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RESUMEN

Introduccioén: la adquisicion del lenguaje ha demostrado ser particularmente vulnerable
a la organizacion del estado vigilia-suefio.

Objetivo: identificar factores de riesgo en los habitos y caracteristicas del suefio,
asociados al retardo primario del lenguaje en preescolares.

Métodos: estudio analitico, caso-control, longitudinal prospectivo de 73 nifios entre ]

2 y 5 afios, que acudieron a consulta de Neuropediatria del Hospital Pediatrico "Juan
Manuel Marquez", por retardo del lenguaje, entre enero de 2010 y enero de 2014, en
relacidon con un grupo control de nifios sanos.

Resultados: en el retardo primario del lenguaje se demuestra menor nimero de horas
de suefio nocturno (p< 0,0001), mayor numero de horas de siesta (p< 0,0001), mayor
frecuencia de despertares en la noche (p= 0,003), menor habito de juego en grupo

(p< 0,0001), mayor habito de ver television antes del suefio (p< 0,0001), mayor
presencia de medios electrénicos en la habitacion del nifio (p< 0,0001), cambio a la cama
de los padres (p= 0,01); y son mas frecuentes la enuresis (p= 0,04) y los terrores
nocturnos (p= 0,01).

Conclusiones: los factores de riesgo identificados fueron: suefio nocturno inferior a 10 h,
siestas prolongadas por mas de 2 h, despertares frecuentes en la noche, habito de ver
television durante el suefio y/o televisor en las habitaciones, y cambio de cama durante la
noche.

Palabras clave: retardo primario del lenguaje; patrones de suefio; niflos; exposicion
a television.
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ABSTRACT

Introduction: the acquisition of language has proved to be particularly vulnerable to
the organization of the awake-sleep state.

Objective: to identify those risk factors in sleep characteristics and habits associated
to the primary retardation of language in preschoolers.

Methods: prospective, longitudinal, case-control and analytical study of 73 children
aged 2 to 5 years, who went to the neuropediatric service of "Juan Manuel Marquez"
pediatric hospital because of language retardation from January 2010 to January 2014
and comparison with a control group of healthy children.

Results: in the primary retardation of language, there have been found lower number
of night sleep hours (p< 0.0001), higher number of nap hours (p< 0.0001), more
frequent night awakenings (p= 0.003), lesser habit of playing in team (p< 0.0001),
more frequent habit of TV viewing before going to sleep (p< 0.0001), more presence
of electronic devices in the child”s room (p< 0.0001), moving to the parent”s bed
(p= 0.01), and more frequent nocturnal enuresis (p< 0.04) and fears (p= 0.01).
Conclusions: the identified risk factors were night sleep for less than 10 hours, over
2 hour naps, frequent nocturnal awakenings, habit of TV viewing before sleeping
and/or presence of TV sets in bedrooms and moving to the parents” bed during the
night.

Keywords: primary retardation of language; sleep patterns; children; exposure to
TV.

INTRODUCCION

No hay dudas en la actualidad, acerca de la importancia trascendental que la
comunicacion oral posee en el seno de la sociedad. La necesidad de relacionarse es un
hecho manifiesto que se da en todos los niveles y en las actividades méas diversas. El
hombre vive y se desenvuelve en una sociedad eminentemente verbal, habiéndose
convertido el lenguaje, el habla y la voz en el vehiculo idéneo para el
desenvolvimiento de la inteligencia.

La prevalencia del retardo del lenguaje se ha estimado entre 1 y 32 % en nifios entre
3y 16 afios, y esta sujeta a influencias biolégicas y ambientales.*

Los tres primeros afios de vida del nifio constituyen la etapa de mayores cambios y de
mas rapida transformacion, y donde se establecen los cimientos para el ulterior
proceso de aprendizaje e integracion social. Existe, sin lugar a dudas, una influencia
importante de los factores genéticos en cuanto a las posibilidades individuales de
desarrollo de cada ser humano, pero hoy el desarrollo cientifico ha demostrado la
importancia transcendental y la influencia determinante del medio para lograr que ese
potencial biolégico con que nacemos, se desarrolle plenamente, y no se deforme.

