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1 RESUMEN

Hipotesis: Los nifios preescolares presentan mala higiene y educacién del suefio

hecho que repercute en la calidad y duracion del suefio en esta etapa de la vida.

Objetivos: Valorar el suefio de la poblacién infantil comprendida de 3 a 5 afios,
analizar la calidad y la duracion del suefio, conocer los factores externos que
interfieren descanso de los nifios y estudiar como influyen los tipos de crianza de

los padres en el descanso de sus hijos.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal basado en una encuesta
realizada a padres que acuden a la Consulta Externa de Pediatria del Hospital La
Salud validada para un trabajo fin de grado durante el afio 2024, comprendiendo

los nifios entre 3y 5 afos.

Resultados: La encuesta muestra como el 23% de los nifios duerme mas de 10
horas los dias laborables y hasta el 30% los dias no laborables. El 69% de los
preescolares necesitan la presencia de sus padres para conciliar el suefio. Solo el
15% de los nifios con lactancia materna exclusiva dormia en una cuna separada

en la habitacién de sus padres.

Conclusiones: Los nifilos de entre 3 y 5 aflos presentan una higiene del suefio
deficiente que afecta negativamente a la calidad del suefio, con horas de suefio
insuficientes en la mayoria de los casos. El dormir en la habitacion de los padres
repercute en la calidad e higiene de los nifios, junto con la necesidad de la
presencia de los padres para dormir o la visualizacién de pantallas antes de dormir.
La lactancia materna exclusiva esta relacionada con la frecuencia con la que

duermen en la propia cama de los padre y con un mayor habito de lectura nocturno.

Palabras clave: suefo, preescolar, higiene, desarrollo.
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2 ABSTRACT

Hypothesis: Pre-school children present poor hygiene and sleep education, which

has an impact on the quality and duration of sleep at this stage of life.

Objectives: To assess the sleep on children's population between 3 to 5 years old,
analyse the quality and duration of sleep, find out factors that interfere with children's

rest and study how the types of parental upbringing affect children’s rest.

Material and methods: Cross-sectional descriptive study is based on a survey
carried out on parents who attend the Pediatric Outpatient Clinic at Hospital La
Salud, validated on a final degree project during the year 2024 in children between

3to 5 years old.

Results: The survey shows how 23% of children sleep more than 10 hours on
working days and, up to 30% on non-working days. 69% of preschool children need
the presence of their parents to fall asleep. Only 15% of exclusively breastfeeding

children slept in a separate crib in their parents' room.

Conclusion: Children between 3 to 5 years old have poor sleep hygiene that
negatively affects their quality of sleep, as well as insufficient hours of sleep in most
cases. Sleeping in the parents room has an impact on the quality and hygiene of
children, along with the need for the parents' presence to sleep or the use of screen
before going to sleep. Exclusive breastfeeding is related to the frequency with which

they sleep on their parents own bed and to a greater habit of reading at night.

Keywords: sleep, preschooler, hygiene, development.
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3 INTRODUCCION

3.1 EL SUENO

El suefio es un estado fisiolégico reversible y ciclico, que se caracteriza por una
inaccion relativa, con ausencia de movimientos voluntarios y aumento del umbral
de respuesta a estimulos externos. Es una conducta observable, diferente de la
vigilia, con la que estd intimamente relacionado, expresando distintos tipos de
actividad cerebral. Los dos estados se integran en un conjunto funcional
denominado ciclo vigilia-suefio, cuya aparicion ritmica es circadiana y resultado de
la interaccion de diferentes areas a nivel del troncoencéfalo, diencéfalo y corteza

cerebral. (1)

Mejorar y apoyar la salud y bienestar de los nifios, sobre todo en menores de 5
afnos, es fundamental para promover resultados positivos a lo largo de la vida. En
esta promocién de salud debemos de prestar atencion al suefio infantil ya desde el
nacimiento. (2) Esto se ha valorado en numerosos estudios que demuestran que
un suefio adecuado en nifios se asocia con una mejor atencion, comportamiento,

funcionamiento cognitivo, regulaciéon emocional y salud fisica. (3)

La Academia Estadounidense de Pediatria (AAP) recomienda que el suefio
saludable se incluya como parte preventiva en las visitas de control infantil durante

todo el desarrollo para evitar los problemas de suefio en la primera infancia. (4)

El suefio infantil sufre una serie de variaciones con el crecimiento y desarrollo y se
cree que los cambios en los patrones de suefio reflejan el desarrollo neurolégico.
Un ejemplo de esto puede ser el cese de las siestas, en los nifios en edad
preescolar la disminucion de las siestas se ha asociado con un mayor vocabulario
y una mejor memoria tras los intervalos de vigilia. (5) Se ha estudiado que este
desarrollo cognitivo puede estar relacionado con la maduracion de estructuras
cerebrales relacionadas con la memoria como es el hipocampo. Los nifios de entre

2 y 6 afios que siguen durmiendo siestas muestran un volumen mayor en el
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hipocampo, lo que puede indicar redes neurolégicas mas inmaduras, frente a los

gue han dejado de dormirla de forma natural. (6)

Es importante que como pediatras eduquemos a los padres y familias a tener una
buena higiene de suefio de sus hijos ya que los trastornos del suefio, especialmente
en las primeras etapas de la vida, pueden afectar en todos los aspectos de la salud,
como el desarrollo neuroldgico, el bienestar emocional y el crecimiento general. (7)
La falta de descanso en los nifios repercute en diversos aparatos, especialmente
en el ambito cardiovascular, donde se establece una conexion entre la duracion del
suefo y la hipertension. Se evidencia que un menor tiempo de suefio se asocia con
un incremento en el riesgo de hipertension, especialmente cuando la duracién es
inferior a 5 horas. (8) A nivel metabdlico, se observa que el corto periodo de suefio
guarda relacion con el sobrepeso y la obesidad, especialmente en nifios mas
pequefios. Ademas, esta carencia de suefio se vincula con parametros analiticos
como el apetito y el metabolismo de la glucosa y la insulina. En el &mbito de la salud
mental, los menores de 12 meses que duermen menos de 13 horas al dia presentan

un aumento en el riesgo de padecer problemas de salud mental en el futuro.

Para lograr un rendimiento 6ptimo, se establece la recomendacion de al menos 11
horas de suefio en lactantes y 10 horas en preescolares. Estos hallazgos apoyan
la importancia de un adecuado descanso en la infancia para promover la salud

integral y prevenir posibles complicaciones a lo largo del desarrollo. (9)

El suefio se trata de un proceso complejo regido por la interaccion del proceso
circadiano, un reloj interno que dicta los periodos de vigilia y suefio basandose en
un ciclo de luz y oscuridad, y el proceso homeostatico, en el que la necesidad de
dormir aumenta durante las horas de vigilia y se alivia con el suefio, mitigados por

influencias genéticas y ambientales. (10)

El ritmo circadiano es en realidad de aproximadamente 25 horas en ausencia de
sincronizacion con las sefiales del entorno. Por lo que el ritmo circadiano endégeno

se sincroniza diariamente al ritmo de 24 horas de los entornos externos mediante
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agentes sincronizadores, como la luz, la actividad fisica, los comportamientos

sociales y la melatonina. (11)

El proceso homeostatico constituye, junto con el ritmo circadiano y la edad, otro
mecanismo regulador del suefio. (12) Se trata del encargado de compensar la
pérdida de suefio durante las horas de vigilia, prolongando el suefio posterior. En
las primeras horas después de la privacion de suefio, este aumenta por encima de
los niveles basicos correspondientes del dia anterior. Se cree que este aspecto

homeostético es uno de los principales procesos reguladores del suefio. (13)

El Gold Standard para la evaluacion del suefio es la polisomnografia (PSG), que
incluye registros electrofisiologicos de la actividad cerebral (EEG), la actividad

muscular (EMG) y los movimientos oculares (EOG). (14)

Durante el suefio, un ritmo ultradiano determina el momento y la duracién de los
estados de suefio. El ritmo ultradiano se refiere a la alternancia de dos tipos
distintos de suefio, es decir, el suefio con movimientos oculares no rapidos (NREM)
y el suefio con movimientos oculares rapidos (REM) durante todo el periodo de
suefio. Cada tipo estd asociado con niveles distintivos de excitacion, respuesta

autébnoma, actividad cerebral y tono muscular. (15, 16)

e El suefio REM se caracteriza por movimientos oculares rapidos y sincrénicos
bilaterales, ondas cerebrales de actividad rapida de bajo voltaje, tono muscular
suprimido y aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria. Por el contrario,
el suefio NREM se caracteriza por la ausencia de movimientos oculares rapidos,

actividad muscular tonica y frecuencia cardiaca y respiratoria regulares. (17)

e El suefio profundo no REM se caracteriza por "ondas lentas" en el
electroencefalograma (EEG), que reflejan un modo de activacion sincrénica de
las neuronas talamocorticales. (15) El suefio NREM a su vez se subdivide en
etapas 1, 2, 3y 4. La etapa 1 se trata de la transicion entre la vigilia y el suefio,

en el EEG se pueden observar ondas alfa rapidas, disincrénicas y de bajo
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voltaje. (18, 19) Seguida comienza la etapa 2, esta se caracteriza por la
aparicion de ondas de baja amplitud y frecuencia mixta denominados husos del
sueio y complejos K, identificables en el EEG. Los husos del suefio son breves
estallidos de actividad cerebral en un rango de 11 a 16 Hz y duran entre 0,5y
2,5 segundos. Los complejos K son difasicos, de alta amplitud y de una duracién
aproximada de 0,5 segundos. (20) Las etapas 3y 4 se combinan en el llamado
sueilo de ondas lentas (SWS), se trata de la etapa de suefio profundo. Se
identifica por una preponderancia de oscilaciones corticales de alta amplitud y
baja frecuencia (1 a 4 Hz) en EEG. (21)

Estas etapas se van sucediendo durante la noche formando la arquitectura propia
del suefio. Esta arquitectura en adultos jovenes comienza con el suefio NREM
progresando desde la primera etapa hasta la ultima, durando entre 70 y 100
minutos. Esta serie puede ir sucediéndose una o dos veces hasta pasar al primer
suefio REM de la noche. (22, 23) Estos ciclos se repiten de forma que la duracion
de la fase NREM va disminuyendo y la REM va aumentando, incluyendo entre estos
breves periodos de despertar. (24) Esto hace que el suefio NREM predomine
durante la primera mitad de la noche mientras que en la segunda mitad de la noche

se impone el suefio REM. (25)

Los ciclos de suefio se establecen desde el utero, siendo el nucleo
supraquiasmaético el encargado de establecer el ritmo circadiano desde la mitad de
la gestacion. (26) Tras la semana 32 de gestacion se comienzan a diferenciar fases

en el suefo del feto: fase activa y fase tranquila. (27)

En el recién nacido se reconocen tres tipos de suefo: suefio tranquilo (precursor
del NREM), suefio activo (equivalente al REM) y suefio indeterminado. El suefio
tranquilo se caracteriza por movimientos musculares minimos y ciclos respiratorios
ritmicos. Durante el suefio activo, se observan movimientos de succion, espasmos,
sonrisas, cefios fruncidos, respiracion irregular y movimientos bruscos de las
extremidades. (28) Como en los adultos estas fases se alternan durante la noche,

sin embargo, en los recién nacidos cada ciclo dura unos 60 minutos. (29)
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El suefio activo representa el 50 % del suefio al nacer, el 40 % entre los 3 y 5 meses
y al afio es el 25 a 30 % aproximadamente, ya cercano a los valores propios de los
adultos. (30)

Los recién nacidos no tienen un ritmo circadiano establecido, sus patrones de
suefio estan distribuidos durante el dia y la noche. Estos periodos de suefio son
cortos por su gran frecuencia de lactancias. El ritmo circadiano se inicia alrededor
de las semanas 10 y 12 de vida, el suefio se va haciendo progresivamente cada
vez mas nocturno. (31) Duermen entre 16 y 18 horas al dia, pero de forma

discontinua y el episodio de suefio continuo mas largo dura sélo de 2,5 a 4 horas.

(32)

Los bebés pasan hasta el 80% del dia durmiendo, y la mayoria de los nifios
pequefos y preescolares pasan la mitad o mas del dia durmiendo. (33) A los 3
afos, el nifio ha pasado mas tiempo durmiendo que en todas las actividades de

vigilia combinadas. (34)

La arquitectura del suefio cambia a lo largo de la vida, sobre todo durante los
primeros 5 afios de vida. (35) Los nifios de 2 a 3 afios todavia muestran ciclos de
60 minutos aproximadamente. Sin embargo, a los 4 0 5 afios la duracion de estos

aumenta hasta 90 minutos. (36)

Durante los primeros meses, la capacidad de retener calorias aumenta y la
necesidad caldrica y el crecimiento en relacion con el tamafio disminuyen. Esto
permite que los bebés consuman la cantidad de calorias adecuadas durante el dia
y requieran cada vez menos comidas nocturnas para mantener el crecimiento. Al
mismo tiempo, los ritmos biolégicos que contribuyen a la regulacion del suefio
también maduran, con una menor fragmentacion del suefio y una mayor
consolidacion del suefio, o que hace que los bebés sean capaces de dormir toda
la noche. A los 6 meses, deben tener un suefio consolidado, con un periodo de

suefo largo por la noche, que generalmente incluye de 0 a 2 tomas durante la
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noche. (35) A los 12 meses, duermen de 14 a 15 horas por dia, consolidando la

mayor parte del suefio por la noche y durante una o dos siestas durante el dia. (37)

Las siestas diurnas siguen siendo comunes durante los 12 — 24 meses de edad y
complementan el periodo de suefio nocturno para satisfacer las necesidades
totales de suefio del nifio. El nifio promedio de 1 a 2 afios hace una o dos siestas.
Estas siestas varian en duracibn y momento. Sin embargo, suelen ser breves y

ocurren a media mafiana y temprano en la tarde. (38)

Entre los 3y 5 afilos comienzan a sufrir un cambio en el desarrollo y de sus patrones
de suefo. Los nifios pasan de un patron de suefio bifasico, siesta a lo largo del dia
y el suefio nocturno, a un patron monofasico, unicamente durmiendo durante la
noche. (39) Primero se elimina la siesta de la mafiana, posteriormente la de la tarde.
A medida que disminuye el suefio diurno, el suefio nocturno total deberia aumentar
un poco en este grupo de edad, porque 1 hora de suefio diurno equivale

aproximadamente a 1 hora de suefio nocturno. (40)

Buysse (2014) definidé el suefio saludable como “un patrén multidimensional de
suefo-vigilia, adaptado a las demandas individuales, sociales y ambientales, que
promueve el bienestar fisico y mental. Una buena salud del suefio se caracteriza
por la satisfaccion subjetiva, el momento adecuado, la duracién adecuada, la alta

eficiencia y el estado de alerta sostenido durante las horas de vigilia”. (41)

Un suefio saludable debe tener una adecuada duracion, una hora de irse a dormir
apropiada, una buena calidad y regularidad y la ausencia de cualquier tipo de
alteracion y trastornos. Puede medirse tanto de forma subjetiva como objetiva y se
conoce que la salud del suefio puede ser diferente segun las situaciones y los
individuos. (42)
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Figura 1. Evolucion del suefio a lo largo del tiempo.

Fuente: Carter y Wrede 2017 (27).

Para una mejor prevencion y deteccion de problemas relacionados con el suefio
debemos tener en cuenta los factores socio-ecolédgicos. Estos factores incluyen el
microsistema individual (factores bioldgicos y psicolégicos), el mesosistema
(crianza de los hijos, el contexto escolar, etc.) y el macrosistema (el entorno fisico
mas amplio, politicas publicas, etc.). Por ejemplo, vivir en un vecindario
desfavorecido o tener un nivel socioeconémico mas bajo se ha asociado con un
suefio pediatrico insuficiente y de mala calidad. (43) Podemos ver algunos ejemplos

de estos factores que pueden interferir con un suefio saludable en la Figura 2. (44)

Multiples estudios han asociado directamente la duracion 6ptima del suefio con la
salud psicoldgica, social, cognitiva, académica y fisica. Sin embargo, a diferencia
de los adultos, las horas de suefio recomendadas cambian a lo largo del desarrollo.
(44, 45)
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Figura 2. Factores socioecolégicos que contribuyen a los dominios de la salud del

suefo pediatrico. Fuente: Meltzer, Williamson y Mindell 2021 (44).

Las diferentes investigaciones dan diferentes datos y recomendaciones sobre
cudles son las horas adecuadas para cada rango de edad. Por ello la Academia
Estadounidense de Medicina del Suefio ha establecido un consenso de las horas
gue deben dormir los nifios cada dia de forma regular para promover una salud
Optima. Las recomendaciones son las siguientes:
- Lactantes de 4 meses a 12 meses: 12 a 16 horas cada 24 horas (incluidas
las siestas).
- Lactantes de 1 a2 afios: 11 a 14 horas cada 24 horas (incluidas las siestas).
- Preescolares de 3 a 5 afios: 10 a 13 horas cada 24 horas (incluidas las
siestas).
- Escolares de 6 a 12 afios: 9 a 12 horas cada 24 horas.

