caused alterations in the behavior and daily life of young people, especially activities
such as diet and physical activity, which over time have presented differences of great
impact. Among them the most relevant one alludes to sleep. Objective: To determine
which are the most relevant sleep disorders in adolescents aged between 14-17 years
old and to evaluate the associated factors and their incidence in daily life. Materials and
methods: The current study is based on a bibliographic review of scientific articles
researched on platforms such as: Medline, PuBMeD, Elsevier, Scielo, and Google
Scholar. Results: Lack of sleep has become a social concern, as it is known that the
absence of sleep is accompanied by negative effects on health. The most common
sleep disorders in this study population are: delayed sleep phase syndrome, restless
legs disorder, primary insomnia, obstructive sleep apnea. The main factors associated
to these disorders are electronic devices, caffeine consumption, physical activity, and
sex. Conclusion: Nowadays a large part of the adolescent population presents sleep
alterations, predominating among them being insomnia, which is produced by
deprivation of hours of sleep or performing activities during the night.
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Azogues, 22 de septiembre de 2021

EL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, CERTIFICA QUE
EL DOCUMENTO QUE ANTECEDE FUE TRADUCIDO POR PERSONAL DEL CENTRO
PARA LO CUAL DQOY FE Y SUSCRIBO.

Cuenca: Av. de las Amérnicas y Tarquu. Q Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero | Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
O Teif- 593(7) 2241 - 613, 2243444, 2245-205, 2241-587 Caiar: Calle Antonio Avila Clavijo. (M Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur @ Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n @ Telf: 2700393, 2700392

www.ucacue.edu.ec



INDICE

1 INTRODUGCCION ..ottt ettt ettt et ettt ettt ettt e e e et en s 1
2 OBIET IV O .. et 1
2 R 1 N1 A TR 1
A | o L O 1 O 1 TR 2
A, METODOLOGIA ..ottt ettt ettt e et es et ee et et et esesereseeeeeneeeens 2
4.1. TIPO DE INVESTIGACION . ... ooeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeea et e e eees et eeasessesesessssssasessesssesessseeeseeeas 2
4.2. METODOS DE BUSQUEDA DE LA LITERATURA ... 2
4.3. SELECCION DE ARTICULOS Y EXTRACCION DE INFORMACION .....cccccoe...... 2
4.4, CRITERIOS DE INCLUSION ....cooeeteeeeee oot eee e e e e eees et eeeeeesasesessssssanessesanesessneeseeeas 3
4.5. CRITERIOS DE EXCLUSION ..ot oteeeee oo e e e eeeeee s et eeeeseseeeessesesansssessassessseeseeens 3
5. FUNDAMENTO TEORICO ..ottt e e 3
5.1. HISTORIA DEL SUEISIO ................................................................................................ 3
5.2. DEFINICION DEI: SUENO ..o 3
5.3. FASES DEL SUENOD ...ttt 4
5.4, POLISOMNOGRAFIA EN EL ESTUDIO DEL SUENO ....ocovoveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeer e, 4
6. TRASTORNOS DE SUENO ..ottt ettt eeeee e ee e e ee et ee e e e e e e e e 5
7. PRINCIPALES TRASTORNOS DEL SUENO ..ovoeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 5
7.1, Trastorn0 POF INSOMINMIO ....c..eiuiveieieieieeie sttt sttt sttt nb e e st b bbb b nn e enes 5
7.2. Sindrome de apnea obstructiva del SUEA0 (SAOS). .....cccciviieiiiie e 6
7.3. Sindrome de pPiernas INQUIETAS ........cccuviierieeieieee e eee e ae e e 7
8. DESARROLLO Y DISCUSION ..ot e e es e s e, 7
11, CONCLUSIONES ..o oottt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e eeaees 10
12, BIBLIOGRAF I AS ...t 11



1 INTRODUCCION

La realizacién del siguiente proyecto tiene como
objetivo comprender cuales son los principales
factores que pueden desencadenar diversos
trastornos del suefio en los adolescentes entre 14-
17 afios. Hoy en dia las alteraciones del suefio,
engloban un grupo amplio de patologias presentes
en mdaltiples establecimientos que ofrecen
servicios de salud 2. La gran mayoria de los
adolescentes acuden a los médicos debido a
diversos problemas relacionados con el suefio, los
cudles al inicio son de muy poca relevancia pero ha
medida que transcurre el tiempo van provocando
diversos cambios en sus labores cotidianas y
presentan sintomas relacionados como: la falta de
animo, decaimiento, suefio durante el dia, esta
sintomatologia pueden manifestarla el mismo

adolescente 0 a su vez sus padres 2.

