Articulo original

*

Sector Salud Infantil,
Servicio de Pediatria.
Hospital Nacional Prof.
Dr. Alejandro Posadas.

Correspondencia:

geonvertini@intramed.net
mtripodi@intramed.net

Arch Argent Pediatr 2007; 105(2):122-128 / 122

Habitos de suenno en menores de 2 anos

Dras. Gladys Convertini* y M. Rosa Tripodi*

RESUMEN

Introduccién. Dormir es un proceso fisioldgico en el
que intervienen lamaduracién del sistema nervioso
central y la adaptacién del nifio en su contexto.
Influyen en su dindmica: el colecho, el amamanta-
miento nocturno, el trabajo materno y los conflictos
familiares. El despertar nocturno y la dificultad
para conciliar el suefio son frecuentes en la consulta
pedidtrica.

Objetivos. 1) Observar los hébitos de suefio de
nifios sanos hasta los 2 afios de vida. 2) Relacionar el
despertar nocturno con diversos factores medioam-
bientales.

Material y métodos. Disenio: Observacional, des-
criptivo, transversal.

Poblacion. Se investigaron 300 nifios menores de 2
afnos estratificados en 4 grupos por semestres de
edad (G1, G2, G3 y G4).

Metodologia. Se realiz6 un cuestionario al adulto
acompafiante del nifio. Se recabaron datos de hébi-
tos de suefo y socio-ambientales. Se analizaron
mediante Epi Info 6.

Resultados. Ciento treinta y seis (45,3%) fueron
varones. El niimero de nifios de cada grupo fue:
G1:86(28,7%); G2:69 (23%); G3:73 (24,3%); G4: 72
(24%). La posicién para dormir fue en prono:
18,6%(G1). Tardaban en dormirse > 30 min: 22%.
Dormian toda la noche: 17,4% (G1); 20,3% (G2);
31,5% (G3) y 40,3% (G4). En los que se alimenta-
ban de noche (55,3%), y no conciliaban el suefio
solos, los despertares nocturnos eran mayores y
se asociaban directamente con el descontento
parental. La cohabitacion fue del 79,3%. El colecho
del 23%.

El grupo G1 tuvo mayor prevalencia de cohabita-
cién y alimentacién nocturna. El grupo G4 tuvo la
mayor prevalencia de colecho.

Conclusiones. Los hébitos de suefio se adquieren y
es funcién del equipo de salud acompaiiar a la
familia para que lo logre; para ello es menester
profundizar nuestra tarea preventiva en los contro-
les en salud.

Palabras clave: hdbitos de suerio, nifios.

SUMMARY

Sleep is a highly organized physiologic process in
which some factors, like nervous system maturation,
and adaptation of the child to the family group
take part.

Some factors are influencing on it’s dynamic: co-
sleeping, night-time feeding and inappropriate sleep
behaviors. Night waking and difficulty in falling
asleep are frequent complaints of parents. Our aims
were the following.

Objectives. 1) Evaluate sleep habits of healthy chil-
drenbelow 2 years old. 2) Relate night waking with

environmental variables.

Population. The sleep habits of 300 healthy chil-
dren were evaluated. They were stratified in 4
groups.

Methods. A questionnaire specially elaborated for
this purpose was completed by the children’s
parents. The variables were analyzed by means of
Epi Info 6.

Results. 136 of the 300 children were males. G1: 86
(28.7%); G2: 69 (23%); G3: 73 (24.3%); G4: 72 (24%).
Sleep position (only in G1) was: 18.6% prone; 51.2%
supine and 30.2% flank.

In 22% of the children there was a 30 minutes delay
in falling asleep. Only 17.4% of G1, 20.3% of G2,
31.5% of G3 and 40.3% of G4 were able to sleep over
night. The possibility of getting asleep alone was
similarin the4 groups, being smallerinbreastfeeding
children. Night-time feeding was 55.3%. Night
wakefulness was related to falling asleep alone,
night feeding and parental discomfort. Cohabitation
was greater in G1 and co-sleeping in G4.
Conclusions. The preceding data indicates that we
must deepen our preventing activities in health
care.

