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Resumen

Introduccion: El suefio es un estado fisiologico, reversible y ciclico, que aparece en oposicion al
estado de vigilia, se caracteriza por una inaccién relativa, con ausencia de movimientos voluntarios y
aumento del umbral de respuesta a estimulos externos.Objetivo: Implementar una intervencion
educativa sobre higiene del suefio dirigida a padres con hijos menores de 12 afios. Metodologia: Se
realizo un estudio cuasiexperimental de intervencion educativa, en el periodo de marzo a diciembre de
2022, dirigida a padres con nifios menores de 12 afos, de la Comunidad “5 de Septiembre”, Rodas.
El universo quedo constituido por el total de padres (270) y para la muestra se seleccion6 aquel padre
gue tuvieran mayor tiempo con el menor (135).Resultados: Las mujeres en el 98,52% de los casos
realizaban el cuidado de los menores. Entre los nifios el sexo masculino fue el mas representado, con
el 54,24%. El 53,11% de la poblacion infantil presentd habitos de higiene del suefio inadecuados; luego
de la intervencion educativa este valor se modifico a 40,67%. El 23,16% de los infantes presento algun
de trastorno del suefio. Luego de la intervencién educativa el nivel de conocimientos de padres, se
modificé favorablemente, pasando de un nivel bueno de 31,85%,a un 61,48%. Conclusiones: Mas de
la mitad de la poblacién infantil presentaba habitos de higiene del suefio inadecuados. La estrategia
educativa fue exitosa, logrando leves cambios en el nivel de conocimiento de padres, asi como en los
habitos de higiene del suefio y algunos trastornos del suefio presente en los nifios.
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Desde la Antigliedad Cléasica hasta hoy, lograr un adecuado descanso que permita el desempefio
habitual de tareas, ha sido una de las maximas preocupaciones de la humanidad. Hoy dia se sabe que
el suefio constituye un estado muy activo donde tienen lugar diversos cambios, imprescindibles para
mantener el estado de salud. !

El suefio es un estado fisioldgico, reversible y ciclico, que aparece en oposicion al estado de vigilia,
gue se caracteriza por una inaccion relativa, con ausencia de movimientos voluntarios y aumento del
umbral de respuesta a estimulos externos. 2 3 Es una funcion fisiol6gica compleja que requiere de
una integracion cerebral completa durante la que se modifican procesos y funciones fisiol6gicas que
son esenciales para el correcto funcionamiento psicoldgico y fisico de los seres humanos desde las
etapas mas tempranas de la vida. 459

En el suefio ocurren una serie de procesos neuroendocrinos, cardiovasculares, respiratorios,
gastrointestinales, inmunolégicos y a la vez se percibe como un proceso de descanso y recuperacion.
7.8 os ciclos del suefio y el retorno a un estado normal a los estimulos externos lo distinguen de otras
situaciones de inconsciencia. ® 10

Durante el suefio en el ser humano se producen los siguientes hechos: disminucién de la conciencia
y reactividad a los estimulos externos, se asocia a inmovilidad y relajacion muscular, suele presentarse
con una periodicidad circadiana (diaria), durante el suefio los individuos adquieren una postura
estereotipada, y la ausencia de suefio (privacion), induce distintas alteraciones conductuales y
fisioldgicas; y ademas genera una “deuda” acumulativa de suefio que no se recupera. 112

Este proceso biolégico, incorpora componentes conductuales y sociales y presenta caracteristicas
diferentes en cada etapa de la vida del individuo. Cada nifio tiene necesidades de suefio Unicas, lo
gue dificulta dar consejos claros sobre cuanto tiempo de suefio necesita un nifio y a qué hora debe
acostarse. 4

La variabilidad individual en la necesidad de dormir esta influenciada por factores genéticos,
conductuales, médicos y ambientales. Un nifio que se levanta facil y espontdneamente por la mafiana,
gue se encuentra feliz y contento y realiza las actividades propias de su edad, sin manifestar cansancio
ni somnolencia, probablemente haya dormido lo suficiente.!® 4. 15

Es dificil dar pautas sobre la cantidad de suefio necesario para un neonato, ya que existe un amplio
rango de variabilidad normal. Se estima que un recién nacido necesita dormir unas dieciséis a
dieciocho horas por dia; las mismas que van disminuyendo progresivamente con el paso del tiempo.
Cuando los lactantes crecen, el tiempo de suefio disminuye hasta aproximadamente catorce horas al

dia. 4%
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Los recién nacidos y lactantes de menos de tres meses de edad presentan un suefio activo precursor
del suefio REM (Rapid Eye Movement), es el que presenta mayor proporcidén alcanzando hasta un
60% del tiempo total del suefio en los primeros dias de vida (respiracion y latidos irregulares cardiacos,
movimientos oculares rapidos, atonia muscular axial y breves contracciones musculares,
acomparfiadas de muecas faciales como sonrisas y chupetones). °

A los 2-3 meses de edad, ya se pueden diferenciar las fases del suefio, comienzan a disminuir las
horas del suefio iniciandose cambios relacionados con la maduracion cerebral, reduciéndose la
cantidad de suefio REM. A los 12 meses la media del suefio es de 12-13 horas al dia y un 30% es
suefio REM. °

En torno a los 18 meses se suele retirar la siesta matinal, aparece un ritmo de suefio “bimodal” con
una siesta a medio dia y se consolida un largo periodo de suefio nocturno. Los menores entre 3y 5
afios deben dormir entre diez y trece horas, y los nifios de 6 a 12 afios entre nueve y doce horas;
hasta estabilizarse en alrededor de 8 horas al dia en los adultos normales y reduciéndose conforme
se envejece, hasta terminar en alrededor de 6 horas diarias de suefio. 319 12

Si la cantidad de horas es menor o mayor que la recomendada segun edad puede generar riesgos,
tales como: estar mas propenso a accidentes, lesiones, hipertension, obesidad, diabetes, y depresion.
16, 17

El suefio no es lineal, desde que la persona se acuesta hasta que se despierta se pasa por distintas
fases, cada una con caracteristicas unicas, y estas fases van cambiando con la edad. Un adulto pasa
por todas las etapas del ciclo del suefio, sin embargo un bebé recién nacido sélo tiene dos etapas del
ciclo. 10, 13, 18, 19

En circunstancias normales el suefio se organiza en varios ciclos repetidos de forma secuencial a lo
largo de una jornada. Los ciclos, a su vez, se organizan en diferentes etapas atendiendo al nivel de
profundidad del suefio y a las caracteristicas fisioldgicas particulares de cada uno de ellos.

En el adulto se establecen dos fases de suefio bien diferenciados:

El suefio con movimientos oculares rapidos, conocido como (REM) o suefio paraddjico, caracterizado
por una muy marcada reduccién del tono muscular y una elevada actividad neuronal, en el que
aparecen las ensofiaciones. 31720

La fase de suefio de ondas lentas, conocido como suefio non rapid eye movement (NREM), en la que
aparecen distintos estadios en funcion de su profundidad, desde un periodo de adormecimiento (N1 o
fase I) pasando por un suefio ligero (N2 o fase Il) hasta llegar al estadio mas profundo (N3 o fases Il

y 1IV). La sucesion de una fase a otra es gradual. Estas etapas se definen por las caracteristicas
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polisomnograficas, los patrones electroencefalograficos (EEG), los movimientos oculares y el tono
muscular, 4821

El suefio juega un papel fundamental en muchas esferas del desarrollo infantil asi como la conducta,
el rendimiento escolar y el crecimiento. Las alteraciones del suefio en la edad pediéatrica son frecuentes
y a diferencia de lo que pasa generalmente en la edad adulta afectan también y de manera intensa a
la calidad de vida del entorno familiar del nifio y no sélo a su propio desarrollo. 2> 23

El suefio en la infancia es fundamental debido a que mientras se duerme ocurren diversos procesos
de maduracion y desarrollo del sistema nervioso, como la liberacién de la hormona del crecimiento, la
consolidacion de la memoria, la regulacion metabdlica y el restablecimiento de la energia. Por ello, la
presencia de problemas de suefio puede dar lugar a alteraciones en el desarrollo, deficiencias en la
memoria, en la atencién y en el aprendizaje. 24 25

El ciclo suefio vigilia esta supeditado a multiples factores, principalmente a la exposicion a la luz diurna
y la oscuridad nocturna, esta ultima incrementa los niveles de melatonina, hormona que juega un rol
clave en la regulacion e inicio del suefio. Otros factores implicados son los horarios de las comidas y
la actividad fisica diurna, esta ultima representada tanto en bajos niveles de actividad como en la
depresion o confinamiento obligatorio, como en altos niveles de actividad debido al estrés, sobrecarga
de trabajo o ejercicio intenso nocturno afectan de forma negativa el patron de suefio. 1% 26

El estudio de la estructura y caracteristicas del suefio ha permitido identificar patrones normales y
anormales de suefio en el ser humano. Este ha evolucionado desde el andlisis a partir de
electroencefalogramas hasta la polisomnografia, abriendo todo un campo de conocimiento. %°
Cuando no se duerme puede presentarse la privacion del suefio o disminucion prolongada de la
duracion del suefio, que tiene serias consecuencias fisicas y mentales, porque al dormir se cumplen
varias funciones que ayudan a la salud de los nifios, jovenes y adultos, estas funciones varian segun
la edad. > 18

Los trastornos del suefio constituyen un problema de salud publica frecuente en la infancia, ya que si
no se tratan adecuadamente, afectaran al desarrollo fisico, cognitivo y psicosocial. 2’ Ademas, influyen
en su familia, originando agotamiento en los padres y sentimientos de frustracion y ansiedad. 1% 2°
Existen elementos importantes para tener en cuenta a la hora de dormir, como la edad, el espacio o
contexto, los habitos y horas de suefio 0 algunos comportamientos que se pueden dar cuando se
duerme. La interaccion entre estos elementos determinara si se tiene una adecuada calidad del suefio,
es decir, si se duerme bien; por esta razén, resulta importante abordar cada uno de los factores
asociados con un buen dormir y explicarlos con el fin de establecer pautas que les sean de utilidad a

los padres para mejorar sus rutinas de suefio y las de sus hijos, asi como para que puedan identificar
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cuando acudir al médico para prevenir alteraciones en el suefio que, sin lugar a dudas, podran afectar
la salud y la calidad de vida de los hijos y de los padres. %28 29

Debido a las graves repercusiones en la salud, los trastornos del suefio suponen un gran coste sanitario
directo e indirecto en términos de bajo rendimiento escolar, laboral, tratamientos, accidentes, sufrimiento
personal, familiar, etc. Sin embargo, la sociedad en general no es consciente de la enorme importancia
que tiene “el dormir bien” para la salud. 1 3°

Los trastornos del suefio, por su frecuencia y familiaridad, a menudo son valorados por las familias
como fases molestas e inevitables del proceso evolutivo del nifio. Que al nifio le cueste coger el suefio,
suele ser considerado como un tipo de tributo inherente al trabajo de ser padres que, no pocas veces,
sélo origina la consulta facultativa cuando afecta su propio descanso. Aparecen a menudo, incluso,
criterios favorables a esta opinion entre los profesionales sanitarios. 3!

Por otro lado, el habitual desconocimiento de los padres de la fisiologia del suefio comporta que los
habituales despertares del bebé sean considerados como normales hasta edades en las que ya no
tienen nada de normales. 22 La infancia es el periodo en el que se producen los cambios mas
importantes del suefio, sobre todo durante el primer afio de vida, y a partir de ellos, se constituye el
patron de suefio definitivo en torno a la pubertad. 2’

Es por ello que infancia es la mejor etapa para que los nifios aprendan comportamientos higiénicos y
los apliquen durante el resto de sus vidas. Si los nifios son involucrados en el proceso de desarrollo
como participantes activos, pueden llegar a ser agentes de cambio dentro de las familias y un estimulo
para el desarrollo de la comunidad.

