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RESUMEN                                                            -                                                               

- - 

Los trastornos del sueño son un motivo de 

consulta frecuente y pueden repercutir en la 

vida y desarrollo del niño. Existe un estudio 

epidemiológico previo que informa una 

prevalencia de trastornos del sueño del 31% 

en niños sanos de entre 2 y 15 años en 

Montevideo, Uruguay.  

Con el objetivo de re-estimar la prevalencia 

de los trastornos del sueño en niños sanos de 

Montevideo, se realizó un segundo estudio 

descriptivo transversal en donde se 

encuestaron a padres/madres/tutores de 

niños que asistieron al control pediátrico en 

el Primer Nivel de Atención en el período de 

Septiembre-Noviembre de 2022. Se utilizó la 

escala de trastornos del sueño de Bruni 

modificada para niños en edades 

comprendidas entre 2-15 años. 

Se recolectaron datos adicionales como la 

cantidad de horas de uso de pantallas con el 

objetivo de establecer una asociación entre 

estos factores.  

Se realizaron un total de 239 cuestionarios. El 

53.9% de los niños encuestados presentó 

algún trastorno del sueño. La somnolencia 

excesiva fue el más frecuente, seguido por la 

alteración vigilia-sueño. 

En los niños que se atienden en el sistema 

público los problemas de alteración vigilia-

sueño, y problemas en el inicio y 

mantenimiento, fueron los más frecuentes. 

En el sistema mutual predominaron la 

somnolencia excesiva, seguidos en 

frecuencias similares por los problemas de 

inicio y mantenimiento del sueño.  

 

Se encontró una asociación estadísticamente 

significativa entre los trastornos del sueño y el 

uso de pantallas luego de las 20:00hs, 

principalmente para los trastornos de inicio- 

mantenimiento y la somnolencia excesiva. 

 

Palabras clave: trastornos del sueño, sueño, 

niños, Uruguay, horas pantalla. 

SUMMARY                                                            .                                                             

Sleep disorders are a frequent reason for 
consultation and can affect both the quality 
of life and child development. There is a 
previous epidemiological study, which 
reports a prevalence of sleep disorders of 
31% in healthy children among ages 2-15 
living in Montevideo, Uruguay. With the aim 
of re-estimating the prevalence of sleep 
disorders in healthy children in Montevideo, 
a secondary cross-sectional descriptive study 
was carried out involving parents/guardians 
of children who attended pediatric control at 
the First Level of Care during the September-
November 2022 period. The Bruni ś Sleep 
Disturbance Scale for Children was used. 
Additional data was collected, such as the 
quantity of screen time used, with the aim of 
establishing an association with sleep 
disorders.   

A total of 239 questionnaires were completed. 

53.9% of the children surveyed presented a 

global sleep disorder. Disorders due to 

excessive sleepiness were the most frequent, 

followed by wake-sleep disturbance. 

In children attending public healthcare, 

alterations in the wake-sleep phase., and sleep 

start-up and maintenance problems were the 

most frequent. Whilst on the private 

healthcare system problems due to excessive 

sleepiness predominated, followed by similar 

frequencies in onset-maintenance problems. 

 

A significant association was found for sleep 

disorders and screen-time after 8:00 p.m., 

mainly for onset-maintenance disorders and 

excessive sleepiness 

 

Key words: Sleep disorders, Sleep, children, 

Uruguay, Screen time. 
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INTRODUCCIÓN                                                     .                                                      

Los trastornos del sueño son un motivo de 

consulta frecuente en pediatría con una 

prevalencia estimada mayor al 30% (1). 

  

El sueño es la actividad a la que más tiempo 

dedica el cerebro del niño durante su 

desarrollo, ocupando un 40% del día. Los 

trastornos del sueño son frecuentes y 

representan el 20,6% de las consultas por 

alteración del comportamiento en atención 

primaria (2). 

El sueño es vital para el desarrollo del niño y 

sus trastornos generan repercusiones en su 

vida diaria, capacidad de aprendizaje, 

comportamiento y dinámica familiar (3). 

Asimismo, afecta al sistema cardiovascular, 

sistema metabólico y crecimiento somático (2-

4).  

 

La identificación temprana de las alteraciones 

del sueño puede prevenir consecuencias 

negativas, como somnolencia diurna, 

irritabilidad, problemas del comportamiento, y 

bajo rendimiento académico (5).  

