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Resumen

Objetivos: Conocer los hdbitos de suefio de los nifios y conocer la satisfaccion de los
padres respecto a esos hdbitos. Comparar este grupo con un grupo anterior y finalmente ver
qué habitos de suefio se asocian con la satisfaccion de los padres.

Meétodos: Encuesta a padres de nifios de 4 a 15 meses de edad que acuden a nuestro
Centro dentro del Programa de Salud Infantil antes y después de realizar consejos de salud
sobre prevencién de problemas del suefio.

Resultados: Las muestras fueron homogéneas en edad, sexo y situacion en la fratria. No
hubo diferencia significativa en la prevalencia de problemas de suefio (43,7 % previo, 42,1%
posterior). La satisfaccion de los padres se asocid con la capacidad del nifio para dormirse solo,
en menos de 15 minutos y con que no se despierte o lo haga dos o menos veces en la noche.

Conclusiones: Se concluye que es necesario proporcionar a los padres, desde la Aten-
cién Primaria, pautas educativas sobre prevencién de problemas del suefio a fin de que se
modifique la frecuencia de estos problemas a medio y largo plazo.

Palabras clave: Intervencion educativa, Habitos de suefio, Nifios, Pediatria de Atencion
Primaria.

Abstract

Objectives: To determinate the parents’ opinions about sleep habits of their children
and their satisfaction with them. To compare this group with a previous one and to know
what sleep habits are associated with parents’ satisfaction.

Methods: Survey to parents of children between 4-15 months of age who were coming
to our Centre for health controls before and after providing them educational advices about
sleep problems.

Results: Both samples are homogeneous in age, sex and situation in the group of si-
blings. The frequency of sleep disorders was similar in both groups (43,7 % before, 42,1%
after). The satisfaction of parents was associated with the ability of their children to go sle-
ep on their own, in less than 15 minutes and without waking up or waking up twice or less.

Conclusions: From this study we concluded that it would be necessary provide parents
educational advises about prevention of sleep problems in children from Primary Health
Care, in order to change the frequency of this problems in a medium or long time.

Key words: Educational advice, Sleep disorders, Children, Primary Health Care.
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Introduccion
Los trastornos de suefio son un moti-

vo de consulta frecuente en la consulta
de Pediatria de Atencién Primaria. La
importancia y la incidencia de estos pro-
cesos ha hecho que durante los ultimos
25 afos se haya desarrollado una de las
subespecialidades de la medicina del
suefio: los trastornos del suefio propios
de la infancia.

En 1985, en su libro Trastornos del
suefio infantil', el Dr. David Haslam
aborda este tema y da pautas a los pe-
diatras y a los padres para el manejo de
estos problemas.

En Espafa, el Dr. Estivill sefiala que no
hay que dar solamente importancia a
los ya conocidos trastornos del suefio,
como las pesadillas o el sonambulismo,
sino también a otros de reciente des-
cripcién como el insomnio infantil por
habitos incorrectos. Segun este autor,
este trastorno lo sufren el 30% de los
nifios entre los 6 meses y los 5 afos’. Es-
te especialista ha desarrollado un proto-
colo para aplicar a estos nifios, que pu-
blicé en 1997 y que hace ver una forma
diferente de abordar los problemas que
plantean los padres sobre el suefio de
sus nifos.

En 1998, en nuestro Centro de Salud,
se realiza un estudio sobre hébitos de
suefio de nifos de nuestro medio, de

edades comprendidas entre los 4 meses
y los 5 afios, en el que se detecta que el
40% de nuestros pacientes (43,7 % en el
grupo de 4 a 15 meses) presenta proble-
mas relacionados con los habitos de sue-
fio®. Estos se definieron como incapaci-
dad del nifio para iniciar el suefio sin es-
tar acompafiado y/o la presencia de mul-
tiples despertares nocturnos (3 0 més).