- Adolescentes de 13 a 18 afios: 8 a 10 horas cada 24 horas. (46)

Otra medida importante es la eficiencia del suefio. Esta es la relacion entre el
tiempo que se duerme y el tiempo que se pasa en la cama intentando dormir, lo
gue representa la latencia del inicio del suefio y el despertar después del inicio del
suefo. Un suefio deficiente altera el desarrollo neurologico y el suefio profundo,

causando fatiga mental. (47) Los nifios en edad preescolar y escolar alrededor del
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25% experimentan problemas para conciliar el suefo y para permanecer dormidos,

lo que suele conllevar una reduccién de la duracion del suefio. (48)

La “higiene del suefio” desempeiia un papel importante en el desarrollo del suefio
y en los problemas relacionados con este, particularmente en la primera infancia.
Facilita una buena calidad del suefio, una mayor duracion de este y reduce la
somnolencia durante el dia. Una cuestion importante actualmente relacionada con
la higiene del suefio es el acceso de los nifilos por la noche a dispositivos
electrénicos como ordenadores, tabletas y teléfonos moviles, sobre lo cual

profundizaremos mas adelante. (49)

Es importante crear una buena “higiene del sueio”, esta incluye cambios que deben
adoptar el nifio y a su familia para fomentar un suefio de buena calidad y duracion

suficiente. (50)

La educacion sobre el suefio se lleva a cabo con frecuencia en poblaciones
pediatricas, aunque también se usan en adultos en algunos casos. Los métodos de
cambio de comportamiento son intervenciones basadas en teorias conductuales,
es decir, estrategias para mejorar el suefio aumentando ciertas asociaciones con
el suefio. Ejemplos de esto pueden ser el uso de rutinas para la hora de acostarse,
0 no recompensar la bausqueda de atencion y el llanto a la hora de acostarse. (51)

Una rutina a la hora de acostarse se recomienda como parte de habitos de suefio
saludables, y mas del 90% de los pediatras la recomiendan a los pacientes con
dificultades para dormir. (52) Consiste en que los padres involucren a sus hijos para
hacer las mismas actividades en el mismo orden todas las noches antes de apagar
las luces. Se espera que esta rutina, similar a otras rutinas diarias, mejore el
comportamiento y resulte en un mejor suefio. Ademas, algunos estudios han
observado que las rutinas antes de dormir se asocian con menos interrupciones del

suefio y un tiempo total de suefio mas largo. (53)
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Los horarios de suefio se refieren a la hora del dia en la que se duerme. Se mide
utilizando la hora de acostarse, la hora de levantarse y el punto medio del suefio.
Este varia entre cada persona y se ve modificado segun diversos factores que
pueden ser intrinsecos (genética, edad, estado de salud, etc.) o extrinsecos

(horario escolar, viajes, zona horaria, etc.). (54)

Existen muchas recomendaciones para mejorar el suefio de los nifios, algunos de
los mas importantes son los siguiente:
- Disefar su rutina de acostarse a una hora definida.
- Establecer horarios regulares de dormir.
- Cambios en el entorno del suefio, como un apropiado lugar donde iniciar el
suenio.
- Limitar paulatinamente la actividad fisica de alta potencia dos horas antes
de la hora de acostarse.
- Realizar actividad suave como una caminata o relajacién antes de dormir.
- Intentar ver la television en una habitacion distinta del dormitorio.
- Reducir el consumo de bebidas gaseosas o irritantes antes de acostarse o
cambiarlo por liquidos mas saludables.
- Ingerir productos lacteos unos 30 minutos antes de dormir.
- Evitar asociaciones ambientales y conductuales con el inicio del suefio (ser
mecido para dormir, los padres acostados en la cama del nifio hasta el inicio
del suefio, amamantar hasta dormir, mirar television en la cama, etc.) (50,
55)

El uso generalizado de dispositivos electrénicos portéatiles y la normalizacién de las
televisiones en los dormitorios va acompafnado de una alta prevalencia de suefio
insuficiente, que afecta a la mayoria de los adolescentes y al 30% de los nifios
pequefios, preescolares y escolares. Tres cuartas partes de los nifios y
adolescentes estadounidenses reportan la presencia de al menos un dispositivo
con pantalla en su dormitorio, y aproximadamente el 60% reporta el uso regular de

estos dispositivos durante la hora antes de acostarse. (56, 57)
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El tiempo que los nifios y jovenes pasan delante de pantallas (como televisores,
ordenadores, tabletas, consolas de juegos y teléfonos inteligentes) sigue
aumentando. (58) Por ello, expertos como la Sociedad Canadiense de Fisiologia
del Ejercicio han publicado recomendaciones sobre el tiempo que deben pasar los
nifos expuestos a las pantallas. Estudios indican que los nifios de entre 5y 17 afios
no deberian pasar mas de 2 horas al dia y los preescolares no mas de 1 hora al
dia, mientras que en los lactantes se deberia evitar el uso de todo tipo de pantallas.
(59)

Los mecanismos potenciales subyacentes al uso de pantallas y medios digitales
incluyen los siguientes:

- Desplazamiento del tiempo, es decir, el tiempo pasado frente a las pantallas
reemplaza el tiempo dedicado a hacer otras cosas, incluido dormir.

- Estimulacién psicoldgica basada en contenidos mediaticos.

- Los efectos de la luz emitida por los dispositivos sobre el ritmo circadiano, la

fisiologia del suefio y el estado de alerta. (60)

El tiempo frente a la pantalla y la duracion del suefio tienen implicaciones
importantes para la salud y el bienestar de los nifios. Estos hallazgos son
preocupantes porque el nivel de uso de los medios, como el uso de ordenadores y
visualizacion de la television entre los nifios esta aumentando. El aumento del
tiempo frente a la pantalla entre los nifios se asocia con un riesgo elevado de
problemas de suefio posteriores, incluidos periodos de suefio mas cortos,
trastornos del suefio y despertares nocturnos frecuentes. Hay varias explicaciones
generales para estos hallazgos, por ejemplo, segun la hipétesis del
desplazamiento, un mayor tiempo frente a las pantallas podria desplazar la
duracion del suefio directa o indirectamente al desplazar el tiempo dedicado a otras
conductas que benefician el suefio como la actividad fisica). Ademas, debido a que
el tiempo frente a una pantalla implica exposicion a luz artificial, puede contribuir a

una duracion mas corta del suefio al alterar los ritmos circadianos. (61, 62)
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Otro hallazgo es que la duracion del suefio se asoci6 inversamente con el tiempo
posterior frente a la pantalla. Dormir menos podria promover el cansancio y la
fatiga, podria reducir la motivacion para realizar actividades mas activas. Los nifios
gue duermen poco pueden reflejar un problema de suefio subyacente, estos podran
llegar a adoptar conductas como ver la television o utilizar el ordenador como forma
de afrontar la somnolencia y el cansancio, o incluso como forma de mejorar el

suefio. (63)

Los primeros afios son un periodo critico en la vida para establecer
comportamientos saludables, ya que el tiempo frente a la pantalla y la actividad
fisica parecen seguir desde la infancia y la adolescencia y, en consecuencia,
pueden influir en el suefio en etapas posteriores de la vida. (64) Por todo ello
recomiendan que las habitaciones de los nifios estén libres de cualquier dispositivo
con pantalla y que los nifios no deben tener acceso a ningun de estos 30 minutos
antes de la hora de acostarse. Los padres pueden ayudar a establecer habitos

saludables y favorecer las medidas de higiene para un suefio saludable. (65)
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3.2 TRASTORNOS DEL SUENO

La prevalencia de trastornos del suefio en la infancia es alta, entre el 25 y 50% en

preescolares y hasta el 40% en adolescentes. (66)

Existe una gran variedad de factores intrinsecos y extrinsecos que influyen en la
presentacion de los trastornos del suefio en el nifio en desarrollo. El suefio infantil
estd influenciado por la edad gestacional, el entorno y las habilidades de crianza.
Si a eso le sumamos la anatomia Unica de un bebé y un sistema nervioso inmaduro,
el suefio infantil se convierte en una ciencia separada de la medicina del suefio.
(67)

Para el diagnostico de problemas del suefio en nifios son utiles los cuestionarios
estructurados. Estos facilitan el cribado y ayudan al diagnostico. Dos ejemplos de
estos cuestionarios usados para el cribado general son el BISQ (lactantes) y el
BEARS (2 a 18 afios). (68)

El cuestionario BISQ (Brief Infant Sleep Questionnaire) se usa para comprobar las
rutinas para dormir y detectar problemas de suefio en lactantes. Fue creado por
Sadeh, quien demostr6 que las medidas BISQ se correlacionaban
significativamente con las medidas del suefio derivadas de la actigrafia y los diarios

del suefio. La Figura 3 muestra el cuestionario. (69, 70)
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La escala BEARS es una herramienta util para el cribado de las alteraciones del

suefio en nifios de 2 a 18 afos. Esta estructurada en cinco areas principales del

suefio, cada &rea tiene una pregunta para cada grupo de edad.

- B: Problemas para acostarse (Bedtime problems).

- E: Excesiva somnolencia diurna (Excessive daytme sleepiness).

- A: Despertares durante la noche (Awakenings during the nigh).

- R: Regularidad y duracion del suefio (Regularity and duration of sleep).

- S: Ronquidos (Snoring).

En la Figura 4 podemos ver las preguntas del cuestionario a realizar en la consulta.

(71, 72)

1. Problemas para

acostarse

2. Excesiva

somnolencia diurna

3. Despertares

durante la noche

2- 5 afos
- ¢Su hijo tiene algun
problema a la hora de
irse a la cama o para

guedarse dormido?

- ¢,Su hijo parece
cansado o
somnoliento durante
el dia? - ¢ Todavia

duerme siestas?

- ¢, Su hijo se
despierta mucho

durante la noche?

6-12 afios
- ¢ Su hijo tiene algun
problema a la hora de
acostarse? (P).
- ¢ Tienes algun
problema a la hora
acostarte? (N)
- ¢Su hijo le cuesta
despertarse por las
mafanas, parece
somnoliento durante
el dia o duerme
siestas? (P)
¢ Te sientes muy
cansado? (N).
- ¢ Su hijo parece que
se despierte mucho
durante la noche?
- ¢, Sonambulismo o
pesadillas? (P)
- ¢ Te despiertas
mucho por la noche?
(N)
- ¢ Tienes problemas

para volverte a

19

13-18 afios
- ¢ Tienes algin
problema para
dormirte a la hora de

acostarte? (N)

- ¢ Tienes mucho
suefio durante el dia,
en el colegio,

mientras conduces?

(N)

- ¢ Te despiertas
mucho por la noche?
- ¢ Tienes problemas
para volverte a
dormir, cuando te

despiertas? (N)
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4. Regularidad y
duracién del suefio

5. Ronquidos

-¢Suhijosevaala
cama y se despierta
mas o menos a la
misma hora?

- ¢A qué hora?

- ¢ Su hijo ronca
mucho por las noches
o tiene dificultad para

respirar?

dormir, cuando te
despiertas? (N)

- ¢A qué hora se va
su hijo a la camay se
despierta los dias que
hay colegio?

- ¢Y los fines de
semana?

- ¢ Vd. piensa que
duerme lo suficiente?
(P)

- ¢Su hijo ronca
fuerte por las noches
o tiene dificultad para

respirar? (P)

Universidad
Catolica de
Valencia

San Vicente Martir

- ¢A qué hora te vas
a la cama los dias
que hay colegio?

- .Y los fines de
semana?

- ¢ Cuénto tiempo
duermes

habitualmente? (N)

- ¢, Su hijo ronca
fuerte por las

noches? (P)

Figura 4. BEARS. Cribado de trastornos de suefio en la infancia.

Fuente: Martinez Cayuelas 2020 (71)

(P): preguntas dirigidas a los padres, (N): preguntar directamente al nifio.

Las disomnias se definen como la dificultad para iniciar el suefio y/o despertares
nocturnos frecuentes. Estas son las quejas de suefio mas comunes entre los padres
de niflos pequefios, con estimaciones entre el 6,5 % y el 36 % de los nifios hasta
los 6 afios. Ocurren aproximadamente de cinco a ocho veces por noche, al final de
cada ciclo de suefo. La diferencia entre los nifios que “duermen bien” y duermen
toda la noche y los que “duermen mal” y se despiertan con frecuencia es la
capacidad de autocalmarse después de despertarse. Aunque estos problemas
relacionados con el suefio generalmente se consideran apropiados para el
desarrollo y generalmente disminuyen con la edad, los estudios sugieren que
pueden persistir durante toda la infancia y pueden estar asociados con resultados

de salud adversos.
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Se ha demostrado que las disomnias estan asociadas con una cantidad y calidad
reducidas del suefio en nifios y adolescentes de 0 a 12 afios, mas problemas
emocionales y de conducta especialmente entre los 2 y 5 aflos, menor calidad de
vida relacionada con la salud entre los 4 y 5 afos, disminucién de la actividad
funcional durante el dia de los 5 a 12 afios. Al mismo tiempo, se ha informado que
los padres también pueden experimentar una menor calidad del suefio, mayores
niveles de estrés parental, angustia y mala salud mental cuando su hijo no duerme
bien. (73)

Insomnio

La Clasificacion Internacional de los Trastornos del Suefio en su tercera edicion
describe las caracteristicas clinicas asociadas al insomnio infantil bajo la categoria
diagndstica de trastorno de insomnio cronico. Define el insomnio crénico como
aquel que ocurre al menos 3 veces por semana y esta presente durante al menos
3 meses. Incluyé varias subcategorias de insomnio propias de la poblacién
pediatrica, y aunque ya no figuran como diagnésticos formales, los subtipos de
insomnio conductual infantil, asociacién con el inicio del suefio y establecimiento de

limites siguen siendo un recurso util en la practica clinica. (74)

El insomnio no es una enfermedad en si misma, si no que se trata de un sintoma
resultante de muchas causas posibles. Estas causas pueden ser médicas o
conductuales, siendo en muchas ocasiones una combinacion de ambas. Las
causas meédica pueden ser, entre muchas otras, farmacoldgicas o dolor. Mientras
gue las conductuales estas asociadas a la falta de un horario de suefio regular,
asociaciones negativas con el inicio del suefio u otras de las causas de mala higiene

del suefio que hemos visto anteriormente.

Las manifestaciones mas frecuentes del insomnio infantil, especialmente en los
nifos mas pequefios, son el rechazo o los problemas a la hora de acostarse, la
dificultad para conciliar el suefio después de apagar las luces o los despertares

nocturnos frecuentes que requieren la intervencion de los padres. (75)
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El tipo de insomnio conductual infantil de establecimiento de limites se caracteriza
por dificultades a la hora de acostarse e implica una serie de conductas dilatorias
(necesidad de otra historia, un abrazo, un biberén, etc.). También puede
presentarse principalmente como despertares nocturnos si los padres no pueden o
no quieren establecer limites apropiados con respecto a permanecer en la cama
durante la noche. En muchos casos, esto puede conducir a una reduccion del
tiempo total de suefio como resultado de un inicio tardio del suefio. Si cada padre
responde de manera diferente o hay alguna variabilidad en el grado y tipo de
establecimiento de limites aplicados de noche en noche, esta irregularidad refuerza

el comportamiento negativo que los padres desean cambiar. (76)

Apnea obstructiva del suefio (AOS)

La AOS se describe como una obstruccidén prolongada e intermitente de las vias
respiratorias superiores durante el suefio que produce hipoxia, hipercapnia y suefio
fragmentado. El ronquido primario se encuentra en el extremo mas leve del
espectro y se define como ronquido habitual sin eventos respiratorios, anomalias
en el intercambio de gases o evidencia de interrupcion del suefio. La prevalencia
de ronquidos en nifios oscila entre el 5y el 12%, de los cuales el 5% tiene AOS.
(77)

Puede estar asociada con obesidad, exceso de tejido blando en las vias
respiratorias superiores, disminucion del tamafio de la luz de las vias respiratorias
superiores o insuficiencia de los musculos dilatadores faringeos. Sin embargo, en
los nifios, la obstruccién se debe principalmente al agrandamiento de las amigdalas
y adenoides, siendo el tratamiento de eleccion la amigdalectomia en estos nifios.
El inicio suele ocurrir entre los 2 y los 8 afos, coincidiendo con el crecimiento

maximo de las amigdalas, pero la afeccién puede manifestarse a cualquier edad.

Otros sintomas comunes incluyen posiciones inusuales para dormir (cuello
hiperextendido o sentado con la boca abierta), respiracion paraddjica relacionada
con el suefo, diaforesis o0 enuresis nocturna, dolores de cabeza matutinos y

somnolencia diurna excesiva. Sin embargo, los nifios tienen menos probabilidades
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que los adultos de presentar somnolencia diurna. Es méas probable que la
somnolencia en los nifios se manifieste como un estado de animo deprimido, falta

de concentracion, disminucion de la atencion o problemas de comportamiento. (78)

Narcolepsia

La narcolepsia se caracteriza por somnolencia irresistible, suefios vividos al inicio
del suefio (alucinaciones hipnagogicas), paralisis momentanea al inicio del suefio,
suefio nocturno fragmentado y atonia abrupta del tono muscular desencadenada
por emociones como la risa, el miedo o la sorpresa (cataplexia). Los sintomas de
la narcolepsia son el resultado de una alteracion de los mecanismos clave de
excitacion y de la intrusion del suefio REM en la vigilia. Aproximadamente un tercio

de las personas con narcolepsia comienzan antes de los 15 afos. (79)

Sindrome del suefio insuficiente

El sindrome de suefio insuficiente surge cuando un nifio regularmente no logra
dormir la cantidad de tiempo adecuada para mantenerse despierto durante el dia.
El periodo de suefio habitual del nifio es mas corto de lo previsto por las normas
basadas en la edad, y el nifio puede experimentar somnolencia diurna u otros
comportamientos indicativos de pérdida de suefio en un nifio como problemas de

atencion y concentracion, irritabilidad e hiperactividad.

Es dificil determinar cuanto suefio necesita cada nifio, por lo que nos podemos
basar en funcion de algunos factores como que concilien el suefio facilmente por la
noche (menos de 20 minutos), que se despierten facilmente a su hora habitual y
gue no necesiten dormir siestas durante el dia (los nifios que por desarrollo ya no
deban dormirlas). (80)

Trastorno del ritmo circadiano

La caracteristica esencial de los trastornos del ritmo circadiano es un patrén
persistente 0 recurrente de alteracion del suefio, debido principalmente a
alteraciones en el sistema circadiano o desincronizacion entre el ritmo circadiano

enddgeno y factores exégenos que afectan el momento o la duracion del suefio.
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Existen seis tipos reconocidos en la Clasificacion Internacional de los Trastornos
del Suefio, a saber:
1. Tipo de fase de suefio retrasada.
Tipo de fase de suefio avanzada.
Tipo de fase de suefio-vigilia irregular.
Tipo de fase libre- tipo de carrera.

Tipo de desfase horario.

2 e

Tipo de trabajo por turnos. (81)

La investigacion clinica ha demostrado que la prevalencia esta aumentando entre
nifios sanos y con un desarrollo tipico debido a una combinacion de cambios en el

estilo de vida y una mayor exposicion a la luz. (82)

Las parasomnias son un grupo de conductas indeseables que ocurren durante el
suelo 0 que se exacerban durante el suefio. Consisten en movimientos,
comportamientos, emociones, percepciones, suefios y funcionamiento anormales
del sistema nervioso autonomo relacionados con el suefio. Estas estdn causadas
por trastornos de la excitacion, la excitacion parcial y la transicion entre la etapa del

suefio, muchas son manifestaciones de activacion del sistema nervioso central.

Dependiendo del momento de suefio en el que ocurran, se pueden dar diferentes
trastornos. Las parasomnias del suefio NREM generalmente ocurren en la
transicion de las etapas mas profundas a las mas ligeras del suefio,
aproximadamente 2 a 3 horas después del inicio. El nifio se despierta agitado y
confundido o camina dormido, sin recordar lo ocurrido a la mafiana siguiente. La
mayoria se resuelven espontdneamente en cuestion de meses. Algunas de las que
se dan durante el suefio NREM son sonambulismo, despertares confusionales y
terrores nocturnos. Mientras que las parasomnias durante el suefio REM
generalmente se observan por la mafiana temprano, cuando el suefio REM es mas
frecuente, estas incluyen las pesadillas. Por dltimo, tenemos el trastorno de

movimientos ritmicos que se puede dar en cualquier momento de la noche.
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Las parasomnias suelen aparecer junto con otros trastornos del suefio, como el
sindrome de apnea obstructiva del suefio. No es raro que ocurran varias

parasomnias en un paciente. (79, 83, 84)

Sonambulismo

El sonambulismo se trata de una serie de comportamientos complejos que se
producen a partir de despertares repentinos del suefio de ondas lentas y dan como
resultado un comportamiento de caminar durante un estado de conciencia alterada.
(85)

Durante un episodio, el nifio levanta repentinamente la cabeza, abre los ojos y mira
a su alrededor con confusion. Puede sentarse en la cama, gritar, hablar, levantarse,
caminar, correr, enviar mensajes, buscar en cajones o manipular objetos como si
estuviera despierto. También tiene riesgos asociados a la conducta, como salir a la
calle, manipular objetos punzantes o lanzar objetos entre otros. Esto tiene
consecuencias en la calidad de vida cotidiana produciendo somnolencia, fatiga,

insomnio, ansiedad y depresion. (86, 87)

Se dan principalmente durante el primer tercio de la noche. Los episodios son
generalmente breves, de unos pocos minutos. Es frecuente la amnesia después
del episodio, pero a veces recuerdan que "han hecho algo”. Hasta el 14% de los
nifos caminan sonambulos, y entre el 2 y el 4% de los adultos, en su mayoria
adultos jovenes que a menudo caminaban sonambulos cuando eran nifios y todavia

deambulan o gritan regularmente por la noche. (86, 88)

Terrores nocturnos

Los terrores nocturnos es un trastorno del suefio comun en la infancia caracterizado
por episodios de despertar parcial repentino del suefio de ondas lentas.
Generalmente acompafiados de manifestaciones de miedo intenso en el
comportamiento, como un llanto o un grito desgarrador, y en el sistema nervioso
auténomo, aumento de la frecuencia cardiaca, sudoracion y respiracion rapida. (89)

Estos suelen ser mas angustiantes y aterradores para los padres o para los demas
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miembros de la familia que para el nifio que los experimenta, ya que pueden causar

un deterioro social, ocupacional u otras areas importantes del funcionamiento.