 

En un estudio realizado en Montevideo en 

2014 por Pedemonte y colaboradores se 

encontró una prevalencia de trastornos del 

sueño de 31% siendo los desórdenes del 

arousal los más frecuentes, seguidos por los 

problemas respiratorios y las alteraciones de la 

transición vigilia/sueño (6). 

 

Por otro lado, una serie de estudios publicados 

en una revisión en 2015 ha demostrado que el 

uso excesivo de pantallas puede tener un 

impacto perjudicial en el sueño de niños y 

adolescentes (7), especialmente provocando 

retraso en el inicio del sueño y menor duración 

del mismo (8). Teniendo esto en cuenta se 

consideró este factor para la investigación. 

Dado que los trastornos del sueño son 

altamente prevalentes y presentan múltiples 

repercusiones en la vida y desarrollo del niño, 

se decidió realizar este segundo estudio 

epidemiológico en Montevideo con el objetivo 

de estimar la prevalencia de estos trastornos 

en una población de niños sanos que asisten al 

primer nivel de atención.  

MARCO TEÓRICO                                                  -. 

Existen múltiples cuestionarios para el tamizaje 

de los trastornos del sueño en niños. Los más 

frecuentemente utilizados son: Brief Infant 

Sleep Questionnaire (BISQ), cuestionario 

BEARS y Escala de Trastornos del Sueño para 

niños de Bruni (Sleep Disturbance Scale for 

Children, SDSC) (9). 

Esta última evalúa seis áreas: inicio y 

mantenimiento del sueño, problemas 

respiratorios, desórdenes del arousal, 

alteraciones del tránsito vigilia/sueño, 

somnolencia excesiva e hiperhidrosis del 

sueño. Consta de 26 elementos, cada uno 

valorado en una escala del 1 al 5 (cuanto más 

elevado más frecuentes los síntomas).  Así, el 

puntaje obtenido se encuentra entre 26 y 130 



 

 

4 

puntos, siendo el punto de corte para la 

sospecha de trastornos del sueño un puntaje 

mayor o igual a 39 (1). 

Uno de los problemas respiratorios que se 

pesquisan con la escala de Bruni es la apnea 

obstructiva del sueño. Esta presenta una 

prevalencia entre 1-5% (5, 6, 10). Se caracteriza 

por la obstrucción de las vías aéreas superiores, 

con la consiguiente alteración de la ventilación 

y de los patrones de sueño normales. Puede 

manifestarse a cualquier edad, sin embargo, 

inicia más frecuentemente entre los 2 y 8 años. 

El síntoma más característico es el ronquido, 

pero también son comunes: dormir en posición 

inusual (cuello hiperextendido, sentado con la 

boca abierta), diaforesis y enuresis nocturnas, 

cefalea matutina y somnolencia diurna 

excesiva. 

Respecto a la Somnolencia Diurna Excesiva 

(SDE), esta se describe como la tendencia a 

dormirse en situaciones en las que se debería 

estar despierto. Es una consecuencia de una 

mala calidad del sueño, déficit del sueño, 

disrupción del ritmo circadiano y uso de 

algunos medicamentos (11). 

En cuanto a los desórdenes del arousal o 

parasomnias del sueño no-REM, su prevalencia 

varía según la edad del niño y el tipo de 

parasomnia. En el último estudio 

epidemiológico sobre trastornos del sueño en 

niños realizado en Uruguay se observó una 

prevalencia del 14% (6), pero en otras series 

este porcentaje aumenta a 30-35% (10). 

Comprenden el despertar confusional, el 

sonambulismo y los terrores nocturnos (12). Se 

presentan generalmente en la primera mitad 

de la noche y el niño no recuerda lo sucedido al 

despertar (13).  

El insomnio es el trastorno del sueño más 

frecuente, con una prevalencia entre 20 y 40% 

en niños de edad escolar y 11% en adolescentes 

(13, 14, 15).  Se define como la dificultad para 

iniciar o mantener el sueño a pesar de darse las 

condiciones adecuadas y que acarrea algún 

tipo de consecuencia en la vida diurna (14). Para 

definir si un niño mayor de 2 años presenta 

insomnio de conciliación, es necesario que 

cumpla dos de los siguientes criterios: latencia 

del sueño mayor a 30 minutos, presencia 

paterna en la habitación hasta el inicio del 

sueño y/o más de dos reuniones (definidas 

como la resistencia a irse a la cama, ya sea por 

protestas, peleas o demandas) (2). A su vez, los 

despertares nocturnos (insomnio de 

mantenimiento) considerados patológicos son 

aquellos que suceden una o más veces en la 

noche, con una duración mayor a 20 minutos. 

