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LISTADO DE SIMBOLOS Y SIGLAS

BISQ: Babys Infant Sleep Questionnaire

CASPe: Critical Appraisal Skills Programme Espafiol
CHSQ: Cuestionario de Habitos de Suefio Infantil
CSIC: Cuestionario de Suefio Infantil de Copenhagen
DeCs: Descriptores de las Ciencias de la Salud

ECA: Experimental Controlado Aleatorizado

EEG: Electroencefalograma

EMG: Electromiograma

EOG: Electrooculograma

EVTSI: Escala de Valoracion de los Trastornos del Suefio en la Infancia
GABA: Acido Gamma-aminobutirico

GH: Hormona del Crecimiento

GRADE: Grade of Recommendation, Assessment, Development, and Evaluation
MeSH: Medical Subject Headings

NREM: No Rapid Eye Movement

NSQ: Nucleo Supraquiasmatico

PICO: Patient, Intervention, Comparation, Outcome
PSQI: Escala de Suefio Infantil de Pittsburgh

REM: Rapid Eye Movement

RN: Recién Nacido

SA: Suefio Activo

SAT%: Saturacion de Oxigeno

SNC: Sistema Nervioso Central

SRBD: Trastorno respiratorio relacionado con el suefio
ST: Suefo Tranquilo

UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatos

[J VPSG: Video-Polisomnografia
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RESUMEN GENERAL

Introduccién: El suefio es una necesidad basica del organismo y un elemento esencial en el
desarrollo cognitivo del recién nacido.

Objetivo: Describir las herramientas para la evaluacién de los estados suefio-vigilia en el
recién nacido.

Materiales y métodos: Se efectud una revision de la literatura cientifica en distintas bases de
datos (Lilacs, CuidenPlus, PubMed, Cochrane Plus e IBECS) de los 5 ultimos afios. La
evaluaciéon metodolégica se llevé a cabo con la escala CASPe y la calidad se determiné
mediante la escala GRADE.

Resultados: De los 13 articulos escogidos y revisados se pone de manifiesto las distintas
herramientas para la evaluacion de los estados suefno-vigilia, quedando recogidas en dos
grupos; métodos objetivos (actigrafia y polisomnografia) y subjetivos (escalas y cuestionarios).
Conclusiones: Realizar una correcta valoracion del suefio podria ser fundamental para

proporcionar unos cuidados integrales y de calidad.

PALABRAS CLAVE

() Recién nacido
() Prematuro

(] Suefio
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ABSTRACT

Introduction: Sleep is a basic need of the organism and an essential element in the cognitive
development of the newborn.

Objective: Describe the tools for the evaluation of sleep-wake states in the newborn.

Materials and methods: A review of the scientific literature was carried out in different
databases (Lilacs, CuidenPlus, PubMed, Cochrane Plus and IBECS) of the last 5 years. The
methodological evaluation was carried out with the CASPe scale and the quality was
determined using the GRADE scale.

Results: Of the 13 articles chosen and reviewed, the different tools for the evaluation of
sleep-wake states are revealed, being collected in two groups; objective (actigraphy and
polysomnography) and subjective (scales and questionnaires) methods.

Conclusions: Performing a correct sleep assessment could be essential to provide

comprehensive and quality care.

KEYBORDS

[C)] Newborn
() Premature

(] Sleep
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1. INTRODUCCION

Segun muestran los estudios analizados, actualmente, existe controversia en el
concepto de sueno. Frecuentemente existen dos definiciones sobre el concepto del suefio. Por
un lado, en las Neurociencias, se percibe como una conducta, mientras que en la Psicologia
general se comprende como un estado de consciencia. Esto es entendible, ya que el suefio es
un comportamiento vinculado con la atencion, la concentracion, la memoria y la consciencia'?.
Se puede concretar, en el campo abarcado, que el suefio es un estado fisiolégico esencial y
restaurador, habitualmente reversible y periddico, singularizado por un declive de la conciencia,
de los sentidos y de la motricidad espontanea, en el que el sujeto puede desadormecer con

estimulos sensoriales®*?.

El comportamiento del suefio es el claro ejemplo de nuestros ritmos bioldgicos internos,
y se exterioriza como dos fases que se repiten entre si, la vigilia y el suefio, sin que esta
separacion se manifieste de manera rotunda y clara. Es complicado establecer un modelo de
suefio y el numero de horas destinadas a dormir, preciso y comun para todas las personas, ya
que, las horas dedicadas a dormir variaran en funcién de dos aspectos, la edad del individuo y
la fase del suefio’.

Para comprender la significacion del suefio, hay que tener en cuenta que el suefio
abarca un tercio de la vida del ser humano y se ha demostrado que, la privacion del suefo
puede ocasionar la muerte en un periodo de tiempo mas corto que la privacién de la

alimentacion”.

1.1. Fisiologia del suefio normal

La fisiologia, normal, del suefio, ciclo diario suefio-vigilia, es un complicado proceso
fisioldgico, vinculado con la conservacién de la neuroplasticidad y de la homeostasis, que es

regularizado a nivel local y global por mecanismos tanto moleculares como celulares®”’.

La vigilia es conservada gracias al sistema de activacion reticular, efectuando
proyecciones neuronales ascendentes en el tronco cerebral. Este procedimiento estimula a las
neuronas con proyecciones en las partes inferiores del I6bulo frontal, hipotalamo posterior y

talamo-corticales’”?®.

Durante el ciclo del suefo, el cerebro es menos receptivo a los estimulos externos que

a los internos. La llave que permite coordinar el suefio se puede hallar en el hipotalamo
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anterior, especificamente en el nucleo predptico ventrolateral. Esta zona se acciona durante el
suefio y emplea neurotransmisores inhibitorios, como galanina, y acido gamma-aminobutirico,
GABA, para comenzarlo, a través de inhibir a las neuronas encargadas de la regulacion del
despertar. Con exclusion de las neuronas de la region preoptica y del tracto solitario, la gran
totalidad de las neuronas poseen una menor actividad durante el suefio NREM que en la vigilia.
Mientras que durante la fase REM dicha accién neuronal es superior que en la vigilia, con
distinciéon de las células del locus ceruleus, noradrenérgicas, que son inoperativas y las

serotoninérgicas del rafe”®.

El modelo de suefio posee un ritmo circadiano, el cual establece pautas endégenas en
periodos aproximados de 24 horas. Este reloj biolégico se encuentra establecido en el nucleo
supraquiasmatico del hipotdlamo (NSQ). Dicha organizacién tiene diversos vinculos dentro del
sistema nervioso central, muestra regulacién por mecanismos exdgenos, les facilita adaptarse

a componentes externos como por ejemplo la luz, y endogenos®”.

1.2. Etapas del sueiio

El estudio cientifico del suefio, descubrimiento y clasificacion de las distintas fases, ha
sido posible gracias, en gran medida, a la polisomnografia. Esta es una herramienta que
consiste en el empleo del electrooculograma, EOG, el electromiograma, EMG, vy el
electroencefalograma, EEG. Debido a dicho instrumento ha sido posible estudiar la actividad
eléctrica del cerebro, y poder observar como manifiesta numerosos cambios durante la fase de
suefio. También se ha podido evidenciar que el suefio se compone de una serie de etapas que
se producen de manera ciclica y con una estructura secuencial, que tienen una duracion
aproximada de 90 minutos, con una repeticion de 4 a 6 ciclos durante un tiempo de descanso
de 7 a 8 horas, lo cual es imprescindible para que se restablezca la energia como
consecuencia de un suefo reparador. Este ciclo prosigue cada 90 minutos aun en la vigilia, en

los que se muestra un descenso de la reactividad al medio y del estado de alerta 23,

El suefio consta de dos fases descritas. El suefio REM, Rapid Eye Movement, o suefio
onirico o paraddjico, el cual se identifica por la presencia de movimientos oculares rapidos y es
el periodo paraddjico o activo del suefio, durante el cual el cerebro se mantiene activo. Y el
suefio NREM o de onda lenta, diferenciado por la falta de movimientos oculares, el cual se
encuentra diferenciado en cuatro etapas segun las cuales este se va haciendo poco a poco

mas hondo 23,
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Segun la Academia Americana de Medicina del Suefio, cada etapa contiene las

siguientes caracteristicas 121

Etapal — sueio de transicion

La somnolencia se inicia con el cambio de las ondas alfa, de baja amplitud y rapidas de la vigilia,
por ondas theta, ondas lentas de gran amplitud. Abarca entre el 2-5% total del suefio y tiene una
duracion aproximada de 7 minutos. Se puede observar, en un electroencefalograma, un descenso
de la actividad eléctrica cerebral seguido en consecuencia de un descenso de la tensién muscular
y movimientos oculares lentos. Pueden observarse fendémenos hipnagdgicos como contemplar
caras, imagenes abstractas, escuchar voces que emiten su nombre, etcétera. El individuo puede

despertarse con facilidad '21°.

Etapall — sueno ligero

Se singulariza por la presencia de los “complejos k” y los “husos del suefio”. Los complejos K son
ondas agudas y amplias que se manifiestan una por minuto y son representativas de esta segunda
etapa, mientras que los husos del suefo comprenden una consecucion de ondas alfa que se
producen de dos a cinco por minuto. El individuo sufre una disminucion del tono muscular, lo que
ocasiona movimientos oculares rapidos, y un descenso de la temperatura corporal y del ritmo
cardiaco. Aun con todo ello, la persona se puede despertar con la aparicién de mucho interés o un

estimulo de gran calibre’21°.

Etapa delta & (etapa llly IV) — suefio profundo

Es el suefio mas profundo y prolongado, con la existencia de ondas delta, de gran amplitud y muy
lentas. Abarca un 15-25% total del suefio y se entiende como la ocasién en la cual la persona
puede descansar, y por tanto, se considera reparador. Su reaccion al medio y conectividad
descienden al maximo, asi como su indice metabdlico. El individuo puede despertarse, pero con
gran dificultad y ocasionando en él una situacién de confusion transitoria. Las ondas delta son la
gran distincion de esta etapa, pudiéndose observar de un 20 a 50% en la fase lll y mas de un 50%
en la fase IV. Se han percibido manifestaciones del suefio de ondas lentas en la corteza que se ha

separado del tallo encefalico, aunque no se conoce el lugar de origen con exactitud'?1°.

