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1. RESUMEN

Obijetivo: Estimar la prevalencia de habitos del suefio no adecuados y su relacion con las
alteraciones del suefio en la poblacion a estudiar.
Materiales y Métodos: Se realizd un estudio observacional descriptivo, de corte

transversal mediante encuestas. Se incluyeron nifios de 0 a 5 afios que concurrieron a la consulta
pediatrica del Hospital Saint Bois entre Julio-Agosto de 2019, que cumplian con los criterios de
inclusion.

La muestra seleccionada fue no probabilistica, de conveniencia, de 67 nifios.
La muestra fue dividida en dos grupos etarios, de 0 a 2 afios y de 2 a 5 afios.

Resultados: EI 92,5% del total de nifios encuestados presentd habitos de suefio no
adecuados, y el 71,6% presentd al menos una alteracion en el suefio. En el rango de 0 a 2 afios, el
hébito no adecuado mas prevalente fue la alimentacion como conducta para inducir el suefio, y
de 2 a 5 afios predomind la variabilidad en los horarios de dormirse y despertarse, constituyendo
una ausencia de rutina en este sentido.

En el andlisis estadistico los resultados evidenciaron asociacion entre habitos no
adecuados y alteraciones de del suefio en los nifios de 2 a 5 afios, pero no asi en los nifios 0 a 2
afos.

Se analizé la relacién entre colecho y alteraciones del suefio en ambos grupos, concluyendo que
este no constituye aisladamente un factor de riesgo.
El 94% de los cuidadores refirieron no percibir problemas en el suefio de sus hijos.

Conclusiones: Fue posible evidenciar que cuanto mas prevalentes son los habitos
inadecuados, mas fuerte es la asociacion con el desarrollo de alteraciones del suefio. La baja
percepcion de los padres respecto a los problemas del suefio constituye un desafio a ser abordado

en la préctica pediatrica.

2. PALABRAS CLAVE: Suefio en Pediatria, Habitos de suefio, Colecho, Alteraciones

de Suefio, Nifios, Higiene del suefio.

ABSTRACT

Objective: The aim of this work was to estimate the prevalence of inadequate sleep habits
and it’s consequences in sleep disturbances from the population studied.

Materials and Methods: The study was based on a descriptive, cross-sectional

observational study through surveys. Children up to five years old, who attend the pediatric
consultancy at Saint Bois Hospital between July and August 2019 and fit into the inclusion criteria

were included. The selected sample was non-probable, for convenience, of 67 children. It was



divided into two age groups, from 0 up to 2 years (Group 1) and from 2 years old to 5 years old
(Group 2).

Results: A total of 92.5% of the children surveyed had inadequate sleeping habits, and
71.6% had at least one sleeping disorder.

In the group ranged from 0 to 2 years, the most prevalent unsuitable habit was feeding as
a sleep-inducing behaviour. In the group aged from 2 to 5 years, an inadequate sleeping routine
was observed through the variability in the sleeping and waking schedule.

In the statistical analysis, the results showed an association between unsuitable habits
and sleep disturbances in children from Group 2, but not in children from Group 1.

After analysing the correlation between bedsharing and sleep disturbances in both groups
we concluded that it does not constitute a risk factor by itself.

At the same time, 94% of the caregivers reported not noticing sleep problems in their
children.

Conclusions: It was possible to show that the more prevalent the inadequate habits were,
the greater association of developing a sleep disorder. The low perception of parents regarding
sleep problems in children, constitute a challenge that needs to be approached in the pediatric
practice.

KEYWORDS: Sleep disorders, Sleep Habits, Bedsharing, Children, Children’s Sleep

3. INTRODUCCION

El suefio es un estado fisioldgico, ritmico y reversible que determina una abolicion de la
conciencia y la vigilia y la reduccién de la respuesta a estimulos ambientales, acompafiado de
cambios funcionales en procesos neuroendocrinos y de transmision neuronal, de suma
importancia en la correcta integracion de los sistemas que operan en el sistema nervioso central
).

A dormir, igual que a comer, hablar, caminar, se aprende. El suefio como hébito requiere
su propio aprendizaje. El ritmo bioldgico al que se asocia el suefio es la repeticion sistematica de

un tipo de actividad que realiza nuestro organismo (2).

Ademés de considerar los habitos, es importante tener en cuenta las caracteristicas propias
del nifio como, por ejemplo, su edad, crecimiento y desarrollo y personalidad. También influyen

ciertas caracteristicas genéticas propias y la presencia de un trastorno o problema de salud (1).



3.1 Fisiologia del suefio

El suefio sigue un proceso de desarrollo que se inicia en la etapa fetal (3). A lo largo de
la vida el comportamiento del suefio varia dependiendo de los ciclos biolégicos intrinsecos y del
entorno, objetivandose cambios vinculados al desarrollo psicomotor y condicionantes educativos,

familiares, laborales y sociales.

A partir de la semana 30 de gestacion se inicia la diferenciacion de los ciclos suefio-vigilia
en el feto. Se organizan el suefio tranquilo (conducta tranquila sin movimientos corporales y una
respiracion regular), que equivale al suefio no-REM del adulto, y el suefio activo (ojos cerrados
con una atonia muscular axial, pero con mioclonias, movimientos faciales y movimientos
oculares), dificil de diferenciar de la vigilia, y que equivale al suefio REM del adulto. Existe

también un suefio indeterminado, con caracteristicas de ambos (4).

El suefio activo es el mayoritario en el recién nacido, produciéndose un descenso gradual
de su duracion hasta los 2-3 afios, manteniéndose desde entonces la duracion préacticamente
estable durante toda la vida del sujeto (lo que parece constituir una reserva del suefio REM). Hasta
los 3 meses de edad, el lactante pasa de la vigilia al suefio activo directamente debido a la
inmadurez en los sistemas de regulacién enddgena del suefio, los periodos de suefio duran poco,
entre 2 y 3 horas, y se distribuyen al azar entre el dia y la noche. El ritmo de alimentacion
(hambre/saciedad) es el factor modulador externo del suefio mas importante en esta edad. A los
5-6 meses se va estableciendo el ritmo circadiano debido a la maduracion del nucleo
supraquiasmatico del hipotalamo y se establece un patron de suefio predominantemente nocturno,
aunque hay nifios que tardan mas en adquirirlo, con despertares nocturnos fisioldgicos que

aparecen hasta en 40% de los nifios menores de 3 afios y en un 15% a los 3 afios de edad (4).

Este reloj biolégico, se activa cuando se ponen a funcionar adecuadamente los estimulos
externos: habitos de suefio, horario de comidas, ciclo de luz (dia) / oscuridad (noche). De todos

estos factores externos, el que con mas frecuencia puede fallar es el de los habitos (2).