Suelen afectar a nifios de entre 4 y 12 afios con una frecuencia maxima entre los 5
y 7 afios. Rara vez aparece después de la pubertad y, en este caso, tiende a
persistir hasta la edad adulta. La naturaleza limitante de la enfermedad esta
relacionada con los cambios en la estructura del suefio con la edad. La elevada
cantidad de suefio de ondas lentas en la edad preescolar y escolar podria

representar un factor predisponente para su aparicion. (90, 91)

Despertares confusionales

Los despertares confusionales se definen como conductas de confusion durante o
después de despertares del suefio, tipicamente del suefio de ondas lentas en la
primera parte de la noche. Caracteristicamente se despiertan con desorientacion,
habla lenta, disminucién de la capacidad mental y capacidad de respuesta lenta.
Los comportamientos pueden ser simples y breves o complejos y prolongados, pero
a veces implican agresividad y violencia. Su fisiopatologia consiste en una
predisposicion genética y agregacion familiar, unidos a factores predisponentes y
precipitantes como el estrés, estimulos ambientales o estimulos endogenos. (92,
93)

Pesadillas

Las pesadillas son suefios aterradores que normalmente despiertan durante el
sueilo REM. Por lo general, implican un episodio de despertar repentino del suefio,
con ansiedad intensa o miedo a sufrir dafio. Una manera de distinguir las pesadillas
de los terrores nocturnos es que, al despertar, el nifio suele estar alerta y con poca
confusion o desorientacion. Ademas, la mayoria de los nifios buscan que sus
padres los tranquilicen, describen detalles vividos de las imagenes aterradoras y

tienen dificultades para volver a dormir.
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El enfoque clinico para los nifios que experimentan pesadillas ocasionales,
generalmente no implica mas que educarles en que las pesadillas son una parte
inevitable del crecimiento y asegurarles que no necesariamente significan un
trastorno emocional. Las pesadillas que ocurren con frecuencia o cuyo contenido

es extremadamente perturbador pueden requerir atencion profesional. (94)

Trastorno de movimientos ritmicos

Los movimientos ritmicos de la cabeza, el cuello y el tronco relacionados con el
suefio, como golpear la cabeza, balancear el cuerpo o girar la cabeza, son comunes
en los nifios pequeios. La prevalencia de estos movimientos ritmicos es del 33 %
en nifos de 18 meses. Si estos movimientos afectan considerablemente al suefio
normal, a la funcion diurna o provocan autolesiones, se clasifican como un trastorno

del movimiento ritmico.

El movimiento ritmico mas comun observado es balancear el cuerpo (43%), seguido
de girar la cabeza (24%) y luego golpearse la cabeza (22%). El inicio de estos
movimientos ritmicos suele ser antes del primer afio de vida, y el balanceo del
cuerpo, los golpes y movimientos de la cabeza comienzan aproximadamente a los

6, 9 y 10 meses, respectivamente.

La mayoria de estos episodios ocurren al inicio del suefio y durante el suefio NREM
(etapas 1y 2), pero a veces también se pueden observar durante el suefio REM.
Por lo general, no se altera el suefio y es poco probable que se produzcan lesiones
importantes. En raras ocasiones, en l0s casos en que estos movimientos ritmicos
persisten hasta la adolescencia o la edad adulta, pueden estar asociados con el

trastorno por déficit de atencion/hiperactividad. (95)
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4 HIPOTESIS

El suefio es un proceso fisiologico, dinamico y reversible donde tiene lugar cambios
de funciones corporales y de actividades importantes para el equilibrio psiquico y
fisico, durante el cual se producen modificaciones hormonales, bioquimicas,

metabdlicas imprescindibles para el buen funcionamiento durante el dia.

Los problemas del suefio, especialmente en las primeras etapas de la vida, pueden
afectar en todos los aspectos de la salud, como el desarrollo neurolégico, el

bienestar emocional y el crecimiento general.

Es importante que las familias tengan una buena “higiene del suefo”, para que el
descanso nocturno sea de buena calidad y de duracién suficiente para mejorar la
memoria, la atencion y la consolidacion del aprendizaje, consiguiendo mejorar las

estrategias cognitivas y la salud global de los nifios.

Debido al cambios sociales acontecidos en los ultimos afios en habito de vida y
mas aun con el uso de pantallas cada vez a menor edad el suefio de los nifios se
ha visto afectado tanto en cantidad como en calidad.

Por todo ellos la hipotesis de este trabajo es:

Los nifios preescolares presentan mala higiene y educacion del suefio hecho que

repercute en la calidad y duracién del suefio en esta etapa de la vida.
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5 OBJETIVOS

5.1 PRINCIPAL

Valorar el suefio de la poblacion infantil comprendida de 3 a 5 afios.

5.2 SECUNDARIOS

- Analizar la calidad y la duracion del suefio preescolar.

- Conocer los factores externos que interfieren con el correcto descanso de
los nifios.

- Estudiar como influyen los tipos de crianza de los padres en el descanso de

sus hijos.
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6 MATERIAL Y METODOS

6.1 DISENO DE CUESTIONARIO

Se trata de un estudio descriptivo transversal realizado en base a un cuestionario
validado integrado por un total de 70 preguntas. Dicho cuestionario ya esta validado
previamente por un panel de expertos y fue confeccionado para el trabajo de fin de
grado de la facultad de medicina y ciencias de la salud por la alumna Alicia
Desantes Nieto llamado “Impacto de la jornada laboral de los padres en los habitos
de suefio del nifio menor de 6 afios” dirigido por la Dra. Eva Carvajal Roca publicado
en el 2023.

El componente general del cuestionario se subdivide en 5 apartados, en los cuales
se pretende evaluar, la edad y el género del nifio, los datos generales de
convivencia familiar, los antecedentes de crianza y habitos de suefio actuales, y las
alteraciones del suefio familiares. Por otro lado, en un inicio se recabaran aquellos

datos de filiacion basicos (Anexo 1).

El cuestionario contiene preguntas de dos tipos: respuesta abierta (en la que el
encuestado puede rellenar libremente el apartado), o preguntas de opcién multiple.
Las preguntas de opcion multiple pueden comprender desde 2 hasta 6 opciones,

siendo solo una opcién certera y las demas falsas.

El primer apartado recoge la fecha en la que se realiza la encuesta, siendo esta un
periodo comprendido entre el 1 de febrero y 30 de marzo del afio 2024, evitando
periodos los vacacionales para evitar las interferencia que pudieran ocasionar en

el suerio.

En el apartado numero 2 se pretenden recopilar los datos de filiacién basicos de

los pacientes, con su hombre, fecha de nacimiento, edad y género.

A continuacion, el apartado 3 reune los datos generales de convivencia familiar, asi

como las caracteristicas de la jornada laboral del/de los progenitor/es. Dicho
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apartado comprende de la pregunta 6 a la 34. Asi pues, las preguntas 6-8 pretenden
poner de manifiesto la convivencia familiar en la vivienda, pudiendo ser esta
monoparental (1 progenitor), nuclear (2 progenitores), extensa (progenitor/es y
otros familiares) o ensamblada (uno o ambos miembros de la actual pareja tiene
uno o varios hijos de uniones anteriores). Cabe destacar que las familias
ensambladas forman parte de nuestros criterios de exclusion. Por otro lado, se
evalla la situacion de padres separados y, en caso afirmativo, si se encuentran en
custodia compartida. Ambas preguntas se contestan son “si” en caso afirmativo, y
“no” en caso negativo. Las preguntas 9-34 valoran las caracteristicas de la jornada

laboral de uno del/de los progenitor/es, tanto su profesion como su horario.

En el apartado 4, denominado “Descriptivo de antecedentes de crianza y habitos
de sueno actuales”. En este bloque se pretende describir al menor en cuestion,
especialmente sus habitos y rutina del suefio y es sobre el que se basa el estudio
de este trabajo. Consta de los siguiente bloques:

e Las preguntas 35-37 pretenden conocer la influencia del nimero de hermanos,
el orden en la familia y la asistencia a la guarderia o colegio, y su repercusion
en el horario de sueiio del nifio.

e Lapregunta 38 pone de manifiesto quién/es son el/los cuidadores habituales del
menor, pudiéndose elegir entre tres opciones: Padres; Familiar cercano
(abuelos, tios ...); Persona externa a la familia (canguro).

e La pregunta 39 quién es el cuidador habitual del nifio en caso de que los padres
no estén presentes (dado que se presupone que los padres sera la opcion mas
escogida en la pregunta anterior), presentando dos opciones: Familiar cercano
(abuelos, tios ...); Persona externa a la familia (canguro).

e Las preguntas 40-44 abarcan la alimentacion del menor desde su nacimiento,
en concreto la lactancia materna. Todas ellas (a excepcion de la nUmero 41)
son preguntas de opcion multiple en las cuales se indaga si el nifio tomé
lactancia materna, artificial o mixta; si actualmente toma lactancia materna; el
tipo de lactancia materna (a demanda o reglada); y si se emplea o se empled

en el pasado la mama para dormir.
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La pregunta 41 es una pregunta abierta en la que se consulta la duracion de la
lactancia materna en meses. De esta manera, podemos reflejar la posible
influencia de la lactancia materna en la rutina del suefio, los despertares
nocturnos, el lugar en el que duerme/durmio en la habitacién de los padres y la
necesidad de la presencia de los padres para dormir. Para un mejor estudio de
la poblacién en cuestidn, se clasificaron las respuestas de duracion de lactancia
materna en los intervalos siguientes: 1-6 meses, 7-12 meses, 13-24 meses y
mas de 25 meses

La pregunta 45 obtiene el uso o no de chupete para dormir, ya sea actualmente
0 en el pasado.

Las preguntas 46-48 valoran la posible influencia del lugar donde duerme y su
rutina para dormir. Por un lado, hasta qué edad durmié en la habitacion de los
padres o si sigue durmiendo con ellos actualmente, y el lugar en el que
dormia/duerme en la habitacién de ellos (Cuna separada; Cuna colecho; Cama
de los padres; Cuna y cama de los padres; Nunca lo ha hecho). Cabe destacar
gue la pregunta 48, especifica si duerme en la cama de los padres parte de la
noche, siendo las opciones: Siempre; Habitualmente; Ocasionalmente; Nunca.
Las preguntas 49-54 recogen la rutina para dormir del nifio. Este bloque de
preguntas pone de manifiesto el ritual de suefio del nifio. El método para dormir
actual (reflejado en la pregunta 49): hora de acostarse, pudiendo ser: Mientras
come (lactancia materna); En brazos; Meciéndolo en el carro / cuna; Mientras
visualiza un dispositivo electronico; En la cuna / cama, en presencia de la
madre/padre; Solo/a en la habitaciéon. De la misma manera, la pregunta 50
valora quién es el adulto que mas frecuentemente acompafia al nifio para que
se duerma pudiendo ser la madre, el padre, alternancia entre ambos, los dos
progenitores a la vez, un familiar cercano o una persona externa a la familia. La
pregunta 51 consulta expresamente si la presencia de los padres es
imprescindible para que el nifio se duerna, y en qué medida. La pregunta 52
hace referencia al tipo de habitacién en el momento actual, siendo individual o
compartida (con hermano, padres u otros). Las preguntas 53 y 54 evaltan la
posible repercusion del uso de aparatos electrénicos después de cenar y del

habito de lectura nocturno (cuento) en el suefio del menor.
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Las preguntas 55-58 recogen el horario de acostarse del nifio y la duracion del

suefio nocturno. Las preguntas 55 y 56 son ambas abiertas, estudiando las

horas a las que el menor se acuesta a dormir por la noche tanto en dia laborable

como en fin de semana / festivo, con el fin de compararlas con los horarios de

llegada de los progenitores tras la jornada laboral. Con el fin de realizar un

estudio descriptivo, ambas cuestiones se han agrupado en los siguientes

horarios:

- Hora ala que el nifio se acuesta a dormir por la noche (dia laborable): 19:00
—20:59; 21:00 — 21:59; después de las 22:00.

- Hora a la que el nifio se acuesta a dormir por la noche (fin de semana o
festivo): 19:00 — 20:59; 21:00 — 21:59; después de las 22:00.

Las preguntas 55 y 56 por otro lado, reflejan la duracion del suefio nocturno en

horas en dia laborable y fin de semana / festivo, respectivamente.

La pregunta 60 refleja el numero de despertares durante el suefio,

concretamente la media del Gltimo mes.

Las preguntas 60-63 hacen referencia a las siestas. En la primera pregunta se
consulta si duerme siesta, y se contesta entre las opciones Si o No. En caso de
gue si, las siguientes dos preguntas demandan el nimero de siestas al dia, y la
cantidad en horas de dichas siestas. Por lo tanto, las preguntas 62 y 63 solo

deben contestarse en el caso de que si duerma la siesta.

Alcanzamos asi el quinto bloque, que refleja la influencia del horario de suefio de

los padres en el dormir de sus hijos, asi como las alteraciones del suefio familiares.

Las preguntas 64-67 hacen referencia Unicamente a los padres, siguiendo el mismo

sistema que en preguntas anteriores: las preguntas son las mismas para ambos

padres. En caso de tratarse de una familia monoparental, deben contestarse

Gnicamente las preguntas que hacen referencia a la madre.
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6.2 RECOGIDA DE DATOS

En lo que se refiere a la manera de proceder para la obtencion de los datos, estos
fueron recogidos mediante la contestacion de un cuestionario, cumplimentado en

la sala de espera de la Consulta Externa de Pediatria del Hospital La Salud.

Todo paciente recibe con la encuesta, una hoja informativa (Anexo 4) y un
consentimiento informado a cumplimentar (Anexo 5), siendo este ultimo devuelto y

almacenado conjuntamente al cuestionario.

El cuestionario elaborado para el TFG expuesto anteriormente fue revisado y

validado por un “Comité de expertos” formado por distintos tipos de profesionales.

Se han realizado las modificaciones pertinentes siguiendo las instrucciones
proporcionadas por este comité, con el fin de lograr la validacion de la encuesta por

parte de todos los miembros (Anexo 6).

6.3 CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL

Para calcular el tamafio muestral, utilizamos la expresion usual para el calculo del
tamafio de la muestra para poblaciones conocidas con un intervalo de confianza
del 95% y un error maximo esperado del 10% para proporciones con un grado
maximo de indeterminacion (p = g = 50%). En el caso de este estudio, la poblaciéon
conocida hace referencia a los 1.534 nifios nacidos en el Hospital Casa de Salud
en 2023. En consecuencia, la muestra necesaria para la realizacion del trabajo

debe ser, como minimo, de 90 nifos:

B N-z2-p-q B 1534-1,96%-0,5-0,5 B
" (N—-1)-d2+z2-p-q (1534-1)-0,12+1,962-0,5-0,5

n 90
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Este cuestionario se realiza en el periodo natural que comprende entre el 1 de
febrero de 2024 y el 30 de marzo de ese mismo afio, en la Consulta Externa de
Pediatria del Hospital La Salud, ubicado en C/ Manuel del Dr. Manuel Candela, 41.
El cuestionario se realiza hasta alcanzar una muestra de 93 encuestas. Son
cumplimentados por los padres o tutores legales de los nifios que acuden al centro
en el periodo comprendido entre ambas fechas, dentro del horario habitual de
consultas. El formulario esta destinado a los nifios cuya edad quede delimitada
entre los 3-5 afos. No se tiene en cuenta el motivo por el que acude a consulta ni

la frecuencia con la que acude.

A continuacion, se exponen los criterios de inclusion y exclusion:

e Criterios de inclusion: niflos de ambos sexos nacidos a término, con edades

comprendidas entre 3-5 afios en el momento del estudio; que acuden a la
Consulta Externa de Pediatria del Hospital La Salud; cuyos progenitores
acepten participar en el estudio.

e Criterios de exclusion: antecedentes de prematuridad; nifios con alteracion

del neurodesarrollo; nifios que consultan por alteraciones del sueiio;
necesidad de medicacion que pueda alterar o interferir con la maduracion
normal del suefio (antiepilépticos y melatonina); nifios adoptados; nifios con
mas de dos progenitores; parejas homosexuales; familias ensambladas;
niio que acuda a consulta con una persona distinta a su padre o su madre;

dificultad idiomatica; ausencia firma de consentimiento informado.

6.4 ESTUDIO ESTADISTICO

Los datos se analizaran estadisticamente por IBM SPSS version 24.0. Las variables
cuantitativas se describiran a través de la media y desvio estandar para aquellas
gue siguen distribucién normal y mediana, y rango intercuartilico para las que tienen
una distribucion distinta a la normal. Para las variables cualitativas se realizara un

andlisis de frecuencias.
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Para el analisis estadistico se describieron tres conceptos basados en los objetivos

de este trabajo: buena calidad de suefio, buena higiene del suefio y tipos de

crianza. Los datos de estos han sido cruzados con el resto de la base de datos, lo

obtenido se encuentra en el apartado de resultados.

Buena calidad de suefio es definida de la siguiente manera:

Todo aquel nifio que duerma mas de 10 horas en los dias lectivos.

Todo aquel nifio que duerma mas de 10 horas en los dias no lectivos.

Que no tengan despertares nocturnos 0 maximo uno.

Las horas de suefio deben ser las mismas tanto en los dias lectivos como
en los no lectivos.

Dormir menos de dos siestas durante el dia.

Definimos buena higiene del suefio como:

Nifios que hayan dormido en la habitacion de sus padres como maximo
hasta los 12 meses.

Que durante el periodo que dormian en la habitacién de los padres lo
hiciesen en una cuna separada.

Nunca deben haber dormido en la propia cama de los padres junto a ellos.
El método de dormir actual debe ser del nifio solo en su habitacion.

No necesitar a sus padres para poder conciliar el suefio.

No utilizar ningun tipo de dispositivo electronico o pantalla en los momentos
previos a irse a la cama.

Aguellos que tengan el habito de lectura siempre o habitualmente antes de
dormir.

Los niflos que se vayan a la cama antes de las 21:00.
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Los tipos de crianza estan divididos en tres tipos definidos cada uno como:
- Crianza 1: los nifios cuya duracion de la lactancia materna exclusiva fue
mayor a 12 meses y que esta fuese a demanda.
- Crianza 2: aquellos nifios que tuviesen una lactancia materna exclusiva
menor o igual a 12 meses, tuviesen un método de lactancia mixta o aquello
gue la lactancia materna fuese reglada.

- Crianza 3: el resto de nifios que tuviesen una lactancia artificial exclusiva.