Tabla 1: Etapas del suefio segun la Academia Americana de Medicina del Suefio. Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 2: Etapas del suefio segun la Academia Americana de Medicina del Suefio. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 1: Etapas del suefo. Fuente: Doctora EN, Farmacia Y, Master En A, Farmacéutica C. Sindrome de la apnea

obstructiva del suefio. 2008.
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1.3. Arquitectura del suefio en recién nacidos: Estadios y duracién del suefio

El suefio es una sucesion compleja y heterogénea que sufre modificaciones durante el
ciclo vital. Durante dicho proceso se pueden observar distintas fases ciclicas distintas y con un
transcurso especifico. En el adulto, estas fases ciclicas reciben el nombre de suefio de
movimiento ocular no rapido (suefio NREM) y suefio de movimiento ocular rapido (REM),
mientras que en los recién nacidos se denomina como suefio tranquilo (NREM) y suefo activo
(REM) "2 1314 Estas dos fases de suefio se distinguen por sus singularidades neurofisioldgicas,
pero se puede reconocer con facilidad en el neonato a partir de las 30 - 32 semanas a través
de la observacién. Tal y como podemos observar en la tabla 1, estas etapas se distinguen entre
si sin esfuerzo por la periodicidad de la frecuencia cardiaca, de la respiracion, las
gesticulaciones, el tono muscular, los movimientos corporales y oculares. Es decir, estas fases
se explican como un conjunto de pautas especificas cardiorrespiratorias y de comportamiento,
ademas de por variaciones en la actividad electrocortical del cerebro. Asimismo, ademas del
suefio activo y del suefo tranquilo se puede reconocer otra fase transitoria o indeterminada,
somnolencia, el cual se encuentra entre los dos primeros e incluye singularidades de ambos,

pero no coincide fielmente con ninguno de ellos.

Al igual que cualquier area funcional en el neonato, el suefio cambia gradualmente y va
obteniendo propiedades mas definidas y maduras segun se aproxima a la edad de término. Por
todo ello, la calidad y cantidad del suefio, al igual que su arquitectura, distingue entre los recién
nacidos a término y los prematuros, en estos ultimos también se diferencian segun la edad

postmenstrual '5°,

Tipos de suefio

Sueiio tranquilo (ST) Suefio activo (SA) SOMNOLENCIA
Suefio regular (No-REM, No MOR) Suefio irregular (REM, MOR) (transicion)
R // \“\
f= ~ |
- i\ B .,)/‘ |7 =)
R\ ANy v SE A
Caractgrlstlg:’as dgl.sueno \\ J.““ \ \// / /\
(aproximacion clinica) ’3 w[\/ / \\
&%I:g:g::;ﬂéil?to Apariencia dormida, ojos Apariencia dormida, ojos cerrados Apariencia de somnolencia
bebé cerrados sin movimientos con movimientos rapidos Pocos Ojos intermitentes abiertos-
o lentos Sin movimientos movimientos espontaneos. cerrados. Mirada apagada.
espontdneos, sobresaltos y Manos abiertas y dedos Parpados pesados. Parpadeo
suspiros espontdneos y sacudidas notoriamente extendidos frecuente Movimiento va
presentes, sin gesticulaciones. Movimientos estereotipados: disminuyendo son suaves y
Manos en puno gesticulaciones muecas, sonrisas, €scasos
parpadeos y movimientos de
succion.
Cardiorrespiratorio [recuencia cardiaca regular. Frecuencia cardiaca irregular. Frecuencia cardiaca irregular.
Respiracion suave y regular. Respiracion irregular. Respiracion irregular

Tabla 3: Tipos de suefio en el recién nacido. Fuente: Garcia-Alix A.Evaluacion neurolégica del recién nacido. 2012.
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Las fases de suefo tranquilo y activo son esenciales en el desarrollo funcional y
estructural del sistema nervioso central, SNC, asi como para la conservacion de la homeostasis
global y cerebral del neonato. Aun cuando se siguen originando conocimientos sobre la funciéon
bioloégica del suefio, la informacién actual demuestra la gran repercusion de las modificaciones
que se producen en el organismo y en el cerebro y su extension para una eficaz funcion
cerebral y neurodesarrollo. Todo ello corrobora la importancia de proteger el suefio y su
arquitectura como un objetivo preferente para la salud general y la neuroproteccion del recién

nacido 15,16,18

El recién nacido prematuro puede dormir hasta 18 horas, con una duracion del ciclo de
suefo variable en funcion de las semanas de su edad gestacional. A las 27-30 semanas de
edad gestacional es de 40 minutos, a las 31-34 semanas de 45 minutos y a las 35-41 de 50-70
minutos . Los estados de ST y SA, tal y como se evidencia en la tabla 2 y al igual que en el
recién nacido a término, son esenciales en el desarrollo funcional y estructural del SNC, al igual
que para la conservacion de la homeostasis global y cerebral del neonato. En los recién
nacidos y prematuros hospitalizados, a diferencia de los recién nacidos término sanos, las
numerosas intervenciones que se llevan a cabo, asi como los estimulos inapropiados del
entorno, peligran la funcién bioldgica e integridad del suefio. Debido a ello, y para disminuir el
impacto de los desarrollos patolégicos, beneficiar la salud global y el neurodesarrollo normal del
RN hospitalizado es necesario emplear una estrategia neuroprotectora, respetando el suefio y

su arquitectura 61819,

El recién nacido a término duerme una media de 16 horas al dia en intervalos de 3-4
horas. Los ciclos de suefio tienen una duracion de unos 50-60 minutos y se suceden
ciclicamente, en el que el SA abarca el 60% total del ciclo. El neonato comienza el suefio en la
fase de SA, pudiendo realizar 3-4 ciclos continuos y se despierta en vigilia activa. El tiempo que
emplean los ciclos de suefio se vera aumentado con la edad postmenstrual, dando lugar a que
después del tercer mes se implante un patrén circadiano con periodos de suefio nocturno mas
prolongados, de suefo diurnos mas breves y periodos de vigilia mas largos. El suefio nocturno
se fijara entre el primer y tercer afio de vida, obteniendo una duraciéon de 12 horas y que los

nifios duerman solo una o dos siestas "7.

10
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Suenio activo (SA) Sueno tranquilo (ST)
Metabolismo cerebral Termorregulacion
Desarrollo visual Reparacién corporal
Actividad cerebral Limpieza del cerebro
Inmunocompetencia Consolidar la memoria
Aprendizaje y memoria Sintesis proteica
Circuitos neuronales Reposicion energética
Funcionalidad neuronal Secrecion de GH

Tabla 4: Papel del suefio en el SNC y la homeostasis fisiologica. Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 2: Tiempo total de suefio y proporcion de los estados segun edad gestacional y posnatal del RN. Fuente: Alcazar
Paris M, Carrillo Mesa E, Cafiizares de la haba E, et al. Proteccidn del suefio del recién nacido hospitalizado en la unidad neonatal
[Internet] [Documento de Consenso]. [Madrid]: Fundacion Nene. 2021.
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1.4. Impacto del suefio en el neurodesarrollo del recién nacido

A continuacion, se evidencian los efectos negativos de la deprivacion del
suefio, asi como los beneficios a largo y corto plazo '82"22,

Impulsor del desarrollo del SNC Modifica el desarrollo neurosensorial
(funcionalidad y estructura) del sistema

Fomenta la integridad funcional y el olfativo, auditivo, tactil y visual

crecimiento cerebral correcto

Protege la plasticidad neuronal (desarrollo de
circuitos, de conexiones y crecimiento

neuronal)

Preciso en la consolidacion de la memoria 'y Afecta nocivamente en el hipocampo y las
en el aprendizaje conexiones corticales del mismo vinculadas

con la memoria y el aprendizaje

Ayuda a un desarrollo conductual, cognitivo y

psicomotor 6ptimo

Posibilita el aumento fisico global del RN Disminuye la plasticidad cerebral (capacidad

de cambiar su funcién y estructura en funcion

de las necesidades ambientales)

Colabora para la homeostasis y regulacion
corporal

Permite eliminar del cerebro las sustancias
de desecho mediante la reparacion de los

tejidos corporales y del sistema glinfatico

Tabla 5: Beneficios y efectos de la disrupcion del suefio. Fuente: Elaboracién propia.

1

N
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2. OBJETIVOS

En funcion de lo expuesto en la introduccion los objetivos para la revision bibliografica
son los siguientes.

2.1. Objetivo general

[[J Describir las herramientas para la valoracion de los estados suefio-vigilia en el recién
nacido.

2.2. Objetivos especificos

[(J] Describir las escalas existentes para evaluar la calidad del suefio, asi como aquellas

mas importantes en las que contengan numerosos items al respecto.

[J Especificar los mecanismos y nuevas tecnologias existentes aplicadas a la valoracion
del estado sueno-vigilia.

3. MATERIAL Y METODOS

3.1. Diseino

Se realizdé una revision de la literatura cientifica mediante una bidsqueda bibliografica
en bases de datos nacionales e internacionales durante los meses de enero y febrero de 2023.
La busqueda partié de una pregunta de investigacion en formato PICO (Pacientes: neonatos;
Intervencion: herramientas para la evaluacion de los estados suefio - vigilia; Comparacion: no

presenta; Outcomes o resultado: cuidados enfermeros).

13
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Hemramientas para la evaluacion de los estados suefio-vigilia

Mo prasenta comparacion

Cuidados enfermeros

Figura 3: Se presenta la pregunta PICO acorde a la formulacion anteriormente presentada de la pregunta de
investigacion. Fuente: Elaboracién propia.

Las bases de datos electrénicas consultadas fueron: PubMed, Lilacs, IBECS,
CuidenPlus y Cochrane Plus. Para la busqueda se han empleado descriptores de Medical
Subject Headings (MeSH) y descriptores de las Ciencias de la Salud (DeCS).

Los MeSH utilizados fueron: «newborn», «premature», «sleep»; y los DeCs: «neonato»,

«suefio» y «prematuro». Los operadores booleanos usados han sido «AND» y «OR».

3.2. Criterios de seleccion

Los criterios de inclusién establecidos fueron: estudios realizados en neonatos y
prematuros, proteccion del suefio y neurodesarrollo; documentos publicados en espafol e
inglés durante los afios 2017-2022; estudios cualitativos, cuantitativos, revisiones bibliograficas
y sistematicas, protocolos y guias clinicas. Se han incluido también algunos articulos de afios

anteriores por su relevancia.

Se excluyeron todos aquellos documentos y estudios basados en pacientes adultos y

pediatricos mayores de 6 afos, y los documentos de baja calidad cientifico-técnica.

3.3. Extraccion de los datos

La extraccidn de los datos se llevo a cabo en distintas etapas. En la primera etapa, se
buscé minimizar sesgos para obtener mayor fiabilidad en los resultados mediante una etapa de
valoracion documental. La autora del estudio revis6 cada articulo escogiendo aquellos que
concordaban por resumen y titulo. Seguidamente, se eliminaron los duplicados y se
seleccionaron solo aquellos articulos que cumplian con los criterios de inclusion y el objetivo de
la revision. Posteriormente, con los articulos restantes, se empled la escala CASPe 2 (Critical
Appraisal Skills Programme Espafol) para realizar una lectura critica de los documentos, y por
tanto una valoracion metodolégica. En ultimo lugar, se determind los grados de recomendacion

y los niveles de evidencia de todos los documentos escogidos, a través de la escala GRADE 2*.
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3.4. Consideraciones éticas

Los datos obtenidos se trataron segun el Reglamento general de proteccion
de datos de la Unién Europea 2016/679 del Parlamento Europeo, aplicable en Espana
el 25 de mayo de 2018, y la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, béasica reguladora de la
autonomia del paciente, de derechos y obligaciones en materia de informacién y

documentacion clinica.

