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RESUMEN

Los desordenes del suefio en la infancia son {recuentes y usual-
mente inofensivos: raramente indican una enfermedad seria. En general
pasan inadvertidos, salvo que los padres expresen alguna preocupacion
por alguna manifestacion evidente, tales como disomnias o parasom-
nias notorias o cansancio diurno por falta de suefio en el nifio.

Con el fin de conocer la prevalencia de trastornos del suefio en la
edad preescolar y escolar se realizo el presente trabajo de investiga-
cion. Para el efecto se utilizaron encuestas con preguntas a las madres
sobre desarrollo neurologico v desordenes del suefio en sus hijos. Se
incluyeron 388 encuestas. Los trastornos mas frecuentes fueron el te-
rror nocturno, bruxismo, pesadillas, somniloquia.

Los habitos de higiene del suefio no fueron los mas adecuados.
Se encontrd poca participacion del pediatra en la orientacion necesaria
para educar a los padres a este respecto.

Palabras claves: trastornos del suefio en pediatria, disomnias, pa-
rasomnias, higiene del suefio.

SUMMARY

Childhood sleep disorders are frequent and usually harmless.
They rarely indicate a serious illness. They usually go unnoticed, unless
the parents express concern over an obvious manifestation, such as dy-
somnias or parasomnias. or dirunal fatigue due o sleep deprivation.

This work was done to establish the prevalence of sleep disor-
ders in preschool and school age children. A survey was done, with
questions for mothers about the neurological devlepment and sleep di-
sorders in their children. A total of 388 surveyvs were included. The
most frequent disorders were night terrors, bruxism, nightmares and
somniloguy.

Sleep hygiene habits were not found to be the most adequate.
Little participation of the pediatrician was found in the necessary edu-
cation of parents.

Key words: sleep disorders in pediatrics, dysomnia, parasomnia,
sleep hygiene.

INTRODUCCION

El sueiio ocupa una tercera parte de nuesiras vidas. alter-
nandose con estado de vigilia en forma ciclica; formando parte
del ritmo circadiano de 25 horas en lo que respecta al ciclo sue-
fio - vigilia.

Actualmente se conocen dos tipos de suefio: suefio no-
REM llamado también suefio de ondas lentas, lento. sincroni-
zado, ortodoxo o sin movimientos oculares rapidos vy el suefio
REM o de ondas rapidas, rapido, desincronizado, paradojal o

con movimientos oculares.rapidos.

Estos dos tipos de suefio no aparecen al azar durante la no-
che, sino que se organizan en ciclos, correspondiendo al suefio
REM la segunda mitad de la noche (1,2). Se ha planteado que
estos dos tipos diferentes de suefio también tienen funciones di-
ferentes: el primero es el suefio reparador de la actividad fisica
v el segundo tiene importancia en el aprendizaje, procesos de
memoria y preservacion de la salud siquica.

El ciclo del suefio es acompanado por ritmos hormonales
particulares que ocurren durante el suefio, como la liberacion de
hormonas de crecimiento. prolactina y cortisol (2)

La cantidad de suefio necesaria para el reposo varia seglin
la edad, asi va de 12 a 16 horas en lactantes y recién nacidos. a
un promedio de 10.5 horas en escolares v preescolares (1,3.4).

Los desdrdenes del suefio en la infancia son frecuentes v
usualmente inofensivos; raramente indican una enfermedad
seria (5). En general pasan inadvertidos, salvo que los padres
expresen alguna preocupacion, sobre todo acerca de los habitos
de dormir, duracién del suefio muy prolongada o muy corta, re-
sistencia para ir a la cama, pesadillas, terrores nocturnos, sonam-
bulismo. enuresis o una marcada somnolencia durante el dia (6).

Las alteraciones del suefio pueden dividirse en: 1) dificulta-
des para conciliar el suefio (disomnias), 2) dificultades con des-
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pertares después de haberse dormido (parasomnias) y 3) som-
nolencia excesiva diurna. Los problemas para conciliar el suefio
y los despertares nocturnos suelen ser concomitantes (1).