Partiendo de los resultados de este
pequefio estudio, nos propusimos reali-
zar un trabajo cuyos objetivos eran: el
primero, conocer los habitos de suefio
de los nifios y la satisfaccién de los pa-
dres respecto a esos habitos. El segundo
objetivo, comparar esta muestra sobre
la que se ha realizado una pequefia in-
tervencion educativa con la de nuestro
estudio anterior. El tercero, ver qué ha-
bitos del dormir del nifio se asocian a la
satisfaccion de los padres.

Material y métodos
El Centro de Salud en el que se realiza
el trabajo se halla situado en el area ur-

bana de Madrid y tiene un predominio
de poblacién joven. Los pacientes me-
nores de 14 afios que se atienden en
cuatro consultas de Pediatria y dos de
Enfermeria Pediatrica ascienden a un
total de 4.058.

Segln nuestro proyecto de trabajo, se
entrega a partir de enero de 1999 a to-

(568) 16

Revista Pediatria de Atencion Primaria
Volumen IV. Nimero 16. Octubre/diciembre 2002



Hernandez Delgado MJ, et al. ;Podemos modificar los hébitos de suefio de nuestros nifios?

dos los padres de recién nacidos y lac-
tantes que acuden a las revisiones del
Programa de Salud Infantil en 6 de las 7
visitas programadas, las mismas hojas
de Educacion para la Salud que previa-
mente se utilizaban, afadiendo, en cada
una de ellas, contenidos educativos
acerca del suefio (Anexo 1). Toda esta
informacion se lee y se comenta con los
padres en la consulta de Pediatria o En-
fermeria y, tras facilitarles la hoja, se les
insiste en que la lean en el domicilio y
pongan en préctica lo que alli se indica.
Al afio de poner en marcha esta inter-
vencion educativa se evaltan los habitos
de suefio y satisfaccion de los padres
con respecto al suefio de sus hijos de
edades comprendidas entre los 4 y los

15 meses. Se elige este intervalo de
edad porque constituye el grupo al que
habria llegado toda la informacién desde
la primera visita. Solamente aceptamos
en el estudio a los nifios que estaban in-
cluidos en nuestras consultas desde el
nacimiento y habian acudido al menos al
50% de las visitas programadas.

En el momento de la realizacion del
presente estudio, el nimero de nifios de
4 a 15 meses con historia en nuestro
centro es de 250. Estimando por el es-
tudio previo una prevalencia de habitos
incorrectos del 43,7% (M = 0,43), para
un nivel de confianza del 95%, se preci-
s6 un tamafio de muestra de 151 nifios.

Se realiza la misma encuesta que se
utilizé en el primer estudio (Tabla I), en

Tabla I. Encuesta sobre problemas de suefio

NUmero de historia

Sexo Nifio Nifia
Fecha de nacimiento

¢Es su primer hijo/a?

¢Estan ustedes satisfechos con el suefio de su hijo/a? Si No
¢Se duerme por si solo/a? Si No
¢A qué hora se acuesta?

¢Cudnto tiempo tarda en dormirse?

¢Cudntas horas duerme por la noche?

¢Cudntas horas duerme en total al dia?

¢Se despierta por la noche? Si No
¢Cudntas veces se despierta? 0,1,2,3,4..

¢En qué lugar de la casa se duerme?

Dormitorio padres
Salén

Dormitorio nifio

¢Qué recursos utiliza para dormirle?

Chupetes Mufiecos
Musica Biberdn
Pecho Caricias
Otros
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el periodo del 1 al 31 de marzo de
2000, a todos los padres de nifios de las
edades comentadas que acuden por
cualquier motivo a una de las seis con-
sultas, hasta llegar al nimero de en-
cuestas necesarias. Ningun padre recha-
z6 ser encuestado.

Los calculos se realizan con el paquete
estadistico SPSS-PC. Para el estudio de
las variables continuas se utiliza el test
de la T de Student y para el de las dis-
cretas el de la x*. Las asociaciones entre
la satisfaccion de los padres y los habi-
tos de suefio de los nifios se estimaron
mediante el célculo de las odss ratio
(OR). Se consideran significativos los re-
sultados para un error a de 0,05.