Las siestas son normales hasta los 3-4 afios de edad. La supresion precoz de las siestas a
menudo por motivos escolares o sociales se asocia frecuentemente a somnolencia diurna en los

nifios (4).

La figura 1 muestra un gréfico de percentiles de la duracion total del suefio segun la edad
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Figura 1: Percentiles de la duracién total del suefio segun la edad (4)

Los nifios se desempefian mejor cuando tienen rutinas regulares para todas sus
necesidades, incluidas las comidas, las siestas, las horas de dormir y las horas de iniciar las
actividades del dia. Investigaciones recientes muestran que cuanto mas consistentes sean las
rutinas y cuanto menor sea la edad en que se inicien estas, 10s nifios se duermen mas rapidamente
y mas temprano, duermen mas horas, se despiertan menos veces durante la noche y los despertares

son més breves (1).

3.2 Problemas y trastornos del suefio

De forma practica, se pueden diferenciar las alteraciones en el suefio de los nifios en

problemas del suefio y trastornos del suefio (4).

Los problemas del suefio son patrones de suefio considerados como insatisfactorios para
los padres, el nifio o el pediatra. No todos son anormalidades ni todos requieren tratamiento (3).
Abarcan los problemas a la hora de acostarse, el despertar nocturno, la ansiedad relacionada con
el suefio, el suefio deficiente y la falta de higiene del suefio. Se ha informado que hasta un 40%
de los nifios experimentan un problema de suefio en algin momento entre la infancia y la

adolescencia (5).

El trastorno del suefio, por el contrario, se definird como una alteracion real, no una
variacion de una funcion fisiologica que controla el suefio y opera durante el mismo. Asi pues, el

trastorno representa una funcion anormal mientras que el problema puede representarla o no (6).



Los trastornos del suefio son un problema frecuente en pediatria con una prevalencia
mayor al 30% en varios articulos publicados. Muchas veces estos trastornos son

subdiagnosticados y suele llevar a la cronificacidn del trastorno y a la aparicion de comorbilidades

).

Las dificultades para conciliar el suefio y los despertares nocturnos son los problemas de
suefio mas frecuentes, y afectan aproximadamente al 20% de los nifios entre 1 y 3 afios. En estos
casos, los padres intentan todos los métodos posibles para que el nifio duerma. La mayoria de los
nifios que presentan este tipo de insomnio se produce por una falta de educacion de los habitos
del suefio en el nifio (8).

El suefio cumple un rol fundamental en el normal desarrollo neuropsicoldgico del nifio
con repercusion en las conductas sociales, la regulacion conductual, emocional y el rendimiento
cognitivo global, razén por la cual el conocimiento profundo del tema proporciona al profesional

una herramienta fundamental para una correcta interpretacion del neurodesarrollo infantil (1).

La consecuencia més conocida de un suefio inadecuado es la somnolencia diurna, que en
los nifios se manifiesta cominmente como irritabilidad, problemas de comportamiento,
dificultades de aprendizaje y un bajo rendimiento académico. Distinguir las interrupciones
significativas del suefio de los cambios normales relacionados con la edad puede ser un desafio

y, en Ultima instancia, retrasar el tratamiento (9).

El impacto de los problemas del suefio no solo sera sobre el crecimiento y desarrollo del
nifio, sino también en la calidad de vida de la familia. La repercusién en el vinculo y el
funcionamiento familiar es habitual, ello agrava la situacion y hace muy dificil el cambio de

habitos de suefio (1)

Si bien algunos trastornos de suefio, como los ronquidos o la somnolencia diurna
excesiva, pueden ser facilmente reconocidos por el pediatra, no es infrecuente que estos y otros
trastornos pasen desapercibidos en la consulta. Una posible razén es que los padres en ocasiones

no trasmitan las preocupaciones sobre el suefio de sus hijos, naturalizandolas.

La herramienta més Util para el diagnostico de los trastornos del suefio en el nifio es la
adecuada recoleccion de datos mediante la historia clinica (10). La evaluacion del suefio infantil
por el pediatra deberia ser tan natural y formar parte de su rutina como la valoracién de la
alimentacion, el ejercicio fisico, el crecimiento o el desarrollo psicomotor. El pediatra de atencion
primaria es el profesional mejor situado y capacitado para conocer el suefio de sus pacientes,
promover habitos de suefio saludables, detectar precozmente sus problemas y trastornos, orientar
su diagnostico, recomendar medidas terapéuticas basicas y derivar al especialista cuando sea

preciso, coordinando el seguimiento (4).



3.3 Habitos de suefio

Los hébitos de suefio saludables favorecen el dormir adecuadamente. Entre las rutinas
establecidas se debe tener en cuenta desde el ambiente en donde se duerme hasta las actividades
que se realizan antes de dormir; estas conductas también se conocen como medidas de higiene
del suefio. Es importante sefialar que el suefio es una conducta aprendida que puede reaprenderse
para dormir bien. Con la adecuada educacion por parte de los padres y los cuidadores desde el
nacimiento del nifio, la mayoria de los problemas y trastornos del suefio podrian prevenirse, lo

cual favorece la calidad de vida del nifio (11).

El trastorno mas frecuente es el insomnio infantil por habitos incorrectos, pudiendo
afectar hasta un 30% de los nifios entre 6 meses y 5 afios. Son nifios que se despiertan asiduamente

por la noche y reclaman la presencia de los padres para dormirse. El tratamiento es la reeducacion

).

La prevencion de los trastornos del suefio incluye el establecimiento de rutinas
consistentes y reglas desde los primeros meses de vida, que ayudan al nifio a sincronizar el ritmo

circadiano con el de su familia (12)

En el desarrollo del ritmo circadiano influye la interrelacion entre los requerimientos
originados por las necesidades fisicas y emocionales del nifio y las respuestas de los padres. Si la
respuesta de los padres es inadecuada se producen trastornos del suefio, por lo que son ellos
quienes deben ayudar al nifio a configurar el habito del suefio desde los primeros meses de vida.
Para ello, es fundamental que le transmitan seguridad de tal forma que los nifios aprendan a dormir

solos mediante una serie de normas dictadas por los padres (8).

Distintos trabajos sugieren que los padres contribuyen, sin quererlo, a los despertares de
sus hijos cuando mecen, alimentan o acompafian al nifio para que se duerma; asi, el lactante
establece una asociacion entre la presencia de los padres y el suefio. Se ha comprobado que separar

al nifio de los padres antes de que éste se duerma reduce los posteriores despertares nocturnos.

Se sabe que los problemas en el suefio presentan una tendencia familiar de forma que, en
los hijos de padres con hébitos de suefio irregulares y que se acuestan tarde, se observa una mayor

prevalencia de problemas del suefio, somnolencia diurna y habitos alimenticios irregulares (2).

El pediatra puede ayudar a los padres a prevenir el insomnio infantil con unas sencillas
pautas: informando sobre los horarios de suefio, y aconsejando para que sepan cOmo crear en su

hijo el habito del suefio (8).