Mientras la mayor parte de los terrores nocturnos o sonam-
bulismo ocurren durante el suefio profundo de la primera parte
de la noche, las pesadillas aparecen en la segunda mitad. Otros
trastornos como la enuresis o la somniloquia pueden ocurrir du-
rante cualquier fase del suefio (1.4,6).

Los problemas del suefio suelen ser una fuente de estrés
para los padres y de dificultades del aprendizaje o de conducta
en los nifios (5-7), y en este sentido es importante tranquilizar a
los padres y brindarles informacion adecuada para todas sus du-
das y ansiedades. Al mismo tiempo, es preciso aprender nuevos
patrones de conducta tanto padres como nifios haciendo de esta
manera un manejo adecuado de estos trastornos que pueden
generar problemas de conducta o aprendizaje en el nifio (1).

El desarrollo del suefio se relaciona con la edad del nifio:
cuanto mayor se hace éste, disminuye la cantidad total de horas
de suefio. de estadio REM y etapas de suefio profundo. Durante
la lactancia la cantidad de suefio REM es mayor que en etapas
tardias. ocupando casi toda la primera mitad de la noche. Cuan-
do los nifios crecen, la ansiedad de la separacién nocturna se
puede evidenciar por enuresis, terrores nocturnos, pesadillas,
entre otros trastornos (1,6).

Los nifios mayores y adolescentes muestran patrones simi-
lares a los adultos.

La epidemiologia de los trastornos del suefio en edad pe-
diatrica ha sido investigada en numerosos trabajos por diversos
autores con variados resultados en cuanto a prevalencia global,
asi Lozoff (8) encontré una prevalencia global de 30% en nifios
de 6 meses a 4 afios de edad, Ipsiroglu (9) por su parte reportd
una prevalencia de 28% en nifios que tenfan entre 11 v 15 afios
de edad, incluyendo en sus hallazgos ronquidos, insomnios y
parasomnias solas o en combinaciones, otros autores han repor-
tado prevalencias de 60,4%, 22,8%, 37%, y 10,8% pasando por
cifras intermedias (7,9-12). Todas estas variaciones se deben al
tipo de cuestionario utilizado y las edades de los nifios. Cuando
se tratd de medir la prevalencia de los trastornos del suefio se-
gln su clasificacion se pudo encontrar que las mas frecuentes
fueron somniloquia, inquietud al dormir y bruxismo segiin al-
gunos autores (10), terror nocturno y sonambulismo para otros
(11), otros han reportado con mayor frecuencia rechazo a ir a
dormir, sonambulismo, ronquidos o enuresis (12), ademas de
otras diversas prevalencias cuando son considerados por otros
autores (13-17).

En nuestro pais no existen datos de prevalencia de los tras-
tornos del suefio en edad pediatrica, habitos de dormir ni de
intervenciones de los pediatras para orientacién de los padres
con respecto a la higiene del suefio. Con la intencidn de obtener
estos datos planteamos el presente trabajo.

OBJETIVOS

1.- Conocer habitos de higiene del suefio en nifios de
edad preescolar y escolar hasta segundo grado de edu-
cacion escolar basica que acuden a escuelas privadas
de drea urbana, de nivel socio econémico medio.

2.- Establecer la prevalencia de trastornos del suefio en
esta poblacion

3.- Determinar el rol del pediatra de cabecera en la
orientacién necesaria a este respecto a los padres.

MATERIAL Y METODOS

Se estudi6 a nifios que asisten a escuelas urbanas en etapa
preprimaria y primaria hasta el segundo grado del Departamen-
to Central en julio del afio 2003, con edades entre 3 y 8 aiios, de
clase socioecondmica media, de escolaridad simple.