La causa más frecuente de insomnio es la 

adquisición inadecuada de hábitos del sueño 

debido a la dificultad de los padres para 

establecer reglas y límites a la hora de 

acostarse.  

El síndrome de piernas inquietas presenta una 

prevalencia de 2-8% (6, 10). Es caracterizado por 

una sensación desagradable en las piernas, que 

empeora con el reposo y determina la 
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necesidad de moverlas durante la noche para 

sentir cierto alivio. Los niños afectados pueden 

tener dificultad para conciliar el sueño, 

resistirse a la hora de acostarse, presentar 

estado de ánimo negativo y disminución de la 

atención. Se cree que la deficiencia de ferritina, 

disfunción de la dopamina y la genética podrían 

estar presentes en la patogenia de este 

síndrome. 

Dentro de las alteraciones del tránsito 

vigilia/sueño se encuentran: la somniloquia, las 

alucinaciones hipnagógicas, los movimientos 

rítmicos del sueño y el bruxismo. La prevalencia 

de estos ronda el 12% (6). 

Se define la somniloquia como a las 

verbalizaciones durante el sueño, que 

generalmente son breves, autolimitadas y 

benignas, desencadenadas por una 

conversación o espontáneamente (12). La 

prevalencia de episodios frecuentes ronda 

entre el 3 y 10%, pero el 50% de los niños tiene 

por lo menos un episodio al año (16). 

El bruxismo es definido por La Clasificación 

Internacional de Trastornos del Sueño (ICSD-2) 

como un movimiento mandibular 

estereotipado, relacionado a una actividad 

muscular que ocurre durante el sueño, 

denominada actividad muscular masticatoria 

rítmica (RMMA) de los músculos mandibulares, 

con contacto dentario, mediante sus variantes 

de rechinamiento (grinding), repiqueteo 

(tapping) o apretar (clenching). En el año 2013 

se realizó una revisión sistemática de la 

literatura mundial en donde reportaron una 

prevalencia de bruxismo de sueño de un 3,5-

40,6% en niños (17). 

Los movimientos rítmicos del sueño se 

caracterizan por la presencia de movimientos 

rítmicos, repetitivos y estereotipados que 

ocurren en somnolencia o durante el sueño en 

lactantes y niños (18). Dentro de estos 

movimientos están los llamados body rolling 

(movimiento de todo el cuerpo hacia los lados), 

head rolling (movimiento de la cabeza hacia los 

lados), body rocking (el niño se duerme 

balanceando todo el cuerpo) y head banging (si 

el niño está boca abajo, golpea la cabeza sobre 

la almohada en forma repetitiva, si está boca 

arriba, golpea con la nuca sobre la almohada, si 

ocurre sentado, el niño puede golpear la pared 

o el cabecero de la cuna con la cabeza) (19). La 

prevalencia es elevada en los lactantes (59%) y 

progresivamente disminuye hasta el 5% a los 5 

años. 

Por último, las alucinaciones hipnagógicas son 

experiencias perceptivas fugaces que ocurren 

durante la transición de la vigilia al sueño. Se 

diferencian de las alucinaciones 

hipnopómpicas porque éstas últimas ocurren 

del sueño a la vigilia. Son involuntarios, 

espontáneos y de emotividad variable. Las 

sensaciones visuales, auditivas y táctiles son las 

más comúnmente reportadas (20). 

En cuanto a la asociación entre el sueño y las 

horas pantalla, se ha visto que la luz emitida 

por los dispositivos electrónicos podría 
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contribuir en gran medida a la disminución de 

la somnolencia a la hora de acostarse. En un 

estudio reciente en jóvenes se evidenció que 

leer en un dispositivo emisor de luz antes de 

acostarse aumentó la latencia de inicio del 

sueño y redujo la duración del sueño REM. 

Además, esta exposición resultó en la 

supresión de melatonina (hormona que 

promueve el sueño), que normalmente 

aumenta en las horas de la noche antes de 

acostarse, y en un retraso en la fase circadiana 

del ritmo de la melatonina (21). 

OBJETIVOS                                                              - 

Objetivo general 

• Estimar la prevalencia de los trastornos del 

sueño en niños sanos en tres centros 

seleccionados de Montevideo. 