La educacion de los padres sobre el suefio de los nifios demostrd algunos beneficios en
los estudios hechos por Hiscock et al (13). y Adachi et al (14). A su vez, en el estudio realizado
por Martins et al. “Sleep habits in Infants: the role of maternal education”, en el cual se
compararon dos grupos de madres: un grupo recibi6 informacion sobre higiene del suefio, y el
otro no recibié dicha informacién, se concluyd que la informacion materna sobre higiene del
suefio se asocio positivamente a la adopcion de habitos de suefio saludables en nifios mayores de
6 meses (12).

3.4 Recomendaciones para un suefio saludable

3.4.1 Estrategias para favorecer el desarrollo de habitos de suefio saludables en los nifios.

Es conveniente establecer distanciamientos graduales durante el dia 'y permitir que el nifio
esté algunos ratos entreteniéndose solo. Es importante que durante el dia los bebés estén
estimulados y tengan una alfombra con colores vivos para estar, mdsica para escuchar, y sobre
todo familiares o cuidadores con quienes “conversar”, reir y jugar. Se recomienda ensefiarles a
dormir solos, la misioén de los padres no es la de “hacer” dormir al nifio, sino la de facilitarle que
sea él quien concilie el suefio y aprenda a dormirse solo. El nifio debe saber que, pase lo que pase,
va a obtener la misma respuesta adecuada por parte de la madre, del padre o de su cuidador. Una
de las condiciones que mas favorece el buen dormir del nifio es la sensacién de seguridad que son
capaces de transmitirle, pero sobre todo la que es capaz de percibir él en las actitudes, el tono de
voz y los gestos. Los padres deben estar convencidos de que lo que estan haciendo es lo mejor

para sus hijos (1).

Los padres pueden “ensefiar” a sus hijos a dormir bien. Entre las practicas que favorecen
la autorregulacion del suefio por parte del nifio, destacan la consistencia de las conductas de los
padres en general y, especialmente, en la puesta de limites tanto diurna como nocturna, incluidos
los horarios para irse a dormir por las noches y para despertarse por las mafianas, asi como cuando

duermen siestas durante el dia (1).

Es conveniente diferenciar el dia de la noche, durante el dia habra luz, juegos, estimulos
intensos, durante la noche es recomendable que el cuarto para dormir esté oscuro o con una luz
tenue, tranquila y con una temperatura confortable, en ese ambiente es importante anticipar que
“es hora de irse a dormir”, y establecer rutinas en la hora anterior a irse a dormir con actividades
tranquilas, relajantes y placenteras, especialmente es clave evitar juegos bruscos o actividades
estimulantes en la hora antes de dormir, para lo cual hay que apagar el televisor y las

computadoras (1).



Desde el inicio es importante que los bebés puedan relacionar el estar en la cuna con un
sentimiento agradable de ir durmiéndose. Al mismo tiempo, conviene evitar asociar el inicio del
suefio con comportamientos que requieran acciones por parte de la madre, el padre o los
cuidadores (evitar que se duerma alimentandose o en los brazos, o siendo hamacado en el
cochecito o en la cuna, o mirando television, etc.). En algunos nifios puede ser positivo tener un

objeto que le ayude en la transicion al dormirse (chupete, peluche, etc.) (1).

Es mejor tener un patrén de rutinas predecibles (bafarse, ponerse el pijama, lavarse los
dientes, saludar, contarle un cuento o leerle algin libro con laminas sobre historias alegres con
finales felices, cantarle una cancion tranquila y repetitiva, decirle “buenas noches” a los juguetes
y las [&minas que hay en el cuarto, etc.), en el mismo orden cada noche. No hay reglas absolutas
que funcionen para todos, debe prevalecer el sentido comun, hay que descubrir lo que funciona
mejor para cada madre o padre con sus hijos y adherirse a esa rutina en una forma consistente,

pero sabiendo cuéndo y como ser flexible (1).
3.4.2 Respuestas recomendadas para cuando el nifio se despierta durante la noche:

En la noche, si los padres escuchan un llanto suave o que el nifio se mueve, se aconseja
darle una oportunidad al bebé o al nifio pequefio de que se vuelva a dormir por si mismo antes de
ir a ver qué sucede. Cuando uno va a verlo, conviene hacerlo en intervalo de 5 a 10 minutos,
suavemente, con luz tenue y hablandole solo lo necesario. Pueden darsele unas caricias suaves,
pero es recomendable no levantarlo en brazos. Si es necesario alimentarlo, cambiarle el pafal o
alguna actividad similar, conviene realizarlo rapidamente, sin jugar ni estimularlo demasiado, y
llevarlo a su cuna mientras todavia esta despierto.
Si el llanto del nifio es intenso desde el inicio y demuestra un grado de estrés importante conviene
acudir rapidamente, aunque con tranquilidad y suavidad.
Después del afio de vida, se recomienda responder tranquilamente a las demandas razonables,
comprobar que no esta ocurriendo nada especial y volver a acostarlo amable pero firmemente

cada vez que lo precisa (1).

4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo general:

Estimar la prevalencia de hébitos del suefio no adecuados y su relacion con las alteraciones del

suefio en la poblacion a estudiar.
4.2 Objetivos especificos:

Investigar la prevalencia de habitos del suefio no adecuados en nifios sanos.
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Determinar la prevalencia de alteraciones del suefio en la poblacion objetivo.

Describir la prevalencia de habitos del suefio no adecuados en nifios con alteraciones del suefio.

5. MATERIALES Y METODOS

5.1 Definiciones operacionales:
Edad: Variable cualitativa, escala ordinal.

Habitos de suefio: los habitos del suefio son aquellas conductas que favorecen el dormir.

Variable cualitativa, escala nominal.

Habitos de suefio adecuados = Higiene del suefio: El término “higiene del suefio”
comprende modificaciones en el ambiente del suefio, practicas y rutinas de los padres y el nifio
favorables para un suefio de buena calidad y duracion suficiente. Ademas, incluye la practica de
actividades en el periodo de vigilia que favorezcan la llegada del momento del suefio de manera

que lo beneficien (15).

Habitos de suefio no adecuados: Para el grupo de 0 a 2 afios fueron definidos como la
presencia de al menos uno de los siguientes: colecho, necesidad de ser alimentado en mayores de
1 afio, necesidad de hamacarlo y/o tenerlo en brazos, uso de pantallas para inducir el suefio y
variabilidad en el horario para dormirse y/o levantarse. Para el grupo de 2 a 5 afios la presencia
de al menos uno de los siguientes: colecho, pelea o llora para irse a dormir, necesidad de ser
alimentado, necesidad de tenerlo en brazos, necesidad de pantallas para inducir el suefio y

variabilidad en el horario para dormirse y/o levantarse.