Key words: sleep habits, children.

INTRODUCCION

El dormir es un proceso fisiologico
altamente organizado en el que intervie-
nen: la maduracién del sistema nervioso
central, laadaptacién del nifio a su familia
y la influencia del medio ambiente en su
desarrollo."?

Desde el punto de vista fisioldgico, la
alternancia del suefio y la vigilia forma
parte de un ritmo que es fijo, y se acompa-
fia de una maduracién orgdnica y cam-
bios electroencefalograficos.?

La consolidacién de este ritmo se pro-
duce alrededor de las 6-12 semanas de
vida, lapso en el que el nifio se encuentra
capacitado para tener una pausanocturna
de 56 6 horas,** para ello es determinante
la interrelacién entre las necesidades or-
gdnicas y psiquicas del nifio y la rutina
regular de sus padres.®

Con el suefo se produce una ruptura



de las relaciones con el mundo exterior, con cam-
bios en las funciones vegetativas, metabdlicas, hor-
monales, la movilidad y el tono muscular.

Los factores que influyen en la dindmica del
suefio son: el colecho, la lactancia nocturna, el traba-
jo materno fuera del hogar, los conflictos familiares
y las conductas inapropiadas a la hora de dormir.

El despertar nocturno asi como la dificultad
para conciliar el suefio son un motivo de queja de
los padres en la consulta pedidtrica y pueden per-
turbar notablemente la dindmica familiar.”"

Vigilar cémo se lleva a cabo la funcién del suefio
forma parte de la evaluacién del crecimiento y desa-
rrollo de los nifios por parte del equipo de salud.

OBJETIVOS

1. Observar los hdbitos de suefio de nifios sanos
hasta los 2 afios de vida.

2. Relacionar el despertar nocturno con diversos
factores medioambientales.
Tipo de disefio: Observacional, descriptivo,

transversal.

ANEXO N° 1. Protocolo de hdbitos de suefio en menores de 2 afios
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MATERIAL Y METODOS
Poblacién

Se investigaron los hdbitos de suefio de 300
nifios de 2 meses a 2 afios, elegidos al azar de un
total de 1.239 pacientes que concurrieron al Sector
Salud Infantil con citacién programada, para su
control ensalud, los dfas lunes, miércolesy viernes,
durante los meses de junio a diciembre de 2002. La
muestra se estratific de acuerdo al periodo evolu-
tivo de los nifios en 4 grupos:

Grupo 1 (G1): nifios de 2-6 meses.

Grupo 2 (G2): nifios de 7-12 meses.

Grupo 3 (G3): nifios de 13-18 meses.

Grupo 4 (G4): nifios de 19-24 meses.

Criterios de inclusién: Nifios nacidos a término,
con una internacion al nacer menor de 4 dias, sin
antecedentes perinatales de importancia, que con-
currieron sanos a la consulta.

Se consideré nifio sano a todo aquel que presen-
té un crecimiento y desarrollo acordes a su edad
cronoldgica y no presenté enfermedad aguda en
los 10 dfas previos a la consulta.

Fecha: / / H. Clinica:
Edad: I:I Sexo: D
Tiempo requerido para dormirse: 1: < 30 seg ] 2:>30 seg [ |
N° de siestas diurnas: I:I
Alimentacion nocturna: No I:I Si |:| pecho: |:|
biberén: [ ]
Despertar nocturno: 1 vez por noche ] 2 veces 0+ [
Logra conciliar el suefio solo: No D Si D
Objeto transicional: No ] si [
Duerme toda la noche: No [ ] si [
Cohabitacién: No [] si [ Posicién p/dormir: prono: L]
Supino: ]
De costado: D
Colecho: No  [] si [
Hermanos: No D Si D
Hacinamiento: No D Si D

Edad de la madre: I:I

Escolaridad:

