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Importancia de la
higiene del sueiio en
ninos en edad escolar

Introduccién

El suefo se define como un estado fisioldgico, re-
versible y ciclico, contraparte del estado de vigilia
y cuyas caracteristicas son: la relativa ausencia de
movilidad y aumento del umbral de respuesta a
los estimulos externos. Organicamente existen
modificaciones funcionales y cambios en la acti-
vidad del sistema nervioso, ademds de una modifi-
cacién de la actividad intelectual (Guia de Practica
Clinica [GPC], 2011).

La alta prevalencia de los trastornos del suefio
en nifios y adolescentes se considera un problema
de salud puiblica, la cual se debe de diferenciar entre
problemas de suefio (patrones de suefio insatisfac-
torios para los padres, el nifio o el pediatra) y tras-
tornos del suefio (alteracién de la funcién fisiol6-
gica del suefo) (Carmona et al., 2022).

Los problemas y trastornos del suefo alteran
la calidad de vida, tanto del nifio como de la fa-
milia debido a que provocan sintomas como: una
somnolencia diurna excesiva que en el nifio se ma-
nifiesta como alteraciones del animo, problemas
conductuales, hiperactividad, falta de control de
impulsos y déficits cognitivos con consecuencia
como problemas escolares y de aprendizaje, entre
otros (Barredo y Miranda, 2014).
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Trastornos del Sueiio

A. El manual de diagnéstico y estadisticas de des-

6rdenes mentales por sus siglas en inglés, DSM-S5,

(2014) menciona los siguientes criterios como pa-

rametros para definir un trastorno del suefo:
Predominante insatisfaccién por la cantidad
y/o calidad del suefio (Figura 1) asociado a
uno o mas de los siguientes sintomas:
Dificultad para iniciar el suefo: se manifies-
ta por la dificultad para volver a conciliar el
suefio sin la ayuda del cuidador.
Dificultad para mantener el suefo: desper-
tares frecuentes y/o problemas para volver a
conciliar el suefio después de despertar. Se
manifiesta porla dificultad paravolvera con-
ciliar el suefio sin la ayuda del cuidador.
Despertar pronto por la manana sin poder
volver a dormir.

B. La alteracién del suefio ocasiona problemas
clinicamente significativos o alteraciones en areas
de la vida del nifno como: lo social, laboral, educa-
tivo, académico, del comportamiento, etc.

C. Las dificultades del suefio se presentan por lo
menos tres noches ala semanay en un periodo mi-
nimo de tres meses.

D. Existen dificultades del suefio a pesar de ha-
ber condiciones favorables para dormir.

E. Las enfermedades subyacentes como trastor-
nos mentales y afecciones médicas no explican el
insomnio.
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Figura 1. Cantidad de horas de suefio recomendadas segtin la edad

Tabla de sueno en bebés, ninos y adolescentes

- Rango de suefio recomendado

0 a 3 meses

4 a 11 meses

1 a 2 anos

14 a 17 horas

12 a 15 horas

11 a 14 horas

11 a 19 horas

10 a 18 horas

9 a 16 horas

3 a 5 ahos . A 10 a 13 horas 8 a 14 horas
6 a 13 afios 9 a 11 horas < 7 a 12 horas
14 a 17 afios 8 a 10 horas 7 a 11 horas

Nota. Tomado de Delgado (2017

Sintomas Indicativos de Trastorno

del Suefio en la Infancia

De acuerdo con la GPC sobre Trastornos del Sue-
no en la Infancia y Adolescencia en Atencién Pri-
maria (2011) los sintomas son: mal rendimiento
escolar, hiperactividad, trastorno del comporta-
miento, agresividad que mejora con el suefio, acci-
dentes frecuentes, dolores de crecimiento, cefaleas
matutinas, somnolencia diurna excesiva (en nifios
mayores de 5 afios), retraso pondero-estatural,
ronquido nocturno, pausas respiratorias y/o res-
piracion bucal, despertares frecuentes durante el
sueno (de 3 a S por noche, mas de 3 noches por se-
mana en periodos de mas de un 1 afio), tarda mas
de media hora en dormirse, resistencia a irse a dor-
mir, llanto al acostarse, dificultad para despertar
por las mananas o excesiva irritacién al despertar.

Los Trastornos Mas Comunes

en Niflos en Edad Escolar

Para Carmona et al. (2022) los principales trastor-
nos del suefio en edad escolar son los que se descri-
ben a continuacién:

Insomnio Infantil

La Academia Americana de Medicina del Suefio en
su tercera ediciéon (ICSD-3) lo define como: una
persistente dificultad, aun cuando las condiciones
son favorables para conciliar el suefio, para iniciar
y/o mantener los ciclos del suefio y/o su calidad,
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y cuyas consecuencias principales son alteraciones
funcionales tanto en el nifio como en su entorno
familiar. Una latencia de suefio (tiempo transcu-
rrido entre el momento que se apagalaluz hastala
primera época de cualquier fase de suefio) mayor
a 30 min y/o despertares de mas de 20 min de du-
racidn, situaciones que pueden ocasionar proble-
mas clinicamente significativos y decaimiento en
la calidad de vida en areas como lo social, familiar,
académico, entre otras.