Alteraciones del suefio: Se entienden como patrones de suefio insatisfactorios en el nifio
percibidos los padres, detectado por el pediatra o si el nifio presenta al menos uno de los
siguientes: de 0 a 2 afios: somnolencia diurna, dificultad para dormirse y se cambia a otra cama
en la noche. Para el grupo de 2 a 5 afios: 2 0 més despertares nocturnos, se cambia a otra cama

durante la noche, sonambulismo, terror nocturno y somnolencia diurna.
5.2 Tipo y disefio general del estudio:

Se realiz6 un estudio Observacional, descriptivo, de corte transversal en nifios que
cumplian con los criterios de inclusién de 0 a 5 afios que concurrieron, en el periodo julio-agosto
del 2019, a la consulta pediatrica del Primer Nivel de Atencién del Hospital Gustavo Saint Bois.

Para realizar la investigacion se recabd informacion a través de encuestas anénimas que se
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realizaron en la sala de espera del consultorio pediatrico del Edificio de Comunidad de la

instituciéon mencionada.
Encuestas: Ver anexo

Para la realizacion de las encuestas se dividio a la poblacion elegida (0-5 afios) en dos
grupos: de 0 a 2 afios y de 2 a 5 afios para poder evaluar las variables segun la franja etaria.

5.3 Universo de estudio, seleccidén y tamafio de muestra, unidad de analisis y observacion:

Universo de estudio: nifios de 0 a 5 afios que asistieron al hospital Saint Bois de la ciudad
de Montevideo, Uruguay.

Seleccion y tamafio de muestra: Tipo de muestreo no probabilistico (de conveniencia).

Muestra y criterios de seleccién: nifios que cumplian con los criterios de inclusion, de
ambos sexos, de 0 a 5 afios que concurrieron a la sala de espera de pediatria del Hospital Gustavo
Saint Bois.

5.4 Criterios de Inclusion:

Nifios que no presenten criterios de exclusion, de ambos sexos, de 0 a 5 afios que
concurrieron a la consulta pediatrica del Hospital Gustavo Saint Bois en el periodo Julio-agosto
de 2019, donde su cuidador a cargo aceptd participar en la investigacién y firmé el consentimiento

informado.
5.5 Criterios de Exclusion:

- Nifios mayores de 5 afios.

- Nifos que presentaban un diagndstico previo de trastornos en el neurodesarrollo.
Entendiéndose como tales: trastornos del espectro autista (TEA), trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad (TDAH), retraso global del desarrollo, déficit intelectual,
trastornos del procesamiento sensorial (TPS), anomalias genéticas como Sindrome de
Down, Sindrome de Prader Wili.

- Nifos con diagndstico previo de trastornos del suefio como: Insomnio de conciliacion o
mantenimiento, trastornos del movimiento relacionados con el suefio, trastornos del ritmo
circadiano, trastornos respiratorios asociados al suefio, parasomnias, hipersomnia.

- Nifios con diagnéstico de patologia psiquiatrica, respiratoria, cardiovascular.

5.6 Procedimientos para la recoleccion de informacion, instrumentos a utilizar, métodos

para el control de calidad de los datos.
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La informacion se recabé a través de encuestas anonimas que fueron realizadas por los
investigadores, luego de solicitar el consentimiento informado. Se realizaron 2 encuestas para
cada grupo etario, la primera dirigida a identificar los habitos del suefio y la segunda a reconocer

las alteraciones del suefio en la poblacion a estudiar. (Anexos).

Las encuestas fueron creadas por los investigadores en base a los cuestionarios:
Children’s Sleep Habits Questionnaire-Infant Version (16); Children’s sleep Habits
Questionnaire (15); Brief Infant Sleep Questionnaire (A. Sadeh) (17) ; Sleep Disturbance Scale
for Children (Bruni) (18).

5.7 Programa utilizado para el analisis de datos: Epi info Version 7
5.8 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con sujetos

Humanos

Las encuestas fueron realizadas de forma andnima y previamente se solicité el
consentimiento informado respetando el principio de autonomia y la confidencialidad. El
protocolo de la investigacion fue evaluado y aprobado por el comité de Etica de la Facultad de
Medicina de la Universidad de la Republica. (Anexos).

El grupo de investigacion declara que no presenta conflicto de intereses.
6. RESULTADOS

Los resultados se analizaron mediante frecuencias relativas. Las variables cualitativas

fueron analizadas mediante el test de Chi cuadrado.

TABLA 1 — Caracterizacion de la poblacion estudiada

n Media Desvio estandar
Edad (afios)
0a2 39 9,2 (meses) 7,9 (meses)
2a5 28 3,7 (afios) 1,2 (afios)
Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Sexo femenino
0 a2 afios 17 44%
2 a5 afios 16 57%
Sexo masculino
0 a2 afios 22 56%
2 a5 afios 12 43%
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Se realizaron 67 entrevistas, 39 corresponden a la poblacion de nifios de 0 a 2 afios (58%), y 28 a
la poblacion de nifios de 2 a 5 afos (42%). La media de edad del primer grupo fue de 9 meses y
6 dias, y el desvio estandar 7 meses y 27 dias; mientras que para el segundo grupo la media de
edad fue de 3 afios, 8 meses y 15 dias, y el desvio estandar 1 afio, 1 mes y 24 dias. En el grupo de
0 a 2 afos el 44% pertenecia al sexo femenino, y el 56% al sexo masculino. A su vez, en el grupo
de 2 a 5 afios el 61% correspondia al sexo femenino y el 39% al sexo masculino. (Tabla 1).

En cuanto a la distribucién por edades, se observa en el primer grupo un predominio en
tres rangos etarios, reconociéndose un primer pico entre los 2 y 3 meses (23%), un segundo pico
entre los 8 y 12 meses (23%) y wun tercero a los 24 meses (10%).
En el segundo grupo se observd mayor predominancia de nifios de 3 y 5 afios, correspondiendo

al 28.5y 35.7% de la muestra, respectivamente.

6.1 Analisis de las variables

En el grupo de 0 a 2 afios, 66.7% de los cuidadores entrevistados refirié que el nifio
cumple una rutina para irse a dormir, a su vez, el 53.8% de los nifios siempre se duerme a la
misma hora, y el 71.8% se despierta a la misma hora todos los dias. EI 43% de los nifios duermen
con luz en la habitacion, el 53.8% de los cuidadores refirieron que sus hijos no se duermen solos
al dejarlos en la cama, sino que necesitan alguna conducta que los ayude a inducir el suefio. Entre
estas se destaca que el 76.9% tiene necesidad de ser alimentado, el 43.6% requieren ser
hamacados, el 46.2% se duermen en los brazos del cuidador, el 35.9% necesita un objeto
transicional, el 25.6% utilizan pantallas para dormirse y el 41% necesitan que les canten una
cancion o relatan una historia. En este caso se solapan los porcentajes, ya que algunos nifios
requieren mas de una accién para dormirse.