Resultados

Las dos muestras estudiadas son ho-
mogéneas en edad, sexo y situacion en
la fratria. La media de edad en el grupo
preintervencion es de 9,66 meses, y en
el postintervencion, de 10,13 meses.
Hay un 53,5% de nifios y un 46,5% de
nifias en el primer grupo; y, un 44,7%
de nifios y un 55,3% de nifias en el gru-
po segundo. Son primeros hijos el
56,3% de los pacientes del primer gru-
poy el 62,5% del segundo.

Tras recibir los padres la informacion
(Anexo 1), se ve en la Tabla Il que en el
segundo grupo algunos de los pardme-
tros mejoran. Solo es significativo esta-
disticamente el aumento del nimero de

Tabla Il. Andlisis de Resultados (1)

Preintervencion Postintervencion

Padres satisfechos Si 67,6% 75,7%
Se duerme solo/a Si 63,4% 62,5%
Hora de acostarse <22h. 73.2% 68,8%
T° en dormirse <15 min. 74,6% 86,8%*
> 11 h. de suefio noche 46,5% 56,6%
Total de horas suefio 14,1 horas 14,7 horas
Despertar noche Si 52,1% 42,1%
Despertar 0,1,2 v. Si 78,9% 84,2%
Despertar + 3 veces Si 21,1% 15,8%
Duerme bien Si 56,3 % 57.9%
*p<0,05
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Anexo |

Hoja Recién Nacido. El suefio se educa, establezca normas de suefio. Acueste al nifio estando despier-
to en la cuna y en la habitacién que vaya a dormir. Durante los primeros meses de vida un nifio duer-
me de 12 a 20 h al dia, siendo lo més frecuente de 15 a 18 h. Aunque el nifio duerma, la vida familiar
debe continuar normalmente; con luz y ruido si es de dia y oscuridad y silencio si es de noche. Estos es-
timulos externos estdn ayudando al nifio a establecer su propio ritmo y a adaptarlo al de los adultos se-
gln vaya creciendo.

Hoja 2 a 4 meses. Hay que recordar que para que el nifio se adapte al ritmo del adulto necesita unos
estimulos externos:

Luz-oscuridad (el nifio debe notar, cuando es de dia, la luz).

Ruido-silencio (cuando es de dia, debe notar los ruidos normales de la casa).

Horario de comidas. Deben irse alargando poco a poco las pausas entre las tomas de forma que la pau-
sa nocturna sea la més larga.

Crear habitos de suefio. Los padres ante este tema deben tener una actitud adecuada, trasmitir al nifio
que quedarse en su cuna solo y conciliar el suefio por si mismo es lo més natural del mundo.

Hoja 4 a 6 meses. A esta edad suele dormir 14-15 h diarias, el suefio nocturno es de 10-12 h y el resto
lo reparte en dos siestas, una por la mafiana y otra por la tarde. Si no lo ha hecho ya, debe ir pensando
en sacar la cuna del nifio de la habitacion de los padres. Para crear el habito del suefio en el nifio, los
padres deben sentirse seguros y tranquilos. Tras el bafio y la toma deben poner despierto al nifio en su
cuna, en su propia habitacion. El nifio debe asociar el suefio con unas rutinas (la misma hora, tras la
cena, una pequena cancion o unas frases tranquilas) y con unos elementos externos (cuna, habitacion,
chupete, mufieco). Si el nifio llora, dejar cada vez més tiempo hasta que vayamos de nuevo a la habita-
cién, maximo 10 minutos. No debemos cogerle ni acariciarle, solo hablarle tranquilamente y dejar de
nuevo la habitacién. Los padres deben estar de acuerdo entre si y realizar esto de una forma repetitiva.

Hoja 6 a 9 meses. Recuerde que para que el nifio duerma bien debemos seguir la conducta aprendida
en la hoja anterior. El nifio, que ya debe dormir en su propio cuarto, tras las rutinas diarias, se acosta-
ra despierto. Hay que ofrecer al nifio los elementos que él asocia con el suefio: chupete, mufieco. Es
importante que los distintos cuidadores adopten la misma actitud.

