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Resumen

Diferencias entre los patrones de suefio resultantes del uso nocturno de una
pantalla con actividad pasiva y un videojuego 3D, Maduro +17, interactivo, en

primera persona, en universitarios de Bogota.

El uso del teléfono celular antes de dormir, se consolida como un habito cada vez mas
frecuente entre la sociedad, sin embargo, el tipo de actividad que se realiza con este no
estd ampliamente registrada, entre estas actividades se reconoce el uso de videojuegos
como una actividad atractiva y frecuente entre la poblacion joven, pero, no se ha descrito
de forma reiterativa el efecto de los videojuegos previos a dormir sobre el patrén del suefio.
Objetivo: identificar las diferencias respecto al patron basal de suefio resultantes del uso
nocturno de una pantalla con actividad pasiva y un videojuego 3D, Maduro +17, interactivo,
en primera persona, en universitarios de Bogota. Metodologia: 11 personas tipo
vespertino (edad media = 22.1 + 1.1) participaron en un disefio contrabalanceado dentro
de los sujetos con tres noches de registro sobre el patron de suefio: control, noche de
pelicula (actividad pasiva) y noche de videojuego. El experimento se desarroll6 en la casa
de cada participante. Resultados: para los jugadores regulares se encontré que, en
relacién con la noche de pelicula y videojuego, la latencia de suefio aumento6 (p=0,029) y
redujo la somnolencia subjetiva (p=0.021). La noche de videojuegos generd cambios sobre
un aspecto sobre el patron de sueno en jugadores regulares. Por el contrario, no se
encontraron cambios significativos en el patron de sueno (p>0.05) en los jugadores
esporadicos. Conclusion: los resultados sugieren que jugar videojuegos de forma regular
puede ocasionar cambios en el patréon de suefo, sin embargo, los resultados pueden ser
mas modestos de lo esperado, por lo que se sugiere, realizar otros estudios en donde se

amplie la muestra y el tipo de cronotipo.

Palabras clave: suefo, calidad de suefio, latencia de sueno, fases del suefio, juegos de

video.
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Abstract

Differences between sleep patterns resulting from nighttime use of a screen with
passive activity and a 3D video game, Mature +17, interactive, first-person, in

university students from Bogota.

The use of the cell phone before going to sleep is becoming an increasingly common habit
in society; however, the type of activity carried out with it is not widely recorded. Among
these activities, the use of video games is recognized as a attractive and frequent activity
among the young population, but the effect of video games before going to sleep on the
sleep pattern has not been repeatedly described. Objective: to identify the differences with
respect to the basal sleep pattern resulting from the nocturnal use of a screen with passive
activity and a 3D video game, Mature +17, interactive, in first person, in university students
from Bogota. Methodology: 11 evening type people (mean age = 22.1 + 1.1) participate
in a counterbalanced within-subjects design with three nights of recording on sleep pattern:
control, movie night (passive activity) and video game night. The experiment took place in
each participant's home. Results: For regular gamers it was found that, in relation to movie
night, sleep latency increased (p=0.029) and subjective sleepiness reduced (p=0.021). The
night of video games generated changes in 1 aspect of the sleep pattern in regular gamers.
On the contrary, no significant changes in sleep pattern (p>0.05) were found in sporadic
gamers. Conclusion: the results suggest that playing video games regularly can cause
changes in the sleep pattern, however, the results may be more modest than expected, so
it is suggested that other studies be carried out in which the sample is expanded and that
explore other activities.

Keywords: Sleep, Sleep Stages, Sleep Quality, Sleep Latency, Video games.
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Introduccioén

El suefo es un proceso fisiolégico complejo, clave para el mantenimiento de la homeostasis
del organismo. Su complejidad da como resultado que sea un concepto polivalente, sin
embargo, se puede entender este como: “un estado reversible de disminucién en la
sensibilidad y motricidad del individuo” (1). Asi mismo, este proceso incluye diferentes
fendmenos en los sistemas cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal y hormonal. En
relacion con la mirada subjetiva del sueno, se describe la percepcién de descanso que se
espera al despertar. Esta percepcion esta estrechamente vinculada con el bienestar y la
calidad de vida de los sujetos, siendo este un reflejo extrapolado del proceso de

recuperacion de los sistemas.

Los videojuegos representan una actividad atractiva para la poblacion en general y muy en
particular para la poblacién juvenil. En las ultimas décadas se ha aumentado la creacion,
difusién y consumo de este tipo de entretenimiento y estan dirigidos para todos los publicos.
Su caracterizacion se realiza de acuerdo con diferentes criterios. Entre lo mas importante
esta el grupo etario para el cual estan desarrollados, su dimensién narrativa, el género, la
forma de vinculacién con el participante, entre otros. Se encuentran avances para su uso

clinico y educativo saliendo del tradicional ambiente ludico y recreativo(2).

Los adultos jovenes son los consumidores mas frecuentes de este tipo de entretenimiento,
llegando a niveles de consumo que en algunas poblaciones pueden llegar a ser adictivos.
Los universitarios son susceptibles a desarrollar habitos de juego extremos, llegando a
destinar hasta 10 horas al dia y comprometiendo el tiempo necesario para otras actividades
como socializar, participar en sus roles ocupacionales, e incluso comer y dormir (3). El
suefo suele ser, por parte de una proporcion de los consumidores de videojuegos, uno de
los principales procesos fisiolégicos afectados por esta actividad. Esto puede verse
reflejado en el desplazamiento del suefio que puede conducir a un retraso del inicio de este,
acortamiento del tiempo total del mismo, aumento de la latencia del sueno, relacion de
suefio REM - NOREM, nivel auto percibido de somnolencia y variaciéon subjetiva de
descanso (4). Considerando el Informe de la Industria de la Sociedad Espafola de
Videojuegos, el cual reporta que en promedio los consumidores regulares juegan de 2 a 3
horas diarias (5), se desconoce la influencia de esta exposicion en el patron del suefio,

ignorando las consecuencias que esto traiga sobre la salud y bienestar de la poblacion.
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Pocos estudios se han realizado, en primer lugar, de forma cuantitativa considerando
variables subjetivas y objetivas e incluyendo condiciones de registro en el ambiente propio
del individuo, su lugar de sueio cotidiano, con sus elementos habituales. Los reportes
disponibles describen aproximaciones generales sobre el impacto del consumo nocturno
de videojuegos y la alteracion en los patrones de suefio con sus consecuentes afecciones
de salud y de la vida cotidiana (sociales, académicas, laborales); también la relacion entre

cantidad de horas de juego nocturnas y la presencia de un patrén adictivo a los videojuegos
(6).

Por lo anteriormente expuesto, este estudio de tipo descriptivo pretende comparar
intrasujeto, en tres momentos diferentes, las variaciones en el patron basal de suefno y las
resultantes del uso nocturno de una pantalla con actividad pasiva y un videojuego 3D,

Maduro +17, interactivo, en primera persona, en universitarios de Bogota.

El siguiente documento presenta los resultados del estudio realizado iniciando por el marco
tedrico que contextualiza el problema, seguido de la metodologia utilizada, posteriormente
se presentan los resultados obtenidos y la discusion sobre los mismos. Para finalmente
concluir sobre la relevancia de escoger el tipo de actividades que realizamos con nuestros
teléfonos antes de dormir, considerando la amplia oferta tecnoldgica y de entretenimiento

a la que nos vemos expuestos constantemente.
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1.Problema de investigacion

El suefio se constituye como un proceso fisiologico clave para el mantenimiento de la
homeostasis del cuerpo humano, es esencial para el desarrollo y la preservacion de las
principales funciones del organismo (7). Asi mismo, se puede definir como “un estado
reversible de disminucién en la sensibilidad y motricidad del individuo, el cual es regulado
e influenciado por el ciclo circadiano del individuo” (1). En el presente apartado se realiza
una sintesis sobre el ciclo circadiano, los jévenes, sus estilos de vida incluyendo el uso de

dispositivos electrénicos moéviles y su implicacién en el suefio.

El ciclo circadiano se consolida como el eje central en el desarrollo y constituciéon de las
culturas actuales, en donde son claras y definidas las actividades que realiza una persona
durante cada fase del ciclo; sin embargo, y debido a las caracteristicas del mundo actual
globalizado, el ciclo del suefno y la vigilia quizas esta siendo alterado, la disponibilidad de
recursos y servicios tecnoldgicos las 24 horas del dia cada vez es mas frecuente,
incluyendo los servicios en linea, lo que podria estar modificando las formas en las que el
cuerpo humano duerme, incluyendo el lugar, la frecuencia y la calidad de ese suefio. En
ese sentido, el acceso y la disponibilidad de estimulos externos constantes como el uso de
dispositivos moviles como los celulares, previo a la hora de dormir podrian consolidarse

como un factor de riesgo para la salud de las personas (8).

En el caso de los jovenes el suefio esta asociado directamente con el desarrollo de
habilidades cognitivas, la regulacién emocional, el crecimiento y el desempeno en
actividades propias de la edad como el ocio y la educacién (7-9). Adicionalmente, se
identifica la influencia del mundo tecnoldgico actual en la vida de las personas y en las
nuevas generaciones en donde el acceso y uso de estos dispositivos es cada vez mayor y
su regulacion no es clara ni precisa. En este sentido, el uso de pantallas (televisor,
computador, tableta o celular) previo a la hora de dormir se consolida como un eje para
tener en cuenta, considerando las posibles afectaciones de ese uso sobre el suefo. Sobre
estas implicaciones se plantean tres mecanismos por los cuales el uso de pantallas afectara
al sueno, la primera es la exposicién a la luz y la reduccion o supresién fisiologica de la
melatonina, consagrada como la hormona del suefio (10-12); en segundo lugar, el
desplazamiento del suefio directamente y, por ultimo, el tipo de contenido multimedia que

se consume, lo que se relaciona con la excitacioén fisioldgica, mental o emocional (12,13).
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A lo anterior, se suma que los estilos de vida en los ultimos 15 anos han cambiado
radicalmente, influenciados no solo por la forma en que nos comunicamos y consumimos
informacion sino las demandas y perceptos concebidos durante el desarrollo tecnolégico
que se ha desencadenado durante los ultimos anos. Estos estilos de vida se pueden definir
como los habitos y las rutinas que desarrollan los sujetos en su cotidianidad, y estos son
claves a la hora de entender la relacion que tienen las personas con el mundo que los rodea,
y en el caso de los jovenes, se evidencia un alto consumo de cafeina, baja actividad fisica
y el uso constante de pantallas ya sean fijas (televisor y computador de mesa) o moviles
(Teléfono, Tablet o portétil) (14,15), lo que se ha relacionado con la disminucién del tiempo
y calidad de suefio (4,6) y alteracién en el ciclo de suefio- vigilia (16); a su vez esta asociado
a un desempefo escolar menor en comparacion con los que reportan buena calidad en el

suefo (16).

Ahora bien, las posibilidades de actividades para realizar en los dispositivos son variadas.
Inicialmente, se podrian definir de dos formas, en primer lugar, en un consumo pasivo
(actividad pasiva), es decir la persona solo observa y escucha el contenido disponible, por
ejemplo, ver una pelicula. En segundo lugar, y por el contrario la persona realiza una
actividad en donde manipula o se relaciona de forma activa con el dispositivo, por ejemplo,

jugar videojuegos o realizar contenido para una red social (11).

Con el cambio significativo en las rutinas y formas de interactuar, es natural que aparezca
la pregunta: jestas actividades modifican o influyen en el suefio?, y en caso de ser
afirmativa la respuesta, ;como estas nuevas tecnologias y nuevos habitos modifican o
influyen en el suefio? Considerando estas preguntas, se hallaron los siguientes

antecedentes.

Sobre el suefio, los habitos y los jovenes, se destaca el estudio de Jan Van den
Bulck realizado en 2004, en Bélgica en donde se resalta que los nifios y adolescentes con
un televisor y/o computadora en su habitacion se acostaban significativamente mas tarde
entre semana, el tiempo de suefio era menor(17), ademas, el estudio HELENA (Healthy
European Lifestyle by Exercise and Nutrition in Adolescents, por sus siglas en inglés)
(17,18) desarrollado por la Union Europea en 2011, destaca la relacion aparente entre los
adolescentes y adultos jovenes que duermen menos con altos valores de indice Masa
Corporal (IMC), obesidad y altos niveles de sedentarismo. Asi mismo, estos niveles bajos
de actividad fisica y/o sedentarismo se asocidé negativamente con el rendimiento de la

memoria de trabajo y mayor somnolencia en la escuela (18).
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En relacién con el uso de pantallas, se reporta que la intensidad luminica, medida en lumex
no impacta significativamente en la magnitud de cambio en cada fase, es decir,
aparentemente la variabilidad presentada en las fases del suefio esta dada por la
exposicion a la pantalla y no a la intensidad de esta(19), asi mismo, un estudio realizado en
nifos entre 3 y 5 afos en el afio 2022 en la Universidad de Colorado — USA (19), hallé un
retraso de fase circadiana en los niflos que estuvieron expuestos a mas de 1 hora continua
de estimulo luminico previo a la hora de dormir, asi mismo, destaca que la supresion de la
melatonina durante la exposicion a luz se asocié con un mayor retraso de fase, en los
adultos jovenes se espera que esta supresion fisiolégica sea menor que en comparacion

con los ninos(19).

Ahora bien, se reconoce la implicacion de la exposicion a luz previo a la hora de dormir
como un factor que puede influenciar el suefio y el ciclo circadiano, asi mismo, el tipo de
actividad que se realiza (pasiva o activa) influencia diferentes parametros del suefio como
son: la latencia y la duracion del suefio REM, muestra de esto son los estudios realizados
por Shigekazu et al. (10,11) entre los afios 2003 y 2005, en donde se estudid algunas
variables fisiolégicas durante el suefo como frecuencia cardiaca, temperatura corporal y
caracterizacion de la arquitectura del sueno, el estudio se llevé a cabo con 6 participantes
voluntarios (adultos), divido en dos grupos en donde un grupo realizé una actividad
emocionante (jugar videojuegos en computadora) y el otro actividades de baja demanda
(sumas simples) previo a la hora de dormir, entre los hallazgos se destacé que el grupo que
jugd un videojuego previo a el suefio, presentd un aumento de la temperatura corporal
(posterior a jugar), la frecuencia cardiaca y la latencia del suefio en comparacion con el
grupo que no jugo videojuegos. Contradictoriamente a estos hallazgos, el estudio realizado
por Weaver et al. (20) en 2010, concluyeron que no hay diferencias significativas sobre la
arquitectura del suefio de acuerdo con el tipo de actividad, sin embargo, reconocen
limitaciones metodolédgicas en el registro de los datos y la limitacion poblacional (13
participantes varones entre 14 a 18 anos); el estudio registra la arquitectura del suefo en
dos momentos, igual que su antecesor, sin embargo la actividad pasiva es ver un
documental, en los resultados se destaca el aumento de la latencia del suefio y la

disminucion de la somnolencia subjetiva previo a dormir después de jugar el videojuego.

Estos dos antecedentes, se reconocen como clave para la presente investigacion, sin
embargo, se reconoce sus limitaciones, como el niumero de participantes, el tiempo que ha

trascurrido desde su elaboracion, el sexo biolégico de los participantes, el perfil de uso de
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videojuegos previo al estudio de los participantes (no se realizd) y los cambios significativos
en la disponibilidad, complejidad y acceso de los dispositivos moviles actuales. Asi mismo,
se toma como referencia la agenda de investigacion planteada en las dos revisiones
sistematicas recientes sobre la tematica de investigacion, en la primera realizada en 2018,
titulada “Exposure to video games: effects on sleep and on post-sleep cognitive abilities. A
sistematic review of experimental evidences”(21) se destaca la importancia de explorar las
posibles diferencias de sexo bioldégico en relacién al uso de videojuegos y el suefio,
aumentar el tamafo de muestra y evaluar el efecto sobre jugadores y no jugadores
regulares; igualmente, Braustsh et al. (22) en la revision publicada en 2023, menciona la
necesidad de realizar investigaciones en donde se tome en cuenta el contenido y las
actividades que se realizan con los medios electrénicos, asi como utilizar medidas objetivas
sobre los resultados del suefio, puesto que prevalece el uso de cuestionarios auto
informados para las variables del suefio como los diarios de suefio y las escalas auto
informadas.

A partir de lo planteado, se formula como pregunta de investigacion:

¢ Cuales son las diferencias con respecto al patrén basal de suefo y los resultantes del uso
nocturno de una pantalla con actividad pasiva y un videojuego 3D, Maduro +17, interactivo,

en primera persona, en universitarios de Bogota?
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2.Justificacion

Los estilos de vida actual se caracterizan por el uso excesivo de pantallas o dispositivos
moviles como celular, tableta y consolas de videojuegos portatiles que delimitan las
actividades que realizan las personas, su relacion con el mundo fisico, virtual y la

modificacion en patrones histéricamente definidos como el tiempo y horario de suefio.

En Colombia, en el afio 2021, se registré que el 89,5% del total nacional de los hogares
tenian televisor, el 37,9% de los hogares poseia computador de escritorio, portatil o tableta
y en cuanto a la conexidn a internet se establecié que el 60,5% del total nacional poseian

conexion a internet, en mayor proporcion en las cabeceras y zonas urbanas (23).

Esta informacion refleja la disponibilidad de estos dispositivos electronicos en la realidad y
cotidianidad de los hogares colombianos. Sin embargo, no son la Unica fuente de acceso,
ya que solo se contempla el acceso o la disponibilidad del dispositivo en el ambito familiar
dejando de lado el ambito educativo y laboral en donde generalmente el acceso a estos
dispositivos es mayor. Ademas, se reporto que el 73% del total nacional usaron internet en
cualquier lugar y desde cualquier dispositivo, con un promedio diario de 6 horas en las
cabeceras y el dispositivo predominante para realizar este acceso es el celular con un
93,9% (23). Esto es un indicativo de relevancia que ocupa estos dispositivos en la

cotidianidad de los hogares colombianos.

