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durante la pandemia por COVID-19

Sleep problems in a sample of children with developmental
disorders, before and during the COVID-19 pandemic
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RESUMEN

Los problemas del suefio (PS) son frecuentes,
principalmente en nifias y nifios con trastornos
del desarrollo (TD), y causan un impacto en su
funcionamiento y calidad de vida familiar. El
pediatra tiene un rol importante en su abordaje.
Objetivo. Definirlafrecuenciaylostipos de PSen
unamuestradenifias y nifios con TD, determinar
la proporcién de pediatras que abordaron estas
dificultades, evaluar los efectos de la higiene del
suefo (HS)y describirelimpacto dela pandemia
por COVID-19 en el suefio.
Poblaciénymeétodos. Estudio cuasiexperimental.
Eldiagnéstico de PSserealizé conlapreocupacién
delos padresy /o criterios clinicos. Se brindaron
estrategias de HS, luego se evalud su efecto segtin
referencia de los padres y uso del cuestionario
CSHQ-S (Children’s Sleep Habits Questionnaire
en espafiol) pre- y posestrategias. Durante la
pandemia por COVID-19, se midié nuevamente
la variable PS y las relacionadas a HS.
Resultados. Se incluyeron 161 nifias y nifios. La
frecuencia de PS fue del 55 %. El 80 % mejor6
con HS. El 83 % tenfa pediatra de cabecera, y
de ellos, el 45 % habia preguntado acerca del
suefio. Durantela pandemia por COVID-19 hubo
aumento de PSy cambios en las variables de HS.
Conclusion. Aproximadamente la mitad de los
nifias y nifios con TD presentan PS; esto solo fue
abordado por el 45 % de los pediatras. La HS
result6 beneficiosa para la mayoria, por lo que
laintervencion del pediatra parece fundamental.
Durantela pandemia por COVID-19 aumentaron
losPS, como posible reflejo delimpacto ambiental
en los nifias y nifios con TD.

Palabras clave: sueiio, trastornos del neurodesarrollo,
desarrollo infantil, higiene del sueiio.
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INTRODUCCION

El suefio es fundamental en el
neurodesarrollo. Es imprescindible en
procesos como plasticidad cerebral,
atencién, memoria, aprendizaje,
regulacién de emociones, respuesta
al estrés, recuperacién de energia,
crecimiento y reparacién de
tejidos.'? Interviene en el 6ptimo
funcionamiento del sistema inmune,
la regulacién enddcrino-metabélica y
la salud cardiovascular.! Durante los
primeros afios de vida, es la actividad
a la que mads tiempo le dedican las
nifias y los nifios.? Los requerimientos
de suefio disminuyen con la edad;
existen valores de referencia para 0-18
afnos, con percentiles entre 2 (limite
inferior) y 98 (limite superior).* En el
suefio influyen factores individuales,
familiares, estructurales (cama,
luces, temperatura, vivienda),
de escolarizacién, tratamientos,
caracteristicas socioculturales
(por ejemplo, los horarios sociales
extendidos), situaciones de estrés
y oferta de tecnologia donde la
exposicién a pantallas (redes sociales,
television, etc.) es un factor relevante.>”

Se define problema del suefio (PS)
como “todos los patrones del suefio
que resultan insatisfactorios para los
padres, la/el nifia/o o su pediatra”.!
En la bibliograffa internacional, la
prevalencia hallada es el 25 %5%'° en
menores de 5 afios y en un estudio
local fue el 37,4 %." Las dificultades
de conducta, de comunicacién, de
integracién sensorial y la ansiedad,
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frecuentes en nifias y nifios con trastornos del
desarrollo (TD), predisponen a PS, que se han
descripto como frecuentes (50-80 %) y persistentes
en esta poblacion.'””™ Los PS, a su vez, pueden
exacerbar las manifestaciones citadas, esto causa
mayores niveles de fatiga, depresién, estrés, e
impacta de manera negativa en el funcionamiento
y la calidad de vida familiar.'*'3%

Actualmente, existe un subdiagndstico de PS.' El
pediatra cumple un rol importante en su detecciéon y
abordaje, y puede promover estrategias de higiene
del suefio (HS), conocidas como “actividades
cotidianas que influyen en el suefio a través de
factores fisiol6gicos”."” Su desconocimiento puede
derivar en interconsultas o estudios evitables."”

OBJETIVOS

A. Definir la frecuencia y los tipos de PS en una
muestra clinica de nifias y nifios con TD.

B. Determinar la proporcién de pediatras que
abordaron estas dificultades.

C. Evaluar la efectividad de las estrategias de HS.

D. Describir el impacto de la pandemia por
COVID-19 en el suefio.

POBLACION Y METODOS

Estudio cuasiexperimental (antes-después). La
poblacién estuvo constituida por nifias y nifios con
TD de 1 a 6 afios que concurrieron al Servicio de
Clinicas Interdisciplinarias del Neurodesarrollo
(SCIND) del Hospital de Pediatria S.A.M.I.C.
“Prof. Dr. Juan P. Garrahan”, entre julio de 2019
y marzo de 2020, realizando su seguimiento hasta
julio de 2020. Muestreo por conveniencia.

Procedimientos e instrumentos

Durante la consulta clinica, las familias
respondieron un cuestionario sobre los hdbitos
de suefio de sus hijos e hijas (Anexo 1, véase en
formato electrénico) guiados por el entrevistador, y
luego objetivaron su preocupacion sobre el tema a
través de una escala visual andloga (EVA) (Anexo 2,
véase en formato electrénico). Quienes cumplieron
criterios para PS pasaron a una segunda etapa,
donde recibieron orientacién con estrategias de
HS (manual confeccionado por el SCIND, Anexo
3, véase en formato electrénico), contestaron
preguntas sobre el abordaje del suefio realizado
por su pediatra de cabecera (Anexo 4, véase en
formato electrénico) y un cuestionario de hébitos
del suefio infantil versién espafiol (CSHQ-S)*®
(Anexo 5, véase en formato electrénico) para
obtener un puntaje que pudiera ser comparado
con el obtenido posteriormente a la intervencién

(HS). Las familias de nifias y nifios con PS, luego
de un mes de aplicar HS, participaron de una
tercera etapa donde respondieron un cuestionario
sobre las estrategias dadas (Anexo 6, véase en
formato electrénico), nuevamente la EVA sobre
preocupacion de los padres, y el CSHQ-S.

Los cuestionarios sobre hdbitos del suefio,
sobre abordaje del tema por el pediatra de
cabecera y de utilidad de las estrategias de HS
fueron elaborados por los autores del trabajo.
Cabe mencionar que los cuestionarios no fueron
probados en una muestra piloto previa.

Luego de decretado el confinamiento por
COVID-19, las familias de nifias y nifios con PS
refirieron dificultad en aplicar HS y exacerbacion
de PS. Por esta razdn, se solicité al Comité Revisor
y de Etica en Investigacién (CREI) volver a medir la
variable PS y las relacionadas con HS, y se elaboré
un nuevo cuestionario (Anexo 7, véase en formato
electrénico), que se envid por medios electrénicos,
a los 60 difas de iniciado el confinamiento por la
pandemia de COVID-19, a todas las familias que
participaron en el estudio, incluidos quienes no reunfan
criterios para PS. Las respuestas se compararon con las
respuestas dadas en la primera etapa.

1) Variables principales
1.1) Problema del suefio:
1.1.1) Preocupacion de los padres: se pidié a
los padres que eligieran a través de una EVA
una de 5 opciones que mejor representara el
nivel del problema para ellos (Anexo 2, véase
en formato electrénico).
1.1.2) Criterios clinicos: demorar més de
20 minutos en conciliar el suefio*®y/o 10
mds despertares por noche, de 20 minutos
o mds de duracién total.*
1.2) Mejoria de PS con hédbitos de HS: se
realizaron dos preguntas: “Para usted, ;el
suefio de su hijo mejor6?”; y “;El suefio
sigue siendo un problema para usted?”, y
se podia elegir 1 de las 5 opciones de la EVA
(para comparar con la elegida previamente
a la intervencién). Para constatar si hubo
diferencia significativa en la muestra pre-
y posintervencién, se comparé la media de
puntajes de CSHQ (cuestionario a padres sobre
habitos del suefio de sus hijos, validado para
nifias y nifios de 2 a 10 afios® y en espafol®).