La privacion del suefio en la actualidad se ha
convertido en un tema muy debatido y de gran
interés por parte de la poblacién, pues se sabe que
la privaciéon del mismo se acompafia de efectos
negativos en la salud, se estima que
aproximadamente un tercio de los adolescentes
presenta alteraciones del suefio, sin embargo son
infravalorados por los padres durante la consulta

medica 8.

Estudios previos en la poblacion adolescente han
demostrado que las alteraciones del suefio se
asocian con la edad y el sexo. En comparacion a
los adultos jévenes, los adolescentes se disponen a
dormir muy tarde disminuyendo sus horas de
suefio, ademéas el mismo suele ser fragmentado,
provocando somnolencia diurna y consecuencias
fisicas e intelectuales. Los trastornos del suefio en
los adolescentes a menudo se asocian a trastornos

cognitivos y de la conducta 34,

Las alteraciones del suefio que mayormente
predominan en la poblacion joven abarcan:
insomnio primario y sindrome de piernas
inquietas. En la adolescencia segin la OMS, se
recomienda un intervalo de suefio (descanso)
comprendido entre 8 a 10 horas, una reduccion
significativa de las horas de suefio trae multiples
efectos negativos entre ellos: Ansiedad, falta de
animo, abatimiento, desorientacidn con el entorno

que lo rodea y pérdida de la realidad *.

En el Ecuador las alteraciones del suefio se
encuentran dentro las primeras causas de atencién
medica, se considera que aproximadamente el 40%
de la poblacion sufre trastornos del suefio y los
adolescentes se incluyen dentro de este
porcentaje®. Segun el DSM V recomienda que los
adolescentes descansen intervalos de suefio
comprendidos entre 8 a 10 horas coincidiendo con
la OMS.

Segln Pesantez, médico investigador, el pais no
cuenta con suficientes investigaciones ni
especialistas que abarquen el tema, por lo que
sugiere que el estado financie la realizacion de
estudios sobre este tema que es de suma
importancia. Y sobre todo que el mismo no sea
infravalorado por los profesionales de salud al
momento de la consulta medica y que se lo trate

con la misma magnitud que otras patologias 3.

Pregunta de investigacién: ¢ Cuales son las
circunstancias que desencadenan con mayor
frecuencia las alteraciones del suefio en

adolescentes?

2  OBJETIVOS

2.1 GENERAL



Determinar cuales son los trastornos del suefio de
mayor relevancia en adolescentes de edades entre

14-17 afos y su incidencia en la vida cotidiana.

2.2 ESPECIFICOS

1. Determinar que factores desencadenan
con mayor frecuencia las diversas
alteraciones  del suefio en los
adolescentes.

2. ldentificar las alteraciones del suefio mas
comunes en los adolescentes y a que
porcentaje de la poblacion afecta .

3. Establecer la asociacién presente entre las
alteraciones del suefio mas frecuentes con
las variables sexo, edad y habitos.

4. ldentificar la manera en la que interviene
el ejercicio fisico y la ingesta de
sustancias psicoactivas en cuanto a la

calidad de suefio.

4, METODOLOGIA

4.1. TIPO DE INVESTIGACION

e ENFOQUE

Retrospectivo: La aplicacién de este proyecto de
investigaciéon se realizé a través de la sintesis,
analisis y discusion de resultados extraidos de
articulos relevantes sobre Factores asociados a
trastornos del suefio en adolescentes publicados en

diferentes bases de datos digitales de alto prestigio.

e NIVEL

Descriptivo: Debido a que el presente estudio
describe las caracteristicas de una patologia muy
comin en la actualidad como los factores
asociados a trastornos del suefio en adolescentes,
basados en la recopilacién de informacién actual
de cardcter cientifico y de interés particularmente

clinico que sustentara el desarrollo del tema, en el

que se establecera la importancia de los diversos
métodos de prevencion de diversos trastornos del

suefio que se presentan en los adolescentes.
e DISENO

Documental: se realiz6 una revision bibliografica
de articulos cientificos acerca de los factores
asociados a trastornos del suefio en adolescentes, a
través, de la consulta de articulos de revisién y
estudios cientificos sobre el tema (libros, revistas,

articulos, entre otros).
e COHORTE

Transversal: El presente trabajo se realiz6 entre
Marzo del 2020 y Mayo del 2021. A través de la
basqueda sisteméatica de articulos cientificos
mismas que tienen un gran reconocimiento tanto a

nivel nacional como internacionalmente.

4.2. METODOS DE BUSQUEDA DE LA
LITERATURA

Para la realizacion del presente trabajo se
recopilaron bibliografias de revistas cientificas
publicadas entre el 2015 al 2020, tomando en
cuenta sitios webs como por ejemplo Scielo, The
Lancet, PubMed, Scopus, Web of Science,
LILACS, Cochrane, también se extrajo
informacion de paginas webs oficiales tomadas de
la OMS y el MSP. Se escogieron 29 articulos para
garantizar una informacion de calidad utilizando
palabras claves como alteraciones del suefio,

insomnio en los distintos sitios webs.