Por otro lado, cada vez es mas frecuente el reporte de cambios y modificaciones en los
habitos y rutinas de los adolescentes y jovenes asociados al uso de estos dispositivos, asi
como el aumento de traumatismos mientras se utilizan y se realizan actividades como
conducir y caminar(18,24,25) denotando transformaciones significativas en la relacion de
las personas con el mundo ya sea fisico o virtual. En este sentido, el uso de dispositivos se
consolida como una variable determinante en el estilo de vida y por ende en la salud y
bienestar de los individuos (14,25). Sin embargo, no es claro en las estadisticas nacionales,
como se utilizan estos dispositivos, quienes lo utilizan y con qué fin se usan, informacién

util y relevante para la toma de decisiones a nivel publico y clinico.

Ahora bien, el fin por el cual se usa el internet puede ser variado y estar dirigido por los
espacios en los que se desarrollan las actividades (educativo, laboral o recreativo) y no se
ha caracterizado en el pais; sin embargo, se estima que en los jovenes podria predominar

el uso recreativo de los dispositivos. Entre estas actividades se encuentra el uso de
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videojuegos como una transformacion del juego y la interaccion entre pares, llevando y
creando perfiles en una presencia online o virtual de forma temprana (26). Se reconoce que
Colombia es el segundo consumidor de videojuegos en la region de acuerdo con el estudio
realizado por EAE Business School en 2022, no obstante, no se cuenta con una
caracterizacion clara de la poblacién que juega videojuegos; para el afio 2020 y de acuerdo
con la Encuesta de Consumo Cultural realizada por el DANE (Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica) (27) que se aplicoé a 27.789 personas de los 12 hasta los 65 afos,
se registré que 6248 personas juegan videojuegos, de las cuales el 42,3% tenia entre 12 a
25 anos. A nivel internacional se toma como referencia el informe realizado por la
Asociacion Espanola de Videojuegos (23) en donde para el afio 2021 se registré un total de
18.1 millones de jugadores, de los cuales el 74% pertenecia al grupo etario de 15 a 24 afios,
seguido por los ninos entre 11 y 14 anos con el 78% con un promedio de 8,1 horas/semana
a jugar videojuegos, asi mismo, el dispositivo que mas utilizaban para jugar fueron los

celulares y consolas con el 27%, seguido por el computador de mesa con el 22%.

Es asi que los videojuegos se constituyen como un elemento en la vida cotidiana que
penetra la rutina diaria y modifica la concepcion del juego, asi mismo, se espera que tenga
una repercusion en otras actividades; para el objeto de la presente investigacion se toma
como eje el patrén de suefio y las variaciones que este puede presentar por el uso nocturno
de los videojuegos, como evidencia de esto se encuentra los trabajos desarrollados en
Japon en 2005 y Australia en 2010, previamente mencionados en donde se relaciono el uso
de videojuegos en computador y consola frente a la arquitectura del suefio, asi como
variables fisiologicas: la frecuencia cardiaca y temperatura corporal durante el sueno
(11,19,22). Asi mismo, se reconoce el vacio de investigaciones con la poblacién propuesta
(los jovenes universitarios), investigaciones actuales tomando en cuenta los cambios

tecnolégicos presentes y la disponibilidad de tecnologia para la poblacién colombiana.
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3. Propositos y Objetivos
3.1 Objetivo General:

Determinar las diferencias respecto al patron basal de suefio resultantes del uso
nocturno de una pantalla con actividad pasiva y un videojuego 3D, Maduro +17,

interactivo, en primera persona, en universitarios de Bogota
3.2 Objetivos especificos:

e Caracterizar los habitos en el uso de videojuegos de los participantes del
estudio.

e Caracterizar la calidad de suefo auto percibida de la muestra.

e Determinar y registrar el patron de suefio basal en condiciones cotidianas.

e Caracterizar y registrar el patron de suefio posterior (no mayor a 6 horas) al
uso nocturno del videojuego.

e Caracterizar y registrar el patron de suefio posterior (no mayor a 6 horas) al
realizar la actividad pasiva frente a la pantalla.

e |dentificar las variaciones intra sujetos respecto a los patrones de suefo

registrados.
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4.Marco Teorico

4.1 Dormir

Esta se cataloga como una de las actividades claves de autocuidado y esencial para el
desarrollo y participacion activa en las diferentes ocupaciones (28). Dormir, se describe
como la necesidad de permanecer recostado durante varias horas en un lugar cémodo

fomentando la aparicion del suefio (29).

4.2 Sueio

El suefio se establece como un proceso o estado fisioldgico clave para la conservacion de
la homeostasis, es esencial para la salud, bienestar, desarrollo y la preservacion del
funcionamiento del cuerpo humano (7,30). Como se ha mencionado previamente se puede
definir a este como “un estado reversible de disminucién en la sensibilidad y motricidad del
individuo, el cual es regulado e influenciado por el ciclo circadiano del individuo” (1). El
sueno es un estado activo, regulado y metabdlicamente distinto a la vigilia y no como se
creia previamente, un estado de ausencia de vigilia (31). Otra definicién del suefio expresa
que, en condiciones normales este es un estado de reduccién del nivel de consciencia y la
reactividad a estimulos, este a su vez es reversible y periédico, cuyo ritmo biolégico es

circadiano (32).

El suefo esta caracteristicamente guiado por el ciclo de Vigilia- Suefio que se desarrolla en
el cuerpo humano, este se relaciona con el ritmo circadiano (cercano a un ciclo de 24 horas
- un dia), evolutivamente relacionado con el sol (33). Se reconoce la existencia de los ritmos
ultradianos e Infradianos para la homeostasis del cuerpo, sin embargo, no se profundiza en
ellos (33,34).

Aserinsky y Kleitman describieron en la década de 1950 el suefio con movimiento oculares
rapidos (REM) o suefo paraddjico. A partir de esto el suefio se clasificé en dos categorias
de tipo comportamental: Suefio REM y NoREM (33,35) claramente definidos y bien
diferenciados; durante el suefio se presentan varios ciclos (entre 3 a 5), cada ciclo se
caracteriza por la presencia de la etapa de suefio NOREM que dura en promedio 90 minutos

seguidos por el suefio REM, el cual tiende a aumentar a lo largo de la noche (35-37).
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La transicién de la vigilia al suefio se da de forma gradual y progresiva, los diferentes
estados o subetapas se caracterizan por una descripcidn de registro electroencefalografico
inicialmente, con el paso de los estudios y la variabilidad en diferentes aspectos fisioldgicos
como la frecuencia cardiaca, temperatura y secrecion de hormonas ha contribuido a la
caracterizacion y definicion de las etapas del suefio, lo que se consolida como la

arquitectura del sueno (31,35,38). A continuacion, se describe cada etapa y subetapa.

4.2.1 Etapa NoRem (por sus siglas en ingles “non-rapid eye
movement sleep) - Sueiio de No Movimiento Oculares Rapidos.

Etapa1-

Wt s A AN s N g
Actividad theta (4,5 - 7,5Hz) o

Etapa2- moiejo K-

Presencia de husos del sueno WA i AR AW ' 'l"
y complejos K Y " \

Etapa3- ‘| (N A Aa b A
Actividad delta (0,5- 4 Hz) | B P RVARL VA FRY ATA

Figura 1.Registro Electroencefalografico suefio NOMOR. Adaptado de: Castillo-
Montoya(39).

e N1 - Etapa 1. Se evidencia inmediatamente después de la vigilia, se puede
denominar como fase de somnolencia (30) y dura pocos minutos. En el registro
Electroencefalografico se caracteriza por un registro de actividad Theta (4.5 - 7.5
HZ). Esta etapa representa la transicion y la vigilia (31,33). Asi mismo, esta etapa
se considera como la etapa mas ligera del suefio, y se registran otros cambios como
un ritmo regular de respiracion, dura en promedio de 1 a 5 minutos y simboliza el
5% del tiempo total de suefio (31,38).

e N2 - Etapa 2: Esta etapa es denominada como el primer estado de suefo
reconocible, en este se presentan los husos del suefio y los complejos K (ver figura
1), asi mismo, se registra una actividad general de tipo delta (4 a 7Hz) (47). Los

husos del suefio se caracterizan por frecuencias de 7 a 15 Hz con una duracién de
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uno a dos segundos y a ellos se les relaciona un papel importante en la
consolidacion de la memoria, especialmente la memoria de procedimiento y
declarativa (36,38). El complejo K, es aquel en donde se registra una onda negativa
seguida de una positiva que no dura mas de medio segundo (35). En los adultos se

espera que la etapa 2 se consolide como el 45% del suefio total (38).

En esta etapa se describen cambios como la disminucién de la frecuencia cardiaca

y la temperatura corporal.

e N3 - Etapa 3: se presentan dos clasificaciones para esta etapa, previamente se
determinaba etapa 3 y 4, sin embargo, actualmente, se ha consolidado como una
sola etapa, la etapa correspondiente al suefio profundo o suefio de ondas lentas
(Slow-wave Sleep - SWS - por sus siglas en inglés) por la particularidad del registro
de actividad (40), en el registro EEG se observan ondas de baja frecuencia, de 0.5
a 3Hz y con una amplitud mayor a 75 pV (35,38,40). Durante esta etapa, se asocian

la reparacion y regeneracion de los tejidos, desarrollo de musculos y huesos (38,40).

4.2.2 Etapa REM (por sus siglas en ingles “Rapid Eye Movement
Sleep) - Suefio de Movimiento Oculares Rapidos.

La fase o etapa de suefio REM/MOR se denomina asi por la presencia de los movimientos
oculares rapidos, asi mismo, también recibe el nombre de suefo paradoéjico debido a sus
caracteristicas; se espera que en los adultos los episodios de sueiio REM se consoliden
entre el 20% al 25% del tiempo total de sueno (TST), igualmente, durante esta etapa ocurre
la mayor parte de la actividad onirica (suenos) y durante el registro EEG se evidencia,
frecuencias rapida y un bajo voltaje, presentando actividad Alpha 8 a 13 Hz (35,36,38). En
esta etapa se presenta una atonia muscular generalizada a excepcién de los musculos
respiratorios diafragmaticos y los musculos oculomotores (37,38), ademas, se informa

aumento del uso de oxigeno en el cerebro, pulso y presién arterial aumentados (38,41).
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Figura 2.Registro de polisomnografia - estados del suefio (29).

Registro de polisomnografia con canales de electroencefalograma (4 primeras
derivaciones, en negro), electrooculograma (dos derivaciones rojas) y electromiograma
pierna derecha (derivacion en azul). A. Vigilia Predominancia ritmo alfa (8-12 Hz) y la
actividad beta (13-30 Hz) en EEG y alta actividad electromiografica. B. Transicion de
somnolencia a estado NREM |: Somnolencia con disminucion ritmo alfa y predominancia
actividad theta (4-7 Hz) y NREM | con desaparicion del ritmo alfa, predominio de actividad
theta e inicio de disminucion de actividad muscular. C. Estado NREM Il Predominio de
actividad theta con complejos K (componente agudo negativo alta amplitud mas una onda
positiva, usualmente seguidos por husos de suefio (brotes cortos de actividad de 12-14 Hz
resaltados con rectangulo debajo) D. Estados NREM Il y IV Actividad delta de amplitud
alta, de 1-4 Hz. E. Suefio REM: Predominio de actividad theta acompanado de movimientos
oculares rapidos (29).

4.3 Cronotipo de suenio.
El tiempo total de suefio esperado o sugerido varia a lo largo de la vida. En los adultos se
espera que el sueno saludable esté entre 7 a 8 horas (32). Asi mismo, y buscando

responder a las demandas actuales y las caracteristicas personales, se ha logrado
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caracterizar diferentes patrones de suefio que logran satisfacer las necesidades en
términos de suefio y descanso, en este sentido se enuncian 3 tipos de cronotipos cuya
descripcion se encuentra en la tabla 1 (42):

Tabla 1.Cronotipos
Cronotipo Definicion

Suefo largo En esta categoria se encuentran los sujetos con una necesidad de

suefo superior a las 9 horas diarias.

Sueno Esta categoria es la mas habitual entre la poblacion general, los
intermedio sujetos cuentan con una necesidad establecida de 7 a 8 horas diarias.
Suefio corto En esta categoria se encuentran los sujetos que en promedio

requieren 5 horas diarias de suefo.

Fuente: elaboracion propia.

Actualmente y debido al desarrollo de taxonomias sobre los ciclos circadianos y los
patrones de suefo, se ha desarrollado la clasificacion de cronotipos asociado al tiempo de
mayor energia (auto-percibida) y la preferencia para realizar actividades. Esta
categorizacion indica si la persona tiene tendencias a levantarse y/o acostarse mas
temprano o tarde (43) brindando una clasificacion basada en los comportamientos de suefio
del sujeto, no obstante, recientemente estos cronotipos se han asociado a caracteristicas
de la personalidad, habilidades cognitivas, habilidad para conducir y rendimiento académico
(44-46); en esta clasificacion se presenta tres cronotipos: matutino o alondra, Vespertino o
Buho e intermedio o colibri, los cuales se describen en la Tabla 2:

Tabla 2.Cronotipo: matutino - Vespertino
Cronotipo Definicion

Matutino o alondra | En esta categoria se encuentran las personas que se despiertan y
se acuestan a una hora temprana, teniendo su hora promedio de
suefio antes de las 2:00am y mostrando un nivel maximo de
rendimiento en las primeras horas de la mafana; a estos sujetos

no les cuesta madrugar (45,47)

Vespertino o Buho | En esta categoria se encuentran los sujetos que se despiertan y se
levantan a una hora tardia, resultandoles dificil levantarse
temprano, con un rendimiento maximo a finales de la tarde o por la
noche, generalmente estos sujetos permanecen levantadas

pasada la medianoche (47)
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Intermedio o | En esta categoria se encuentra la mayoria de la poblacién, en este
Colibris grupo se encuentran las personas que no pertenecen a las otras
categorias(47)

Fuente: elaboracién propia

Para el presente estudio, se toma como caracteristica para la poblacion, la participacion de
personas tipo Vespertino — Buho ya que aparentemente este perfil de Cronotipo inician el

suefo mas tarde y son susceptibles a retrasar el inicio del suefio.

4.4 Evaluacidn en el suefio

La caracterizacion y evaluacion del suefio se consolida como un campo emergente y
necesario para comprender el proceso del suefio y las injerencias que puede tener los
ambientes y contextos sobre él. En este sentido, se encuentran varias evaluaciones
objetivas y subjetivas que buscan caracterizar el suefio de forma cuantitativa o cualitativa.

Para la evaluacién del suefio se destacan los siguientes términos:

e Tiempo total de suefio — Total Sleep Time (TST -por sus siglas en inglés): este se
describe como la cantidad de tiempo puede ser en minutos/horas que la persona
duerme en la noche (48) .

e Latencia de suefio — Sleep Onset Latency (SOL -por sus siglas en inglés): esta
se caracteriza como el periodo que le toma al sujeto conciliar el sueno (quedarse
dormido) tras entrar en somnolencia y dirigirse a la cama. En los adultos sanos se
espera que este tiempo este entre 5 a 30 minutos maximo (48,49).

e Latencia del suefio REM/MOR: esta se concibe como el tiempo que demora el
sujeto entre el inicio de suefio y la primera fase REM(49).

e Eficiencia del suefio: esta se entiende como la relaciéon entre la cantidad total de
tiempo de permanencia en cama y la cantidad de tiempo total de suefio. Se calcula
de la siguiente forma: (tiempo dormido/ tiempo total en cama) x 100. Se establece

como parametros normal o tipico un valor superior al 90%(48,50).

Para el presente estudio sobre el patron de sueno, se seleccionan como variables el tiempo
total de suefio (TST) y latencia de suefio (SOL) (ver apartado 6.2). No se incluye la eficiencia
del suefio considerando que el tiempo de permanencia en cama puede variar considerando
los estilos de vida actual, por ejemplo, personas que trabajan desde su cama; asi como, el

desarrollo de las condiciones (actividad pasiva -ver pelicula- o jugar videojuego).
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En relacion con la evaluacién objetiva y cuantificable del suefio se encuentra la
polisomnografia, este utiliza la electroencefalografia en simultaneo con otros parametros
registrados y observaciones del individuo mientras duerme y generalmente se realiza en un
laboratorio de suefo (48,49). A continuacion, se describen algunas de las evaluaciones

usadas:

o Polisomnografia: esta evaluacién registra de forma simultanea variables como:
electroencefalografia, electrooculografia, electromiografia de  superficie,
electrocardiograma, pulsioximetria, flujo naso bucal, registro de bandas
respiratorias, sensores de ronquido y de movimiento; el numero de variables para
registrar son de acuerdo con el objetivo del estudio y las particularidades del mismo,
se pueden incluir o excluir algunos registros (49). Este registro permite estudiar el
suefo y variables como las previamente descritas, tiempo total de suefio (TSL),
latencia del suefio (SOL), latencias para cada fase, duracion (tiempo) de cada fase
u otras variables caracteristicas para el diagnoéstico de patologias asociadas al
suefio (48).

o Test de multiples latencias del suefio: esta evaluacion o prueba tiene como objetivo
registrar el tiempo promedio que le toma a los evaluados quedarse dormidos
(latencia del suefio). Por lo que, a lo largo de una manana, se mide el tiempo de
latencia del suefio para 4 o 5 siestas que se separan entre si por 2 horas,

previamente se ha realizado la polisomnografia (48).

4.5 Suefio y exposicidon a pantallas

Debido a la alta disponibilidad de pantallas en la vida cotidiana de las personas en los
ultimos 20 afos, surge la necesidad de indagar la influencia del uso de pantallas sobre el
suefo. En esta linea se han planteado tres mecanismos para comprender y analizar los

posibles efectos del uso de pantallas sobre el suefio (12,13,21).