2) Variables secundarias
2.1) Categorizaciéon de PS: segun la
clasificacién de Navarro' (se pudieron elegir
2 0 mds PS por nifio o nifia):
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2.1.1) Nifio al que le cuesta trabajo
dormirse: insomnio.
2.12) Nifio que presenta eventos
anormales durante el suefio: pesadillas,
terrores nocturnos, somniloquias,
sonambulismo, enuresis o0 movimientos.
2.1.3) Nino que se duerme durante el dia.
2.2)  Sociodemogridficas: sexo; edad; certificado
tnico de discapacidad; obra social; clima
educacional* (ntiimero de afios de escolaridad
promedio de convivientes mayores de
25 afios, clasificado en bajo: < 6,99 afios,
medio: 7-11,99 afios y alto: = 12 afios);
estratificacion social (GRAFFAR)?: I-1I-111-
IV-V; necesidades bésicas insatisfechas?®;
funcién familiar-APGAR?: normal, disfuncién
leve, moderada o grave; escolarizacién: si
0 no; tratamiento especifico para su TD
(fonoaudiologia, psicopedagogia, psicologia,
terapia ocupacional).
2.3) Bioldgicas: edad gestacional; bajo peso
para la edad gestacional; diagnéstico genético,
medicamentos (excluyendo aquellos para PS).
2.4) Neurodesarrollo: diagnéstico de TD
realizado por profesionales especializados
en desarrollo del SCIND, definido segtn el
Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales, 5.% ediciéon (DSM-5)® y la Clasificacién
de diagnéstico de salud mental y trastornos del
desarrollo de la primera infancia (DC: 0-5™).%

3) Intervencién: Estrategias de HS: Tabla 1

El tamafio muestral calculado con el programa
Piface, para el objetivo A, fue 120, segtin valor tedrico
de prevalencia de PS en nifias y nifios con TD de
75 %"y con un poder del 95 %; y para el objetivo C,
fue 43, para estimar una disminucién en CSHQ-S de
5 puntos,®?' con alfa 0,05 y poder del 90 %.

TaBLA 1. Estrategias de higiene del suefio

1. Establecer una rutina 30 minutos antes de dormir,
con horario regular (médximo 1 hora de diferencia).

Realizar actividades relajantes antes de dormir.

Usar agendas visuales.

Evitar exposicién a pantallas durante la noche.

Lograr un ambiente con poco ruido y pocas luces.
Evadir comidas estimulantes en las tltimas horas del dia.
Impedir siestas largas.

Aumentar exposicion a la luz por la mafiana.

O ® N N

Disminuir ingesta de liquido previo a dormir.

10. No acostarse inmediatamente después de comer.

Elaboracién propia.

Las variables categéricas se expresaron en
ndmeros absolutos y frecuencia; y las variables
numeéricas, en media y desviacién estdndar. Para
el analisis estadistico se utiliz6 odds ratio (OR)
con sus intervalos de confianza para evaluar
relacion con factores de riesgo, con chi cuadrado,
y test T para muestras pareadas, para evaluar la
efectividad de estrategias de higiene del suefio. Se
utilizé el programa RStudio.*

La participacion fue voluntaria, con
consentimiento informado escrito. El protocolo
fue aprobado por el Comité de Bioética
Hospitalaria.

RESULTADOS
Se entrevistaron 161 familias y se obtuvo el
100 % de respuestas. En la Figura 1 se muestra

TaBLA 2. Caracteristicas demogrdficas y antecedentes
biolégicos (n = 161)

Parametros % (n)
Sexo:

Masculino 67 % (108)
Edad en meses: media (DE) 50 (£16)
Residencia

CABA 8,5 % (13)

Conurbano 82 % (132)

Provincia de Buenos Aires 45 % (7)

Otras provincias 5% (8)
Nivel educacional

Bajo 7 % (11)

Medio 76 % (123)

Alto 17 % (27)
Necesidades bdsicas insatisfechas 20 % (32)
Obra social 51 % (82)
Certificado tinico de discapacidad 48 % (77)

(

Certificado dnico de discapacidad + obra social 30 % (47)
Estrato social GRAFFAR

Alta 0,5 % (1)
Media-alta 8 % (13)
Media-baja 57 % (92)
Obrera 32 % (51)
Marginal 2,5 % (4)
Funcién familiar APGAR
Normal 47 % (75)
Disfuncién leve 32 % (51)
Disfunciéon moderada 14 % (23)
Disfuncién grave 7 % (12)
Mis de 3 personas en la habitacién
donde duerme 63 % (103)
Prematuridad 19 % (30)
Bajo peso para la edad gestacional 20 % (32)
Diagnéstico genético confirmado 11 % (1)
Comorbilidad (condiciones médicas asociadas) 65 % (105)
Medicacién previa (no relacionada al suefio) 22 % (35)
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FiGura 1. Flujograma de recoleccion de datos

Nifios/as con trastornos del desarrollo, de 1-6 afios, que concurrieron a SCIND (N = 161)

/\

Envio de cuestionarios sobre
Suefio en Confinamiento con

12 Consulta (dividida en 2 etapas)
Realizadas entre 1 de julio 2019 y 16 de marzo 2020

COVID-19
(19 AL 29 de mayo 2020)
12 etapa: (N =161)
- Cuestionario de habitos del suefio
- Escala visual analoga (EVA) para padres:
¢En qué medida el suefio es un problema
Nifios/as sin DS stesi?
diagnostico de PS >
(N =74)
Nifios/as con diagndstico de PS (N = 87)
69 (80 %): Diagndstico por preocupacion -
de los padres (EVA) Cuestionarios Cuestionarios
18 (20 %): Diagndstico por criterio clinico no respondidos respondidos por
(N =104) familias de
nifios/as con y sin
i diagnostico
previo de PS
22 etapa: (N =57)
- Cuestionario de Habitos del Suefio

Infantil version espafiol (CSHQ-S)
- Cuestionario sobre abordaje por
pediatra de cabecera
- Intervencién: Orientacidn con
estrategias de HS (Manual

Busqueda d i
confeccionado por SCIND) R S PFEAT P

por el suefio segin EVA en la 12
etapa: 25/57 (45 %) tenian PS

Nifios/as que no
cumplieron
seguimiento

(N =30)

A J

Comparacion con nueva
respuesta de EV dada por dichas
familias en cuestionario de
confinamiento: 37/57 (65 %)
tenian PS

22 consulta. Realizadas entre 15 de agosto 2019 y 1 de julio de 2020:
Nifios/as con PS que realizaron control posterior a aplicar
estrategias de HS (N = 57)

32 etapa:
- Cuestionario de habitos del Sueiio Infantil
versidn espafiol (CSHQ-S)
- Cuestionario sobre aplicabilidad y utilidad
de estrategias de HS
- EVA para padres:  En qué medida el
suefio es un problema para usted?

v .

Mejoria con estrategias
de HS (N = 46)

Sin cambios con estrategias
de HS (N =11)
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el flujograma del estudio. Los antecedentes
demograficos y biolégicos se muestran en la
Tabla 2. E1 91 % de las/los nifias y nifios
mayores de 3,5 afios estaba escolarizado.
Las comorbilidades mds frecuentes fueron
cardiopatias congénitas (15 %) y epilepsia (12 %)
(Tabla 3). Los diagnésticos del neurodesarrollo se
muestran en la Tabla 4.

El1 83 % (133/161) tenia pediatra de cabecera,
y de ellos, el 45 % (60/133) habia preguntado
acerca del suefio. Las sugerencias recibidas fueron
esperar (30 % = 18/60), rutina previa a dormir
(6 % =4/60), realizar interconsultas (5 % = 3/60),
y otras (hablar con los terapeutas y ordenar el
ambiente) (12 % = 7/60).