4. RESULTADOS

4.1. Seleccion de estudios

En la primera busqueda se obtuvo un total de 655 documentos. Tras retirar aquellos
duplicados, leer el titulo y el resumen, y los que no cumplian con los criterios de seleccion
correspondientes, 67 articulos fueron seleccionados. Se llevd a cabo la lectura critica de todos

ellos finalizando con 13 articulos, los cuales son los incluidos en esta revision (fig. 4).

Identificacion de nuevos estudios via bases de datos y archivos

i it
5 Registros identificados desde™:
= PubMed (n = 214 i -
= Cu. = ln_ _ ) Registros eliminados antes del
1 uidanPlus (n= 118) L | cribada:
E Lilacs {n = 188) Dunlicadas (1 = 68)
g IBECS (n = 74) P -
= Cochrane Plus (n = §1)
., ~
P
r
. . Reagi t
Registros cribados (n = 987 ) [ EEIIStI'DS no encontraces
in=512
r
ﬁ Dacumentas recuperados en la Dacumentos noe recuperados
£ blsqueda (n = 73) (n=8})
L5
r
Documentos evaluados para elegibilidad
(n =87 "l Documentos excluidos tras la
lactura a texto completo (n = 54)
|
r
0]
:E Muevos estudios incluidos en la revision
3 I
3 (n=13)
k=
L

Figura 4: Diagrama de flujo de la busqueda bibliografica y extraccion de la informacion. Fuente: Neumann |, Pantoja T,
Penaloza B, Cifuentes L, Rada G. El sistema GRADE: un cambio en la forma de evaluar la calidad de la evidencia y la
fuerza de recomendaciones. Rev MedChile. 2014.

En la tabla 6 se especifican los resultados y conclusiones adquiridas de la importancia

del suefio, asi como de las distintas herramientas para la evaluacion del mismo.
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Observacional
descriptivo
longitudinal

membrana hialina (68 %), el 65%
insuficiencia cardiorrespiratoria y el 6% el
patron de suefio alterado. El 32% tenian un
registro de EEG inmaduro, patrén anormal en
el 13 % y patrén inmaduro mas anormal en el
3 %. De esos 31 lactantes, el 69 % requirid
vigilancia domiciliaria y el 23 % oxigeno
domiciliario y 4 de ellos tuvieron que
reingresar por apnea.

Se obtuvo un acuerdo mixto, tras una serie
de analisis de equivalencia, entre las
medidas de suefio. Se mostré que a mayor
estrés materno y menor edad del bebé hubo
mas interrupciones del suefo nocturno del
bebé, siendo inverso para el suefo diurno.
Sin embargo, las medidas objetivas vy
subjetivas no mostraron el mismo patron de
asociacion con los dominios del desarrollo, lo
que muestra que el método de suefio
sefialado puede influir en el vinculo que se
establece entre el desarrollo cognitivo y el

para poder detectar EEG con anomalias y
evaluar la madurez respiratoria y cerebral
y su relacién con el suefo.

Ambas evaluaciones del suefio, objetiva y
subjetiva, sefalaron un acuerdo mixto
asociado a los niveles de estrés materno
y la edad del bebé. Sin embargo no
mostraron los mismos patrones de
asociacion con los campos del desarrollo,
lo cual afirma que el método de suefio
influye en los vinculos que se establecen
entre el desarrollo cognitivo y el suefo.
También se evidencia la necesidad de
una investigacion adicional, centrada en
los perjuicios y beneficios del suefio

Observacional Se utilizaron lactantes con una edad media Se quiere destacar la realizacion de Baja
descriptivo de 27,8 semanas y un peso medio 1.158 gal VPSG en recién nacidos prematuros con Baja
transversal nacer. El 68% tenian la enfermedad de la deterioro neurolégico y cardiorrespiratorio

Baja
Muy baja
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suefio. Los resultados coincidieron en la diurno frecuente en el desarrollo, ya que
importancia de estudiar el suefo diurno. podria no ser tan beneficioso en los
bebés mayores.

Experimental Debido a los problemas respiratorios todos
(ECA) los bebés tuvieron el suefo fragmentario. EI  Ep e| EEG se puede medir la fluctuacion

indice de EEG, SAT% mostro resultados MUy de los estados de suefo de los bebés
parecidos con las fluctuaciones de la etapa prematuros  tempranos  con  gran
del suefio en el hipnograma, y en el analisis  precision.
estadistico se encontraron diferencias
significativas entre el suefio profundo
(squido) y el suefio REM.
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analisis factorial exploratorio identificd
cuatro dimensiones: dificultad para dormir,
ansiedad relacionada con el suefio, habitos
saludables de suefio y somnolencia durante
el dia. La escala total del Cuestionario de
Habitos de Suefo Infantil (CSHQ-I) mostré
una alta confiabilidad en términos de
consistencia interna y estabilidad a lo largo
del tiempo. Ademas, el CSHQ-I demostro
una buena validez concurrente, ya que se
encontraron correlaciones significativas entre
la escala total y las subescalas del CSHQ-I,
asi como con una medida de Ilos
comportamientos de suefo-vigilia en los
bebés.

Los hallazgos de este estudio respaldan
la confiabilidad del Cuestionario de
Habitos de Suefo Infantil (CSHQ-I) como
una herramienta valida para evaluar los
trastornos del suefo en bebés durante su
primer afno de vida.

Baja
Baja
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aumentdé del 50.6% a los tres meses al
63.8% a los 24 meses.

El resumen del estudio, basado en una
muestra aleatoria del 50% de Ilos
participantes (grupo A), generd una
puntuacion de 22 elementos relacionada de
manera significativa con el diagnéstico de un
trastorno respiratorio del suefio (SRBD),
considerando factores como la edad y el
género, segun un modelo de regresion
logistica. Ademas, el diagnéstico también

mostr6 una  fuerte  asociacion  con
subpuntuaciones especificas para los
ronquidos, la somnolencia y el

comportamiento en el grupo A. Las escalas
presentaron un rendimiento similar tanto en
el grupo B como en diferentes grupos de
edad y género. En el grupo A y el grupo B,
respectivamente, la puntuacion del SRBD
seleccionada como criterio mostré una
sensibilidad del 85% 'y 81%, una
especificidad del 87% y 87%, y una
clasificacion correcta del 86% y 85% de los
participantes. Las escalas también
demostraron una buena consistencia interna
Yy, en una muestra separada (n=21), una
buena estabilidad en la repeticion de las
pruebas.

La falta de precision para detectar la vigilia
después de iniciar el suefio se evidencio de
manera consistente en todos los dispositivos
y grupos de edad, lo que plantea
interrogantes sobre cual seria un nivel
"aceptable" de especificidad en la actigrafia.
Otros aspectos destacados de esta revision

Estas escalas disefiadas para evaluar los
trastornos respiratorios relacionados con
el suefio en nifos, los ronquidos, la
somnolencia y el comportamiento, son
herramientas confiables y validas que
pueden utilizarse en investigaciones
clinicas para identificar los trastornos
respiratorios del suefio o los sintomas
relacionados cuando la realizacién de una
polisomnografia no es posible.

En los ultimos 20 afos, la actigrafia ha
desempefiado un papel central en la
investigacion del suefio en nifos. A pesar
de los numerosos beneficios que ofrece
la actigrafia, tanto los investigadores
como los lectores deben tener en cuenta
sus limitaciones y posibles amenazas a la
validez. Uno de los principales desafios

Baja
Baja

Baja
Muy baja
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Mediante un analisis factorial exploratorio se
identific6 una estructura de cuatro factores
que explico el 65,93% de la varianza
acumulada. Las puntuaciones del
SRBD-PSQ al inicio del estudio fueron
significativamente mas altas en comparacion
con las obtenidas después de la cirugia de
adenoamigdalectomia. El valor de a de
Cronbach para el cuestionario en su totalidad
fue de 0,7055.

La adaptacion en espafiol del SRBD-PSQ
muestra una validez de construccion
aceptable, una excelente confiabilidad en
la repeticion de las pruebas y capacidad
para detectar cambios, asi como una
confiabilidad interna adecuada cuando se
aplica en pacientes pediatricos que viven
en areas de gran altitud y presentan
sintomas relacionados con trastornos
respiratorios durante el suefio.

Baja
Baja
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La escala mostr6 una alta consistencia
interna (Cronbach a = 0,84). También se
observo una alta confiabilidad en la prueba y
la repeticion de la escala. El analisis factorial
confirmé que la version turca de la escala era
consistente con el modelo original. Al evaluar
las puntuaciones T, se determind que la
prevalencia de los trastornos del suefo era
del 4,15%, siendo la hiperhidrosis del suefio
el trastorno mas comun. Las correlaciones
entre las puntuaciones de la SDSC vy la
CSHQ fueron satisfactorias.

Tabla 6: Andlisis y sintesis de los estudios incluidos. Fuente: Elaboracién propia

Estos hallazgos indican que el SDSC es
una escala precisa y consistente que
puede ser utilizada en nifos de 5 a 14

afos para evaluar los sintomas
relacionados con los trastornos del
suefo.

Baja
Baja
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Del computo total de estudios aceptados en esta revision, 3 de ellos se realizaron en

Espafia. Especificamente dos de ellos estudios observacionales descriptivos longitudinales 26

y uno observacional descriptivo transversal 2°. Fuera de nuestro pais se han realizado los 10

restantes:

Un estudio observacional descriptivo longitudinal en la Kurume University
Hospital 28 (Japon)

Un estudio experimental controlado aleatorizado, ECA, en el Hospital
Universitario de Helsinki?® (Finlandia)

Un estudio observacional descriptivo longitudinal en la Universidad de Lovaina
%0 (Bélgica)

Un estudio observacional descriptivo longitudinal *' (Portugal)

Un estudio observacional descriptivo longitudinal en la Universidad Federal de
Pelotas * (Brasil)

Un estudio observacional descriptivo longitudinal 3 (EEUU) y un estudio
observacional analitico longitudinal, cohortes *, en la Universidad de Michigan
(EEUU)

Un estudio observacional analitico longitudinal, cohortes % (Colombia)

Un estudio observacional descriptivo longitudinal *¢ (Australia)

Un estudio observacional descriptivo longitudinal en la Universidad de Trakya ¥’

(Turquia)

En cuanto a la calidad metodolégica de los 13 estudios revisados, se observa que el

nivel de evidencia y el grado de recomendacion es similar, ya que 8 de ellos han obtenido una

puntuacion baja y 5 muy baja.