Objetivos específicos 

 

• Describir cuáles son los trastornos del 

sueño más frecuentes y en qué franja 

etaria prevalecen. 

• Comparar la prevalencia de los trastornos 

del sueño en niños sanos del sistema 

público vs mutual. 

• Evaluar la repercusión de las horas pantalla 

en los trastornos del sueño. 

 

 

 

 

 

METODOLOGÍA                                                     - 

Se realizó un estudio descriptivo transversal.  

Población objetivo: la población objetivo 

fueron niños sanos en edades comprendidas 

entre 2-15 años.  

Recolección de datos: se encuestaron a 

padres/madres/tutores de niños que asistieron 

al control pediátrico en el Primer Nivel de 

Atención en el período de septiembre-

noviembre de 2022.  

Las encuestas se realizaron en las salas de 

espera de las siguientes instituciones: 

Asociación Española, Centro de Salud Jardines 

del Hipódromo, Centro Hospitalario del Norte 

Gustavo Saint Bois. 

Según datos estadísticos vitales del Ministerio 

de Salud Pública del 2020, en el sistema público 

se atienden 41% de los niños, mientras que en 

el sistema mutual 59%. La investigación se llevó 

a cabo teniendo en cuenta estos porcentajes a 

la hora de la recolección y el análisis de datos. 

Fuente de datos: se utilizó la escala de 

Trastornos del Sueño para Niños de Bruni 

(Sleep Disturbance Scale for Children, SDSC), la 

cual consta de 26 ítems y está diseñada para 

detectar trastornos del sueño y tipo de 

trastorno del sueño, evaluándose los últimos 6 

meses (ver anexo 1). Se realizaron encuestas 

(en formato digital) que fueron anónimas. 

Se indagó además la cantidad de horas de uso 

de pantallas. 
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Criterios de exclusión: se excluyeron aquellos 

niños con patologías crónicas, niños que 

reciban tratamientos farmacológicos que 

alteren la conciliación o mantenimiento del 

sueño, y niños cuyos adultos convivientes 

desconozcan sus patrones de sueño. 

Variables de estudio: trastornos y tipo de 

trastornos del sueño, trastornos del sueño 

según la franja etaria, trastornos del sueño en 

sistema de salud público vs mutual, y horas 

pantalla.  

Se estudió la cantidad de niños y niñas que 

presentan trastornos del sueño.  

Se dividió a la población en tres grupos según 

las edades; preescolares (mayores de 2 años a 

5 años y 11 meses), escolares (6 a 11 años y 11 

meses) y adolescentes (12 años o más). 

Se estudiaron los tipos de trastornos presentes 

en el sistema mutual vs público para luego 

compararlos entre sí. 

En cuanto a las horas pantalla, se estableció la 

cantidad de exposición a las mismas tanto en el 

día como luego de las 20 horas.  

Procesamiento de datos: los resultados 

fueron procesados utilizando el programa Epi 

Info™ 7.0 (32): se obtuvieron frecuencias 

absolutas y frecuencias relativas de las 

principales variables cualitativas a estudiar, y 

en el caso de las variables cuantitativas se 

reportaron medidas de resumen tanto de 

tendencia central (media y mediana) como de 

dispersión (desvío estándar). El análisis 

estadístico se realizó mediante Test de Chi 

Cuadrado para comparación de proporciones 

en el caso de variables cualitativas. Se 

consideró significativo el estadístico con 

valor-p menor al 5% (p< 0,05), en el caso de 

las proporciones se calculó un intervalo de 

confianza de 95%.  

Para analizar la asociación entre las horas de 

pantalla y los trastornos del sueño se trató a 

la primera como una variable categórica 

ordinal y se construyó una tabla de 

contingencia para estudiar el OR y su 

respectivo intervalo de confianza (95%).  

En los casos que corresponda se presentaron 

los datos en tablas y/o gráficos. Para las 

variables cualitativas se realizaron gráficos de 

barras (tanto simples como apiladas) uni y 

bivariadas. 

Devolución de resultados: no corresponde. 

Capacitación del personal participante: no 

corresponde. 

Para la participación en el estudio se solicitó 

previamente a los padres o los tutores el 

Consentimiento Informado, aprobado por el 

Comité de Ética de la Facultad de Medicina y 

de las instituciones participantes (Asociación 

Española y Comité evaluador RAP 

Metropolitana ASSE correspondiente al 

Centro de salud Jardines del Hipódromo) 
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ASPECTOS ÉTICOS                                               - 

Los autores declaran que no existe conflicto 

de intereses.  