El rol que desempefa la familia en la adquisicién de estos habitos es fundamental, puesto que los
nifios necesitan de la guia de la familia o de un adulto en sus primeros afios de vida porque son
absolutamente dependientes de ellos en todos los aspectos, de ahi la importancia de los adecuados
cuidados por parte de los cuidadores, para cubrir todas sus necesidades, tanto fisicas, sociales y
afectivas. 3132

Con la adecuada educacién 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. 24

En el &rea de salud perteneciente al Policlinico “Reynaldo Naranjo Leyva” del municipio Rodas, no se
encontraron antecedentes de estudios sobre el comportamiento de los trastornos del suefio en edad
pediéatrica, por otra parte, por la importancia de establecer patrones de suefio saludables desde la
nifiez y los antecedentes antes abordados, motivaron la realizacion de la presente investigacion que

pretendié dar respuesta a la siguiente interrogante que constituye el problema cientifico: ¢se puede
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influir de forma favorable sobre los habitos de higiene del suefio en nifios menores de 12 afios,
mediante una intervencion educativa a padres y cuidadores?
Pudiendo obtener como aporte tedrico-cientifico la posibilidad de obtener nuevos conocimientos
cientificos, que pueden ser utilizados como material de estudio para investigaciones similares,
comparar resultados o la posibilidad de ser reproducido en otras poblaciones. Como aporte practico,
la posibilidad de un impacto positivo en la calidad de vida de la poblacién que significa una disminucién
de las comorbilidades asociadas a los trastornos del suefio y de esa forma un ahorro de recursos por
parte del sistema de salud.
Objetivos
Objetivo General:
e Implementar una intervencién educativa sobre higiene del suefio a padres con hijos menores
de 12 afios.
Objetivos especificos:
1. Caracterizar el comportamiento demografico de la poblacion objeto de estudio.
2. ldentificar el comportamiento de los habitos de suefio en los menores de 12 afios de la poblacion
estudiada.
3. Implementar la estrategia de intervencion educativa sobre la base del comportamiento de los
habitos de suefio identificados y validarlo por criterio de expertos.
4. Evaluar el impacto de las acciones educativas, sobre habitos de higiene del suefio en padres
0 cuidadores, asi como el nivel de conocimientos adquiridos por estos.
Marco tedrico
El suefio es un estado activo en el que intervienen varios sistemas neurales que se influyen
mutuamente: el diencéfalo, el tronco del encéfalo y la corteza cerebral. EI ser humano invierte,
aproximadamente, un tercio de su vida en dormir. 1315
Las investigaciones actuales han demostrado que el suefio es regulado a través de diversos
sustancias y neurotransmisores cerebrales estimulantes: dopamina y norepinefrina, histamina,
orexina, glutamato; sustancias y neurotransmisores cerebrales inhibitorias: GABA, adenosina, glicina;
y sustancias y neurotransmisores regulatorias: acetilcolina, serotonina y melatonina, que pueden verse
afectados en diversas patologias y trastornos. *?
La dopamina juego un rol importante en el mantenimiento de la vigilia, mientras que la histamina, otro
neurotransmisor excitatorio generado en areas como el hipotdlamo posterior, en especial el nucleo

tuberomamilar, es fundamental en el mantenimiento del estado de alerta; mientras que las orexinas,
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hormonas excitadoras que son producidas en el hipotdlamo promueven la vigilia, junto al glutamato el
mayor neurotransmisor cerebral que se regula tanto quimica como eléctricamente. 2

El GABA es el principal neurotransmisor inhibitorio, junto a la adenosina que es liberada en el area
predptica y en el hipotdlamo anterior e induce el suefio NREM, mientras que la glicina interviene en el
control de la atonia en el suefio REM. En el sistema regulador la acetilcolina que se encuentra en
grandes concentraciones en la formacion reticular activadora ascendente se encarga de regular el
suefio REM, mientras que la serotonina es un inhibidor del suefio REM, también participa en la
regulacién la melatonina que es secretada en la glandula pineal se libera en respuesta a la disminucién
de la luz ambiental, regulando el ciclo suefio — vigilia, produciendo somnolencia para iniciar el suefio
principal. 12

Dormir es una actividad absolutamente necesaria ya que, durante la misma, se llevan a cabo funciones
fisiolégicas imprescindibles para el equilibrio psiquico y fisico de los individuos como restaurar la
homeostasis del sistema nervioso central y del resto de los tejidos, restablecer almacenes de energia
celular y consolidar la memoria. 3 9 12

Ademas de la eliminacion de radicales libres acumulados durante el dia, regulacidn y restauracion de
la actividad eléctrica cortical, regulacion térmica, regulacion metabodlica y endocrina, homeostasis
sindptica, activacion inmunoldgica, entre otras. *® 19 En resumen, varias actividades vitales que
ocurren durante el suefio ayudan a las personas a mantener un buen estado de salud, permitiendo
fomentar el crecimiento y el desarrollo cerebral 6ptimo; mejorar el aprendizaje, la atencion, la memoria,
la eficiencia sinaptica y la plasticidad; regular la emocion, el apetito, la alimentacion, el peso corporal,
la asuncién de riesgos y las conductas de busqueda de placer; fortalecer la funcién inmune, y
proporcionar un tiempo 6ptimo para limpiar el cerebro de desechos celulares y de neurotoxinas.> 12 1>
22

Diversos estudios han determinado que el suefio es indispensable para la consolidacion de la memoria,
en especial el suefio REM, aunque otros estudios sugieren que el suefio profundo de ondas lentas
también estaria implicado en la memoria declarativa. Asi mismo la privacion del suefio empeora el
rendimiento de la memoria al dia siguiente segun diversos estudios, y por otro lado una breve siesta
puede mejorar el desempefio de la memoria, demostrando una influencia importante del suefio en el
procesamiento de la memoria.

Los pacientes con deterioro cognitivo leve (DCL), un estadio de pre-demencia tienen niveles mas
elevados de trastornos de suefio que la poblacion general con cognicion normal, y puede producir
deterioro cognitivo progresivo, por lo que es necesaria la identificacion temprana de los trastornos de

suefio y su tratamiento adecuado para evitar la progresién a demencia; ya que la persistencia de los
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trastornos de suefio afectarian la consolidacion de la memoria aumentando el riesgo de desarrollar
demencia.'?

Existen diferentes clasificaciones para los trastornos del suefio, entre los que se distinguen dos grandes
grupos. 10:15.16,21,23

Disomnias: son las alteraciones en la cantidad y calidad del suefio e incluyen el insomnio,
hipersomnia, trastornos del ritmo suefio-vigilia, resistencia a dormir y miedo a dormir solo.

El insomnio se define como una dificultad persistente en el inicio del suefio, su duracién, consolidacion
o calidad, que ocurre a pesar de la existencia de adecuadas circunstancias y oportunidad para el mismo
y que se acompafia de un nivel significativo de malestar o deterioro de las areas social, laboral,
educativa, académica, conductual o en otras areas importantes del funcionamiento humano. 10 1528
Hipersomnia. La somnolencia diurna puede definirse como un estadio precoz de trastorno de la
vigilancia, que predispone al suefio en situaciones involuntarias o inapropiadas. Es un parametro de
dificil aprehensién debido a la subjetividad que le caracteriza. 1% 23

Trastorno del ritmo suefo-vigilia. Es la presencia de un patrén de suefio desestructurado, que
obedece a una mala sincronizacion entre el ritmo circadiano endogeno y las exigencias del medio en
gue vive. Con frecuencia esta asociado con situaciones como hogares disfuncionales, hacinamiento y
malas condiciones estructurales de la vivienda, que impiden que el nifio disponga de un lugar solo para
dormir, 1018

Resistencia a dormir, miedo a dormir solo. Es la persistencia de protesta, oposicion a acostarse,
ritos como despedidas reiteradas, luz encendida, puerta abierta, etc., durante mas de 1 h cada noche
durante un mes. *°

Parasomnias: son fendmenos que aparecen durante el suefio, caracterizados por conductas motoras
0 vegetativas, una vez que este ya se ha establecido. Se incluyen los terrores nocturnos, las pesadillas,
el despertar confusional, brincos hipnicos, somniloquia, sonambulismo, bruxismo y enuresis.

Terror nocturno. Es mas frecuente en nifios que en adultos, afecta entre 3y 5 % de los nifios entre 4
y 12 afios y se resuelve espontdneamente en la adolescencia. Se plantea hoy dia que es debido a
inmadurez del SNC y que puede ser precipitado por fiebre, falta de suefio, medicamentos, cansancio o
estrés, entre otros factores. Suele aparecer en las primeras horas de la noche, con cuadro de agitacion
psicomotora, sudacion, gritos y manifestaciones autonémicas, de 1 a 2 min de duracioén. El nifio no
recordara nada de lo ocurrido. 10 18 23

Pesadillas. Se producen de forma repetida suefios sumamente disforicos, prolongados y que se
recuerdan bien, que por lo general implican esfuerzos para evitar amenazas contra la vida, la seguridad

o la integridad fisica y que acostumbran a suceder durante la segunda mitad del periodo principal de
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suefio. Al despertar de los suefios disféricos, el individuo rapidamente se orienta y esta alerta. La
alteracién del suefio causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras
areas importantes del funcionamiento. Las pesadillas no se pueden atribuir a los efectos fisioldgicos de
una sustancia (por ejemplo: una droga, un medicamento). La coexistencia de trastornos mentales y
médicos no explica adecuadamente la presencia pre-dominante de suefios disféricos. 18

El despertar confusional es propio de nifios algo mas grandes (habitualmente entre los 3 y los 6

afos) se caracteriza por movimientos automaticos y llanto en el primer tercio de la noche debido a un

estado de desorientacion al despertar generalmente del suefio profundo (N3). El nifio llama, llora y
pega en una actitud que los padres a menudo interpretan como una pataleta. A diferencia del

sonambulismo y los terrores nocturnos que suelen tener un inicio y un final repentinos los despertares

confusionales se inician y finalizan de manera mas progresiva. Los episodios pueden incluso durar

horas si bien lo mas frecuente es que no pasen de los quince minutos. El nifio no recuerda nada al

despertar y son de caracter benigno. %2

Los brincos hipnicos, son las parasomnias mas frecuentes y consisten en movimientos mioclonicos

(sacudidas) que ocurren al principio del suefio.

Lasomniloquia es frecuente en todas las edades; es mas comun en las mujeres y se presenta durante

el suefio NREM. En forma aislada no tiene implicaciones médicas. 2

Sonambulismo. Es una conducta compleja durante el suefio de ondas lentas, se inicia y tiene como

resultado deambular durante este. Su prevalencia es 16,7 % entre los 11 y 12 afios de edad con

tendencia genética, mas frecuentes en varones que en hembras. Comienza alrededor de los 9 afios

de edad y en general se mantiene hasta la adultez. 1% 1823

Bruxismo. Consiste en el rechinar de dientes durante el suefio. No es sinGnimo de presencia de

parasitos. En ocasiones se debe consultar a un ortodoncista para que evite el desgaste de las piezas

dentales. 19 23

Enuresis. Cuando un nifio mayor de 5 afios se orina en la cama una vez por semana o mas. Se debe

considerar si la enuresis es diurna o solo nocturna. 1©

Otros trastornos del suefio

Los movimientos ritmicos relacionados con el suefio. Mas de la mitad de los nifios de 9 meses

realizan algun tipo de movimiento automatico de acunamiento para coger el suefio o en su decurso.

Son los llamados trastornos del movimiento ritmico.

Clinicamente se caracterizan por movimientos de balanceo estereotipados, ritmicos y repetitivos con

la cabeza (head banging, antero posteriores de la cabeza; head rolling, de lateralizacion izquierda-

derecha) o en todo el cuerpo (body rolling, de rotaciéon o body rocking, de balanceo apoyado sobre
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manos Yy rodillas, el mas frecuente) que pueden acompafiarse de ruidos guturales y que rara vez
persisten pasados los 2 afos.