Las horas totales de suefio fueron 10,5 h
(DE +2). E1 53 % (86/161) dormia siesta de 2
horas (DE + 1), de los cuales el 37 % (32/86) lo
hacia después de las 16:00, a una edad media
de 43 meses (+ 14). Las horas de exposicién a
pantallas por dia fueron 2,5 h (DE + 1). E1 62 %
(100/161) tenia TV en la habitacién. E1 70 %
(112/161) usaba pantallas después de las 20:00, y
el 56 % (90/161) conciliaba el suefio con pantallas
(TV o celular). E136 % (58/161) practicaba colecho,
con una edad media de 47 meses (DE + 14). Los
motivos fueron disponibilidad estructural (15 %),
costumbre (7 %), miedo por condicién de base
(7 %)y “reactivo” a conducta problemdtica (46 %).

La prevalencia de PS en nifas y nifios con TD
de 1 a 6 afos fue el 55 % (87/161).

TaBLA 3. Comorbilidades médicas de la poblacién estudiada
(n=161)

Comorbilidad % (n)
Cardiopatfa congénita 16 % (24)
Epilepsia 12 % (19)
Enfermedades respiratorias crénicas 8 % (12)
Sindrome de apnea obstructiva del suefio 4,5 % (7)
Baja talla 4% (6)
Bajo peso 2% (3)
Obesidad 2% (3)
Reflujo gastroesofdgico 2% (3)
Diarrea crénica 2% (3)
Trastorno deglutorio 1,5 % (2)
Estrefiimiento 1,5 % (2)
Mielomeningocele 0,6 % (1)
Dolor abdominal recurrente 0,6 % (1)
Parasitosis 0,6 % (1)
Otras comorbilidades 33 % (51)
Sin comorbilidades 36 % (56)

Clasificacion de los PS segiin Navarro':

A. Nifio al que le cuesta trabajo dormirse
(51 % =82/161): el 40 % (64/161) conciliaba el
suefio luego de 20 minutos. Hubo diferencia
significativa entre dormir siesta antes de
las 16:00 (25 minutos) y luego de las 16:00
(65 minutos) (p < 0,001). E1 36 % (58/161)
tenfa 1 0 mds despertares por noche, 5 noches/
semana (DE % 2), y una duracién media total
de 40 minutos. Los eventos mds frecuentes al
inicio del suefio fueron necesitar la compafifa
de un adulto (51 % = 82/161), resistencia a
acostarse (33 % = 53/161) y necesitar objetos o
peluches (33 % = 53/161).

B. Nifio que presenta eventos anormales durante
el suefio (38 % = 61/161): los eventos més
frecuentes fueron “inquieto mientras duerme”
(48 % =77/161), bruxismo (20 % = 32/161),
somniloquias (16 % = 26/161), llanto dormido
(12 % =20/161), enuresis (5 % = 8/161),
pesadillas (1,2 % = 2/161), terrores
nocturnos (1,8 % = 3/161) y sonambulismo
(1,2 % =2/161).

C. Nifio que se duerme durante el dia
(17 % = 27/161): referido como “se queda
dormido/a mientras estd en el jardin/escuela,
mira TV o juega”. Todos fueron secundarios a
déficit de suefio.

De los 87 nifias y nifios detectados con PS

(n =87), el 20 % de los padres (18/87) refirieron

que “no era un problema” a pesar de cumplir con

criterios clinicos, y esto fue mds frecuente en los
menores de 3,5 afios (odds ratio [OR] 3, IC 95 %

1-9, p = 0,04). E1 45 % (39/87) informé que es un

“problema moderado”, “serio” o “total”. E1 35 %

(30/87) restante lo definié como problema “leve”.

TaBLA 4. Diagndsticos categoricos del neurodesarrollo
(n=161)

Diagnésticos % (n)

Retraso global del desarrollo/discapacidad

intelectual 38 % (61)
Retraso del lenguaje/ trastorno del lenguaje 31 % (50)
Trastorno del espectro autista 30 % (49)
Hipoacusia 8,5 % (14)
Dificultades en la regulacién de la conducta 7 % (11)
Parélisis cerebral 5% (8)
Trastorno de conducta 4% (6)
Trastorno del desarrollo de la coordinacion 2,5 % (4)
Baja visién 2,5 % (4)

Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad 1 % (2)
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De los 87 nifias y nifios con PS, se concreté el
seguimiento longitudinal de 57. E1 80 % (45/57)
de los padres refirieron que el PS habia mejorado,
usando 2 (+ 1) estrategias de HS. Las mds ttiles
fueron disminuir horas de pantallas y organizar
una rutina previa a dormir. Hubo diferencia
significativa de 5 puntos de CSHQ-S pre-y
posintervencién (IC95 % 2-7, p = 0,001).

Se obtuvieron 57 respuestas de las encuestas
sobre pandemia por COVID-19. La comparacién
con las variables obtenidas en la primera consulta,
mostraron un incremento de la preocupacién
de los padres del 45 % (25/57) al 65 % (37/57).
No hubo diferencia significativa en el tiempo
transcurrido entre la consulta inicial y la
pandemia, entre el grupo que manifesté PS
en pandemia (7,5 meses) y el que no (8 meses)
(p = 0,6). Hubo mayor exposicién a pantallas
(2,5 a 3,5 horas/dia), y menor adherencia al
horario regular para acostarse (del 75 % al 61 %).
Los eventos del suefio que aumentaron fueron
llanto (del 16 % al 40 %), pesadillas (del 4 % al
35 %) y despertares nocturnos (del 35 % al 51 %).

Los factores de riesgo que tuvieron relacién
significativa con tener PS se muestran en la Tabla 5.

DISCUSION

La frecuencia de PS hallada en nifios con TD
(55 %) coincide con la descripta en la bibliografia
internacional,'?'® y hasta el momento no hay
datos nacionales publicados. El tipo de PS mads
frecuente fue el nifio al que le cuesta trabajo
dormirse, al igual que lo descripto para nifias y
nifios sin TD."°

La exposicién a pantallas tiene asociacién
significativa con PS, y estd demostrado que los
PS son intermediarios entre el uso de pantallas
y las dificultades de conducta.’* Por lo tanto, el
abordaje de este tema es de suma importancia
en nifias y nifios con TD, quienes tienen
mayor riesgo de usar pantallas, dificultad para
“desengancharse” y susceptibilidad a la luz.’

En nuestra poblacién, las horas de suefio
totales estuvieron entre los percentiles 2-10%'%1% y
en los valores mds bajos de los recomendados por
la Asociacion Americana de Medicina del Suefio.*

La bibliograffa y nuestro estudio coinciden en
la asociacion significativa entre PS y colecho, pero
resulta dificil determinar la direccién de dicha
relacion.® Existen distintos motivos que influyen
en la eleccion de esta prdctica, referidos por las
familias encuestadas: disponibilidad estructural,
costumbre, miedo por la condicién de base y
reactivo a una conducta problemadtica. En nifias y
nifios con TD se describe mayor frecuencia, lo que
puede deberse a la mayor prevalencia de estos
motivos informados. En nuestros resultados, la
tasa de dicha préctica fue similar a la descripta
en nifias y nifios con TD de Turquia,” pero mayor
a la encontrada en nifias y nifios con desarrollo
tipico de Argentina,'' Colombia®* y Espafia?, y
con TD en Inglaterra.’