Edad del padre: I:I

Primaria completa

Secundaria completa Terciaria completa

Madre

Padre

Madre trabaja fuera del hogar: No ]
Pareja conviviente: No ]

Descontento parental (respecto al suefio): No D

si [
si [
si []
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Metodologia

Se realiz6 un tnico interrogatorio al adulto
acompafiante del nifio a través de un cuestionario
confeccionado a tal fin, en el que se recabaron los
hdbitos de suefio de los nifios y algunos datos
medioambientales. Previo consentimiento verbal,
el cuestionario fue administrado por las autoras
(Anexo N° 1).

Se extrajeron las frecuencias relativas de las
variables mencionadas mediante el programa

de los cuales 136 fueron varones (45,3%), divididos
en los siguientes 4 grupos: G1: 86 (28,7%); G2: 69
(23%); G3: 73 (24,3%); G4: 72 (24%). Las variables
socio-ambientales generales se detallanenla Tabla1.

Laposicién para dormir, evaluadaséloenel G1,
fue en posicién supina en el 51,2%, de costado en el

TasLa 1: Caracteristicas socio-ambientales generales

Variables n Porcentajes
informadtico Epi Info 6. Se utilizo la prueba de la ji Edad materna

al cuadrado (Mantel-Haenszel). Menor de 20 aftos 46 15,3%

Definicién de variables 21-30 anos 1% 63,3%

e Despertar nocturno: episodio de despertar du- 31-40 afios o8 19,4%
rante la noche que ocurre por lo menos cinco Mayor de 40 afios 6 2%
noches por semana y que requiere intervencion Escolaridad materna
parental. Primaria incompleta 2 0,7%

e Objeto transicional: uso de algin objeto como Primaria completa 187 62,3%
almohada, osito, chupete, etc., que ayude al nifio Secundaria completa 95 31.7%

a dorFr}ir olo ac~ompaﬁe para 'c.onciliar el §1~1eﬁo. Terciaria completa 6 5.3%

¢ Concilia el suefio solo: posibilidad del nifio de Madre trabaia faera del T - 2537
dormirse solo una vez que se lo colocé despierto ) gar e
en su cuna. Edad paterna

* Hacinamiento: presencia de mds de 2 personas Desconocida 2 0,7%
por cuarto (INDECQ). Menor de 20 afios 23 7,7%

e Cohabitacién: compartir la habitacién con los 21-30 afios 18 60%
padres. 31-40 afios 66 22%

e Colecho: dormir en la cama con los padres u Mayor de 40 aftos 29 9.7%
otro adulto 3 veces por semana o mas como Fscolaridad paterna
hédbito usual en el Gltimo mes. )

* Duerme toda la noche: se considera si el nifio Desconocida 0 2%
duerme sin despertarse por lo menosdeOh a5 Primaria incompleta 6 2%
AM.V Primera completa 189 63%

* Descontento parental: referencia de disconfort Secundaria completa 88 29,3%
por parte de los padres en referencia a la con- Terciaria completa 11 3,7%
ducta de suefio de su hijo. Cohabitacién 238 79,3%

* Siesta: tiempo de suefio destinado para descan- Colecho 69 23%
sar durante el dia. Hacinamiento 175 58,3%

RESULTADOS Hijo tnico 210 70%

Se evaluaron los habitos de suefio de 300 nifios Pareja conviviente 239 797%

TaBLA 2: Prevalencia de los hdbitos de suefio por grupo etario

Grupos Duermen | 2o mais CSs oT Cohabi- Colecho | Alimento | Descont T. p/d

t/noche |despertares tacién nocturno | parental | + 30 min
% mn| % mn | % n % n| % n| % n % n | % n % n

1 n=86 174 15| 395 34 36 31 186 16 | 91,9 791 233 20 | 779 67 | 163 14 256 22

2 n=69 203 14| 232 16 |362 25 | 319 22| 754 52| 11,6 8 56,5 39 | 246 17 159 11

3 n=73 31,5 231|205 15 |438 32 | 233 17 | 67,1 49 | 24,7 18 | 438 32 | 21,9 16 24,7 18