4.5.1 Exposicion aluz y melatonina

La luz se ha considerado un punto clave y esencial para la secrecion de melatonina, y esta
a su vez se considera la hormona insignia del suefio (19). Las pantallas de onda corta o luz
azul como son las que se encuentran en los dispositivos moviles, que se usan con

frecuencia en la actualidad (televisor, tableta, portatil y celular), suprimen la secrecion de
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melatonina, que a su vez se asocia con el retraso en el suefio, tiempo total de suefio menor

y presencia de suefio interrumpido (12,19,51).

La secrecidon de melatonina esta directamente relacionada con la luz debido a que vias
retino hipotalamicas, activadas por los rayos Iluminicos, estimulan el nucleo
supraquiasmatico, el centro principal de sincronizacion de factores medioambientales con
los procesos biolégicos (52); el nucleo supraquiasmatico ejerce efecto sobre multiples
areas, ocasionando, en resumen, inhibicion de la secrecién de melatonina por parte de la
glandula pineal y activacion de neuronas orexinérgicas, cuyo producto, las orexinas o

hipocretinas, se ven asociados con el despertar y los estados de vigilia (53).

4.5.2. Desplazamiento del suefio

Este mecanismo al parecer es mas fuerte en los nifios que en los adultos (12). Describe
como el horario de suefio es desplazado al usar dispositivos moéviles como celulares,
tabletas o computadores previo a la hora de dormir, asi mismo las actividades que se
realizan en estos dispositivos son poco estructuradas y generalmente no tienen un punto
final preestablecido (54), es decir, las personas se acuestan mas tarde, retrasando el inicio
del suefio lo que puede provocar un acortamiento en el tiempo total de suefio. En los nifios
este desplazamiento esta estrechamente vinculado con el acortamiento del tiempo total de
suefo, sin embargo, en los adultos aparentemente no se acorta el tiempo total de suefo
por la posible flexibilizacién en la hora de levantarse, flexibilizaciéon que no se presentan en

los nifios por el rol escolar (55,56).

4.5.3. Excitacion fisiolégica debido al contenido multimedia

El contenido multimedia actual es variable y se encasilla en varios géneros o tipos de
acuerdo con la edad, contexto y cultura. El contenido violento se asocia a reacciones de
excitacion, miedo, estrés y aumento de la frecuencia cardiaca(10,57). En relacion con lo
anterior también se ha encontrado que ver peliculas de terror genera reacciones de huida
y temor en el individuo, asi como cambios neurobiolégicos (58,59). Asi mismo, se reconoce
que el aumento de la estimulacion que resulta de la exposicion a este tipo de contenido
puede estar asociado con dificultades para conciliar el sueio (12). Este mecanismo se
constituye como el foco principal para la presente investigacién, debido a lo anteriormente

expuesto.
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4.6 Videojuegos

Los videojuegos actualmente se consolidan como herramientas utiles en diferentes campos
de la vida cotidiana, estos han trascendido del ambito ludico exclusivamente y han llegado
a los campos como la educacién y la clinica (60). Los videojuegos se pueden definir como:
“un juego que se realiza usando una computadora y un visor de video. Puede ser un
computador, un teléfono movil o una consola de video juegos”(2); son sistemas complejos
en términos de graficas, interaccién y narrativa (61); asi mismo, los videojuegos son un
programa informatico en el que el participante sostiene una interaccién a través de
imagenes que aparecen en una pantalla y mantienen la similitud con los juegos
tradicionales, es decir, tiene reglas y un sistema de recompensa, asi prevalece el estimulo

implicito para intentar ganar(62).

Para entender el fendmeno de los videojuegos se resalta la importancia del concepto de

jugabilidad que se describen a continuacion:

Jugabilidad: esta caracteristica esta intrinsicamente asociada a la calidad del videojuego,
este a su vez se plantea en términos del disefio y las reglas de funcionamiento. La
jugabilidad se describe como: “todas las experiencias de un jugador durante la interaccion
con este tipo de sistemas”(63).Durante el disefio y formulacion de los videojuegos se espera
que este brinde una alta jugabilidad al usuario y este se relaciona con los sentimientos de
diversion y satisfaccion. Por otro lado, la jugabilidad se refleja o expresa en la inmersién
que brinde el videojuego o es su defecto como este elemento grafico es capaz de atraer y

mantener la atencion del sujeto (64).

4.6.1 Clasificacion de videojuegos

e Clasificacion por Entertainment Software Ratings Board — ESRB (por sus
siglas en ingles).
Este sistema de clasificacion estadounidense busca categorizar los videojuegos de
acuerdo con su contenido, fue establecido en 1994 y se mantiene actualmente como
una de las principales clasificaciones de videojuegos; las categorias de esta

clasificacion se presentan en la tabla 3 (65):
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Tabla 3.Clasificaciones ESRB.

EVERYONE

k1

Todos. En esta categoria el contenido es generalmente
adecuado para todas las edades. Puede contener un minimo
de dibujos animados, fantasia o violencia leve y/o uso poco
frecuente de lenguaje moderado.

]
d
.
¥

Todo el mundo 10+. En esta categoria el contenido es
generalmente adecuado para mayores de 10 afos. Puede
contener mas dibujos animados, fantasia o violencia leve,
lenguaje leve y/o temas minimamente sugerentes.

] R

-
m
m
4

Adolescente. En esta categoria el contenido generalmente es
adecuado para mayores de 13 anos. Puede contener violencia,
temas sugerentes, humor crudo, sangre minima, apuestas
simuladas y/o uso poco frecuente de lenguaje fuerte.

2/ feA

Maduro 17+. En esta categoria el contenido es generalmente
adecuado para mayores de 17 afos. Puede contener violencia
intensa, sangre, contenido sexual y/o lenguaje fuerte.

=
-~
~

. =
=
=

-ws

- ;3

Solo adultos mayores de 18 +. En esta categoria el
contenido es apto para adultos mayores de 18 anos. Puede
incluir escenas prolongadas de violencia intensa, contenido
sexual grafico y/o apuestas con dinero real.

|

£

[}
2
?

Clasificacion pendiente. En esta categoria aun no se le ha
asignado una clasificacion ESBR final. Aparece solo en
material publicitario, de marketing y promocionales
relacionadas con un videojuego fisico.

i

%

JLE WTHE U

Pendiente de clasificacion: probablemente mayor de 17
afos. Aun no se le ha asignado una clasificacion final ESBR,
pero se prevé que tenga una clasificacién para mayores de 17
afnos.

Fuente: Elaboracion propia. Adaptado de: https://www.esrb.org/ratings-guide/ (65).

e Clasificacion por perspectiva del jugador — dimension narrativa.

Entre las diversas clasificaciones presentes, podemos clasificar los juegos por la

perspectiva del jugador dentro del juego, en esta se encuentran:

o Primera persona: en esta vista o vision del mundo del videojuego se ve

desde la perspectiva del personaje protagonista y es muy comun encontrarla

en los videojuegos de disparos o de aventura; estos videojuegos con este

punto de vista ofrecen un mejor realismo, con iluminacion, gravedad, sonido

y otros efectos que simulan sus equivalentes en la vida real (66); en relacién


http://www.esrb.org/ratings-guide/

a esto, los videojuegos en esta perspectiva crean “una sensacion de

inmersion en el jugador, intensificando su experiencia y diversiéon”(66,67).

o Tercera persona: esta es una de las vistas mas frecuentes en los
videojuegos, la cual tiene como caracteristica fundamental que el personaje
principal o que se controla se ve de cuerpo completo y generalmente de
espalda; esta se considera mas util para reconocer el espacio del videojuego
(68,69).

e Clasificacion por tipo de graficos

En este apartado se enuncia la clasificacion de videojuegos por su tipo de grafico,

principalmente, lo podemos catalogar como:

o Videojuegos en 2D: estos videojuegos fueron predominantes durante el
desarrollo de videojuegos y los afios 90 (66). Se caracterizan por graficos
planos y estaticos, los cuales han sido creados previamente y son mostrados
por el codigo del videojuego (programa) durante su ejecucion; las imagenes
se caracterizan por moverse de izquierda a derecha o arriba — abajo para
imitar el movimiento en el mundo virtual, asi mismo, cuenta con imagenes

grandes fijas de fondo (70,71).

o Videojuegos en 3D: La evolucion tecnologica y cinematografica se ha
trasladado rapidamente al mundo de los videojuegos, es asi como podemos
encontrar representaciones u objetos poligonales en tres dimensiones (alto,
ancho y profundo); en los videojuegos encontramos construcciones a través
de poligonos y texturas (70). Esta construccion grafica ofrece un mundo de
juego interactivo e incluye incontables oportunidades, posiciones o
direcciones. Estos videojuegos se caracterizan por espacios mas

descriptivos y mejor definidos graficamente (66,70,72)
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Tabla 4. Videojuegos por tipo de grafico
Videojuegos en 2D Videojuego en 3D

Tomado de: https://cdn.atomix.vg/wp- Tomado de:
content/uploads/2015/09/Screen-Shot- | https://media.npr.org/assets/img/2021/02/18/mario2 wide-
2015-09-08-at-4.28.01-PM.png 23812da87bc48525b8b7edb26f34386aeadf6eaa-s1100-
¢50.jpg

Fuente: Elaboracion propia.

En la categoria de graficos también es posible describir categorias que hacen
referencia al tipo de representacion que ofrece el videojuego, en este espacio se
establecen tres clases de disefio visual (ver Tabla 5) (73):

Tabla 5.Categorizacion por tipo de representacion.
Nombre Definicidn Ejemplo

Abstractos | En  esta categoria se
encuentran los videojuegos
que no representan nada
real; el diseno consta de

colores, formas y lineas

que se mueven en el Tomado de:
io(73 https://imagenes.elpais.com/resizer/8gS-
eSpaCIO( ) FGMrN5zl0zQ3XKUD6qNx

axQ=/1960x1470/cloudfront-eu-central-
1.images.arcpublishing.com/prisa/4YZZNNF
2XJD77MRGFMTKJVU7N4 jpg

Estilizados | En  esta categoria se
encuentran los videojuegos
donde los escenarios y los
personajes poseen

caracteristicas mas

expresivas. Los elementos

Tomado de:

como |la |Ium|naC|on, los https://i0.wp.com/senpai.com.mx/wp-

colores estan disenados | content/uploads/2020/01/909666-zelda-link-
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para implementar una wallpaper-1920x1080-for-samsung-

. . galaxy.jpg?resize=1280%2C720&ssl=1
perspectiva expresiva al

juego (73)

Realistas | En esta categoria se
encuentran los videojuegos
que crean composiciones
que imiten lo mas posible el

mundo fisico, acercandose

al maximo a una imagen del Tomado de:
https://fotografias.larazon.es/clipping/cmsim

ages02/2022/08/31/FOF6843A-018D-47D6-
916D-442CF0315D5D/98.jpg?crop=3
839,2160,x0,y0&width=1900&height=1069&

optimize=low&format=webply

Fuente: elaboracion propia. Adaptado de Obicex - 2022(73)

mundo real (73)

Clasificaciéon para el consumidor (contenido — género)

Esta clasificacion se encuentra comunmente ligada al proceso de compra o
seleccion de videojuegos dentro de las tiendas de compra, asi como la categoria
que le asigne el fabricante y como esta se alinea o se incluye dentro del repertorio
de las tiendas. Para este apartado se toma como referencia el catalogo desarrollado
por Steam. Una de las principales plataformas de distribucion de videojuegos en el
mundo(74), considerando que no se cuenta con una clasificacién uniforme de
videojuegos y la ausencia de una clasificacion desarrollada desde la academia (75).
Ellos catalogan los juegos dentro de géneros, tematicas y modos de juego; en la
Tabla 6, se nombran los descriptores de contenidos que, si bien se pueden entender
como una categoria, un videojuego puede contener varios de estos descriptores de

acuerdo con su contenido, desarrollo y narrativa construida.

Tabla 6.Categorias de videojuegos

Géneros Teméticas Modos de juego
e Accidn e Anime e Competitivos  en
e Arcade y ritmo e Ciencia ficcion y linea
e Disparos en primera ciberpunk e Cooperativos
persona e Detectives y misterio e LAN
eDisparos en tercera| e Espacio e Localyen grupo
persona
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Hack and Slash

Lucha y artes marciales

Matamarcianos

Plataformay corredores
e Aventura

e Buena trama

e Casuales

Metroidvania

Novelas visuales

Objetos ocultos
¢ Rudos

e Rol
e En grupo

Por turnos

Roguelike

Rol de accidén

Rol de aventura

Rol estratégico

Rol japonés
e Simulacién
¢ Aficiones y trabajos
e Agricultura y fabricacion
e Citas
e Construccion
e De vida e inmersion
e Espacio y vuelo
e Sandbox y de fisica
e Estrategia
e Cartas y mesa
e Ciudades

e Defensa de torres

Mundo abierto
Supervivencia

Terror

Multijugador

Multijugador
linea

Un jugador

en
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Estrategia en tiempo
real

Estrategia por turnos

Gran estrategia y 4X

Militares

e Deportes y carreras

e Carreras

Deportes en equipos

Deportes individuales

Pesca y caza

Simulador de carreras

e Simulador deportivo

e Todos los deportes

Fuente: Elaboracion propia. Adaptado de STEAM (74)

4.6.2 Personalizacion en el videojuego

Actualmente los videojuegos permiten personalizar la experiencia de juego de acuerdo con
las preferencias individuales y los contextos en los que se juega (71). Entre estas
caracteristicas se destaca la modificacion en: resolucion de los graficos (suave - estandar
y ultra); agregar accesorios externos como volantes, controles adicionales, gafas, entre
otras; modificar los niveles de sombra para cambiar la percepciéon de profundidad; filtros,
para modificar el tipo de grafico, estos dependen del fabricante y las caracteristicas de la
pantalla (clasico - brillo - vivido - océano); sonido, activarlo o desactivarlo, la intensidad,
el volumen y el numero de elementos que producen sonido como el ambiente, disparos,

pasos o explosiones.(76,77).

Como resultado de la personalizacion del videojuego y de las diferentes categorias para el
presente estudio se selecciona un videojuego Maduro +17, en 3D, en primera persona
puesto que representa el videojuego comun y de alto consumo en la poblacién, debido al
aumento en la inmersién y jugabilidad que provoca este tipo de videojuegos(5,78) Asi
mismo, se consultdé en los rankings de ventas y el top de descargas de las principales
plataformas de venta y acceso como Play Store (Google — Sistema operativo Android) y
Apple Store (Sistema operativo IOS) - las dos principales aplicaciones de descarga de

programas y herramientas para celulares.
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4.6.3 Videojuegos en Colombia

A pesar de la limitacién en la caracterizacion del uso de videojuegos en Colombia, se
reconoce al pais como el segundo consumidor de videojuegos en la region latinoamericana,
se proyecta como una industria de alto crecimiento econdmico (78). Asi como su
interrupcion en la vida diaria de las personas. En este sentido, la Encuesta de Consumo
Cultural realizada por el DANE en el 2014 (27) en donde se encuestaron a 27000 personas,
el 24% se identificaban como video-jugadores y resalta que el 42.3% pertenecia al grupo
etario entre 12 a 25 anos. Sin embargo, no es posible identificar caracteristicas claves
como: ¢qué juegan las personas?, ;donde juegan (lugar y medio electrénico usado)? y
scuando juegan? Parametros claves para entender las particularidades del uso de
videojuegos. Asi mismo se reconoce en Colombia la Ley 1554 de 2012 como aquella que
busca regular los videojuegos en el pais, propone clasificar los juegos en: videojuegos de
abierta circulaciéon o videojuegos de circulacién restringida 18+. No obstante, no se
evidencia aplicacién de la norma, utilizando las clasificaciones internacionales (ESRB) para

categorizar y distribuir los videojuegos en el pais.

4.6.4 Videojuegos y suefo:

Los estilos de vida de los adultos jévenes cada vez son mas demandantes, la conexion
permanente y el acceso a la informacion 24/7 se consolida como un estilo de vida mas
frecuente y con aparentes repercusiones en la salud, bienestar y calidad de vida al dar un
mal uso de internet (79). Entre el contenido multimedia disponible en internet estan los
videojuegos, que siguen aumentando su popularidad y trasgrediendo a otros escenarios,

no solo el recreativo (2,60,78).

La relacion entre el suefio y los videojuegos no es nueva, sin embargo, ha tomado
relevancia nuevamente posterior a la pandemia, debido a la hiperconexiéon que surgié como
consecuencia de la pandemia por SARS-CoV-2. Comunmente llamado COVID -19 (2019 -
2020) en donde la sociedad se volco de lleno a los medios digitales para continuar con la
vida, encontrando trabajadores y estudiantes cohabitando y desempefiando sus roles
desde su casa, a través de las pantallas y el internet (80). En este sentido, y al evidenciar
un aumento en el uso de videojuegos es indispensable plantear si el uso de estos y

especificamente el uso previo a la hora de dormir afecta los patrones de suefio.
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Investigaciones posteriores y de corte cualitativo han demostrado una reduccién en el
tiempo total de suefo, una latencia de suefio mayor y un cansancio diurno auto-percibido
mayor al usar videojuegos (22). Asi mismo, se han presentado relaciones entre el tiempo
de juego y la mala calidad de suefio reportada por estudiantes en estudios de tipo trasversal

y que aplicaron exclusivamente cuestionarios o diarios de suefio (4,81,82).
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5. Metodologia

5.1 Tipo de estudio:

Para la presente investigacion se planteé un enfoque cuantitativo, este permitié establecer
hipétesis o supuestos respecto al problema de estudio previamente enunciado.
Posteriormente y mediante la recoleccion de datos y su analisis correspondiente responder

a la pregunta de investigacion. Asimismo, se seleccioné como disefo descriptivo.

5.2 Poblaciéon y muestra

5.2.1 Poblacioén del estudio

La presente investigacion se desarrollé con jovenes voluntarios, entre los 19 y 24 anos,
habitantes de Bogota, estudiantes universitarios. Fueron reclutados mediante invitaciones
enviadas y socializadas a través de medios virtuales, como redes sociales y grupos de

interés (anexo A).