Utilizando para este estudio comparativo el tes estadistico T Student para comparar
medias entre muestras independientes para variables con distribucién normal, U de
Mann-Whitney para el resto de las variables, Chi cuadrado si las variables son
nominales y si ambas variables son dicotdmicas se ha usado la prueba exacta de

Fisher). Se considera la diferencia significativa cuando p<0,05,

6.5 NORMA ETICA

El estudio fue aprobado por el Comité de ética de la Universidad Catdélica de
Valencia san Vicente Martir realizandose siguiendo las normas éticas de actuacion

formuladas en la declaracién de Helsinki de 1964 (modificada el 5 de mayo de 2015)

Asi mismo, los investigadores se comprometian tanto a guardar el secreto
profesional como a la méxima confidencialidad sobre todos los datos y la
informacion a la que se tuvo acceso de cada participante, atendiendo al art. 10 de
la Ley Organica 15/1999 el 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter
personal del art 16 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica del art. 23 de la Ley 1/2003, del 28 de enero, de derechos e

informacion al paciente de la Comunidad Valenciana.
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7 RESULTADOS

7.1 ANALISIS DESCRIPTIVO

Como se ha indicado previamente, los datos recogidos abarcan a los nifios en edad
preescolar, es decir, de edades entre 3y 5 afios, siendo la media de edad de 3,64+/-
0,86. (Tabla 2)

El sexo de los encuestados esta diferenciado en masculino y femenino. Ambos
estan en una proporcion practicamente idéntica, siendo el 49,5% masculino y el
50,5% femenino. (Tabla 1)

A continuacion, se describen los datos relacionados con la convivencia familiar. De
los encuestados 79 (87%) estan compuestos por un “nucleo familiar” (compuesto
por ambos padres). En menor representacion 10 (11%) de ellos constan de una
forma “extensa (padres y otros familiares)”. Finalmente, solo 2 (2%) marcaron la

casilla de familia monoparental (1 progenitor). (Tabla 1)

También se ha observado si los padres estan separados o no. Solo el 2% respondio
afirmativamente a esta pregunta, y de este grupo, la mitad tiene establecido un

régimen de custodia compartida. (Tabla 1)

Con respecto a la edad de los padres se dividié los rango de edad de las madres
en 5 intervalos de edad: 25-29 afos, 30-34 afios, 35-39 afios, 40-44 afios y 45-50
afos. Los edades mas repetidos son las comprendidas entre 35-39 afios y 40-44
afios, con una representacion del 43% y del 38% respectivamente. Después se
encuentran los intervalos de 30-34 afios y 45-50 afios, encontrandose en una
proporcién similar. El grupo mas joven de edad, 25-29 afios, es el menos numeroso
con un 4%. (Tabla 2)

41



Universidad
Catolica de
Valencia

San Vicente Martir

FACULTAD DE MEDICINA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

A los padres se les afade un intervalo de edad: 51-60 afios. En este caso el

intervalo mas abundante es 40-44 afios con un 45%. Seguido de los 25-40 afios

siendo el 31% de los encuestados. Conforme nos vamos hacia los extremos de los

siguientes intervalos de edad la representacion va siendo menor, incluyendo los

intervalos de edades mas jovenes y mayores formados por un 1% y 4%

respectivamente. (Tabla 2)

Tabla 1. Analisis descriptivo variables cualitativas de datos sociodemograficos.

Frecuencia Porcentaje
" Hombre 45 49,5
GENERO DEL MENOR Mujer 46 505
Total 91 100,0
Frecuencia Porcentaje
Monoparental 5 22
(1 progenitor)
CONVIVENCIA FAMILIAR g“clia;nitores) 79 86,8
EN LA VIVIENDA Prog
Extensa
(progenitor/es y otros | 10 11,0
familiares)
Total 91 100,0
Frecuencia Porcentaje
No 89 97,8
PADRES SEPARADOS Si 5 2.2
Total 91 100,0
Frecuencia Porcentaje
No 1 50,0
CUSTODIA COMPARTIDA S 1 50.0
Total 2 100,0
Frecuencia Porcentaje
MADRES Mujer 91 100,0
Frecuencia Porcentaje
PADRES Hombre 89 100,0
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Tabla 1. Analisis descriptivo variables cualitativas de datos sociodemograficos

Frecuencia Porcentaje
25-29 anos 4 4.4
30-34 anos 7 7.7
EDAD MADRE 35-39 afos 39 42.9
40-44 anos 35 38.5
45-50 anos 6 6.6
Total 91 100.0
Frecuencia Porcentaje
25-29 anos 1 1.1
30-34 anos 6 6.7
35-39 afnos 28 315
SRIAIBHFARIRE 40-44 anos 40 44.9
45-50 afos 10 11.2
51-60 anos 4 4.5
Total 89 100.0

Tabla 2. Analisis descriptivo variables cuantitativas de datos sociodemograficos.

EDAD DEL MENOR

Media

95% de intervalo de confianza
para la media

Media recortada al 5%

Mediana

Varianza

Desv. estandar

Minimo
Maximo

Rango

Rango intercuartil

Asimetria

Curtosis

3,84

Limite
inferior
Limite
superior

3,61

4,07

3,82
4,00
0,732
0,856
3

5

2

2
0,327
-1,568
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En este apartado se analizan los datos propios de los preescolares y de sus propios

habitos de suefo.

Se ha tenido en cuenta el numero hermanos (Tabla 4) que tienen y la posicion que
ocupan en la familia (Tabla 3). La media es de 2 hijos por familia, siendo el 28%
hijos Unicos. Sin embargo, lo mas frecuente es que se traten de los hijos menores
cuando tienen hermanos (36%). En segunda posicion estan los primogénitos (30%)

y por ultimo los hermanos medianos (6%).

Como forma de evaluacion de sus rutinas se ha preguntado si acuden al colegio o
no. En la Tabla 3 observamos como la gran mayoria, el 98%, estan escolarizados

frente al 2% que no lo esta.

El 89% de los progenitores encuestados son los cuidadores habituales de sus hijos,
mientras que solo el 7% y 4% recurren a un familiar cercano (abuelo/as, tio/as, etc.)

0 por una persona externa a la familia (canguros) respectivamente. (Tabla 3)

Lo siguiente a analizar es el tipo de lactancia que tuvieron desde el nacimiento
(Tabla 3). La mayoria (44%) tuvo una lactancia materna exclusiva, seguida por
lactancia artificial exclusiva (32%) y en menor medida (24%) una lactancia mixta

(materna vy artificial).

La duracion media de la lactancia materna (Tabla 4) de los nifios encuestados es
de 14 meses, con un maximo de duracion de 71 meses. Mientras que de los que
comenzaron la lactancia materna la duracién minima de esta fue de 1 mes. Solo 5

de los menores contindan con la lactancia materna actualmente.
En cuanto al método de lactancia materna utilizado el 91% optaron por una

lactancia a demanda mientras que solo el 9% de los nifios que tuvieron lactancia

materna fue reglada. (Tabla 3)
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Tabla 3. Andlisis descriptivo variables cualitativas de tipo de lactancia y entorno

familiar.
Frecuencia Porcentaje
Hijo Unico 25 27,5
- Primogénito 27 29,7
POSICION EN LA FAMILIA Media%o 6 6.6
Ultimo 33 36,3
Total 91 100,0
Frecuencia Porcentaje
No 2 2,2
ASISTENCIA AL COLEGIO g 89 978
Total 91 100,0
Frecuencia Porcentaje
Progenitor/es 81 89,0
CUIDADOR HABITUAL (F;ngli;;serfS?;s) 6 6,6
DEL MENOR ’
Persona externa a la
i 4 4,4
familia (canguro)
Total 91 100,0
Frecuencia Porcentaje
Lactan_ma materna 40 44,0
exclusiva
TIPO DE LACTANCIA Lactan_ua artificial 29 31.9
exclusiva
Mixta 22 24,2
Total 91 100,0
Frecuencia Porcentaje
LACTANCIA MATERNA No 86 94,5
ACTUALMENTE Si 5 55
Total 91 100,0
Frecuencia Porcentaje
TIPO DE LACTANCIA A demanda 59 90,8
MATERNA EXCLUSIVA Reglada 6 9,2
Total 65 100,0
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Tabla 4. Andlisis descriptivo variables cuantitativas de tipo de lactancia y entorno

familiar.

Media 2,07

_ . Limite =1 g9
95% de intervalo de confianza | inferior '
para la media L|’mite_ 225

superior
Media recortada al 5% 2,08
Mediana 2,00
Varianza 0,439
Desv. estandar 0,663
Minimo 1
Maximo 3
Rango 2
Rango intercuartil 1
Asimetria -0,079
Curtosis -0,641
Media 14,62
95% de inte!'valo de confianza :_r{lrzlrtigr T
para la media Is_:JrS:at(raior 18,40
Media recortada al 5% 13,28
Mediana 9,00
Varianza Lo
85

Desv. estandar 33'98
Minimo 1
Maximo 71
Rango 70
Rango intercuartil 17
Asimetria 1,739
Curtosis 3,658
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Un factor para tener en cuenta es el uso de la lactancia como método de ayudar a
gue el nifio concilie el suefio (Tabla 5), hemos encontrado que mas de la mitad
(53%) nunca lo ha llevado a cabo. En una proporcion similar entre ellas la han
usado de forma ocasional o habitual. Mientras que menos de un cuarto de los

encuestados la ha utilizado siempre a la hora de dormir.

Por otra parte, otro método para ayudar al nifio a conciliar el suefio es el uso del

chupete para dormir, actualmente solo lo usa el 31% de los nifios. (Tabla 5)

Parametros importantes para valorar el suefio de los nifios son algunos como la
estancia de la casa en la que duermen, con quien duermen o los habitos que tienen

antes de dormir.

La edad hasta la que han dormido en la habitacion de sus padres esta dividida en
7 grupos de edad. Solo 1 de los encuestados refiere que el nifio nunca durmié en
la habitacion de sus padres. Mientras que la mayoria (48%) de los nifios
abandonaron la habitacion antes de loa 12 meses. Como dato a destacar tenemos
que el 25% de los encuestados refieren que su hijo sigue durmiendo en la

habitacién de los padres. (Tabla 5)

Durante el tiempo en el que dormian en la habitacién de los padres (Tabla5) el
35% refiere que lo hacian en una cuna separada de la cama de sus padres, siendo
la mayoria de los nifios. Seguido de los que lo hacian en un a cuna de colecho y
en la propia cama de los padres en proporciones similares, 22% y 24%
respectivamente. Mientras que el 19% dormian tanto en la cuna como en la cama.
De forma mas especifica se les ha preguntado la frecuencia con la que duermen
los nifios en la cama de los padres, a destacar que el 31% respondioé “nunca” frente
al 16% que respondio “siempre”. Sin embargo, hasta un 40% selecciond la opcién

de “ocasionalmente”.
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Refiriéndonos al método que se usa para dormir, en la Tabla 5 encontramos que
63 de ellos duermen en la cuna o cama con la presencia de su madre o padre,
seguido por los 21 que consiguen dormirse solos en su habitacion. Los 7 restantes
se duermen mientras comen (lactancia materna), en brazos, meciéndolos en la

cuna o carro o mientras visualizan un dispositivo electronico.

Se valor6 también quien acompafia al nifio a la hora de dormir y el 66% de las veces
se trata de la madre, seguido de un 31% siendo la alternancia entre la madre y el
padre y solo en el 3% de los casos estdn ambos progenitores a la vez. Cabe
destacar que ninguno de los encuestados refiere que el padre sea el Unico que
acompafa al nifio. La necesidad de que al menos uno de los progenitores se ve
reflejado en que mas de la mitad de las respuestas (54%) afirman que estos deben
estar siempre para que el nifio consiga conciliar el suefo, en contraste con el 11%

gue nunca los necesita. (Tabla 5)

Otra pregunta relacionada con las anteriores era el tipo de habitacion en la que
dormia el nifio en el momento actual (Tabla 5). En una frecuencia similar entre ellas,
los nifios tenian su propia habitacién y también compartida con algin hermano.

Solo 18 de los encuestados compartia habitacion con sus padres.

Un parametro relevante es el uso de dispositivos electronicos antes de irse el nifio
alacama, observado en la Tabla 5. Solo 3 personas marcaron la opcién de siempre
y 9 lo hacen de forma habitual. Mientras que 27 marcaron la casilla de

ocasionalmente y 57 que nunca visualizaban estos dispositivos antes de dormir.

Sin embargo, si analizamos los datos recogidos para la lectura de un cuento antes
de dormir podemos ver una tendencia inversa (Tabla 5). El habito de leer esta
siempre presente en la rutina de suefio de 36 nifios, mientras que 28 de ellos lo
hacen de forma habitual y otros 23 de ocasionalmente. En contraste de los Unicos

4 que afirman que nunca lo hacen.
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La hora a la que se van a dormir por la noche en un dia laborable también varia
segun el nifio como vemos en la Tabla 5. El 31% se acuesta entre las 19:00 y las
20:59, el 47% entre las 21:00 y las 21:59 y otro 22% después de las 22:00.

Vemos una clara diferencia de estos ultimos datos respecto a los que obtenemos
para la hora de irse a la cama los fines de semana y dias festivos, esta hora se
retrasa en un significante nimero de nifios. El 2% se acuesta entre las 19:00 y las
20:59, el 31% entre las 21:00 y las 21:59 y el 67% después de las 22:00. (Tabla 5)

Otra forma de comparar los habitos de suefio entre dias laborales y los fines de
semana y dias festivos es mediante las horas de suefio en cada una de estas dos
opciones (Tabal 5). Los dias laborales mas de la mitad de los nifios (59%) duermen
entre 9 y 10 horas cada noche. Los nifios que duermen menos de 9 horas

corresponden al 18% y los que duermen mas de 10 horas son el 23%.

De nuevo estas horas de suefio se ven alteradas los fines de semana y dias festivos
(Tabla 5), aungue en menor medida que en las anteriores. Los nifios que duermen
menos de 9 horas se mantienen iguales, mientras que los que duermen mas de 10
horas se ven ligeramente aumentados hasta el 30% y aquellos que duermen entre

9y 10 horas ligeramente disminuidos a un 53%.

También se pedia que especificasen cuantos despertares durante el suefio
nocturno habian tenido de media los nifios durante el Ultimo mes (Tabla 5). La
mayoria tenian un solo despertar, 34 de los encuestados. Los segundos en
frecuencia eran aquellos que no habian tenido ninguno, conformando un 34%. En
tercer lugar, los 16 encuestados que refieren que los nifios han tenido 2 despertares
de media. Los nifios que refieren 3 0 mas despertares representan muy pocos

casos.

En cuanto a aquellos preescolares que aun duermen la siesta representan un 34%

de los encuestados, dentro de estos el 97% duerme una Unica siesta durante el dia
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(Tablab). La duracion de estas siestas es de 1 hora y media en promedio entre los

nifios. (Tabla 6)

Tabla 5. Analisis descriptivo variables cualitativas de habitos de suefio.

Frecuencia Porcentaje
Nunca 48 52,7
USO DE LA MAMA PARA Ocasionalmente 13 14,3
DORMIR Habitualmente 10 11,0
Siempre 20 22,0
Total 91 100,0
Frecuencia Porcentaje
USO DE CHUPETE PARA No 63 69,2
DORMIR Si 28 30,8
Total 91 100,0
Frecuencia Porcentaje
Nunca ha dormido | 1 1,1
Hasta los 6 meses
(0-6 m) 21 23,1
Z?Sta el afio (7-12 23 253
S/ Il T (QUUIE Hasta los 2 afios
DURMIO EN LA (12-36 m) 17 18,7
HABITACION ~
Hasta los 3 afios 5 55
(24-36 m) '
Hasta los 4 afios
(36-48 m) . Sl
Sigue durmiendo 23 25,3
Total 91 100,0
Frecuencia Porcentaje
Cuna separada 32 35,2
LUGAR EN EL QUE DORMIA g;”maacdoe'elgzo 20 22,0
EN LA HABITACION DE LOS 22 24,2
PADRES allle
Cunay cama de 17 18.7
los padres
Total 91 100,0
Frecuencia Porcentaje
DUIERIAIS EIN (Lo Ebis DIE gzgg%nalmente gg 282
LOS PADRES PARTE DE LA . :
NOCHE H_abltualmente 12 13,2
Siempre 15 16,5
Total 91 100,0
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Tabla 5. Analisis descriptivo variables cualitativas de habitos de suefio.

Frecuencia Porcentaje
Mientras come
. 1,1
(lactancia materna)
En brazos 2 2,2
Meciéndolo en el 1 1.1
carro/cuna
METODO PARA DORMIR  Mientras visualiza
ACTUALMENTE un dlqusmvo 3 3,3
electrénico
En la cuna/cama,
en presenciadela |63 69,2
madre/padre
Solo/a en la
habitacion 2l Zel
Total 91 100,0
Frecuencia Porcentaje
AL TOIQUE ks Xl?edrrneancia madre % o7
FRECUENTEMENTE y padre 28 30,8
ACOMPANA AL NINO AMbos
DURANTE EL RITUAL DE .
SUERO progenitores a la 3 3,3
vez
Total 91 100,0
Frecuencia Porcentaje
NECESIDAD DE Nunca 10 11,0
PRESENCIA DE LOS Ocasionalmente 14 15,4
PROGENITORES PARA Habitualmente 18 19,8
DORMIR Siempre 49 53,8
Total 91 100,0
Frecuencia Porcentaje
Individual 37 40,7
TIPO DE HABITACION EN ﬁeorr:f;?g'da con 36 39,6
EL MOMENTO ACTUAL :
Compartida con 18 198
padres '
Total 91 100,0
Frecuencia Porcentaje
USODEAPARATOS o0l o 5 207
ELECTRONICOS DESPUES : !
DE CENAR H_abltualmente 9 9,9
Siempre 3 3,3
Total 91 100,0
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Tabla 5. Analisis descriptivo variables cualitativas de habitos de suefio.

Frecuencia Porcentaje
Nunca 4 4.4
HABITO DE LECTURA Ocasionalmente 23 25,3
NOCTURNO (CUENTO) Habitualmente | 28 30,8
Siempre 36 39,6
Total 91 100,0
Frecuencia Porcentaje
INTERVALO HORA ACUESTA 19:00 — 20:59 28 30,8
NINO 21:00 — 21:59 43 47,3
(DIA LABORABLE) > 22:00 20 22,0
Total 91 100,0
Frecuencia Porcentaje
IN'[ERVALO HORA ACUESTA 19:00 — 20:59 2 2,2
NINO 21:00 — 21:59 28 30,8
(DIA NO LABORABLE) > 22:00 61 67,0
Total 91 100,0
Frecuencia Porcentaje
DURACION DEL SUENO <9 horas 16 17,6
NOCTURNO 9-10 horas 54 59,3
(DiA LABORABLE) >10 horas 21 23,1
Total 91 100,0
Frecuencia Porcentaje
DURACION DEL SUENO <9 horas 16 17,6
NOCTURNO 9-10 horas 48 52,7
(DIA NO LABORABLE) >10 horas 27 29,7
Total 91 100,0
Frecuencia Porcentaje
0 despertares 31 34,1
NUMERO DE DESPERTARES ; 3:23:2[% fg i’;’g
AR RE RS  ccspertares | G 6.6
( ) 4 despertares 1 1,1
=5 despertares 3 3,3
Total 91 100,0
Frecuencia Porcentaje
No 60 65,9
DUERME SIESTA S 31 34.1
Total 91 100,0
Frecuencia Porcentaje
1 siesta 30 96,8
NUMERO DE SIESTAS POR DA 2 Slestas D O
3 siestas 0 0,0
4 siestas 1 3,2
Total 31 100,0
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Tabla 6. Analisis descriptivo variables cuantitativas de habitos de suefio.