Si bien no utilizamos escalas de estrés parental,
la mitad de los padres de nifias y nifios con PS lo
refirieron como un problema significativo a través
de la EVA. Resulta importante la proporcién
(20 %) que no sefial6 el suefio como problema
cuando si cumplian criterios clinicos para PS,

TaBLA 5. Factores de riesgo y protectores para tener problemas del suefio (n =161)

Variable OR (IC95 %) P Relacién con
problema del suefio
Disfuncién familiar moderada-grave (APGAR) 2 (1-5) 0,05 Riesgo
> 3 personas en la habitacién donde duerme (hacinamiento medio o critico) 2 (1-4) 0,02 Riesgo
No tener acceso a equipo de terapeutas orientado a su TD 2(1-4) 0,05 Riesgo
Televisor en la habitacién 2.5 (1-5) 0,01 Riesgo
Dormir con pantallas 2 (1-4) 0,01 Riesgo
Televisor encendido durante la noche 3.5 (1-11) 0,03 Riesgo
Usar pantallas durante >2,5 horas 3 (2-6) 0,001 Riesgo
Siesta después de las 16:00 3,5 (1-9) <0,001 Riesgo
Exposicién a luz natural durante la mafiana 0,30 (0,1-0,9) 0,04 Protector
Mantener horario regular para acostarse 0,04 (0-0,3) <0,001 Protector
Padres sin cambios en el estado de dnimo durante el confinamiento
por la pandemia por COVID-19 0,22 (0,07-0,7) 0,01 Protector
Padres con dificultades para dormir durante el confinamiento
por la pandemia por COVID-19 12 (2-98) <0,01 Riesgo
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al igual que se observé en otros estudios.’>* En
nuestra poblacién, esto fue mds frecuente en
menores de 3,5 afios. Algunas hipétesis podrian
ser la mayor prevalencia de colecho a esa edad,
horarios matutinos mas flexibles por la ausencia
de actividades escolares o expectativas de los
padres con respecto al suefio diferentes a edades
mads tempranas, lo que podria ser investigado en
futuros estudios.

La influencia de los factores ambientales en el
suefio se ve reflejada en la relacién significativa
entre disfuncién familiar moderada-grave y
PS (observada también en estudios previos);
y en el acceso a tratamientos (lo que evidencia
la importancia de abordar los TD de manera
oportuna). Pese al 20 % de necesidades bdsicas
insatisfechas hallado, el clima educacional medio-
alto pudo actuar como factor protector.

E1 80 % de las familias contactadas en la tercera
etapa informaron mejorfa del PS con HS. Si bien
coincide con la bibliografia' (74 %), se debe tener
en cuenta que hubo dificultades en concretar el
seguimiento y no se pudo conocer la respuesta
de 30 familias. Aun asi, por los datos obtenidos,
que alcanzan el tamarfio muestral estipulado, y la
bibliograffa que lo respalda, se puede concluir que
los PS en nifias y nifios con TD, en su mayoria,
responden a las estrategias de HS y pueden ser
abordados por pediatras, sin que se necesite, al
menos al inicio, agregar consultas especializadas o
intervenciones farmacoldgicas. La diferencia pre-y
posintervencién de 5 puntos en el puntaje total de
CSHQ-S también fue similar a lo descripto en otros
estudios.**! Ante la dificultad inicial para contactar
a las familias de forma presencial, la incorporaciéon
de medios electrénicos permitié lograr mayor
cantidad de respuestas.

Sobre la base de estos resultados, los autores
proponen el algoritmo que se muestra en el Anexo 8
(véase en formato electrénico) para un posible
manejo en la consulta pedidtrica.

Al igual que en nuestro trabajo, otros estudios
también hallaron una proporcién baja de
pediatras de cabecera que aborda este tema'®* por
lo que resulta fundamental, dada su repercusién y
prevalencia, incluir esta problemadtica en espacios
de formacién pediatrica.

Los hallazgos relacionados con la pandemia
por COVID-19 muestran un aumento de PS,
que coincide con estudios publicados en nifias
y nifios con TEA durante dicho periodo, con
mayor puntaje en CSHQ-S, mayor resistencia para
acostarse y demora en conciliar el suefio.”? Otros
estudios en nifios sin TD*" también mostraron

mayor prevalencia de PS, y los factores que se
asociaron a disminuir su probabilidad fueron
las prdcticas de HS, una atmésfera familiar
armoniosa y mayor comunicacién intrafamiliar.
Las limitaciones de nuestro estudio fueron
las siguientes: la falta de grupo control que no
reciba estrategias de HS (no realizado por razones
éticas), el uso de CSHQ-S no validado para
menores de 2 afios (5/161 nifias y nifios fueron de
dicha edad) ni validado en Argentina, lo cual se
nota en las palabras no habituales en nuestro pais.
Al ser consultas presenciales, las preguntas eran
realizadas por el entrevistador, quien adecuaba
dichas palabras a otras de uso frecuente. Se
prioriz6 el uso de CSHQ-S por ser uno de los
cuestionarios mds usados en investigaciones del
suefio infantil, inclusive en menores de 1 afio.?

CONCLUSION

Aproximadamente la mitad de las nifias y
los nifios con TD presentan PS, siendo el mds
frecuente el insomnio, y esto fue abordado por
el pediatra solo en el 45 % de los casos. La HS
resulté beneficiosa para la mayorfa, por lo que
la intervencién del pediatra parece fundamental.
Durante la pandemia por COVID-19, se evidencié
un aumento de PS, como posible reflejo del
impacto ambiental en el suefio de nifias y nifios
conTD. ®
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ANEXO 1
Cuestionario sobre habitos de suefio (elaboracién propia)

(Dénde duerme?
¢(Cudntas personas hay en la habitacién?

(Tiene pantallas (TV, computadora, celular)
en la habitaciéon?

a. NO

b. SI: ;Queda prendida durante la noche?

(Cudntas horas mira pantallas (TV,
computadora, celular, tablet) por dia?

¢;Las usa durante la noche?

a. NO

b. SI: ;Hasta qué hora?

(Tiene alguna rutina previa a dormir?
(Alguna vez tuvo problemas del suefio?

(Alguien en la familia tuvo o tiene
problemas para dormir?

(Duerme solo/a en la cama?
a. Si

b. No: ;Con quién?

¢A qué hora se acuesta?

a. Dias de semana:

b. Fines de semana o feriados:

;Se resiste a acostarse?

¢Necesita que estén con él/ella en la
habitacién para poder dormir?

;Tiene miedo de dormir solo/a?
;Tiene miedo de dormir a oscuras?

¢Necesita algtin objeto o peluche para
dormir?

¢Necesita movimientos ritmicos o balanceo
para dormirse?

;Demora en dormirse (més de 20 minutos)?
e No

e Si:
a. ¢Cudnto tiempo?
b.  ;Qué se queda haciendo?
¢Se despierta durante la noche?
e No
e Si:

a. ;Cudntas veces por noche?

b. ;Cudntas noches a la semana?

c. (Cudnto tiempo se mantiene despierto/a?
d. ;Qué se queda haciendo?

e. ;Se puede volver a dormir solo/a?

19.

20.

21.

22.
23.

24

15.

26.
27.
28.
29.
30.
31.

32.
33.
34.
35.

36.
37.
38.

39.

40.

41.

¢(Se despierta llorando o asustado/a?

(Ronca?
a. No
b. Si: ;Cuéntas noches a la semana?

(Tiene ruidos fuertes o dificultad para
respirar?

(Parece que dejara de respirar?

¢Se mueve dormido/a o es inquieto/a?

. ¢Se queja de dolores durante la noche?

¢(Dénde?

(Tiene movimientos con el cuerpo durante la
noche?

¢Rechina los dientes?

;Se orina dormido/a?

;Habla dormido/a?

¢Es sondmbulo/a?

;Se cambia de habitacién?

(A qué hora se levanta?
a. Dias de semana:
b. Fines de semana o feriados:

;Se levanta solo/a, o lo/la levantan ustedes?
(Se despierta enojado/a?
¢(Le cuesta salir de la cama?

(Tiene dificultades para dormir fuera de su
casa?

¢(Le lleva mucho tiempo espabilarse?
;Tiene hambre durante la mafiana?

;Duerme siesta?
a. No
b. St
(Cuantas horas? ;En qué horario?
Horas totales de suefio:
a. ;Le parece que es poco? ;Mucho?
;Lo necesario?
(Se queda dormido/a durante el dia
mientras realiza otras actividades?

(Durante el dia parece cansado /a?
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ANEXO 2

Escala visual andloga para padres

¢En qué medida el suefio es un problema para usted?