4.3. SELECCION DE ARTICULOS Y
EXTRACCION DE INFORMACION

Se seleccionaron 29 articulos de los Gltimos 5 afios,
los mismos fueron extraidos de distintas bases
cientificas de gran reconocimiento. Los articulos

escogidos cumplieron con los criterios de

2



inclusion.

4.4. CRITERIOS DE INCLUSION

e Revisiones sistematicas y articulos
cientificos relacionados con los factores
asociados a trastornos del suefio en
adolescentes en idioma inglés o espafiol.

e Articulos de revision cientifica de revistas
tanto nacionales como internacionales
con que correspondan a los Gltimos cinco
afnos.

e Informacién extraida de distintos sitios
webs, que abarquen tesis, proyectos de
investigacién que abarquen acerca del

tema.

4.5. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Revisiones sisteméticas y articulos
cientificos sobre factores asociados a
trastornos del suefio en adolescentes que
no cumplen con el grupo de edad de
estudio.

e Revisiones de articulos cientificos sobre
alteraciones del suefio en adolescentes,
que no se encuentren dentro del periodo
establecido de 5 afios.

e Revisiones bibliograficas sobre
alteraciones del suefio en adolescentes
gue no se encuentren en idioma inglés o
espafiol.

ORGANIZACION DE LA INFORMACION

La informacién recabada sobre las investigaciones
cientificas y literatura gris se orden6 en una base
de datos, en la que reflejé el tipo, tema, autor, afio
de publicacion, idea central y variables
relacionadas al tema; luego se procedi6 a analizarla
y realizar criterios sobre los documentos
completos, estableciendo mayor énfasis en el

resumen, objetivo principal y sus conclusiones.

ANALISIS DE LA INFORMACION

5. FUNDAMENTO TEORICO

5.1. HISTORIA DEL SUENO

Desde tiempos remotos el suefio ha sido objeto de
gran interés por multiples investigadores por lo
tanto se ha estudiado de manera minuciosa. Ya en
el siglo V antes de cristo, ya existian multiples
especialidades que abarcaban el estudio del suefio
tanto en la interpretacion como los respectivos
trastornos , antiguas religiones especialmente la
China se consideraba al suefio como un medio de

salud *.

Diversos investigadores a lo largo de varios
estudios han manifestado varias definiciones del
suefio. En el siglo XVII, Tomans Willis
investigador, manifestd que el suefio consistia en
un periodo de inactividad cerebral, es decir el
descanso de las funciones mentales. En el siglo
XVIII Blumenbach en Gottingen visualizo el
cerebro de una persona mientras se encontraba
durmiendo, y llego a la conclusion que el suefio se
producia por falta de flujo sanguineo al érgano
mencionado anteriormente. Los indicios de las
distintas fases del suefio se dieron por Griesinger
en 1868 quien vinculo los suefios oniricos con los

movimientos de los ojos ®. (Lira, 2017)

5.2. DEFINICION DEL SUENO

El suefio es un estado mental del cuerpo que abarca
la parte fisiologica como ciclica que va de la mano
con la vigilia en un tiempo aproximado de 24
horas. La calidad del suefio, no se define por
maltiples factores no solo por el nimero de horas
que descansa una persona, sino también por el
desempefio de ésta durante el periodo de vigilia ®.
Segun el DSM V recomienda que los adolescentes
con edades comprendidas entre 14-17 afios

duerman un intervalo de 8-10 horas, a la misma a
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través de multiples reformas se le ha afiadido una
hora mas, oscilando antes 8.5 ahora de 9.5 horas,
ya que segln diversas investigaciones se ha
demostrado que el suefio es decir, tener un suefio
de calidad, ayuda a restaurar las conexiones
nerviosas o hacer que existan mas de las mismas,
realizando cambios positivos en la salud del

paciente. 7. (Gutierrez, 2017)

Las diversas conexiones de redes neurales que se
encuentran presentes en el encéfalo sostienen el
ciclo vigilia — suefo, a través de la interaccion de
tres estados comportamentales el primero es la
vigilia y los otros dos son los estados de suefio:
REM y no REM. El suefio permite que el cerebro
pueda descansar y de la misma manera que
recupere energias , promueve la memoria
facilitando la conexiones neuronales y el

aprendizaje.”.