Por otra parte, haciendo alusion a los despertares nocturnos, se recab6 que el 92.3% de
los nifios se despiertan durante la noche, y de estos el 59% refiere entre 2 y 3 despertares
nocturnos. Luego del despertar nocturno, el 82.1% refiere necesidad de compafiia del cuidador
para retomar el suefio, 79.5% necesita ser alimentado, 25.6% necesita que lo hamaquen y 23.1%
requieren estar en brazos de su cuidador. Se vuelven a solapar los porcentajes, debido a lo

mencionado anteriormente. (Tabla 2)
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TABLA 2 — Habitos de suefio en nifios de 0 a 2 afios

SI(%) NO (%)

Tiene una rutina para irse a dormir 66,7 33,3
Siempre duerme a la misma hora 53,8 46,2
Se despierta siempre a la misma hora durante el dia 71,8 28,2
Se duerme solo 46,2 53,8
Luz en la habitacién 43,6 56,4
Necesidad de ser alimentado 76,9 23,1
Necesidad de tenerlo en brazos 44,9 55,1
Necesidad de mirar pantallas 25,6 74,4
Necesidad de objeto transicional 35,9 64,1
Necesidad de contar historias o canciones 41,0 59,0
Se duerme solo luego de un despertar nocturno 17,9 82,1
Necesidad de alimentarse luego de un despertar nocturno 79,5 20,5

Necesidad de hamacarlo y/o tenerlo en brazos luego de un despertar nocturno 24,4 75,6

En relacién al lugar donde duerme el nifio, se observé que el 46.2% realiza colecho con
sus padres, el 41% cohabitacion con sus padres (sin colecho), el 7.7% duerme en el coche, el 2.6%
cohabitacién con hermanos y el 2,6% duerme en cama propia en su dormitorio. (Figura 1)

Referente a la manera en que los cuidadores colocan al nifio para dormir, las encuestas
arrojan que el 64.1% de los nifios duermen boca arriba, el 46.2% de costado y el 17.9% boca
abajo. Debemos tener en cuenta que estos porcentajes se solapan, debido a que muchos de los

cuidadores no colocan de una sola forma a sus nifios para dormir.
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Figura 2. Lugar donde duermen los nifios de 0 a 2 afios.
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En cuanto a la cantidad de horas de suefio durante la noche, los resultados obtenidos
reflejan que el 64.1% de los nifios duermen entre 8 y 10 horas. El 87.2% refiere dormir el mismo
numero de horas todas las noches y el 20.5% tiene dificultad para dormirse.

Luego de despertares nocturnos, el 30.8% de los nifios se cambia a la cama de los padres
para volver a dormirse. El 87.2% se despierta solo y el 92.3% refiere no tener dificultad para

despertarse. EI 23.1% refiere tener somnolencia diurna, y el 92.3% realiza siestas. (Tabla 3)

TABLA 3 - Alteraciones del sueno en nifios de 0 a 2 ailos ‘

SI(%) NO (%)
Duerme el mismo nimero de horas todas las noches 87,2 12,8
Tiene dificultad para dormirse 20,5 79,5
Se cambia a la cama de otra persona durante la noche 30,8 69,2
Tiene dificultad para respirar durante el suefio 15,4 84,6
Se despierta solo durante el dia 87,2 12,8
Tiene dificultad para despertarse 7,7 92,3
Somnolencia diurna 23,1 76,9
Realiza siestas 92,3 7,7

Relacionado a la percepcion de los cuidadores respecto al suefio de los nifios, el 97.4%

considera que el nifio no tiene problemas vinculados al suefio.

En grupo de 2 a 5 afios, 64.3% de los cuidadores entrevistados refirié que el nifio cumple
una rutina para irse a dormir, a su vez el 57.1% de los nifios siempre se duerme a la misma hora,
y el 67.9% se despierta siempre a la misma hora todos los dias. El 75% esté dispuesto a dormirse
cuando es el momento y el 28.6% impone alguna resistencia a la hora de dormir (llanto o pelea).
Referente a como se duermen los nifios, las encuestas arrojan que el 39.3% de los nifios necesitan
dormir acompafiados. El 25% duerme con luz en la habitacion, el 21.4% necesita ser alimentado,
el 17.9% se duerme en brazos de sus cuidadores, el 39.3% utiliza un objeto transicional, el 28.6%
se duermen con la presencia de pantallas y el 32.1% necesita que le canten o le cuenten una

historia para inducir el suefio. (Tabla 4)
Luego del despertar nocturno, el 60.7% de los nifios necesita la presencia del cuidador

para retomar el suefio, el 10.7% necesita ser alimentado y estar en brazos del cuidador para volver

a dormirse. (Tabla 4)
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Tabla 4. Habitos de sueino en niilos de 2 a 5 afios

SI(%) NO (%)
Tiene una rutina para irse a dormir 64,3 35,7
Siempre duerme a la misma hora 57,1 42,9
Se despierta a la misma hora durante el dia 67,9 32,1
Esta dispuesto a acostarse cuando es la hora de dormir 75,0 25,0
Pelea/llora a la hora de dormir 28,6 71,4
Duerme solo 60,7 39,3
Duerme con luz en la habitacidn 25,0 75,0
Necesidad de ser alimentado para dormirse 21,4 78,6
Necesidad de tenerlo en brazos para dormirse 17,9 82,1
Necesidad de mirar pantallas para dormirse 28,6 71,4
Necesidad de objeto transicional 39,3 60,7
Necesidad de contar historia o cancién para dormir 32,1 67,9
Se duerme solo luego de un despertar nocturno 39,3 60,7
Necesidad de ser alimentado luego de un despertar nocturno 10,7 89,3
Necesidad de tenerlo en brazos luego de un despertar nocturno 10,7 89,3

En relacion al lugar donde duerme el nifio, se observé que el 42.9% tiene su cama propia
en el cuarto de sus padres, el 28.6% duerme en cama propia en su dormitorio, el 25% realiza
colecho y el 3.6% duerme en cama propia, pero comparte dormitorio con hermanos. (Figura 3)
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Figura 3. Lugar donde duermen los nifios de 2 a 5 afios.

