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Annex 7. Prevenci6 de problemes del son infantil

Objectius

Establir pautes per a una higiene correcta del son en les diferents etapes de la infancia i de
'adolescencia i eines per al cribratge dels trastorns del son.

Destinataris

Equips datenci6 pediatrica de latencié primaria.

Poblacié diana

Poblacié pediatrica.

Periodicitat

En totes les visites individuals del Programa de Salut Infantoadolescent.

Justificacio

El son és un procés fisiologic molt complex i que té un paper fonamental en el desenvolupament fisic,
cognitiu i social de l'infant. Un descans de mala qualitat pot condicionar problemes conductuals,
cognitius i fisics. Els problemes del son, molt comuns en la infantesa, solen ser transitoris i benignes,
pero poden arribar a alterar la vida de linfant i de la seva familia.

En cada visita cal valorar el son de linfant preguntant a la familia sobre els aspectes segients: on
dorm, a quina hora s'adorm, com s'adorm, quantes hores dorm, si es desperta de nit, si ronca, si
presenta moviments anormals, si fa migdiades, si de dia esta cansat, etc.

Es important que el professional de la salut sigui capac de reconéixer que hi ha moltes maneres de
dormir (i en general moltes maneres de criar i educar els fills) i capag de respectar les eleccions de la
familia sense intentar imposar els criteris propis, en especial en les recomanacions basades Unicament
en opinions d'experts. L’equip de pediatria ha de coneixer l'evolucié del son al llarg de la infantesa i els
canvis que experimenta en les diferents edats i ha de saber quines sén les recomanacions propies per
a cada grup d'edat.

Descripci6 del son infantil per edats

Fins als 6 mesos

o Un nounat dorm una mitjana de 16 hores diaries, pero la variabilitat és molt amplia (entre 9119
hores, depenent de cada nadd).

= Inicialment, els nadons segueixen un ritme de son i vigilia de 2-4 hores de durada (ritme ultradiari).
En les primeres setmanes de vida, el periode de son més llarg apareix indistintament al matio a la
nit. De manera progressiva, entre les 6 setmanes i els 4 mesos d'edat s'estableix un periode de son
més llarg a la nit, d'unes 5-6 hores.

o Els infants tarden a adormir-se uns 20-30 minuts.

o Fins als 2-3 mesos, el son s'inicia com a son actiu (l'infant pareix inquiet, es mou, fa moviments de
xuclada...)

= Tots els infants es desperten a la nit. Amb un mes d’edat es considera normal que hi hagi fins a 9
desvetlaments.
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Dels 6 als 12 mesos

o Els lactants d'aquesta edat dormen entre 13 i 15 hores, de mitjana.

o De manera gradual s'allarga el periode de son nocturn, que es consolida als 4-6 mesos d’edat. A
meés, els infants solen fer dues o tres migdiades durant el dia:
— una de mati, que la deixen de fer als 12-18 mesos;
— una al migdia, que la deixen de fer als 3-5 anys;
- una al capvespre, que la deixen de fer als 8-12 mesos.

s El nombre de desvetlaments nocturns es redueix al llarg del primer any de vida, pero és normal
que encara n’hi hagi 4 o0 5 als 12 mesos d’edat. L'objectiu és que l'infant es torni a adormir tot sol.

Dels 12 als 24 mesos

o El nombre total d’hores de son esta entre 12 i 14.

o De manera gradual s'allarga el periode de son nocturn fins a 10-12 hores. Poden fer encara una o
dues migdiades.

A partir dels 2 anys

s El nombre total d’hores de son descendeix de manera progressiva, ja que dormen uns 20 minuts
menys per cada any d'edat.

o Entre els 3 anys i els 5 deixen de fer definitivament la migdiada.

Adolescéncia

o El son dels adolescents és molt similar al dels adults.
o La durada aproximada és de 8-10 hores

o Hi ha una tendéncia natural que es retardi la fase (retard de les hores d’anar a jeure i de despertar-
se).