Según la normativa del decreto 158/019 se 

solicitó consentimiento informado de todos 

los padres/madres/tutores que participaron 

del estudio (ver anexo 2).  Se aseguró la 

confidencialidad de datos.   

Se solicitó también asentimiento informado 

(ver anexo 3). 

El protocolo de investigación, fue valorado y 

aprobado por el Comité de Ética de la 

investigación de la Facultad de Medicina, 

UdelaR (dado que el Centro Hospitalario del 

Norte Gustavo Saint Bois no dispone de un 

comité de ética de la investigación propio) y 

de los comités de ética de la Asociación 

Española y del Centro de Salud Jardines del 

Hipódromo respectivamente. 

El número de registro para proyectos de 

investigación en seres humanos del MSP es 

7207320. 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS                                                          - 

Se realizaron un total de 239 cuestionarios, 

126 en el sistema mutual y 113 en el sistema 

público. Se incluyeron 65 preescolares, 135 

escolares y 39 adolescentes. De ellos, 123 eran 

niñas y 116 niños. 

La media de edad de los niños encuestados fue 

de 8,12 años, con un desvío estándar de 3,34. 

129 niños (53,9%) presentaron algún trastorno 

del sueño, 29 eran preescolares, 78 eran 

escolares y 22 adolescentes. En el sistema 

público 65/113 (57,5%) niños y en el sistema 

mutual 64/126 (50,8%). 

La frecuencia de variables se visualiza en la 

tabla 1. 

Tabla 1 

FRECUENCIA DE VARIABLES DE ESTUDIO 

N=239 
Por sistema n (%) 

- Sistema público 113 (47.3%) 
- Sistema mutual 126 (52.7%) 

Sexo n (%) 
- Femenino 123 (51.5%) 
- Masculino 116 (48.5%) 

Media de la edad= 8.12 ± 3,34 [ 2-15] años 

Trastorno global del sueño n (%) 
- Si: 129 (53.9%) 
- No: 110 (46.1%) 
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La frecuencia de los distintos trastornos del 

sueño en la población estudiada se resume en 

la figura 1 y tabla 2, su distribución según el 

sistema de salud en la figura 2 y tabla 3 y la 

frecuencia de los trastornos del sueño según el 

medio mutual vs público en la figura 3.

Figura 1 

 

 

 

 

 

 

 

                                    Tabla 2                                                                             Tabla 3

 

 

 

Figura 2
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Figura 3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En los niños encuestados que se atienden en el 

sistema público, predominaron las alteraciones 

vigilia-sueño, seguidas de trastornos en el inicio 

y mantenimiento del sueño, somnolencia 

excesiva y problemas respiratorios. Fueron 

menos frecuentes la hiperhidrosis y los 

desórdenes del arousal.  En los niños del 

sistema mutual predominaron la 

 

somnolencia excesiva, siguiendo en 

frecuencias similares los problemas de inicio y 

mantenimiento del sueño, la alteración vigilia-

sueño y los problemas respiratorios, siendo 

menos frecuentes la hiperhidrosis y los 

trastornos del arousal.  

La figura 4 y tabla 4 muestra la distribución de 

los distintos trastornos por grupo etario.

Figura 4 
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Tabla 4

 

 

 

 

 

 

El 44,6% de los preescolares presentaron 

trastornos del sueño, los problemas 

respiratorios y la alteración sueño-vigilia 

fueron los más frecuentes. 

En los escolares la frecuencia de trastornos del 

sueño fue de 57,8%, predominando los 

problemas de somnolencia excesiva y la 

alteración sueño-vigilia. 

 

 

Un 56,4% de los adolescentes encuestados 

presentaron trastornos del sueño.  

Los problemas más frecuentes en este grupo 

son la somnolencia excesiva y los problemas de 

inicio y mantenimiento. 

HORAS PANTALLA: 

En la figura 5 y 6 se muestra la frecuencia de 

las horas pantalla en el día y luego de las 20 

horas respectivamente. 

Figura 5
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Figura 6 

 

 

 

 

 

 

 

Aproximadamente el 93% de los encuestados 

tenían un tiempo de uso de pantalla mayor a 1 

hora por día. De ellos, 60% tenía un tiempo de 

pantalla mayor a 3 horas.  