En cuanto a la cantidad de horas durante la noche, el 78.5% de los nifios duermen entre 8

y 10 horas. El 78.6% refiere dormir el mismo nimero de horas todas las noches. (Tabla 5).
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Por otra parte, haciendo alusion a los despertares nocturnos, se recabd que el 60.7% de
los nifios tiene despertares nocturnos, y dentro de estos, el 32.2% se despiertan de 2 a 3 veces

durante la noche. (Tabla 5)

En consideracion a alteraciones que puedan presentar los nifios durante el suefio, se
observo que el 39.3% se cambia a la cama de otra persona luego de un despertar nocturno, el 7.1%
de los nifos tiene dificultad para respirar durante el suefio, el 50% ronca por la noche, el 46.4%
camina o habla dormido y el 28.6% presenta terrores nocturnos. (Tabla 5)

El 75% se despierta solo y el 14.3% tiene dificultad para despertarse. A su vez, el 21.4% presenta

somnolencia diurna, y el 53.6% realiza siestas. (Tabla 5)

Tabla 5. Alteraciones del suefio en niilos de 2 a 5 afios

SI (%) NO (%)
Duerme el mismo nimero de horas todas las noches 78,6 21,4
Tiene dificultad para dormirse 25,0 75,0
Se despierta por la noche 60,7 39,3
Se cambia a la cama de otra persona durante la noche 39,3 60,7
Tiene dificultad para respirar durante el suefio 7,1 92,9
Ronca por la noche 50,0 50,0
Camina o habla dormido 46,4 53,6
Tiene terrores nocturnos 28,6 71,4
Se despierta solo durante el dia 75,0 25,0
Tiene dificultad para despertarse 14,3 85,7
Somnolencia diurna 21,4 78,6
Realiza siestas 53,6 46,4

Relacionado a la percepcion de los cuidadores respecto al suefio de los nifios, el 89.3%

de los mismos considera que su hijo no tiene problemas en el suefio.

En comparacion con los resultados previamente descritos, se destaca de forma
positiva el alto porcentaje (86%) de cuidadores que refirieron aplicar conductas que

contribuyen a la higiene del suefio en ambos grupos estudiados.
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7. DISCUSION

A pesar de que existen diversas investigaciones a nivel mundial sobre prevalencia de
habitos de suefio y trastornos en el suefio en la infancia, es sumamente escasa la informacion
disponible sobre esto en Uruguay. A su vez, es practicamente nula la literatura que relaciona las
variables habitos y alteraciones del suefio.

En la investigacion realizada se obtuvo una distribucion de edad variable, que podria
responder a que la seleccion de la muestra fue por conveniencia, segun la disponibilidad del
equipo investigador para concurrir a la sala de espera a realizar las encuestas. Por lo cual, de
haberse realizado por un periodo de tiempo mas prolongado, o con un muestreo aleatorio, se

podria haber obtenido una distribucion de edad mas homogénea.

A pesar de gque el enfoque de este estudio sea la prevalencia de habitos de suefio
inadecuados y alteraciones del suefio, es importante resaltar de forma positiva el alto
porcentaje (86%) de cuidadores que refirieron aplicar conductas que contribuyen a la
higiene del suefio en ambos grupos estudiados.

Por otra parte, se encontr6 una alta prevalencia global de habitos de suefio no adecuados,
correspondiendo a 92,5%. Siguiendo esta linea, se destaca que el porcentaje de nifios que se
duermen y se despiertan siempre a la misma hora, es inferior a los que refirieron cumplir con una
rutina de suefio. El 66,7% de los encuestados de 0 a 2 afios respondieron tener una rutina para irse
a dormir, pero solamente el 41% de ellos se duerme y se despierta siempre a la misma hora. A su
vez, en el grupo de 2 a 5 afios, el 64,3% refiere tener una rutina para dormirse, pero los que se
duermen y se despiertan siempre a la misma hora representan el 42,9%. Esto permite deducir que
los cuidadores consideran que la hora de irse a dormir y de levantarse no forma parte de la rutina
del suefio del nifio. Dentro de las recomendaciones para un suefio saludable de Alfredo Cerisola
y Soledad Cabrera, estan incluidos el horario para irse a dormir y para despertarse por las

mafianas, por lo que debe ser considerado como parte de una rutina de habitos saludables (1).

En los nifios de 0 a 2 afios que participaron en el estudio se observé una prevalencia de
cohabitacidn con padres de 41%, la cual se considera baja ya que es el lugar mas seguro para que
duerma el bebé (19). Todos los padres deben recibir el mensaje de que la cohabitacién sin colecho
durante los primeros seis meses de vida disminuye el riesgo de Muerte Subita del Lactante,
independientemente de la alimentacién que reciba el nifio (19). Por otro lado, se obtuvo una
prevalencia similar en el grupo de 2 a 5 afios (42.9%) y se entiende que es elevada ya que en este

rango etario no es la practica ideal. Se deduce que esto se debe a la situacion socioeconémica de
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la poblacion estudiada, que en general son familias con bajos recursos econémicos, en las cuales
la cohabitacion es la Unica opcién. En la misma linea, se considera que la prevalencia de nifios

gue duermen en el coche (7,7%) se podria explicar por la dificultad para acceder a una cuna.

Otra de las variables evaluadas fue el colecho, practica que ha ido en aumento en los
altimos afos. En dos investigaciones realizadas en Uruguay, se reportd una prevalencia del 57.8%
y 53% de colecho en lactantes (20) (21), estos datos son concordantes con los reportados por la
presente investigacion, en donde se encontrd una prevalencia de 46.2% para nifios de 0 a 2 afios.
En comparacion, en los nifios de 2 a 5 afios se observa una disminucion de este porcentaje,
correspondiendo a un 25%. Considerando prevalencias de colecho en estudios internacionales, se
observan resultados similares a los reportados en esta investigacion (22) (23)

El colecho constituye una practica ancestral de la humanidad que tiene una fuerte
asociacion positiva con la lactancia (19) esto podria considerarse como uno de los motivos por el
cual los padres optan por esta practica. A su vez, otros estudios internacionales sefialan como
principal causa, el considerar al colecho como una préctica beneficiosa para el nifio (22). Otro
factor que influye es el nivel socioeconémico de la familia, dado que se ha encontrado una mayor
prevalencia de colecho cuanto menor sea éste (22)(23). Asimismo, la comodidad de los padres se
destaca como otro de los principales factores asociados a la practica de colecho segtn un estudio

realizado en el Hospital Pediatrico Pereira Rossell en el afio 2018 (20)

Segln la guia de la NICE Postnatal care up to 8 weeks after birth” no existe, en la
actualidad, suficiente evidencia como para prohibir el colecho de manera absoluta cuando no hay
factores de riesgo de muerte stbita del lactante (24). Entre estos se destacan: la prematurez, el
consumo de drogas sedantes, ilicitas o alcohol, el tabaquismo y la alimentacion con férmula
exclusiva (19). Esto se complementa con los resultados del presente estudio, donde para ambos
grupos de edad, a un intervalo de confianza de 95% no se encontrd asociacion, concluyendo que
la practica aislada de colecho no constituye un factor de riesgo para desarrollar alteraciones del

suefio, pero en presencia de otros habitos inadecuados, incrementa el riesgo de padecerlos.