Els trastorns del son

Es calcula que entre el 10 % i el 45 % dels infants pateix algun problema del son, el més prevalent dels
quals és linsomni. La classificacié més utilitzada internacionalment és la Classificacié Internacional
dels Trastorns del Son. La falta o la mala qualitat del son poden provocar aquestes consequencies:

o Enels lactants i en els preescolars:
- plor facil, irritabilitat i mal humor

o Enels escolars:
- alteracions cognitives (disminuci6 de l'atenci6 selectiva, vigilancia i memoria), fracas escolar
- alteracions de l'estat d’anim, inseguretat, timidesa
- problemes de comportament
— retard del creixement, obesitat

o Enelparei/ola mare:
- cansament
- sentiment de culpa, frustracié, sensacié d'impotencia i de fracas
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Recomanacions

En les revisions, l'equip de pediatria ha d’ajudar la familia a prevenir els problemes del son (és la
intervencié més eficient). Cal informar-los sobre l'evolucié del son al llarg de la infantesa i donar-los
els consells necessaris perque vagin creant 'habit del son.

Recomanacions per als primers 6 mesos de vida

o

La manera més segura de dormir a aquesta edat és al bressol, de panxa enlaire i a prop del llit de
son pare i sa mare.

Des del primer dia heu de recomanar que linfant dormi, de dia, amb una mica de llum i, de nit,
amb el llum apagat (sense llums ambientals ni de juguetes). Durant el dia ha de seguir les
activitats didrnes, encara que generin una mica de renovu, ja que aixo l'ajuda a diferenciar
progressivament entre el dia i la nit i fa que adquireixi un ritme circadiari.

Heu d'aconsellar que ajeguin linfant despert i deixar-lo que s'adormi tot sol, sempre que sigui
possible, sense ser-hi presents en el moment en qué s'adorm.

Per aquest motiu el pare i/o la mare ha d'actuar d'aquesta manera:

- Linfant ha de seguir una rutina diaria abans d’anar a jeure.

— Passejar linfant i engronsar-lo han de servir per tranquillitzar-lo, no especificament per
adormir-lo.

— Han de collocar linfant al bressol quan estigui despert pero endormiscat.

- No han d'interrompre el comencament del son actiu.

Heu de recomanar també que procurin que linfant estigui despert mentre menja; que de vespre
l'alimentacid sigui breu i sense gaire llum, amb la minima estimulacié possible; que una vegada
instaurada la lactancia materna ja es pot utilitzar un xumet, i que la mare segueixi els mateixos
horaris que linfant.

Recomanacions entre 6 i 12 mesos

L'infant ha de seguir una rutina diaria previa abans d’anar a jeure.
L’hora d’anar a jeure i l'hora d’aixecar-se han de ser aproximadament les mateixes.
Ni l'excés d'alimentacié ni la gana afavoreixen un bon descans nocturn.

Cal aconsellar que l'infant deixi de fer preses nocturnes de manera progressiva. Per aixo el pare i/o

la mare ha d’'actuar d’aquesta manera:

- No han de despertar linfant per alimentar-lo, llevat que el pediatre ho hagi indicat
expressament.

- Silinfant es desperta, convé esperar uns minuts per confirmar si realment té gana.

— Silhan d'alimentar, ho han de fer breument, sense gaire llum i amb la minima estimulacié
possible.

A partir dels 6-8 mesos un infant sa no necessita menjar a la nit. Per aquest motiu, en cas que es
desperti cal actuar aixi:

— Intentar calmar linfant parlant-li i fent-li caricies.

— No encendre el llum.

— Evitar treure’l del llit.

El pare i/o la mare li pot oferir un objecte transicional (un peluix, un pedac o una jugueta) com a
company de bressol.