4 n=72 403 29| 139 10 [458 33 | 222 16| 806 58| 31,9 23 | 389 28 | 236 17 | 208 15

Totales 270 81| 250 75 [40,3 121 | 236 71 | 793 238 23,0 69 | 553 166 | 21,3 64 | 22,0 66

Referencias: CSS: Concilia el suefio solo. OT: Objeto transicional. T. p/d + 30 min: Tarda para dormir méds de 30 minutos.



30,2% y en prono en el 18,6%.

La prevalencia de hdbitos de suefio por grupo
etario se describe en la Tabla 2.

Los nifios tardaban en dormirse mas de 30 mi-
nutos en un 22% (n= 66) y no hubo diferencias
significativas segin edad y sexo.

Casi la mitad de los nifios del 1 afio de vida
efectuaban 2 siestas (G1: 48,3%; G2: 47,8%). La
prevalencia de siestas por grupos etarios se descri-
be en la Tabla 3.

Dormian toda la noche el 18,7% en el 1¢" afio de
vida (G1y G2)y 35,9% enel 2° afio (G3 y G4). No se
relacioné con la cantidad de siestas diurnas.

Se despertaban 2 o0 mds veces por noche el 25%
de los nifios.

Los despertares nocturnos se relacionaron sig-
nificativamente con el descontento parental, el ali-
mento nocturno y la dificultad para conciliar el
suefio solos. No se relacionaron con el sexo del
nifio, el trabajo materno fuera del hogar, el grado
de instruccién de los padres, el uso de objeto
transicional, el colecho, el ser hijos tinicos, ni con
tener padres convivientes (Tabla 4).

Conciliaban el suefio solos el 40,3%, con una
frecuencia similar en los 4 grupos. Se encontré una
diferenciasignificativa conla satisfaccién parental,
yaque el 85,1% de los padres de nifios que concilia-
ban el suefio solos, estaban satisfechos respecto del
suefio de sus hijos (P= <0,05). Fue significativa-
mente menor en los que se alimentaban de noche
(P=<0,01).

Laalimentaciéon nocturna se verificé enel 55,3%
y fue mayor en el G1. El amamantamiento fue la
préctica mas frecuente de alimentacién durante la
noche.

Utilizaban un objeto transicional el 23,7%, con
mayor prevalencia en nifios del G2, coincidiendo
con la etapa de la reaccién ante extrafios. Fue signi-
ficativamente menor en nifios con colecho (P= 0,04).

El descontento parental fue del 21,3%, con una
prevalencia similar en los 4 grupos. Se relaciond
significativamente con los despertares nocturnos
aunque lo refirié también un 12,3% de los padres
de nifios que no se despertaban de noche.

TasLA 3: Prevalencia de siestas por grupo etario
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De los padres que se mostraban disconformes
con el suefio de sus hijos, el 71,9% de ellos no
conciliaba el suefio solo (P= 0,02). No se relacioné
con: colecho, madre que trabaja, ni pareja convi-
viente.

La cohabitacién fue del 79,3% y fue mayor en el
G1. Fue mds prevalente en hijos tinicos (P=<0,01).

El colecho se present6 en el 23% de los nifios y
fue mds frecuente en el G4. En hijos tnicos fue
significativamente mayor (P= <0,01) y menor con
la presencia de pareja conviviente (P=<0,01). No se
relacioné con el descontento parental, el sexo, la
alimentacién nocturna, ni con la posibilidad de
congciliar el suefio solos.

DISCUSION

El suefio es una funcién vital, compleja, que
requiere de la maduracién del sistema nervioso
central, y una funcién mental, constituida por ex-
periencias singulares vinculadas con aspectos emo-
cionales del nifio. La necesidad de dormir es biold-
gica y surge periédicamente en ciclos con la finali-
dad de procurar descanso fisico y psiquico. Es un
estado activo en el que se producen cambios en las
funciones corporalesy en las actividades mentales,
de enorme trascendencia para el equilibrio organi-
co y emocional.