Las consecuencias en la salud de los trastornos
del suefio crénico o mal tratados se observan en la
siguiente figura.

Principales Causas del Insomnio en Nifios
Segtin la GPC (2011) pueden existir diversos fac-
tores que aumentan la prevalencia de episodios de
insomnio en los nifios, los mas comunes son:

Ansiedad provocada por separacion: miedo o
ansiedad excesiva e inapropiada para el nivel
de desarrollo del individuo, relacionada a la
separacion de aquellas personas por las que
siente apego.

Estrés y ansiedad: estrés es el malestar psico-
légico intenso o prolongado al exponerse a
factores internos o externos que simbolizan
a un aspecto del suceso(s) traumatico(s), y la
ansiedad se define como un trastorno mental
que se caracteriza por producir sensaciones



Diagrama 1. Principales trastornos del suefio en edad escolar
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Alteraciones del
ritmao circadiano
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Nota. Elaboracién propia con base en Carmona et al. (2022)

de preocupacioén o miedo, tan fuertes que in-
terfieren con las actividades diarias de quien
las padece.

Sobreestimulacién: situacién en la que el ni-
No experimenta mds sensaciones, ruidos y
estimulos de los que puede manejar. Cuan-
do un bebé estd experimentando este tipo de
«sobrecarga», surgen emociones negativas,
como ansiedad, miedo, enfado, etc.
Enfermedades subyacentes: como asma, ri-
nitis, reflujo gastroesofigico, Trastorno por
Déficit de Atencidon/Hiperactividad (TDAH),
epilepsia, entre otras.

Por todo lo anterior es importante atender de
manera oportuna los episodios de insomnio en los
nifos. La principal herramienta recomendada por
los especialistas siempre serd revisar, y de ser ne-
cesario modificar, las conductas y habitos de vida
llevados a cabo durante el dia, que tienen impacto
directo sobre los ciclos del suefo. Para esto es ne-
cesario incluir una correcta rutina de higiene del
sueno.

¢Qué es la Higiene de Suefio?
La higiene de suefio suele ser la principal herra-
mienta para tratar los trastornos del suefio y con-

Parasomnias

Trastornos relacionados
con una respiracién
anormal

)

Hipersomnolencia

siste en un conjunto de medidas, recomendacio-
nes y habitos de conducta que favorecen el inicio
y el mantenimiento del suefio (Barredo y Miranda,
2014). De acuerdo con la GPC (2011) las recomen-
daciones para una buena higiene del suefo son:

1. Levantarse y acostarse todos los dias, aproxi-
madamente a la misma hora. Con una lige-
ra variacién de no mds de una hora entre los
dias de colegio y en los que no lo hay.

2. Enlos nifios hay que adaptar las siestas a su
edad y necesidades de desarrollo. En los ado-
lescentes hay que evitar las siestas durante el
dia.

3. Establecer una rutina presuefio (20-30 minu-
tos antes) constante.

4. Mantener condiciones ambientales adecua-
das para dormir (temperatura, ventilacion,
ruidos, luz, etc.).

5. Evitar comidas copiosas antes de acostarse.

6. Evitar actividades estresantes y/o sobre esti-
mulacién en las horas previas a acostarse.

7. Evitar la utilizaciéon de aparatos electronicos
(television, ordenadores, méviles, etc.) den-
tro del dormitorio.

8. Realizaractividad fisica diariamente, aunque
nunca inmediatamente antes de acostarse.

9. Pasaralgtn tiempo al aire libre todos los dias.
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Figura 2. Efectos de los trastornos del suefio en los nifios

Comportamiento

Problemas

Trastornos del Suefo Sistémicos

Cognicion

Deterioro de la calidad de vida

Nota. Adaptada de Masalan et al. (2013)

10. Llevar a los nifios a la cama si estdn cansados
y evitarlo cuando estén demasiado activos.

Conclusiones

Las alteraciones del suefio del nifio requieren un
oportuno diagndstico y tratamiento, para evitar
consecuencias, que muchas veces se ven reflejadas
como problemas tanto en la rutina diaria como en
complicaciones de salud mental y fisica. Por lo que
se recomienda, la modificacion de héibitos de vida,
principalmente adoptando el conjunto de actitu-
des y habitos que componen una adecuada rutina
de higiene del suefio, para favorecer la disminu-
cién de episodios de suefio alterados y conseguir
una mejor calidad de vida. Cuando esto no es sufi-
ciente, es necesario acudir con un especialista y de-
terminar la causa para dar un tratamiento integral
y evitar enfermedades asociadas a una mala cali-
dad del suefio en el nifio y por consiguiente bene-
ficiar su entorno y el de los cuidadores primarios.
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