Aproximadamente en un 1-5% de los nifios persistira mas alla del afio y a medida que se hacen
mayores la frecuencia sigue bajando. Como dato estadistico, los nifios adoptados pueden presentarlo
con mas frecuencia. Pueden observarse en cualquier fase del suefio y en las transiciones vigilia-suefio.
23

El sindrome de movimientos periédicos de las piernas (SMPP), consiste en episodios peridédicos
de zarandeos bruscos y estereotipados de las extremidades, generalmente de las piernas,
ocasionando la extension del dedo gordo del pie a menudo con combinacion con la flexién del pie, que
tienen lugar durante el suefio.

Pueden provocar fragmentacién del suefio si los movimientos se asocian a arousals (despertares
inconscientes de 3 a 15 segundos de duracion) provocando que el nifio refiera problemas para
mantener el suefio o somnolencia diurna excesiva. A diferencia del SPI (sindrome de piernas inquietas)
las manifestaciones clinicas se producen durante el suefio y no durante el inicio. 23

Sindrome de piernas inquietas. El sindrome de piernas inquietas (SPI) es un trastorno caracterizado
por padecer sensaciones desagradables fundamentalmente en las piernas, aunque pueden ser en otras
partes del cuerpo.

De manera caracteristica, se agravan con la inactividad y mejoran con el movimiento, provocando que
el paciente sienta una necesidad imperiosa de mover las piernas para aliviarlo. Es por esta razon que
una de sus consecuencias principales es la alteracién que producen en el paciente en el momento de
conciliar el suefio. 102329

En estudios poblacionales se asocia al Trastorno por Movimientos Periodicos de las Piernas (MPP), con
el que parece compartir bases fisiopatoldgicas. EI MPP debe ser un diagnéstico diferencial que el
pediatra debe tener siempre en cuenta a la hora de valorar un nifio con multiples despertares nocturnos.
El sindrome de piernas inquietas es un trastorno infradiagnosticado en la poblacion infantil, a pesar de
su alta prevalencia en la poblacion adulta de manera que hasta un 4 a 10% de los adultos pueden
padecerlo en un grado mas o menos leve o severo. En poblacion infantil se estima una prevalencia de
alrededor de un 2%. Sin embargo, un porcentaje importante de adultos afectados refieren inicio de los
sintomas en la edad infantil o adolescencia.

Los sintomas en el nifio en ocasiones pasan desapercibidos o se enmascaran detras de otros procesos,
como los conocidos “dolores de crecimiento”, entre otros motivos por la incapacidad del nifio para

describir lo que le pasa. La clinica puede ser mas o menos inespecifica, abarcando todo el espectro
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desde dificultades para conciliar el suefio, despertares nocturnos, sueno inquieto...difiriendo de los
clasicos criterios diagnosticos del adulto- 102329

El diagnostico del SPI infantil, al igual que en el adulto, es clinico. El nifio debe cumplir cinco criterios
si bien para facilitar el diagnostico en los nifios, el Grupo Internacional de Estudio del Sindrome de
Piernas Inquietas aflade unos criterios especiales de apoyo al diagndstico y unos criterios que
refuerzan el diagnostico. Numerosos estudios relacionan la ferropenia con el Sindrome de Piernas
Inquietas, de manera que los pacientes que lo sufren mejoran sus sintomas si los niveles de ferritina
aumentan por encima de los 50 ng/mL.

La ferropenia en nifios debe motivar una adecuada valoracion por parte del pediatra de Atencion
Primaria, particularmente en aquellos nifios con ferropenias sin causa aparente y con mala respuesta
al tratamiento con hierro oral. 102329

Sindrome de apnea-hipopnea del suefio infantil

Los trastornos respiratorios del suefio en la infancia constituyen una entidad prevalente y con
consecuencias importantes, sobre todo en la esfera neurocognitiva. El sindrome de apnea hipopnea
del suefio (SAHS) en la infancia constituye uno de los trastornos respiratorios del suefio, la hipoxia
intermitente, asociada a la fragmentacion del suefio, producen una respuesta inflamatoria sistémica y
el subsiguiente dafio multisistémico. 2°

La hipertrofia adenoidea y amigdalar es una de las causas frecuentes en la primera infancia y la
obesidad infantil ha provocado un aumento en la prevalencia de esta patologia. Tampoco debemos
olvidar que algunos pacientes, diagnosticados de trastorno de atencion con hiperactividad, pueden
tener como causa fundamental esta entidad. El retraso en el diagnostico provocara importantes
secuelas en estos nifios, por ejemplo en la esfera neurocognitiva.

El papel del pediatra de Atencién Primaria es fundamental en el diagnostico y derivacion para su mejor
tratamiento. El sintoma mas comun de los TRS es el ronquido durante el suefio. Es importante
preguntar en las revisiones de salud sobre este sintoma.

Los pacientes que presentan SAHS muchas veces pasan desapercibidos pues, en muchas ocasiones,
los padres no consultan por esta patologia y los pediatras deben estar atentos a distintos sintomas
gue pueden presentarse. Los sintomas de estos nifios los podemos clasificar en: nocturnos, diurnos y
asociados a la hipertrofia amigdalar. 2°

Hay diferencias en la sintomatologia en los nifios obesos, mas parecida al SAHS del adulto,
presentando mas frecuentemente: somnolencia diurna asociada y menores sintomas de
hiperactividad. Para el diagndstico es muy util la realizacion de video que nos pondré en evidencia: las

pausas respiratorias, los microdespertares y el esfuerzo respiratorio.
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Asi, el diagndstico serd mas preciso y la derivacion al ORL o a la unidad de suefio, con mayor nimero
de datos clinicos. El tratamiento correcto evitara las complicaciones. Hay ciertas patologias que se
asocian al SAHS: obesidad, nifios con retraso de crecimiento, nifios hiperactivos, sindrome de Down,
alérgicos, nifios con reflujo gastroesofégico, rinitis alérgica, asma, pacientes con malformaciones
craneofaciales o también sindromes genéticos.?®

Los trastornos respiratorios del suefio (TRS) en nifilos son enfermedades inflamatorias caracterizadas
por una obstruccién variable de la via aérea superior y diferentes grados de alteracion en el intercambio
gaseoso durante la noche. Su espectro de presentacion varia desde los ronquidos habituales a la
obstruccion completa de la via aérea, denominada sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS).
18, 23, 30

Pardlisis del suefio. Se define como paralisis del suefio (PS) a la incapacidad de realizar movimientos
voluntarios ya sea al inicio, durante o al despertar del suefio. Durante el episodio de PS se conserva
la conciencia y el recuerdo se mantiene intacto, sin embargo, no es posible emitir lenguaje o
movimiento alguno, la respiracion no suele estar alterada aunque es posible percibir cierta incapacidad
de respirar ya que los musculos accesorios (musculos intercostales) de la respiracion muestran una
disminucién de su actividad, pero la respiracion diafragmatica se mantiene. Se tiene registro de que
los episodios duran de segundos a minutos y su recuperacion es espontanea y completa; algunos
autores sugieren que la duracion de la PS puede acortarse si se estimula verbal o tactiimente al
individuo. 8

La Narcolepsia. Es un trastorno neurologico raro y de etiologia desconocida caracterizado por
hipersomnio, episodios incoercibles de suefio de aparicion repentina, cataplexia, alucinaciones del
suefio del tipo hipnagdgicas e hipnopémpicas y pardlisis del suefio. En un trastorno en que
basicamente se altera la regulacion del suefio REM. & 21,23

Con respecto, a los trastornos de suefio, se ha visto una prevalencia durante la infancia entre un 5y
un 40% de acuerdo con diferentes estudios. 19 2224 31

Esta amplia distribucién de prevalencia se debe a que no es facil, ni existe un consenso para establecer la
patologia, ademas, estos desoérdenes estan influenciados segun grupo etario preescolares, escolares y
adolescentes. 7 16 33

Arboleda, G. y colaboradores, en su estudio de 2020 arroja que el 32% de los escolares presentaba
interrupcion del suefio durante la noche. 32 Sacasqui Miranda, en Per(, identificd una prevalencia de
trastornos del suefio del 64%, siendo leves en 38%, moderados en 22% y severos en 4%. 8 En
Matanzas, Martinez Hernandez y colaboradores, concluyeron en su estudio que el insomnio crénico lo

padece entre un 6% y un 10% de la poblacion. 2 Torres Molina, en estudio de escolares en Cienfuegos
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encontrd que el ronquido nocturno fue habitual en el 13,55% y el suefio excesivo durante el dia solo
se observo en el 3,98% de los nifios. 34

Material y método

Se realiz6 un estudio de intervencion educativa, con pre y post test, en el periodo de marzo a diciembre
de 2022, dirigida a padres o cuidadores con hijos menores de 12 afos, de la Comunidad “5 de
Septiembre”, municipio Rodas.

El universo quedo6 constituido por el total de padres o tutores con nifios menores de 12 afios
pertenecientes a los dos Consultorios del Médico de la Familia de la Comunidad "5 de septiembre”
(270) y para la seleccion de la muestra en un primer momento se confeccionaron listados con los
nombres de ambos padres o tutores y en un segundo momento, mediante un muestreo por
conveniencia, se seleccionaron aquellos que tuvieran mayor tiempo de convivencia con el menor para
conformar finalmente la muestra (135) y que debieron cumplir con los siguientes criterios:

Criterios de Inclusion:

- Residir de forma permanente en el area de salud.
- Estar dispuesto a formar parte de la investigacion.

Criterios de Exclusion:

- No conocer el comportamiento del menor, tanto durante el dia como en la noche.

- Que presentara alguna limitacion fisica o mental que le impidiera cooperar con la investigacion.
Para dar salida a los objetivos del estudio se disefié una intervencion educativa, que fue estructurada
en las siguientes etapas: diagndstico, intervencion y evaluacion.

Fase Diagnostica: Se les explico, por parte del autor de esta investigacion, a los participantes, las
caracteristicas y objetivos perseguidos con el estudio, se aclararon las dudas que surgieron, teniendo
en cuenta ademas los Consentimientos Informados.

La informacion fue recogida exclusivamente por el autor a través de un Cuestionario a padres o
cuidadores, basados en los Cuestionarios BISQ 3% y BEARS 3¢, validados en investigaciones
precedentes, el cual recoge las variables objeto de estudio y se aplico en la consulta del médico de la
familia, garantizando el respeto y la confianza a la hora de llenar este y en presencia del autor de la
investigacion para solventar cualquier duda.

Fase de intervencion: Luego del diagnostico se elabord la intervencion educativa, siendo validada
por Criterio de Expertos y se planificaron 3 actividades educativas de 60 minutos, con un periodo de
diferencia entre cada una de 2 semanas, para un total de 3 horas, en base a las principales
necesidades educativas detectadas, dotando de las herramientas necesarias sobre habitos correctos

de higiene del suefio a padres y cuidadores.
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Fase Evaluativa: Se aplicé el Cuestionario luego de la estrategia educativa, para comparar los
resultados obtenidos y la modificacion de los habitos luego de la intervencion.

Con la informacion recogida se confecciond una base de datos y se calcularon medidas de resumen
para variables cualitativas. El tratamiento de los datos se realizara mediante el paquete estadistico
SPSS version 8.0 y el informe final se confecciond en Word para Windows.

Bioética: Antes de incluir a cada paciente en el estudio se les explicod detalladamente los objetivos de
éste, solicitando su autorizacién, se les explicé la garantia de confiabilidad de la informacion emitida y
que la misma seria utilizada con fines investigativos y docentes. (Anexo I)

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion por edad y sexo de los padres o tutores con hijos menores de 12 afios Comunidad
“5 de Septiembre”. 2023.