Desde el punto de vista orgdnico se relaciona
con la reparacién energética, la sintesis proteica, el
crecimiento fisico a través de la sintesis de hormo-
na de crecimiento, el estimulo del sistema inmuni-
tario, la maduracién cerebral, el aprendizaje y la
consolidacién de huellas mnémicas.

Segtn la teorfa psicoanalitica, representa una
manera de elaborar conflictos, calmar las frustra-
ciones y elaborar las angustias. Sofiar algo y recor-
darlo representa una valiosa experiencia por el
intenso trabajo de elaboracién que implica."

Las dificultades en el dormir traen consecuen-
cias para el nifio y su familia. Al nifio le ocasionan
efectos negativos sobre sus funciones cognitivas,
endocrinas, metabdlicas, emocionales y conduc-
tuales manifestados como irritabilidad, fracaso es-
colar, somnolencia diurna o, por el contrario, hipe-

1 siesta 2 siestas 3 siestas 4 siestas 5 siestas
n % n % n % n %o n o
Grupo 1 (86) 19 22 42 48,8 15 17,4 8 9,3 2 2,3
Grupo 2 (69) 28 40,6 33 47,8 8 11,6 0 0
Grupo 3 (73) 58 79,4 14 19,2 1 1,4 0
Grupo 4 (72) 66 91,6 6 8,3 0 0
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ractividad.'? A la familia, le acarrea dificultades en
la dindmica familiar, conflictos conyugales e inse-
guridad en sus funciones parentales, y puede des-
encadenar la agresiéon tanto verbal como fisica
hacia el nifio.”*

El 51,2% de los nifios del G1 (2-6 meses) dor-
mian en posicién supina como se recomienda en la
actualidad (Academia Americana de Pediatria,
1996) y de costado el 30,2%. Llama la atencién que
apesar delas pautas de prevenciénimplementadas
desde el momento del nacimiento, el 18,6% dor-
mian en posicién prona.

Tardaban més de 30 min en dormirse un 23% de
los nifios, sin diferencia significativa en los 4 gru-
pos, con una rutina prolongada y una pobre higie-
ne del sueno segtn refirieran Howard y Fin Da-
vis.'#15 Beltramini lo detall6 en el 26% en el 1¢* afio
y en el 43% en el 2° afio de vida.’

Se hall6 que la posibilidad de dormir toda la
noche,'” la lograban el 18,7% de los nifios en el 1
afo de vida, cifra que trep6 al 35,9% durante el 24
afio de vida. Estos guarismos son menores que los
mencionados por Algranatti y Weisblutt, quienes
aseguran que en el 1" semestre de vida, el 70% de
los nifios pueden adquirir una pausa nocturna
prolongada.”'¢

El establecimiento de la periodicidad circa-
diana del ritmo suefio-vigilia se produce hacia
los 3-5 meses de vida,**'""" perfodo en que los
lactantes pueden establecer un suefio nocturno
prolongado sin dificultad, ya que la persistencia
de los despertares mads alld de los 6 meses po-
drian tener mds relacién con aspectos de la rela-
cién madre-hijo, que conlaevolucién neuroldgica
del ciclo suefio-vigilia.

TABLA 4: Relacion entre los despertares nocturnos y las
variables medioambientales analizadas

Variables analizadas Valor de P
Sexo del nifio 0,85
Hijo tinico 0,34
Alimentacién nocturna <0,01
Dificultad para conciliar el suefio solo <0,01
Objeto transicional 0,72
Descontento parental <0,05
Trabajo materno fuera del hogar 0,73
Grado de instruccién materno 0,15
Grado de instruccién paterno 0,46
Colecho 0,61
Padres convivientes 0,25

Prueba de la ji al cuadrado (Mantel Haenszel).