Por otra parte, se observaron resultados positivos en cuanto a cdmo duermen los nifios,
con predominancia de la posicion “boca arriba”, lo que se asociaria a la educacion de los padres
a traves campafas que fomentan el suefio seguro, buscando erradicar el miedo por parte de los
mismos respecto a la aspiracion de alimento durante el suefio. Se sabe que esta practica no
constituye un problema siempre que el nifio sea sano, de término, no tenga malformaciones
faciales que favorezcan la caida de la lengua hacia atrés, ni patologia que contraindique la

posicion boca arriba, como en reflujo gastro esofagico patologico (25).
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En el grupo de nifios de 0 a 2 afios mas del 50% de los encuestados respondieron que el
nifio no se duerme solo, y requiere alguna conducta por parte del cuidador para poder inducir el
suefio. La alimentacion (para dormirse y luego de un despertar nocturno) es el habito mas
prevalente (78,2%), lo que es de esperar, ya que en los nifios méas pequefios los ciclos de suefios
llevan un ritmo ultradiano determinado por la necesidad frecuente de alimentacién (1). Con fines
practicos y operacionales, el grupo investigador determiné un punto de corte a partir de los 12
meses para considerar la necesidad de ser alimentado como un habito inadecuado. A su vez, la
necesidad de tenerlo en brazos o hamacarlo fue otro de los héabitos méas frecuentes en esta
poblacion, con una prevalencia de 44,9% y es aln mas representativa en comparacién con una
investigacion realizada en Espafia, donde el 25,7% de nifios entre 6 y 24 meses de edad se duerme
en brazos (26). Cabe destacar que en este grupo etario, las variaciones interindividuales son méas
frecuentes, esperandose que el nifio induzca el suefio por si solo a partir de los 9 meses sin la

intervencion de los padres (1).

Del anélisis estadistico de la presente investigacion surge que no hay evidencia
estadisticamente significativa que demuestre que exista asociacion entre la presencia de habitos

de suefio inadecuados Y alteraciones del suefio en este grupo etario.

Por otra parte, en el grupo de nifios de 2 a 5 afios se observa una disminucion de la
prevalencia de necesidad de ser alimentado y tenerlo en brazos como héabito para la induccion del

suefio respecto al grupo anterior.

Llama la atencidn la escasa utilizacién de objetos transicionales asi como la no inclusion
de cuentos o canciones tranquilas en las rutinas para dormir en ambos grupos estudiados, por ser
practicas que pueden ayudar al nifio en la transicion al dormirse (1). El equipo de trabajo decidid
no incluir en el analisis estadistico la variable “luz en la habitaciéon” como un habito de suefio no
adecuado, porque no especifico en las encuestas si se referia a una luz tenue o intensa,

constituyendo la primera una recomendacion formal en la higiene de suefio.

En cuanto al uso de pantallas en nifios, una investigacion realizada en Argentina
en 2018 reveld que el 80,3% de los nifios menores de 2 afios miraba television y el 37,4%
utilizaba pantallas tactiles. Entre los 2 y los 4 afios 28,7% miraban television y 38,7%
podian utilizar pantallas tactiles (27). En relacion al uso de pantallas para inducir el suefio,
un estudio realizado en Estados Unidos en 2013 revel6 que de los padres de bebés y nifios

pequerios que permitieron un televisor en la habitacion, el 22% lo hizo para ayudar a que
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su hijo se durmiera 'y el 14% lo hizo para que su hijo se durmiera en su propia habitacion
(28). En la investigacion que se llevo a cabo en el Hospital Saint Bois, la necesidad de
pantallas para inducir el suefio fue de 26,9%, que en comparacién con estudios
internacionales es una prevalencia levemente mayor. Sin embargo, se considera que estos
datos se pueden relativizar dado que podria haber un sesgo o una tendencia a minimizar
el uso de las mismas, vinculado a que los padres son conscientes de que se considera un
habito no adecuado, no recomendado por sus médicos referentes. Dicha prevalencia
podria corresponder también al resultado de la promocion en salud acerca de habitos

saludables en los nifios, llevada a cabo en esta policlinica.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda que nifios menores de
2 afios no utilicen pantallas, y que nifios de 2 a 5 afios no utilicen mas de una hora diaria
de pantallas. Las encuestas utilizadas en esta investigacion no incluyeron la cantidad de
horas diarias de uso de pantallas, por lo que, de incluirla, se obtendria mayor informacion

y enriqueceria la investigacion.

En relacion a los despertares nocturnos, en el grupo de 0 a 2 afios se obtuvo una
prevalencia del 92,3%, en comparacion con el grupo de 2 a 5 afios con una prevalencia de 60,7%,
y se destaca la disminucion de la cantidad de despertares en un grupo respecto al otro, donde la
media de despertares en el grupo de 0 a 2 afios fue de 2,5 y en el grupo de 2 a 5 afios la media fue
de 1,1.

En referencia a la cantidad de veces que se despiertan los nifios en la noche, es sabido
gue acorde a la madurez del suefio a medida que el nifio crece, este nimero debe ir disminuyendo.
Los recién nacidos se despiertan cada 1-4 horas, y recién a los 3-5 meses comienzan a dormir 5-
6 horas seguidas. La mayoria logra dormir un periodo de 6-8 horas nocturnas seguidas a partir de
los 9 meses (1). A partir de los 3 afios los despertares nocturnos disminuyen significativamente,
llegando a desaparecer a los 5-6 afios de edad. En este sentido, en el grupo de nifios de 2 a 5 afios
resulta de mayor facilidad reconocer trastornos del suefios a partir del nimero de despertares
nocturnos que presentan (29). En este trabajo, 10,7% de los nifios de 2 a 5 afios encuestados
presentaban al menos 3 despertares nocturnos sin que los padres lo hayan detectado como un

problema en el suefio.

De los 28 cuidadores de nifios de 2 a 5 afios encuestados, 89,2% respondié como

afirmativo la presencia de al menos una de las siguientes alteraciones: ronquidos, somnolencia
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diurna, sonambulismo y terror nocturno; y el 53,5% de los nifios presentan dos 0 més de las
alteraciones mencionadas. Se comparo estadisticamente las variables: Habitos No Adecuados de
Suefio y Alteraciones del Suefio con el fin de determinar si existia asociacion entre ellas. de este
analisis surge que existe evidencia estadisticamente significativa para afirmar con una
probabilidad de error de 0,05 que dichas variables estan asociadas. Cabe aclarar, que para el
analisis estadistico no se incluyd la variable ronquidos como alteraciones del suefio ya que este
tendria valor como tal, si se hubiera indagado en relacion a la presencia de apneas del suefio. De
los padres encuestados, el 82% no reconoce que sus hijos presentan problemas en el suefio, lo

cual podria explicarse por la naturalizacion de un patrén de suefio que no es hormal.

