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Introduccion

El suefo es un estado fisioldgico activo cuya
ausencia o alteracion produce efectos
adversos negativos1. Durante la infancia el
suefio y su calidad cobran aun mas
importancia, existiendo una clara relacion
entre los problemas nocturnos y las
alteraciones diurnas del comportamiento,
siendo causal de problemas conductuales,
sociales y del aprendizaje; mas aun la
alteracion crénica del suefio puede tener
repercusiones sobre el desarrollo cognitivo y
fisico del nifio."?**

Los trastornos del suefio en la nifiez
constituyen un problema de salud publica por
su prevalencia. Se estima que hasta un 30%
de los nifios padecen alguna alteracion
relacionada con el suefo a lo largo de la
infancia. En Espafia, los trastornos del suefio
representan el 20,6% de las consultas por
alteracién del comportamiento en atencién
primaria"®. A nivel nacional existe escasa
literatura al respecto4'

Segun la Clasificacion Internacional de los
Trastornos del Suefio Revisada (CITS-R),
éstos se clasifican en base al sintoma
principal en: disomnias y parasomnias. Las
Dismomnias corresponden a los trastornos
de inicio o mantencion del suefio o
somnolencia  excesiva, que producen
alteraciones en la calidad, cantidad y horario
del sueno. Las Parasomnias son trastornos
de la conducta o comportamientos anormales
durante el suefio; se dividen en tres grupos:
parasomnias del despertar (sonambulismos,
terrores  nocturnos, etc), parasomnias
asociadas al suefio REM (paralisis del suefio
aislada, pesadillas, somniloquia, etc) y otras
parasomnias (enuresis, bruxismo, etc)1’5.
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Una exhaustiva anamnesis, con énfasis en el
sintoma principal y en las repercusiones de
éste, es la herramienta mas util para el
diagndstico de los trastornos del suefno en el
nifio’. El trastorno mas frecuente es el
insomnio infantil por habitos incorrectos, cuyo
tratamiento se basa en la reeducacion®. De
ahi la importancia que tiene el desarrollo de
buenos habitos desde las primeras etapas de
la vida, jugando los padres o cuidadores del
nifio, un rol protagdnico en la adquisicion de
éstos.

Con el objeto de velar por el buen dormir de
los nifios, es que se hace necesario conocer
la realidad nacional respecto a |la
epidemiologia de los trastornos del suefo en
poblacién infantil y la pesquisa y correccion
de conductas inapropiadas que deterioren la
calidad de éste.

Objetivos

1.- Determinar la frecuencia de trastornos del
suefio en una poblacién infantil nacional.

2.- Analizar habitos de higiene del suefio.

3.- Conocer la importancia percibida por los
padres o cuidadores del nifio a los trastornos
del suefio.

4.- Educar respecto a habitos de higiene del

sueno.

Pacientes y métodos

Se realiz6é un estudio descriptivo transversal.
Durante los meses de Enero y Febrero del
2009 se aplicé una encuesta sobre el dormir
de los nifos, a los padres o cuidadores de
pacientes pediatricos asistentes a controles
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de nifio sano o morbilidad del Consultorio
Symon Ojeda, comuna de Conchali, ubicado
en el sector norte de Santiago. Dicha
encuesta consiste en 22 preguntas cerradas,
de respuesta Unica y fue dirigida por un
entrevistador capacitado para ello. Las
variables a estudiar son: género, edad,
patologia crénica, trastornos del suefio,
habitos del suefio, cohabitacion, colecho
(compartir cama) y percepcion del adulto
responsable sobre la importancia del tema.
Posteriormente  se realiz6  educacion
personalizada sobre higiene del suefio. Se
excluyeron pacientes portadores  de
condiciones que per se alteren el ciclo suefio-
vigilia, como trastornos neurolégicos. La
participacion en el estudio fue en todos los
casos voluntaria y confidencial. Se efectué un
analisis estadistico descriptivo de frecuencia
relativa expresado en porcentajes.

Resultados

Se realizaron 100 encuestas de las cuales 4
fueron excluidas por falta de datos aportados
por el acompafiante. La edad promedio fue
de 6 afos, con un minimo de 1 y un maximo
de 13 anos. El 54 % (52/96) correspondieron
a mujeres. El 79% (76/96) eran nifios sanos y
el 21% (20/96) restante acudia a control en
Broncopulmonar en estudio de Asma
Bronquial.

Los nifios dormian un promedio de 9,6 horas
durante la noche (R:7,5-12) Del total, el 29%
(28/96) dormian en el dia un promedio de 1,2
horas (R:0,5-2). Durante el suefio nocturno,
el 47% (44/96) presentaron algun despertar,
con un promedio de 1 vez (R:1-3). En el 55%
(24/44) de los casos el motivo del despertar
fue para comer o beber, 27% (12/44) para
orinar y en otro 27% (12/44) en busca de co-
lecho. Un 17% (16/96) de los entrevistados
se quejaron de exceso de suefio de sus hijos
durante el dia.

Del total de paciente, el 88% (84/96)
presentaba al menos una parasomnia. De
ellas, e 71% (60/84) presentaban
somnoliquia, 62% (52/84) pesadillas, 33%
(28/84) bruxismo, 28% (24/84) eran
roncadores, 17% padecian terrores
nocturnos y un 1% (1/84) sonambulismo. De
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los 76 pacientes mayores de 5 afios, el 11%
(8/76) presentaban enuresis.