4.2. Descripcion de los estudios

Los resultados hallados indican que el suefio es un elemento esencial para el

desarrollo cognitivo de los recién nacidos, especialmente, en el neurodesarrollo. Durante los

primeros meses de vida existen dificultades en la acomodacion del recién nacido o carencias

que expresa mediante diversos comportamientos, uno de ellos la dificultad en el suefo, de lo

cual se debe estar atento para emplear las escalas y medidas necesarias para realizar una

proteccion del mismo y, por tanto, favorecer su desarrollo tanto psicomotor como cognitivo.

Para ello, se han encontrado dos aspectos relevantes 2% :

- Pruebas diagndsticas, como la actigrafia y la polisomnografia.

- Escalas y cuestionarios
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Pruebas diagnosticas:
- Actigrafia

La actigrafia es una técnica objetiva no invasiva utilizada para evaluar los patrones de
actividad y suefio en individuos. Consiste en el uso de un dispositivo llamado actigrafo, que
generalmente se usa en la mufieca o en el cuerpo del individuo 2%, y registra la actividad fisica
a lo largo del tiempo 34. Esta técnica se basa en la deteccion y registro de movimientos, lo que

permite inferir periodos de vigilia y suefio %,

El actigrafo funciona mediante el uso de un acelerémetro, que detecta los cambios en
la aceleracién y direcciébn del movimiento. Estos datos se registran y se analizan

posteriormente para determinar los periodos de actividad y descanso del individuo 27,

La actigrafia se ha utilizado ampliamente en la investigacion del suefio 234 como
indica Unno et al. 28, especialmente en el estudio de los trastornos del suefio y los ritmos
circadianos. Permite obtener informacién objetiva sobre la duracién del suefio, la eficiencia del

suefio, los despertares nocturnos y los patrones de actividad durante el dia?’.

Gossé et al. 7 indica que los datos obtenidos a través de la actigrafia se pueden
analizar de varias formas. Los periodos de actividad y descanso se representan en forma de
graficos o histogramas, que muestran las variaciones diarias en la actividad y los patrones de
suefio. Ademas, Meltzer et al. ** afiade que se pueden calcular parametros cuantitativos, como
la duracion total del suefio, la latencia del suefo (tiempo que tarda en conciliar el suefio), la
eficiencia del suefo (proporcién de tiempo pasado en suefio profundo o reparador), y el nimero
y duracién de los despertares nocturnos.

Es importante destacar que la actigrafia es una herramienta complementaria en la
evaluacion del suefio y no reemplaza otros métodos de diagndstico mas precisos, como la
polisomnografia, que registra de manera mas detallada los diferentes parametros fisiolégicos
durante el suefo. Sin embargo, la actigrafia ofrece una forma conveniente y no invasiva de
monitorear los patrones de actividad y suefio en el entorno natural del individuo, lo que la
convierte en una herramienta valiosa en la investigacion y el seguimiento clinico de los

trastornos del suefio .
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- Polisomnografia

Peraita - Adrados et al. 2 define la polisomnografia como una prueba diagndstica
utilizada para evaluar el suefio y los trastornos del suefio en los pacientes. Es un estudio
completo que registra multiples parametros fisiolégicos durante el suefo, brindando informacion
detallada sobre la calidad y la estructura del suefio, asi como sobre posibles trastornos o

alteraciones.

Durante una polisomnografia, el paciente es monitoreado mientras duerme en un
entorno controlado, generalmente en un laboratorio del suefio o centro médico especializado .
La prueba captura los diferentes ciclos de suefio y las fases del mismo . A continuacion, se

describen los principales componentes y parametros registrados durante una polisomnografia

25,26,29,30.

[J Electroencefalograma (EEG): Registra la actividad eléctrica del cerebro y permite
identificar las diferentes etapas del suefio, como el suefio de ondas lentas y el suefo
REM.

[J Electrooculograma (EOG): Mide los movimientos oculares y ayuda a identificar la fase
de movimiento rapido de los ojos (REM) durante el suefio.

[J Electromiograma (EMG): Registra la actividad eléctrica de los musculos y puede
detectar movimientos anormales o excesivos durante el suefio, como los movimientos
periddicos de las piernas.

[J Electrocardiograma (ECG): Monitorea la actividad eléctrica del corazén y ayuda a
identificar posibles trastornos del ritmo cardiaco durante el suefio.

[J Flujo de aire nasal y bucal: Mide la cantidad de aire que se inhala y exhala durante la

respiracion, lo que permite detectar problemas respiratorios como la apnea del suefio.

[[J Sensor de esfuerzo respiratorio: Registra los movimientos del térax y el abdomen
durante la respiracion, lo que proporciona informacién sobre la eficacia y regularidad de
la respiracion durante el suefio.

[J Oximetria de pulso: Mide la saturacion de oxigeno en la sangre y ayuda a identificar
posibles desaturaciones durante el suefo, que pueden indicar apnea del suefio u otros
trastornos respiratorios.

[J Miccion: Se puede registrar la actividad de la vejiga para identificar trastornos como la

enuresis nocturna.

Valle - Trapero et al.?® indica que la polisomnografia permite evaluar la arquitectura del
suefio, la frecuencia y la duracion de los diferentes estadios del suefio, la presencia de
movimientos anormales, los eventos respiratorios, la actividad eléctrica cerebral y cardiaca,

entre otros parametros fisioldgicos. Peraita - Adrados et al. 2 afiade que la prueba es
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especialmente util para diagnosticar trastornos del suefio, como la apnea obstructiva del suefio,

el sindrome de piernas inquietas, el insomnio y los trastornos del ritmo circadiano.

Escalas y cuestionarios

Existen varias escalas de valoracion del suefio infantil utilizadas para evaluar los
patrones de suefio, los problemas y las caracteristicas asociadas al suefio en nifios. A

continuacion, se comparan algunas de las escalas mas comunes 3132:33:35.36.37;

[J Cuestionario de Habitos de Suefio Infanti (CSHQ): Es una escala ampliamente
utilizada que evalla diversos aspectos del suefio en nifios. Incluye preguntas sobre el
inicio y el mantenimiento del suefio, la somnolencia diurna, las pesadillas y otros
problemas relacionados con el suefio. Proporciona una puntuacion total y puntuaciones
subescalares para evaluar diferentes dimensiones del suefo. Es valido y confiable, y
ha sido utilizado en numerosos estudios.

[J Escala de Valoracién de los Trastornos del Suefio en la Infancia (EVTSI): Es una
escala que evalla los trastornos del sueno en nifios. Se centra en los trastornos
respiratorios del suefio, como los ronquidos y la apnea del suefio, asi como en otros
problemas relacionados con el suefio. Proporciona una puntuacion total y subescalas
para evaluar diferentes aspectos del suefio. Es valido y confiable, y se ha utilizado en
investigaciones clinicas y epidemioldgicas.

[[J] Escala de Suefio Infantil de Pittsburgh (PSQI): Aunque originalmente disefiado para
adultos, el PSQI se ha adaptado para evaluar el suefio en adolescentes y nifios. Evalta
diversos aspectos del suefio, incluyendo la calidad y la duracion del suefio, la latencia
del suefio y la somnolencia diurna. Proporciona una puntuaciéon global que refleja la
calidad general del suefo. Es valido y confiable en la poblacion infantil.

[J La Escala del Suefio Infanti BISQ (Babys Infant Sleep Questionnaire) es un
cuestionario disefiado para evaluar los patrones de suefio en bebés y nifios pequefios.
Fue desarrollado como una herramienta de cribado para identificar posibles problemas
de suefo en esta poblacién. Consta de una serie de preguntas dirigidas a los padres o
cuidadores del nifio, y abarca diferentes dimensiones del suefio infantil, como la
duracién y la calidad del suefio, la facilidad para conciliar el suefio, los despertares
nocturnos, la resistencia al acostarse, entre otros aspectos relevantes. Las respuestas
se registran en una escala de frecuencia o en una escala de calificacion, dependiendo
del item. Su objetivo principal es proporcionar una evaluacién rapida y sencilla de los
problemas de suefio en bebés y nifios pequenos. Al identificar posibles dificultades en
el suefo, el cuestionario puede servir como punto de partida para una evaluacion mas

exhaustiva y, si es necesario, derivar a una evaluacion clinica especializada.
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(] El Cuestionario de Suefio Infantil de Copenhague (CSIC, por sus siglas en inglés) es
un instrumento disefiado para evaluar los patrones de suefio en nifios y adolescentes
de diferentes edades. Fue desarrollado en el Hospital Universitario de Copenhague y
se utiliza ampliamente en la investigacion y la practica clinica. Consta de una serie de
preguntas dirigidas a los padres o cuidadores del nifio, y se centra en varios aspectos
del suefio, como la duracion, la calidad, la eficiencia y la regularidad del suefio, asi
como los problemas y los comportamientos asociados con el suefio. El cuestionario se
adapta segun la edad del nifio, con versiones especificas para diferentes grupos de
edad, desde lactantes hasta adolescentes. El objetivo principal es proporcionar una
evaluacion exhaustiva de los patrones de suefio del nifio y detectar posibles problemas
relacionados con el suefo, como insomnio, somnolencia diurna, pesadillas, terrores
nocturnos, entre otros. El cuestionario permite recopilar informacion detallada sobre los
habitos de suefo del nifo, incluyendo la rutina de suefio, la dificultad para conciliar el

suefio, la presencia de despertares nocturnos y otros aspectos relacionados.

Todas ellas se encuentran incluidas en anexos (Anexos 3 al 10).

Cuestionario Escala de
de Habitos Valoracion
de Sueiio de los
Infantil Trastornos
(CSHQ) del Sueio en
la Infancia
(EVTSI)
4 a 10 afnos 6 meses a 6
afnos
Eficiencia, Gravedad de
duracion, los trastornos
calidad y del sueno,
habitos del como el
sueno, asi sonambulismo
como la , la apnea o el
somnolencia insomnio y la
diurna frecuencia del
suefno

Tabla 7: Escalas de valoracién del suefio. Fuente: Elaboraciéon propia.
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Otras herramientas empleadas en el campo de la pediatria para evaluar y obtener
informacion sobre el desarrollo neurolégico vy el estado de salud de los recién nacidos y los

nifios en sus primeras etapas de vida son las siguientes 26:31-3335-37;

[J Examen neuroldgico de Brazelton: ElI examen neurologico de Brazelton, también
conocido como la Evaluacion Neonatal de Brazelton (NBAS), es una evaluacion
completa del comportamiento y las respuestas del recién nacido. Se realiza durante las
primeras semanas de vida y se centra en la observacién de diversos aspectos del
desarrollo neurolégico, incluyendo el tono muscular, los reflejos, la capacidad de
respuesta, el estado de alerta y la interaccidon social. El examen se lleva a cabo
mediante la observacion directa del bebé y la interaccion con él, lo que permite evaluar
su nivel de madurez neuroldgica y detectar posibles problemas o retrasos en el
desarrollo.