Los despertares nocturnos se asociaron con la
alimentacién nocturna, sobre todo en nifios ama-
mantados, de los cuales el 80,3% se despertaban
una o mds veces por noche.

En el periodo neonatal, los despertares noctur-
nos se relacionan con la alimentacién; pero en
edades posteriores, la persistencia de la lactancia
nocturna genera una conducta aprendida que se
refuerza y se mantiene, con lo cual el nifio es
incapaz de dormirse sin esta asociacién que yale es
familiar.>1020-2

Pinilla, por su parte, considera que la alimenta-
cién a pecho no se asocia con mayor prevalencia de
despertar nocturno pues con una adecuada rutina
del suefio se puede lograr una pausa nocturna
prolongada.”

Si bien no encontramos relacién entre los des-
pertares nocturnos y el hecho de tener hermanos o
no tenerlos, algunos autores manifiestan una ma-
yor prevalencia en primogénitos, sobre la base de
que la experiencia de hijos previos cumpliria un rol
importante, méas que la edad o el grado de educa-
cién de la madre.*

Los despertares nocturnos son habituales a to-
das las edades, pero sélo causan dificultades cuan-
do el nifio no aprende a dormirse sin reclamar la
presencia de los padres.>>?'*? Howard lo refiere
en un 20% a los 2 afios,' mientras que para Pin
Arboledas representa el 52,2% delosnifios de 1 afio
y el 56% de los de 2 afios de vida.* Scott, por su
parte, en una muestra de 1.500 nifios de 1 afio hallé
que un 26% se despertaban 5 veces por semana.”’

La intervencién parental a la hora de dormir
ejerce influencia sobre los despertares nocturnos.
La presencia de los padres con el nifio hasta el
momento en que se duerme y el uso de técnicas
como llevarlo a la cama dormido o dormirlo en
brazos, se relaciona con una frecuencia mayor de
despertar nocturno.

Lamayoriadelosautores concuerdaen que uno
de los factores que inciden sobre la posibilidad de
no despertarse de noche es que los nifios sean
acostados despiertos y que concilien el suefio solos,
ya que al despertarse reclaman la misma situacién
en que se encontraban cuando se durmieron, conlo
cual se genera un despertar nocturno aprendi-
do.>'5' Para que los nifios puedan conciliar el
suefio solos deben sentirse seguros y esto se logra
conunarutinaregulary unaactitud tranquilizadora
y firme de los padres."

Conciliaban el suefio solos menos de la mitad
de los nifios (40,3%), aun los del grupo 4 (45,8%).
Vill6 Siderol también lo refiere en un 46,8% de los
nifios de la misma edad, un porcentaje semejante



anuestros hallazgos.? Por su parte, Pin Arboledas
relata cifras algo menores ya que en el 1°" afio de
vida lo menciona en el 34% y a los 2 afios en el
23,7% de los nifios.?

La prevalencia de despertares nocturnos detec-
tada fue mayor en nifios que no conciliaban el
suefio solos (77,7%), dato referido por varios auto-
res;>!* esta situacion gener6 descontento parental
en forma significativa, también hallado por otros
autores;'*?! consiste en el relato subjetivo aportado
por los padres y en el que intervienen innumera-
bles factores personales; eso explicaria que ennues-
tro trabajo, manifestaran descontento el 12,3% de
los padres cuyos hijos no se despertaban de noche.

El dormir significa para el nifio una “separa-
cién” de su entorno, sobre todo de sumadre, lo que
le genera angustia; tal situacién se evidencia en el
periodo denominado de “reaccién ante extrafios”,
entre los 5 y 8 meses, en el cual, con la adquisicién
de la “permanencia del objeto”, el nifio reconoce
que su madre existe aunque esté fuera de su vista
y requiere su presencia, con un incremento del
despertar nocturno;”'** si bien no encontramos
un aumento de los despertares en este periodo (G
2), hallamos un significativo aumento del uso de
un objeto transicional que le ayudarfa al nifio a
transitar este periodo.