Grupos Sexo
de Masculino Femenino Total

Edades No % No % No %
Menos de 0 0 1 0,74 1 0,74
18
18-25 0 0 23 17,04 23 17,04
25-35 0 0 65 48,15 65 48,15
36 y mas 2 1,48 44 32,59 46 34,07
Total 2 1,48 133 98,52 135 100

La tabla 1 permite apreciar la distribucion de los padres o tutores que formaron parte de la presente
investigacion. Pudiéndose observar que el total quedo constituido por 135 personas, siendo el grupo
de 25-35 afios el mas representado con 65 personas, para un 48,15%, seguidos por el grupo de 36 y
mas y 18-25, con 34,07% y 17,04%, respectivamente, del total de poblacion adulta encuestada. El
grupo de menores de 18 afios solo estuvo representado por una persona, para un 0,74%.

En cuanto al sexo se puede observar que la poblacion femenina fue la mas representada, con 133
personas, para un 98,52% y el sexo masculino solo estuvo representado por 2 personas, para un
1,48%. Téngase en cuenta que como criterio de inclusién para este estudio se tuvo en cuenta aquel
padre o tutor que pasara mayor tiempo con el nifio, para que asi conociera mejor su desarrollo habitual

en diferentes horarios. Lo que evidencia que es el sexo femenino quien en casi la totalidad de los
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casos lleva a cabo el cuidado y crianza de los menores, asi como la implantacion de habitos y
costumbres.

Tabla 2. Nivel educacional de los padres o tutores con nifios menores de 12 afios, de la Comunidad
“5 de septiembre”, 2022

Nivel educacional No %
Primaria terminada 3 2,22
Secundaria terminada 50 37,04
Preuniversitario 55 40,74
terminado

Universitario 27 20,00
Total 135 100

La tabla 2 muestra el nivel educacional de padres o tutores de los menores, que integran la poblacion
objeto de estudio. Donde el nivel educacional mas representado fue el de preuniversitario terminado
con 55 personas, para un 40,74%, seguido por el de secundaria terminada, con 50 personas, para un
37,04% y el de universitario con 27 personas, para un 20,00%. El nivel educacional menos
representado fue el de primaria terminada con solo 3 personas, para un 2,22%.

Es preciso analizar que la poblacién objeto de estudio se encuentra ubicada en una zona rural, donde
las opciones laborales y de estudio se encaminan principalmente a la industria azucarera y las labores
agricolas. Hecho que se evidencia al analizar la presente tabla, donde aun cuando existe gran parte
de la poblacién con el preuniversitario terminado y con titulo universitario, otra parte permanece con
un nivel educacional basico, a pesar de las opciones de superacidon que existen. Debido principalmente
a criterios patriarcales implantados en las poblaciones rurales donde se impone el machismo y las
mujeres, que forman casi la totalidad de la poblacién estudiada, se dedican principalmente a las
labores hogarefas.

Tabla 3. Distribucion por edad y sexo de los nifios menores de 12 afos. Comunidad “5 de
Septiembre”, 2023

Grupos Sexo
de Masculino Femenino Total
Edades No % No % No %
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Menos de 3 1,69 8 452 11 6,21

1 afio

1-2 afos 20 11,30 11 6,21 31 17,51
3-5 afos 19 10,73 20 11,30 39 22,03
6-12 afios 54 30,51 42 23,73 96 54,24
Total 96 54,24 81 45,76 177 100

La tabla 3 permite analizar la distribucidén por edad y sexo de los menores de 12 afos de la poblacion
objeto de estudio. Obsérvese que el total de nifios es de 177, valor que difiere al de los padres, hecho
dado porque algunos de los padres o tutores tienen mas de un menor a su cargo. Del total de poblacion,
el grupo con mas menores es el de 6-12, con 96 nifios, para un 54,24%, seguido por el grupo de 3-5
afios con 39 nifios, para un 22,03%.

En cuanto a la distribucion de la poblacion infantil por sexo, se puede observar que el sexo masculino
es el mas representado, con 96 nifios, para un 54,24%, en relacion al sexo femenino que estuvo
representado con 81 nifias, para un 45,76%. Este comportamiento se mantuvo similar en otros grupos
de edad sin diferencias significativas, excepto en el grupo de menores de un afo, donde las nifias
estuvieron mas representadas, con un 4,52%, con respecto a los nifios que representaron un 1,69%,
de la poblacion infantil.

Los resultados de esta investigacion, en cuanto a la distribucion por sexo de la poblacion infantil,
arrojan resultados similares a los encontrados por Suarez Rodriguez %', donde existi6 un ligero
predominio de los nifios con un 56,80%, con respecto a las nifias con un 43,20%.

Esta predominancia del sexo masculino sobre el femenino fue encontrada en otros estudios, como es
el caso de Flores Lopez 3¢ en investigacion realizada en México en 2020, donde los infantes del sexo
masculino representaban el 67,8% y Valdivia Alvarez y colaboradores 38 en investigacion de 2021
realizada en La Habana, donde el 67,20% eran varones. Aunque en estos casos el predominio fue
mas significativo que en lo encontrado en la poblacién infantil de esta investigacion.

Por otra parte Morata Alba 3° en investigacion realizada en La Habana en 2023, encontr6 que existio
un ligero predominio de las nifias con un 50,50%.

De esta manera se le dio salida al Objetivo No. 1 de la presente investigacion.

Para darle salida al Objetivo No. 2, se identificaron las particularidades del comportamiento de los
hébitos de suefio en los menores de 12 afios.

Tabla 4. Distribucién segun edad y de habitos de higiene del suefio en los nifios menores de 12 afios.
Comunidad “5 de Septiembre”. 2023.
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Grupos Habitos de higiene del suefio

de Adecuado Inadecuado Total
Edades No % No % No %
Menos de 6 3,39 5 2,82 11 6,21
1 afio
1-2 afios 15 8,47 16 9,04 31 17,51
3-5 afios 18 10,17 21 11,86 39 22,03
6-12 afos 44 24,86 52 29,38 96 54,24
Total 83 46,89 94 53,11 177 100

En la tabla 4 se puede observar la distribucién de los habitos de higiene del suefio de la poblacion
infantil, objeto de estudio, segun grupos de edades. Pudiendo apreciar que 94 menores presentan
habitos de higiene del suefio inadecuados, representando el 53,11% de la poblacion, en relacion a los
83 menores que presentaban habitos adecuados, para un 46, 89% de la poblacion.

Cabe resaltar que si tenemos en cuenta la proporcion de menores con habitos inadecuados con
respecto al total de su grupo etario, en el de menores de un afio seria de 45,45%, en el grupo de 1-2
afos seria de 51,61%, el de 3-5 afos representaria el 53,85% y el de 6-12 afios seria de 54,17%,
respectivamente, para el total de cada grupo etario.

Estos valores evidencian que los patrones de habitos inadecuados del suefio van incrementandose
gradualmente a medida que los infantes van creciendo, hecho que pudiera estar relacionado con el
caracter educativo de los habitos saludables, donde si no son inculcados desde edades tempranas
van acumulandose a lo largo del tiempo.

Entre los resultados encontrados en otras investigaciones cabe resaltar la de Suarez Rodriguez ¥,
gue muestra que en la poblacion infantil que estudid, solo el 26,00% de los infantes iban a la cama en
un horario recomendable.

Por su parte Oropeza-Bahena 4%, en estudio de 2019 en México, arrojé que el 80.00% de los nifios
veian television como actividad antes de dormir y el 57,00% de ellos en un tiempo inferior al
recomendado antes de conciliar el suefio.

Tabla 4.1 Distribucion segun edad y de habitos de higiene del suefio en los nifios menores de 12

afos, post-test. Comunidad “5 de Septiembre”. 2023.

Grupos Habitos de higiene del suefio

de Adecuado Inadecuado Total
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Edades No % No % No %

Menos de 7 3,95 4 2,26 11 6,21
1 afio

1-2 afos 19 10,73 12 6,78 31 17,51
3-5 afios 24 13,56 15 8,47 39 22,03
6-12 afios 55 31,07 41 23,16 96 54,24
Total 105 59,32 72 40,67 177 100

La tabla 4.1, permite observar la distribucion segun edad de los habitos de higiene del suefio en los
nifios, luego de la implementacion de la estrategia educativa. Se puede observar que del total de nifios
de la poblacion estudiada, 105 infantes presentaron habitos de higiene del suefio adecuados, para un
59,32%, mientras que 72 nifios continuaban teniendo habitos incorrectos, para un 40,67%.

Al comparar estos datos con la tabla anterior podemos apreciar que existio un incremento de los
infantes con habitos de higiene del suefio adecuados, con 22 nifios mas, lo que representd un
incremento del 12,43%. El grupo en el que se aprecié un mayor incremento, a favor de los habitos de
higiene de suefio adecuados, fue en el de 6 a 12 afos, con 11 nifios, lo que represento un incremento
del 6,21%. Seguido del grupo de 3 a 5 afios con 6 nifios, para un 3,39%.

Estos datos permiten corroborar que a pesar de apreciar un cambio poco significativo en la cantidad
de infantes con habitos adecuados de higiene del suefio, la estrategia implementada fue exitosa. Lo
gue demuestra la importancia de las acciones educativas para el cambio de los modelos de estilo de
vida para lograr una mejora en el estado de salud de la poblacion.

Tabla 5. Distribucion segun sexo y de habitos de higiene del suefio en los nifios menores de 12 afios.
Comunidad “5 de Septiembre”, 2023

Habitos de higiene del suefio

Sexo Adecuado Inadecuado Total
No % No % No %
Masculino 38 21,47 58 32,77 96 54,24
Femenino 45 25,42 36 20,34 81 45,76
Total 83 46,89 94 53,11 177 100

La tabla 5 muestra las distribucion de habitos de higiene del suefio, segin sexo, de la poblacion infantil

objeto de estudio, donde se puede observar que de los 94 menores que presentan habitos de higiene
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del sueio inadecuados, para un 53,11% del total de infantes, 58 pertenecen al sexo masculino para
un 32,77% y 36 pertenecen al sexo femenino, para un 20,34%.

En la poblacién infantil objeto de estudio existe una mayor representacion del sexo masculino con
hébitos de higiene del suefio inadecuados, con respecto al sexo femenino, aun si lo comparamos con
el total de infantes de cada sexo, siendo de 60,42% para los masculinos y de 44,44%, para los sexos
masculino y femenino, respectivamente, con respecto al total de infantes de cada sexo.

En cuanto a la distribucion de habitos inadecuados de higiene del suefio en nifios, en la literatura
encontrada, cabe destacar lo encontrado por Valdivia Alvarez y colaboradores 3, en estudio realizado
en La Habana, 2021, donde el 92,30% de los adolescentes del sexo femenino y el 77,00% de los
masculinos utilizaban el teléfono a la hora de ir a la cama.

La presencia de televisores en las habitaciones se documentd en 64,00% de los infantes (66,70% del
sexo masculino y 61,50% del sexo femenino).En cuanto juego fisico, hubo predominio significativo en
nifios (68,90 %) con respecto a las nifias (32,90 %). 38

Luego de identificar las peculiaridades del comportamiento de los habitos de suefio en menores de 12
afos, se disefio la Intervencion Educativa, se valido por Criterios de Expertos y se aplico a la muestra

objeto de estudio. Dandole salida, de esta manera, al Objetivo No. 3.

Intervencion Educativa sobre higiene del sueio a padres con nifios menores de 12 afos.
Rodas. 2022.

Tema 1. Introduccién al buen dormir

Objetivo: Dotar de los conocimientos basicos sobre el suefio a padres y cuidadores.