[J Examen de Ballard: El examen de Ballard, también conocido como la Valoracién de
Ballard, es una herramienta utilizada para estimar la edad gestacional de un recién
nacido. Se basa en la evaluacion de diversos parametros fisicos y neuromusculares,
como el tamafio y la consistencia de los genitales, la textura de la piel, la formacion de
los cartilagos, la flexibilidad de las extremidades y la resistencia muscular. Estos datos
se comparan con una escala de desarrollo establecida para determinar la edad

gestacional aproximada del bebé.

[[J Gestos de Prechtl: Los Gestos de Prechtl, desarrollados por la neurofisidloga Heinz
Prechtl, son una serie de movimientos y respuestas observadas en los recién nacidos y
los lactantes para evaluar su desarrollo neuromotor y detectar posibles trastornos o
retrasos. Estos gestos se centran en la calidad de los movimientos, la coordinacién y la
simetria, y pueden ayudar a identificar signos de anormalidades neuroldgicas o del

desarrollo.

[J Informe de los padres: El informe de los padres es una herramienta valiosa para
recopilar informacién sobre el desarrollo del nifio y su comportamiento en el entorno
familiar. Los padres completan cuestionarios o entrevistas que abordan diferentes
aspectos del desarrollo del nifio, como su sueno, alimentacion, habilidades motoras,
lenguaje y comportamiento. Esta informacién proporcionada por los padres puede
complementar las evaluaciones clinicas y ayudar a identificar areas de preocupacion o

necesidades especificas de intervencion.

En resumen, el examen neurolégico de Brazelton, el examen de Ballard, los Gestos de

Prechtl y el Informe de los padres son herramientas utilizadas en la evaluacion del desarrollo
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neuroldgico y la salud de los recién nacidos y los lactantes®33*3%% Cada una de estas
herramientas proporciona informacién importante que ayuda a los profesionales de la salud a
comprender el estado de desarrollo del nifio y detectar posibles problemas o retrasos para una

intervencion temprana y adecuada %°.

Se emplea para valorar el desarrollo del recién nacido
y su estado neurclogico. A pesar de que no se cenfra
Examen naurolﬁglou de Brazelton en el suefio infantil, proporciona informacion esencial
sobre su capacidad de dormir adecuadamente y su

bienestar

Se destina a estimar la edad gestacional del
recien nacido, lo que puede ser de
Examen de Ballard herramienta para valorar si el recién nacido

esta durmiendo acorde a su edad gestacional

Sirven para la evaluacidn del desarrollo neuroldgico
Gestos de Prechtl del recién nacido, lo que puede dar informacidn

sobre su calidad de suefio y sobre su bienestar

Usado para evaluar ¢ suefo infantll mediante un reglstro
diaric de los patrones de suefio que tienen sus hijos. Se lleva
un regisiro de la latencia, duracikdin y eficiencia del sueno, asi
como da los despertares noclurnos. Todos estos datos son
utilizades por los especialislas para evaluar e patrones de
suefic del nific

Informe de los padres

Tabla 8: Cuestionarios que incluyen items del suefio. Fuente: Elaboracién propia.

28



HERRAMIENTAS PARA LA EVALUACION DE LOS ESTADOS SUENO-VIGILIA EN EL RN.
| Sandra Sanchez de la Rosa. Curso 2022/2023.

5. DISCUSION

Los resultados de esta revision muestran que existen tanto medidas objetivas,
actigrafia y polisomnografia, como subjetivas, escalas y cuestionarios, para evaluar los estados

suefio-vigilia 2%,

Pruebas diagnoésticas:
- Actigrafia

Varios autores destacan las ventajas de la actigrafia en la evaluacién de los patrones
de suefo y actividad en diferentes poblaciones. A continuacién, se detallan algunas de las

principales ventajas de la actigrafia:

[J No invasiva: La actigrafia es una técnica no invasiva que no requiere cables o
electrodos conectados al cuerpo del individuo. El actigrafo se coloca en la mufieca o en
el cuerpo y registra los movimientos sin causar molestias o interrupciones en el suefo
28_

[J Evaluacion a largo plazo: La actigrafia permite obtener datos continuos y a largo plazo
sobre los patrones de suefo y actividad. Esto es especialmente util para evaluar los

ritmos circadianos y los cambios en los patrones de suefio a lo largo del tiempo 234,

() Evaluacién en entorno natural: Al utilizar la actigrafia, se obtiene informacién sobre los
patrones de suefo y actividad en el entorno natural del individuo. Esto proporciona una
vision mas realista y representativa de los habitos de suefio y actividad en comparacién

con las evaluaciones realizadas en un laboratorio o entorno clinico 27234,

[J Datos objetivos: La actigrafia proporciona datos objetivos sobre la duracién del suefio,
la eficiencia del suefio y los patrones de actividad. Esto minimiza los sesgos y errores

asociados con los registros subjetivos de suefio, como los diarios de suefio 272834,

Aunque la actigrafia ofrece muchas ventajas, también presenta algunas limitaciones e

inconvenientes que se deben tener en cuenta:

[J Limitada precisién: Aunque la actigrafia es una técnica util, su precision puede variar
dependiendo del dispositivo y las condiciones de uso. Puede haber errores en la
deteccion de movimientos, lo que puede afectar la precision en la determinacion de los
periodos de suefio y vigilia ?’.

[J Sensibilidad al movimiento: La actigrafia se basa en la deteccion de movimientos para

inferir los periodos de suefo y vigilia. Esto significa que movimientos leves pueden ser
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registrados como periodos de vigilia, lo que puede afectar la precision de los resultados
27,28,34_

[J Interpretacion limitada: Aunque la actigrafia proporciona datos objetivos sobre los
patrones de sueio y actividad, la interpretacion de estos datos puede ser compleja. Se
requiere un analisis cuidadoso y experto para interpretar correctamente los resultados y
tener en cuenta otros factores que pueden influir en los patrones de suefio, como el

contexto social y ambiental %.

El uso de la actigrafia en la poblacién neonatal ofrece varios beneficios significativos:

[J Evaluacion objetiva del suefio: La actigrafia proporciona una evaluacion objetiva de los
patrones de suefio de los recién nacidos. Permite medir la duracion del suefo, la
eficiencia del suefio y los patrones de vigilia durante las 24 horas del dia, lo que ayuda

a comprender mejor los ritmos circadianos y los habitos de suefio de los bebés 272834,

[J Monitoreo no invasivo: La actigrafia es una técnica no invasiva que se puede realizar
colocando un dispositivo pequeio y liviano en la mufeca o el tobillo del bebé. No
interfiere con su comodidad ni altera su suefio natural, lo que es especialmente
importante en la poblacion neonatal fragil 272834,

[J Evaluacion a largo plazo: La actigrafia permite el monitoreo continuo y a largo plazo de
los patrones de suefio en los recién nacidos. Esto es esencial para comprender la
evolucion del suefio en el tiempo, identificar cambios en los patrones de suefio y

evaluar la efectividad de las intervenciones o tratamientos aplicados 3.

[[J Deteccion temprana de trastornos del suefio: La actigrafia puede ayudar a identificar
tempranamente problemas o trastornos del suefio en los bebés, como la apnea del
suefio o la fragmentacion del sueno. Al detectar estos trastornos en etapas tempranas,
se pueden implementar intervenciones adecuadas y oportunas para mejorar la calidad
del suefio y la salud del bebé 273,

[J Investigacion cientifica: La actigrafia en la poblacién neonatal también es de gran
utilidad en la investigacion cientifica. Permite recopilar datos objetivos y cuantitativos
sobre el suefio de los recién nacidos, lo que facilita el estudio de diferentes aspectos
del desarrollo del suefo y su relaciéon con otros factores, como el crecimiento, la

alimentacion y la salud general del bebé %,

En resumen, la actigrafia ofrece beneficios significativos para la poblaciéon neonatal al
proporcionar una evaluacién objetiva, no invasiva y a largo plazo de los patrones de suefo.
Esto ayuda a comprender mejor el desarrollo del suefio en los bebés, detectar trastornos del

suefio de manera temprana y mejorar la calidad de la investigacion cientifica en este campo

27,28,34
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- Polisomnografia

Palmu et al.®® define la polisomnografia como una técnica de estudio del suefio que
registra multiples variables fisiolégicas durante el suefio, como la actividad cerebral, los
movimientos oculares, los patrones de respiraciéon, la actividad muscular y la frecuencia
cardiaca. A continuacién, se presentan las ventajas, inconvenientes y beneficios de la

polisomnografia en la poblacién neonatal.

Ventajas de la polisomnografia:

[J Evaluacion integral del suefio: La polisomnografia proporciona una evaluacion
completa y detallada del suefio de los neonatos al registrar multiples parametros
fisioldgicos. Esto permite evaluar la calidad del suefio, identificar patrones de suefio

anormales y detectar trastornos del suefio en etapas tempranas 25262°,

[J Diagnéstico preciso de trastornos del suefio: La polisomnografia es considerada el
estandar de oro para el diagndstico de trastornos del suefio en neonatos. Permite
detectar trastornos respiratorios del suefio, como la apnea obstructiva, la apnea central
y la hipopnea, asi como otros trastornos como el sindrome de muerte subita del

lactante 252,

[(J] Personalizacién de tratamientos: La polisomnografia proporciona informacion detallada
sobre los patrones de suefio y las alteraciones fisioldgicas asociadas. Esto permite
personalizar los tratamientos y las intervenciones para mejorar la calidad del suefio y la

salud de los neonatos .

Inconvenientes de la polisomnografia:

[J Procedimiento invasivo: La polisomnografia en neonatos implica la colocacion de
electrodos y sensores en el cuerpo del bebé, lo cual puede resultar incomodo y generar
cierta incomodidad. Ademas, la presencia de cables y sensores puede dificultar el
movimiento natural del neonato durante el suefio 252629,

[J Limitaciones logisticas: La polisomnografia es un procedimiento que se realiza en un
laboratorio del suefio, lo cual implica la necesidad de trasladar al neonato y a sus
padres al centro especializado. Esto puede suponer una carga logistica y una

interrupcion en la rutina familiar 25

La polisomnografia en la poblacion neonatal ofrece varios beneficios importantes:

[J Diagnéstico preciso de trastornos del suefio: La polisomnografia permite un diagnéstico

preciso de diversos trastornos del suefio en neonatos, como la apnea obstructiva del
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suefio, la apnea central, la hipopnea y el sindrome de muerte subita del lactante. Esto

es crucial para identificar y tratar cualquier problema que pueda afectar la calidad y la
seguridad del suefio en los bebés .