Hoja 9 a 12 meses. Mantenga las normas de suefio de su hijo. Le acostard, tras las rutinas diarias, es-
tando despierto, en su propia habitacion, en su cuna, a la misma hora, con su mufieco y/o chupete. Si
se despierta durante la noche, compruebe que no pasa nada especial, y con carifio y seguridad vuelva
a acomodarle en la cuna, salga de la habitacion aunque llore. Si el llanto contintia, espere cada vez
unos minutos més antes de repetir la misma operacion. No se rindan, los nifios aprenden rapidamente
a quién o cuanto deben insistir para conseguir lo que quieren. Lo que los padres se deben proponer es
ensefiarles a dormir.

Hoja 12 a 15 meses. A esta edad suelen dormir de 13 a 14 h repartidas en dos periodos: el nocturno y
una siesta tras la comida del mediodia. Mantenga las normas de suefio de su hijo sefialadas en la hoja
anterior. Los padres deben estar seguros y de acuerdo. No rendirse. Deben proponerse ensefarle a
dormir.
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nifios que se duermen en menos de 15
minutos.

Si consideramos que conciliar el sue-
fio sin ayuda y despertarse hasta un
maximo de dos veces son hébitos co-
rrectos para dormir en nifios de 4 a 15
meses (dormir bien), vemos como éstos
mejoran, encontrdndose entonces que
la prevalencia de hébitos incorrectos
disminuye de un 43,7% a un 42,1%,
no siendo esta diferencia significativa.

En relacién con el lugar donde se
queda dormido el nifio y qué recursos
utilizan los padres para que el nifio se
duerma, se ve como hay mas nifios en
el segundo grupo que concilian el sue-
fio en el dormitorio de los padres y co-
mo en este grupo los padres recurren
menos al chupete (en ambos casos la

diferencia fue estadisticamente signifi-
cativa) (Tabla Ill).

En la Figura 1, se analizan los habitos
de suefio de hijos de padres satisfechos
y no existen diferencias significativas
entre el grupo de pre y postinterven-
cién. La mayoria de estos nifios tienen
habitos considerados correctos: se
duermen solos antes de las 22 horas, en
menos de 15 minutos, no se despiertan
o lo hacen hasta dos veces y “duermen
bien". Hay una prevalencia de habitos
incorrectos, es decir, duermen mal se-
gun nuestro criterio, un 29,2% de los
nifios del primer grupo y un 27,8% de
los del segundo.

En la Figura 2, se reflejan los habitos
de suefio de los hijos de padres insatis-
fechos, y tampoco existen diferencias

Tabla lll. Andlisis de Resultados (Il)

Preintervencion Postintervencion

Lugar donde se duerme Dormitorio nifio 53,5% 46,1%
Dormitorio padres 25,4% 42,8%*
Salon 19,7% 11.2%
Recursos para dormirle Chupete 73.2% 46,4%*
Mecerle 18,3% 19,7%
Mdsica 19,7% 11,2%
Mufeco 15,56% 11,2%
Caricias 8,56% 11,2%
Biberdén 8,5% 5,9%
Luz 7% 2,6%
Television 4,2% 3,6%
Pecho 1,4% 53%
*p<0,05
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Figura 1. Padres satisfechos: resultados pre y postintervencién.
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estadisticas antes y después de la inter-
vencién. Hay pocos nifios que concilian
el suefio solos, casi ninguno duerme la
noche de un tirén y mas de la mitad se
despiertan tres 0 més veces. Pocos ni-
fios “duermen bien" segln el criterio
definido, con lo que la prevalencia de
habitos incorrectos en estos nifios as-
ciende a un 73,9% en el primer y a un
86,5% en el segundo grupo.
Finalmente, valorando las encuestas de
los dos grupos, existen diferencias esta-
disticamente significativas (p < 0,0001)
entre los habitos de suefio de un nifio
cuyos padres estan satisfechos y los de

un nifio de padres que no lo estan (Fig.
3). Las variables que se asocian con la
satisfaccion de los padres son la capaci-
dad de dormirse solo en menos de 15
minutos, no despertarse por la noche, o
hacerlo un maximo de dos veces.