Se utilizé un cuestionario con 32 preguntas de opciones
cerradas, a ser contestado por los padres; en el mismo se inclu-
yeron datos de desarrollo, sexo, edad, habitos relacionados con
la higiene del suefio y trastornos durante el mismo, ademas de
presencia de televisor en el cuarto del nifio y consejeria dada
por el pediatra a los padres.

Se cuantificd conductas relacionadas al suefio en forma re-
trospectiva

RESULTADOS

De las 721 encuestas enviadas, retornaron 394 (54,6%). de
las cuales se desecharon 6 por estar incompletas. Del total de
388 encuestas incluidas se obtuvieron los siguientes datos: edad
media de 5 aos 8 meses, con una minima de 2 afios 8 meses y
méxima de 8 afios. De toda la poblacion 199 fueron varones v
189 mujeres, relacién 1.05:1. Todos ellos tenian desarrollo nor-
mal. cuantificado por inicie de sedestacion. marcha. lenguaje.
control de esfinteres y escolaridad adecuada para la edad.

Como forma indirecta de medir la independencia o falta de
ella en los nifios, se investigd cohabitacion y/o colecho con los
padres, de los resultados se desprende lo siguiente: 244 (62.9%)
tienen cuarto propio desde los 2 afios 4 meses en promedio.
cohabitacion con padres, hermanos o alghn familiar 342 (88%).
colecho con los padres 158 (40,8%) (Fig. I).

Poseen televisor en el cuarto donde duerme el nifio 221 de
386 (57.7%).

En lo referente a la higiene del suefio los padres impusie-
ron un mismo horario para ir a la cama en 237 (60.9%). Los
progenitores utilizaron ritos o rituales para dormir a sus hijos
en un 69.4%, de los cuales 20 (7,4%) correspondio a arru-
llo en brazos, 44 (16,3%) regafos. 26 (9.6%) amenazas. 79
(29.3%) cuentos, 17 (6.3%) cancion de cuna, 2 (0,7%) arru-
llo en mecedora ¥ 140 (52%) utilizaron Ila television para
hacer dormir a su nifio. Otros ritos fueron: bafo 21 (7.8%).
colecho 17 (6,3%), abrazos 2 (0.7%), didlogo 5 (1,8%). ca-
ricias 5 (1,8%), mamadera 12 (4.4%). rezo 19 (7%). lectura
2 (0,7%) v algunos casos de masica, masaje y objeto tran-
sicional (Fig. 2). La combinacién de més de un rito estuvo
presente en varios casos.

Desde que se acostaron hasta quedar dormidos, tardaron
menos de 30 minutos 322 nifios (84.,1%). entre 30 v 60 minutos
51 (13.3%) y mas de 60 minutos 10 (2,6%) sobre un total de
383 respuestas acerca de este topico. Cinco padres no contes-
taron (Fig. 3).

Pediatr. (Asuncion), Vol. 33; N° I 2006

21



cohabitacion

colecho

habitacidn propi:

0 20 40 60 80 100
n=388

Figura 1: Cohabitacion y colecho con padres o familiares
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Figura 2: Ritos empleados por los padres a la hora de dormir
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Figura 3: Tiempo que tardan en quedarse dormidos

sens. Caida

ronguide

pesadillas i 28

26,5

bruxismao

Terror noct °

0 10 o% 20 30 40

Figura 4: Parasomnias

Siempre duermen con la luz encendida 76 nifios (19.6%)
y aveces 39 (10,1%). El mayor porcentaje, 70,6% no la uti-
liza a la hora de dormir.

El promedio de horas que los nifios duermen es de 10,6
horas, con una méxima de 14 horas y minima de 8 horas; la
moda fue de 10 horas.