Media 1,30
| | Limite =9 49
95% de intervalo de confianza | inferior '
para la media Ll’mite_ 151
superior
Media recortada al 5% 1,21
Mediana 1
Varianza 0,29
HORAS DE SIESTA Desv. estandar 0,542
Minimo 1
Maximo 3
Rango 2
Rango intercuartil 0,5
Asimetria 1,694
Curtosis 2,121

Pasando a los habitos de suefio de los propios progenitores observamos que tanto
la madre como el padre prefieren madrugar a trasnochar. Se les pregunto por las
horas aproximadas que han dormido durante el Ultimo mes y de nuevo se obtiene
una media similar entre ambos progenitores de unas 7 horas de suefio cada noche
(Tabla 8).

Como podemos observar en la tabla 7 el 73% de los encuestados nunca han
necesitado medicacion para dormir en el Gltimo mes por parte de alguno de los

progenitores y solo el 3% la necesitan cada noche.

Respecto a la familia de los progenitores se les ha preguntado si alguno de sus
familiares de primer grado (hermano o padre del progenitor/es) presentan alguna
alteracion del suefio. Las repuestas muestran que el 21% de los progenitores
contestan de manera afirmativa. También se les preguntd por sus otros hijos
(hermanos del menor), en los cuales se encuentra que el 12% de estos padecen

alteraciones del suefio. (Tabla 7)
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Tabla 7. Analisis descriptivo variables cualitativas de alteraciones de suefio

familiares.
Frecuencia Porcentaje

Madrugar

(levantarse 59 64,8
PREFERENCIA ?:gg;oo)char
MADRE (quedarse

despierto hasta £ £}~

tarde)

Total 91 100,0

Frecuencia Porcentaje

Madrugar

(levantarse 66 66
PREFERENCIA ??ZZLogchar
PADRE

(quec_larse 23 23

despierto hasta

tarde)

Total 89 89
NECESIDAD DE —— ggecuenua sgrscentaje
SIEBEAIISNIE) [l Ocasionalmente 18 19'8
DORMIR EN EL ULTIMO MES Habitualmente 4 44
DE ALGUNO DE LOS . '
PROGENITORES SIEMPE < Cl

Total 91 100,0
PRESENCIA DE Frecuencia Porcentaje
ALTERACION DEL SUENO No 72 79,1
EN FAMILIAR DE PRIMER Si 19 20,9
GRADO (HERMANO O
PADRE DEL PROGENITOR)  'otal 91 100,0
PRESENCIA DE Frecuencia Porcentaje
ALTERACION DEL SUENO No 80 87,9
EN ALGUNO DE LOS HIJOS Si 11 12,1
(HERMANOS DEL MENOR) Total 91 100,0
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Tabla 8. Analisis descriptivo variables cuantitativas de alteraciones de suefio

familiares.

Media 6,85

_ . Limite ¢ 56
95% de intervalo de confianza | inferior '
para la media L|’mite_ 715

superior

Media recortada al 5% 6,84
Mediana 7,00
Varianza 1,201
Desv. estandar 1,096
Minimo 4
Maximo 10
Rango 6
Rango intercuartil 1
Asimetria 0,299
Curtosis 0,927
Media 7,05

. . e s e
95% de mtervalo de confianza |n,fe_r|or '
para la media Is_:JrS:at(raior 7.35
Media recortada al 5% 7,06
Mediana 7,00
Varianza 1,201
Desv. estandar 1,096
Minimo 4
Maximo 10
Rango 6
Rango intercuartil 2
Asimetria -0,111
Curtosis 0,867
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7.2 ANALISIS MULTIVARIANTES

En este apartados hemos cruzado las variables que definimos en material y
método: buena calidad de suefio, buena higiene del suefio y tipos de crianza. De
las tablas obtenidas hemos seleccionado las necesarias segun la hipétesis y

nuestros objetivos.

Para tener una buena calidad de suefio una condicién que consideramos necesaria
era que los nifilos debian dormir mas de 10 horas. En la Tabla 9 (p=0,008) y en la
Tabla 10 (p=0,008) podemos observar la relacion obtenida de las horas de suefio
dependiendo de si los padres estan o no separadas. Obtenemos que la mayoria de
los hijos de parejas no separadas, duermen mas de 9 horas nocturnas (84,3%) y
solo el 23,6% duermen mas de 10 horas en los dias laborables, aumentando
ligeramente hasta el 30,3% en los dias no laborables. Mientras que el 100% de los
encuestados de padres separados ha referido que el menor no llega a las 9 horas
nocturnas de forma habitual.

Tabla 9. Duracion del suefio nocturno en dias laborables en relacion con los padres

separados.

Duracién del sueino nocturno
en dias laborables

p = 0,008 Total

<9 horas 9 — 10 horas > 10 horas

No 15,7% 60,7% 23,6% 100,0%

Padres separados

Si 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Total 17,6% 59,3% 23,1% 100,0%
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Tabla 10. Duracién del suefio nocturno en dias no laborables en relacién con los

padres separados.

Duracion del sueiio nocturno
en dias no laborables

p = 0,008 Total
< 9 horas 9 — 10 horas > 10 horas
No 15,7% 53,9% 30,3% 100,0%
Padres separados
Si 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Total 17,6% 52, 7% 29,7% 100,0%
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En la Figura 5 (p=0,095, relacion no significativa) podemos ver la relacion obtenida
entre la duracion del suefio nocturno los dias laborales y la posicion del nifio en la
familia, destacando que todos los hijos medianos llegan a dormir mas de 9 horas
los dias laborales y a la vez son aquellos que mas frecuentemente consiguen dormir

las mas de 10 horas definitorias de buena calidad de suefio.

70,0%

p=0,950

60,0%
50,0%

40,0%
Posicidn en la familia

Hijo unico
30,0% Primogénito
B Mediano

20,0% H Ultimo

10,0%

0,0%
<9 horas 9-10 horas >10 horas

Duracién del sueiio nocturno en dias laborables
Figura 5. Duracion del suefio nocturno en dias laborables en relacion con la

posicion en la familia.

La Tabla 11 no muestra relacion significativa entre el numero de despertares
nocturnos de media el Ultimo mes y la asistencia al colegio (p=0,975) pero muestra
como los nifios que no acuden al colegio cumplen el criterio de no tener mas de 1
despertar nocturno cada noche, ya que el 50% tiene solo 1 y el otro 50% ninguno.
Al contrario, ocurre si van al colegio en los que vemos que llegan a tener hasta 5

despertares o mas por noche, cumpliendo con el criterio descrito el 70,8% de estos.
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Tabla 11. Numero de despertares nocturnos de media el Ultimo mes en relacion con la asistencia al colegio.

Numero de despertares nocturnos de media el Gltimo mes

p=0,975 Total
0 1 2 3 4 >5
No 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Asistencia al
colegio
Si 33,7% 37,1% 18,0% 6,7% 1,1% 3,4% 100,0%
Total 34,1% 37,4% 17,6% 6,6% 1,1% 3,3% 100,0%
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7.2.1.4 Cuidador habitual del menor

En la siguiente figura (Figura 6, p=0,030) podemos observar que tanto en los casos
en los que el cuidador habitual del menor son los progenitores (69,1%) y en el que
se trata de una persona externa a la familia (75%) ya no duermen siesta de forma
habitual, lo cual seria la mejor opcién para tener una buena calidad de suefio. Al
contrario, con aquellos menores que son cuidados por un familiar cercano como

pueden ser los abuelos, en los que la mayoria si contindian con las siestas (83,3%).

90,0%

p=0,030

80,0%
70,0%
60,0%

50,0%
Cuidador habitual del menor
40,0% Progenitores

m Familiar cercano

30,0% M Persona externa ala familia

20,0%

10,0%

0,0%

Duerme siesta

Figura 6. Duerme siesta en relacion con el cuidador habitual del menor.
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La Figura 7 (p=0,008) nos muestra como solo el 10,8% de los nifios que duermen
en habitaciones individuales duermen méas de 10 horas los dias laborables, el
33,3% de los que comparten habitacion con algun hermanos y el 27,8% de los que
comparten habitacién con los padres. La mayoria de los nifios con habitacién
individual (75,7%) y de los que duermen con sus hermanos (55,6%) duermen entre
9y 10 horas. Sin embargo, los nifios que duermen en la habitacién de sus padres

mas frecuentemente duermen menos de 9 horas nocturnas, el 39% de estos.

80,0%

p=0,008

70,0%
60,0%

50,0%

Tipo de habitacion
40,0%
Individual

Compartida conhermano
30,0%

m Compartida con padres

20,0%
10,0%

0,0%
<9 horas 9-10 horas >10 horas

Duracion del suefio nocturno en dias laborables

Figura 7. Duracion del suefio nocturno en dias laborables en relacion con el tipo

de habitacidén en el momento habitual.

Los despertares nocturnos en relacion con el tipo de habitacion en el momento
actual los vemos reflejados en la Tabla 12 (p=0,020). Los nifilos que comparten
habitacién con hermanos son los que menos despertares tienen por noche, el 75%
tienen 1 despertar o ninguno a lo largo de la noche. Aquellos que duermen en una
habitacién individual este porcentaje disminuye a 70,2%. Mientras que los nifios

gue comparten habitacién con sus padres llegan al 66,7%.
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Tabla 12. Numero de despertares nocturnos de media el Ultimo mes en relacion con el tipo de habitacion en el momento

habitual.
Numero de despertares nocturnos de media el ultimo mes
p = 0,020 Total
0 1 2 3 4 >5
Individual 24.3% 45,9% 24.3% 0,0% 0,0% 5,4% 100,0%
Tipo de c id
habitacién en el O”ngrﬁ; r?OCO” 33,3% 41,7% 13,9% 5,6% 2,8% 2,8%
momento actual
CEEEE e 55,6% 11,1% 11,1% 22.2% 0,0% 0,0% 100,0%
padres

Total 34,1% 37,4% 17,6% 6,6% 1,1% 3,3% 100,0%
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En la Figura 8 vemos como el cuento antes de dormir se relaciona con que los nifios
preescolares sigan durmiendo o no la siesta (p=0,045). Los nifios que nunca leen
un cuento antes de dormir no contindan durmiendo siestas durante el dia. El
porcentaje de nifios que silas siguen durmiendo va aumentando conforme aumenta
esta habito de lectura nocturno, hasta llegar a los que siempre leen cuento antes
de dormir, en los que los porcentajes de dormir siesta frente al de no dormirla se

igualan.

100,0%

p=0,045

90,0%
80,0%
70,0%

60,0%

Habito de lectura nocturno
50,0% Nunca

Ocasionalmente
40,0% W Habitualmente

M Siempre
30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
No Si

Duerme siesta

Figura 8. Duerme siesta en relacion con el habito de lectura nocturno.

Hemos observado una relacion significativa (p=0,045) entre el numero de
despertares que tienen los nifios por noche y el habito de lectura nocturno, es decir
gue lean un cuento antes de dormir. En la Tabla 13 vemos como todos aquellos
gue nunca leen antes de dormir tienen 1 o ningln despertar durante el suefio. Sin
embargo, aquellos nifios que siempre tienen este habito antes de dormir son los
gue con mas frecuencia se despiertan por la noche, el 41,7% tienen mas de 1

despertar por noche.
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Tabla 13. Numero de despertares nocturnos de media el ultimo mes en relacion con el habito de lectura nocturno.

Numero de despertares nocturnos de media el ultimo mes

p = 0,045 Total
0 1 2 3 4 >5

Nunca 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Ocasionalmente 39,1% 34,8% 17,4% 8,7% 0,0% 0,0% 100,0%
Habito de

lectura

nocturno

Habitualmente 39,3% 42,9% 7,.1% 3,6% 3,6% 3,6% 100,0%

Siempre 25,0% 33,3% 27,8% 8,3% 0,0% 5,6% 100,0%

Total 34,1% 37,4% 17,6% 6,6% 1,1% 3,3% 100,0%
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Los datos cruzados con el apartado de padres separados no han sido
estadisticamente significativos, pero hemos querido resaltar algunas de las tablas
obtenidas. Los nifios de padres separados duermen mas frecuentemente en la
cama de sus padres parte de la noche, un 50% de forma habitual y otro 50%
siempre. Mientras que los hijos de parejas que siguen juntas es mas raro que
duerman con ellos ya que el 31,5% nunca duerme con ellos y el 40,4% solo

ocasionalmente. (Tabla 14, p=0,177)

De forma similar encontramos, como se muestra en la Tabla 15 (p=0,625), que los
nifios con padres separados siempre los necesitan para dormir. En los hijos de
parejas estables este porcentaje disminuye hasta el 52,8% aquellos que los
necesitan para dormir y continia disminuyendo hasta llegar al 11,2% que nunca

necesita a sus padres.

Tabla 14. Duerme en la cama de los padres parte de la noche en relacion con los

padres separados.

Duerme en la cama de los padres
parte de la noche
p=0,177 Total
Nun Ocasional = Habitual Siempr
unea mente mente empre
No 31,5% 40,4% 12,4% 15,7% 100,0%
Padres
separados
Si 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 100,0%
Total 30,8% 39,6% 13,2% 16,5% 100,0%
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Tabla 15. Necesidad de la presencia de los progenitores para dormir en relaciéon

con los padres separados.

Necesidad de la presencia del
progenitor para dormir
p=0,625 Total
Nunca Ocasional = Habitual Siempre
Y mente mente 1emp
No 11,2% 15,7% 20,2% 52,8% 100,0%
Padres
separados
Si 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Total 11,0% 15,4% 19,8% 53,8% 100,0%
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En la Tabla 16 (p=0,010) vemos como aquellos nifios que no van al colegio solo
necesitan ocasionalmente a sus padres para conciliar el suefio. Por lo contrario, de
los nifios que si van al colegio el 55,1% siempre necesita a sus padres para poder

dormir, frente al 11,2% que nunca los necesita.

Tabla 16. Necesidad de la presencia de los progenitores para dormir en relacion

con la asistencia al colegio.

Necesidad de la presencia del
progenitor para dormir

p =0,010 Total
N Ocasional Habitual Sj
unca mente mente iempre
No 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Asistencia al
colegio
Si 11,2% 13,5% 20,2% 55,1% 100,0%
Total 11,0% 15,4% 19,8% 53,8% 100,0%

Los nifios que no asisten al colegio actualmente podemos observar en la Tabla 17
(p=0,844, estadisticamente no significativo) como la mitad dejaron la habitacion de
sus padres de los 7 a los 12 meses y la otra mitad de los 12 a los 36. Por otro lado,
los que si asisten al colegio observamos que la mayoria al afio ya no dormian con
sus padres, un 23,6% hasta los 6 meses y un 24,6% hasta el afio, mientras que un

25,8% continta durmiendo en la misma habitacion que sus padres.
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Tabla 17. Edad hasta la que durmié en la habitacion de los padres en relacion con la asistencia al colegio.

Hasta qué edad durmié en la
habitacion de los padres

p =0,844 Total
Hasta los Hasta el Hasta los @ Hastalos @ Hasta los .
Nunca e 6 meses ano 2 anos 3 anos 4 anos S|g_ue
dormido | "6 8y | (7-12m) | (12-36m) | (24-36 m) | (36-48 m) A durmiendo
No 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Asistencia al
colegio
Si 1,1% 23,6% 24.7% 18,0% 5,6% 1,1% 25,8% 100,0%
Total 1,1% 23,1% 25,3% 18,7% 5,5% 1,1% 25,3% 100,0%
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El cuidador habitual del menor condiciona la edad hasta la duermen en la habitacion
de los padres (Figura 9, p=0,723), ya que podemos que cuando es una persona
externa a la familia la mayoria de nifios (hasta el 75%) dejan de dormir en la
habitacion de los padres antes del afio. Los nifios cuyo cuidador habitual son los
progenitores han ido transicionando de forma mas progresiva, el 47% durmio hasta
el aflo en contraste al 27,2% que continban en la habitacion de los padres. Y de
forma intermedia encontramos a los cuidados por familiares cercanos, los cuales el
50% durmio en la habitacién de los padres hasta el afio y continGan durmiendo con
ellos el 16,7%.

80,0% p=0,723
70,0%
60,0%

50,0%
Cuidador habitual

400% Progenitores

30,0% Familiar cercano

20,0% M Persona externa ala
familia

10,0%
0,0%

Nuncaha 06m 7-12m 12-36 m 24-36 m 3648 m Sigue
dormido durmiendo

Edad hasta la que durmid en la habitacion de los padres

Figura 9. Edad hasta la que durmio en la habitacion de los padres en relacion con

el cuidador habitual del menor.
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Tabla 18. Método para dormir actualmente en relacion con el tipo de lactancia.

Catolica de

Valencia
San Vicente Mart

Universidad

ir

Método para dormir actualmente
p=0,000 Mientras ., Mientras Enla Total
Meciéndolo : . cuna/cama,
come visualiza un . Solo/a en la
. En brazos en el . " en presencia B
(lactancia carro/cuna dispositivo de la habitacion
materna) u electronico
madre/padre
Progenitores 1,2% 0,0% 0,0% 1,2% 74,1% 23,5% 100,0%
Cuidador Familiar
habitual del Cerc;'no 0,0% 33,3% 16,7% 16,7% 0,0% 33,3% 100,0%
menor
Rersona externa 0,0% 0,0% 0,0% 25,0% 75,0% 0,0% 100,0%
a la familia
Total 1,1% 2,2% 1,1% 3,3% 69,2% 23,1% 100,0%
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En la Tabla 18 podemos ver las distintas relaciones entre los distintos cuidadores
habituales y el método que suelen utilizar para dormir los nifios (p=0,000). Los nifios
cuyo cuidador habitual son sus padres vemos como lo mas frecuente es que se
gueden dormidos en presencia de sus padres (74%) seguido de un 23,5% que se
duermen solos en su habitacion. Los nifios cuidados por una persona externa a la
familia como un canguro también es lo mas frecuente que necesiten a sus padres
para dormir (75%), pero a diferencia de los anteriores el 25% se quedan dormidos
mientras visualizan un dispositivo. Por ultimo, en aquellos cuidados de forma
habitual por alguin familiar cercano es igual de habitual que se queden durmiendo
solos en su habitacién que en brazos del familiar (33,3%), seguido por agquellos que
se duermen mecidos en la cuna o en el carro y los que se duermen mientras ven

un dispositivo electronico (16,7%).

La figura 10 (p=0,047) nos muestra como aquellos niflos cuidados por un familiar
cercano son los que mas frecuentemente nunca usa aparatos electronicos después
de cenar (67%), seguidos de los cuidados por sus padres (58%). Sin embargo
observamos como aquellos que son cuidados por un canguro se reparte de manera

equitativa en todas las opciones, forma un cuarto de cada una de ellas.

70,0%

p=0,047
60,0%
50,0%
40,0% Cuidador habitual
del menor
30,0% Progenitores
Familiar cercano

20,0% M Persona externa a la familia
10,0%

0,0%

Nunca Ocasionalmente Habitualmente Siempre

Uso de aparatos electrénicos después de cenar

Figura 10. Uso de aparatos electronicos después de cenar en relacion con el

cuidador habitual del menor.
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De los resultados que encontramos en la Figura 11 (p=0,172, estadisticamente no
significativa), en relacion con el tipo de lactancia y la edad hasta la que durmio6 en
la habitacién de los padres, podemos destacar que el 41% de los nifios con
lactancia mixta dejaron de dormir en la habitaciéon de sus padres a los 6 meses,
seguido por un 20% de los nifios con lactancia exclusiva y por ultimo un 15% de los
nifios con lactancia materna exclusiva. Como observamos en la grafica el mayor
pico la lactancia artificial exclusiva se encuentra entre los 7 y 12 meses y de ahi va
disminuyendo. Sin embargo, el mayor porcentaje de los nifios con lactancia
materna exclusiva se encuentra todavia durmiendo en la habitacion de los padres,

el 35% de estos.