FOD: Taller

Duracion: 60 minutos

Desarrollo:

Hoy dia sabemos que el suefio constituye un estado muy activo donde tienen lugar diversos cambios,
imprescindibles para mantener nuestro estado de salud.!Este proceso biolégico, incorpora
componentes conductuales y sociales y presenta caracteristicas diferentes en cada etapa de la vida
del individuo.*

La variabilidad individual en la necesidad de dormir esta influenciada por factores genéticos,
conductuales, médicos y ambientales. Un nifio que se levanta facil y espontaneamente por la mafiana,
gue se encuentra feliz y contento y realiza las actividades propias de su edad, sin manifestar cansancio

ni somnolencia, probablemente haya dormido lo suficiente. 3 1415
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Es dificil dar pautas sobre la cantidad de suefio necesario para un neonato, ya que existe un amplio
rango de variabilidad normal. Se estima que un recién nacido necesita dormir unas dieciséis —
dieciocho horas por dia; las mismas que van disminuyendo progresivamente con el paso del tiempo.
Cuando los lactantes crecen, el tiempo de suefio disminuye hasta aproximadamente catorce horas al
dia. 46

Los recién nacidos y lactantes de menos de tres meses de edad presentan un suefio activo precursor
del suefio REM (Rapid Eye Movement), es el que presenta mayor proporcion alcanzando hasta un
60% del tiempo total del suefio en los primeros dias de vida (respiracion y latidos irregulares cardiacos,
movimientos oculares rapidos, atonia muscular axial y breves contracciones musculares,
acompafiadas de muecas faciales como sonrisas y chupetones). °

A los 2-3 meses de edad, ya se pueden diferenciar las fases del suefio, comienzan a disminuir las
horas del suefio iniciandose cambios relacionados con la maduracion cerebral, reduciéndose la
cantidad de suefio REM. A los 12 meses la media del suefio es de 12-13 horas al dia y un 30% es
suefio REM. °

En torno a los 18 meses se suele retirar la siesta matinal, aparece un ritmo de suefio “bimodal” con
una siesta a medio dia y se consolida un largo periodo de suefio nocturno. Los menores entre 3y 5
afios deben dormir entre diez y trece horas, y los nifios de 6 a 12 afios entre nueve y doce horas;
hasta estabilizarse en alrededor de 8 horas al dia en los adultos normales y reduciéndose conforme
se envejece, hasta terminar en alrededor de 6 horas diarias de suefio. 319 12

Si la cantidad de horas es menor o mayor que la recomendada segun edad puede generar riesgos,
tales como: estar mas propenso a accidentes, lesiones, hipertension, obesidad, diabetes, y depresion.
16, 17

En circunstancias normales el suefio se organiza en varios ciclos repetidos de forma secuencial a lo
largo de una jornada. Los ciclos, a su vez, se organizan en diferentes etapas atendiendo al nivel de
profundidad del suefio y a las caracteristicas fisiologicas particulares de cada uno de ellos. En el adulto
se establecen dos fases de suefio bien diferenciados.

El suefio en la infancia es fundamental debido a que mientras se duerme ocurren diversos procesos
de maduracion y desarrollo del sistema nervioso, como la liberacion de la hormona del crecimiento, la
consolidacion de la memoria, la regulacién metabdlica y el restablecimiento de la energia. Por ello, la
presencia de problemas de suefio puede dar lugar a alteraciones en el desarrollo, deficiencias en la
memoria, en la atencion y en el aprendizaje. 24 2°

El ciclo suefio vigilia esta supeditado a multiples factores, principalmente a la exposicion a la luz diurna

y la oscuridad nocturna, esta ultima incrementa los niveles de melatonina, hormona que juega un rol
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clave en la regulacion e inicio del suefio. Otros factores implicados son los horarios de las comidas y
la actividad fisica diurna, esta Ultima representada tanto en bajos niveles de actividad como en la
depresion o confinamiento obligatorio, como en altos niveles de actividad debido al estrés, sobrecarga
de trabajo o ejercicio intenso nocturno afectan de forma negativa el patrén de suefio. 1% 26

Cuando no se duerme puede presentarse la privacion del suefio o disminucion prolongada de la
duracién del suefio, que tiene serias consecuencias fisicas y mentales, porque al dormir se cumplen
varias funciones que ayudan a la salud de los nifios, jévenes y adultos, estas funciones varian segun
la edad.5 18

Los trastornos del suefio constituyen un problema de salud publica frecuente en la infancia, ya que si
no se tratan adecuadamente, afectaran al desarrollo fisico, cognitivo y psicosocial. 2’ Ademas, influyen
en su familia, originando agotamiento en los padres y sentimientos de frustraciéon y ansiedad. 1 2°
Existen elementos importantes para tener en cuenta a la hora de dormir, como la edad, el espacio o
contexto, los habitos y horas de suefio 0 algunos comportamientos que se pueden dar cuando se
duerme. La interaccion entre estos elementos determinara si se tiene una adecuada calidad del suefio,
es decir, si se duerme bien; por esta razén, resulta importante abordar cada uno de los factores
asociados con un buen dormir y explicarlos con el fin de establecer pautas que les sean de utilidad a
los padres para mejorar sus rutinas de suefio y las de sus hijos, asi como para que puedan identificar
cuando acudir al médico para prevenir alteraciones en el suefio que, sin lugar a dudas, podran afectar
la salud y la calidad de vida de los hijos y de los padres. %28 29

Tema 2. Los trastornos del sueio.

Objetivo: Capacitar a padres y cuidadores sobre las principales anomalias del suefio que pueden
estar presentes en los nifios.

FOD: Taller

Duracion: 60 minutos

Desarrollo:

Debido a las graves repercusiones en la salud, los trastornos del suefio suponen un gran coste
sanitario directo e indirecto en términos de bajo rendimiento escolar, laboral, tratamientos, accidentes,
sufrimiento personal, familiar, etc.

La infancia es el periodo en el que se producen los cambios mas importantes del suefio, sobre todo
durante el primer afio de vida, y a partir de ellos, se constituye el patron de suefio definitivo en torno a
la pubertad. 2’

Es por ello que infancia es la mejor etapa para que los nifios aprendan comportamientos higiénicos y

los apliquen durante el resto de sus vidas. Si los nifilos son involucrados en el proceso de desarrollo
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como participantes activos, pueden llegar a ser agentes de cambio dentro de las familias y un estimulo
para el desarrollo de la comunidad.

Existen diferentes clasificaciones para los trastornos del suefio, entre los que se distinguen dos
grandes grupos. 1015 16.21,23

- Disomnias: son las alteraciones en la cantidad y calidad del suefio e incluyen el insomnio,
hipersomnia, trastornos del ritmo suefio-vigilia, resistencia a dormir y miedo a dormir solo.

Elinsomnio se define como una dificultad persistente en el inicio del suefio, su duracién, consolidacién
o calidad, que ocurre a pesar de la existencia de adecuadas circunstancias y oportunidad para el
mismo y que se acompafia de un nivel significativo de malestar o deterioro de las &reas social, laboral,
educativa, académica, conductual o en otras areas importantes del funcionamiento humano. 10 1528
Hipersomnia. La somnolencia diurna puede definirse como un estadio precoz de trastorno de la
vigilancia, que predispone al suefio en situaciones involuntarias o inapropiadas. Es un parametro de
dificil aprehensién debido a la subjetividad que le caracteriza. 1% 23

Trastorno del ritmo suefio-vigilia. Es la presencia de un patrén de suefio desestructurado, que
obedece a una mala sincronizacion entre el ritmo circadiano enddgeno y las exigencias del medio en
gue vive. Con frecuencia esta asociado con situaciones como hogares disfuncionales, hacinamiento y
malas condiciones estructurales de la vivienda, que impiden que el nifio disponga de un lugar solo
para dormir, 1918

Resistencia a dormir, miedo a dormir solo. Es la persistencia de protesta, oposicién a acostarse,
ritos como despedidas reiteradas, luz encendida, puerta abierta, etc., durante mas de 1 h cada noche
durante un mes. 1°

- Parasomnias: son fendbmenos que aparecen durante el suefio, caracterizados por conductas motoras
0 vegetativas, una vez que este ya se ha establecido. Se incluyen los terrores nocturnos, las pesadillas,
el despertar confusional, brincos hipnicos, somniloquia, sonambulismo, bruxismo y enuresis.

Terror nocturno. Es mas frecuente en nifios que en adultos, afecta entre 3 y 5 % de los nifios entre 4
y 12 afos y se resuelve espontaneamente en la adolescencia. Se plantea hoy dia que es debido a
inmadurez del SNC y que puede ser precipitado por fiebre, falta de suefio, medicamentos, cansancio o
estrés, entre otros factores. Suele aparecer en las primeras horas de la noche, con cuadro de agitacion
psicomotora, sudacion, gritos y manifestaciones autondmicas, de 1 a 2 min de duracién. El nifio no
recordara nada de lo ocurrido. 101823

Pesadillas. Se producen de forma repetida suefios sumamente disforicos, prolongados y que se
recuerdan bien, que por lo general implican esfuerzos para evitar amenazas contra la vida, la seguridad

o la integridad fisica y que acostumbran a suceder durante la segunda mitad del periodo principal de
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suefio. Al despertar de los suefios disforicos, el individuo rapidamente se orienta y esta alerta. La
alteracion del suefio causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras
areas importantes del funcionamiento. Las pesadillas no se pueden atribuir a los efectos fisioldgicos
de una sustancia (p. €j., una droga, un medicamento).

El despertar confusional es propio de nifios algo mas grandes (habitualmente entre los 3 y los 6
afos) se caracteriza por movimientos automaticos y llanto en el primer tercio de la noche debido a un
estado de desorientacion al despertar generalmente del suefio profundo. El nifio llama, lloray pega en
una actitud que los padres a menudo interpretan como una pataleta. A diferencia del sonambulismo y
los terrores nocturnos que suelen tener un inicio y un final repentinos los despertares confusionales se
inician y finalizan de manera mas progresiva. Los episodios pueden incluso durar horas si bien lo méas
frecuente es que no pasen de los quince minutos. El nifio no recuerda nada al despertar y son de
caracter benigno. %

Los brincos hipnicos, son las parasomnias mas frecuentes y consisten en sacudidas que ocurren al
principio del suefio. 2!

La somniloquia (hablar dormido) es frecuente en todas las edades; es mas comun en las mujeres.
En forma aislada no tiene implicaciones médicas. *

Sonambulismo. Es una conducta compleja, se inicia y tiene como resultado deambular durante este.
Su prevalencia es 16,7 % entre los 11 y 12 afios de edad con tendencia genética, mas frecuentes en
varones que en hembras. Comienza alrededor de los 9 afios de edad y en general se mantiene hasta
la adultez. 10 18 23

Bruxismo. Consiste en el rechinar de dientes durante el suefio. No es sinGnimo de presencia de
parasitos. En ocasiones se debe consultar al estomatélogo para que evite el desgaste de las piezas
dentales. 1923

Enuresis. Cuando un nifio mayor de 5 afios se orina en la cama una vez por semana 0 mas. Se debe
considerar si la enuresis es diurna o solo nocturna. 1©

-Otros trastornos del suefio

Los movimientos ritmicos relacionados con el suefio. Mas de la mitad de los nifios de 9 meses
realizan algun tipo de movimiento automatico de acunamiento para coger el suefio 0 en su decurso.
Son los llamados trastornos del movimiento ritmico.

Clinicamente se caracterizan por movimientos de balanceo estereotipados, ritmicos y repetitivos con
la cabeza (head banging, anteroposteriores de la cabeza; head rolling, de lateralizacion izquierda-

derecha) o en todo el cuerpo (bodyrolling, de rotacién o bodyrocking, de balanceo apoyado sobre
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manos Yy rodillas, el mas frecuente) que pueden acompafiarse de ruidos guturales y que rara vez
persisten pasados los 2 afios.