@
&

<4

@\

No es un Es un problema | Esun problema | Esun problema | Esun problema
problema leve moderado serio total
-

2

\
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ANEXO 3

Manual Estrategias para mejorar el suefio

ESTRATEGIAS PARA MEJORAR EL SUENO

ELSUENOESMUY IMPORTANTEEN ELDESARROLLODEUN NINO.
Dormir bien lo ayudara a:

- Estar mds atento
- Tener mas memovria

- Aprender mejor

Tener mds energia durante el dia para hacer actividades
- Enojarse menos

- Tener menor riesgo de obesidad

- Crecer mejor

- Tener mas defensas v enfermarse menos

Los trastornos del suefio son muy frecuentes, y mas en los nifios que tienen
obstaculos en su desarrollo. Algunos nifios no quieren ir a dormir cuando llega la
hora, y los padres “luchan” varias horas para llevarlos; a otros nifios les cuesta
dormirse rapido y se quedan jugando en la cama, otros se despiertan varias veces
durante la noche para comer o jugar, otros solo quieren dormir con sus padres o
en algan lugar que no sea su habitacion... Como estas, hay muchas situaciones que
se vuelven un problema para el nifio (y para sus padres), porque no descansan lo
suficiente, y al otro dia se quedan dormidos, tienen mas berrinches o estan mas
hiperactivos.

Tal vez haya algunas situaciones que le generen dudas sobre si son normales
0 no, por eso empezaremos por ver cuales son las caracteristicas de un suefio

normal.

Clinica de Maduracion
Servicio de Clinicas Interdisciplinarias del Neurodesarrollo - Hospital Garrahan
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CARACTERISTICAS DEL SUENO NORMAL

Los patrones del suefio seran diferentes segln la edad y el desarrollo del

nifio:

¥ La cantidad de horas de suefio:

Edad Horas de serio
Recién nacido 10-19 h
2-12 meses 9-10 h (noche) + 2-3 h siesta
1-3 akos 9,5-10.5 h (noche) + 2-3 h (siesta)
3-12 anos 9-10 h
13-18 afios 9-9.5h

JA. Mindell , JA. Owens. A Clinical guide to Pedialric Sleep: Diagnosis and Management of Sleep Problams.
298 Edicion. 2009.

¥v" Tiempo de demora para conciliar el suefio: Los nifios no deben demorar mas
de 20 minutos en dormirse.

¥ Despertares: los despertares nocturnos son muy frecuentes en los menores
de 6 meses, y luego de esa edad van disminuyendo gradualmente.

v La necesidad de la siesta: Las siestas son normales hasta los 3-4 anos, y
luego de esa edad muchos nifios dejan de dormir durante el dia. Los menores
de 18 meses duermen 2 siestas al dia, y luego solo una a la tarde. Debe ser
siempre a la misma hora y no durar mas de 1-2 h (jja las 16 hs ya es hora de

volver a jugar!!).

I Ciinica de Maduracion
| Servicio de Clinicas Interdisciplinarias del Neurodesarrollo - Hospital Garrahan
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Los habitos del suefio se pueden aprender, por lo que sisu
hijo tiene problemas para dormir, le sugerimos que sigan los

siguientes pasos para ensefnarle y ayudarlo a dormir mejor.

PASO 1: Observar el suefio de su hijo: Agenda del suefio (pag. 4)
PASO 2: Estrategias para hacer SIEMPRE: “LAS 4 A” (pag. 5)
+ Actividades durante el dia
+ Actividades nocturnas
+ Alimentacion antes de dormir
+ Ambiente tranquilo
PASO 3: Armar una rutina (pag. 7)
PASO 4:;Aplicar la rutina!: Agendas visuales (pag. 8)
PASO 5: Estrategias especificas para cada caso (pag. 11)
+ “Le cuesta dormirse”
+ “Se despierta durante la noche”
PASO 6: Reevaluar el suefio de su hijo: ;hubo algin cambio? (pag. 13)

iA EMPEZAR!

i

2 | Clinica de Maduracion
= | Servicio de Clinicas Interdisciplinarias del Neurodesarrollo - Hospital Garrahan
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PASO 1: OBSERVAR EL SUENO DE SU HIjom

sComo empezamos?: arme una AGENDA DEL SUENO

Cada vez que algo funciona mal, tenemos que revisarlo detalladamente para
poder encontrarle la solucidn y arreglarlo. Con el suefio sucede lo mismo. Para que
su hijo pueda dormir mejor, primero debera observarlo detenidamente y asi veremos
donde esta el problema que tenemos que solucionar.

En el anexo encontraran una “agenda del suefio”, donde pueden registrar
durante 3 a 5 dias todo lo relacionado al suefio: los horarios en que se levanta y se
acuesta, diferenciando en qué momentos esta dormido y despierto, y las actividades

que hace antes de acostarse, en la cama, y durante la mafiana.

Veamos un ejemplo:

Rellenar las horas que esté durmjendum]',' dejar en hlmm[m cuando esté despierto. Marcar con una flecha hacia abajo |
al acostarle y con una flecha hacia arriba 1 cuando se levante. D/F: Domingos o festivos.

Ejemplo: duerme hasta las 4 de [a madrugada. Se levanta a las 4 y se acuesta a las 4,15. Permanece despierto hasta las 5,30 y en ese mo-
mento se queda dormido hasta las 9. A las nueve se levanta. A las 15 horas se le acuesta durmiéndose a las 15,15 y levantindose a las 16,30.
A las 20.30 horas se le acuesta, durmiéndose de 21 a 23 horas. De 23 a0 horas permanece despierto.

DaffDj O |1 (2|3 |4 |56 |7 (8|9 ]|w|n|n{uB|wj15|w6[m|w|9|0|2a]|2|2A
!

Cuwia de Practica Clinica sobre Trastornos del Suefic en la Infancia y Adolescencia en Atencion Primaria. Espana. 20011,

Una vez que hayan completado su registro, podran objetivar si hay algun
problema del suefio, detectar cual es, y qué hacer para mejorar los habitos del

sueno.

Clinica de Maduracion
Servicio de Clinicas Interdisciplinarias del Neurodesarrollo - Hospital Garrahan
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PASO 2: ESTRATEGIAS QUE SIEMPRE SON NECESARIAS:
“Las 4 A"

ACTIWDADES DURANTE EL DIA

Hacer ejercicios fisicos y actividades al aire libre, con exposicion
a la luz natural (juegos en la plaza o en el patio) lo ayudara a descansar

mejor durante la noche y a dormirse mas rapido.

F?\-'

ACTIWDADES NOCTURNAS

EVITAR PROGRAMAS DE TV, PELICULAS O VIDEOS Y JUEGOS ELECTRONICOS QUE PUEDAN

EXALTARLO DURANTE DOS HORAS FREVIAS A DORMIR.

A pesar de que parezca que esta mas tranquilo con la tele porque permanece

quieto, se genera un estimulo cerebral muy elevado que impide el buen descanso.

AUMENTAC!ON ANTES DE DORMIR:

+ Evitar comidas abundantes, golosinas y bebidas gaseosas en las

ultimas horas del dia.

+ No acostarlos inmediatamente después de comer.

+ Evitar ingesta abundante de liquido previo a dormir.

AMBIENTE

Es muy importante no usar la cama o la habitacion como lugar de castigo. Si

lo asocia con castigos, sera mas dificil que logre dormirse.

Clinica de Maduracion
Servicio de Clinicas Interdiscivlinarias del Neurodesarrollo - Hoseital Garrahan
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Esta comprobado que un ambiente tranquilo ayuda a los nifios a descansar

mejor. La habitacion donde duerme debe tener:

- Temperatura calida o adecuada seqln la estacion

- Buena ventilacion y evitar humo (como el humo del cigarrillo)

- Ropa: Elegir la ropa que le resulte mas comoda (teniendo en cuenta

texturas, etiquetas, cantidad de abrigo, etc).

- Ruido y luz:
¢ Evitar sonidos, excepto que a su hijo/a le guste algin sonido en

particular que lo ayude a relajarse, como por ejemplo, delventilador.
¢ Poca o nada de luz. Si necesita tener alguna luz prendida, se puede
poner algun velador con luz tenue.

- Evitar dispositivos electréonicos. Mirar pantallas hace que demore

en dormirse. Una buena idea es reemplazarlo por el relato o la

lectura de un cuento.