5.3. FASES DEL SUENO

El suefio cuenta con 5 fases: Las cuatro primeras
fases, se encuentran dentro del suefio sincronizado
y la Gltima fase pertenece al suefio desincronizado,
éstas se definen mediante los patrones presentes en
la polisomnografia la cual consiste en datos
otorgados por el electroencefalograma y de esta
manera poder observar cada una de las ondas que

se puede apreciar en el estudio antes mencionado
8

La etapa 1 del suefio, dura pocos minutos, seguido
de la segunda etapa y luego de la tercera y cuarta
etapa de suefio profundo o lento. Este periodo de
suefio No-REM dura hasta el periodo REM, el cual
en condiciones normales en una persona saludable
aparece en un periodo de tiempo comprendido
entre 60 y 90 minutos del comienzo del estadio 1 °.
El suefio se compone de ciclos No-REM suefio
REM, pudiendo durar cada ciclo de 90-120

minutos y repetirse de 4 a 6 veces de lo que dura el

suefio normal®°. (Velayos, 2017)

5.4. POLISOMNOGRAFIA EN EL ESTUDIO
DEL SUENO

La prueba mas utilizada para el estudio de las
distintas fases del suefio es la polisomnografia, es
preferible realizar este estudio en la noche, por un
periodo de tiempo comprendido entre de 8 a 10
horas, en la cual encontramos los siguientes
estadios: Vigilia, en la cual se va registrar
actividad alfa las misma que va relacionarse con
actividad beta. Los movimientos oculares
permanecen presentes y el tono muscular se

encuentra elevado'®

Cuando hacemos referencia al suefio no REM,
tomamos en cuenta y principalmente al suefio
profundo, en el cual la persona va encontrarse
profundamente dormida siendo casi imposible
poder despertarla, presenta 4 estadios: I: la
actividad alfa se ve mermada y se puede apreciar
que la misma se asocia con una actividad no
sincrénica, la misma va estar conformada por
ondas beta y theta. Il: la actividad base o
fundamental es theta, los complejos K se
manifiestan de manera intermitente. En el estadio
111 se encuentra el denominado suefio mediano en
donde sobresale una onda llamada también la onda
delta, que representa un suefio de calidad y puede
estar presente en otras patologias, asi que su

estudio es de suma importancia 2. (Arcentales,
2016)

El suefio REM, se caracteriza mayoritariamente
por la presencia de movimientos oculares de alta
velocidad, El EEG se relaciona de manera muy
sugestiva al descrito en los estadios | y II; sin
embargo, en el EMG se puede apreciar con gran

claridad una mermacion del tono muscular sobre

4



todo en los misculos submentonianos y el EOG de
igual manera registra movimientos oculares a gran
velocidad 2.

6. TRASTORNOS DE SUENO

A través del paso de los afios, diversos
investigadores han vinculado a las alteraciones del
suefio con la disminucién de sus horas o la calidad,
provocando que la persona no pueda ejecutar el
acto de dormir y como consecuencia va presentar
distimia y somnolencia al momento de ejecutar
diversas labores. Cuando se merma las horas de
suefio esta acci6n, trae consecuencias muy
notorias las mismas que van afectar con : el
rendimiento escolar, la conducta, la salud y la

condicidn fisica 2.

Las alteraciones del suefio se relacionan a otras
patologias en aspectos de suma importancia como:
la vitalidad, ejercicio, la comunicacion con el
entorno, procesos cognitivos, estabilidad mental,

rendimiento psicomotor y multiples estilos de vida
11

DSM-5 define al insomnio como “La combinacion
del trastorno nocturno del suefio presentes al
menos 3 noches por semana por un periodo de
tiempo minimo de 3 meses”. En conclusion para
poder llegar al diagnostico de insomnio se debe
tener en cuenta factores como: La falta de suefio y
presencia de somnolencia debe darse minimo 3
veces en una semana y al menos en un periodo de
3 meses 5. (Perote, 2017)

7. PRINCIPALES TRASTORNOS DEL
SUENO

7.1. Trastorno por insomnio
Se considera al insomnio como una patologia que

se caracteriza por la falta de capacidad para lograr

iniciar el suefio o privacién del mismo. Muchas de
las veces la persona no se encuentra conforme con
el numero de horas que ha descansado, es decir es
considerado como un suefio no favorable que
presenta la siguiente sintomatologia: Perdida de la
percepcion del entorno que lo rodea, distimia,
apatia, disminucién de aprendizaje. En la
actualidad se trata de una patologia, en la cual el
paciente comenta que no puede dormir o si lo hace,
su suefio dura intervalos cortos de tiempo!4.
(Aguirre, 2016)