Luego de las 20 horas, el 60% de los 

encuestados tenían un tiempo de pantalla 

mayor a 1 hora.  

Para identificar asociación entre trastornos del 

sueño y horas pantalla se realizó el test de Chi-

cuadrado con una significancia de 0,05. Para la 

variable “Horas pantallas en el día” no se 

encontró una asociación estadísticamente  

 

 

significativa (p=0,092). Sin embargo, para la 

variable “horas pantalla luego de las 20:00hs”, 

si se encontró una asociación estadísticamente 

significativa (p=0,0038).  

Se utilizó el mismo test para evaluar la 

asociación entre las horas pantalla luego de las 

20:00 horas y cada uno de los trastornos, 

teniendo una asociación estadísticamente 

significativa con la somnolencia excesiva y las 

alteraciones del inicio y mantenimiento del 

sueño.   

Se aplicó una regresión logística con el fin de 

cuantificar esta asociación. Los resultados se 

exponen en las tablas número 5, 6 y 7.

 

Tabla 5: Somnolencia excesiva: 
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Tabla 6: Inicio-mantenimiento: 

 

 

 

 

 

Tabla 7: Trastorno del sueño: 

 

 

 

 

 

DISCUSIÓN                                                            -  

Los trastornos del sueño tienen una 

prevalencia estimada, según varios estudios 

realizados y publicados, de entre 20 y 40% (22-

23), valores inferiores al hallado en este trabajo 

(53,9%). Este hecho podría ser explicado por el 

contexto temporal en el que el estudio se 

encuentra inmerso, posterior a la pandemia de 

COVID-19, donde las alteraciones de los 

hábitos y rutinas diarias pudieron haber 

afectado el tiempo y calidad del sueño de los 

niños (24).  

 

Entre los trastornos más frecuentes 

observados están la somnolencia excesiva 

(35%), las alteraciones vigilia-sueño (34%) y los 

problemas de inicio y mantenimiento del 

sueño (31%).  Los resultados expuestos 

difieren del estudio previo de Pedemonte y 

col., donde los más prevalentes eran los 

desórdenes del arousal, seguido de las  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

alteraciones vigilia-sueño y los problemas 

respiratorios.  

 

Con respecto a la incidencia de trastornos del 

sueño en el sistema público y mutual, se 

observaron frecuencias similares, a diferencia 

del estudio anteriormente citado donde la 

frecuencia era mayor a nivel mutual. Los 

problemas respiratorios predominaban en el 

sistema público y los desórdenes del arousal 

en el sistema mutual, siendo en el estudio 

actual más frecuentes las alteraciones vigilia-

sueño y la somnolencia diurna 

respectivamente. 

 

En escolares y adolescentes, el trastorno más 

frecuente encontrado fue la somnolencia 

excesiva, con una prevalencia de 48,7% y 

38,6% respectivamente. Estos valores son 

superiores a los hallados en otros estudios 

donde la somnolencia excesiva se reporta en 
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10 % al 20 % de los escolares y en 16 % al 47% 

de los adolescentes (25,26,27). 

En preescolares los problemas respiratorios 

fueron los más prevalentes, coincidiendo con 

la literatura previa, y con un estudio publicado 

en 2021 en donde se concluyó que un 88% de 

los niños que presentaban algún trastorno de 

sueño también roncaban, siendo éste un 

elemento correspondiente a los trastornos 

respiratorios del sueño (28). 

 

Los resultados obtenidos en una revisión 

sistemática reciente de 67 estudios sobre el 

tiempo frente a pantalla en niños y 

adolescentes, encontró que el 90 % de los 

niños que se exponían a pantallas tenían una 

asociación negativa con respecto a la calidad 

del sueño, principalmente a través de retrasos 

en la hora de acostarse y reducción de la 

duración del mismo (21)(30). Esto respalda los 

resultados obtenidos de la presente 

investigación, donde se encontró una 

asociación significativa entre la exposición a 

horas de pantallas luego de las 20:00hs y 

trastornos del sueño. Dicha asociación se 

resume en que el riesgo de presentar algún 

trastorno del sueño es 5 veces mayor en niños 

expuestos más de 4 horas de pantallas en la 

noche respecto a aquellos expuestos menos de 

una hora. En relación a los trastornos 

específicos, el riesgo de sufrir somnolencia 

excesiva es 15 veces mayor en niños expuestos 

a más de 4 horas de pantallas luego de las 

20:00hs que aquellos expuestos menos de una 

hora, mientras que el riesgo de presentar 

trastornos de inicio y mantenimiento fue 3 

veces mayor.  