A partir dels 6-12 mesos, la mare i el pare han de comencar a prendre decisions sobre on volen
que dormi linfant (al llit, a 'habitacio).

i
|||!
G CONSELLERIA
O SALUT

I

B
7



Programa de Salut Infantoadolescent 4
Annex 7. Prevencié de problemes del son infantil

A partir dels 12-24 mesos

= ['ambient ha de ser tranquil i fosc i la temperatura ha de ser agradable.
o Cal recomanar no fer una activitat fisica intensa una o dues hores abans d’anar a jeure.

s S’ha de recomanar que l'infant s'adormi tot sol. Per aixd la mare i el pare han de seguir aquests
consells:
— Les rutines diaries abans d’anar a jeure afavoreixen que linfant se senti segur i pugui anticipar
el que succeira.
— Han de fer sempre el mateix.
- Si té una rebequeria, han d'intentar no fer-ne cas.
- Sies desperta, 'han de tornar a ficar al llit tot d'una.
— Han de sortir de 'habitacié.
— Han de transmetre que estan ensenyant linfant a dormir de manera autonoma.

o Cal evitar els aliments i les begudes estimulants en qualsevol moment del dia (refrescs de cola,
xocolata...).

o Fins als 3-5 anys d’edat, és recomanable que linfant faci migdiada com a complement del son
nocturn, perd s’han d’evitar les migdiades llargues o massa tard.

o No s’han de potenciar les pors ni les angoixes de l'infant (por a la fosca, als fantasmes...).

= Davant una dificultat puntual per conciliar el son cal mantenir la calma i reflexionar sobre que ha
passat aquell dia.

o Silinfant es desperta de nit, el pare i/o la mare s’ha d’assegurar que no hi ha cap causa que
justifiqui el plor o el desvetlament (p. ex,, febre, vomits, etc.). L’ha de tranquillitzar i 'ha de deixar
una altra vegada despert al llit perqué s’adormi.

En ladolesceéncia

o Cal seguir horaris regulars, fins i tot els caps de setmana.
o Lexposicié a una llum intensa al mati ajuda a avancar la fase del son.
= Es recomana no fer cap activitat fisica intensa una o dues hores abans d’anar a jeure.

o Tampoc es recomanen les activitats d’alerta (estudiar, videojocs, mobil...) una o dues hores abans
d’anar a jeure. Les activitats estimulants s’han de fer de mati.

o Shan devitar els aliments i les begudes estimulants en qualsevol moment del dia, especialment
després del migdia (refrescs de cola, begudes energétiques, xocolata...).

o No s’ha de tenir televisor a 'habitacié.
o Fer exercici fisic de manera regular ajuda a mantenir un son de qualitat.

o Tant el pare com la mare han de donar exemple i afavorir un ambient relaxat al final del
capvespre.

Si lequip de pediatria detecta un trastorn del son ha de saber que fins al 90 % dels casos es poden
diagnosticar i tractar a 'atencié primaria.

Recursos disponibles

L’eina fonamental per diagnosticar problemes del son és la historia clinica. Una bona anamnesi sol ser
suficient. No obstant aixo, hi ha diverses eines que poden ajudar, com ara les taules de percentil
d’hores de son, els qUestionaris de cribratge i les agendes del son.
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Apéndix 1. Taules de percentils d’hores de son

Tot i que cada infant té unes necessitats de son diferents i no esta determinat el nombre absolut
d’hores recomanables, en larticle Sleep duration from infancy to adolescence: Reference values and
generational trends (Iglowstein, 2003) es varen publicar les taules amb els percentils d’hores de son
en diferents edats.

Grdfic. Percentils de durada total del son en 24 hores.
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Apeéndix 2. Questionaris de cribratge

Els qUestionaris de cribratge no son eines diagnostiques, perd serveixen per destriar quins infants cal
estudiar més a fons. Han de ser rapids, senzills, fiables i han d’estar validats. Els més Utils en 'edat
pediatrica sén els segients.

Breu qliestionari del son infantil (BISQ, per Brief Infant Sleep Questionnaire)

Es el questionari més utilitzat arreu dels 6 als 30 mesos d'edat. Ha mostrat una correlaci6 significativa
amb les dades obtengudes per mitja d’actigrafies. Es curt (5-10 minuts) i esta validat.