De la poblacion general se estima que el insomnio
afecta a un 15-34%, y su valor aumenta
gradualmente en relacién con la edad. Dentro de
este grupo se estima que aproximadamente el 10%
sufre de insomnio crénico y en mayor proporcion
el 50% un insomnio transitorio, el mismo que va
aumentando con la edad, no obstante solamente el
5% de los pacientes con esta patologia consulta a
su medico y méas del 20% se auto medica o busca
diversas métodos para lograr conciliar el suefio por
ejemplo algunas personas ingieren bebidas

alcoholicas para lograr disminuirlo.®

Se han determinado una gran variedad de motivos
por los cuales un joven puede llegar a padecer de
esta patologia, entre los mas relevantes se
encuentran:  Personas que se  encuentran
padeciendo de niveles elevados de estrés o
presentan un cuadro de insomnio episodico que no
le toman mucho interés. Dentro del insomnio se
encuentran dos fases una aguda y la otra cronica,
la segunda se caracteriza principalmente porque el
mismo posee una duracion mayor a los 3 meses, se
relaciona fuertemente a enfermedades cronicas
como el VIH o el lupus ya que su tratamiento es
muy agresivo y puede provocar cuadros de

insomnio, es importante afiadir que en algunas



ocasiones el insomnio va de la mano con otras

alteraciones del suefio 6. (Gallegos, 2017)

El insomnio ademas de provocar la dificultad para
lograr conciliar el suefio también puede generar
trastornos conductuales, entre los principales se
Irritabilidad,

impulsividad o agresion: Se ha demostrado que la

encuentran: hiperactividad,
falta de suefio (insomnio) tiene efectos negativos
en la salud ya que el mismo interviene de manera
muy gradual en el caracter y comportamiento y
segun estudios recientes se encuentra como una de
las principales causas para padecer de depresién a
largo plazo.®

En la actualidad se encuentran disponibles
multiples tratamientos que pueden mejorar la
sintomatologia que produce el insomnio; sin
embargo, el tratamiento debe indicarse de forma
individual a cada paciente la duraciéon del mismo
va depender de la gravedad de los sintomas o
molestias que presente el paciente, en general se
divide en categorias farmacologicas y no

farmacoldgicas.’

En multiples patologias que no pongan en riesgo la
vida del paciente se debe iniciar siempre de
primera linea un tratamiento no farmacoldgico, el
mismo consiste en la implementacion de las
medidas de higiene del suefio, existiendo otras
terapias que ayudan en la mejoria clinica entre las
cuales tenemos: Ayuda psicoldgica, los ejercicios
de meditacion, la actividad fisica. Las medidas
mencionadas anteriormente tiene como finalidad
mejorar el estilo y calidad de vida del paciente y
superar las situaciones emocionales que
conllevaron a que el paciente padezca de este
trastorno!’. (Barbosa, 2016)

Otra alternativa de tratamiento es el farmacologico
dentro del mismo se incluyen el uso de farmacos
que tengan propiedades hipndticas es decir que
puedan sedar al paciente, mayoritariamente y de
primera linea se utilizan las benzodiacepinas,
dentro de este grupo de farmacos se incluyen:

Clonazepam, midazolam, etc 7.

Es de suma importancia tener en cuenta que el uso
de benzodiacepinas, es muy importante tener en
cuenta que el uso de estos farmacos solo se emplea
en el caso de insomnio de forma episddica y por un
periodo de tiempo no mayor a las 4 semanas
pudiendo oscilar entre 2 a 4 semanas, ya que segun
maultiples investigaciones han demostrado que el
uso prolongado de las benzodiacepinas pueden
provocar efectos adversos e indeseables en el
cuerpo humano como: Alteracion de la calidad y
cantidad de suefio, somnolencia diurna ocasional,
insomnio de rebote, sindrome de distres
respiratorio, alteraciones de memoria y del
comportamiento, especialmente con el entorno que

lo rodea al paciente'®.

7.2. Sindrome de apnea obstructiva del suefio
(SA0S).

Alteracion que se manifiesta por la aparicion de
maltiples cuadros de manera aleatoria de
congestion, esta a su vez puede variar pudiendo ser
completa (apnea) o parcial (hipopnea), suele
aparecer de manera gradual durante las horas de
suefio, y suele afectar con mayor frecuencia el flujo
de aire especialmente el de la via respiratoria alta.
Estos cuadros de obstrucciéon ya sea parcial o
completa provocan como consecuencia que la
saturacion de oxigeno disminuya de manera

significativa %.