Aproximadamente en un 1-5% de los nifios persistira mas alla del afio y a medida que se hacen
mayores la frecuencia sigue bajando. Como dato estadistico, los nifios adoptados pueden presentarlo
con mas frecuencia. Pueden observarse en cualquier fase del suefio y en las transiciones vigilia-suefio.
23

El sindrome de movimientos periédicos de las piernas (SMPP), consiste en episodios peridédicos
de zarandeos bruscos y estereotipados de las extremidades, generalmente de las piernas,
ocasionando la extensién del dedo gordo del pie a menudo con combinacion con la flexién del pie, que
tienen lugar durante el suefio.

Pueden provocar fragmentacién del suefio si los movimientos se asocian a arousals (despertares
inconscientes de 3 a 15 segundos de duracion) provocando que el nifio refiera problemas para
mantener el suefio o somnolencia diurna excesiva. A diferencia del SPI (sindrome de piernas inquietas)
las manifestaciones clinicas se producen durante el suefio y no durante el inicio. 23

Sindrome de piernas inquietas. El sindrome de piernas inquietas (SPI) es un trastorno caracterizado
por padecer sensaciones desagradables fundamentalmente en las piernas, aunque pueden ser en otras
partes del cuerpo.

De manera caracteristica, se agravan con la inactividad y mejoran con el movimiento, provocando que
el paciente sienta una necesidad imperiosa de mover las piernas para aliviarlo. Es por esta razén que
una de sus consecuencias principales es la alteracién que producen en el paciente en el momento de
conciliar el suefio. 1023 29

El sindrome de piernas inquietas es un trastorno infradiagnosticado en la poblacion infantil, a pesar
de su alta prevalencia en la poblacion adulta de manera que hasta un 4 a 10% de los adultos pueden
padecerlo en un grado mas o menos leve o severo. En poblacion infantil se estima una prevalencia de
alrededor de un 2%. Sin embargo, un porcentaje importante de adultos afectados refieren inicio de los
sintomas en la edad infantil o adolescencia.

Sindrome de apnea-hipopnea del suefio infantil. Los trastornos respiratorios del suefio en la
infancia constituyen una entidad prevalente y con consecuencias importantes, sobre todo en la esfera
neurocognitiva. El sindrome de apnea hipopnea del suefio (SAHS) en la infancia constituye uno de los
trastornos respiratorios del suefio, la hipoxia intermitente, asociada a la fragmentacion del suefio,
producen una respuesta inflamatoria sistémica y el subsiguiente dafio multisistémico. 2°

La hipertrofia adenoidea y amigdalar es una de las causas frecuentes en la primera infancia y la

obesidad infantil ha provocado un aumento en la prevalencia de esta patologia. Tampoco debemos
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olvidar que algunos pacientes, diagnosticados de trastorno de atencion con hiperactividad, pueden
tener como causa fundamental esta entidad. El retraso en el diagnostico provocara importantes
secuelas en estos nifios, por ejemplo en la esfera neurocognitiva.

Los pacientes que presentan SAHS muchas veces pasan desapercibidos pues, en muchas ocasiones,
los padres no consultan por esta patologia y los pediatras deberan estar atentos a distintos sintomas
gue pueden presentarse. Los sintomas de estos nifios los podemos clasificar en: nocturnos, diurnos y
asociados a la hipertrofia amigdalar. 2°

Los trastornos respiratorios del sueiio (TRS) en nifios son enfermedades inflamatorias caracterizadas
por una obstruccién variable de la via aérea superior y diferentes grados de alteracion en el intercambio
gaseoso durante la noche. Su espectro de presentacion varia desde los ronquidos habituales a la
obstruccion completa de la via aérea, denominada sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS).
18, 23, 30

Paralisis del suefio. Se define como paralisis del suefio (PS) a la incapacidad de realizar movimientos
voluntarios ya sea al inicio, durante o al despertar del suefio. Durante el episodio de PS se conserva
la conciencia y el recuerdo se mantiene intacto, sin embargo, no es posible emitir lenguaje o
movimiento alguno, la respiracion no suele estar alterada aunque es posible percibir cierta incapacidad
de respirar ya que los musculos accesorios (musculos intercostales) de la respiracion muestran una
disminucién de su actividad, pero la respiracion diafragmatica se mantiene. Se tiene registro de que
los episodios duran de segundos a minutos y su recuperacién es espontanea y completa; algunos
autores sugieren que la duracion de la PS puede acortarse si se estimula verbal o tactiimente al
individuo. 8

La Narcolepsia. Es un trastorno neurolégico raro y de etiologia desconocida caracterizado por suefio
excesivo, episodios incoercibles de suefio de aparicion repentina, cataplexia, alucinaciones del suefio
del tipo hipnagdgicas e hipnopémpicas y paralisis del suefio. & 2123

Tema 3. Consejos para un buen dormir.

Objetivo: Establecer un conjunto de medidas y consejos a seguir por los padres y cuidadores para
una correcta higiene del suefio en los infantes.

FOD: Taller

Duracion: 60 minutos

Desarrollo:

En el tratamiento de los trastornos del suefio, existen unas medidas generales no farmacoldgicas de
higiene de suefio y terapia cognitivo conductual, y un tratamiento especifico de cada uno de los

trastornos en el que puede ser necesario el uso de farmacos. La mayoria de los trastornos del suefio
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en la infancia van a mejorar con las medidas no farmacoldgicas de tratamiento y solo en algunos casos
concretos habra que afiadir farmacos.

Medidas generales de higiene del suefio 4¢

1. Levantarse y acostarse todos los dias, aproximadamente a la misma hora. Se permite una ligera
variacién de no mas de una hora entre los dias lectivos y los no lectivos.

2. Enlos nifos hay que adaptar las siestas a su edad y necesidades de desarrollo. En los adolescentes,
hay que evitar las siestas durante el dia.

3. Establecer una rutina presuefio constante unos 20—30min antes de acostarse.

4. Mantener condiciones ambientales adecuadas para dormir (temperatura, ruidos, ventilacién e
iluminacién, cama confortable).

5. Evitar comidas copiosas antes de acostarse y cenar muy tarde.

6. Evitar el consumo de alcohol, cafeina, tabaco y otras sustancias estimulantes después de la comida.
7. Evitar actividades estresantes en las horas previas de acostarse, asi como la resolucion de conflictos
y promover las actividades relajantes.

8. Evitar la utilizacion de aparatos electronicos (television, ordenadores, moviles) dentro del dormitorio.
No realizar en la cama otras actividades que no sea dormir.

9. Realizar ejercicio fisico diariamente, aunque nunca en las horas previas a acostarse.

10. Pasar algun tiempo al aire libre todos los dias.

11. Evitar asociar situaciones de castigo con irse a la cama.

12. Promover la capacidad de dormirse sin presencia de los padres.

13. Llevar a los nifios a la cama si estan cansados y evitarlo cuando estén demasiado activos.
Consejos sobre el suefio en menores de 2 meses de edad ¢

Es conveniente saber que:

-Hasta los 2 meses de edad, después de comer el nifio inicia lo que llamamos “suefio activo” (el nifio
parece inquieto), este tipo de suefio es normal y no debemos interrumpirlo, suele durar unos 30-40
minutos y posteriormente el nifo entra en un sueio mas profundo, que denominamos “suefio
tranquilo”.

-El nifio puede dormirse piel con piel o en brazos (los datos que tenemos hoy en dia indican que,
debido al desarrollo del SNC, a estas edades no se produce acostumbramiento).

- Dormirse al pecho o con el biberén a esta edad no interfiere en el desarrollo posterior de los
patrones del suefio.

-Hasta los 6 meses no debemos “ensenar”, sélo insistir en la necesidad de respetar los horarios del
bebé.
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-A partir de la instauracion de la lactancia materna se puede utilizar el chupete.

-Es muy recomendable que la mama siga el mismo horario de suefio que el bebé.

-En todas las edades de la infancia, y en general de la vida, es recomendable adquirir habitos que
remarquen el contraste entre el dia y la noche, utilizando la exposicion a la luz principalmente. De esta
forma, se intentard que el nifio esté expuesto a la luz durante el dia, y en oscuridad durante las horas
de la noche.

Consejos sobre el suefio en nifios de 2 alos 6 meses de edad 4
Es conveniente saber:

- Un suefio de calidad durante el dia mejorara el suefio nocturno.

- Antes de cada periodo de suefio: tranquilizar al nifio.

- Los movimientos durante unos minutos, el contacto cara a cara y las palabras suaves deben servir
para tranquilizar al nifio (o bajar su nivel de activacién), pero no para dormirle.
Para mejorar la calidad del suefio de su bebé recomendamos:

-Hacer siempre lo mismo a la hora de acostarlo. Utilizar distintas rutinas puede dificultar el desarrollo
del habito de sueiio.

-No despierte al bebé para alimentarlo en un periodo corto de tiempo. Si se inquieta conviene
esperar 5 minutos para ver de verdad si tiene hambre. Antes de alimentarlo la mama debe tratar de
arrullarlo durante un periodo breve. Si es preciso alimentarlo, hay que reducir el tiempo que le ofrece
el pecho o la cantidad de leche del biberdn. Llanto no es igual a hambre.

Consejos sobre el suefio de los 6 alos 12 meses de edad *°

- Instaurar “rutina presuefo”, que implica seguir todos los dias antes de acostar al nifo ciertas rutinas,
todos los dias igual y de igual duracion, que indiquen al nifio que ha llegado el momento de acostarse
(por ejemplo, bafio, poner el pijama, cantar una nana...). Dejar al nifio en la cuna somnoliento, pero
aun despierto.

- Un nifio sano a esta edad en general ya no precisa toma nocturna.

- Durante los primeros 8 meses puede ser habitual y normal que el bebé se despierte por la noche
de 1 a 3 veces, en ese caso deberemos consolar al nifio con caricias, frases carifiosas; NO lo alimente
si no es necesario, NO encienda la luz y NO lo saque de la cuna.

- Busque un objeto de transicion (peluche, mantita) que sea su compafiero en la cuna.

- Deje abierta la puerta del cuarto.

Consejos sobre el suefio entre 12 meses y 2 afios de edad 4¢
- Mantener la rutina presuefio, finalizarla siempre en el dormitorio.

- El ambiente debe ser tranquilo y oscuro.
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- La hora diaria de levantarse y de acostarse debe ser aproximadamente la misma todos los dias.

- Latemperatura de la habitacion debe ser confortable: un exceso de calor o frio favorece el despertar
nocturno.

- El ruido ambiental sera el minimo posible.

- Evitar acostarlo con hambre. Sin embargo, el exceso de liquidos favorece el despertar nocturno.

- La actividad fisica vigorosa se evitard 1-2 horas antes de acostarlo. También el uso de las
tecnologias (pantallas).

- Evitar alimentos como el chocolate y bebidas como las colas, café o té.

- Evitar las siestas muy prolongadas o tardias.

- A esta edad el nifilo puede aprender a dormirse solo, sin ayuda. Si tiene rabietas, hay que ser firmes
y actuar siempre de la misma manera, estableciendo limites claros con afectividad y tranquilidad. Los
padres deben transmitir el mensaje de que no se trata de ningun castigo ni de una disputa entre padres
y nifio.

- Piense que, al dormir en la misma cama que los padres, se altera la fisiologia del suefio de su hijo,
siendo menos reparador.

- Cada familia tiene su nivel de tolerancia y sus propias creencias: no hay sistemas buenos ni malos,
solo diferentes.

Consejos sobre el suefio de los 2 alos 5 afios de edad 4

- Mantener la rutina presuefio, finalizarla siempre en el dormitorio.

- Durante el dia, es recomendable que los nifios duerman la siesta, como complemento al suefio
nocturno.

- Durante 1-2 horas previas al suefio nocturno, se evitaran actividades vigorosas.

- Cuando de manera esporadica su hijo tenga dificultades para conciliar el suefio, reflexione sobre
lo acontecido ese dia y no se enfade ni le chille. Debe transmitirle seguridad y tranquilidad. No se
imponga ninguna hora limite para que se duerma ese dia: le sera muy dificil cumplirla y aumentara su
angustia y nerviosismo.