Por lo anteriormente mencionado, se considera importante destacar la alta prevalencia
global de padres que consideran que sus hijos no tienen problemas en el suefio (94%), teniendo
en cuenta la prevalencia global de alteraciones del suefio observada, que corresponde a 71,6%.
Esto contribuye al subdiagnéstico de problemas del suefio y representa un desafio para el médico
instruir a los padres en el reconocimiento de patrones anormales del suefio de sus hijos, educar

sobre habitos saludables y prevenir trastornos del suefio.

8. CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS
En el presente trabajo fue posible demostrar el rol fundamental que cumple la higiene del
suefio en el descanso del nifio y la funcién de los cuidadores en el establecimiento de conductas

gue contribuyan a que el nifio desarrolle, por repeticién, una rutina de habitos de suefio saludables.

A su vez, fue posible evidenciar que cuanto mas prevalentes son los habitos inadecuados,
existe asociacion mas fuerte con el desarrollo de alteraciones del suefio. Por esto, es importante
reconocer a los habitos de suefio como conductas aprendidas y por lo tanto modificables, lo que
permite que a través de la reeducacion constante de los padres y nifios se puedan prevenir

alteraciones y trastornos del suefio.

En base a los resultados obtenidos que reflejan una alta prevalencia de habitos
inadecuados y alteraciones, y una baja percepcion de los padres respecto a ello, se evidencia una
naturalizacion de los patrones de suefio inadecuados por lo que estos no constituyen un motivo
de consulta, y por lo tanto pasan desapercibidos por el pediatra. Es competencia del mismo
indagar sobre el suefio del nifio, con especial énfasis en la deteccion de conductas inadecuadas y

actuar en consecuencia.

Esta investigacion constituye una contribucion a la escasa bibliografia existente en

nuestro pais y en la region respecto a la asociacion entre habitos de suefio no adecuados y

23



alteraciones del suefio. De esta manera, incita a que se continle investigando al respecto con el
fin de crear herramientas para el abordaje de esta temaética en la practica pediatrica habitual, y
generar estrategias que permitan la deteccion temprana de habitos no adecuados y el
asesoramiento oportuno a padres y cuidadores en lo que refiere a las técnicas para promover un
suefio saludable.
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ANEXQOS

Encuesta habitos de suefio para nifios de 0 a 2 anos inclusive

Edad:

Horario de dormir:
Siempre duerme a la misma hora SI / NO
Tiene una rutina para irse a dormir SI / NO

Lugar de dormir: (marcar 1 opcion)
Cama propia en su cuarto

Cama propia en el cuarto de sus padres
Cama propia en cuarto con hermanos
Cama de los padres (Colecho)

Cama de los hermanos

Coche

Otro

Forma de dormirse:

Duerme (marcar 1 opcion):

Boca arriba

Boca abajo

De costado

Solo SI/ NO

Acompafado por el cuidador SI / NO
Luz en la habitacion SI / NO

Necesidad de:

Ser alimentado SI/ NO

Hamacarlo SI / NO

Tenerlo en brazos SI / NO

Objeto transicional SI / NO

Mirar pantallas (TV, celular, computadora, etc.) SI / NO
Historia o cancion para dormir SI / NO

Otros:

Forma de dormirse luego de un despertar nocturno:
Solo / acomparfiado
Con luz en la habitacion / Sin luz en la habitacién

Necesidad de:

Ser alimentado SI / NO
Hamacarlo SI / NO
Tenerlo en brazos SI / NO
Otros:

Las rutinas difieren cuando el nifio duerme en otra casa SI / NO
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Encuesta alteraciones de suefio para nifios de 0 a 2 afios inclusive

Comportamiento durante el suefio:

¢Cuantas horas duerme por la noche?

Duerme el mismo ndmero de horas todas las noches SI / NO

Tiene dificultad para dormirse SI / NO

Se despierta por la noche SI / NO

¢Cuantas veces se despierta por la noche?

¢Cuanto demora en volver a dormirse?

Se cambia a la cama de otra persona (padres, hermanos, etc.) durante la
noche SI / NO

Tiene dificultades para respirar durante el suefio SI / NO

Durante el dia:

Se despierta siempre a la misma hora SI / NO
Se despierta solo SI / NO

Tiene dificultad para despertarse SI / NO
Tiene suefio durante el dia SI / NO

Realiza siestas SI / NO

¢Considera que su hijo tiene problemas en el suefio? SI / NO
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Encuesta habitos de suefio para nifios de 2 a 5 afios

Edad:

Horario de dormir:

Siempre duerme a la misma hora SI / NO

Tiene una rutina para irse a dormir SI / NO

Esta dispuesto a acostarse cuando es la hora de dormir SI / NO
Pelea/llora a la hora de dormir SI/ NO

Se duerme antes de 20 minutos luego de acostarse SI / NO

Lugar de dormir: (marcar 1 opcion)
Cama propia en su cuarto

Cama propia en el cuarto de sus padres
Cama propia en cuarto con hermanos
Cama de los padres (Colecho)

Cama de los hermanos

Otro

Forma de dormirse:

Solo SI/NO

Acompafiado por el cuidador SI / NO
Luz en la habitacién SI / NO

Necesidad de:

Ser alimentado SI/ NO

Tenerlo en brazos SI / NO

Objeto transicional SI / NO

Mirar pantallas (TV, celular, computadora, etc.) SI / NO
Historia o cancién para dormir SI / NO

Otros:

Forma de dormirse luego de un despertar nocturno:
Solo / acompafiado
Luz en la habitacién SI / NO

Necesidad de:

Ser alimentado SI / NO
Tenerlo en brazos SI / NO
Otros:

Las rutinas difieren cuando el nifio duerme en otra casa SI / NO
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Encuesta alteraciones de suefio para nifios de 2 a 5 aflos

Comportamiento durante el suefio:
¢ Cuantas horas duerme por la noche?
Duerme el mismo ndmero de horas todas las noches SI / NO

Tiene dificultad para dormirse (mas de 20 minutos) SI / NO

Se despierta por la noche SI / NO

¢ Cuantas veces se despierta por la noche?

¢ Cuénto demora en volver a dormirse?

Se cambia a la cama de otra persona (padres, hermanos, etc.) durante la noche Sl /
NO

Tiene dificultades para respirar durante el suefio SI / NO

Ronca por la noche SI / NO

Camina o habla dormido (Sonambulismo o Somniloguia) SI / NO

Tiene pesadillas SI / NO

Se despierta durante la noche gritando inconsolablemente (Terror Nocturno) SI / NO

Durante el dia:

Se despierta siempre a la misma hora SI1 / NO

Se despierta solo SI / NO

Tiene dificultad para despertarse SI / NO

Tiene suefio durante todo el dia SI / NO

Se queda dormido en la mitad de las actividades (juegos, paseos, etc.) SI / NO
Realiza siestas SI / NO

¢Considera que su hijo tiene problemas en el suefio? SI / NO
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