Por lo general, los cuadros de apneas e hipopneas

suele tener una duracion comprendida como



minima de 10 segundos, aungque en casos
excepcionales este tiempo suele extenderse hasta
aproximadamente un minuto. Como Yya se
menciono anteriormente las etapas del suefio, esta
patologia suele aparecer con mayor frecuencia
entre la primera y segunda etapa, fases en las
cuales se producen mayores cuadros de
disminucion de aporte de oxigeno. Un signo tipico
que se presenta con mayor frecuencia entre los
periodos de apneas, son los ronquidos®?4.
(Espinoza, 2016)

7.3. Sindrome de piernas inquietas

Es un trastorno que afecta de manera exclusiva al
sistema nervioso central, el mismo puede presentar
una sintomatologia y clinica muy particular, se
caracteriza por que el paciente mientras se
encuentra en reposo va tener una gran necesidad de
mover las piernas manifestando que presenta
malestar. Se considera una alteracion del suefio de
frecuencia irrelevante cuyo indice de casos no es
muy alto en comparaciéon con otras patologias
relacionadas al suefio, se han podido observar
casos en Estados unidos, Latinoamérica de manera
muy mermada y su incidencia se encuentra
fuertemente relacionada con la edad, sin embargo
la misma es infravalorada por los médicos®.
(Ferre, 2018)

La caracteristica principal SPI es que afecta con
mayor frecuencia a mujeres y aparece por lo
general a edades tempranas (2-3 afios).
Aumentando su inicio de aparicion en paridos
donde la mujer se encuentre cursando por
multiples cambios hormonales es decir durante el
embarazo, en particular durante el ultimo periodo
del embarazo disminuyendo paulatinamente la
gravedad de los sintomas después del parto. Su
incidencia aumenta en mujeres gran multiparas,

segln varias teorias esta pudiera estar asociada con

la falta de hierro que presenta una mujer durante el

periodo de gestacion?.

El tratamiento consiste en la terapia sintomatica,
antes de comenzar la misma es de suma
importancia evaluar la causa raiz o las
circunstancias que pueden empeorar la
sintomatologia clinica entre ellos abarcan, niveles
de hierro por debajo del limite normal establecido,
especialmente en mujeres embarazadas que deben
consumir el mismo durante y después del
embarazo, el consumo de bebidas alcohdlicas o la

exposicion al humo del tabaco 2.

8. DESARROLLO Y DISCUSION

Se ha comprobado que alrededor del 35% de las
personas en el mundo segin datos estadisticos
sufren de patologia que se relacionan con el suefio.
El mas estudiado de todos y a su vez el de mayor
frecuencia es el insomnio. Su tasa en adolescentes
entre 14-17 afios, oscila entre el 4% al 50%. con
una cantidad de suefio diario comprendido entre 8-

10 horas 2.

En Noruega, se realiz6 un estudio dentro un
periodo de tiempo comprendido entre el 2010-
2018, en estudiantes de bachillerato con edades
que oscilaban los 14-18 afios, en el cual se observd
mayor porcentaje de insomnio en mujeres 34,2%y
en menor proporcidon en hombres del 22,2%. En
cambio en el estudio realizado en México, la tasa
de insomnio se encontraba en un 50%, de los
cuales el 33.33% presentaban insomnio y
enfermedades, siendo la hipertension arterial la

patologia méas frecuente, con un 17.95% 22,

En Colombia, a través de la realizacion de
maltiples estudios de en estudiantes de
bachillerato, la prevalencia de insomnio fue

46.6%, en donde se pudo observar que los
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estudiantes que presentaban somnolencia diurna,
falta de animo al realizar las actividades diarias,
padecieron de insomnio. El estudio determino que
mientras mayor sean las horas de suefio mayor era

el rendimiento académico de los adolescentes?.

En Arabia Saudita, se realizo un estudio que abarco
un lapso de tiempo entre 2011-2012 en estudiantes
de bachillerato, en el estudio se pudo comprobar
que la exposicién continua a multiples entornos o
malos habitos facilitaron la aparicion temprana de
las diversas alteraciones del suefio, como los altos
niveles de estrés y agotamiento emocional, es decir
adolescentes que se encuentran superando una

ruptura amorosa®.

Un estudio llevado a cabo en Cuba, en un periodo
de tiempo comprendido entre abril a agosto 2014,
en los estudiantes de colegio, se encontrd que
existen diversos factores que pueden desencadenar
a la aparicion de trastornos del suefio como por
ejemplo: Niveles elevados de estrés 29%,
depresion 23.5%, conflictos familiares frecuentes
20.5%, conflictos frecuentes con la pareja o
amigos 17.5% y en Gltimo lugar los conflictos en

la escuela con un 9.5% 2,

A nivel nacional en el Ecuador las alteraciones del
suefio se encuentran dentro las primeras causas de
atencion medica, se considera que
aproximadamente el 40% de la poblacion padece
problemas del suefio y los adolescentes se incluyen
dentro de este grupo®®. Segin el DSM V
recomienda que los adolescentes descansen
intervalos de suefio minimos comprendidos entre 8
a 10 horas. Segun Pesantez, investigador médico el
pais no cuenta con suficientes investigaciones ni

especialistas que aborden el tema.?® (Uribe, 2018)

En el Hospital Carlos Andrade Marin se realizé un
estudio dentro de wun periodo de tiempo
comprendido entre septiembre 2014 hasta agosto
2015, en estudiantes de colegio de 15 afios,
arrojando como resultados estudiantes que
padecian de somnolencia diurna en un 37%,
insomnio 60%, apnea obstructiva del suefio 1.3%,
sonambulismo y somniloquio 0.4%. Se llego a la
conclusién que la carga de trabajo durante el diay
el estudio son factores que predisponen a largo
plazo a que el adolescente pueda padecer de

insomnio?.