Un dato interesante fue que 233 nifios se levantan ala
noche. una sola vez por noche 159 (62.8%) y mas de una
vez 14 (5,5%), con una frecuencia semanal de una vez 73
(28.8%) casos, 2 a 3 veces 45 (17.7%) y mas de 3 veces en
la misma semana 37 (14,6%). El motivo més frecuente fue
para miccionar 182 nifios (71,9%), dormir con los padres 81
(32%), seguido de tomar agua en 65 (25.6%), tomar leche
25 (9.8%), v comer 1 (0,4%).

Con respecto a las parasomnias investigadas encontra-
mos que la mas frecuente fue el terror nocturno en 131 casos

33.7%), seguido de bruxismo en 103 (26,5%). pesadillas
99 casos (25,5%). somniloquia 83 casos (32.8%). ronquido
67 (17,2%) casos, sensacion de caida de la cama 22 (8,6%).
sonambulismo 3(0.8%). Sélo dos casos (0.5%) reportaron
padecer de enuresis nocturna (Fig. 4).

Del analisis surgié que ver television como ritual para
dormir no constituy6 un factor de riesgo para que ¢l nifio
presentara terror nocturno (p= 0,7), pesadillas o bruxismo
(p=0.9).

De los nifios que poseian televisor en el cuarto, 42 (19%)
demoraron mas de 30 minutos en iniciar el sueiio. por lo que
no parece constituir un factor de riesgo para este evento.

No encontramos diferencias significativas en el desper-
tar nocturno entre nifios que practican o no colecho con los
padres. '

Si bien parte de nuestra poblacién padece mas de una
parasomnia, no encontramos asociacion fuerte entre ellas.
ni que el tener una constituyera un factor de riesgo para la
aparicion de otra en forma concomitante.

El sexo del nifio no constituyo un factor de riesgo para
ninguna de las parasomnias investigadas ni para el hecho de
despertarse a la noche.

Llamé la atencion el hecho de que atn tratandose de
nifios en edad preescolar y escolar, algunos padres sigan su-
ministrando leche en mamadera a la hora de dormir.

El pediatra dio consejos a los padres acerca del habito
del sueio en 92 (23,8%) de los casos.

Un hallazgo muy interesante fue el reporte de antece-
dentes de muerte siibita en hermanos en 6 casos, lo que nos
da una prevalencia en esta poblacion de 1.5%.

DISCUSION

Los problemas del suefio son muy frecuentes durante la
infancia; dependiendo de la edad y el tamaiio del grupo en
el cual se ha investigado, la prevalencia puede ir de 1 a43%
en diversos estudios.

Muchas veces son un signo de trastornos emocionales,
de interaccion o familiares subyacentes que merecen aten-
cién y pueden ser el aspecto del comportamiento del nifio
que la familia estd mas dispuesta a abordar.

A pesar de ser considerados como un trastorno benigno,
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el hecho de que pueden afectar al nifio tanto en el plano emo-
cional como en ¢l psicoldgico y de aprendizaje escolar, amerita
que el pediatra ponga atencion en su deteccidn.

En la poblacién que presentd algin tipo de trastorno del
suefio, no hubo diferencia en cuanto al sexo, afectando por igual
a ninas y nifios, al igual que los reportados por Ohayon y Gui-
lleminueault (18) en un estudio poblacional que incluyé 4972
sujetos de estudio.

Si bien existen trabajos que demuestran la influencia no-
civa de la television en la conducta y aprovechamiento escolar
de los nifios, los trastornos del suefio asociados al uso de la
television como rutina a la hora de dormir son un campo actual
de investigacion. (19), encontrandose que la mayoria de los que
veian television a la hora de dormir tiene asociado algun trastor-
no del suefio especialmente si el nifio posee televisor en el cuar-
to. frecuencia encontrada hasta en un 25%. Los dominios del
sueno mas afectados fueron resistencia para ir a dormir, retraso
en conciliar el suefio, ansiedad y suefio de corta duracion. Todo
ello asociado a trastornos de conducta en la escuela. En nuestra
poblacion no encontramos un retraso significativo del inicio del
suefio en aquellos nifios que ven television para dormir, a pesar
de tener el aparato en el cuarto un 57, 7%, porcentaje mucho
mis elevado que el reportado por la literatura. No investigamos
cambios de conducta escolar ni ansiedad, lo cual sera campo de
investigacion futura.