LOIDEAL ES QUE NO HAYA PANTALLAS DENTRO
DE LA HABITACION

G - Clinica de Maduracion
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Una rRUTINA consiste en organizar un conjunto de actividades; que se repiten
habitualmente a la misma hora y en el mismo orden. Una rutina previa a dormir
debe tener actividades que FACILITEM EL SUEND. Repetirlas todos los dias, ayudara a
su hijo a dormir y descansar mejor.

- Debe iniciarse 15-30 minutos antes de la hora establecida de acostarse. No

deben durar mas de una hora.
- Las primeras actividades pueden ser en cualquier lugar de la casa, pero las

ultimas actividades tienen que ser en la habitacion del nifio, y es mejor

acostarlo antes de que se duerma.
- Actividades:

o Elegir actividades tranquilas que lo calmen, como puede ser banarse,
apagar algunas luces, balancearse, escuchar musica tranquila, que le lean

un cuento.

+ En algunos casos resultan utiles las actividades de estimulacion
nsorial, porque pueden ayudarlo a que se relaje y se duerma mas
facilmente. Esto puede ser con ejercicios de estimulacion propioceptiva
(hacer masajes con cremas, cepillos, esponjas, o simplemente con la
mano, haciendo presion y en forma descendente en brazos y/o piemas;
apretarlos con almohadones; envolverlos con el acolchado) o de

estimulacion vestibular (por ejemplo: hamacarse).

+ [Es bueno que antes de acostarse vaya al a0 a hacer pis, ayudara a qe

no sienta la necesidad de levantarse por lanoche.

+ Sihay algo que le resulte mas «///c//, es mejor gue lo haga al principio de

la rutina, como, por ejemplo, bafiarse o lavarse losdientes.

7 | Clinica de Maduracion
| Servicio de Clinicas Interdisciplinarias del Neurodesarrollo - Hospital Garrahan
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PASO 4: APLICAR LA RUTINA ARMADA: AGENDAS VISUALES

Tal vez algunas personas se pregunten “; Como hago para que mi hijo me
haga caso con esto, si él no quiere hacerlo?!” o, “me cuesta mucho cambiarlo de
rutina, se enoja si le pido que haga otra cosa”. Para estos casos son muy Utiles las

AGENDAS VISUALES.

Una agenda visual sirve para explicar la rutina que tiene que hacer; a través
de imagenes (fotos, dibujos u objetos reales) que representen cada actividad
elegida. Esto facilita su comprension (tanto para los niflos que tienen lenguaje, como
para los mas pequefios), su anticipacion ayuda a que estén mas tranquilos porque
comprenden lo que va a pasar y es una manera mas divertida y llamativa de

ensenarselo.

Ejemplo de dibujos elegidos para las actividades de una rutina:

1- Piyama:

4- Lavarse los dientes: e

R - Clinica de Maduracion
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5-Iralacama:

v )

Luego, debera colocar una imagen al lado de la otra, en el orden que las

6- Cuento favorito;

7- Dormir

vaya a hacer.

Ejemplos de agendas visuales con dibujos:

N
A

Me lavo los Me pongo el Leo un cuento Me voy a dormir
dientes piyama
Me pongo el Yoy al bano a Me lavo las Me lavo los
piyama hacer pis mManos dientes

Clinica de Maduracion

Servicio de Clinicas Interdisciplinarias del Neurodesarrollo - Hospital Garrahan
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Tomo un vaso de Leo un cuento Me acuesto en la Me duermo
agua cama
Al final de la agenda visual puede haber una recompensa,

como tener su peluche o juguete favorito. Esto también puede estar en

la agenda, colocando una foto o dibujo de lo que sera su recompensa,

0 una carita feliz.

iPREMIOS O RECOMPENSAS!

Toda conducta que reciba un “refuerzo positivo”, es mas probable que se
repita. Un refuerzo positivo puede ser felicitarlo dandole un abrazo, hacerle
cosquillas o darle un premio. Cuando le esté ensefiando un habito del suefio,
conviene mostrarle que luego de eso habra un premio, y una vez que lo haga,
demueéstrele que esta muy contento con lo que hizo.

Por otro lado, las conductas que son ‘ignoradas” fienden a disminuir.
Cuando su hijo haga algo que usted quiere cambiar, préstele poca atencion.

En los nifos mas grandes (mayores de 4-5 anos) se puede utilizar latécnica
de “fconomia de fichas": Cada vez que logre algo, como, acostarse sin ver la tele
y escuchar un cuento, ir a la cama cuando es la hora, quedarse acostado en la
cama, etc,, puede ganarse una cara feliz o dibujo que se pegan en una hoja, y al
final de la semana, si juntd cierta cantidad (por ejemplo, 4 caras felices), gana un

premio.

1 () | Clinica de Maduracion
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raneas NN COODY CEDED EEND EEETER U [ ToTaL ]
Ty g Nk
N ' - 4 estrellas: 5 minutos de
b-ﬁm \:ér\_:" \K videojuego
' 5 estrellas: Juego en la plaza
o= X
a1 7 estrellas: Juguete favorito
Z Deme N K
il AN N

PASO 5: ESTRATEGIAS ESPECIFICAS PARA CADA CASO

"LE CUESTA DORMIRSE"

¢ Para los nifios que demoran en dormirse, conviene retrasar la hora de acostarlos

mientras se aplica una rutina previa, para que no asocie el tiempo despierto en
la cama como otra “actividad”. Una vez que se logra dormir dentro de los 20
minutos de acostarlo/a, puede ir adelantando la hora de acostarlo de a 15

minutos, cada 2-3 dias.

Ejemplo: si lo acuestan a las 22 h, y se duerme cerca de medianoche, llevarlo
a dormir a las 23.30 h, haciendo una rutina, y haciendo una actividad tranquila
en la cama, como leer un cuento. Cuando haya logrado dormirse a las 00 h,
adelantar la hora de acostarlo a las 23.15, haciendo la misma rutina. Cuando se
haya dormido antes de las 23.35, adelantar |la horade acostarloa las23 h, y asi

sucesivamente.

¢ Si duerme mucho durante el dia, no va a estar cansado lo suficiente para

dormirse a la noche. Asegurese de que las siestas duren menos de 2 horas y a
las 16 h ya esté levantado, y recuerde que desde los 3-4 afios, ;yano necesitan

dormir siestas!

11 | Clinica de Maduracion
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¢ Una de las situaciones mas comunes, es que cuando un nifio se despierta
llorando, los padres buscan soluciones rapidas como cambiarlo a la habitacion
de los padres, darle alguna comida o prender la TV (muchas veces para evitar el
ruido y no despertar a los hermanos o a otra persona que tenga que trabajar al
otro dial). Cuando llore o se despierte, darle un tiempo para que pueda volver a
dormirse solo (contar hasta 20). Si continua, puede intentar un estimulo por vez,
como darle palpadas ritmicas, hamacarlo, o cantarle despacio. Es mejor
mantener el ambiente en las mismas condiciones y darle algo que lo ayude a
conciliar el suefio nuevamente. También se pueden repetir algunas de las

actividades que hizo como parte de la rutina del suefio.

¢ "Pase de dormir”: para los nifios mas grandes que se

despiertan a la noche, puede servir darle un "pase”, y que si

se pasa a su habitacion durante la noche, se lo tenga que dar.

Pero si no se cambia de habitacion, y al otro dia se levanta

Pase de la Hora de
con el pase, lo puede intercambiar por un premio que sea Dwrmir
Intercambie una ver por:
motivador para el nific. T

Un rato en la plaza

| 2 | Clinica de Maduracion
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cambio?
Luego de un mes de haber aplicado estar estrategias, es momento de reevaluar
si estan funcionando o si tenemos que hacer otro cambio.
Para objetivar esto, haga de nuevo la agenda del suefo, y de esa manera
podremos comparar si hubo mejorias en cuanto a sus preocupaciones o no.
Ante cualquier duda o de persistir estas preocupaciones, vuelva a consultar

con su pediatra o terapeutas!