5.2.2 Criterios de inclusién y exclusion

Los participantes del estudio cumplieron con los siguientes criterios:

Tabla 7.Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Adultos jovenes entre 19 a 24 anos e Antecedentes auto reportados de
Estudiantes universitarios de trastornos del sueno, neuroldgicos
pregrado, en jornada diurna. o trastornos psiquiatricos.
Personas tipo: vespertino - Buho. e Antecedentes auto reportados de
Residentes de la ciudad de Bogota. traumas osteomusculares recientes
Personas que ejercen unicamente (<6 meses).
el rol de estudiante. e Tener personas a su cargo

e Personas con experiencia en uso (menores de edad o adultos
de videojuegos. mayores).

e Lecturay aceptacion del e Estado de embarazo y/o lactancia.
consentimiento informado. e Ciclos menstruales irregulares.

e JoOvenes en principio sanos. e Jugadores de videojuegos

profesionales.
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5.3 Método de Muestreo

Considerando las limitaciones presentes para realizar el calculo del tamafio de la muestra,
como el reducido tamano muestral de estudios anteriores (n=7 y n=11 en (11,20)
respectivamente) se utilizo un muestreo no probabilistico. En tal sentido, se planted un
muestreo por conveniencia, el cual como lo menciona Otzen et al. (83) en 2017 permitira
seleccionar aquellos casos accesibles que acepten participar y cumplan con los criterios de
seleccion. Para dicho fin se realizé una convocatoria publica virtual entre el 28 de agosto
de 2023 y el 31 de octubre de 2023 que incluyd el disefio y publicacion de un perfil en red
social (Instagram) con informacién sobre el proyecto y formas para participar en el mismo

(anexo A)

5.4 Seleccidn y operacionalizacion de variables

De acuerdo con el estudio seleccionado, se definieron las variables principales como
aquellas que respondian al objetivo general del estudio (tiempo de suefio total, tiempo de
REM, tiempo de suefio ligero, tiempo de sueno profundo, latencia de suefo), y las variables
intervinientes como el tipo de jugador (regular o esporadico). La operacionalizacion de las
variables, tipo, categorizacion, definicion, indicador y unidad de medida se encuentra en el

anexo B del presente documento.

5.5 Instrumentos.

5.5.1 Calidad del suefio
indice de calidad de suefio de Pittsburgh, version colombiana.

Este indice de autoinforme consta de 19 items que cuantifican la calidad del suefio de los
encuestados durante el ultimo mes, asi mismo consta de 5 preguntas evaluadas por la
pareja o por compafero de habitacion, para el presente estudio no se evaluaron ya que
todos los participantes dormian solos. Los elementos se agrupan en siete componentes de
puntuacion. Cada componente tiene un rango de puntuacion de 0 a 3. Las puntuaciones de
cada subcomponente se suman y arrojan una puntuacion total o global que va desde 0
hasta 21. Las puntuaciones mas bajas indican una mejor calidad de suefio, 0 puntos refieren

que no existen dificultades, y por el contrario 21 indica severas dificultades (12,84).
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5.5.2 Medicién subjetiva de la somnolencia
Escala de somnolencia de Stanford.

La escala de somnolencia de Stanford permite evaluar de manera auto informada cuan
subjetivamente somnolienta se siente una persona en un momento determinado y
particular. La escala va desde “activo y alerta” hasta “casi dormido” en una escala nominal
de 1 a7 (85,86).

5.5.3 Autoreporte de uso de videojuegos previo al estudio:

Cuestionario hébitos y rutinas de uso de videojuegos.

Cuestionario auto informado de elaboracion propia en donde se busca determinar el perfil
del jugador con el fin de caracterizar a la poblacién previo a la aplicacion del protocolo,

utilizando como referencia lo planteado en las investigaciones previas (13) (ver anexo C)

Es posible determinar 2 perfiles:

Perfil de jugador Tiempo semanal de juego
Jugador esporadico <7 horas semana
Jugador regular > 7 horas semana

5.5.4 Reporte de habitos de sueiio:
Diario de suefio.

El diario de sueno se reconoce como una herramienta y estrategia clave para realizar el
autoreporte sobre la rutina de sueno y vigilia de la persona y algunas conductas que realiza
durante su dia que pueden influir en este, como el consumo de alcohol o cafeina, este se
utiliza de forma reconocida en la practica clinica y en la investigacién sobre el suefio (87).
Los participantes diligenciaron este instrumento durante los 14 dias del protocolo, como

medio para mantener un registro de sus habitos de sueno.

5.5.5 Patron del suefio:

Registro ambulatorio de estado del suefio: Zeo Personal Sleep Manager
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Figura 3. Zeo Personal Sleep Manager - Fuente: elaboracién propia

El sistema de monitoreo de sueno moévil Zeo Personal Sleep Manager incluye una diadema
inalambrica que monitorea el suefio automatico (Zeo Inc., Newton, MA). Este dispositivo
movil esta equipado con tres electrodos, recubiertos de plata que se utilizan para registrar
la actividad eléctrica en el cerebro reflejado en el area frontal (EEG) en fases de 30
segundos, cuya precision esta validada como una version reducida de los criterios oficiales
de estadificacion de la Asociacion Americana de Medicina del Suefo, diferenciando cuatro

estados: vigilia, NoRem ligero, NoRem profundo y REM (88).

El sistema movil e inalambrico de Zeo utiliza sensores de tela recubierta de plata seca en
una banda para la cabeza, estos se utilizan para registrar y recopilar las sefnales
electrofisiologicas sobre la frente del individuo. El dispositivo utiliza un solo canal bipolar
ubicado aproximadamente en Fp1- Fp2. La diadema contiene un convertidor analogico a
digital de 12 bits y una unidad de procesamiento que filtra y amplifica la sefnal dentro de una
frecuencia de pass band de segundo orden de 2 a 47 hz, sefial que se transmite a la base
del dispositivo (88).

Los registros en la base son procesados por un microprocesador que calcula la etapa del
suefo, tomando la sefal en tiempo real y utilizando tecnologia de red neuronal artificial. En
el estudio realizado por Shambroom, Fabregas y Johnstone (88), realizaron la validacién
del dispositivo usando como medida de comparacion la actigrafia y la polisomnografia, se
encontrd una concordancia con los registros arrojados por el dispositivo Zeo Personal Sleep
Manager y la polisomnografia al comparar la etapa 1y 2 del suefio NoRem (suefio ligero),
etapa 3 y 4 de NoRem (suefo profundo) y REM. La concordancia del estado de suefio por

cada 30 segundos fue superior al 74% y un indice de concordancia kappa de 0.60 (88).
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5.6 Procedimiento

5.6.1 Convocatoria

Se realizé una convocatoria abierta, de amplia divulgacion, utilizando medios masivos como
redes sociales, grupos de interés y correo electrénico invitando a participar en el estudio
(anexo A) entre el 28 de agosto y el 31 de octubre de 2023, con el que se registraron 108

voluntarios.

5.6.2 Seleccion de los participantes

Una vez que los sujetos dieron su consentimiento para participar en el estudio, se aplico a
través de un formulario virtual (Google - Forms) la encuesta de caracterizacion
sociodemografica (que incluye antecedentes médicos - familiares) y el
cuestionario de matutinidad- vespertinidad de Horne y Ostberg (89) con el fin de verificar
si cumplian con los criterios de inclusion o exclusion (anexo D).Los sujetos que cumplieron
con los criterios se contactaron via WhatsApp para confirmar su participacion en la siguiente

fase y se programd una sesion presencial

5.6.3 Recoleccién de datos

La recoleccion de datos se realizo entre el 18 de septiembre y el 08 de noviembre de 2023.
De forma aleatoria se le asigno a cada participante el orden de las exposiciones en donde

se dividieron en dos grupos:

e Grupo A: a quienes se les asigno el protocolo de exposicion 1, es decir, en su
primera sesion vieron la pelicula y en la sesion siguiente el videojuego. En este

grupo se encontraron 6 personas, de las cuales 5 finalizaron el protocolo

e Grupo B: a quienes se les asigno el protocolo de exposicion 2, por lo tanto, es su
primera sesion jugaron el videojuego y en la sesion final vieron la pelicula. 6

personas se asignaron a este protocolo.

5.6.4 Sesion presencial y entrenamiento en uso de dispositivo

En esta sesion se aplico el indice de calidad del suefio y cuestionario sobre habitos de uso

de videojuegos. Posteriormente se entregd formato de diario de suefno (anexo E) y escala
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de somnolencia (anexo F) en donde se acordaron mutuamente las fechas para las sesiones
de exposicion y el inicio del registro de 14 dias en el diario de suefio; en la parte final de la
sesidn se dio una breve capacitacion sobre la configuracién y uso del dispositivo para el

registro del sueno.

5.6.5 Registro de patron de suefio

Como se menciond previamente, se le entrego6 al participante el diario de suefio con el fin
de determinar los habitos de suefio y el ciclo de suefio - vigilia del participante, con el fin de
caracterizar e identificar los habitos de suefio frecuentes en el sujeto. Se les solicitd a los
participantes no aumentar la ingesta de cafeina, mantener un horario regular de suefo y

abstenerse de consumir alcohol y tomar siestas durante el dia.

Previo al dia 3 se acordo la entrega del equipo de registro, este se entregd en una caja de
plastico codificada por colores, se diligencié un formato de préstamo estipulando los dias y
fecha de entrega. La caja contenia adicional 2 toallitas de alcohol para realizar la limpieza

de la frente de los colaboradores previo uso.

Durante el dia 3y 5, se realizd el registro de monitoreo ambulatorio del suefio para definir
las “condiciones basales” del individuo y mitigar el “efecto de la primera noche” para el
registro del suefo, esto como mejora a la metodologia utilizada en investigaciones previas,
(11,13,20,90) en donde solo se realizé registro del suefio en los dias de exposicion al
estimulo. Se tom6 como noche de control el registro de la noche 5 considerando que en la
noche 3 se presentaban errores en la toma de datos como que los sujetos no usaban la
diadema de forma adecuada y se les caia en la noche generando registros incompletos.
Asimismo, las noches de registro 3, 5, 7 y 14 se realiz6 una videollamada con los
participantes para asegurar la correcta configuracién del equipo y su colocacién en la

cabeza de los sujetos.

e Sesion 1: el dia 7 de forma aleatoria y promoviendo que el error progresivo se
distribuya equitativamente entre las dos condiciones de exposicion y se controle el
efecto extrano que puede ocurrir como consecuencia de exponer a los sujetos a los
mismos estimulos en un mismo orden (contrabalanceo)(91) , se les solicité a los

participantes ver la pelicula seleccionada o jugar el videojuego planteado de
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acuerdo con los resultados de la aleatorizacion, dos horas antes de dormir (hora

estipulada de acuerdo con lo reportado en el diario de suefio).

Se les brindo la indicacion de realizar la actividad por 120 minutos, tiempo similar a
la duracion de la pelicula, con el fin de igualar los tiempos de ejecucion y no
interrumpir la pelicula para dormir (11,13,90). Antes de iniciar la actividad se
colocaron el dispositivo movil de sueno con el fin de registrar durante toda la
actividad y tener registro en los casos en los que los participantes se quedaran
dormidos realizando la actividad. Al finalizar la actividad diligenciaron la escala de
somnolencia subjetiva y realizaron su rutina habitual de suefio. En el caso de los
participantes que se quedaron dormidos durante la actividad el registro de

somnolencia se tomo6 como 7 (puntaje maximo) en la escala de somnolencia.

Sesion 2: en el dia 14 realizaron la otra actividad faltante (Jugar videojuego o ver
pelicula), con el fin de cumplir el periodo de lavado o reposo estipulada en los
protocolos anteriores (11,13,90). Igualmente, durante la ejecucion de la actividad
usaron el dispositivo de registro moévil para el suefio.

En el dia 15 se realizé la recoleccion de los equipos de registro, para la extraccion

de datos y proceso de limpieza para entregar al siguiente participante.

Etapa de exposicidon: consideraciones:

Las actividades del dia 7 y 14 se realizaron a través de un celular, considerando que
es el dispositivo de mayor presencia en el pais y de facil acceso, se le solicit al
participante utilizar su dispositivo considerando la familiaridad con los comandos y
el sistema operativo propio. Asi mismo, los antecedentes investigativos se realizaron
en equipo de computo de escritorio (11) y consola de videojuegos (13,20,90),
dispositivos de medio y bajo acceso en la poblacion colombiana de acuerdo con la
ultima encuesta ENTIC del DANE (23).

Para limitar las distracciones y considerando que el videojuego necesita una
conexion a internet, se le solicitdé al participante silenciar y bloquear las

notificaciones de las aplicaciones de mensajeria y redes sociales.
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Las actividades las ejecutaron en el lugar cotidiano de juego (habitacién, estudio)
con el fin de mantener las caracteristicas locativas y comunes de ejecucion de la

actividad.

La hora de despertar no fue controlada por el investigador, con el fin de obtener
resultados naturales sobre el tiempo total de suefio y el tiempo en cama, sin
interferencias como la hora de despertar determinada por el investigador (actividad

realizada en los protocolos anteriores) (11,20).

Seleccion de videojuego: continuando con las premisas planteadas y los
antecedentes investigativos (11,20,90) se selecciono el videojuego CALL OF DUTY
— version mobile (Activision Publishing, INC), con mas de 100 millones de
descargas, catalogado como emocionante, divertido y que se encuentre en la
categoria de Maduro +17 de acuerdo con la clasificacion ESBR de Estados Unidos
y vigente en el pais de acuerdo con los distribuidores de videojuegos. Asimismo, se
selecciona esta categoria y videojuego para el presente estudio puesto que cumple
con los criterios de: jugado en primera persona, graficos en 3D, tipo realista, FPS
(cuadros por segundo) > 60, caracteristicas que se describen en los videojuegos
que aumentan la inmersion y que promueve un ritmo frenético, caracteristico del
estilo atractivo y realista de los videojuegos que actualmente consumen los adultos

jévenes (5).

Seleccion de pelicula: en contraposicion, se selecciona la pelicula “DUNA” dirigida
por Denis Villeneuve, lanzada en 2021 y con varios premios, entre los que se
desataca mejor pelicula del 2021 de acuerdo con American Film Institute Awards.
Se selecciona para la condicion de “actividad pasiva” y que simula la quietud de
consumir contenido de dicha forma. La pelicula avanza con un ritmo gradual, ofrece
una experiencia visual e interactiva tranquila, planos fijos frecuentes, y un montaje
(edicion) lento; igualmente, ver una pelicula es una actividad que regularmente
realizan las personas antes de dormir (9,14,26); asimismo, mantiene un estado de

relacion que se aprecia en los protocolos previos (11,20).

Se esperd que la observacion pasiva de la pelicula permitiera la manipulacion
experimental de la excitacion en relacidén con los videojuegos y evitar una condicion

de control en donde “no se hace nada” puesto que los participantes tendrian que
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estar acostados en silencio durante el tiempo asignado, reproduciendo lo

establecido en el protocolo Weaver y colaboradores en 2010 (20).

En la figura 4 se puede observar la secuencia de las actividades y pruebas que se

implementaron durante el presente proyecto, en orden cronoldgico y secuencial.

Convocatoria

Etapa experimental

Registro en diario de sueiio

* Entrega . Jug:ar videt;juego o ver vi«?eo
de Diaric pasivo (pelicula) en horario
~ Nocturno
de suefo

* Diligenciar escala de
somnolencia después de
realizar la actividad

Identificacion y seleccién de participantes
que cumplen con criterios de seleccion

Periodo de lavado

* Jugar videojuego o ver Recoleccién de
video pasivo (pelicula) en equipos
horario Nocturno

« Diligenciar escala de
somnolencia después de
realizar la actividad

Figura 4.Procedimiento de la sesion experimental.

Fuente: elaboracion propia
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5.7 Analisis de lainformacion

La informacién recolectada, se organizo y proceso como se describe a continuacion con el
fin de realizar un analisis descriptivo de la informacion obtenida y posteriormente estudiar

la relacion de las variables participantes de acuerdo con la exposicion y el tipo de jugador.

5.7.1 Descripcion de comportamiento de variables

Se registraron y sistematizaron los datos a través de Excel y posteriormente se utilizo el
software estadistico SPPSS 27.0.1 para realizar el analisis descriptivo para variables
cuantitativas y tablas de frecuencia para variables cualitativas. Posteriormente, se
ejecutaron pruebas de normalidad para determinar el tratamiento de los datos de acuerdo

con la variable interviniente (tipo de jugador).

Se aplicaron pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, histograma y tallos y hojas,
los cuales arrojaron una muestra que no cumple los parametros de una distribucion normal.
Por lo anterior, se aplicaron pruebas no paramétricas para el analisis de las variables sobre

el patron de suefio.

Se uso la prueba de Kruskal — Wallis para identificar diferencias intragrupales entre las
diferentes intervenciones y la prueba U de Mann-Whitney entre los grupos. Asimismo, se
aplicaron segun los resultados, las respectivas pruebas post hoc para determinar entre que

intervenciones se expresaba la diferencia.

Se determiné significancia estadistica con una p<0.05 con un intervalo de confianza del
95%.

5.8 Hipotesis de trabajo

Hipotesis intergrupales

e Nula (HO)

Existen diferencias significativas respecto al patron basal de suefio resultantes del

uso nocturno de una pantalla con actividad pasiva y un videojuego 3D, Maduro
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+17, interactivo, en primera persona, en universitarios de Bogot4, entre jugadores

esporadicos y jugadores regulares.

e Alternativa (H1)
No existen diferencias significativas respecto al patron basal de suefo resultantes
del uso nocturno de una pantalla con actividad pasiva y un videojuego 3D, Maduro
+17, interactivo, en primera persona, en universitarios de Bogota, entre jugadores

esporadicos y jugadores regulares

Hipoétesis intragrupales

o Nula (HO)

Existen diferencias significativas respecto al patrén basal de suefio resultantes del
uso nocturno de una pantalla con actividad pasiva y un videojuego 3D, Maduro

+17, interactivo, en primera persona, en universitarios de Bogota.

e Alternativa (H1)

No existen diferencias significativas respecto al patron basal de sueno resultantes
del uso nocturno de una pantalla con actividad pasiva y un videojuego 3D, Maduro

+17, interactivo, en primera persona, en universitarios de Bogota.