Se cita en la literatura la importancia de las rutinas, como
forma de crear un reflejo condicionado en el nifio que lo predis-
ponga al sueiie sin conflictos. (6,20) Se citan diversas rutinas.
Nosotros encontramos que los padres utilizan con mas frecuen-
cia la television en 140 casos, seguidos de cuentos, regaos,
amenazas, bafio vy otros. '

El establecer horarios regulares de dormir es muy impor-
tante como rutina ya que ayuda a mantener el ritmo circadiano
del nifio a ritmos regulados. Los horarios variables para dormir
pueden reflejar la incapacidad de los padres para imponer disci-
plina o un ambiente caético en el hogar. (6) En este estudio 237
nifios (60.9%) duermen a horarios regulares, sobre todo aque-
llos que acuden a la escuela en horario matutino.

Un 15,9% de los encuestados presentd retraso para con-
ciliar el suefio, porcentaje similar al reportado por Thunstrom
(21) en una muestra de 2518 nifios suecos.

El dormir con la luz apagada forma parte del habito del
dormir y como tal debe repetirse cada noche (20, 22), ademas
la presencia de luz puede crear un estimulo innecesario que re-
trasa el inicio del sueio y puede alterar el ritmo circadiano del
nifio. En nuestra casuistica 113 (29.7%) nifios duermen con luz
en el cuarto, pero no se relaciono especificamente con retraso
del inicio del dormir.

Encontramos que nuestros encuestados tenian un promedio
de horas de suefio de 10.6 horas, que iguala a lo reportado en la
literatura para ninos de esta misma edad (4,6,23).

El despertarse a la noche fue muy frecuente en nuestra se-
rie: 65,2%, aunque aparentemente no relacionado con la pre-
sencia de parasomnias en el nifio ya que mencionan causas
como miccionar, tomar agua. y fundamentalmente colecho con
los padres 32%. EI dormir con los padres no se asocia con pro-
blema alguno salvo el “mal dormir” de los adultos. Algunos
estudios informan que los bebés que duermen con sus madres

logran un mejor suefio, sin embargo algunas familias pueden
adoptar esta costumbre como resultado de su incapacidad para
imponer un horario para dormir, por ansiedad al separarse del
hijo, por culpa acerca de la falta de calidad de las interacciones
diurnas, por el deseo de que el nifio siga siendo dependiente o
con la intencién de evitar al conyuge (6, 24).

Con respecto a las parasomnias investigadas. la mas fre-
cuente en nuestra serie fueron: el terror nocturno en 33,7%.
seguido de bruxismo en 26,5%. pesadillas, 25.5% somniloquia
21.5%, ronquido 17,2%. sobresalto 5,6%, sonambulismo 0.8%
y enuresis 0.5%. Diversos estudios han investigado una o varias
parasomnias en poblacion normal v sus resultados difieren mu-
cho de un autor a otro probablemente por el instrumento utilizado
para medirlas o bien por factores que no podemos determinar.

En lo que respecta a terror nocturno, una parasomnia que
si bien puede ser inocua en la mayoria de los casos. se ha visto
implicada como una manifestacion de algtn trastorno emocio-
nal del nifio. ya sea ansiedad, estrés o problemas de salud men-
tal. En nuestra casuistica la prevalencia de la misma es mucho
mis elevada que la reportada en la literatura que habla sélo de
un 2.2% y 3,5% (18,25). Con respecto al bruxismo se puede
presentar en cualquier fase del suefio y en la poblacion normal,
alcanzando altos porcentajes en edad de lactante, donde la lite-
ratura reporta una prevalencia que va de 8 a 8,2% mucho mas
baja de la encontrada por nosotros. (13.26.27), ademas es una
parasomnia que debe ser investigada por la implicancia odon-
tologica y su incidencia en la presencia de cefalea en aquellos
que la padecen (27).