Asimismo, la variable que se elige pa-
ra definir el “dormir bien" a esta edad,
se asocia significativamente con la satis-
faccién de los padres (Tabla IV).

Discusion

El nifio que duerme mal plantea mu-
chas dificultades a sus padres. Estos
acuden en primer lugar a su Pediatra de
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Figura 2. Padres insatisfechos: resultados pre y postintervencion.
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Atencién Primaria buscando una solu-
cién. Generalmente son simples proble-
mas de educacion de habitos de suefio,
pero pueden llegar a producir graves
trastornos de la dindmica familiar’. Los
nifios que sufren estos trastornos corren
el riesgo de una precoz exposicion a
medicamentos® y hasta de maltrato fisi-
co®. Incluso cuando coinciden con pro-
blemas de angustia y depresion post-
parto, atn esta por dilucidar qué es lo
que acontece primero si el problema
materno o el del nifio”®.

Como la mayoria de los problemas
del suefio tienen su origen en el primer

afio de vida, muchos autores aconsejan
intervenciones que se anticipen a la
aparicion de estos trastornos™ ™y por
ello nuestra actuacion se inicia desde la
primera visita del control del nifio. Se
aprovecha el espacio de Educacion para
la Salud de los controles del lactante pa-
ra proporcionar una informacién espe-
cifica sobre el suefilo como medida pre-
ventiva. Teniendo en cuenta que nadie
es educado para ser padre, parece labor
de los profesionales de salud proporcio-
nar a los progenitores medidas educati-
vas que ayuden a la familia a prevenir
los problemas de suefio de sus hijos" "
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Figura 3. Total padres: satisfechos/insatisfechos.
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Tabla Il. Asociacién entre satisfaccion de los padres y habitos de suefio de los nifios
OR (1IC95%)

Se duerme solo/a Si 5,02 (2,565-9,98)
T° en dormirse < 15 minutos 4,62 (2,08-10,26)
Despertar noche No 27,98 (10,21-93,68)
Despertar 0,102 veces 41,32 (13,99-143,92)
Duerme bien Si 11,33 (5,19-26,05)

OR: odds ratio ajustada; IC 95%: intervalo de confianza al 95%

y a la adquisicion de hébitos saludables.
Pero, ¢qué y como ensefiar a los pa-
dres?

Lo primero consiste en conseguir que
los padres estén informados sobre lo que
son unos habitos correctos en el dormir

de un bebé y dotarles de las habilidades
que pueden emplear en cada edad para
que su hijo las adquiera. Es necesario
que conozcan que el proceso de “dor-
mirse” es una conducta que se aprende
y que, como sefiala el Dr. Esquete
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Lopez'™, esto requiere un esfuerzo. Este
aprendizaje se realiza en el seno de una
familia en la que hay que tener muy en
cuenta las interacciones padres-hijos: la
inseguridad de los padres puede favore-
cer estos trastornos® y, por otro lado, los
deseos y expectativas de los padres son
tan importantes como los del nifio a la
hora de la determinacion del patrén de
suefio que se consigue™. A un nifio de
entre 4 y 15 meses puede educarsele
para que duerma bien (sin que distorsio-
ne el equilibrio familiar) y definimos este
“dormir bien" como conciliar el suefio
por si solo y ser capaz de no despertarse
o hacerlo hasta dos veces durante la no-
che. Realmente estos dos ultimos datos
son los que mas se asocian con la satis-
faccién de los padres.