12 | Clinica de Maduracion
-~ | Servicio de Clinicas Interdisciplinarias del Neurodesarrollo - Hospital Garrahan



XVI | Arch Argent Pediatr 2021;119(5):296-303 | Articulo original

22

9|22

18

"

16

15

14

13

12

1

10

8

1

0

11
12
13
4
15

9
Relenar las horas que esté durmiendo [y dejar en blanco [ ]] cuando esté despierto. Marcar con una flecha hacia abajo |
al acostarle y con una flecha hacia arriba T cuando se levante. D/F: Domingos o festivos.
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ANEXO 2: Dibujos para agendas visuales:

L 12

K
&
ar
ol

Clinica de Maduracion
15 Servicio de Clinicas Interdisciplinarias del Neurodesarrollo - Hospital Garrahan



XVIHI / Arch Argent Pediatr 2021;119(5):296-303 | Articulo original

HORA @ DE DORMIR @

1. PONERSE EL PLJAMA,

2.CEPILLAR LOS DIENTES.

3. TOMAR UN VASO DE AGUA. @O @
4. ACOSTARSEEN LA CAMA. 'él 5

5.LEER UN CUENTO.

6.BESO DE ; BUENASNOCHES! @ i (C !

7.APAGAR LA LUZ. %\E .

8.CERRARLOS0JOSY DORMIR. ‘-? ?

9.;;; FELICES SUENOS!! @ @

1 Clinica de Maduracion
Servicio de Clinicas Interdisciplinarias del Neurodesarrollo - Hospital Garrahan
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ANEXO 4

Cuestionario para padres sobre abordaje de problemas del suefio en la consulta pediatrica
(elaboracién propia)

1. Enlas consultas de seguimiento, jsu pediatra le pregunta regularmente sobre el suefio de su hijo/a?
a. Si: pase a la pregunta 2.
b. No: pase a la pregunta 3.

2. ;Su preocupacién sobre el suefio surgié luego de que el pediatra de le preguntara?
a. Si: pase a la pregunta 4.
b. No: pase a la pregunta 4.

3. Sisu pediatra no le pregunté sobre el suefio, justed pudo comentarle espontdneamente
su preocupacion?
a. Si:pase ala pregunta 4.
b. No: no debe continuar con las preguntas.

4. ;Solicit6 alguna interconsulta?
a. No.
b. Si: ;Cudl?
5. ¢Solicit6 algun estudio?
a. No.
b. Si: ;Cudl?
6. ;Qué sugerencia recibié ante su consulta?
A. Nada, esperar.
b. Organizar una rutina previamente a acostarse.

c. Disminuir las horas de pantallas.
d. Otras:

7. ;Observé cambios luego de aplicar lo recomendado?
a. Si.
b. No.
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ANEXO 5

Cuestionario de habitos del suefio infantil version espaiiol (CSHQ-S)

Encuesta de habitos de sueno infantil

La siguientes preguntas estan relacionadas con las costumbres de suefio de su hijo/a y sus posibles
dificultades. Trate de recordar lo sucedido en la ultima semana para contestar esta encuesta. Sien
esa semana hubiera habido alguna circunstancia que pudiera alterar el suefio (enfermedades, viajes,
etc.) conteste la encuesta pensando en una semana habitual. Responda HABITUALMENTE si algo
ocurre 5 0 mas dias por semana; responda A VECES si ocurre 2-4 veces por semana; responda
RARO si no ocurre nunca o 1 vez a la semana.

Rellene los cuadritos para indicar la respuesta adecuada.

Nombre del nifio: Fecha de
nacimiento
Edad: Fechadela
encuesta
Encuesta hecha por [Madre = Observaciones
Padre =
Ambos =

Acostarse
Escriba la hora a la que se acuesta el nifio/a:

Dias de labor

| Dias festivos o fines de semana

Habitualmente A veces Raro
(5-Tdiasala | (24diasa | (0-1diasala
semana) la semana) semana)

El nifio se acuesta siempre a la misma hora = =) D
Se duerme antes de 20 minutos [= =] =
Se duerme en su cama o o o
Se duerme en la cama de algun hermano o = o
Se duerme con balanceo o con movimientos o o o
ritmicos
Necesita objetos especiales para dormirse o o o
(mufiecos, almohadas o sabanas especiales, etc.)
Necesita que esté el padre o la madre en la o o o
habitacion para dormirse
Esta dispuesto a acostarse cuando es la hora de o o o
iralacama
Se resiste a ir a la cama cuando es la hora [=) =] [=)
Pelea para no ir a la cama (grita, se niega a o o o
acostarse, etc.)
Tiene miedo a dormir a oscuras o =] =
Tiene miedo a dormir solo o =] o
Conducta de sueiio
Cantidad de horas de suefio por dia sumando siestas y suefio noctumo (horas y minutos)

| Dias de labor

Dias festivos o fines de semana

Habitualment| A veces Raro
e (24 dias ala| (0-1dias ala
(5-Tdiasala| semana) semana)
semana)
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Duerme muy poco - o o
| Duerme demasiado = =) =
Duerme lo necesario o [= =
Duerme todos los dias las mismas horas o D o
Se orina por la noche o o D
Habla durante el suefio o o o
Esta inquieto y se mueve mucho durante a o o
el suefio
Tiene sonambulismo o [= =)
Va a otra habitacion (padres, hermanos, o o D
etc.)
Duerme en la cama de los padres o o o D
hermanos
Dice que tiene dolores durante el sueno o D o
En caso afirmativo decir donde se queja
Tiene rechinar de dientes durante el suefio a o =
Ronca de manera ruidosa o [= =
Parece que deja de respirar durante el o o D
suefio
Tiene a la vez ruidos fuertes y dificultad o o o
respiratoria durante el suefio
Tiene dificultades para dormir fuera de o o (=
casa (vacaciones, casa de familiares, etc.)
El nifio se queja de problemas con el o o O
 suefio
Se despierta durante la noche llorando, o o D
sudando, asustado, etc.
Se despierta asustado por pesadillas o o =
Despertares nocturnos
Habitualmente A veces Raro
(5-Tdiasala | (24diasala (0-1 dias a
semana) semana) la semana)
| Se despierta una vez por la noche = o o
Se despierta mas de una vez por la noche = o o
Se despierta y se queda dormido sin ayuda de D o o
nadie
Anote la duracion en minutos de los despertares nocturnos:
Despertar matutino
Escriba la hora a la que ser despierta habitualimente por la mafiana:
Dias de labor
| Dias festivos o fines de semaana
Habitualmente A veces Raro
. (5-7 (2-4 dias (0-1 dias a
dias/semana) semana) la semana)

| Se despierta por si mismo

o

o

Se despierta con un despertador

=)

=]

=]

Se despierta enfadado

=)

o
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Le despiertan adultos u ofros hermanos
Le cuesta salir de la cama a la mafana

|Le lleva mucho tiempo espabilarse
Se despierta muy temprano por la mafana

Tiene buen apefito por la manana

pljojojo|o
gjojojo|o
gjojoja|o

Sueno durante el dia

Habitualmente A veces

. Raro
(5-7 (2-4 dias (0-1
dias/semana) semana) dias/semana)
Echa la siesta = o o
Se queda dormido de repente en mitad de o o a
actividades (juegos, paseos, efc.)
Parece cansado [= o o

Durante la pasada seman su hijo ha estado muy adommilado o se ha quedado dormido en las
siguientes circunstacias (anotar el que corresponda):

Adormilado Dormido
Vistiendose o o
Jugando solo
Jugando con ofros
Viendo la TV
Montando en el automavil
Comiendo
En el water

oooooao
DoOoDOoOOoaGOo

Adaptado de: Lucas de la Cruz L, Martinez-Vizcaino V, Alvarez-Bueno C, Arias-Palencia N, et al. Reliability and validity of
the Spanish version of the Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ-SP) in school-age children. Child Care Health Dev.
2016;42(5):675-82.
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10.

ANEXO 6

Cuestionario para padres sobre utilidad de estrategias de higiene del sueiio
(elaboracion propia)

. ¢(Pudieron leer el manual con ideas para dormir mejor?

a. Si.
b. No.

Si no pudieron leerlo, ;por qué motivo?
No me llegé el mail.