 

Por todo lo dicho anteriormente nos 

planteamos la pregunta de si los cambios en 

rutinas y hábitos durante el tiempo de 

pandemia, así como el aumento en el uso de 

pantallas en los últimos años ha provocado 

cambios en los patrones de sueño de los niños 

vistos en este estudio, con aumento de la 

prevalencia de los mismos y cambio en la 

frecuencia de los distintos tipos, prevaleciendo 

la disminución en la cantidad y calidad de 

horas de sueño y la somnolencia excesiva 

como consecuencia. 

 

LIMITACIONES                                                       . 

Debemos considerar el tamaño de la muestra 

como una limitación a la hora de extrapolar los 

datos a la población general de niños y 

adolescentes sanos en Montevideo.  

Dentro de los criterios de inclusión para la 

realización del estudio se priorizó la ausencia 

de patologías-medicamentos que pudiesen 

alterar el ciclo sueño vigilia. Por otro lado, 

debemos considerar la existencia de factores 

incidentes que puedan alterar el sueño y que 

no configuran una patología en sí misma. 

Siendo algunos de estos las situaciones vitales 

estresantes, trastornos psicológicos que no 

requieren tratamiento farmacológico, entre 

otros. Estos eventos/condiciones pueden 

afectar de forma transitoria el ciclo sueño-
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vigilia y adulterar los resultados obtenidos. 

Finalmente, queremos hacer mención 

respecto a la inter-variabilidad del 

interrogador al momento de realizar las 

encuestas. Si bien se estableció un consenso 

sobre cómo interrogar cada ítem, no es posible 

asegurar la exactitud al momento de 

la ejecución.  

 

De la misma forma consideramos como otra 

limitación la libre interpretación de los padres 

a las respuestas y comportamientos de sus 

hijos pequeños, pudiendo alterar de alguna 

manera los resultados obtenidos.  

 

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS                      . 

A través de las encuestas realizadas en los tres 

centros seleccionados y su análisis posterior,  

se concluye que los trastornos del sueño en 

niños sanos son muy frecuentes, con una 

prevalencia del 50% en nuestra serie, tanto en 

el medio público como en el mutual.  

Se halló una asociación estadísticamente 

significativa entre la presencia de trastornos 

del sueño y las horas de uso de pantallas luego 

de las 20:00hs, concluyendo que la exposición 

a más de 4 horas de pantalla luego de las 

20:00hs es un factor de riesgo, principalmente 

para trastornos del inicio y mantenimiento del 

sueño y como consecuencia somnolencia 

excesiva diurna.  

 

Si bien existen limitaciones y barreras que 

dificultan la extrapolación del estudio a la 

población infantil general, los resultados 

obtenidos nos alertan acerca de un problema 

de alta incidencia en la edad pediátrica, y la 

importancia de insistir en su pesquisa y en la 

educación de la población sobre sus 

consecuencias.  
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ANEXOS 

 

ANEXO 1: Escala de Bruni  
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ANEXO 2: Consentimiento informado 

 

Prevalencia de los trastornos del sueño en niños sanos de 3 centros seleccionados de Montevideo-

Uruguay, 2022.  

 

Institución participante: Cátedra de Neuropediatría, Hospital Pediátrico, Centro Hospitalario Pereira 

Rossell,  

Docente responsable:  Dra. Pedemonte, Virginia. Ayudante: Dra. Salazar, Luciana. 

Estudiantes investigadores: Br. Carámbula, Florencia. Br. Formoso, Agustina. Br. Gómez Barreiro, 

María Eugenia. Br. Guttds, Natasha. Br. Ros, Sofía.  

Contacto: Cátedra de neuropediatría - 2709 35 97. 

Con el fin de estimar la prevalencia de los trastornos de sueño en niños sanos se aplicará una encuesta 

que durará aproximadamente 20 minutos. La encuesta se realizará a la salida de la consulta pediátrica 

en las salas de espera de los centros seleccionados (Asociación Española, Centro de Salud Jardines del 

Hipódromo, Centro Hospitalario del Norte Gustavo Saint Bois). Esta investigación no cuenta con 

ninguna institución que la financie. 