El insomnio se relaciona en la actualidad con
niveles elevados de estrés, ocupando como
principal causa o factor desencadenante malos
habitos del adolescente al momento de intentar
descansar o dormir, las salidas nocturnas o el
consumo de comidas sin aporte. La percepcion en
maltiples eventos estresantes, la exposicion al
estrés y la gravedad del estrés , juegan un papel
importante en la aparicion del insomnio?.

La literatura manifiesta que estar expuesto a
niveles elevados de estrés provoca que la persona
pueda desarrollar insomnio. La teoria indica que
los individuos que se encuentren con mdaltiples
cargas y que esto genere estrés van a tener
problemas tanto en la iniciacion como en el
mantenimiento del suefio. Las personas que no
descansan las horas necesarias se encuentran
sometidas a altos niveles de estrés y como
consecuencia tienden a presentar con mayor
facilidad trastornos del suefio, siendo el mas

frecuente el insomnio 2.

En la ciudad de Cuenca, se llevo a cabo un estudio
con un amplio grupo de adolescentes, es decir un
total de 290, se los dividieron en dos grupos de

edades. En el primer grupo se incluyeron



adolescentes que presentaban un rango de edad
entre 14 a 16 afios que representaban un porcentaje
de aproximadamente el 61%, en el segundo grupo
se incluyeron  adolescentes de  edades
comprendidas entre 17 a 19 afios los mismos que
representaban un porcentaje del 35%. También se
los distribuyeron por géneros, el sexo masculino
comprendia un 52% y por otro lado el sexo

femenino un 44% %,

El estudio mencionado anteriormente otorgo como
resultados finales que del total de los 290
estudiantes que participaron, el 17% de los mismos
ingieren de manera cotidiana sustancias
psicoestimulantes siendo la mas frecuente la
marihuana, predominando preferentemente en el
sexo masculino, a pesar de que la mayoria el 81,7%
tiene un consumo moderado de estas sustancias, a
través del estudio se analizo también que el inicio
de consumo de estas sustancias cada vez se
presenta a edades mas tempranas, es decir que el
10% de los consumidores son adolescentes de
edades entre 14 a 16 afios, y por otro lado el otro
11% lo representan adolescentes de entre 17 a 19
afios. Cabe recalcar que en la actualidad el
consumo de estas sustancias se presenta
mayoritariamente a edades tempranas, creando
conflictos psicosociales y econdmicos, se pudo
llegar a la conclusion, que la ingesta de sustancias
psicoactivas va de la mano conjuntamente con la
edad, afectando la calidad y cantidad de suefio 2.
(Velasquez, 2016)

A través de la comparacién con diversos estudios
ecuatorianos, se observo que el inicio temprano del
consumo de bebidas alcohdlicas siempre viene de
la mano con otros factores, unos de ellos es el
nacleo familiar. Segin Soldrzano, investigador
médico a través de varias investigaciones concluye

que en Ecuador la edad en la que los jovenes

empieza con el consumo de bebidas alcohdlicas es
a partir de los 16 afios, ocupando un porcentaje de
consumo del 15% en el sexo masculino y en menor

porcentaje del 4% el sexo femenino %,

En otro estudio realizado en Espafia en la
Universidad de Oviedo en el afio 2011, con un
grupo de adolescentes en edades comprendidas
entre 14-17 afos, el estudio consistia en conocer
cual es la cantidad o el porcentaje de consumo de
café en los adolescentes, el estudio demostré que
la mayor parte de los adolescentes consumia
grandes cantidades de café a diario entre 6 a 11
tazas de café a diario, esto demostraria el porque
Espafia es uno de los paises con mayor indice de

insomnio a nivel mundial. (Cubides, 2016)

A través de la revision sisteméatica de mdaltiples
revistas cientificas en cuanto a la ingesta de
sustancias psicoactivas como la cafeina, se
concluye que el consumo de grandes cantidades de
la misma trae consecuencias muy notorias, en
cuanto a la calidad del suefio. Provocando que el
adolescente tenga dificultad para iniciar el suefio 0
en su mantenimiento, lo que provoca que presente
cambios en cuanto a sus actitudes y
comportamientos los cuales van a interferir en su

vida de manera negativa .