5.9 Consideraciones éticas

5.9.1 Marco legal y de referencia

El presente estudio se realizé bajo el marco del requisito de grado para optar parcialmente
al titulo de Magister en fisiologia. Este se realizd de acuerdo con los principios establecidos
en la Declaracion de Helsinki (92), las pautas éticas internacionales para la investigacion
relacionada con la salud de seres humanos, elaboradas por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) (93), y a nivel nacional la Resolucion
8430 de 1993 (94).

Este proyecto fue revisado y aprobado por el comité de ética de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional de Colombia bajo el acta N° 011 del 29 de junio de 2023 y cddigo

B.FM. 1.002 - CE -117 -23, como investigacién con riesgo minimo.
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6. Resultados

A continuacién, se presentan los resultados de la investigacidn con respecto a las
caracteristicas de los participantes, su perfil de uso de videojuegos y los resultados

sobre las caracteristicas del patrén de suefio.

6.1 Participantes

Inicialmente, se realizd6 la convocatoria por medio de redes sociales desde
diferentes perfiles convocando a las personas interesadas para que ingresaran al
formulario de preinscripcion. En total 108 personas diligenciaron el formulario para
participar de los cuales 13 cumplieron con los criterios de inclusion y 11 finalizaron

el protocolo como se muestra en la Figura 5.

108 participantes inscritos

95 Excluidos
37 — No cumplian criterios de inclusion
58 — No Buhos — Perfil de vespertinidad

13 participantes iniciaron
protocolo

2 — No finalizaron protocolo

11 participantes incluidos

Figura 5. Seleccion de participantes. Fuente: elaboracién propia
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6.2 Caracterizacion Demografica

Todos los participantes incluidos son residentes de Bogota. A nivel general, se evidenci6
que la mayoria de los participantes nacieron en Bogota (n= 6, 54.6%) y Cundinamarca,
Ibagué - Tolima, Sogamoso - Boyaca, Medellin, y Lara Venezuela (cada uno con n=1, total
45.5%).

Sobre el nivel educativo, todos los participantes se encuentran en pregrado de una carrera
universitaria diurna, el 91.9% (n=10) eran estudiantes de la Universidad Nacional de
Colombia y el 9.1% (n=1) estudiaba en la Universidad Manuela Beltran. En cuanto a las
areas académicas o disciplinas se encontrd que los participantes estudiaban: Ingenieria (n=
4, 36.4%, Ciencias de la salud (n= 3, 27.3%), Ciencia exactas - Fisica (n= 2, 18.1%),

Zootecnia y Arte (cada uno con n=1, total 18.2%)
En cuanto a caracterizacién sobre sexo y edad se resume en la tabla 8.

Tabla 8.Caracteristicas de sexo y edad

Caracteristica n %
Sexo Femenino 4 36,4
biolégico | Masculino 7 63,3
21 4 36,4
22 3 27,3
Edad 23 2 18,2
24 2 18,2

Fuente: elaboracion propia

En cuanto a la participacion en otras areas ocupacionales y habitos, se observé: los
participantes no trabajaban (n= 8, 72.7%) o trabajaban menos de 10 horas semanales (n=
3, 27.3%). En cuanto al consumo de bebidas con cafeina de forma regular (+ de 3 veces
por semana), el 45.5% reporto que si consumia (n=5) en donde se destacan bebidas como:
café, energizantes y bebidas carbonatadas negras. En relacién con la ejecucion o
participacion en actividades deportivas de forma regular (+ 3 veces por semana) el 54.5%
(n=6) report6 que no realiza ninguna actividad deportiva o ejercicio fisico y el 45.5% (n=5)

si, en donde se destacan: Voleibol, atletismo, cardio y actividades en gimnasio.

6.3 Uso de videojuegos y perfil

De acuerdo con la metodologia este apartado permitié clasificar a los participantes en

‘jugadores regulares” y “jugadores esporadicos”. Sin embargo, todos han tenido
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previamente contacto o uso de los videojuegos con diferentes intensidades. A continuacion,
se muestran las generalidades del grupo de sujetos en cuanto a las caracteristicas y

condiciones en las que juegan videojuegos.
Dispositivos que se usan pararealizar la actividad:

En cuanto al dispositivo de mayor uso o de uso regular se reporté el celular como el
dispositivo de mayor uso (n= 6, 54.5%), seguido por el PC (n=5, 45.5%), entre otros
dispositivos y con menor frecuencia se encontrd el uso de la consola de videojuegos

alternada con el celular o PC.
Momento y lugar en donde juegan:

Los participantes reportaron que el momento del dia en donde mas juegan es la noche entre
6:00pm a 12:00am (n=11, 100%), seguido por la tarde — 12:01pm a 5:59pm (n=4, 36.4%),
la madrugada - 12:01am a 5:59 am (n=3, 27.3%). En cuanto al momento de la semana, el
72.7% (n=8) reportdé que juega toda la semana sin distinguir entre semana o fines de
semana; el 18.2% (n=2) jugaba solo entre semana y 9.1% (n=1) el fin de semana. En
relacion con el lugar en donde juegan el 100% de los participantes reportaron que realizan

la actividad en su casa.
Caracteristicas de los videojuegos:

En cuanto al tipo de videojuego de acuerdo con su perspectiva narrativa, se reporto que los
juegos mixtos (primera y tercera persona en alternancia o en simultaneo) eran los de mayor

preferencia (n=6, 54.5%), primera persona (n=3, 18.2%) y tercera persona (n=2, 18.2).

Con respecto a la categoria (comercial) del videojuego se encontré que los videojuegos de
accion eran los preferidos (n=4, 36.4%), en cuanto a las otras categorias se observan en la

figura 6, no se registraron videojuegos de deportes — carreras y simulacion.



Accidn
Aventura
Rol

Otros

Estrategia

0 1 2 3

N° de participantes

Figura 6. Categorias de videojuegos preferidas de los participantes.

Fuente: elaboracion propia

Tipo de Jugador:
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Para definir el perfil de videojuego o tipo de jugador de acuerdo con la metodologia se tomé

como referencia el tiempo semanal de uso de videojuegos reportado por los participantes,

en donde se entiende que:

Tipo de Jugador

Horas semanales

Jugador esporadico

< 7 horas

Jugador regular

>7 horas

De acuerdo con lo anterior, los sujetos se clasificaron asi: jugadores regulares (n=6, 54.5%)

y jugadores esporadicos (n=5, 45.5%), en donde se observaron los resultados sobre el

tiempo de juego expresado en la Tabla 9:

Tabla 9. Tiempo de juego por perfiles

J. Esporadico J. Regular
(hh:mm:ss) (hh:mm:ss)
Tiempo de
JU€G0 I Media+Ds | 3:51:00+ 2:35:44 | 19:31:40 + 10:58:00
semanal
auto
reportado | Rango 0:15:00-6:00:00 | 7:10:00-33:00:00

Fuente: elaboracion propia



54

6.4 Jugadores Regulares:

6.4.1 Patron de suefio

En la Tabla 10 se describen los datos sobre los estados de suefo quienes configuran el
patrén de suefio, durante las tres noches de registro (noche de control, noche de pelicula y
noche de videojuego) registrados por los jugadores regulares. Se resalta que en la noche
de control los jugadores durmieron en total (TST) en promedio 5 horas, 30 minutos y 15
segundos; en la noche de pelicula durmieron 5 horas, 26 minutos y 30 segundos; vy, en la

noche de videojuegos durmieron 5 horas, 18 minutos y 10 segundos.



Tabla 10. Patron de sueho - jugadores regulares

Noche de control

Noche de pelicula

Noche de videojuego

Variables
patron _ : .

Media + Ds Rango Media + Ds Rango Media + Ds Rango
hh'Ter;lm--ss 5:30:15 + 1:40:58 | 3:52:30-8:33:00 | 5:26:30 + 0:48:42 | 4:11:00- 6:40:30 | 5:18:10 + 1:43:45 | 2:10:00-7:09:00
Latencia
hhmmees | 0:28:25%0:15:57 | 0:10:00- 0:45:30 | 0:07:30  0:12:32 | 0:00:00-0:30:00 | 1:24:10 +1:27:18 | 0:10:00 - 3:15:00

T. REM
hhimm:ss | 1:39:50%0:30:20 | 1:04:30-2:27:00 | 1:25:15+0:35:14 | 0:44:30-2:09:30 | 1:29:25 +0:38:05 | 0:29:30 - 2:25:00
% REM 29,9 +3,7 25,7-34,3 24,8 + 8,9 13,1- 34,3 262+5 22,0-33,0
Th';_rr?]‘;ﬁggo 0:52:45 + 0:29:19 | 0:.18:00-1:44:30 | 0:55:55 + 0:25:41 | 0:20:00-1:26:00 | 0:58:00 + 0:26:10 | 0:21:00 - 1:39:00
% Profundo 16,2 + 8,7 5,8-31,6 16+ 6,2 5,8 -23,6 17,5+ 6,2 10,4 - 27,4
T. Ligero
hhmmess | 257:40% 1:07:38 | 1:52:00-5:03:00 | 3:04:10+0:14:16 | 2:50:59- 3:29:00 | 2:50:45+ 1:00:31 | 1:19:30 - 3:58:29
% Ligero 52,6 + 7,2 40,6-58,9 55+ 6,6 46,5 - 62,9 52+9 37,7-59,4

Nota: TST (tiempo total de suefio por sus siglas en ingles); hh, (horas); mm (minutos); ss (segundos)
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Con respecto al tiempo de suefio total y en los tiempos de: suefio REM, sueno profundo y
suefio ligero no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p= 0.884,
p=0.883, p=0.816 y p=0.781 respectivamente) de acuerdo con el analisis realizado en las
diferentes noches de registro (ver figuras 7,8, 9 y 10), sin embargo, se reconoce que el
suefo REM disminuyo cerca del 5% cuando los participantes vieron la pelicula (24.9%) y el

videojuego (26.2%) en comparacion con la noche de control (29.9%).

Media de TIEMPO TOTAL DE SUENO (TST) por Intervencion
PERFIL: JUGADORES REGULARES
i
06:0000|

050000

E 04:00.00
B

i 020000

0Z00:00

910000

000000
NOCHE DE CONTROL NOCHE DE PELICULA  NOCHE DE VIDEOJUEGO

Intervencion

Figura 7. Media de tiempo total de suefio (TST) jugadores regulares.
Elaboracién propia

Medla de TIEMPO DE SUENO REM por Intervencion
PERFIL: JUGADORES REGULARES

02:00.00

E 013000
§

R

010000

00200

000000 — v r
e NOCHE DE CONTROL NOCHE DE PELICULA NOCHE DE
VIDEOJUEGO

Intervencion

Figura 8.Media de tiempo de suefio REM. Elaboracion propia
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Media de TIEMPO DE SUENO LIGERO por Intervencion
PERFIL: JUGADORES REGULARES

04:00:00

010009

e 00:00 — <
NOCHE DE CONTROL NOCHE DEPELICULA  NOCHE DE VIDEOJUEGO

Intervencion

Figura 9. Media de tiempo de suefio ligero - jugadores regulares

Media de TIEMPO DE SUENO PROFUNDO por Intervencion
PERFIL: JUGADORES REGULARES
01:00:00
g 00:50:00
E 00:40:00
§ 00:30:00 @
~ 00:20:00
g 00:10:00
00:00:00 NOCHE DE CONTROL NOCHE DE PELICULA NNOCHE DE VIDEOJUEGO
Intervencion

Figura 10.Media de tiempo de suefio profundo - jugadores regulares

En cuanto a la latencia y de acuerdo con la figura 11 y la prueba de Kruskal — Wallis revelo
que los jugadores regulares tuvieron una latencia prolongada después de jugar videojuegos
antes de dormir en relacién con la noche de la pelicula. La diferencia entre las dos noches

fue estadisticamente significativa (p = 0.029). Sin embargo, no se encontro diferencias con
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la noche de control (p= 0,170 para noche de control y pelicula y p=1 para noche de control

y noche de videojuego).

Media de Latencia por Intervencion

PERFIL: JUGADORES REGULARES
01:40.00,00

*
l...‘

01 200000

01.00.00,00

00 40 00 00

Media Latencia (hr-mm:ss)

00 2000 00

00 00 0000

NOCHE DE CONTROL NOCHE DE PELICULA NOCHE DE VIDEOJUEGO

Intervencion

Figura 11. Media de Latencia (tiempo) - jugadores regulares

**De acuerdo con la prueba de Kruskall - Wallis se encontro una diferencia estadisticamente

significativa entre la noche de pelicula y la noche del videojuego. p= 0.029

6.4.2 Calidad de suefio y somnolencia

De acuerdo con la metodologia, antes de la noche de registros se aplicé el indice de Calidad
de Suefio de Pittsburg (PSQI)- versién colombiana, para establecer la calidad de suefio de
los participantes al momento de la exposicion en donde se evidencio que los jugadores

esporadicos obtuvieron una media de 9,17 con una desviacién estandar de: 2,9 puntos.

En relacién con la escala de somnolencia de Stanford aplicada durante las noches de
pelicula y videojuegos respectivamente, los participantes reportaron con mayor frecuencia
estar: “Casi dormido. El inicio del suefio es inminente. Pierde interés por permanecer
despierto” con un 66% (n=4), en este nivel se incluyeron los participantes que no culminaron
la actividad porque se quedaron dormidos (n=4), seguido por la escala 5 y 4 cada una con
el 16.7% (n=1).

Por lo contrario, en la noche de videojuegos el nivel de somnolencia reportado con mayor
frecuencia era menor, se encontro que el 50% (n=3) informé 3 en la escala, lo que describe:
“Se encuentra relajado. Despierto, pero no totalmente alerta. Capaz de responder”; seguido

por el 33.3% (n=2) con “Somnoliento. Prefiere estirarse. Lucha contra el suefio. Aturdido”;
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y, por ultimo, el 16.7% (n=1) menciond: “Se encuentra activo, con vitalidad, alerta y

totalmente despierto”.

6.5 Jugadores Esporadicos

6.5.1 Patron de suefio

En la Tabla 11 se describen los datos sobre los estados de suefio quienes configuran el
patrén de suefio, durante las tres noches de registro (noche de control, noche de pelicula y
noche de videojuego) registrados por los jugadores esporadicos. En esta se destaca que
en la noche de control los jugadores esporadicos durmieron en total (TST) en promedio 6
horas, 37 minutos y 30 segundos; en la noche de pelicula durmieron 6 horas, 43 minutos y

29 segundos; y, en la noche de videojuegos durmieron 6 horas, 54 minutos y 54 segundos.
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Tabla 11.Patrén de suefio - jugadores esporadicos

Noche de control

Noche de pelicula

Noche de videojuego

Variables
patrén . . .
Media + Ds Rango Media + Ds Rango Media + Ds Rango
hh'Tn‘lSn-‘Il-'ss 6:37:30+ 1:50:34 | 4:27:30- 8:58:30 | 6:43:29 + 1:48:48 | 3:52:30 - 8:08:00 | 6:54:54 + 1:46:12 | 5:27:30 - 8:51:30
Latencia L .09 .00- o4 .00- .29.
hh:mm:ss 0:31:17 £ 0:18:31 0:15:00- 1:02:59 | 0:10:12 +£0:10:18 | 0:00:00-0:24:00 | 0:17:18 £ 0:13:34 | 0:00:00 - 0:32:00
T.REM | . _ . . 20 . e .
R T TGS 1:54:30 £ 0:59:35 | 1:01:59 - 3:35:30 | 1:59:54 + 0:42:36 | 0:53:00 - 2:42:00 | 1:57:41 + 0:40:36 | 1:18:30 - 2:56:59
% REM 27,5+7.9 20,2-39,9 285+ 5,2 20,8-354 29,4 +4,7 23,4-33,3
T.
Profundo | 1:11:06 + 0:16:24 | 0:55:00- 1:37:30 | 1:11:42 + 0:23:36 | 0:46:30- 1:47:00 | 1:07:30 + 0:22:45 | 0:45:30-1:34:00
hh:mm:ss
%
Profundo 18,9+ 7,8 12,6 - 31,8 18,2+ 6,2 10,2 - 26,3 14,8+ 3.6 9,1-17
T. Ligero
e 3:31:54 + 1:08:57 | 2:11:00-4:42:30 | 3:31:54 + 1:01:16 | 1:52:30-4:27:30 | 3:48:54 + 0:53:45 | 2:52:30 - 5:03:00

% Ligero

51,9+ 6,4

47,3-624

51,2+ 47

44,2 - 55,0

54+£4.38

48,5 -58,3
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En cuanto al tiempo de suenfio total (TST) y el tiempo total de: suefio REM, suefio profundo
y sueno ligero no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p=0.932,
p=0.833, p=0.827 y p=0.878 respectivamente) rechazando la hipétesis nula (ver figuras 12,
13, 14y 15).