La pesadilla o episodio de ansiedad onirica es un tipo de
parasomnia que se presenta hacia el final del suefo, cuando el
REM es mds frecuente, el contenido es atemorizante y refleja
la tensiones del dia y su prevalencia va de entre 10 v 50% entre
los 3 y 6 ailos (6.9)porcentaje que abarca nuestra casuistica de
25%. sin embargo se contrapone a lo hallado por Smedje (13)
en una poblacion de 1844 nifios de 5 a 7 aiios donde solo se
encontré pesadillas en 3,1%.

La somniloquia carece de importancia clinica y puede pre-
sentarse en ambas fases del suefio, con una prevalencia del 8%
a 14, 2% en nifos de edad escolar (17.23). Si bien nosotros la
encontramos en un porcentaje mucho mayor, su inocuidad hace
que este dato no sea preocupante.

El sobresalto durante el suefio puede ser experimentado por
60 a 80% del los individuos normales de la poblacion general,
durante la transicion entre la vigilia y el suefio llevando al su-
Jeto a la vigilia. Como carecen de significado clinico es muy
adecuado siempre proceder a tranquilizar al paciente (23,25).
nosotros lo encontramos un porcentaje muy bajo (5.6%) debido
al grupo etareo estudiado.

El sonambulismo se expresa por caminar dormido v si bien
su prevalencia es baja | a 2%, constituye fuente de preocupacion
para los padres, son muy frecuentes durante el segundo v tercer
ano de vida y evolucionan espontaneamente (6, 23,25). Neveus
sin embargo lo encontrd en 7% de sus nifos de 6 a 10 afios (4).
Nuestra casuistica de 0,8 %. mas baja aiin que cualquiera de las
referencias anteriores, por motivos que no podemos dilucidar va
que nuestro grupo es comparable al de Neveus por la edad. Pro-
bablemente pueda ser atribuido al tamafio de la muestra.

La enuresis nocturna se define como el mojar involuntaria-
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mente la cama en ausencia de enfermedad médica, urologica o
siquiatrica que tiene lugar mas de una vez por semana. Es un
problema frecuente durante la infancia con el 10% de nifios que
a los 6 aflos aun tienen enuresis frecuente (23.25). Sin embargo
esta frecuencia varia segin algunos autores (13,17). De 0.5% a
6,1%. Nuestra prevalencia fue de 0.5%, lo que la sitia dentro de
rangos encontrados por otros autores.

La apnea obstructiva del suefo en la infancia puede ex-
presarse como ronquido, que es el sintoma mas frecuente de
la misma. Esta patologia puede incluir adicionalmente hiperac-
tividad, excesivo suefio diurno, cefalea matutina. cambios de
conducta v en el aprovechamiento escolar. Se le ha relacionado
asi mismo con falla cardiaca vy fallo en el crecimiento. Por lo
tanto la aparicion de ronquidos debe alertar al pediatra a bus-
car causas de apnea obstructiva del suefio (23,25). En nuestros
nifos la frecuencia fue moderadamente elevada 17,2%, que la
reportada por Smedje (13) en nifios escolares de 9.4%.

No encontramos que la presencia del televisor en el cuarto
del nifio estuviera relacionada con retraso en iniciar el sueiio,
pesadillas u otros trastornos del suefio v al respecto la literatura
la relaciona mas bien a cambios de conducta, obesidad y bajo
rendimiento escolar (19,28).

El consejo del pediatra a los padres se dio en un 23,8%, muy
inferior al 50% reportado por la literatura (7), atribuible probable-
mente a una escasa informacion del pediatra sobre este tema.

CONCLUSIONES

- La falta de un horario establecido para dormir y el

colecho habitual con los padres podria revelar una
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falta de limites para los nifios, lo que podria influir
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