[J Evaluacion integral del suefio: La polisomnografia proporciona una evaluacion
completa del suefio neonatal al medir y registrar multiples variables fisiolégicas durante
el sueno. Esto incluye la actividad cerebral, los patrones respiratorios, la frecuencia
cardiaca, los movimientos oculares y la actividad muscular. Esta evaluacion integral
ayuda a comprender mejor los patrones de suefio y a detectar cualquier irregularidad o

anormalidad 252629,

[J Identificacion temprana de trastornos del suefio: La polisomnografia en neonatos
permite detectar y diagnosticar tempranamente trastornos del suefio, lo que facilita la
intervencion y el tratamiento oportunos. La deteccion temprana de problemas de suefno
en los bebés puede prevenir complicaciones a largo plazo y promover un desarrollo
saludable 2°2¢,

[J Personalizacion de tratamientos: Los datos recopilados mediante la polisomnografia
ayudan a personalizar los tratamientos para los trastornos del suefio en neonatos. Al
comprender los patrones de suefo especificos y las causas subyacentes de los
problemas de suefo, se pueden implementar intervenciones y terapias especificas
para abordar las necesidades individuales de cada bebé %.

[J Seguimiento del progreso vy la eficacia del tratamiento: La polisomnografia también se
utiliza para realizar un seguimiento del progreso y la eficacia del tratamiento en
neonatos con trastornos del suefio. Se pueden realizar estudios de seguimiento para
evaluar si las intervenciones y terapias implementadas estdn mejorando la calidad del

suefio y corrigiendo los trastornos del suefio en los bebés 252¢,

En resumen, la polisomnografia en la poblacion neonatal ofrece beneficios clave al
proporcionar un diagndstico preciso, una evaluacién integral, una identificacién temprana de
trastornos del suefio, la personalizacién de tratamientos y el seguimiento del progreso. Estos
beneficios contribuyen a promover un suefio saludable y éptimo en los neonatos, lo que es

fundamental para su crecimiento, desarrollo y bienestar general?®252,

Escalas y cuestionarios

Las escalas y los cuestionarios son herramientas ampliamente utilizadas en la
evaluacion de la poblaciéon neonatal para medir diversos aspectos, incluido el desarrollo, el
bienestar emocional y el suefio. Aqui se presentan algunas ventajas e inconvenientes

asociados con el uso de escalas y cuestionarios en la poblacion neonatal 31-333%-37,
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Las ventajas serian las siguientes:

[J Evaluacion estandarizada: Las escalas y los cuestionarios proporcionan un enfoque
estandarizado y estructurado para evaluar y medir diferentes aspectos del desarrollo y
el bienestar de los neonatos. Esto permite una comparacion sistematica de los
resultados y facilita la deteccion de posibles problemas o retrasos en el desarrollo
31,32,33,35,36,37'

[J Facilidad de administraciéon: Las escalas y los cuestionarios suelen ser de fécil
administracion y pueden completarse en un tiempo relativamente corto. Esto los hace
practicos y convenientes para su uso en entornos clinicos y de investigacion, donde se
requiere una evaluacion rapida y eficiente.3'-33:3637

[J Identificacion temprana de problemas: Las escalas y los cuestionarios son Uutiles para
identificar tempranamente problemas o riesgos potenciales en la poblacidon neonatal.
Pueden ayudar a detectar trastornos del desarrollo, dificultades emocionales,
problemas de suefio u otras areas de preocupacion, lo que permite una intervencion
temprana y un tratamiento oportuno®%3335,

[J Seguimiento del progreso: Estas herramientas también facilitan el seguimiento del
progreso a lo largo del tiempo. Al realizar mediciones periédicas utilizando las mismas
escalas y cuestionarios, se puede evaluar el desarrollo y el bienestar en diferentes

etapas y determinar si se producen mejoras, estabilidad o cambios en el tiempo3'=32.

Mientras que los inconvenientes serian los siguientes:

[J Limitaciones de autorreporte: En la poblacién neonatal, el autorreporte no es posible, lo
que significa que las respuestas a las escalas y los cuestionarios se basan en las
observaciones de los cuidadores o profesionales de la salud. Esto puede introducir

sesgos o limitaciones en la precision de la informacion recopilada®'-32:33:35.36.37

[J Dependencia de la interpretacion subjetiva: La interpretacion de las respuestas y
puntuaciones de las escalas y los cuestionarios puede variar segun la percepcién y el
juicio del evaluador. Esto puede dar lugar a cierta subjetividad en la interpretacién de
los resultados, lo que requiere una capacitacion adecuada y un enfoque consistente
por parte del evaluador 3!:323335.36.37

[[J Sesgo cultural y contextual: Algunas escalas y cuestionarios pueden estar disefiados o
validados en una poblacién especifica, lo que puede resultar en sesgos culturales o
contextuales al aplicarlos en diferentes entornos o grupos étnicos. Esto puede afectar

la validez y la aplicabilidad de las escalas y cuestionarios en ciertos contextos 3'-3536:37,

[J Limitaciones de edad: Algunas escalas y cuestionarios pueden tener limitaciones en
cuanto a la edad de aplicacion en la poblacién neonatal. Los neonatos atraviesan

rapidamente etapas de desarrollo y cambio, lo que puede requerir la adaptacién o
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seleccion cuidadosa de las herramientas de evaluacion adecuadas para la edad y las

necesidades individuales 333537,

Chervin et al.*® destaca que es importante tener en cuenta que cada escala tiene sus
propias caracteristicas y areas de enfoque. Al seleccionar una escala de valoracion del suefio
infantil, es necesario considerar la edad del nifio, los problemas especificos que se desean
evaluar y las caracteristicas de la poblacion objetivo. Ademas, es fundamental utilizar escalas
validadas y confiables, y tener en cuenta las limitaciones y posibles sesgos asociados con cada

una de e”aSS1 ,32,33,35,36,37

Centrandose en dos de las escalas mencionadas anteriormente, las mas empleadas,

se van a exponer ventajas e inconvenientes especificos de cada una de ellas 332

[J Escala del Suefio Infantil (BISQ). Una de las ventajas es su facil administracion y
puntuacion. Los padres o cuidadores pueden completar el cuestionario en un corto
periodo de tiempo, lo que lo hace practico y conveniente tanto para entornos clinicos
como de investigacion. Sin embargo, es importante destacar que el BISQ es solo una
herramienta de cribado inicial y no proporciona un diagndstico definitivo de los
trastornos del suefio infantil. Si se identifican problemas significativos en el suefio del
nifo, es recomendable buscar una evaluacion mas detallada por parte de un

profesional de la salud especializado en trastornos del suefio *.

[J Cuestionario de Suefio Infantil de Copenhaguen (CSIC). Una de las ventajas es su
amplio alcance y su enfoque integral en los diferentes aspectos del suefio. Permite
obtener una vision general de la calidad y los patrones de suefio del nifio, lo que puede
ser util tanto para la investigacion como para la evaluacion clinica. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que el CSIC se basa en la autorreporte de los padres o
cuidadores, lo que puede estar sujeto a sesgos o imprecisiones. Ademas, aunque el
cuestionario proporciona una evaluacién detallada, no reemplaza una evaluacion
clinica exhaustiva por parte de un profesional de la salud especializado en trastornos

del suefio 3".

Por otra parte, el examen neurologico de Brazelton, el examen de Ballard, los Gestos
de Prechtl y el Informe de los padres son herramientas ampliamente utilizadas en la evaluacion
del desarrollo neurolégico y la salud de los recién nacidos y los lactantes. A continuacion, se
presentan algunas ventajas y desventajas asociadas con cada una de estas

herramientas®'-333%-37;
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VENTAJAS

DESVENTAJAS

Evaluacion integral del comportamiento y
respuestas del recién nacido

Entrenamiento especializado
para realizar la evaluacion

Evaluacion a largo plazo

EXAMEN correctamente
NEUROLOGIC | Deteccion temprana de problemas
O DE neuroldgicos o retraso en el desarrollo Requiere tiempo y esfuerzo
BRAZELTON
Informacién valiosa para los padres y ayudar Resultados pueden verse
a comprender mejor las necesidades afectados por factores externos,
individuales del bebe como el entorno de la
evaluacion o el estado de animo
del bebe
Estima edad gestacional, util para el manejo Experiencia y habilidades clinica
clinico y el seguimiento del desarrollo para realizar la evaluacion de
manera precisa
EXAMEN DE Resultados consistentes y comparables
BALLARD Variabilidad en los resultados
Identifica posibles problemas de crecimiento y | segun el examinador
desarrollo en relacion con la edad gestacional
Se basa en caracteristicas
neuromusculares Yy fisicas, lo
que puede limitar su utilidad en
bebés con malformaciones
congénitas o condiciones
médicas especificas
Evaluacion dinamica y en tiempo real del Capacitacion especializada para
desarrollo neuromotor interpretar correctamente los
gestos y realizar una evaluacién
GESTOS DE Detecta signos tempranos de problemas precisa
PRECHTL neuromotores o retrasos en el desarrollo
Variabilidad en la interpretacion
Puede monitorear el progreso del bebé a lo de los gestos entre los
largo del tiempo examinadores
Gestos dificiles de evaluar en
bebés muy pequefios o con
condiciones médicas
particulares
Acceso a informacién subjetiva Sesgos y percepciones
INFORME DE subjetivas
LOS PADRES | Conocimiento contextual

Falta de objetividad

Variabilidad en la calidad de los
informes

Tabla 9: Ventajas y desventajas de cuatro herramientas que evaltan el suefio. Fuente: Elaboracién propia.
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Aun no formando parte del objetivo principal del estudio, en gran parte de los articulos

se hace hincapié en la necesidad de estudiar el suefio diurno. Sobre todo, en el estudio de
Gossé et al. 77 se pone en evidencia que se encuentran puntuaciones mas bajas en las
competencias de resolucién de problemas, en especial en los bebés mayores, las cuales las
asocian con un mayor suefo diurno reportado por los padres. El suefio evaluado de manera
objetiva muestra el mismo patréon para las competencias motoras finas y se vincula con una
menor habilidad de comunicacion manifestada por los padres. Los autores sugieren que se
requiere de una investigacion adicional centrada en los perjuicios y beneficios del suefo diurno

habitual en el desarrollo del recién nacido 2>%°.

5.1. Limitaciones

Resaltan los bajos niveles de recomendacion y evidencia cientifica de todos los
estudios incluidos sobre herramientas que evaluen la calidad de los estados suefio-vigilia en
recién nacidos. Agregar también que muchos de ellos presentan un tamafo muestral que

podria mostrarse insuficiente.

Aun siendo dos limitaciones significativas, también da lugar a una nueva ocasion,
iniciar nuevas investigaciones que aporten mas datos y por tanto profundicen en el tema, para

dar a las conclusiones una utilidad mas cientificamente relevante.

Debido a esto se requiere llevar a cabo estudios de investigacion en herramientas de
evaluacion de los estados suefo-vigilia con elevada recomendacion cientifica y grados de

evidencia, para avalar unos cuidados de calidad a los recién nacidos.