En un estudio comparativo entre los trastornos del
suefio y la actividad fisica, realizado en Espafia en
el afio 2015 denominado “espejo” en 160
adolescentes de 14-17 afios, se observd que el
70,93% afirmo ser fisicamente activo mientras que
el 30% restante no realizaba ningun tipo de
actividad fisica, a través del estudio se pudo tener
como resultado final que las mujeres se preocupan
mas por su aspecto fisico que lo varones, y por
ende realizan mayor actividad fisica durante la

semana con un numero de 4 a 6 veces por semana,



con un porcentaje para las mujeres de
aproximadamente un 38%, en comparacion a los
varones quienes obtuvieron un porcentaje mas
reducido que abarca el 25%, el estudio concluyé
manifestando que la realizacion de actividad fisica,
ayuda a los adolescentes a alejarse de adicciones
potencialmente peligrosas como el consumo de

sustancias psicoactivas %. (Betancourt, 2019)

Desde ya hace muchos afios atras, ya se contaba
con dispositivos electrénicos pero no eran de fécil
acceso, se ha visto que en la actualidad su
adquisicion cada vez es mas facil, estos aparatos
electrénicos intervienen de manera significativa y
negativa tanto en la calidad como en la duracién de
horas de suefio nocturno, provocando efectos
negativos en la salud de los adolescentes®. Los
estudios han demostrado que mientras mas tiempo
los adolescentes pasen en los diversos dispositivos
electrénicos mayor sera el grado de afectacién de
la calidad de suefio y sobre todo le restan horas de
suefio. (Sequeida, 2018)

A medida que los adolescentes van continuando su
trayectoria académica, se observa que los horarios
escolares cada vez son mas tempranos, los cuales
tienen un efecto negativo en la conciliacion del
suefio en los adolescentes provocando a largo
plazo alteraciones del suefio, como el insomnio 2.
La solucidn a esta problematica seria la de cambiar
los itinerario de diversas instituciones publicas
encargadas de la formacién de futuros
profesionales, de manera que al estudiante se le
haga mucho mas facil llegar a tiempo a su centro
educativo y de esta manera no interrumpir las horas

de suefio adecuadas seguin el DSM 5%,

11. CONCLUSIONES

e Hoy en dia, la aparicién de las multiples

alteraciones del suefio va en crecimiento,

hasta hace unos pocos afios no eran
tomadas con la seriedad que se la toma
hoy en la actualidad, es decir eran
infravaloradas y se han convertido en un
problema para la sociedad, ya que los
adolescentes son los que mayor se ven
afectados  por  estos  trastornos,
especialmente de edades comprendidas
entre los 14 a 17 afios, teniendo como
factor desencadenante problemas
intrafamiliares entre otros.

A través de la revision sistematica se
pudo concluir que las alteraciones del
suefio que se presentan con mayor
relevancia son: El insomnio, la apnea
obstructiva del suefio y el sindrome de
piernas inquietas, siendo el mas relevante
y el que tiene mayor predominio,
especialmente en  la  poblacion
adolescente el insomnio con un
porcentaje a nivel global del 50%,
teniendo mayor predominio en el sexo
femenino con un 34.2% en comparacion

al sexo masculino con un 22.7%.

Se concluyé mediante la revisién
sistemética de multiples estudios que los
factores que desencadenan
mayoritariamente alteraciones del suefio
son: situaciones altas de estrés, falta de
comunicacion con los padres, problemas
intrafamiliares, el consumo
indiscriminado de alcohol y sustancias
psicoactivas (cafeina) a edades tempranas

y el uso de dispositivos electrénicos.

Se determiné que el consumo de
sustancias psicoactivas cada vez se
presenta en edades méas tempranas, siendo

la mas consumida por los adolescentes la
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12.

cafeina, debido a sus propiedades
neurocolinergicas y por su sabor
provocando alteraciones del suefio,
mientras que la actividad fisica diaria es
decir tres a cuatro veces por semana,
mantiene la mente ocupada de los
adolescente y previene a que puedan
llegar a consumir sustancias peligrosas

para el cuerpo.

Actualmente se ha visto que los
adolescentes no duermen temprano ya
que prefieren realizar sus actividades por
la noche envés de realizarlas durante el
dia, la privacion del mismo se acompafa
de efectos negativos en la salud, se estima
que aproximadamente un tercio de los
adolescentes presenta alteraciones del
suefio, sin embargo son infravalorados
por los padres durante la consulta medica.
Es recomendable que los adolescentes
tengan de 8 a 10 horas de suefio diario, si
el tiempo mencionado disminuyera
desencadenaria  dificultad para la
atencion, accidentes, depresion, distimia,
obesidad, bajo rendimiento escolar entre
otros.

Es importante que en el Ecuador se
realicen mayores estudios que abarquen

este tema.
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