La metodología de trabajo incluye un estudio de investigación no terapéutico y aleatorio, donde los 

encuestados serán elegidos al azar. La participación es voluntaria y no se penalizará por negarse a 

participar. Sé puede retirar el consentimiento en cualquier fase de la investigación sin explicación de 

causa, y no ocasionará ningún perjuicio patrimonial ni moral, ni afectará en ninguna forma la atención 

médica que corresponda recibir.  

La investigación de las alteraciones del sueño en el niño es una contribución para que el departamento 

Docente (estudiantes y docentes que lo integran) puedan generar nuevos conocimientos en la 

Universidad. 

Al participar no se obtendrán beneficios, su participación podría ayudar a niños con trastornos del 

sueño en el futuro. 

No existe remuneración ni se compensará económicamente por participar en la investigación.  

Existe la posibilidad de que las preguntas lo hagan sentir triste o mal. 

Se protegerá su intimidad y la información registrada será confidencial. Los nombres de los 

participantes serán asociados a un número de serie, esto significa que las respuestas no podrán ser 

conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de publicación de los resultados. 

Las únicas personas autorizadas para ver sus respuestas son las que trabajan en el estudio.  

Los datos serán utilizados por el equipo de investigación con carácter académico.  

Tras haber finalizado el mismo se eliminará toda información que pudiera ser identificatoria.  

 

El participante cuenta con el derecho a consultar con familiares o con un médico de confianza antes 

de otorgar el consentimiento.  

 

Yo............................................................................................................. (nombre y apellidos escritos 

por madre/padre/tutor) He leído la hoja de información que se me ha entregado y doy mi pleno 

consentimiento, de manera libre, y mi conformidad para participar en el estudio para que los 

estudiantes integrantes de la Facultad de Medicina de la Universidad de la República, apliquen su 

investigación mientras asisto al control pediátrico en el Primer Nivel de Atención.  

Estoy de acuerdo en que se utilicen las técnicas empleadas por el equipo de investigación. He recibido 

suficiente información sobre el estudio y he podido hacer preguntas sobre el mismo.  
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Fecha....................................................................................................... 

Nombre y Apellidos del participante......................................................... 

Firma del participante/tutor/acompañante .............................................................................. 

 

Confirmo que he explicado al participante el carácter y el propósito del proyecto de investigación.  

Fecha....................................................................................................... 

Nombre y Apellido................................................................................... 

Firma........................................................................................................ 

 

Si tiene alguna pregunta durante cualquier etapa del estudio puede comunicarse con [Nombre, mail y 

nº de teléfono].  
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ANEXO 3: ASENTIMIENTO INFORMADO  

Fecha:                     

 Hola, mi nombre es                            ______________y soy estudiante de medicina en la 

Universidad de la República. Quiero invitarte a participar en una investigación con el objetivo de 

conocer la prevalencia de los trastornos del sueño en niños sanos, de 3 centros seleccionados de 

Montevideo. 

Tu participación en el estudio consistiría en realizar una encuesta (responder preguntas), de 

aproximadamente 20 minutos de duración. 

Tu participación es voluntaria, es decir, aun cuando tu papá, mamá o tutor haya dicho que puedes 

participar, si tú no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisión si participas o no en el estudio. 

También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar, no habrá 

ningún problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habrá problema. 

Participar no te beneficiará, de todas maneras, puede que ayude a otros niños con problemas del 

sueño en el futuro. Tampoco te traerá problemas ni te dolerá. 

La información que obtengamos de ti y tu salud será un secreto. Esto quiere decir que no diremos a 

nadie tus respuestas/resultados del estudio (sólo lo sabrán las personas que forman parte del equipo 

de este estudio). Tus padres también podrán saberlo, en algún momento de la investigación. 

Puede que haya algunas palabras que no entiendas o cosas que quieras que te las explique mejor 

porque estás interesado o preocupado por ellas. Por favor, puedes pedirme que pare en cualquier 

momento y me tomaré tiempo para explicártelo. 

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una X en el cuadrito de abajo que dice “Sí quiero 

participar” y escribí tu nombre. 

Si no querés participar, no pongas ninguna X, ni escribas tu nombre. 

  Sí quiero participar: 

Nombre y apellido:                                                     

 Si el niño/a no sabe escribir, deberá firmar un adulto responsable: 

“Soy testigo de la lectura exacta de este documento al niño/a y el/ella tuvo la oportunidad de hacer 

preguntas. 

Confirmo que dio su asentimiento libremente”. 

Firma y aclaración del padre y/o la madre o tutor/a testigo:        