Con respecto a como informar a los
padres existen varias circunstancias fa-
vorables que posibilitan que se pueda
producir un cambio de las actitudes de
los padres y las conductas de los nifios.
La fuente del mensaje somos los profe-
sionales sanitarios con los que los padres
de los nifios mantienen muy buena rela-
cion, confian en nosotros, ponen en
nuestras manos la salud de sus hijos; el
contexto es adecuado, la consulta pro-
gramada permite un largo tiempo de re-
lacion padres/sanitario; el mensaje pare-
ce claro y sencillo y se transmite de for-

ma oral y escrita. Pero nuestra interven-
cion educativa no se ha acompafiado de
cambios inmediatos en las costumbres
del suefio (la prevalencia se mantiene),
probablemente porque nos enfrentamos
a creencias culturales que no pueden
cambiarse bruscamente. Hay que tener
en cuenta que aunque la comunicacion,
los mensajes persuasivos son la forma
mas importante y difundida de cambiar
actitudes, la psicologia social nos ensefia
que para que esto ocurra deben cambiar
previamente los pensamientos y creen-
cias del receptor del mensaje”. Es dificil
encontrar padres y familiares que pien-
sen que el suefio se puede educar desde
corta edad, cuando esto no es del domi-
nio publico. En la actualidad adn existen
unas creencias arraigadas en nuestra so-
ciedad sobre que es normal que muchos
nifios se despierten por la noche, que no
se duerman solos, como se aprecia al
comprobar que el 28,2% de los padres
satisfechos de nuestro estudio tienen hi-
jos con habitos del suefio incorrectos. La
mayoria de los padres piensan que han
tenido mala suerte en este aspecto con
su hijo, que un dia u otro empezara es-
pontaneamente a dormir “en condicio-
nes" y lo aceptan asi. Es tarea del perso-
nal sanitario dar una informacion realista
que ayude a los padres a superar esos
condicionamientos clasicos y estimular-
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les a que la pongan en préctica, viendo
ellos mismos el resultado.

Otro factor a considerar para alcanzar
el éxito en una intervencion educativa es
contar con la motivacién de quien recibe
el mensaje. Los padres a los que se diri-
gi6 la informacion sobre el suefio perte-
necen a la poblacién general de un Cen-
tro de Salud, que tienen una disposicion
muy distinta de la que presentan aque-
llos que acuden a un especialista de tras-
tornos del suefio porque han “descu-
bierto” que tienen un problema y quie-
ren resolverlo. En este caso, en el que
ademds se recibe una orientacion indivi-
dualizada y completa, los resultados pa-
recen ser mucho més satisfactorios.

Hemos decidido mantener nuestras
hojas informativas como forma de sensi-
bilizacién sobre este problema a todos
los padres, y confiamos en que el mensa-
je facilitado por todos los profesionales
desde Atencién Primaria, junto a los que
le lleguen de otras fuentes, contribuyan
a largo plazo a cambiar su mentalidad,
haciéndose més sensibles y participes en
este tema. Pensamos que si se continta
con este esfuerzo se podrian cambiar es-
tos conceptos lo mismo que se han mo-
dificado las costumbres de alimentacion

de los lactantes en los Ultimos afios. He-
mos disefiado ademds unas hojas orien-
tativas especificas sobre la reeducacién
del suefio para padres que consulten
concretamente por estos trastornos.

En conclusion, se puede decir que:

1. Los trastornos del suefio por habi-
tos incorrectos tienen una elevada pre-
valencia en los nifios de nuestro Centro.

2. Disminuye, pero no de forma signi-
ficativa, la prevalencia de hébitos inco-
rrectos de suefio de nuestros nifios tras
la intervencién educativa.

3. La satisfaccion de los padres se re-
laciona con la capacidad del nifio de
dormirse solo en menos de 15 minutos,
y con la de no despertarse o hacerlo dos
0 menos veces durante la noche.

4. Las intervenciones educativas que
pueden modificar los habitos de una
poblacién no siempre obtienen resulta-
dos inmediatos, sino a medio y largo
plazo.

5. Parece beneficioso ofrecer a los pa-
dres pautas educativas que faciliten el
aprendizaje de habitos correctos del
suefio por parte de sus hijos. El émbito
de la Pediatria de Atencién Primaria es
el mas adecuado para proporcionar esta
informacién.
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