- O Masculi O Femeni

O Pare QMare QAvi QAvia O Un altre [especificau-lo]:

O Al bressol en un dormitori propi U Al bressol al dormitori de son pare i sa mare
O Al bressol en un dormitori amb un germa U Al llit de son pare i sa mare
O En una altra ubicacié [especificau-la]:

_ U Panxa per avall U Panxa per amunt U De costat
Aguinahorssol sdormir-sealant?

O Mentre lalletau O Mentre el gronxau U Mentre el teniu als bragos
O Al llit estant tot sol O Al llit estant a prop de son pare i/o sa mare

asi 4 Si, i molt important
U No U Si, pero no gaire important

Adaptat de Sadeh A (2004).

Questionari BEARS

Dirigit a infants/joves de 2 a 18 anys, s’hi valoren cinc aspectes diferents:
o B = bedtime issues (problemes per adormir-se)

o E = excessive daytime sleepiness (somnoléncia diirna excessiva)

o A= night awakenings (desvetlaments nocturns)

o R =regularity and duration of sleep (regularitat i durada del son)

o S =snoring (roncs)

Les preguntes estan formulades per a tres franges d’edat diferents (2-5, 6-12 i 13-18 anys), amb
preguntes per a infants/joves i pare/mare. Si el resultat és una resposta positiva cal fer més estudis.
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B
Problemes per
adormir-se

E
Somnoléncia
dilrna excessiva

Té problemes a 'hora d'anar a jeure? (P/M)
Tens problemes a 'hora d’anar a jeure? (1)

Li costa aixecar-se, sembla endormiscat
durant el dia o fa migdiades? (P/M)
Et sents molt cansat? (1)

Sembla que es desperta molt de nit? Es
sonambul o té malsons? (P/M)

Et despertes molt de nit? Tens problemes
per tornar a adormir-te? (1)

A
Desvetlaments
nocturns

R
Regularitat i
durada del son

A quina hora se'n va a jeure i s'aixeca en els
dies lectius? | els caps de setmana? Pensau
que dorm prou? (P/M)

S
Roncs

Ronca fort de nit o té dificultats
respiratories? (P/M)

P/M = pregunta adrecada als pare i/o a la mare. |/J = pregunta adrecada a l'infant / al jove
Adaptacié de MINDELL, Jodi A; OWENS, Judith A. A Clinical Guide to Pediatric Sleep: Diagnosis and Management of Sleep Problems. Filadélfia (EUA):
Lippincott Williams & Wilkins, 2003.

Agendes del son

Les agendes del son —n’hi ha diferents versions— sén una eina no validada que s’han d’emplenar
durant un minim de 15 dies i sovint s’hi cometen errors; no obstant aixo, sén Utils per fer diagnostics,
monitorar 'evolucié del problema i observar la resposta al tractament. Vetaqui un exemple, extret de la
pagina web <www.aepap.org/gtsiaepap/gtsueno/agendaaepap.xls>, de Grupo de Suefio de la AEPap.

CENTRO DE SALUD DE

PEDIATRIA [ AGENDA DE SUENO DE 1

DIA___|OF ) 3 S I K EET T BTN NI EA ST IS BECN NES N2 )
2610318
270318
280318
290318
300318
310318
01/04/18
02/04/18
0304/18
04/04/18
0504/18
06/04/18
07/04/18
0804/18
09/04/18
10/04/18
11/04/18
1210418
1304/18
14/04/18
1504/18

Rellenar las horas que esté durmiendo [l v dejar en blanco cuando esté despierto [II] Marcar con una flecha hacia abajo ¢ al acostarle
y con una flecha hacia arriba 4 cuando se levante. D/F: Domingos o festivos.

EJEMPLO: duerme hasta las 4 de la madrugada. Se levanta a las 4 y se acuesta a las 4,15. Permanece despierto hasta las 5.30 y en ese momento

se queda dormido hasta las 9. A las nueve se levanta. A las 15 horas se le acuesta alas 1515y alas 16,30.

A las 20.30 horas se le acuesta. durmiéndose de 21 a 23 horas. De 23 a 0 horas pe pierto.
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