En la Figura 12 (p=0,029) vemos como los nifios con lactancia artificial exclusiva
(52%) y lactancia mixta (50%) mas frecuentemente duermen en una cuna separada
de la cama de los padres. En contraposicion el 35% de los nifios con lactancia
materna exclusiva duerme en la cama con los padres y solo el 15% duerme en una

cuna separada.

El tipo de lactancia y la necesidad de la presencia de los padres para dormir no ha
encontrado relaciones significativas (Figura 13, p=0,067) pero cabe destacar el
65% de los nifilos con lactancia materna exclusiva necesitan siempre a sus padres
para conciliar el suefio, seguido del 48% de los que toman lactancia artificial

exclusiva y el 41% de los nifios con lactancia mixta.

El 45% de los niflos con lactancia materna exclusiva siempre leen un cuento antes
de dormir, siendo estos los que lo hacen con mas frecuentemente. Los alimentados
con lactancia artificial exclusiva suelen leerlos siempre (34%) y habitualmente
(34%). Por ultimo, los nifios con lactancia mixta el 50% leen un cuento antes de

dormir de forma ocasional y el 36% siempre. (Figura 14, p=0,027)
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45,0% p=0,172

40,0%
35,0%
30,0%
25,0% Tipo de lactancia

Lactancia materna exclusiva
20,0%

B Lactancia artifidal exclusiva
15,0% o Mixta
10,0%

5,0%

I 1 B

Nunca ha 0-6m 7-12m 12-36 m 24-36 m 36-48 m Sigue
dormido dur miendo

Edad hasta la que durmié en la habitacion de los padres

Figura 11. Edad hasta la que durmio en la habitacion de los padres en relacion con

el tipo de lactancia.

60,0%
p=0,029

50,0%
40,0%

Tipo de lactancia
30,0% P

Lactancia materna exclusiva
20,0% B Lactancia artifidal exclusiva

B Mixta
10,0%
0,0%

Cuna separada Cuna colecho  Cama de los Cuna y camade
padres los padres

Lugar en el que dormia en la habitacidn de los padres

Figura 12. Lugar en el que dormia en la habitacion de los padres en relacidon con

el tipo de lactancia.
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p=0,067

70,0%
60,0%
50,0%

40,0%
Tipo de lactancia

30,0% Lactancia materna exclusiva
B Lactancia artifidal exclusiva
20,0% .
B Mixta
10,0%
0,0%

Nunca Ocasionalmente Habitualmente Siempre

Necesidad de presencia de los progenitores para dormir

Figura 13. Necesidad de la presencia de los progenitores para dormir en relacion

con el tipo de lactancia.

50,0%
p=0,027
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35,0%
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Tipo de lactancia
25,0%
Lactancia materna
20,0% exclusiva
15,0% M Lactancia artificial
7’ o .
exclusiva
10,0% ® Mixta
5,0%
0,0%

Nunca Ocasional mente Habitualmente Siempre

Habito de lectura nocturno

Figura 14. Habito de lectura nocturno en relacion con el tipo de lactancia.
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7.2.2.5 Tipo de habitacién en el momento actual

La relacion entre el tipo de habitacion del nifio y el que duerman en la cama de los
padres parte de la noche la hemos encontrado estadisticamente significativa
(Figura 15, p=0,000). Vemos como entre los nifios que tienen habitacion individual
o la comparten con hermanos es menos frecuente que duerman en la cama de los
padres, el 43% de los que duermen en habitacion individual y el 50% de los que
comparten la habitacién con hermanos van a dormir a la cama de sus padres solo
de forma ocasional. Mientras que por otro lado encontramos como aquellos nifios
gue duermen en la habitacion de los padres es mucho mas frecuente que duerman
con ellos en su cama, ya que el 56% de los encuestados refieren que siempre

duermen en la cama de los padres parte de la noche.

e00% 0p=0,000

50,0%

40,0%

Tipo de habitacion
30,0%
Individual
m Compartida conhermano

20,0% W Compartida conlos padres

10,0%

0,0%
Nunca Ocasional mente Habitualmente Siempre

Duerme en la cama de los padres parte de la noche

Figura 15. Duerme en la cama de los padres parte de la noche en relacién con el

tipo de habitacion en el momento actual.
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En la Tabla 19 podemos ver los datos cruzados entre la edad hasta la que durmié
el menor en la habitacion de los padres y el tipo de habitacién en el momento actual.
Podemos ver como los nifios con habitacion individual y los que la comparten con
algun hermano dejaron de dormir en la habitacién de sus padres antes de los 12
meses en un 54% y un 61% respectivamente. Sin embargo, vemos como la
incidencia maxima es diferente en ambos casos, el 29,7% de los nifios con
habitacion propia dejaron la habitacion de sus padres entre los 12 y los 36 meses.
Por otro lado, los nifios que comparten habitacidon con sus hermanos cambiaron de

habitacién antes, el 33,3% entre los 7 y 12 meses.

Por otra parte, en la Figura 16 (p=0,025) vemos como aquellos nifios que siempre
usan aparatos electronicos antes de dormir solo son nifios que comparten
habitacién con algun hermano. Los que nunca ven aparatos después de cenar son
el 61% de los que comparten habitacién con algun hermano, el 51% de los que

tienen habitacion individual y el 56% de los que duermen en la habitacién con sus

padres.
70,0% p=0,025
60,0%
50,0%
40,0% Tipo de habitacion

Individual

0,
30,0% Compartida con hermano

B Compartida conlos padres
20,0%

10,0%

0,0%
Nunca Ocasionalmente Habitualmente Siempre

Uso de aparatos electrénicos después de cenar

Figura 16. Uso de aparatos electrénicos después de cenar en relacion con el tipo

de habitacion en el momento actual.
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Tabla 19. Edad hasta la que durmié en la habitacion de los padres en relacién con el tipo de habitacion en el momento actual.

Hasta qué edad durmio en la
habitacion de los padres
p = 0,000 Total
Hasta los Hasta el Hasta los Hastalos @ Hasta los .
Nunca_1 ha 6 meses ano 2 anos 3 anos 4 anos Slg_ue
dormido ' “o6m) | (7-12m) (12-36m) (24-36m) (36-4gm) Curmiendo
Individual 0,0% 27,0% 27,0% 29,7% 10,8% 0,0% 5,4% 100,0%
Tipo de
habitacién en Compartidacon | 5 go, 27.8% 33,3% 16.7% 2.8% 2.8% 13,9% | 100,0%
el momento hermano
actual
E e (0% 5,6% 5,6% 0,0% 0,0% 0,0% 88,9% | 100,0%
padres
Total 1,1% 23,1% 25,3% 18,7% 5,5% 1,1% 25,3% 100,0%
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Los nifios que duermen mas de 10 horas los dias laborables y nunca necesitan a
sus padres para conciliar el suefio son marcadores de buena calidad de suefio y
de higiene de suefo respectivamente (Figura 17,p=0,001), ya que observamos
como el porcentaje de nifios que cumplen estos criterios son solo un 24% de los
nifios que duermen mas de 10 horas. Dentro de los nifios que duermen menos de
9 horas el 81% necesitan siempre a sus padres para conciliar el suefio, seguido del

54% de los que duermen entre 9y 10 horas.

Como podemos ver en la Figura 18 (0=0,002) los nifios que duermen mas de 10
horas los dias laborables suelen dormirse antes de las 21:00 (62%), el resto se
duermen antes de las 22:00 ya que no hay ningun caso que consiga dormir esas
horas necesarias acostandose mas tarde de esa hora. Por otro lado, observamos
como de los nifios que duermen menos de 9 horas lo mas frecuente es que se

duerman entre las 21:00 y las 21:59, siendo un 63% de estos.

90,0% p=0,001
80,0%
70,0%

60,0%
Duracion suefo

0,
50,0% Dia laborable

40,0% < 9horas
300% 9-10 horas
,U7%
> 10 horas

20,0%
10,0% I

0,0%

Nunca Ocasional mente Habitualmente Siempre

Necesidad de presencia de los progenitores para dormir

Figura 17. Necesidad de la presencia de los progenitores para dormir en relacion

con la duracion del suefio los dias laborales.
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70,0%

p=0,002

60,0%

50,0%

Duracidn sueiio

40,0%
Dia laborable

< 9horas
30,0%
®9-10 horas

W > 10 horas
20,0%

10,0%

0,0%
19:00 - 20:59 21:00 - 21:59 > 22:00

Intervalo de hora que se acuesta el nifio (dia laborable)

Figura 18. Intervalo de hora que se acuesta el nifio (dia laborable) en relacién con

la duracién del suefo los dias laborales.

7.2.2.7 Duracion del suefio nocturno los dias no laborables

A continuacion, volvemos a ver un comportamiento similar al anterior en este
apartado (Figura 17), esta vez relacionada con la duracién del suefio los dias no
laborables. Observamos como el porcentaje de los nifios que duermen mas de 10
horas y nunca necesitan a sus padres para conciliar el suefio disminuye hasta el
14% de los encuestados y el porcentaje de los nifilos que duermen menos de 10

horas y siempre necesitan a sus padres se mantiene estable. (Figura 19, p=0,022)

De nuevo, como se puede valora en la Figura 20 (p=0,050) si se comparan las
diferencias de suefio entre dias laborables y no laborales, encontramos que la hora
a la que se van a dormir se atrasa con respecto a los dias laborables y por ello
ahora aquellos nifios que duermen méas de 10 horas pasan a irse a la cama entre
las 21:00 y las 21:59 (37%), por lo que podemos suponer que la hora de
despertarse también se atrasa para poder mantener las horas de suefio. Los nifios
gue duermen menos de 9 horas también retrasan su hora de acostarse hasta llegar
el 63% a después de las 22:00.
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p=0,022
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Necesidad de presencia de los progenitores para dormir

Figura 19. Necesidad de la presencia de los progenitores para dormir en relacion

con la duracion del suefio los dias no laborales.
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Figura 20. Intervalo de hora que se acuesta el nifio (dia no laborable) en relacion

con la duracion del suefio los dias laborales.
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En la Tabla 20 queda patente la influencia de la necesidad de los padres para
dormir en relacién con el niumero de despertares nocturnos durante el suefio
(p=0,000). Encontramos una tendencia que segun van aumentando el nimero de
despertares de media al mes va aumentando la frecuencia con la que necesitan a
sus padres para dormir, aquellos que tienen 1 o ningun despertar necesitan siempre
a sus padres el 50% vy el 35,5% respectivamente, frente al 87% de los que tienen 2
despertares y el 67% de los que tienen 3. También observamos como a partir de 2
despertares todos los encuestados necesitan en alguna ocasion a sus padres para
conciliar el suefio, al contrario que aquellos que no tienen ningln despertar el 26%
nunca necesita a sus padres.

Tabla 20. Necesidad de la presencia de los progenitores para dormir en relacion

con el numero de despertares nocturnos de media el Ultimo mes.

Necesidad de la presencia de los
progenitores para dormir
p = 0,000 Total
Ocasional = Habitual :
Nunca Siempre
mente mente

0 25,8% 19,4% 19,4% 35,5% 100,0%

1 5,9% 17,6% 26,5% 50,0% 100,0%

RUmEoEeY 00%  125%  00%  87,5% | 100,0%
despertares
nocturnos

P : 0,0% 0,0% 33,3% | 66,7% | 100,0%
ultimo mes

4 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% | 100,0%

25 0,0% 0,0% 33,3% 66,7% 100,0%

Total 11,0% 15,4% 19,8% 53,8% 100,0%
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Existe una relacién estadisticamente significativa entre los nifios que duermen en
la cama de sus padres parte de la nhoche y el si contindan durmiendo la siesta o no
(Figura 21, p=0,050). Destacando que la mayoria de los que duermen en la cama
de forma ocasional no contindan durmiendo la siesta actualmente (48%) y, por otro
lado, lo mas frecuente entre los que nunca duermen en la cama de los padres es

gue si duerman siesta (39%).

El 58% de los nifios que siempre lee un cuento antes de dormir, de forma
significativa, continda durmiendo la siesta actualmente. Sin embargo, los nifios que
ya no duermen la siesta no tienen un habito de lectura tan frecuente, el 33% lo hace

de forma habitual y el 30% de forma ocasional. (Figura 22, p=0,045)

50,0%
p=0,050
45,0%
40,0%
35,0%
0,
30,0% Duerme siesta

25,0% No

20,0% m Si
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

Nunca Ocasional mente Habitualmente Siempre

Duerme en la cama de los padres parte de la noche

Figura 21. Duerme en la cama de los padres parte de la noche en relacion con si

duerme siesta o0 no.
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Figura 22. Habito de lectura nocturno en relacién con si duerme siesta.
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En la Tabla 21 (p=0,006) vemos como el nifilo perteneciente a una familia
monoparental ha tenido una lactancia materna exclusiva reglada, en contraposicion
a los nifios con familia nuclear y familia extensa que la mayoria han tenido una
lactancia materna exclusiva a demanda siendo las diferencias estadisticamente

significativas.

Tabla 21. Tipo de lactancia materna exclusiva en relacidon con la convivencia

familiar en la vivienda

Tipo de lactancia materna
p = 0,006 Total

A demanda Reglada

Monopargntal 0.0% 16,7% 1,5%
(1 progenitor)

Convivencia
Nuclear

familiar en la . 89,8% 66,7% 87, 7%
vivienda (2 progenitores)
Extensa
(progenitor/es y otros 10,2% 16,7% 10,8%
familiares)
Total 100,0% 100,0% 100,0%
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La Tabla 22 (p=0,002) nos muestra como en el caso de padres separados ha sido
un tipo de lactancia materna exclusiva reglada, mientras que en los casos de padres

separados la mayoria esta ha sido a demanda.

Tabla 22. Tipo de lactancia materna exclusiva en relaciéon con los padres

separados.

Tipo de lactancia materna

p = 0,002 Total

A demanda Reglada

No 100,0% 83,3% 98,5%

Padres separados

Si 0,0% 16,7% 1,5%

Total 100,0% 100,0% 100,0%
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Enla Tabla 23 (p=0,034) vemos como todos los que han tenido desde el nacimiento
lactancia artificial exclusiva y los que han tenido lactancia artificial mixta no
continban con la lactancia actualmente. Sin embargo, un 12,5% de los nifios que
han tenido lactancia materna exclusiva desde el nacimiento continGan actualmente

con la lactancia.

Tabla 23. Tipo de alimentacion desde el nacimiento en relacion con la lactancia

materna actualmente.

Tipo de lactancia

p =0,034 Total
Lactancia Lactancia
materna artificial Mixta
exclusiva exclusiva
No 87,5% 100,0% 100,0% 94,5%
Lactancia
materna
actualmente
Si 12,5% 0,0% 0,0% 5,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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La Tabla 24 (p=0,000) nos muestra como aquellos preescolares que han tenido
lactancia artificial exclusiva desde el nacimiento el 89,7% no han usado nunca la
mama para conciliar el suefio. Por lo contrario, encontramos a los que han tenido
un tipo de lactancia materna exclusiva desde el nacimiento, el 45% de estos nifios

utilizan siempre la mama para dormir.

Tabla 24. Tipo de alimentacion desde el nacimiento en relacion con el uso de la

mama para dormir.

Tipo de lactancia

p = 0,000 Total
Lactancia Lactancia
materna artificial Mixta
exclusiva exclusiva
Nunca 17,5% 89,7% 68,2% 52, 7%
Ocasionalmente 17,5% 3,4% 22,7% 14,3%
Uso de la mama
para dormir
Habitualmente 20,0% 3,4% 4.5% 11,0%
Siempre 45,0% 3,4% 4.5% 22,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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8 DISCUSION

El objetivo del trabajo era valorar el suefio de la poblacion infantil comprendida de
3 a 5 afos ya que es importante promover las mejoras en la salud y el bienestar de
los nifios, sobre todo en los menores de 5 afos, por ello la AAP recomienda
medidas preventivas para asegurar un suefio saludable durante la primera infancia.
(2, 4)

Los estudios leidos durante la revision de la bibliografia inicial del trabajo estaban
de acuerdo con que un suefio de calidad en nifios conlleva una mejor atencion,
comportamiento, funcionamiento cognitivo, regulacién emocional y salud fisica. (3)
El sueiio es esencial para la salud de los mas pequefios, por lo que las variaciones
en el suefio pueden afectar al desarrollo neurolégico, el bienestar emocional y el

crecimiento general. (7,9)

Un suefio saludable debe tener una correcta duracién para una buena salud
psicoldgica, social, cognitiva, académica y fisica. Sin embargo, a diferencia de los
adultos, las horas de suefio recomendadas cambian a lo largo del desarrollo. (42,
44, 45) Las horas que deben dormir los nifios en cada etapa del desarrollo varian
segun la bibliografia que se revise, es por ello, por lo que para la definicion de buena
calidad de suefio elegimos el consenso establecido por la Academia
Estadounidense de Medicina del Sueiio (AEMS) ya que las han determinado para
promover una salud 6ptima. La AEMS recomiendan que los nifios entre 3y 5 afios

deben dormir entre 10 y 13 horas cada 24 horas. (46)

Siguiendo la bibliografia, establecimos como criterio para la buena calidad del
suefio que los nifilos preescolares tenian que dormir al menos 10 horas nocturnas
al dia tanto los dias laborables como los no laborables. Los dias laborables nos
encontramos con que solo el 23% de los nifios encuestados duermen mas de 10
horas, lo que nos indica que la mayoria de los nifios preescolares duermen menos
de lo que necesitan. Lo mas frecuente es que los nifios encuestados duerman entre

9 y 10 horas de media, siendo estos el 59% de ellos. El 18% duerme menos de 9
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horas, siendo muy insuficiente para nifios de estas edades ya que estarian
durmiendo un numero de horas que serian propias de un suefio saludable en el

rango de la adolescencia (46).

Como factor que parece afectar a las horas de suefio nocturno nos encontramos,
en primer lugar, con que los niflos con padres separados no duermen las horas
necesarias, ya que de los encuestados todos duermen menos de 9 horas tanto en
los dias laborables como los no laborables, ya que los resultados de ambas

variables son los mismos.

En segundo lugar, tenemos la relacién estadisticamente significativa entre la
duracion del suefio en los dias laborables y el tipo de habitacion en la que duerme
el nifo en el momento actual. Esta relacion nos sugiere que aquellos nifios que
tienen una habitacion propia o la comparten con hermanos tienden a dormir mas
horas que aquellos que duermen en la habitacién de los padres. Solo el 11% de los
niflos que duermen solos en su habitacién duerme mas de 10 horas, pero el 76%
duerme entre 9 y 10 horas. Algo similar ocurria con los que comparten habitacion
con sus hermanos ya que el 33% duerme mas de 10 horas y el 56% entre 9 y 10%.
Pero de forma contraria encontramos a aquellos que duermen en la habitacion de
sus padres que lo mas frecuente es que durmiesen menos de 9 horas por la noche
(39%), disminuyendo el porcentaje de nifios conforme aumentan las horas de

suefo nocturno.