Media de TIEMPO TOTAL DE SUENO (TST) por Intervenclon
PERFIL: JUGADORES ESPORADICOS

Q60000

TCE)

NOCHE DE CONTROL NOCHE DE PELICULA
Intervencion

Figura 12. Media de tiempo total de suefio (TST) jugadores esporadicos

Media de TIEMPO DE SUENO REM por Intervencién
PERFIL: JUGADORES ESPORADICOS
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Figura 13.Media de tiempo de suefio REM - jugadores esporadicos
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Media T. profundo (hr:mm;ss)
[=] (=] (=]
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(=] (=] (=3 o
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En relacion a la latencia y de acuerdo con la figura 16 y la prueba de Kruskal — Wallis revelo
que los jugadores esporadicos no presentaron diferencias estadisticamente significativas
entre las noches de intervencion (p= 0,126). No obstante, se resalta que la latencia

disminuyo cerca de 15 minutos en las noches de exposicién frente a la noche de control.
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Media de LATENCIA por Intervencion

PERFIL: JUGADORES ESPORADICOS
00:40:00,00

00:30:00,00

00:20:00,00

Media Latencia (hrs:mm:ss)

00:10:09,00

000000 00— 3 X X
NOCHE DE CONTROL NOCHE DE PELICULA  NOCHE DE VIDEOJUEGO

Intervencion

Figura 16.Media de latencia de suefo - jugadores esporadicos

6.5.2 Calidad de sueio y Somnolencia

En relacion con el indice de calidad de suefio de Pittsburg (PSQI)- version colombiana, se
evidencié que los jugadores esporadicos obtuvieron una media de 8 con una desviacion

estandar de 3 puntos.

En relacién con la escala de somnolencia de Stanford aplicada durante las noches de
pelicula y videojuegos respectivamente, los jugadores informaron con mayor frecuencia
estar: “Casi dormido. El inicio del suefo es inminente. Pierde interés por permanecer
despierto” con un 40% (n=2), en este nivel se incluyeron los participantes que no culminaron
la actividad porque se quedaron dormidos (n=2), seguido por la escala 6, 4 y 1 cada nivel

con el 20% (n=1) durante la noche de pelicula.

Por lo contrario, en la noche de videojuegos el nivel de somnolencia reportado con mayor
frecuencia era un nivel menor, se encontro que el 40% (n=2) informé 4 en la escala, lo que
describe: “un poco confundido. No al maximo nivel. Decaido”; seguido por el 20% (n=1)
para cada uno de los siguientes niveles 1, 3 y 7. Un participante se quedé dormido durante

el videojuego, por lo que se le asigno el nivel 7 de la escala.
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6.6 Jugadores regulares vs jugadores esporadicos
En el siguiente apartado se presenta el analisis intergrupal de acuerdo con las variables

del patron de suenio.

6.6.1 Tiempo Total de Suefio (TST)

Diagrama de cajas Agrupado de TIEMPO TOTAL DE SUENO por TIPO DE JUGADOR
Intervencion

10.00:00 | !f‘l',"ZHE: DE CONTROL
JNCCHE DE PELICULA
ESINOCHE DE VIDEQJUEGD

08:00:00

06:00:00
I %66
o

04:00:00 13

TST(hrs:mm:ss)

020000

00:00:00
J.REGULARES J. ESPORADICOS

TIPO DE JUGADOR

Figura 17.Diagrama de cajas para tiempo total de suefo de jugadores regulares
vs esporadicos por intervencion

Segun la figura 17 y los resultados de la prueba U de Mann- Whitney, el tiempo total de
suefio (TST) durante la noche de control no presentd diferencias estadisticamente
significativas (Z= -1,095, p= 0,273) entre los jugadores regulares (X = 5:30:15) y los
jugadores esporadicos (X = 6:37:30). En cuanto a la noche de pelicula tampoco se observa
diferencias estadisticamente significativas (Z = -,499, p=0,618) entre jugadores regulares
(X =5:26:30) y jugadores esporadicos (X = 06:43:29). Sobre la noche de videojuego no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (Z= -1,742, p=0,081) entre los
jugadores regulares (X' =5:18:10) y esporadicos (X =06:54:54), por lo que se evidencia que
no hay diferencias, sin embargo, resalta como en promedio independientemente la noche
de exposicion los jugadores esporadicos duermen aproximadamente 1 hora mas que los

jugadores regulares.
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6.6.2 Latencia

Diagrama de cajas Agrupado de LATENCIA por TIPO DE JUGADOR
Intervencion
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Figura 18. Diagrama de cajas de latencia de jugadores regulares vs esporadicos

De acuerdo con la figura 18 y los resultados de la prueba U de Mann- Whitney, la latencia
del suefio durante la noche de control no presentd diferencias estadisticamente
significativas (Z= -,365, p= 0,75) entre los jugadores regulares y los jugadores esporadicos.
En cuanto a la noche de pelicula tampoco se observa diferencias estadisticamente
significativas (Z = -,499, p=0,618) entre ambos tipos de jugadores. Sobre la noche de
videojuego se encontré una diferencia media de 1 hora y 7 minutos aproximadamente, no
obstante, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (Z= -1,742,
p=0,081).
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6.6.3 Sueiio REM

04:00:00

03:00:00

02:00:00

T.REM (hrs:mm:ss)

01:00:00

(00:00:00

Diagrama de cajas

de TIEMPO DE SUENO REM por TIPO DE JUGADOR
Intervencion

W NOCHE DE CONTROL
[JNOCHE DE PELICULA
_.*980 NCOCHE DE VIDEQJUEGO

V424

J. REGULARES

J. ESPORADICOS
TIPO DE JUGADOR

Figura 19. Diagrama de cajas de Tiempo de suefio REM de jugadores regulares vs

esporadicos

El tiempo de suefio REM (ver figura 19) durante la noche de control no presento diferencias
estadisticamente significativas (Z= 0,000, p= 1) entre los jugadores regulares (X = 1:39:50)
y los jugadores esporadicos (X =1:54:30). En cuanto a la noche de pelicula tampoco se
observé diferencias estadisticamente significativas (Z = -1,464, p=0,143) entre ambos tipos
de jugadores (regulares X' =1:25:15 e irregulares X =1:59:54). Sobre la noche de videojuego
se observd que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (Z= -,913,
p=0,361) entre los grupos, por lo que se presupone que no hay diferencias en el tiempo de

suefio REM entre los tipos de jugadores.
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Media de %REM por TIPO DE JUGADOR por INTERVENCION

Intervecion
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Figura 20.Media de Porcentaje de suefio REM de jugadores regulares vs esporadicos

De acuerdo con las pruebas realizadas (Ver Figura 20) no se encontré diferencia estadistica
significativa entre el porcentaje de suefio REM durante la noche de control, la noche de la
pelicula y la noche de videojuegos (Z= -1,095, p=0,273; Z= -,365, p=0,715; Z= -1,261,
p=0,200 respectivamente). Asimismo, se observa que el porcentaje medio de suefio REM
entre los jugadores regulares disminuyo en comparacion a la noche de control cerca del
5%. En el caso de los jugadores esporadico el porcentaje de sueiio REM aumento

minimamente (cerca del 2%) frente a la noche de control.

6.6.4 Suefio Ligero

Tomando en cuenta la figura 21 y los resultados de la prueba de Mann- Whitney, el tiempo
de suefio ligero durante la noche de control no present6 diferencias estadisticamente
significativas (Z= -0,548, p= 0,584) entre los jugadores regulares (X = 2:57:40) y los
jugadores esporadicos (X = 3:31:54). En cuanto a la noche de pelicula tampoco se observa
diferencias estadisticamente significativas (Z = -1,461, p=0,144) entre jugadores regulares

(X' =3:04:10) y jugadores esporadicos (X =3:31:54). Sobre la noche de videojuego no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (Z= -1,461, p=0,144) entre los

jugadores regulares (X =2:50:45) y esporadicos (X =3:48:54). El tiempo de suefio ligero es
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mayor en los jugadores esporadicos, no obstante, esto esta relacionado con el tiempo total

de suefo que previamente se menciono.

Diagrama de cajas Agrupado de T. LIGERO por TIPO DE JUJADOR
Intervencidn
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Figura 21.Media de Tiempo de suefio ligero de J. regulares vs esporadicos
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Figura 22. Media de Porcentaje de suefio ligero de J. regulares vs esporadicos
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Segun las pruebas realizadas y la figura 22 no se encontré diferencia estadistica
significativa entre el porcentaje medio de suefio ligero durante la noche de control, la noche
de la pelicula y la noche de videojuego (Z= -,366, p=0,714; z= -,913, p=0,361; Z= -,183,
p=0,85 respectivamente). Asimismo, se resalta que, durante la noche de pelicula, los
jugadores regulares tuvieron cerca del 4% mas de suefio ligero que los jugadores

esporadicos.

6.6.5 Suefno Profundo

Diagrama de cajas Agrupado de TIEMPO DE S. PROFUNDO por TIPO DE JUGADOR
Intervencion
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Figura 23.Media de Tiempo de suefio Profundo de J. regulares vs esporadicos

El tiempo de sueno profundo durante la noche de control no presentd diferencias
estadisticamente significativas (Z= -1,461, p= 0,144) entre los jugadores regulares (X
=0:52:45) y los jugadores esporadicos (X =1:11:06). En cuanto a la noche de pelicula
tampoco se observo diferencias estadisticamente significativas (Z = -,730, p=0,465) entre
ambos tipos de jugadores (regulares X =0:55:55 e irregulares X =1:11:42). Sobre la noche
de videojuego se observo que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(Z=-0,457, p=0,647) entre los grupos, por lo que se evidencia que no hay diferencias en el

tiempo de suefio profundo entre los tipos de jugadores (ver figura 23).
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Considerando la figura 24 no se encontr6 diferencia estadisticamente significativa entre el
porcentaje de sueno ligero durante la noche de control, la noche de la pelicula y la noche
de videojuego (Z= -0,913, p=0,361; z= -0,548, p=0,584; Z= -0,548, p=0,584
respectivamente). Asimismo, se destaca que, los jugadores esporadicos tuvieron una
reduccion de cerca del 4% de suefio profundo durante la noche de videojuegos frente a la
noche de control y noche de pelicula respectivamente, por lo contrario, el porcentaje medio
de suefo profundo aumento minimamente en los jugadores regulares durante la noche de
videojuegos (cerca del 1,3%).
Media de % de S. PROFUNDO por TIPO DE JUGADOR por INTERVENCION
Intervecion
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Figura 24.Media de porcentaje de suefio Profundo de J. regulares vs esporadicos
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6.6.6 Somnolencia

Recuento de NIVEL DE SOMNOLENCIA por INTERVENCION
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Figura 25.Consolidada escala de somnolencia por tipo de jugador.

Consolidado de resultados de la escala de somnolencia de Stanford por tipo de jugador. A)
jugadores regulares, se presenta con mayor frecuencia el nivel 7 de la escala con 4
participantes en la noche de pelicula, por el contrario, en la noche de videojuegos el nivel
de somnolencia con mayor frecuencia fue el 3. B) jugadores esporadicos, se observa con
mayor frecuencia el nivel 7 en la noche de la pelicula, para la noche de videojuego, el nivel
de somnolencia mas reportado fue el nivel 4.
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En cuanto al nivel de somnolencia ocasionado por las actividades, se observa que, en
ambos grupos durante la noche de pelicula, el nivel reportado con mayor frecuencia fue el
nivel 7: “Casi dormido. El inicio del suefio es inminente. Pierde interés por permanecer
despierto”. Asi mismo del total global de participantes el 54.4% (n=6) no finalizaron la
pelicula, se quedaron dormidos durante la ejecucion de esta. En la noche de videojuegos,
el nivel de somnolencia mayormente reportado fue 3: “Se encuentra relajado. Despierto,
pero no totalmente alerta. Capaz de responder”) y 4: “Un poco confundido. No al maximo
nivel. Decaido” para los jugadores regulares y esporadicos respectivamente. Lo que
permite evidenciar que el nivel de somnolencia se modifico de acuerdo con la actividad que
realizaron los participantes, evidenciando un menor nivel de somnolencia durante la noche

del videojuego.

El nivel de somnolencia auto percibida antes de dormir y después de realizar las actividades
durante la noche de la pelicula no mostro una diferencia estadisticamente significativa (Z=
-0,898, p=0,396) entre los jugadores regulares (x =6, Md= 7) y los jugadores esporadicos
(x = 5, Md =6). En cuanto a la somnolencia durante la noche de videojuegos tampoco se

observa diferencia estadisticamente significativa (Z= -0.376, p=0.707) entre los regulares
(x =3, Md = 3) y esporadicos (x = 3, Md =4).
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7. Discusion

El suefio es un eje central en el mantenimiento de la homeostasis del cuerpo, asi como
relacionado estrechamente con diferentes procesos restaurativos y claves en el
mantenimiento de la salud en general y la calidad de vida (32,42,95,96), asi mismo, un
campo de investigacion que toma alta relevancia considerando como las formas de vivir
actualmente globalizadas y cada vez mas tecnolégicas han generado cambios significativos
en la forma en la que dormimos y nos relacionamos con el descanso. En este sentido la
Organizaciéon Mundial de la Salud y el Instituto Nacional de Salud de Estados Unidos (97,98)
recomienda que para el mantenimiento de la salud los adultos deben dormir un promedio
de 7 a 8 horas. A nivel nacional la Asociacidon Colombiana de Medicina del Suefio (99)
recomienda que las personas duerman entre 7-8 horas diaria. No obstante, en la presente
investigacion se encontrd que los jugadores regulares dormian en un promedio de 5.4 horas
y los jugadores esporadicos 6.6 horas. Valores que se encuentran por debajo de lo
recomendado por los principales referentes de salud en el mundo. Sin embargo, se
reconoce que no hay cifras oficiales sobre cuanto duermen en promedio los Bogotanos
considerando las particularidades de la ciudad como movilidad, turnos de trabajo, inicio de
jornadas estudiantiles y otras variables que se estiman que pueden afectar el tiempo que

tienen para dormir (100,101).

A largo plazo el tiempo reducido de suefio, puede consolidarse como un proceso de
privacion cronico de suefo, este se entiende como “la imposibilidad para dormir la cantidad
de tiempo necesaria” y esta no esta vinculada exclusivamente con problemas de
salud(102). No obstante, se reconoce que la privacion o deficiencia de suefio se relaciona
con sensacion de somnolencia diurna, alteraciones o interferencias en el trabajo, la escuela
y actividades con alta demanda de habilitades de atencién y concentracién como conducir
(102). En cuanto a la poblacion universitaria colombiana se han reportado sintomas de
privacion, asi como somnolencia diurna, requerir atencion y tratamiento médico por una
baja o mala calidad de suefio (103-105). En este sentido se evidencia la necesidad de
explorar si esta disminucion del tiempo total de suefio tomando como referencia los valores
de recomendacioén afecta a largo plazo la salud de los estudiantes y su rendimiento escolar.
En cuanto al uso de dispositivos electrénicos previo a la hora de dormir, se ha encontrado

gue estos aumentan la privacion de suefio, puesto que las personas aplazan la hora de
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dormir por continuar realizando actividades, se han descritos dificultades para conciliar el

suefo y somnolencia diurna excesiva en ninos y adolescentes (104,106,107).

Suefio y peliculas

Partiendo de la premisa que la exposicién a pantallas afecta la secrecién de melatonina
como se menciono en apartados anteriores, es importante interrogar si el tipo de actividad
que realizamos con las pantallas afecta o no el suefio. En el caso del presente estudio no
se encontro diferencias estadisticamente significativas en las variables del suefio durante
la noche de pelicula, sin embargo, se resalta como el nivel de somnolencia fue mayor
durante la noche de pelicula, en donde el 54.4% (n=6) de los participantes no finalizaron la
actividad puesto que se quedaron dormidos mientras la pelicula se proyectaba,
encontrando la pelicula como promotora del suefio considerando las caracteristicas
técnicas y narrativas de la misma en donde prevalece planos fijos y poco cambio o
alternancia en estimulos visuales clasicos de otros géneros como los estimulos con luces

estroboscopicas que se han asociado con mayor activacion del Sistema Nervioso Central.

En cuanto a la latencia se observo que los valores de menor latencia se registraron durante
la noche de pelicula en ambos grupos. Los dos tipos de jugadores presentaron una
disminucién en promedio de 20 minutos frente a la noche de control, probablemente esto
se relacione con los habitos de los participantes y las actividades que realizan antes de
dormir, se ha descrito previamente como adolescentes duermen con pantallas encendidas

o prolongan el tiempo de ir a la cama por realizar actividades en pantallas (14).

En cuanto a las variables del suefio no se evidenciaron cambios estadisticamente
significativos frente a la noche de control, esto puede deberse al tipo de pelicula que se
proyectd. Sin embargo, se resalta que el suefio ligero de los jugadores regulares aumento
cerca de un 3% durante la noche de pelicula en contraste con la hoche de control y la noche
del videojuego; por el contrario, para los jugadores esporadicos, el tiempo de suefio ligero
entre la noche de pelicula y la noche de control no reportd ningun cambio. Es necesario
explorar si otro género de peliculas tiene un efecto similar a los videojuegos de acuerdo con
sus caracteristicas como las peliculas de terror, accion, interactivas, entre otras, en donde
la evidencia ha demostrado cambios en parametros fisioldgicos como la frecuencia cardiaca
y la presion arterial, asociando estos a una activacién del sistema nervioso autonomo(108),
sin embargo, no se ha explorado el patron de suefio, usando diferentes géneros de

peliculas.
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Suefio y videojuegos

Jugar videojuegos antes de dormir influyé negativamente en la iniciacién del suefio posterior
actividad, hallazgo que replica los resultados de las investigaciones de Weaver et al. (20),
Higuchi et al.(11,109) y Dworak et al. (90) en Australia, Japén y Alemania respectivamente.
Sin embargo y como ellos lo mencionaron en sus conclusiones no se realiz6 una
identificacion sobre el uso previo de videojuegos, por ende, no se determind si sus
participantes eran o0 no jugadores y presuponiendo que al presentarse voluntariamente
tenian experiencia con los videojuegos. En el caso de la presente investigacion se encontro
que el aumento de la latencia se present6 solo en el grupo de los jugadores regulares
(p<0.05) con un aumento de 52 minutos frente a la noche de control y 1 hora y 17 minutos
frente a la noche de pelicula, resultados que superan el aumento informado por Weaver de
7.5 minutos y por Dworak et al. (90) de 21.7 minutos entre las noches de pelicula y
videojuego. Asi mismo, Weaver et al.(20) menciona que la capacidad para extender la
latencia por jugar videojuegos antes de dormir puede disminuir a medida que los
adolescentes crecen puesto que la media de su poblacion era 16.6 afios y la de Dworak et
al (90) de 13.5 afios, sin embargo, la edad media de los participantes de la presente
investigacion fue de 22.1 afos, interrogando la conclusion que se present6 previamente.
Por ende, se plantea que posiblemente no sea exclusivamente la edad la que este
involucrada en la susceptibilidad para modificar la latencia sino la experiencia previa y la

regularidad con la que se realiza la actividad.