5.2. Implicaciones para la practica clinica, los cuidados y la investigacion

El primer afio de vida es un periodo de tiempo esencial para el recién nacido, ya que
en este periodo van a ocurrir numerosos cambios tanto en su desarrollo como en el suefio. Se
ha corroborado que el suefio es un elemento de gran importancia para un correcto desarrollo
cognitivo, por lo que profundizar la investigacion en herramientas que evalien los estados
suefio-vigilia en el recién nacido y poder transportarlas a la practica clinica va a dar lugar a

cuidados de mayor calidad, y por tanto beneficioso para todas las partes.
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6. CONCLUSIONES

Tras la valoracion de los resultados obtenidos y respondiendo a los objetivos
planteados, las herramientas que evalian los estados suefio-vigilia en el recién nacido son
esenciales para garantizar un cuidado integral de buena calidad, sobre todo en aquellas
situaciones en las que se pueda ver comprometido el desarrollo cognitivo del menor. Estas se
pueden agrupar en dos grupos; métodos objetivos (actigrafia y polisomnografia) y subjetivos

(escalas y cuestionarios).

Las técnicas mas novedosas para la evaluacion de los estados suefio - vigilia son tanto
la actigrafia como la polisomnografia. Ambos métodos ampliamente utilizados y valiosos para
evaluar el sueio infantil, aunque difieren en sus enfoques y aplicaciones. En resumen, la
actigrafia es una herramienta practica y eficiente para evaluar el suefio infantil en términos
generales, brindando informacién sobre la duracion y la calidad del suefio. Por otro lado, la
polisomnografia proporciona una evaluacion mas completa y precisa del suefio infantil,
especialmente en el diagnédstico y clasificacion de los trastornos del suefio. La eleccién entre
estos métodos dependera de los objetivos de la evaluacion y de los recursos disponibles. En
muchos casos, la combinacion de ambas técnicas puede ser beneficiosa para obtener una

vision completa y precisa del suefio infantil.

Mientras que las escalas y cuestionarios son herramientas utiles y ampliamente
utilizadas para evaluar el sueio infantil. Estas medidas proporcionan una forma estandarizada
de recopilar informacién subjetiva sobre los patrones de suefo, los problemas relacionados con
el suefio y otros aspectos del comportamiento del suefio en los nifios. Estas permiten una
evaluacion rapida y facil del suefio infantil, lo que facilita la recopilacion de datos en entornos
clinicos y de investigacion. Son herramientas no invasivas y de bajo costo, lo que las hace
accesibles para profesionales de la salud, investigadores y padres. También son utiles para el
seguimiento y la monitorizacién del suefio a lo largo del tiempo, permitiendo detectar cambios y
evaluar la eficacia de las intervenciones. Ademas, pueden proporcionar informacién adicional
sobre aspectos emocionales, conductuales y cognitivos relacionados con el suefio. Sin
embargo, es importante tener en cuenta que las escalas y cuestionarios se basan en la
autorreporte de los padres o cuidadores, lo que puede introducir cierto grado de sesgo o
subjetividad en los resultados. La precision de las respuestas depende de la capacidad de los
padres para observar y recordar los patrones de suefio de sus hijos, lo que puede variar.
Ademas, cada escala o cuestionario tiene sus propias fortalezas y limitaciones, y es importante

seleccionar la herramienta adecuada segun los objetivos de la evaluacion y la edad del nifio.
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En resumen, las escalas y cuestionarios son métodos utiles y convenientes para
evaluar el suefo infantil, brindando una visién subjetiva de los patrones de suefo y los
problemas relacionados con el suefio. Sin embargo, se deben considerar sus limitaciones y
complementarlos con otros enfoques objetivos, como la polisomnografia o la actigrafia, para

obtener una evaluacion completa y precisa del suefo infantil.

Destacar también la falta de informacion de calidad cientifica, y por tanto, la necesidad
de profundizar en este campo de investigacion, al igual que llevar a cabo estudios que evalien

el impacto total del suefio diurno.
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8. ANEXOS

8.1. Anexo 1

Lilacs ((prematuro) OR (recién

nacido)) AND (suefio)

CuidenPlus ("Recién
nacido")OR(("Prematuros")AN
D(("Suefo")AND("Trastornos
del suefio")))

118

Anexo 1: Busqueda en las respectivas bases de datos. Fuente: Elaboracién propia.
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8.2. Anexo 2
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0

0

0

0

Anexo 2: Articulos incluidos sometidos a la escala GRADE. Fuente: Elaboracién propia.
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8.3. Anexo 3

Breve Cuestionario de Suefio.
(Adaptado de A. Sadeh. BISQ. Brief Infant Sleep Questionnaire:)
Debe contestar una tnica respuesta, la que le parezca mas apropiada.
Nombre de la persona que rellena la encuesta:
Parentesco con el nifio:
Fecha:
Nombre del nifio/a:
Fecha de nacimiento:
Nifio [J Nifia (J
Como duerme: En cuna en su habitacién | En cuna en la habitacion de los
0 padres]
En la cama con los padres[] En cuna en la habitacion de hermanos(]
Otra O (especificar):

Como suele dormir | De costado L] Boca abajo [
Boca arriba [

Cuanto tiempo duerme su hijo/a por la noche: (a partir de las 9 de la noche)
Horas: Minutos:

Cuanto tiempo duerme su hijo/a por el dfa: (a partir de las 9 de la mafiana)
Horas: .Minutos:
Cuanto tiempo estd su hijo/a despierto por la noche (de 12 a 6 de la mafiana)
Horas: Minutos:
Cuantas veces se despierta por la noche:
Cuanto tiempo le cuesta coger el suefio por la noche (desde que se le acuesta para dormir):
Horas: .Minutos:
A que hora se suele quedar dormido/a por la noche (primer suefio)
Horas: .Minutos:

Como se duerme su Acunéndolo O En brazos 0
nifio/a: Mientras come [
El solo/a en su cuna [ El sélo/a en presencia de la madre/padre [|

Anexo 3: Escala BISQ. Fuente: Ugarte R. Cuestionarios del suefo [Internet]. 2008 [citado 5 de marzo de 2023].
Disponible en: https://sepeap.org/wp-content/uploads/2022/01/Cuestionarios-sueno.pdf
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8.4. Anexo 4

La siguientes preguntas estan relacionadas con las costumbres de suefo de su hijo/a y sus posibles dificultades. Trate
de recordar lo sucedido en la Gltima semana para contestar esta encuesta. Si en esa semana hubiera habido alguna
circunstancia que pudiera alterar el suefio (enfermedades, viajes, etc.) conteste la encuesta pensando en una semana
habitual. Responda HABITUALMENTE si algo ocurre 5 0 mas dias por semana; responda A VECES si ocurre 2-4

Encuesta de habitos de suefio infantil (CHSQ Owens)

veces por semana; responda RARO si no ocurre nunca o 1 vez a la semana.

Rellene los cuadritos % para indicar la Fecha de nacimiento
respuesta adecuada. Nombre del nifio:
Edad: Fecha de la encuesta
Encuesta hecha Madre o [ Observaciones
por Padre o

Ambos I o
Acostarse

Escriba la hora a la que se acuesta el nifo/a: Dias de labor \

| Dias festivos o fines de semana

Habitualmente
(5-7 dias ala
semana)

A veces
(2-4 dias a la semana)

Raro
(0-1 dias a la semana)

El nifio se acuesta
siempre a la misma
hora

o

o

o

Se duerme antes de 20
minutos

Se duerme en su cama

Se duerme en la cama
de algun hermano

Se duerme con
balanceo o con
movimientos ritmicos

Necesita objetos
especiales para
dormirse (mufiecos,
almohadas o sabanas
especiales, etc.)

Necesita que esté el
padre o la madre en la
habitacion para
dormirse

Esta dispuesto a
acostarse cuando es la
hora de ir a la cama

Seresiste air ala
cama cuando es la
hora

Pelea paranoirala
cama (grita, se niega a
acostarse, etc.)

Tiene miedo a dormir a
oscuras

Tiene miedo a dormir
solo

| Sandra Sanchez de la Rosa. Curso 2022/2023.

Anexo 4: Escala CHSQ. Fuente: Ugarte R. Cuestionarios del suefio [Internet]. 2008 [citado 5 de marzo de 2023].

Disponible en: https://sepeap.ora/wp-content/uploads/2022/01/Cuestionarios-sueno.pdf
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8.5. Anexo 5

Madurez
-1 0 1 2 4
neuromuscular = -
Postir S o<:C oﬁ: cgj:'
Ventana r\ [\ |\\ r
cuadrada
(muieca) >9%° 90° 60° 45° 30° o
— ) B 5 B F
brazos
180° 140-180° 110-140° 90-110° < 90°
Al & & ) o> ) o ab
poplitco
180° 180° 140° 120° 100° €° <90°
Singo de o, =
la bufanda = - ! o
S I S O
Madurez fisica =1 o 1 2 3 £ 5
Picl Pegajosa, Gelatinosa, Rosa pilido, Descamacion  Arcas pilidas  Engrosamiento,  Dura,
quebradliza, rofa, venas superficial y agrictadas,  agrictado agrictada
transparente transhicida visibles. V/ocritema,  venas raras profundo, y armugada
pocas venas no venas
Lanugo Ausente Escaso Abundante Fino Areas libres Casi no hay
lanugo
Superficie Talon-dedo > 50 mm Marcas rojas Solo pliegues  Pliegues Los pliegues
plantar gordo no hay mortecinas transversos en los 2/3 cubren toda
4050 mm: =1 plicgues anteriores anteriores. la planta
<40 mm: <2
Mamas Tmperceptibles Apenas Areola plana,  Areola Arcola Areola
perceptibles  no hay granulosa, sobreclevada,  completa,
glindula glindula de glindula de glindula de
1-2 mm 34 mm 5-10 mm
Ojo/oreia Pirpados Pirpados Pabellon Pabellon Formado Canilago
fusionados abiertos, ligeramente bien y firme, grueso,
levemente: ~1 pabellén incurvado, incurvado, despliegue
fuertemente: lisos, blando, blando instantineo
permancce desplicgue pero con
arrugada lento desplicgue
ripido
Geni Escroto Escroto vacio, ulos en Testiculos Testiculos
masculinos aplanado, liso con vagas a parte alta descendidos,  colgantes,
rugosidades del conducto, rugosidades rugosidades
pliegues muy abundantes profundas
escasos
Genitales Clitoris Clitoris Clitoris Labios Labios Los labios
T P i ¥ mayores mayores mayores cubren
labios aplinados  y labios labios menores  y menores grandes, el elitoris
menores de o igualmente labios menores y los labios
pequenos Gmano prominentes pequenos menores

Anexo 5: Examen de Ballard. Fuente: Gabriel MAM, Moreiras JM, Lliteras Fleixas G, Delgado Gallego S, Pallas Alonso
CR, De La J, et al. Valoracion del Test de Ballard en la determinacion de la edad gestacional [Internet]. Vol. 64, An
Pediatr (Barc). Madrid; 2006.
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8.6. Anexo 6

Bastante buena
<15 min
Ninguna vez en el
dltimo mes
>7 horas
>85%
Ninguna vez en el
dltimo mes

Ninguna vez en el
dltimo mes

Ninguna vez en el
dltimo mes

Ningun problema

Buena
16-30 min
Menos de una veza
la semana
6-7 horas
75-84%
Menos de una vez a
la semana

Menos de una vez a
la semana
Menos de una veza
la semana

Problema muy
ligero

Mala
31-60 min
Una o dos veces a la
semana
5-6 horas
65-74%
Una o dos veces a la
semana

Una o dos veces a la
semana

Una o dos veces a la
semana

Algo de problema

Bastante mala
>60 min
Tres o mds veces a
la semana
<5 horas
<65%
Tres o mds veces a
la semana

Tres o mds veces a
la semana

Tres o mds veces a
la semana

Un gran problema

Anexo 6: Escala de Suefio Infantil de Pittsburgh (PSQI). Fuente: Cruz Navarro. |, Morera Sanz. M. |, Palomino Urda. N.