- No pierda la calma a la hora de mandar a dormir al nifio. EI mensaje que deseamos trasmitir es:
eres capaz de disfrutar durmiendo solo.

- Si los padres se enfadan, el nifio se agitara aun mas. Tdrnese con su pareja, Si no es posible,
abandone la habitacion durante unos minutos, descanse, beba agua y, cuando esté mas tranquilo,
reinicie la tarea.

- A estas edades, dormir fuera de la cama de manera rutinaria no le va ayudar a aprender a dormirse.

Consejos sobre el suefio para los adolescentes 46
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- Debes tener horarios regulares. Los fines de semana intentan no cambiar en mas de dos horas tus
horarios. Si lo haces, intenta evitar la siesta larga o tardia, esto facilitara la recuperacién de horarios.

- Notaras que el suefio te viene un poco mas tarde que antes. Esto es normal durante esta etapa.
Por eso es importante el desayuno e ir andando o en bicicleta al instituto. Esto ayuda a adelantar la
llegada del suefio nocturno.

- Debes favorecer las actividades estimulantes en horas con tendencia al suefio diurno.

- Evita las actividades de alerta (estudio, Tablet, moévil, videojuego...) una hora antes de dormir.

- No tomar estimulantes (cafeina, bebidas de cola...), especialmente después de las cinco de la
tarde.

- Regularidad en el horario de las comidas: recuerda: es importante desayunar lo suficiente y es
recomendable cenar 1-2 horas como minimo antes de ir a dormir.

- Procura evitar el uso de tecnologia 1-2 horas antes de acostarte y si tienes que hacerlo
obligatoriamente utiliza aplicaciones para vision nocturna que utilicen luz naranja.
- EI mévil, la Tablet,... es mejor dejarlos fuera del dormitorio durante las horas de suefio, y acuérdate
de silenciarlos por la noche. Utiliza otro tipo de sistema como despertador.

- No debes dormirte con la TV puesta (disminuye la profundidad del suefio). No colocar TV en la
habitacion.

- Practicar regularmente actividad fisica es un habito de vida saludable. Pero mejor no hagas
ejercicio fisico intenso dos horas antes de acostarte.

- Debes relajarte y expresar adecuadamente tus emociones: “Verbaliza y no somatices”.
Al disefiar la intervencion psicoeducativa se procedié a validarla por Criterios de Expertos. A
continuacién se puntualizan los criterios emitidos por los expertos, sobre la Intervencion Educativa
sobre higiene del suefio a padres con nifios menores de 12 afios.
De modo general se hace referencia a que todos los expertos coincidieron que la intervencion se
corresponde con el problema cientifico. En tal sentido el experto 2 planted que ‘teniendo en cuenta
que la intervencion es una de las formas de trabajar en la poblacion para modificar estilos de vida y
propiciar conductas adecuadas, este trabajo constituye una posible solucion al problema existente”.
De manera coherente, los expertos 1, 3, 4, 5,7, 9, 10 y 11 hacen referencia a que “se hace irrebatible
el cumplimiento de los objetivos propuestos, si se tiene en cuenta que se parte del diagnostico de la
problematica existente y de las carencias de conocimiento de la familia sobre aspectos relacionados
con este tema, lo que se confirma en los instrumentos aplicados”.
De este modo, todos los expertos coincidieron al considerar factible la intervencion para desarrollarse

en los Consultorios del Médico de la Familia del municipio, de ahi que la consideren transferible a otras
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areas de salud tanto del municipio como fuera de él, en la cual algunos de los temas y contenidos
tratados puedan ser puntos comunes y elementos basicos para la actuacion del Médico y la Enfermera
en la Atencion Primaria de Salud, ademas consideran que puede ser extendida a otras poblaciones
escolares, lo que propiciaria la preparacién de las familias en relacion a los habitos higiénico dietéticos
en esta etapa de la vida.

Los expertos consideraron que las acciones son suficientes (con relacion a los problemas identificados
a partir del diagnéstico realizado), responden a las necesidades y posibilidades formativas de las familias,
ademas las creyeron adecuadas para la preparacion sobre el tema en cuestion, con el objetivo de elevar
la calidad de vida de este grupo poblacional; del mismo modo tuvieron el criterio de que los temas estan
actualizados y creyeron adecuada la forma en que se impartiran, de modo que la estrategia propicie la
participacion activa y consciente de las familias en la toma de decisiones para modificar estilos de vida,
en este sentido, solo los expertos 2 y 6 sugieren “que debe hacerse referencia en el encuentro # 1 a las
caracteristicas psicologicas que se presentan en cada etapa de la vida’..

Luego de realizada la valoracion reflexiva del criterio emitido por los expertos sobre la estrategia
educativa disefiada, (Anexo VI) la misma fue redisefiada y se envié nuevamente a los mismos para
gue expresaran su opiniones sobre la misma.

De manera coherente los expertos no hicieron nuevos sefalamientos ni sugerencias en torno a la
estrategia y todos resaltaron su calidad, factibilidad y aplicabilidad y fueron del criterio que ésta contribuye
a facilitar el trabajo del Médico y la Enfermera de la Familia en la promocién de salud en relacion a los
habitos de suefo, asi como permitira promover salud en la poblacion infantil y contribuira a lograr cambios
en los modos y estilos de vida para con ello elevar la calidad de vida de este grupo poblacional.

Todos los expertos reflejaron, a través de sus opiniones, la relevancia social del tema, la pertinencia y
factibilidad de la misma y coincidieron en la importancia de su rapida implementacion para contribuir a la
modificacion de estilos de vida para elevar la calidad de vida del nifio en edad escolar.

Para cumplimentar el Objetivo No. 4, posteriormente se volvio a aplicar el mismo cuestionario para
evaluar la intervencion e identificar la modificacion de los patrones de suefio anteriormente
diagnosticados.

Tabla 5.1 Distribucion segun sexo y de habitos de higiene del suefio en los nifios menores de 12 afios,

post-test. Comunidad “5 de Septiembre”, 2023

Habitos de higiene del suefio

Sexo Adecuado Inadecuado Total
No % No % No %
Masculino 47 26,55 49 27,68 96 54,24
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Femenino 58 32,77 23 12,99 81 45,76
Total 105 59,32 72 40,67 177 100

Latabla 5.1 muestra la distribucién segun sexo de la poblacién infantil estudiada, luego de implementar
la estrategia educativa. Pudiendo observar que de los 105 infantes con habitos de higiene de suefio
adecuados, 58 fueron del sexo femenino y 47 del sexo masculino, para un 32,77% y 26,55%,
respectivamente.

Al comparar esos datos con los de la tabla anterior es posible apreciar que de los 22 infantes que
mejoraron los habitos de higiene del suefio, 13 fueron del sexo femenino y 9 del sexo masculino, para
un incremento de 7,34% y 5,08%, respectivamente. Esto muestra que el tras la implementacién de
esta estrategia educativa hubo una mejora mas significativa en el sexo femenino que en el masculino.
Tabla 6. Distribucion segun edad y de los trastornos del suefio en los nifios menores de 12 afios.
Comunidad “5 de Septiembre”. 2023.

Trastornos del suefo
Examinados Disomnias Parasomnia Otros
Grupo de edad
S
No % No % No % No %

Menos de 1 afio 11 621 1 0,56 2 1,13 6 3,39

1-2 afios 31 1751 6 3,39 4 2,26 0 0

3-5 anos 39 2203 2 1,13 7 3,95 4 2,26
6-12 afos 9% 54,24 18 10,17 20 11,30 8 4,52
Total 177 100 27 15,25 33 18,64 18 10,16

La tabla 6 refleja la distribucién, segun edad, de los trastornos del suefio en los infantes estudiados,
donde se puede observar el valor mas significativo estd dado por 33 nifios, con trastornos del suefio
incluidos en las Parasomnias, para un 18,64%, de la poblacion infantil. Seguido por las Disomnias que
estuvieron representadas por 27 nifios, para un 15,25% y Otros Trastornos del Suefio estuvieron
representados por 18 infantes, para un 10,16%, de la poblacion infantil.

Los datos expuestos en esta tabla permiten analizar ademas, que a pesar de la diferencia en los grupos
de edades, se observa que a medida que la edad de los infantes se incrementa existe una mayor
presencia de los trastornos del suefio, o que pudiera estar condicionado por la acumulacion a lo largo

del tiempo de habitos negativos de higiene del suefio.
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Cabe resaltar que en la poblacion infantil estudiada, en algunos infantes se compartia la presencia de
mas de un trastorno del suefio a la vez. En general 41 nifios presentaban algun tipo de trastorno del
suefio, lo que representa el 23,16% de la poblacion infantil. Estos valores se encuentran por debajo a
lo encontrado en la literatura es el caso de Garcia Villarroya y colaboradores 4, en estudio de 2019,
donde refleja que estos trastornos afectan generalmente a nifios y adolescentes hasta en un 50%.
Los resultados de esta investigacion son inferiores ademas a los estudios de Rabelo, Feitosa de Melo
42 en Costa Rica, 2021, donde el 39,20% de los infantes tenia algun trastorno del suefio y muy por
debajo de lo encontrado por Valdivia Alvarez y colaboradores 3¢ en La Habana, 2021

De forma mas detallada se puede mencionar que dentro de los trastornos del suefio pertenecientes a
las disomnias se mostraron 7 infantes con rasgos de Insomnio, lo que representa el 3.95% de la
poblacion estudiada. Los valores encontrados en la poblacién infantil objeto de estudio se encuentran
por debajo de lo encontrado en la literatura analizada, como el estudio de Barredo Valderrama * que
expone que el insomnio infantil segun algunos estudios afecta a un 30% de los nifios, en el 5% de los
casos se produce por causas médicas y en el 25% restante es de origen conductual.

Por su parte Vélez-Galarraga y colaboradores 44 encontré la presencia de insomnio en el 11,90% de
la poblacion infantil y Ramirez-Vélez y colaboradores 2°, muestra que en adolescentes espafioles el
52,8%, tenia un tiempo de suefio inferior al recomendado para esas edades.

La Somnolencia diurna se pudo percibir en 4 nifios de la poblacion estudiada, que representa un
2,26%, valores inferiores al comparar lo encontrado en la literatura, como es el caso de Vélez-
Galarraga y colaboradores %4 que muestra la presencia de esta en el 22,20% de los infantes y el estudio
de Flores Ldpez % en 2020, donde la “Somnolencia” estuvo presente en un 23.30% de la poblacién
infantil.

En el caso de los Trastornos del ritmo suefio vigilia se detectaron 12 nifios para un 6,78%. Valor que
difiere a lo encontrado por Oropeza-Bahena en México #°, 2019, donde el retraso de inicio de suefio
fue de 66,00% y Valdivia Alvarez y colaboradores 38, La Habana 2021 que encontrd que los trastornos
en el inicio del suefio estuvieron presentes en 28,60%.

Por otra parte los resultados de esta investigacion se asemejan a los resultados del estudio de
Carmona Belda #°, en Espafia, 2022, donde muestra que el sindrome de fase de suefio retrasada es
el trastorno mas frecuente durante la adolescencia, con una prevalencia del 7-16%.

La Resistencia o miedo a dormir solo se present6 en 8 nifios, para un 4,52%, de la poblacion infantil
objeto de estudio. Estos valores fueron inferiores a los encontrados en la literatura analizada como es
el estudio de Vélez-Galarraga y colaboradores %4y Flores Lépez %6, que encontraron esta entidad en

el 24.60% y 40.00%, respectivamente, de las poblaciones infantiles analizadas.

77


http://www.scielo.sa.cr/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=RABELO,+SUSY+MARIA+FEITOSA+DE+MELO

Dentro de las parasomnias, en la poblacion infantil objeto de estudio, las Pesadillas afectaron a 9
nifios, para un 5,08%. Lo que se acerca a lo encontrado por Barredo Valderrama*3que expresa que
las pesadillas afectan entre el 10 y 50% entre los 3 a 5 afios y Vélez-Galarraga y colaboradores 44 que
expresa en su investigacion que las pesadillas afectaron al 8.7% de los infantes.