En el caso de los jugadores esporadicos por el contrario la latencia disminuyo en la noche
de videojuegos frente a la noche de control aproximadamente 14 minutos, la mitad de la
latencia registrada en la noche de control; asimismo en la noche de pelicula la latencia
disminuyo 20 minutos en comparacion con la noche de control; probablemente esto este
asociado al tipo de actividad que realizan los participantes comunmente (noche de control)
en donde reportaron uso de redes sociales (libre demanda), lectura en pantallas, jugar
videojuegos, realizar trabajos de la universidad u otras actividades que dificultan la toma
del tiempo objetivo debido a su falta de estructura (inicio y final) predeterminado, caso
contrario a las instrucciones establecidas en el procedimiento de exposicién en donde los
participantes finalizaban la actividad al completar el tiempo asignado y apagaban los

dispositivos y se disponian a iniciar el suefio.

En ambos grupos se observa un aumento en la latencia del suefio, se reconoce la diferencia

actividades para cada uno; noche de videojuego para los jugadores regulares y noche de
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control para jugadores esporadicos, el aumento o una latencia mayor a 30 minutos se
relaciona con un tiempo total de suefio mas corto y esto se asocia a largo plazo con pérdidas
agudas y acumulativas de suefo que ocasionan una reduccién en la calidad reparadora del
sueno(110). El aumento de la latencia se ha relacionado con la exposicién a equipos
electronicos durante la noche, debido a que el estimulo luminoso especialmente de equipos
que emiten luz azul, reduce la secrecion de melatonina por el nlcleo supraquiasmatico,
generando asi un retraso de su secrecién y por tanto un inicio del sueno mas tardio, lo que

finalmente reduce el tiempo de suefio (111).

Asi mismo, se ha descrito que disminuir la cantidad de suefio total, puede repercutir
negativamente en la salud y el bienestar, puesto que se alteran los relojes biolodgicos y a su
vez, estos generan variaciones en el sistema neurolégico, inmunoldgico, cardiovascular y
hormonal (112). Estos cambios se asocian a un aumento en la produccién de citocinas
inflamatorias, mayor susceptibilidad al resfriado y las infecciones, cambios en la sensibilidad
a la insulina, aumento de la excitacion autonoma y deterioro en la consolidaciéon de la
memoria(112-115).

Con respecto a la somnolencia percibida posterior a realizar la actividad, los resultados son
congruentes con los presentados por Weaver et al(20) en donde sus participantes
mostraron una somnolencia reducida (Md=4) frente a la noche en donde vieron la pelicula
(Md=5). Caso similar en la presente investigacion, en ambos grupos se present6 dicha
reduccion de somnolencia durante la noche de videojuego, sin embargo, esta fue
estadisticamente significativa en los jugadores regulares (p<0.05) en donde en la hoche de
pelicula tuvieron una x = 6, Md=7 y en la noche de pelicula una x =3, Md=3. Una diferencia
de 4 puntos en la escala de somnolencia usada. En los jugadores esporadicos la diferencia
fue de 2 puntos siendo esta no estadisticamente significativa, lo que confirma la prediccién
de que jugar videojuegos antes de dormir provocara una disminucion de la somnolencia

subjetiva en relacidén con la noche de pelicula.

Para los jugadores regulares se reporté una diferencia de 4 puntos entre la noche de
pelicula (mayor nivel de somnolencia) y la noche del videojuego (menor nivel de
somnolencia). Caso similar para los jugadores esporadicos en donde la diferencia fue de 3
puntos entre la noche de pelicula (mayor nivel de somnolencia) a la noche de videojuego

(menor nivel de somnolencia) auto reportado, lo que confirma la prediccion de que jugar
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videojuegos antes de dormir provocara una disminucion de la somnolencia subjetiva en

relacion con la noche de pelicula.

Los resultados de los analisis realizados sobre las variables o patron de suefio (suefio REM,
suefio ligero y suefio profundo) sugieren que jugar videojuegos antes de dormir no genera
compromisos en el periodo de suefio posterior puesto que no se presentaron diferencias
estadisticamente significativas, hallazgo similar al estudio de Weaver, no obstante, es
necesario ser precavido con dichas conclusiones dado que solo se toma como referencia
una noche de registro en una exposicion de corta y Unica vez, asi como el tamafio de la
muestra, que puede repercutir en el analisis estadistico siendo insuficiente para encontrar
dicha diferencia, puesto que a pesar de que no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en ninguno de los dos grupos (jugadores regulares y esporadicos) se resalta

que:

En primer lugar, en los jugadores regulares el suefio REM disminuyo cerca del 4% en la
noche de videojuego en comparacion con la noche de control y un 5% en la noche de la
pelicula frente a la noche de control, resultados similares a los presentados en la
investigacion de Higuchi et al. (11) y King et al. (13) en donde la reduccion de sueio REM
si fue estadisticamente significativa (p <0.05 - d de Cohen = 0,48 respectivamente). Algunos
estudios han relacionado el estado psicofisioldgico y su influencia en el suefio REM(116),
sin embargo, se han descrito actividades o tareas mentales que no afectaron el suefio REM,
por ende, los videojuegos y como se ha descrito previamente posiblemente son mas
emocionantes y vinculantes que las tareas usadas en otros estudios(117,118). Por el
contrario, en los jugadores esporadicos se presenté un aumento minimo de un 2% entre la
noche de control y la noche del videojuego. Un cambio minimo que puede estar asociado
al tipo de actividad que realizaron en la noche de control como se mencioné previamente o
la exposicidon de baja frecuencia a la que estan sometidos los jugadores esporadicos
funciona como un mecanismo de proteccién ante los cambios que pueden generar los

videojuegos y su uso prolongado.

En segundo lugar y en relacion con el suefio ligero no se evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas entre la noche de control y la noche de videojuego, hallazgos
similares a los estudios previos (11,20) independientemente al tipo de jugador, sin embargo,
se evidencio que en los jugadores esporadicos el tiempo de suefo ligero aumento 17
minutos en comparacion con la noche de control, hallazgo congruente con la investigacion

de Dworak et al.(90) en donde se reporté un aumento de 50 minutos en la noche de
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videojuego vs el control, sin embargo, se debe tener en cuenta que su poblacion eran nifios
con una edad media de 13.4 afios y las actividades se realizaron en diferentes dispositivos,
el videojuego se realizé con una computador para videojuegos y la pelicula la observaron
en un televisor. Por el contrario, en los jugadores regulares disminuyo 7 minutos el tiempo
total de suefio ligero en la noche de videojuegos en comparacién con la noche de control.
Este hallazgo es relativamente no significativo, sin embargo, se debe explorar puesto que
se podria plantear la hipotesis en que para los jugadores regulares la actividad podria

promover un aumento leve en el suefio profundo acortando el suefio ligero.

Por ultimo y con respecto al suefo profundo, tampoco se evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas entre las diferentes noches de registro intragrupo e
intergrupo, a pesar de esto, en los jugadores regulares se observd un aumento de cerca
del 1.3.% del tiempo total de sueno profundo, es decir de 6 minutos con 45 segundos frente
a la noche de control. Caso contrario para los jugadores esporadicos en donde en la noche
de videojuegos, el sueno profundo disminuyo cerca del 4% en contraste con la noche de
control, la noche de la pelicula y la misma noche de videojuegos de los jugadores regulares.
Esto es importante puesto que es posible creer que existe un mecanismo de adaptacion
para los jugadores regulares que funciona como promotor del suefio profundo o el uso
frecuente de videojuegos insensibiliza a los jugadores a sus efectos estimulantes como lo
mencionan algunas investigaciones (20,119) y en el caso de los jugadores esporadicos es

suficiente una noche de exposicidén para generar diferencias en el sueno profundo.

Videojuegos y excitacion fisioldgica

Como se describi6 en apartados anteriores los videojuegos se catalogan como una
actividad emocionante, vinculante y que genera emociones en sus usuarios de acuerdo con
sus gustos y preferencias. En el presente estudio se utilizé un videojuego que esta en linea
con el estandar actual para juegos intensos y que es altamente consumido por los jugadores
pues ha sido en varias oportunidades catalogado como el juego de mayores ventas. Se ha
encontrado que los videojuegos pueden aumentar la excitacion fisioldgica entendiendo esta
generalmente como cambios en el sistema nervioso autbnomo, se han encontrado
resultados en donde los videojuegos “violentos” incrementaron la variabilidad de la
frecuencia cardiaca y el estado de alerta cognitivo (10,57). Si bien, la frecuencia cardiaca
no es una variable que se midiera en el presente estudio, se reflexiona si sélo los cambios
de frecuencia son reflejo de la excitacion o por el contrario hay otras variables como las

diferencias presentadas en el suefio REM que, a pesar de no ser estadisticamente
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significativas, podria estar asociado con otras actividades de alta demanda emocional en

donde se registran dichos cambios.

En este sentido, no solo se cuestiona la excitacién fisiologica relacionada a los videojuegos
y su posible implicacion sobre el suefio, sino la ejecucion de otras actividades, no obstante,
como no es frecuente caracterizar el tipo de actividad que realizan las personas con los

dispositivos moviles, se usa como referencia la evidencia asociada al uso de estos.

El dispositivo de mayor uso y acceso en el pais es el teléfono moévil (dispositivo que se
seleccion6 para la investigacion); este actualmente permite la ejecucion de diversas
actividades como jugar videojuegos, uso de redes sociales, leer, trabajar, chatear, entre
otros, y en relacion con el uso frecuente de este se han descrito comportamientos de
dependencia, sedentarismo, obesidad y en algunos casos patologicos patrones de
aislamiento por sobreuso de estos o el uso de redes sociales de forma indiscriminada. Es
Asi, que se han reportado varios estudios que se centran en las consecuencias negativas
de usar pantallas por un tiempo prolongado y los cambios que esto genera
(3,14,55,120,121).

Asimismo, se ha descrito también como el uso del internet (catalogado como actividad) a
través del teléfono puede estar cambiando la cognicién (122,123) , muestra de ello es que
se han reportado comportamientos de verificacidon constante al usar teléfonos celulares y la
recompensa emocional ocasionada, lo que se ha vinculado con el sistema dopaminérgico
corticoestriado (122,124). Adicional, se han reportado cambios en la conectividad funcional
en estado de reposo en la insula en adultos que usaban teléfonos inteligentes de forma
prolongada antes de dormir, esto es de resaltar pues se reconoce que la insula esta

asociada a los sistemas cognitivos, homeostético y afectivo del cerebro humano(125-127).
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8. Conclusiones

8.1 Conclusiones

Los resultados de la presente investigacion sugieren que jugar videojuegos antes
de dormir puede ocasionar diferencias en el patron de suefio. Situacion que se
presenta especialmente en la latencia de suefio y la somnolencia auto percibida en
las personas que juegan de forma regular frente a otras actividades pasivas como
ver una pelicula. Asimismo, se resalta como para los jugadores esporadicos una
sola noche de juego en insuficiente para presenciar cambios significativos, por lo
que probablemente se puede proponer que existe un proceso de sensibilizacion en

los jugadores regulares que provocan los cambios en el registro.

En cuanto a los habitos de uso de videojuegos previo al proyecto, se concluye que
es una actividad que los participantes prefieren realizar en la noche o tarde y a través
de su celular, seguido por el PC. Los videojuegos preferidos son los de accion,
seguido por los de aventura y estrategia; lo que se debe tener en cuenta, puesto
que los habitos y rutinas previas a dormir estan relacionadas con el desarrollo de
estados de salud alterados tales como los desérdenes en el sueno, dependiendo
las actividades, es asi que, cuando aparecen los primeros sintomas sobre
desérdenes del sueno, la primera intervencion es promover estrategias
comportamentales (higiene del suefio) para mitigar ciertos sintomas y mejorar
conductas que ampliamente se han asociado a algunos deso6rdenes del suefio como

se menciona en el apartado anterior.

La caracterizacion del patron de suefio basal en condiciones cotidianas permitio
concluir que los jugadores esporadicos duermen en promedio una hora mas que los
jugadores regulares, es decir, los jugadores regulares probablemente aplazan la
hora de dormir para jugar videojuegos. Asi mismo, se concluye que las actividades
que realizan los jugadores esporadicos en su cotidianidad antes de dormir pueden
ocasionar una latencia mayor a 30 minutos, lo que se asocia a mediano y largo plazo
con una disminucion del tiempo total de suefo, lo que puede relacionarse con

alteraciones en diferentes procesos fisioldgicos.
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El compromiso del uso nocturno de videojuegos antes de dormir en el suefio de los
jévenes universitarios puede ser mas modesto de lo que se pensaba. Ahora bien, la
caracterizacion del patron permitié establecer diferencias sobre la latencia,
somnolencia y porcentajes leves entre las diferentes variables, en donde se resalta
las diferencias en el suefio REM y el suefio profundo para los jugadores regulares,
resultados que apoyan lo descritos por otros estudios en donde se usaron
dispositivos diferentes y una muestra mas joven. A pesar de que las diferencias en
el patron de suefio no son estadisticamente significativas, son diferencias o
fluctuaciones que se deben tener en cuenta con el fin de proyectar investigaciones
en donde se amplie la muestra, ya que esto pudo influir en el analisis estadistico,

asi como incluir varias noches de registro ante la exposicion al mismo estimulo.

En cuanto a las peliculas, se concluye que sus caracteristicas técnicas (estilo visual,
género, tematica y duracién) pueden ser variables claves para conciliar el sueno o
seleccionar que tipo de entretenimiento consumismos antes de dormir, por ejemplo,
la pelicula seleccionada promovia el suefo y el nivel de somnolencia auto reportado
(6 participantes se quedaron dormidos durante la proyeccion), asimismo, se
reconoce la importancia que tienen los gustos e intereses al mantener un vinculo,
ya sea emocional, de atencibn o de permanencia, durante la ejecucién de
actividades; aun mas, tomando en cuenta la sobreestimulacién y sobreinformacion
a la que estan expuestos las personas que usan teléfonos inteligentes en la

actualidad.
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9. Recomendaciones y proyecciones

Por otro lado, se reconoce la necesidad de aplicar el protocolo con un mayor numero
de voluntarios tanto con el mismo como con otros cronotipos. El cronotipo vespertino
aqui utilizado debido a las referencias previas encontradas limit6é la inclusion de

sujetos de acuerdo con los voluntarios que se registraron en un primer momento.

Los resultados de la presente tesis, permiten proyectar como un futuro campo de
investigacion la posible diferencia entre diversos tipos de videojuegos y peliculas,
ya que en la cotidianidad las personas cuentan con multiples opciones que estan
estrechamente vinculada con los gustos, intereses y emociones de los sujetos que
deciden qué tipo de contenido reproducir y seguir en el mundo digital y hasta el
momento la investigacién se ha centrado en comparar peliculas tranquilas como
actividades pasivas y videojuegos de accion o violentos en donde se incluyen
disparos, no obstante, no se encuentran antecedentes comparando géneros dentro

de una misma actividad.

Asi mismo, y debido a la alta produccién tecnolégica, que acompafa un desarrollo
vertiginoso de metodologias que cambian la interfaz de la persona con el mundo
virtual y real (ambientes mixtos), por ejemplo, realidad aumentada, realidad virtual,
inteligencia artificial, entre otros. Es necesario plantear nuevas lineas en donde se
incluyan estan variables, por ejemplo, jugar un videojuego a través de una consola
tradicional o el teléfono es diferente a jugar un videojuego con tecnologia en realidad
virtual y realidad aumentada, en donde el sujeto usa sensores en su cuerpo para
simular y “sentir” lo que ocurre en el videojuego, modificando los estimulos

sensoriales que recibe.
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A.Anexo: Convocatoria

Perfil de Instagram:

83



84

Publicacion en el Instagram de la Facultad de Medicina — UNAL

GRAN LANZAMIENTO B it

O ZZTEAME ¢ ©

DURMIENDO CON CONTROL

Invitacion a participar en una investigacion que e
busca entender el impacto de los videojuegos puedun fans ve
nocturnos en el descanso.

Entrega de publicidad en fisico

zZZGHME
RESEARCH
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Instrumento o

Tiempo total de
NOREM

Tiempo total de
Suefio Ligero

la persona se encuentra en
suefo NOREM durante el
sueno total. - Esta es la suma
del tiempo total de suefio
ligero y profundo.

Cantidad de tiempo total que
la persona se encuentra en
suefo ligero.

Variable TIPO Definicién Indicador y/o Unidad de medida método de
recoleccion
Cantidad de tiempo que la
Tiempo Total de persona duerme en la noche.
sueno (TST) No se incluyen siestas
diurnas.
Cantidad de tiempo que
) representa el periodo que le
Latgnc(lg C()jﬁl) toma al sujeto conciliar el
suefo = : ,
sueno tras entrar en Registro ambulatorio
o somnolencia y dirigirse a la de estado del suefio:
plem '
o cama Zeo Personal Sleep
” Cuantitativa - Cantidad de tiempo total que Manager -
S5 Tiempo Total de continua la persona se encuentra en Tiempo en minutos. Extrapolacion de la
E REM suefio REM durante el sueino caracterizacion
= total. electroencefalografica
o Cantidad de tiempo total que q;e rea!lga el
ispositivo.
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Tiempo Total de
Sueno profundo

Tiempo de inicio
de suefio

Tiempo de
finalizacion de
suefo
(levantarse)

Cantidad de tiempo total que
la persona se encuentra en
sueno Profundo.