No pude abrir el manual.

Me parecié muy largo.

Es dificil de entender.

No me interesé.

. Otros.

Si eligié “otros”, escriba cudl.

me a0 oR

Si usted pudo leer el manual, ;pudo hacer alguna de esas ideas?
a. Si.
b. No.

Sefale qué ideas usé

Armar una rutina.

Actividad relajante antes de dormir.

Agendas visuales.

Menos pantallas y /o luz antes de dormir.

Ambiente relajado.

Evitar bebidas y comidas estimulantes antes de dormir.
Evitar siestas largas.

Aumentar actividades al aire libre y con luz a la mafiana.
Tomar menos liquido antes de dormir.

. Otras.

2 4

Si eligié “otras”, escriba cudl.

TR e a0 TR

¢Estd durmiendo mejor?
a. Si.
b. No.

¢Cudl de las ideas le result6 atil?

Armar una rutina.

Actividad relajante antes de dormir.

Agendas visuales.

Menos pantallas y /o luz antes de dormir.

Ambiente relajado.

Evitar comidas y bebidas estimulantes antes de dormir.
Evitar siestas largas.

Aumentar actividades al aire libre y con luz a la mafiana.
Tomar menos liquido antes de dormir.

. Otras.

Si eligié “otras” escriba cual:

ASH

T o o oan

(El suefio sigue siendo un problema para usted?
No es un problema.

Es un problema leve.

Es un problema moderado.

Es un problema serio.

Es un problema total.

© oo TR
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ANEXO 7
Cuestionario sobre suefio durante el confinamiento por COVID-19 (elaboracién propia)

. Para usted, ;el suefio de su hijo/a es un problema durante la cuarentena?
No es un problema.

Es un problema leve.

Es un problema moderado.

Es un problema serio.

Es un problema total.

o oan o

. ¢Cuédntas personas viven en el hogar?
. Durante la cuarentena, ;cudntas horas usa pantallas por dia?

. ¢Se duerme mirando pantallas (celular, TV)?
a. Habitualmente (5-7 dias/semana).

b. A veces (2-4 dias/semana).

c. Raro (0-1 dia/semana).

. Sisu hijo/a va al jardin/escuela, ;recibe actividades para realizar en casa?
a. Habitualmente (5-7 dias/semana).

b. A veces (2-4 dias/semana).

c. Raro (0-1 dia/semana).

. Si su hijo/a hacia tratamientos (fonoaudiologia, psicopedagogia, psicologia, etc.),
(pudo continuar en contacto con sus terapeutas?

Habitualmente (1-2 dias/semana o mads).

A veces (2-4 dias/mes).

Raro (1 dia/mes).

Nunca.

No tenia equipo terapéutico.

RSN

. ¢(Podia realizar alguna actividad durante el dfa con luz natural? Por ejemplo, en el patio.
a. Habitualmente (5-7 dias/semana).

b. A veces (2-4 dias/semana).

c. Raro (0-1 dfa/semana).

. ¢Pudieron mantener una rutina de noche para ayudarlo/a a dormir?
a. Habitualmente (5-7 dias/semana).

b. A veces (2-4 dias/semana).

c. Raro (0-1 dfa/semana).

d. Nunca hicimos una rutina para ayudarlo/a a dormir.

. ¢Su hijo/a se acuesta todos los dias a la misma hora? (Se considera igual hora si varia
como maximo 1 hora entre uno y otro dia).

a. Habitualmente (5-7 dias/semana).

b. A veces (2-4 dias/semana).

c. Raro (0-1 dia/semana).

10. ;A qué hora se acuesta? (Si es a diferentes horarios, escriba la que sea mds frecuente).

11. ;Cuédntos minutos demora en dormirse desde que lo/la acuestan?

12. ;Pelea para no ir a la cama (grita, se niega a acostarse, otros)?

a. Habitualmente (5-7 dias/semana).
b. A veces (2-4 dias/semana).
c. Raro (0-1 dfa/semana).

13. ;Tiene miedo de dormir solo/a?

a. Habitualmente (5-7 dias/semana).
b. A veces (2-4 dias/semana).
c. Raro (0-1 dfa/semana).
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14. ; Tiene miedo de dormir con la luz apagada?
a. Habitualmente (5-7 dias/semana).
b. A veces (2-4 dias/semana).
c. Raro (0-1 dfa/semana).

15. ;Se hace pis durante la noche?
a. Habitualmente (5-7 dias/semana).
b. A veces (2-4 dias/semana).
c. Raro (0-1 dia/semana).

16. ;Se levanta sondambulo/a?
a. Habitualmente (5-7 dias/semana).
b. A veces (2-4 dias/semana).
c. Raro (0-1 dia/semana).

17. Durante la noche, ;se cambia de habitacién?
a. Habitualmente (5-7 dias/semana).
b. A veces (2-4 dfas/semana).
c. Raro (0-1 dia/semana).

18. ;Duerme en la cama de ustedes, padres/ cuidadores?
a. Habitualmente (5-7 dias/semana).
b. A veces (2-4 dias/semana).
c. Raro (0-1 dia/semana).

19. ;Tuvo alguin episodio donde, estando dormido/a, llore, esté asustado/a,
cueste calmarlo/a y despertarlo/a?
a. Habitualmente (5-7 dias/semana).
b. A veces (2-4 dias/semana).
c. Raro (0-1 dfa/semana).

20. ;Se despierta asustado/a por pesadillas?
a. Habitualmente (5-7 dias/semana).
b. A veces (2-4 dias/semana).
c. Raro (0-1 dfa/semana).

21. ;Cudntas horas duerme por noche?

22. Con respecto a las horas que duerme, a usted le parece que su hijo/a...
a. Duerme lo necesario.
b. Duerme poco.
¢. Duerme demasiado.

23. ;Se despierta durante la noche?
a. Habitualmente (5-7 dias/semana).
b. A veces (2-4 dias/semana).
c. Raro (0-1 dia/semana).

24. ;A qué hora se levanta a la mafiana?

25. ;Se levanta enojado/a?
a. Habitualmente (5-7 dias/semana).
b. A veces (2-4 dias/semana).
c. Raro (0-1 dfa/semana).

26. ;Se queda dormido/a durante el dia mientras estd haciendo otra cosa?
Por ejemplo, mientras come o juega.
a. Habitualmente (5-7 dias/semana).
b. A veces (2-4 dias/semana).
c. Raro (0-1 dia/semana).
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27. ;Duerme siesta?
a. Habitualmente (5-7 dias/semana).
b. A veces (2-4 dias/semana).
c. Raro (0-1 dfa/semana).

28. Durante la cuarentena, ;notaron cambios de dnimo en ustedes?
Me enojo més.

Estoy mas triste.

Me cuesta dormir.

No tuve cambios.

Me siento bien, me gusta estar mds tiempo con mis hijos/as.

RS

29. ;Tuvieron dificultades en mantener o conseguir trabajo durante la cuarentena?
a. Si
b. No

30.Su hijo/a tuvo que quedar al cuidado de otra persona durante la cuarentena?
(Porque usted estaba enfermo, es trabajador de salud u otra situacion).
a. Si
b. No
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ANEXO 8
Abordaje del suefio desde la consulta pediatrica (elaboracion propia)

Promocién de salud del suefio en cada consulta

J

Preguntar a la familia en cada consulta:

e Caracteristicas del suefio de su hijo/a
* Si estdn preocupados por el suefio de su hijo/a

J

Ante la deteccién de problemas del suefio:

Tener en cuenta:
e Antecedentes del

Revisar pautas de higiene del suefio y hablar sobre posibles nifio/a

estrategias: Rutina previa a dormir manteniendo horarios, “ . Caracteristicas de la
disminuir horas de exposicién a pantallas, aumentar familia
exposicién a luz del dia, organizar horarios de siestas. e Ambiente fisico

4

Evaluar otras estrategias: ver si hay asociaciones para

dormirse, acostarlo més tarde y restringir el tiempo en la

cama, refuerzo positivo, “pase del suefio”, espera gradual. +— Basadas en sus rutinas

Mantener siempre las estrategias de higiene del suefio.