Por otra parte en la investigacion de Valdivia Alvarez y colaboradores %8, en La Habana, 2021, se
expresa que las pesadillas afectaron al 40,60% de los nifos, valor muy superior al encontrado en esta
investigacion.

Los Brincos hipnicos estuvieron presentes en 6 nifios, para un 3,39%, de la poblacién infantil
estudiada. La Somniloquia y el Sonambulismo se presenciaron en 6 nifios, que representa un 3,39%
de los nifios, valores inferiores a los encontrados en la investigaciones analizadas. Ese es el caso de
los estudios realizados por Barredo Valderrama*®y articulo publicado en la revista Vaico Medical 6 en
2020, que expresan una prevalencia del 15,00% para el sonambulismo. Al igual que los resultados
encontrados por Valdivia Alvarez y colaboradores 38 en el que la somniloquia y sonambulismo se
manifestaron en el 47,60 %de los infantes.

El bruxismo estuvo presente en 5 nifios, representando un 2,82% de la poblacién infantil. Por su parte
la Enuresis afect6 a 7 nifios, para un 3,95% de la poblacion infantil estudiada. Los valores encontrados
en la literatura examinada fueron superiores a los de esta investigacion. Es el caso de Caggiani 4/, en
Uruguay, donde el 7,00% presentaba Enuresis y Morata Alba 2°, en estudio realizado en La Habana,
2023, donde el 8,40% de los infantes presentaba enuresis nocturna.

Dentro de otros trastornos del suefio, los movimientos ritmicos se detectaron en 6 nifios, representando
el 3,39% de la poblacién infantil. Los valores encontrados en la literatura fueron superiores a los de
esta investigacion como lo encontrado por Vélez-Galarraga y colaboradores 44 donde los movimientos
ritmicos se manifestaron en el 15,10% y Lluch Rosell6 “¢ donde los movimientos ritmicos eran
habituales en el 59,00% de los nifios hasta los 9 meses y luego disminuye hasta el 5.00% a los 5 afios.
El Sindrome de Piernas Inquietas se encontré en 3 infantes, para un 1,69% del total de la poblacion
infantil, valor muy similar a lo encontrado en la investigacion de Barredo Valderrama*?, donde la
prevalencia de esta entidad se presentaba con una prevalencia de 2.00%. Por lo contrario Moreno
Mufioz ” muestra que el movimiento brusco de las piernas fue comin en 29.82% de los nifios.

La Apnea del Suefio se pudo apreciar en 9 nifios, para un 5,08% de la poblacion infantil. En la literatura
revisada se apreciaron valores variados, como en la investigacion de Vélez-Galarraga y colaboradores
44 donde los ronquidos fueron habituales en el 2.4% de la poblacién infantil, valor inferior a lo

encontrado en esta investigacion.
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Por otro lado se encontraron valores superiores, como en investigacion realizada en Chile, en 2018,
por Sanchez T. y colaboradores %, arroj6 que la prevalencia de Trastornos Respiratorios del Suefio
fue 17,7%.

En Colombia, Moreno Mufioz y colaboradores’mostré que cerca del 30% roncaban alguna vez durante
el suefio y Flores Lopez % en 2020enconté que los ronquidos representaban el 12.20% de la poblacién
infantil.

Tabla 6.1 Distribucion segun edad y de los trastornos del suefio en los nifios menores de 12 afios,
post-test. Comunidad “5 de Septiembre”. 2023.

Trastornos del suefio

Grupo de ) _ ] _
dad Examinados Disomnias Parasomnias Otros
eda
No %  No % No % No %
Menosde 1 11 621 1 0.56 2 113 6 339
ano
1-2 afios 31 1751 6 3,39 4 226 0 0
3-5 afios 39 2203 2 113 7 395 4 296 Latabla6.lmuestra
6-12 afios 96 5424 15 847 20 1130 8 452 2 distribucion,
segun edad, de los
Total 177 100 24 1356 33  18.64 18 10.16

trastornos del suefo

en los infantes estudiados, luego de la aplicacion de la estrategia educativa, donde se puede apreciar
gue hubo un cambio en los valores en el caso de las disomnias, al estar presentes en 24 infantes, para
un 13,56%. Lo que, al comparar la tabla anterior, significa una disminucion de 3 infantes, para un
1,69%, de la poblacion infantil. Dados por el grupo de 6 a 12 afios, donde de un 10,17%, antes de la
implementacion de la estrategia educativa, pasa a ser un 8,47%, al finalizar esta.

Se pudo observar que no se lograron cambios significativos en la presencia de trastornos del suefio
en la poblacion infantil estudiada, dados principalmente por la naturaleza multicausal de ese tipo de
entidades y por el caracter paulatino de las acciones educativas, donde se obtienen resultados mas
favorables mientras se lleven durante mas tiempo los habitos positivos de salud.

Tabla 7. Distribucién segun sexo y de los trastornos del suefio en los nifios menores de 12 afios, post-
test. Comunidad “5 de Septiembre”. 2023.

Trastornos del suefio
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Grupo de Examinados Disomnias Parasomnias Otros
edad No % No % No % No %
Masculino 96 54,24 16 9,04 23 12,99 11 6,21
Femenino 81 4576 11 6,21 10 5,65 7 3,95
Total 177 100 27 15,25 33 18,64 18 10,16

La tabla 7 permite observar la distribucion de los trastornos del suefio en los infantes estudiados, segun
sexo. Se puede apreciar que existio un predominio de los afectados por cada tipo de trastorno del
suefo en el sexo masculino, siendo de un 9,04% para los nifilos del sexo masculino, con respecto a
un 6,21% del sexo femenino en las disomnias.

En el caso de las parasomnias, los nifios fueron representados con un 12,99%, con respecto a un
5,65% de nifias. Y los trastornos del suefio englobados dentro de la clasificacion de otros, estuvieron
presentes en el 6,21% de nifios, con respecto al 3,95% que fue representado por nifias.

En la literatura analizada se observan valores variados en cuanto a la distribucion de los trastornos del
suefio segun sexo, es el caso de Oropeza-Bahena*’, en México, 2019, donde no se encontraron
diferencias significativas al comparar por sexo las variables de habitos de suefio. Al comparar los
habitos de suefio por sexo se encontro que el 73% de las nifias y el 90% de los nifios presentaron
habitos inadecuados.

Por otra parte Valdivia Alvarez y colaboradores®®, en La Habana, 2021 encontré que en el 25,80% de
los infantes el tiempo de suefio fue menor a lo recomendado para sus edades, con mayor frecuencia
en los varones.

Tabla 7.1 Distribucion segun sexo y de los trastornos del suefio en los nifios menores de 12 afios,

post-test. Comunidad “5 de Septiembre”, 2023

Grupo de Trastornos del suefio
edad Examinados Disomnias Parasomnias Otros
No % No % No % No %
Masculino 96 54,24 14 7,91 23 12,99 11 6,21
Femenino 81 45,76 10 5,65 10 5,65 7 3,95
Total 177 100 24 13,56 33 18,64 18 10,16
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La tabla 7.1 permite observar la distribucion de los trastornos del suefio en los infantes estudiados,
segun sexo, luego de aplicada la estrategia educativa. Donde, al comparar estos datos con los
arrojados en la tabla anterior, podemos observar que existid una ligera disminucién de los trastornos
del suefio englobados dentro de las Disomnias, con una disminucién del, 69 %. Esta ligera
disminucién estuvo dada por 2 nifios, con 1,13% y por una nifia, con un 0,56 %.

No se lograron cambios en las otras clasificaciones de trastornos del suefio, propiciados
principalmente, como se ha sefialado con anterioridad, por la naturaleza compleja de estas entidades
y la variabilidad con que se presentan, por lo que para tener resultados mas favorables se deben llevar
a cabo acciones dirigidas a cada una de las entidades, ademas de las acciones generales que se
pretendieron cambiar con esta estrategia educativa. Sin embargo el cambio logrado muestra que
mediante acciones de promocién de salud se pueden lograr cambios satisfactorios hacia el cuidado
de la salud.

Tabla 8. Nivel de conocimientos sobre higiene del suefio de los padres o tutores con nifios menores

de 12 afos. Comunidad “5 de Septiembre”. 2023.

Nivel de conocimientos Pre-test Post-test
No. % No. %
Bueno 43 31,85 83 61,48
Regular 37 27,41 28 20,74
Malo 55 40,74 24 17,78
Total 135 100 135 100

La tabla 8 muestra el nivel de conocimientos de padres o cuidadores con nifios menores de 12 afos,
de la poblacién estudiada, antes de la implementacion de la estrategia educativa y posterior a esta.
Obsérvese que antes de la implementacion de la intervencién educativa la mayor representacion se
encontré en el nivel de conocimientos malo, con 55 personas para un 40,74%, seguido por el nivel de
conocimientos catalogado como bueno, con 43 personas para un 31,85% y por ultimo el nivel regular,
con 37 personas para un 27,41%.

Al analizar estos valores se puede observar que los niveles malo y regular suman 92 personas y
representan el 68,15% del total de la poblacion. Si se compara este valor con el porciento de menores
con habitos de higiene del suefio deficiente, antes de la implementacién de dicha estrategia educativa,
gue representd el 53,11% de la poblacion infantil, se puede observar que ambos valores se encuentran

estrechamente relacionados.
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Al analizar los valores que se encontraron luego de la realizacion de la intervencion educativa se
puede apreciar que los valores representativos al nivel de conocimientos de padres o cuidadores sobre
higiene del suefio se modificaron, siendo el nivel catalogado como bueno, el mas representado con
83 personas, para un 61,48%, de la poblacién adulta estudiada. El nivel catalogado como regular
estuvo representado con 28 personas, para un 20,74% y el de malo con 24 personas, para un 17,78%.
Si se analizan los datos expuestos se puede apreciar que luego de la estrategia educativa la cantidad
de personas con nivel de conocimientos sobre higiene del suefio, catalogados como malo y regular,
estuvo representada con un total de 52 personas, que representa el 38,52% de la poblacion, en
relacién al 61,48% con nivel de conocimientos catalogados como buenos. Lo que evidencia que la
estrategia de intervencion educativa obtuvo resultados satisfactorios al modificar de forma favorable
el nivel de conocimientos de padres o cuidadores sobre habitos de higiene del suefio.

En la literatura revisada se encontraron datos variados relacionados al nivel de conocimientos de los
padres y la importancia que esto tiene para la salud de los menores. Como es el caso de Bathory*® en
2017, donde se obtuvieron evidencias no solo de la presencia de habitos poco adecuados, sino
también de la carencia de conocimientos sobre la relevancia del buen dormir en el desarrollo de una
vida saludable.

En una encuesta realizada en EE. UU. Por la National Sleep Foundation 11, solo un 10% de los padres
habian consultado al pediatra sobre algtn problema de suefio de su hijo.°

Conclusiones

El sexo femenino es quien en casi la totalidad de los casos lleva a cabo el cuidado y crianza de los
menores, asi como la implantacion de habitos y costumbres. En la poblacion infantil el sexo masculino
fue mas representado que el femenino. Mas de la mitad de la poblacién infantil presentaba habitos de
higiene del suefio inadecuados. La estrategia educativa disefiada fue exitosa, logrando leves cambios
en el nivel de conocimiento de padres, asi como en los habitos de higiene del suefio y algunos
trastornos del suefio presente en los nifios.

Recomendaciones

Implementar de forma sostenida las acciones educativas sobre higiene del suefio para obtener
resultados mas satisfactorios en la poblacion infantil.

Generalizar la experiencia investigativa para un mejor manejo de los trastornos del suefio presentes
en la poblacién infantil.
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