En relacién a los habitos del suefio, el 79%
(76/96) de los responsables de los nifios
imponian un horario determinado para
acostarse. El 58% (56/96) necesitaba de
algun ritual para dormir, de éstos el 29%
(16/56) necesitaban television o musica, otro
29% (16/56) requeria caricias, un 21%
(12/96) tenia algun objeto transicional y otro
21% (16/56) exigia alimentacion. En el 46%
(44/96) de los casos, existia contaminacion
ambiental durante la noche; en frecuencia
éstas corresponden a ruidos, luz vy
actividades de algun habitante del hogar, con
un 73% (32/44), 56% (24/44) y un 18% (8/44)
respectivamente. Un 75% (72/96) de los
nifios consumia bebidas estimulantes
durante el dia, de ellos todos ingerian
bebidas tipo cola y un 50% (36/72) té o café.
En el 83% (80/96) de los casos, los nifios
compartian habitacion con sus padres o
hermanos; y el 25% (24/96) compartian su
cama con algun familiar.

En cuanto a la percepcion de los padres o
adulto  responsable respecto a el
padecimiento de algun problema para dormir,
el 79% (76/96) pensaba que sus hijos no
presentaban ninguna alteracién, un 4% (4/96)
un problema poco importante y un 17%
(16/96) un problema muy importante. Ningun
nifo habia acudido a médico por problemas
del suefo.

Discusioén

La calidad del suefio es importante en todas
las etapas de la vida. En nifos, los trastornos
del suefio se asocian a complicaciones fisico-
socio-conductuales, si no se pesquisan ni
tratan a tiempo.

La mayoria de la patologia pediatrica del
suefo puede y debe ser abordada por el
médico de atencién primariaz. El primer paso
es una anamnesis dirigida a pesquisar estos
trastornos, lo cual debiera formar parte del
control del nifio sano. En nuestro estudio se
observd una alta prevalencia de trastornos
del suefo, asociado a una baja percepcion
por parte de los padres de la existencia de
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alguna alteracion, lo que explicaria que en
ningun caso habian consultado a un médico.

Ademas de las posibles consecuencias sobre
la conducta y desarrollo del nifio ya
mencionadas, los trastornos del suefio
pediatrico son fuente de disfuncién familiar®.
Tranquilizar a los padres, mediante la
entrega de informacion sobre causas,
consecuencias y posibles soluciones, es el
primer paso en la busqueda de un
tratamiento eficaz. En la mayoria de los
casos, la adquisicion de conductas
favorecedoras de un buen dormir, y el
abandono de otras perjudiciales son la base
del éxito terapéutico; es lo que se conoce
como “higiene del suefo”®. Dichas
recomendaciones comprenden  medidas
ambientales, tales como: uso de cama
confortable, baja intensidad Iluminica,
ambiente poco estimulante, evitar consumo
de bebidas con cafeina, entre otras; y
medidas que facilitan al nifio a irse a la cama,
como la realizacion de rutinas predecibles
para irse a dormir, acostar y levantar a los
nifos a la misma hora, evitar dormir durante
el dia, entre otras™®.

En relacion a esto ultimo, encontramos que la
mayoria de los padres establecian conductas
positivas tales como la imposicion de un
horario determinado para ir a la cama o la
realizacion de rutinas previas a dormir,
destacando por frecuencia musica y caricias,
concordando con la literatura internacional®®
Sin embargo, se encontr6 porcentajes
importantes de medidas ambientales
desfavorables, tales como cohabitacion,
colecho (ampliamente demostrado)7,
habitaciéon con luz, ruidos y television.
Ademas, esta ultima, en un reciente estudio
nacional realizado por Rojas'®, sugiere su
asociacién con trastornos del aprendizaje y
conductas violentas.

En el estudio de Aldana A y cols. realizado el
afio 2003, en el que se encuestd a padres de
388 escolares, las parasomnias encontradas
en orden de frecuencia son: terror nocturno
(33,7%), bruxismo (26,5%), pesadillas
(25,5%), somniloquia (21,3%), ronquido
(17,2%), sonambulismo (0,8%) y enuresis
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(0,5%). Nuestro estudio coincide con los
porcentajes reportados en cuanto a bruxismo
y sonambulismo; sin embargo nuestras cifras
son ampliamente superiores en lo referente a
somniloquia, ronquido y enuresis. Ademas el
promedio de horas de suefio reportado
durante la noche fue de 10,6 horas, 1 hora
mas que el nuestro, con un mayor nimero de
despertares nocturnos y por motivos en
orden de frecuencia diferentes (miccion:
71,9%)9. Esto apoya conclusiones de otros
estudios internacionales®, en que difieren
ampliamente en sus resultados,
probablemente por variaciones en el
instrumento de medicion y sobre todo, por
distintos factores sociales, econdémicos y
demograficos.

Cabe mencionar que nuestros pacientes con
historia sugerente de enuresis, fueron
derivados a consulta médica para descartar
otras posibles causas como infecciones
urinarias y aquellos roncadores o con
sospecha de apnea obstructiva se les sugirio,
en base a las recomendaciones de la
literatura, la realizacién de radiografia de
cavum."®

Llama la atencion el alto porcentaje de
trastornos del suefio consignados en
comparacion con la literatura, esto podria
explicarse por diferentes factores tales como:
subdiagndstico, pesquiza de parasomnias de
menor relevancia clinica como somnoloquia,
el porcentaje de pacientes en estudio de
Asma Bronquial'' y condiciones ambientales
desfavorables no modificables en directa
relacion con la realidad socioeconémica
familiar.

Conclusion

Los trastornos del suefio pediatrico son una
patologia frecuente, con esacasos datos
nacionales. Tiene repercusiones tanto
personales como familiares. La prevencion
mediante la educaciéon y adquisicién de
habitos favorecedores de un buen dormir
deben ser una prioridad para el equipo de
salud de atencién primaria.
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