Por otro lado, tenemos los dias no laborales en los que encontramos variaciones
de las horas de suefio, los nifios estos dias pasan a dormir un mayor porcentaje
mas de 10 horas (30%) con respecto a los no laborales y en consecuencia los que
duermen entre 9 y 10 horas disminuyen al 52%. Sin embargo, aquello nifios que
duermen menos de 9 horas se mantienen iguales que en los dias laborables. Esto
nos lleva a pensar que aquellos nifios que duermen horas muy insuficientes para
su edad no se ven afectados por la jornada laboral, pero aquellos que duermen un
poco menos de lo necesario si se ven influenciados ya que vemos como un

pequefio porcentaje de ellos duerme mas horas los dias que no son laborables.
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Para valorar un suefio eficiente también hay que tener en cuenta los despertares
después del inicio del suefio, los nifios en edad preescolar suelen tener problemas
para permanecer dormidos, siendo una de las manifestaciones mas frecuentes del
insomnio infantil. (47, 48, 75)

Para el rango de edad de los preescolares establecimos como maximo un despertar
durante la noche como rasgo de una calidad de suefio buena. Dentro de esta
pregunta del cuestionario esto lo cumplen la mayoria de los encuestados, ya que

solo el 29% se despierta 2 0 mas veces por noches.

La asociacion entre el nimero de despertares nocturnos promedio en el Gltimo mes
y la asistencia escolar no resultd significativa, sin embargo, se observa una
diferencia notable en los patrones de despertares nocturnos entre los niios que
asisten al colegio y los que no. Los resultados muestran que los nifios que no
asisten al colegio tienden a cumplir el criterio de no tener mas de un despertar
nocturno cada noche. En contraste, entre los nifios que si van al colegio, se
observan porcentajes mas altos de despertares nocturnos. Estos resultados
sugieren que la asistencia al colegio puede estar relacionada con una mayor
incidencia de despertares nocturnos en los nifios, teniendo mas probabilidades de
experimentar multiples despertares los que van al colegio en comparacion con

aquellos que no.

Por otro lado, el tipo de habitacion en la que duermen los nifios puede influir en la
frecuencia de los despertares nocturnos. Los nifios que duermen en la habitacion
de sus padres hemos observado que suelen tener mas de un despertar nocturno
en comparaciéon a los que duermen en su propia habitacion y los que comparten

con algun hermano.

Ademas, hemos observado que todos los nifios que nunca leen antes de dormir
tienen solo 1 o ningun despertar durante la noche. En contraste, aquellos nifios que
siempre tienen este hébito antes de dormir son los que mas frecuentemente

experimentan despertares nocturnos. Estos hallazgos sugieren que el habito de
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leer un cuento antes de dormir puede estar asociado con una mayor incidencia de
despertares nocturnos en los nifios. Este hecho nos ha sorprendido porque el habito
de lectura es aconsejado por expertos, pensamos que puede ser debido a que, en
nuestra opinién, se implante en los niflos que tienen dificultad o problema en el
suefio y en aquellos que duerman bien no lo implantan porque estos padres no

necesitan rituales para conseguir que sus hijos duerman.

Entre los 3 y 5 afios comienzan a haber cambios en la regulacién del suefio
importantes para el crecimiento y que denotan un correcto desarrollo neurolégico,
ya que se cree que estos correctos cambios de patrones de suefio son una
evidencia de ello. Un ejemplo de esto es el cambio de un patrén de suefio bifasico
a un patron monofasico, es decir, el comienzo de la reduccion y cese de las siestas
diurnas a estas edades. (5, 6, 39) En la encuesta se les pregunté a sus hijos si
continuaban durmiendo la siesta y en caso de respuesta afirmativa cuantas siestas
al dia dormian. Con estas preguntas se establecio un criterio de buena calidad del
suefio, que los preescolares ya no debian dormir la siesta 0 maximo una siesta
diurna al dia. Por ello, hemos observado cdmo el 66% de los preescolares habia
dejado de dormir la siesta y del resto que contindan durmiendo la siesta, solo 1

caso duerme mas de una siesta al dia.

En las tablas cruzadas encontramos una relacion entre el cuidador habitual del
menor y que el nifio siga durmiendo la siesta. Podemos afirmar que aquellos nifios
gue son cuidados de forma habitual por un familiar cercano, como pueden ser sus
abuelos o tios, contindan durmiendo la siesta en un mayor nimero en comparacion

con los nifios cuidados por sus padres 0 por una persona externa a la familia.

Por ultimo, en cuanto a las siestas, la relacion significativa entre continuar
durmiendo la siesta y el habito de leer un cuento antes de dormir nos muestra como
aquellos nifios que nunca leen antes de dormir ya no duermen la siesta. Conforme
aumenta la frecuencia con la que establecen el habito, aumenta el porcentaje de
estos que si duermen siestas, llegamos a aquellos que siempre leen antes de

dormir en los que el nimero de estos que continlan durmiendo la siesta y los que
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no se iguala. Por lo que llegamos a la conclusion de que cuanto mas habito de
lectura nocturno tiene el nifio, mas frecuentemente dichos nifios contindan

durmiendo la siesta hoy en dia.

La higiene del suefio juega un papel muy importante en el descanso del nifio y en
los problemas asociados al suefio, especialmente durante la primera infancia.
Favorece una alta calidad del suefio, prolonga su duracion y disminuye la
somnolencia diurna. (49) Una buena higiene del suefio incluyen cambios que deben
adoptar tanto el nifio como la familia, como el uso de rutinas o cambiar factores que
pueden estar ayudando a que el suefio sea deficiente. (50, 52, 53) Teniendo en
cuenta las recomendaciones recopiladas por parte de los profesionales definimos
“buena higiene del suefio” para valorar su cumplimiento por parte de los nifios
encuestados. (50, 55)

Para definir una buena higiene del suefio comenzamos estableciendo que los nifios
debian haber dormido en la habitacion de sus padres hasta los 12 meses maximo.
Los resultados nos muestran que esto lo cumplen casi la mitad de los nifios. De los
restantes, un cuarto contindan en la habitacion de sus padres y el otro cuarto

cambié de habitacion en edades posteriores.

Se observa un patron interesante, a pesar de no haber encontrado significacion
estadistica, en el cual el cuidador habitual del menor parece influir en la edad hasta
la cual el nifio duerme en la habitacion de los padres. Los nifios que son cuidados
de forma habitual por canguros (persona externa a la familia) muestran una
transicion temprana a dejar la habitacion de los padres y aquellos cuidados por los

propios progenitores mostrando una transicion mas gradual.

En cuanto a la relacion significativa con el tipo de habitacion en la que duerme el
nifio en el momento actual hemos encontrado que la mayoria de los nifios, tanto
los que tienen habitacién individual como los que comparten habitacién con un

hermano, dejaron de dormir en la habitacion de sus padres antes de los 12 meses.
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Los nifios deben tener su propio espacio a la hora de dormir, por ello era importante
preguntar el lugar en el que habia dormido el bebé cuando dormia en la habitacién
de sus padres. Aquellos nifios acostumbrados a dormir en la cama de sus padres
0 en una cuna colecho pueden haber desarrollado manias conductuales al hacerse
mayores que les interfieren con una buena rutina e higiene del suefo. (66) Por ello,
establecimos como correcta higiene del suefio que los niflos hayan dormido en su

propia cuna separada de la cama de sus padres.

La encuesta revela que solo el 35% dormia solo en su cuna, el porcentaje restante
dormia en una colecho, en la propia cama de los padres o repartido entre su cuna
y la cama de los padres. Podemos decir que este es un mal habito muy extendido
y que se establece desde muy temprana edad, ya que se duerme en la habitacion

de los padres habitualmente desde el nacimiento.

La lactancia materna puede tener un impacto sobre los habitos de suefio del nifio,
ya que en este caso encontramos que facilita que los nifios compartan la cama con
sus padres durante la noche debido a una mayor comodidad y la facilidad para la
alimentacién nocturna. (52) Existe una diferencia notable entre donde dormian los
nifos con lactancia materna exclusiva y alimentados con lactancia artificial. Los
nifios con lactancia materna exclusiva tienden menos a dormir en una cuna

separada (15%) en comparacion a la artificial (50% tanto exclusiva como artificial).

Otro requisito que establecimos en cuanto al espacio en el que debia dormir es que
nunca durmiese en la cama de sus padres, siguiendo de nuevo las
recomendaciones para una buena higiene. En esta parte, hemos obtenido que lo
més habitual es que los nifios acudan a la cama de sus padres solo de forma
ocasional, seguido de aquellos que nunca duermen con ellos. Por lo que podemos
decir que los nifios preescolares que duermen con sus padres de forma habitual o

siempre constituyen una minoria en este caso.

94



Universidad
Catolica de
Valencia

San Vicente Martir

FACULTAD DE MEDICINA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

Aunque estos datos cruzados con la pregunta de si los padres se encuentran
separados no mostraron significacion estadistica, los resultados sugieren una
diferencia en el lugar de dormir de los nifios segun el estado de los padres. Los
nifos de padres separados mas propensos a dormir en la cama de sus padres en

comparaciéon con aquellos cuyos padres siguen juntos.

Existe una asociacion significativa entre el tipo de habitacion del nifio y si duermen
en la cama de los padres parte de la noche. Los nifios que tienen su propia
habitacién o comparten una con hermanos tienden a dormir menos frecuentemente
en la cama de los padres, la mayoria de ambos grupos no lo hacen nunca o solo
de forma habitual. En comparacién con aquellos que duermen en la habitacién de
los padres, mas de la mitad de estos siempre duermen en la propia cama de los

padres.

En cuanto a la relacion con los nifios que siguen durmiendo la siesta se encontré
relacion con aquellos que nunca duermen en la cama de sus padres. A diferencia
de los que duermen con ellos de forma ocasional que es mas frecuente que ya no

duerman la siesta.

Los nifios de estas edades, entre 3 y 5 afios, ya pueden ser capaces de dormir
solos en su habitacion sin que necesiten a sus padres para poder conciliar el suefio.
Pero esta transicion puede ser diferente en cada nifio y debe hacerse con
paciencia. (53) Es por ello que encontramos que el 54% de los encuestados
necesita a sus padres siempre para dormir. También lo vemos en la pregunta del
método de dormir actual, en la que observamos como solo el 23% es capaz de
dormir solo en su habitacién frente al 69% que sigue necesitando la presencia de

sus padres.

El método usado para dormir junto con el cuidador habitual nos muestra como es
comun que los nifios cuyos cuidadores habituales son sus padres se duerman en
presencia de estos. Por otro lado, los nifios cuidados por un canguro tienen una

tendencia similar a necesitar a sus padres para dormir, sin embargo, una proporcion
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notable de estos nifios se duermen mientras visualizan un dispositivo electrénico,
lo que podria indicar una estrategia de conciliacion del suefio utilizada por el

cuidador.

En cuanto a la necesidad de que estén acompafiados por los padres para dormir
hemos encontrado varias relaciones estadisticamente significativas. En primer
lugar, parece que los nifios que asisten al colegio tienen una mayor necesidad de
sus padres para dormir. Porque aquellos que no asisten al colegio tienden a
necesitar ocasionalmente a sus padres para dormir, mientras que entre los que si
van al colegio una proporcion significativa siempre necesita a sus padres para

poder conciliar el suefo.

Seguimos con su relacion con la duracién del suefio, tanto los dias laborables como
los no laborables. Ambos requisitos de buena calidad e higiene del suefio, dormir
mas de 10 horas y nunca necesitar a los padres, respectivamente son solo
cumplidos por un 24% de los encuestados en los dias laborables, llegando a
disminuir al 14% los dias no laborables. Este cambio podriamos atribuirlo al cambio
de rutina que tienen las familiar los fines de semana o que las normas se vuelvan

mas laxas estos dias.

Por ultimo, hemos encontrado una relacion estadisticamente significativa con el
ndmero de despertares nocturnos. A medida que aumenta el nuimero de
despertares nocturnos en promedio al mes, también aumenta la frecuencia con la
gue los nifios necesitan a sus padres para dormir. Solo los nifios que nunca u
ocasionalmente necesitan a sus padres para dormir cumplen el requisito de menos
de dos despertares nocturnos, siendo solo el 11% de los encuestados los que

cumplen de nuevo ambos criterios de calidad e higiene del suefio.

Un factor importante para la higiene del suefio es el uso de aparatos electronicos o
pantallas antes de dormir y su uso se ha relacionado con un suefo insuficiente, por
ello establecimos que no debian usarse nunca. (56, 57) Los resultados cruzados

con el cuidador habitual sugieren que el tipo de cuidador puede influir en el uso de
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aparatos electrénicos después de cenar. Los nifios cuidados por un familiar cercano
0 por sus padres tienden a usar menos frecuentemente estos dispositivos en
comparacién con aquellos cuidados por un canguro, cuyo uso se distribuye de

manera uniforme en todas las opciones.

En cuanto al uso de pantallas antes de dormir y el tipo de habitacion también
encontramos relaciones significativas, como que el dormir en la habitacién con tus
hermanos es un factor para que este dentro de la rutina visualizar pantallas antes
de dormir. Sin embargo, aquellos que nunca las ven establecen una distribucién

similar sin importar el tipo de habitacién en la que duermen.

Como parte de crear una rutina de suefio esta el habito de lectura antes de dormir
para ayudar a conciliar el suefio y mantener una buena higiene del suefio. Es un
habito ampliamente extendido por los datos recogidos, el 40% de los nifios lee un
cuento siempre antes de dormir y solo el 4% no lo hace nunca. (51) Hemos
encontrado que existe una clara relacion entre el habito de lectura nocturno y el tipo
de lactancia. El 45% de los nifios con lactancia materna exclusiva siempre leen un
cuento antes de dormir, lo que indica que este grupo es el que mas a menudo
incorpora la lectura como parte de su rutina de suefio. En comparacion, los nifios
alimentados con lactancia artificial exclusiva tienen una distribucion mas equitativa,

con un 34% que lo hace siempre y otro 34% que lo hace habitualmente.

Disefiar su rutina de acostarse a una hora definida es otra de las recomendaciones
mas importantes para una buena higiene del suefio. (55) Teniendo en cuenta esto
y el rango de edad estudiado establecimos que los nifios preescolares debian
dormirse antes de las 21:00 todas las noches. Este criterio solo lo cumplen un 31%
de los nifios encuestados los dias laborables pero disminuye a un 2% los fines de
semana y festivos, por lo que aparte de afirmar que pocos nifios se acuestan a la
hora que deberian vemos una clara variacion en esta que hace imposible crear una

rutina sélida para el nifio.
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La relacion significativa entre la hora a la que se acuestan los nifios y la duracién
de suefio en dias laborables nos muestra como la mayoria de los nifios que
duermen mas de 10 horas se duermen antes de las 21:00 (62%), lo que nos sugiere
gue acostarse temprano se asocia con una mayor duracion del suefio. Ademas, no
encontramos ningun caso en el que un nifio duerma mas de 10 horas los dias
laborables acostandose mas tarde de las 22:00. En comparacion a los dias no
laborables vemos como los nifios que duermen mas de 10 horas pasan a irse a la
cama entre las 21:00 y las 21:59, por lo que para seguir cumpliendo las horas de

suefio pasan a acostarse mas tarde y también a despertarse mas tarde.
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9 CONCLUSIONES

1. Los nifios de entre 3 y 5 afios presentan un suefio deficiente, de menos de 10
horas diarias tanto en dias laborales como festivos, hecho que puede afectar
negativamente y poner en riesgo el desarrollo fisico, cognitivo y emocional.

2. Los hijos de padres separados presentan un suefio de peor calidad
caracterizado por menos horas de suefio y la necesidad de realizar colecho.

3. El colecho repercute en la calidad e higiene de suefio de los nifios, ya que
aumenta el nimero de despertares nocturnos y disminuyendo la duracién del
suefio y entorpece el paso a su propia habitacion.

4. Los preescolares que acuden al colegio presentan mayor numero de
despertares nocturnos, al igual que, los que realizan colecho y los que necesitan
la lectura de un cuento como ritual de suefio.

5. Los nifios que quedan al cuidado de los familiares, en ausencia de las figuras
paternas, no presentan el correcto cambio en el patron de suefio bifasico a
patrén monofasico realizando mas numero de siestas.

6. Los nifios cuyos cuidadores habituales son personas externas a la familia
muestran una transicion temprana a dormir en su habitacion frente a los que son
cuidados por los propios padres que muestran una transicion mas gradual.

7. Una estrategia para la conciliacion del suefio utilizada por el cuidador externo a
la familia es el uso de las pantallas, hecho que también lo presenta aquellos
preescolares que compante habitacion y que condiciona peor descanso.

8. El uso de la lectura como ritual de suefio no modifica la calidad del mismo en
los nifos de estas edades.

9. Solo un tercio de los nifios de esta edad son capaces de conciliar el suefio solos.

10.La hora en la que el nifio preescolar se va a la cama influye en la duracién y
calidad del suefio, recomendando por ello, que a esta edad, los nifios se
duerman antes de las 21 horas.

11.Los preescolares que continlan con la lactancia materna presentan mayor
dificultad para conciliar el suefio utilizando la mama para dormir y con ello
realizan mas colecho. Sin embargo, la lectura nocturna esta mas extendida en
los nifilos de este grupo lo que nos lleva a pensar también fomenta buenos

habitos de suefio futuros.
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10 ANEXOS

Anexo 1. Encuesta Poblacional.

El573E

Acceso al
cuestionario >
online

=]

ENCUESTA HIGIENE DEL SUENO

Formulario de preguntas destinado a padres o tutores de nifios con una edad entre 6 meses y 5 afios.

Variable

Respuesta

1. Fecha de la encuesta

/ /

Tabla 2. Datos de filiacion

Variable Respuesta
2. Nombre del menor [-]
3. Fecha de nacimiento del menor / /

4. Edad del menor

a) 6—12 meses (6-12 m)

b) 1 afio (13-24 m)

c) 2 afios (25-36 m)

d) 3 afios (37-48 m)

e) 4 afios (49-60 m)

f) 5 afios (61-72 m)

5. Género del menor

a) Masculino

b) Femenino

Variable

Respuesta

6. Convivencia familiar (en la vivienda)

a) Monoparental (1 progenitor)

b) Nuclear (2 progenitores)

c) Extensa (progenitor/es y otros familiares)

d) Ensamblada (uno o ambos miembros de la actual
pareja tiene uno o varios hijos de uniones anteriores)

7. Padres separados a) Si
b) No
8. Custodia compartida a) Si
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Progenitor 1

9. Género a) Masculino

b) Femenino

10. Edad a)18-24

b) 25-29

c)30-34

d)35-39

e)40-45

f) 46 - 50

g)51-60

h) Mas de 60

11. Nivel de estudios a) Primarios

b) Secundarios

c) Bachiller

d) Universitarios

f) Otros

12. Situacién laboral a) En activo

b) En paro

c) Amo/a de casa

13. Tipo de actividad laboral (empleo) [-]

14. Tipo de trabajador a) Trabajador por cuenta ajena

b) Trabajador por cuenta propia (auténomo)

15. Horario laboral a) Jornada partida

b) Jornada continua

16. Horario laboral a) Jornada completa

b) Jornada parcial

17. Horario laboral a) Jornada diurna

b) Jornada nocturna

¢) Ambas (diurna y nocturna)

18. Horario laboral a) Jornada fija

b) Jornada rotatoria
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19. Hora de salida del domicilio previaa | [-]
la jornada laboral (por ejemplo: 08:00)

20. Hora de llegada al domicilio tras la [-]
jornada laboral (por ejemplo: 17:00)

21. ¢Se encuentra actualmente de baja a) Si
laboral (maternidad / paternidad, o
cualquier otro motivo)?