Hora de inicio del suefio (a
que horas se acuesta el
sujeto)

Hora de finalizacién del suefio
(a que horas se levanta el
sujeto)

Tiempo en horas y minutos - reloj de
24 horas.

Diario de suefio y

registro ambulatorio
de estado de suefio.

Calidad de sueiio

Calidad de sueno
auto percibido

Cuantitativo -
Discreto

Cualificado por el instrumento
presentado. Hace referencia a
la relacion entre varios
aspectos del suefio como:
calidad del sueno, latencia del
sueno, duracién
del sueno, eficiencia del
sueno, alteraciones del sueno,
uso de medicamentos
para dormir y disfuncién
diurna. En donde el resultado
se traduce en un
acercamiento a una calidad
adecuada de suefio o el riesgo
de padecer enfermedades del
sueno(84)

Puntuacién de 0 a 21 en funcién del
numero de items auto reportados
por el participante. El instrumento

utiliza un intervalode 0 a 3 - en
cada componente (7) refleja un
intervalo diferente.

indice de calidad de
suefo de Pittsburgh,

version
colombiana.(84)




1. Se encuentra activo, con
vitalidad, alerta y totalmente
despierto.

2. Funciona a un alto nivel, pero no
al maximo.

3. Se encuentra relajado. Despierto,
pero no totalmente alerta. Capaz de
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© .
) Nivel de " . responder.
= : Tendencia de la persona a :
o somnolencia auto I . o 4. Un poco confundido. No al .
= Cuantitativa - quedarse dormido, también g ) , Ecala de somnolencia
= reportada discreta uede definirse como la maximo nivel. Decaido. de Stanford
c posterior rc? ension a dormirse” (128) 5. Confundido. Comenzando a )
3 actividad prop perder interés en permanecer
despierto. Lentitud.
6. Somnoliento. Prefiere estirarse.
Lucha en contra del suefio.
Aturdido.
7. Casi dormido. El inicio del suefio
es inminente. Pierde interés por
permanecer despierto.
o I Definido por las caracteristicas Hombre
c O~ e Cualitativa e .
£ 2 %| Sexo biolégico . bioldgicas presentes en el Mujer
oK o nominal -
TR nacimiento. Otro _ o
S 20 Cuestionario inicial -
T EE Caracterizacion
So o sociodemografica
cog Cuantitativa - Tiempo vivido por el sujeto ~ .
@S © S Edad . o Edad en afios cumplidos.
© o= discreta desde el nacimiento.
Programa Cualitativa Programa o carrera en la cual Pregrados acreditados y
académico . el sujeto se encuentra reconocidos por el Min de
! : nominal . L
inscrito matriculado Educacion
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Tienda de juegos
Otro

Numero de Cuantitativa - Cantidad de semestres Numero acumulado de matriculas
matriculas discreta matriculados por el estudiante. realizadas
Cantidad de tiempo en que el
Tiempo de juego | Cuantitativa - | sujeto utiliza videojuegos en
semanal continua aproximaciones durante una
semana (auto reportado) | Tiempo en horas y minutos
Cuando juegan Cualitativa Momento del dia en donde el | Mahana ((_3:00 - 1?:00)
(momento del Ordinal sujeto suele realizar la -ll\-lardhe ((11280()11- 1283;0509))
dia actividad de videojuegos. ocne (18U - 29.
) Jueg Madrugada (24:00 - 5:59)
n
) . » -~ .| Celular
S | Dispositivoconel | Cualitativa | D!SPOSitivo electronico movil o | pc
S ) . fijo con el cual el sujeto juega | consola
D que juegan nominal ideoi
S videojuegos Tableta
= Otros. Cuestionario sobre
S Habitos de uso de
o videojuegos
3 Juegos: primera o tercera persona
o L . Tipo:
= Tipo de Cualitativa Categorizacion del V|de01u.ego Accién
s T ; de acuerdo con el contenido
videojuego nominal : . Aventura
o por consumidor y narrativa | 5,
Simulacién
Estrategia
Deportes y carreras
Casa (hogar propio)
Lugar donde Cualitativa Espacio fisico en el cual el | Universidad
juegan nominal sujeto juega videojuegos Transporte
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C.Anexo: perfil uso de videojuegos

w N

™~

Nombre:
ID:
Seleccione el dispositivo en el que juega normalmente (el de mayor uso)
e Celular
e PC
e Consola
e Tableta
e Otro

Si juega en mas de un dispositivo, enuncie los otros (menor uso):
En qué momento del dia suele jugar
¢ Manana (6:00am a 12:00 pm)
e Tarde (12:00pm a 6:00 pm)
e Noche (6:00am a 12:00 pm)
e Madrugada (12:00 am a 6:00am)
En qué lugar suele jugar (seleccione uno)
e (Casa (hogar en donde vive)
Universidad
Transporte
Tienda de videojuegos
e Otro:
Qué tipo de juegos actualmente usa (imagen de referencia)
e Primera persona
e Tercera persona

e Mixto
Seleccione la categoria de videojuegos que actualmente consume
e Accién
e Aventura
e Rol

e Simulacion

o Estrategia

o Deporte y carreras

e Oftro:
Escriba el nombre del videojuego o videojuegos que usa actualmente
En qué momento de la semana suele jugar:

e Entre semana

e Fines de semana

e Mixto
Considerando el comportamiento tipico en una semana de juego: Indique el tiempo
(minutos) de juego que correspondan por dia (deje en blanco los dias en la
semana que NO juega)

e Lunes

e Martes
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e Miércoles

e Jueves
e \Viernes
e Sabado
e Domingo

10. Basandonos en el comportamiento del mes anterior, cuantas horas juega en
promedio a la semanal:
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D. Anexo: cuestionario Google Forms — caracterizaciéon
HOJA DE INFORMACION AL USUARIO Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

INTRODUCCION.

El uso de videojuegos cada vez en mas frecuente en la poblacion brinda sensaciones de
placer y disfrute. Colombia se establece como el segundo consumidor de videojuegos en
la region, por lo cual se identifica la necesidad de establecer la influencia del uso de
videojuegos en el suefio en una muestra no clinica de jévenes universitarios.

De acuerdo con la Resolucién 8430 de 1993 expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion social se realiza el presente consentimiento informado para solicitar su
autorizacién para participar en la investigacion titulada “Diferencias entre los patrones de
suefio resultantes del uso nocturno de una pantalla con actividad pasiva y un videojuego
3D, Maduro +17, interactivo, en primera persona, en universitarios de Bogota”, el cual, y
segun su articulo 11, se establece como una investigacion con riesgo minimo. Esta
clasificacion se sustenta en que los datos seran recolectados a través de procedimientos
comunes como lo son los cuestionarios (calidad de sueno, somnolencia subjetiva, habitos
de sueno y uso de videojuegos) y el registro del patron del suefio (3 momentos) se
realizara con un dispositivo de uso comun como la diadema ZEO Personal Sleep,
dispositivo externo y disefiado para el publico en general.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO. El presente estudio consta de 3 partes:

1. Aplicaciéon de un cuestionario sociodemografico - antecedentes y el cuestionario de
matutinidad — vespertinidad, para la caracterizacion de los participantes. Esto permitira
determinar su inclusion para participar en el estudio de acuerdo con diversos requisitos.
Esta actividad se realizara de forma asincronica.

2. Aplicacion del cuestionario de habitos de uso de videojuegos e indice de calidad de
sueno de Pittsburg para los participantes incluidos. En esta sesién se incluye
entrenamiento para el uso del dispositivo mévil de registro ambulatorio del suefio, mas
entrega del diario de sueno. Esta actividad se podra realizar de forma presencial de
acuerdo con disponibilidad.

3. Sesiones de exposicion: Ver la pelicula o utilizar el videojuego de acuerdo con el
protocolo de exposicion. Posterior a 7 dias se expondra a los participantes a la segunda
sesiodn, ya sea ver la pelicula o usar el videojuego.

La actividad se realizara en la vivienda del participante en su ambiente cotidiano.
RIESGOS Y BENEFICIOS DE SU PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

Al acceder participar en este estudio, usted debera usar un dispositivo movil de registro
ambulatorio para el sueno, esté consta de una diadema que debera colocar sobre su
cabeza y usar durante toda la noche; este ha sido avalado como un dispositivo
domiciliario y de uso seguro.

Este estudio brindara informacién sobre la influencia del uso de videojuegos sobre el
suefo y podra identificar la necesidad de establecer recomendaciones para el uso de
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videojuegos o mejorar los habitos relacionado con el suefio. También podra conocer los
resultados obtenidos del estudio.

PARTICIPACION VOLUNTARIA.

Al acceder participar en el presente estudio tendra la garantia de realizar cualquier
pregunta o solicitar aclaraciones sobre los procedimientos, riesgos, beneficios y otros
asuntos relacionados con la investigacion al inicio, durante o al finalizar el proyecto.
También tendra la libertad de retirar su consentimiento y dejar de participar en cualquier
momento sin ninguna repercusion.

Por otro lado, también debe tener en cuenta que puede ser excluido (a) del estudio si el
investigador principal lo considera oportuno, ya sea por motivos de seguridad con el uso
del dispositivo, algun acontecimiento adverso o por baja confiabilidad de los
procedimientos y resultados obtenidos. En cualquier caso, usted recibira la notificacion y
explicacion oportuna del motivo por el cual se decidié realizar el retiro.

Dado que la financiacién es con recursos propios del investigador, no recibira ningun tipo
de compensacion por su participacion en el estudio.

CONFIDENCIALIDAD

Sus datos personales, antecedentes y resultados obtenidos seran tratados de acuerdo
con la normatividad vigente, asi mismo, los datos no seran compartidos por los
investigadores a agentes externos al estudio. Se le asignara un cédigo para mantener la
privacidad de sus datos de identificacion. Los resultados generales del estudio seran
publicados para el conocimiento, uso y beneficio general preservando su debida
confidencialidad.

OTRA INFORMACION RELEVANTE

Al aceptar el consentimiento informado (pregunta a continuacién), se compromete a
cumplir con los procedimientos del estudio que se han expuesto, siempre y cuando desee
continuar con su participacion.

Si en algun momento no desea continuar en el estudio, puede informarlo a la
investigadora principal.

Una vez acepte participar en el estudio, usted cedera el uso de los registros del patron del
suefio, asi como los resultados de los cuestionarios bajo las normas de confidencialidad
ya mencionadas. También accedera a ser contactado por la investigadora principal para
concretar las sesiones virtuales y presenciales acorde al procedimiento ya mencionado.

DATOS DE CONTACTO

En caso de requerirlo, podra contactarse con la investigadora principal: Lina Tatiana
Franco Ibarra, Estudiante de Maestria en Fisiologia, Universidad Nacional de
Colombia, Itfrancoi@unal.edu.co Cel: 3134376355

Nota: En caso de continuar con el proceso dentro del estudio, se le solicitara diligenciar
nuevamente el consentimiento informado en fisico y se le entregara una copia del mismo.


mailto:ltfrancoi@unal.edu.co
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PREGUNTAS:

¢ Esta usted de acuerdo con el tratamiento de datos personales conforme a las normativas
nacionales (Ley 1581 de 2012)?

Si- No

Después de haber leido el consentimiento informado ¢ usted acepta participar
voluntariamente en este estudio?

Si-No
Cuestionario Sociodemogréfico

e Nombre completo

e Cédula de Ciudadania

e Edad

e Fecha de nacimiento

e Lugar de nacimiento

e Lugar de residencia (opcion cerrada)

e Bogota - Indicar la localidad (lista de localidades)

e Sexo biolégico (Masculino - Femenino)

e Universidad en la que se encuentra actualmente matriculado (Estudiante activo)
e ;programa académico que se encuentra cursando?

¢ Numero de matricula o semestre que cursa actualmente

e Numero de celular

e Correo electrénico

e ;Tiene hijos?

e Sila respuesta anterior fue "SI" - Indique si convive con ellos
e ;Qué edades tiene sus hijos?

e Actualmente trabaja?

e ;Si la respuesta anterior fue “SI” - indique que dias trabaja?
e Cuantas horas trabaja en promedio a la semana

SALUD FEMENINA

e Actualmente se encuentra en gestacion

¢ Actualmente se encuentra en periodo de lactancia

¢ Considera que tiene un ciclo menstrual regular (28 dias promedio)

e Se encuentra en control de natalidad (planificacion) actualmente:

e Sila respuesta anterior fue Sl - Indique su método de planificacién actual: (Lista
de métodos)

Antecedentes clinicos:

e ,; Tiene antecedentes de accidentes cerebrovasculares?

e ;Tiene antecedentes de enfermedades neuroldgicas que limitan su movimiento?

e ; Tiene antecedentes de episodios de epilepsia?

e , Tiene antecedentes de trastornos del desarrollo ( Autismo - TDAH - dificultades
de aprendizaje, entre otros)?
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¢ Tiene antecedentes de tumores cerebrales?

¢ Tiene antecedentes de infecciones neurologicas?

¢ Tiene antecedentes de trastornos psiquiatricos o mentales como esquizofrenia,
trastorno bipolar, depresion, etc.?

¢ Tiene antecedentes de trastornos o problemas de suefio diagnosticados
(insomnio, apnea del suefo, narcolepsia, entre otros)?

¢ Tiene antecedentes de dolor crénico?

¢ Tiene antecedentes de traumatismos recientes (< 6 meses), incluye fracturas,
golpes, amputaciones, entre otros ?

¢ Tiene antecedentes de abuso o abusa actualmente de sustancia psicoactivas?
¢ Tiene antecedentes o actualmente abusa de consumo de bebidas alcohdlicas?
¢Actualmente fuma?

Si la respuesta anterior fue "SI" - indique el promedio de cigarrillos que fuma al dia
Actualmente, ¢ consume bebidas con cafeina (café, gaseosas oscuras,
energizantes) de forma regular, mas de 3 veces por semana?

Si la respuesta anterior fue "SI" - por favor indique la frecuencia ( 3-5 veces por
semana - 5-7 veces por semana - +7 veces por semana)

Indique ¢ Cuales bebidas con cafeina consume?

Actualmente realiza ejercicio fisico / actividad deportiva de forma regular (+ de 3
veces por semana)

Si la respuesta anterior fue "SI" - indique en que horario realiza la actividad
(manana - tarde - noche)

Indique, cual/ les actividades realiza
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E. Anexo: diario de suefo

DIARIO DE SUENO (2 SEMANAS) ZZZ_ I FI l"' E
RESEARCH

Participante:
INSTRUCCIONES:

1. Escribe las fechas, dia de la semana, y tipo de dia: Trabajo, Escuela, Dia Libre, o Vacaciones.
2. Pon las letras “Caf” en la casilla cuando usted tome café, cola o te.
a. Pon una "M’ cuando usted tome cualquier tipo de medicamento.
b. Pon una “A" cundo usted tome alcohol.
c. Pon una “E" cuando usted haga ejercicio.
d. Pon una “O" cuando usted apague las luces de su habitacion
e. Pon una “C" en la casilla para demostrar cuando usted va a la cama.
f. Pon una “Z" en la casilla que demuestre cuando usted piense que se quedé dormido.
3. Ponuna “Z" en todas las casillas que demuestre cuando usted ya esta durmiendo en la noche o cuando usted se tome una

siesta durante el dia.
4. Deje las casillas vacias para demonstrar cuando usted se despierte en la noche y cuando usted este despierto durante el dia.

EJEMPLO: En un lunes cuando yo trabaje, yo fui a correr durante mi tiempo de almorzar a las 1 PM, tuve una copa de vino a
las 6 PM, me quedé dormido viendo la television entre las 7 y 8 PM, fui a la cama a las 10:30 PM, y empecé a dormir alrededor
de la medianoche, me desperté y no pude regresar a dormir a las 4 AM, regrese a dormir de las 5 a la 7 AM, y tome un café y
medicina a las 7 AM
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DIARIO DE SUENO (2 SEMANAS)

2zzZHME

RESEARCH
=
uao‘:;:m:-um
Vmgéliig iigggiiiii HHEHHE
et | wmer | trosae . . A 3 |G ‘a_:

e Semana2 ——4 b—— Semanat

Tomado y adaptado de: AASM: SLEEP
content/uploads/2021/12/S€_SleepDiary_Spanish_21.pdf

EDUCATION, disponible

end

https://sleeplducation.org/wp-
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F. Anexo: escala de somnolenciay fechas de registro

2zZZGAME

RESEARCH

Nombre:

REGISTRO DURANTE LA EXPOSICION

10:

ESCALA DE SOMNOLENCIA

w
(S ieeiine
{ 451 NACIONAL

- - wl

Tabla 1. Escala de somnolencia de Stanford

1. Se encuentra activo, con vitakidad, alenta y
totalmente despiero

2 Funcona a un alto nivel pero no al maomo. Es
capaz de concentrarse

3. So encuenira relajado. Despiorto, pero no totalmente|
alorta. Capaz de responder

4. Un poco confundido. No al maximo nivel. Decaido

5 Conlundido. Comoenzando a parder interés en
permanecer despierto. Lentitud

6 Somnoliento. Prefiere estirarse. Lucha en contra del
sueho. Aturdhdo

7. Casi dommdo. El nicio del suefio os inminente
Pierde intorés por permanecer despieno

Tomada y traduckda de Hoddes € ot &V

De acuerdo con la imagen anterior, asigne un puntaje después de realizar La actividad
selecdonada (ver la pelicula o of videojuega) - £l reghstro debe realizarse antes de dormie.

Noche 3 Noche 5 Noche 7 Noche 14
Focha: Fecha Fecha Focha
Somnolencia ->
Observaciones 2 horas antes: Hora incio: Hora o

Hora Sasl Hoea Bnal
Hora de docmir Hora de dormir
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