Segtin Winnicott, el objeto transicional, simbo-
liza un objeto parcial, como el pecho materno, que
sugiere como tal el “cuidado materno”, la practica
de crianza, asi también como el pecho real.®

Anders y Benhamou encontraron que los nifios
que usaban un objeto transicional tenfan menos
despertares nocturnos. Una explicacién posible
serfa que este objeto le ofrece al nifio una satisfac-
cién proporcionada por el ambiente.™”!

En nuestro trabajo encontramos que, de los
nifios que dormifan con sus padres, el 85,5% no
usaban un objeto transicional y suponemos que, al
tener ala madre tan préxima, el nifio no necesitaria
utilizar algtin elemento que la reemplace.

La prevalencia del colecho en nuestra poblacién
fue del 23%, no se relacioné con los despertares
nocturnos, pero es una practica que conviene no
alentar en la consulta. La bibliograffa mundial cita
sus desventajas, entre ellas: peligro de accidentes y
muerte por aplastamiento, mayor prevalencia de
trastornos del suefio y despertares nocturnos e
interferencia con el descanso materno;*?** tam-
bién alienta un vinculo indiferenciado entre ma-
dre-hijo, interfiere en la discriminacién de roles y
en la relacién de pareja, produce sobreestimulo
sexual, dificulta la individuacién del nifio y pro-
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mueve la asociacién despertar-amamantamien-
to.5!* En nuestra poblacién, el colecho fue signifi-
cativamente mayor en hijos tinicos y en madres sin
pareja. Esta prdctica estd influenciada por factores
culturales que debemos respetar.®3*3

En la cultura oriental los nifios nacen indepen-
dientes y selos debe integrar ala familia, porlo que
el compartirla camano genera problemas de suefio
ni dificultades en los padres, pero en la cultura
occidental, los nifios son considerados dependien-
tesy seles debe permitir suautonomia, y el colecho,
como respuesta a los despertares nocturnos de los
nifios, perturba en la dindmica familiar.

Lee encontré que en 218 nifios coreanos de 3
meses a 2 afios, el 83% se despertaba de noche, el
98% compartiala cama con sus padres y s6loel 16%
de las madres consideraba esto como un proble-
ma.® En nuestra poblaciéon contamos con familias
bolivianas, entre quienes el colecho es habitual, y
tal practica no genera en ellos preocupacion.

CONCLUSIONES

* La posicién prona fue del 18,6% en los nifios
menores de 6 meses.

* Losnifios de 19-24 meses: el 13,9% se desperta-
ba 2 o + veces/noche; el 59,7% no dormia toda
lanoche; el 54,2% no conciliaba el suefio solo; el
80,6% compartia la habitacién con los padres; el
31,9% dormia enla cama de sus padres; el 38,9%
segufa alimentdndose de noche y el 20,8% tar-
daba + de 30 min en dormirse.

* El colecho se present6 en el 85,5% de los hijos
dnicos.

* De los que presentaban colecho, 85,5% no usa-
ban un objeto transicional.

* Delas parejas que convivian, 84,8% no dormian
con sus hijos.

* Los despertares nocturnos se relacionaron con:
el descontento parental, la alimentacién noctur-
na y la dificultad para conciliar el suefio solo.
La regulacién de la funcién del ritmo suefio-

despertar brinda al pediatra una excelente oportu-

nidad para evaluar el desarrollo biolégico, psicold-
gico y sociocultural del nifio en el contexto de la
relacién parental.

El hébito de suefio saludable se adquiere y es
funcién del equipo de salud ayudar a la familia a
lograrlo. Esto se logra a través de una sélida forma-
cién profesional, una capacitacién de posgrado per-
manente y el auxilio de la interdisciplina. Debemos
profundizar nuestra tarea preventiva en los contro-
les en salud, e intervenir oportunamente para mejo-
rar la calidad de vida del nifio y su familia. m
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