Progenitor 2 (En caso de si nuclear)

22. Género a) Masculino

b) Femenino

23. Edad a)18-24

b) 25-29

c)30-34

d)35-39

e) 40 - 45

f) 46 - 50

g)51-60

h) Mas de 60

24. Nivel de estudios a) Primarios

b) Secundarios

c) Bachiller

d) Universitarios

e) Otros

25. Situacion laboral a) En activo

b) En paro

c) Amo/a de casa

26. Tipo de actividad laboral (empleo) [-]

27. Tipo de trabajador a) Trabajador por cuenta ajena

b) Trabajador por cuenta propia (auténomo)

28. Horario laboral a) Jornada partida

b) Jornada continua
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29. Horario laboral a) Jornada completa

b) Jornada parcial

30. Horario laboral a) Jornada diurna

b) Jornada nocturna

c) Ambas (diurna y nocturna)

31. Horario laboral a) Jornada fija

b) Jornada rotatoria

32. Hora de salida del domicilio previaa | [-]
la jornada laboral (por ejemplo: 08:00)

33. Hora de llegada al domicilio tras la [-]
jornada laboral (por ejemplo: 17:00)

34. ¢Se encuentra actualmente de baja a)Si
laboral (maternidad / paternidad, o
cualquier otro motivo)?

Tabla 4. Descriptivo de antecedentes de crianza y habitos de suefio actuales

Variable Respuesta

b) No

35. Numero de hijos a)l

d)4

e) 5 o0mas

36. Posicion en la fratria a) Hijo Unico

b) Primogénito

¢) Mediano
d) Ultimo
37. Asistencia a guarderia o colegio a)Si
b) No
38. Cuidador habitual del menor a) Progenitor/es

b) Familiar cercano (abuel@/s, ti@s, ...)

c) Persona externa a la familia (canguro)

39. En caso de que los progenitores no estén presentes, | a) Familiar cercano (abuel@/s, ti@s, ...)
quién es el cuidador habitual del menor

b) Persona externa a la familia (canguro)
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40. Desde el nacimiento, tipo de alimentacion a) Lactancia materna exclusiva

b) Lactancia artificial exclusiva

¢) Mixta

41. Duracion de la lactancia materna exclusiva (meses) | [-]
(En caso de si lactancia materna)

42. iActualmente toma lactancia materna? a) Si
(En caso de si lactancia materna)

b) No
43. Tipo de lactancia materna exclusiva a) A demanda
(En caso de si lactancia materna exclusiva)

b) Reglada
44. iUso de la mama para dormir? a) Siempre

(En caso de si lactancia materna) )
b) Habitualmente

c) Ocasionalmente

d) Nunca

45. Uso de chupete para dormir a) Si
b) No

46. éHasta qué edad durmid en la habitacién de los a) Nunca ha dormido

padres? b) Hasta los 6 meses (0-6 m)
c) Hasta el afio (7-12 m)
d) Hasta los 2 afios (24-36 m)
e) Hasta los 3 afios (24-36 m)
f) Hasta los 4 afios (36-48 m)
g) Sigue durmiendo

47. Lugar en el que dormia en la habitacién de los a) Cuna separada

padres

b) Cuna colecho

c) Cama de los padres

d) Cunay cama de los padres

e) Nunca lo ha hecho

48. Duerme en la cama de los padres parte de la noche | a) Siempre

b) Habitualmente

c) Ocasionalmente

d) Nunca

105



Universidad
Catolica de
Valencia

San Vicente Martir

FACULTAD DE MEDICINA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

49. Método para dormir actual a) Mientras come (lactancia materna)

b) En brazos

¢) Meciéndolo en el carro / cuna

d) Mientras visualiza un dispositivo
electrénico

e) En la cuna / cama, en presencia de la
madre/padre

f) Solo/a en la habitacion

50. Adulto que mas frecuentemente acompafia al nifio | a) Progenitor 1
durante el ritual de suefio*

b) Progenitor 2

*Ritual de suefio: pasos que hay que realizar antes de | ¢) Alternancia Progenitor 1y Progenitor 2
meterse en la cama

d) Ambos progenitores a la vez

e) Familiar cercano (abuel@/s, ti@s, ...)

f) Persona externa a la familia (canguro)

51. Necesidad de presencia de los progenitores para a) Siempre
dormir

b) Habitualmente

¢) Ocasionalmente

d) Nunca

52. Tipo de habitacion en el momento actual a) Individual

b) Compartida con hermano

c) Compartida con padres

d) Compartida con otros

53. Uso de aparatos electrénicos después de cenar a) Siempre
(iPad, movil, ...)

b) Habitualmente

¢) Ocasionalmente

d) Nunca

54. Habito de lectura nocturno (cuento) a) Siempre

b) Habitualmente

c) Ocasionalmente

d) Nunca

55. Hora en la que el nifio se acuesta a dormir por la [-]
noche (dia laborable)
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56. Hora en la que el nifio se acuesta a dormir por la [-]
noche (fin de semana / festivo)

57. Duracion del suefio nocturno (dia laborable) a) <9 horas

b) 9-10 horas

¢) >10 horas

58. Duracién del suefio nocturno (fin de semana / a) <9 horas
festivo)

b) 9-10 horas

¢) >10 horas

60. Numero de despertares durante el suefio a)o
(la media del ultimo mes) b) 1

c)2

d)3

e)4

f) 5 0 mas
61. Duerme siesta a) Si

b) No
62. NUmero de siestas / dia a)l
(En caso de que si duerma siesta) b) 2

c)3

d)4

e) 50 mas
63. Horario en el que duerme la siesta [-]

(En caso de que si duerma siesta)
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Tabla 5. Alteraciones del suefio familiares \

Variable Respuesta

64. Progenitor 1: Preferencia por a) Madrugar (levantarse pronto)

b) Trasnochar (quedarse despierto hasta tarde)

65. Progenitor 2: Preferencia por a) Madrugar (levantarse pronto)
(En caso de si nuclear)

b) Trasnochar (quedarse despierto hasta tarde)

-]

66. Duracién del suefio nocturno del Progenitor 1
(aproximacion del ultimo mes)

67. Duracién del suefio nocturno del Progenitor 2
(aproximacién del dltimo mes)
(En caso de si nuclear)

68. Necesidad de medicamento para dormiren | a) Siempre
el ultimo mes de alguno de los Progenitores

b) Habitualmente

c) Ocasionalmente

d) Nunca

69. Presencia de alteracion del suefio en familiar | a) Si
de primer grado (hermano o padre del
progenitor)

b) No

70. Presencia de alteracion del suefio en alguno | a) Si
de los hijos (hermanos del menor)

b) No
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Anexo 2. Aprobacion Comité de Etica de la Investigacion de la Universidad Catolica

de Valencia San Vicente Martir.

Universidad
Catolica

de Valencia
San Vicente Martir

INFORME DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
VALENCIA SAN VICENTE MARTIR (CEl).

Dra. Mar Aranda Jurado, Secretaria del Comité de Etica de la Investigacion de la Universidad
Catdlica de Valencia San Vicente Martir

Certifico que:

Ha tenido entrada en la reunién del Comité de Etica de la Investigacion (CEl) de la Universidad
Catdlica de Valencia San Vicente Martir en su reunidn, de fecha 26 de enero de 2022, la solicitud
de evaluacién del proyecto de investigacion, relacionado a continuacién:

Titulo: “Impacto del horario laboral de los padres en el suefio del nifio menor de 6 afios”.
Codigo del proyecto: UCV/2022-2023/041
Investigador Principal: Alicia Desantes Nieto

El Comité de Etica de la Investigacién ha acordado informar favorablemente el mismo.

Valencia, 30 de enero de 2023.

Firmado digitalmente por MARIA
MAR|ARANDA|JURADO
Nombre de reconocimiento (DN):

cn=MARIA MAR|ARANDA|JURADO,
A RA N DA | serialNumber=52648490H,

givenName=MARIA MAR,

sn=ARANDA JURADO,
J U RA D O ou=CIUDADANOS, 0=ACCV, c=ES

Fecha: 2023.02.07 10:41:36 +01'00'

Mar Aranda Jurado
Secretaria del Comité de Etica de la Investigacion
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Anexo 3. Autorizacién Hospital La Salud.

UNIVERSIDAD CATOLICA DE VALENCIA SAN VICENTE MARTIR
FACULTAD DE MEDICINA

Siguiendo con ¢l plan de estudios el alumno LUCIA BUENA MARTINEZ
realiza el trabajo final de grado bajo la tutorizacién de Dra EVA CARVAJAL
ROCA titulado: VALORACION DEL SUENO EN LE NINO PREESCOLAR en el
Servieié de Pediatria del Hospital La Salud.

Es un estudio observacional y en su realizacién la alumna se compromete a no
utilizar ningin dato personal de la poblacién a estudio.

Por todo lo anterior, se autoriza su realizacién.

Valencia & 20 de diciembre 2023

/

X ~
Fdo: Director Médico del Servicio de Pediatria del Hospital La Salud
Dr D. Leandro Picé Sirvent
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Anexo 4. Modelo hoja informativa a los participantes en el estudio.

HOJA INFORMATIVA A LOS PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Titulo: Impacto del horario laboral de los padres en el suefio del nifio menor de 6 afios.
Investigador principal: Alicia Desantes Nieto

El objetivo principal de este documento es informar a los participantes acerca del estudio que
se va a realizar en el Hospital La Salud de Valencia (Carrer del Dr. Manuel Candela 41, 46021).

La participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede declinar su
consentimiento en cualquier momento sin necesidad de dar explicacién alguna y sin que su
relacion con su médico de cabecera, pediatra o Centro Médico se vea alterada de ningun
modo. Los datos cumplimentados en el cuestionario se mantendran en el anonimato durante
la completa realizacién del estudio, y una vez este sea finalizado se procedera a su destruccion.

Objetivo del estudio

Conocer el impacto del horario laboral de los padres en el suefio del nifio, tanto en sus habitos
como en su duracién y consecuencias, con el fin de realizar un estudio descriptivo entre
diferentes realidades. Mediante dicho cuestionario se pretende brindar la informacién de
apoyo necesaria a todos los pacientes, con el fin de que puedan tomar decisiones basadas en
informacion de calidad y resolver sus dudas frente a los habitos de suefio de sus hijos.

éPor qué se me ofrece participar?
La invitacidn a la participacion es el resultado de una muestra aleatoria realizada basada en
criterios de seleccidn del estudio; criterios basicos como la edad y lugar de residencia.

¢En qué consiste mi participacion?
En caso de que acepte participar, se procedera a la realizacion de un breve cuestionario con
una duracién no superior a 10 minutos. Ante cualquier duda frente a su realizacién, podra
consultar al personal de referencia.

¢ Existe algun riesgo o inconveniente?
No existe riesgo ni inconveniente alguno, tanto si decide participar como si declina este
ofrecimiento.

¢Dénde puedo consultar los resultados del estudio?

En caso de que lo desee, en el propio cuestionario existe un apartado a rellenar con su correo
electronico personal al cual le remitiremos los resultados del estudio una vez finalizado. Este
correo electrénico permanecerd almacenado en una base de datos privada que no se
compartira bajo ninglin concepto y cuyo Unico objetivo sera informar a los participantes que
lo deseen una vez finalizado el estudio.

¢Doénde se publicara este estudio?

Dado que este estudio forma parte de un TFG (Trabajo de Final de Grado) de un estudiante de
Medicina, sera expuesto ante un Comité de Evaluacion en la Universidad Catdlica de Valencia
y posteriormente podra utilizarse en dmbitos de uso cientifico. A pesar de esto, en ningln
momento se presentara ningun dato personal de ninguno de los participantes.
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éComo se protegera la confidencialidad de mis datos?

El tratamiento, comunicacion y cesién de sus datos se hara conforme a lo dispuesto por la Ley
Organica 372018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales. En todo momento, usted podra acceder a sus datos, corregirlos o
cancelarlos.

Sélo el equipo investigador, los representantes del promotor y las autoridades sanitarias, que
tienen deber de guardar la confidencialidad, tendran acceso a todos los datos recogidos por el
estudio. Se podra transmitir a terceros la informacion que no pueda ser identificada. En el caso
de que alguna informacidon sea transmitida a otros paises, se realizara con un nivel de
proteccion de los datos equivalente, como minimo, al exigido por la normativa de nuestro pafs.
Sus datos serdn recogidos y conservados hasta acabar el estudio de forma andnima, es decir,
que rompera todo vinculo que pueda identificar a la persona donante de los datos, no
pudiendo ser identificado ni siquiera por el equipo investigador.

¢ Existe alguna retribucién econémica?
No existe ninguna retribucién econdmica ni para los investigadores ni para alguno de los
participantes.

¢Qué beneficios conlleva mi participacion?
Su participacion en el estudio contribuira al avance de la investigacién cientifica.
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Anexo 5. Modelo Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: Impacto del horario laboral de los padres en el suefio del nifio menor de 6 afios.

Nombre y Apellidos:

DNI:

Fecha:

- He leido la hoja informativa, he podido consultar cualquier duda con la persona que me la
entregd y, por ende, todas han quedado resueltas.

- Entiendo que mi participacion es plenamente voluntaria, no recibiré retribucién econémica.

- Entiendo que puedo revocar mi consentimiento de participacidn en el estudio en cualquier
momento, sin dar explicacidn algunay sin ninguna consecuencia sobre mi atencién médica.

- Apruebo que mis datos sean procesados y tratados acorde a como se describe en la hoja
informativa.

- Presto libremente mi conformidad a participar en este estudio.
- Accedo a que mis datos sean conservados para futuros trabajos una vez finalizado este

estudio, siempre y cuando sea imposible mi identificacion personal por parte de ningun
investigador o medio.

000000

Nombre del participante: Firma del participante:

Nombre del investigador: Firma del investigador:
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Anexo 6. Certificado de Validacion del cuestionario por Comité de Expertos

CERTIFICADO DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO AD HOC MEDIANTE EL METODO DELPHI

Porla presente, en Valencia a 9 de noviembre de 2022, los miembros abajo firmantes certifican
haber revisado el cuestionario destinado a progenitores/tutores de nifios entre 0-5 afios, para
realizar el Trabajo de Fin de Grado de Medicina titulado: “Impacto del horario laboral de los
padres en el suefio del nifio menor de 6 afios”, realizado por la alumna Alicia Desantes Nieto de
62 de Medicina de la Universidad Catdlica de Valencia San Vicente Martir. El cuestionario ha
sido modificado de acuerdo con las recomendacion e indicaciones recibidas por todos aquellos
miembros que firman este documento, mostrando su conformidad con la utilizacién del
mismo, con el fin de recopilar datos que muestre una imagen poblacional lo mas Util, adecuada
y fidedigna a la realidad posible.

Asi pues, el cuestionario adjunto al final de este documento estad constituido por un total de
70 preguntas, con un apartado general comun que consta de 65 preguntas (nUmero variable
si se trata de uno o de dos progenitores), y otro apartado especifico, con 5 preguntas
destinadas a aquellos pacientes que sigan con lactancia materna. El componente general del
cuestionario se subdivide en 5 apartados en los cuales se pretende evaluar, la edad y el sexo
del menor, los datos generales de convivencia familiar, los antecedentes de crianza y habitos
de suefio actuales, y las alteraciones del suefio familiares.

/)
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Gonzalo Pin Arbdledas
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Miembro Grupo suefio SEPEAP
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Psicélogo clinico.
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El sueno es esencial para un correcto desarrollo fisico y mental infantil, en Principal E
especial para los menores de 5 anos. La calidad del sueno viene

determinada en gran parte por la higiene del suefio, por lo que Valorar el sueno de la poblacion

profundizar en una correcta educacion del sueno es esencial para un infantil comprendida de 3 a 5 afios.

O

correcto crecimiento y evitar futuros problemas relacionados.

Secundarios

MATERIALES Y METODOS - * Analizar la calidad y la duracion del sueno preescolar.

 Conocer los factores externos que interfieren con el correcto
descanso de los ninos.

* Estudiar como Iinfluyen los tipos de crianza de los padres en el
descanso de sus hijos.

Estudio descriptivo transversal basado en una encuesta realizada a
padres que acuden a la Consulta Externa de Pediatria del Hospital La
Salud validada para un trabajo fin de grado durante el ano 2024,
comprendiendo los ninos entre 3 y 5 anos.

RESULTADOS -

La Tabla 5 muestra como solo el 23% de los ninos duerme mas de 10

on 16 176 horas los dias laborables y hasta el 18% duerme menos de 9 horas. El
<9 horas , . .
69% de los cuidados por sus padres y el 75% cuidados por una
9-10 horas 54 59,3 persona externa ya no duermen siestas, como vemos en la Tabla 5.2.
ﬂ >10 horas 51 53 1 Solo el 15% de los ninos con lactancia materna exclusiva dormia en
Q — = 100.0 una cuna separada en la habitacidon de sus padres en comparacion a
1S ota ? los ninos con lactancia artificial exclusiva y lactancia mixta (Figura 12).
60,0% _
90,0% 0=0,030 p=0,029
80,0% 50,0%
Cuidador
70,09 .
0.0% habitual del
menor 40.0% -
60,0% Tipo de
Progenitores lactancia
50,0% 30,0% |
Lactancia materna
40.0% ® Familiar exclusiva
=70 cercano 50.0%
’ m Lactancia artificial
30,0% m Persona exclusiva
externa a la
familia 10.0°
20,0% 0,0% m Mixta
© 10,0% N 0,0%
© o) Cuna separada Cuna colecho Camadelos Cunaycama
5 00% S padres de los padres
kS Si ks)) , .
L Duerme siesta i Lugar en el que dormia en la habitacion de los padres

CONCLUSIONES -

1. Los ninos de entre 3 y 5 anos presentan un sueno deficiente, de menos de 10 horas diarias tanto en dias laborales como festivos, hecho que puede afectar negativamente y
poner en riesgo el desarrollo fisico, cognitivo y emocional.

2. Los hijos de padres separados presentan un sueno de peor calidad caracterizado por menos horas de sueno vy la necesidad de realizar colecho .

3. El colecho repercute en la calidad e higiene de sueno de los niNnos, ya que aumenta el numero de despertares nocturnos y disminuyendo la duracion del sueno y entorpece el
Paso a su propia habitacion.

4. Los preescolares que acuden al colegio presentan mayor numero de despertares nocturnos, al igual que, 10s que realizan colecho y los que necesitan la lectura de un cuento
como ritual de sueno.

5. Los ninos que gquedan al cuidado de los familiares, en ausencia de las figuras paternas, no presentan el correcto cambio en el patron de sueno bifasico a patréon monofasico
realizando mas numero de siestas.

6. Los ninos cuyos cuidadores habituales son personas externas a la familia muestran una transicion temprana a dormir en su habitacion frente a los que son cuidados por los
pPropios padres que muestran una transicion mas gradual.

/. Una estrategia para la conciliacion del sueno utilizada por el cuidador externo a la familia es el uso de las pantallas, hecho que tambien o presenta aquellos preescolares que
compante habitacion y que condiciona peor descanso.

8. El uso de la lectura como ritual de sueno no modifica la calidad del mismo en los ninos de estas edades.
9. Solo un tercio de los ninos de esta edad son capaces de conciliar el sueno solos.

10. La hora en la que el nino preescolar se va a la cama influye en la duracion y calidad del sueno, recomendando por ello, que a esta edad, los ninos se duerman antes de las 21
horas.

11.Los preescolares gue continuan con la lactancia materna presentan mayor dificultad para conciliar el sueno utilizando la mama para dormir y con ello realizan mas colecho. Sin

embargo, la lectura nocturna esta mas extendida en los ninos de este grupo lo que nos lleva a pensar también fomenta buenos habitos de sueno futuros.
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