Trastornos del suefio infantil. Herramientas de valoracién para el pediatra de Atencién Primaria [Internet]. 2013.
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8.7. Anexo 7

1. ;Cuantas horas duerme la mayoria de las noches?

1 2 3 4 5
911 h 8-9h 7-8h 5-7h <5h
2. jCuanto tarda en dormirse?
1 2 3 4 5
<15m 15-30m 30-45m 45-60 m >60m
En las siguientes respuestas, valore:
1= nunca;

2 = ocasionalmente (1-2 veces al mes)

3 = algunas veces (1-2 a la semana)

4=amenudo (3-5 veces/semana)

5 = siempre (diariamente)

3. Se va ala cama de mal humor

4. Tiene dificultad para coger el suefio por la noche

5. Parece ansioso o nervioso cuando “cae” dormido

6. Sacude o agita partes del cuerpo al dormirse

7. Realiza acciones repetitivas tales como rotacion de la cabeza para dormirse
8. Tiene escenas de “suenos” al dormirse

9. Suda excesivamente al dormirse

10. Se despierta mas de dos veces cada noche

11. Después de despertarse por la noche tiene dificultades para dormirse

12. Tiene tirones o sacudidas de las piernas mientras duerme. cambia a menudo de posicion o da “patadas” a la ropa de
cama

13. Tiene dificultades para respirar durante la noche
14. Da boqueadas para respirar durante el suefio
15.Ronca

16. Suda excesivamente durante la noche

17. Usted ha observado que camina dormido

18. Usted ha observado que habla dormido

19. Rechina los dientes dormido

20. Se despierta con un chillide

21. Tiene pesadillas que no recuerda al dia siguiente
22. Es dificil despertarlo por la manana

23. Al despertarse por la manana parece cansado

24. Parece que no se pueda mover al despertarse por la manana
25. Tiene somnolencia diurna

26.Se duerme de repente en determinadas situaciones

Total

Inicioy mantenimiento del suefio: preguntas 1, 2,3,4,5,10y 11

sindrome piernas inquietas/sindrome mavimiento periédico extremidades/dolores de crecimiento: pregunta 12
Trastornos respiratorios del sueno: preguntas 13,14y 15

Desdrdenes de arousal: preguntas 17, 20y 21

Alteraciones del transito vigilia/suefio: preguntas 6,7,8.12, 18y 19

Somnolencia diurna excesiva/déficit: preguntas 22, 23, 24,25y 26

Hiperhidrosis del sueno: preguntas 9y 16

Linea de corte: 39

Inicio y mantenimiento: 9.9 + 311

Sindrome piernas inquietas: 3

Trastarnos respiratorios del sueno: 3,77 + 1,45

Desardenes de arousal: 3,29 £ 0,84

Alteraciones del transito vigilia/sueno: 911 +2,57

Excesiva somnolencia: 7,11 + 2,57

Hiperhidrosis: 2,87 4 1,69

Interpretacién: La linea de corte esta situada en 39. Esto significa que si de |a suma de las puntuaciones de todas
las preguntas se alcanza esta cifra, se puede sospechar que existe un trastorne del suenc y hay que analizar las
puntuaciones de cada grupo de trastorno. Para cada grupo se vuelve aindicar su puntuacion de corte y el intervalo para
considerar si el nifio puede presentar ese trastorno.

Anexo 7: Cuestionario de Suefio Infantil de Copenhagen (CSIC). Fuente: Cruz Navarro. |, Morera Sanz. M. |, Palomino
Urda. N. Trastornos del suefio infantil. Herramientas de valoracién para el pediatra de Atencion Primaria [Internet].
2013.
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8.8. Anexo 8
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2-5 afios

6-12 afios

1. Problemas para
acostarse

+ ¢Su hijo tiene algin
problema a la hora de irse
alacama o para quedarse
dormido?

» ¢Su hijo tiene algtin problema
ala hora de acostarse? (P)

« {Tienes algln problema
ala hora de acostarte? (N)

2.Somnolencia diurna
excesiva

« ¢Su hijo parece cansado o
somnoliento durante el dia?
« (Todavia duerme siestas?

« ¢Asu hijo le cuesta
despertarse por las mananas,
parece somnoliento durante
el dia o duerme siestas? (P)

- {Te sientes muy cansado? (N)

3. Despertares durante
la noche

« ¢Su hijo se despierta mucho
durante la noche?

« ¢Su hijo parece que se
despierte mucho durante
la noche? - ;Sonambulismo
o pesadillas? (P)

« ¢Te despiertas mucho durante
la noche? (N)

- {Tienes problemas para
volverte a dormir, cuando
te despiertas? (N)

4. Regularidad y duracion |« ;Su hijose vaalacamay se

« ¢Aqué horase va su hijoala

las noches o tiene dificultad
para respirar?

del suefio despiertamasomenosala | camay se despierta los dias
misma hora? que hay colegio? (P)
« ¢Aqué hora? « ¢Y los fines de semana? (P)
« ¢Usted piensa que duerme lo
suficiente? (P)
5. Ronquidos » ¢Su hijo ronca mucho por « ¢Su hijo ronca fuerte por las

noches o tiene dificultad para
respirar? (P)

P: preguntas dirigidas a los padres; N: preguntar directamente al nifio.

Anexo 8: Escala de Valoracion de los Trastornos del Suefio en la Infancia (EVTSI). Fuente: Cruz Navarro. |, Morera
Sanz. M. |, Palomino Urda. N. Trastornos del suefio infantil. Herramientas de valoracion para el pediatra de Atencién

Primaria [Internet]. 2013.
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8.9. Anexo 9

Tabla 1. Estructura de la escola NBAS

| Sandra Sanchez de la Rosa. Curso 2022/2023.

ftem

Sistema evaluado

Habituacion

Decremento de respuesta a la luz
Decremento de respuesta al sonajero
Decremento de respuesta a la campana

Decremento de respuesta a estimulacién tictil del pie

Sistema regalador del
estado

Social interactivo

Orientacion visual inanimada: bola roja
Orientacién auditiva inanimada: sonajero
Orientacién visual y auditiva inanimada: sonajero
Orientacion visual animada: cara a cara
Orientacién auditiva animada: voz del examinador
Orientacidn visual y auditiva animada: cara y voz

V

ilancia-alerta activa

Sistema social interactivo

Sistema motor

Tono general
Madurez motora
Incorporacién provocada
Movimientos defensivos

Nivel de actividad

Sistema motor

Organizacién del
estado

Pico de excitacién
Rapidez para aumentar el nivel de agitacion y llanto
Irritabilidad

Labilidad de los estados de conciencia

Sistema regulador del

cstad

Regulacion del estado

Consolabilidad
Autocalmarse

Mano a la boca

Sistema nervioso
auténomo

Tremulosidad
Sabresaltos

Labilidad del color de la piel

Sisterna nervioso
auténomo

Sonrisas

Suplementario

ftems
complementarios

Calidad de alerta
Mantener atencién
Ayuda de examinador
Irritabilidad general
Vigor resistencia
Regulacin de estado

Respuesta emocional del examinador

Suplementario

Anexo 9: Examen neurolégico de Brazelton. Fuente: Paola J, Medina L, Manuel J, Diaz O, Gustavo F, Abril M.
Propiedades psicométricas de la escala NBAS aplicada a recién nacidos prematuros o con bajo peso [Internet]. 2012.
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8.10. Anexo 10

ESO (semanas) 20-24 25-28 29-31 32-34 35-38 39-42
Periodos de Pracis Dura mas de Eariodos de
Escasos estimulacién suave + + 4+ 4+ + vigilia largos
aparente vigilia un minuto
para despertar [minutos)
Precisa
Deaplaite de estimulacion "
forma No No Alerta espontanea
. suave para
espontanea Sasisa ik
Inicia =
Alterna ocios - VPsiiesii Periodos alternos de vigilia y suefo
sueno-vigilia o - w;nl: & :\feﬁo Dos estados de sueio
Aceptable Capacidad
Gapscliaaiie Pobre organizacion de los estados, fragilidad y pobre integracion para regular
aumprre' e Muy pobre integracién del sistema nervioso auténomo con la de sistemas su estado ante
9 atencién y la actividad motora y estabilidad | el aumento de
de estados estimulacién
Discrimina Comienza Respuestas conductuales y de orientacién consistentes
olores = Discriminacién Preferencia por el olor de pecho y la leche materna
Respuesta Fatte;o Hefiajo cociac; Orientacién Discriminacién
cécleo- palpebral ,
conductual a Orientaciéon fragmentaria auditiva de la voz de la
i L e palpebral Parpadeo y istent P
s tnasiadiide (24 semanas) sobresalto P .
Orientacién
Orientacién - Peroaieseteioe Comienza la fragmentaria Orientacién a dianas animadas
visual fijaciéon Cabeza hacia e inanimadas
luz difusa
Diites Ml 4,7+ 0.3 mm 3.4+05mm 3-4 mm 4-5 mm
P Reflejo Norespuesta fotomotora Comienza Inconstante Consistente
Llanto vigoroso No [ No No + + ] 4
Postura
(tono muscular]
Conducta Aceptable Ralteicdi Comienza y progresa la Adecuada
motora = . coordinacién = coordinacién succién- succién-
uccién . ~ naGsea . .
relacionada con succién- deglucién eaate respiracién- deglucién
la alimentacién Busqueda presente " deglucién -respiracién

Anexo 10: Gestos de Prechtl. Fuente: Marquez De Prado M, Garcia E, Martinez L, Escario Colaboracién V, Mufioz P,
De Neonatologia S. Exploracion neurolégica neonatal: Movimientos generales [Internet]. 2019.
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