Mas del 40 % de los nifios experimentan trastornos del suefio en algdn momento de
su desarrollo.?® Para muchos autores, este problema es una dificultad transitoria que
puede remitir sin una intervencion especifica; para otros, sin embargo, los problemas
del suefio pueden persistir, y representar un impacto negativo para la salud, el
desarrollo y la conducta.?
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Los trastornos del suefio en los nifios con retardo del neurodesarrollo poseen una alta
prevalencia, pero con frecuencia pasan inadvertidos para el médico. Entre los
trastornos mas frecuentes se encuentran la dificultad para conciliar el suefio y el
incremento de los despertares nocturnos.2 Estas condiciones se conocen como
insomnio conductual de la infancia, y tienen una prevalencia entre 10 y 35 % en nifios
con desarrollo normal, y entre 40 y 70 % en nifios con trastornos del
neurodesarrollo,3® con importantes repercusiones cognitivas y conductuales, como la
dificultad para mantener una alerta adecuada en las actividades diarias, el incremento
de los trastornos de comportamiento y las dificultades académicas.®

El suefo es esencial a la vida humana, e involucra los procesos fisioldgicos y
conductuales. Durante el primer afio de vida, los nifios pasan la mayoria de su tiempo
durmiendo. No se reconoce el suefio simplemente como un estado de descanso, sino
como un estado que involucra una intensa actividad del cerebro. La valoracion del
suefo durante la infancia presenta una oportunidad de estudiar su impacto en la
maduracion del sistema nervioso central (SNC), su funcionamiento como conjunto, y
su impacto en el desarrollo cognoscitivo, psicomotor y del temperamento.”

El establecimiento y mantenimiento de patrones estables de suefio es de fundamental
importancia para el desarrollo infantil. Un adecuado suefio nocturno, es una de las
condiciones esenciales para el estado de alerta diurno que permitird una mejor
interaccién con el medio, por lo que el conocimiento del habito de suefio le
proporciona al pediatra una de las puertas de entrada al desarrollo infantil.®

La adquisicion del lenguaje ha demostrado ser particularmente vulnerable a la
organizacion del estado vigilia-suefio. Para su explicacion se evocan dos mecanismos.
Primero, la pobre consolidacion del suefio puede impedir el procesamiento de
memoria requerido en el aprendizaje temprano del lenguaje; y, en segundo lugar, un
sistema regulador de baja complejidad como el suefo, puede impactar en la
organizacion de los sistemas de alta complejidad como los involucrados en el
aprendizaje. Por consiguiente, la madurez de los ciclos vigilia-suefo, ofrecen al nifio la
habilidad de regular los procesos de atencidon y lenguaje durante la interacciéon social,
por lo que adquieren un lenguaje superior los nifios que logran una consolidacion y
maduracion del suefio mas temprana.®

La identificacion temprana de los trastornos del suefio podria ser uno de los
indicadores de posibles dificultades del crecimiento y desarrollo, por lo que debe ser
una tarea prioritaria del equipo de salud, para poner en practica una intervencion
oportuna y exitosa con el consiguiente beneficio para el nifio y su familia, lo que, en
alguna medida, contribuird a una mejor calidad de vida.®

Los objetivos del estudio son identificar los factores de riesgo en los habitos y
caracteristicas cuantitativas y cualitativas del suefio en preescolares, y su influencia
en el desarrollo del lenguaje en esta etapa de la vida.

Es importante sefialar que el Resumen del presente trabajo fue publicado en la revista
colombiana Saludarte (afio 2014, volumen 12, niumero 3, pagina 95).

METODOS

Se realizé un estudio analitico caso-control, longitudinal prospectivo, en 73 nifios
entre 2 y 5 afos con retardo del lenguaje, que acudieron a consultas de
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Neuropediatria del Hospital Pediatrico "Juan Manuel Marquez", entre enero de 2010 y
enero de 2014, en relacidon con un grupo control de nifios sanos.

Se excluyeron los nifios que presentaban: trastornos en la articulacion del lenguaje,
paralisis cerebral infantil (PCI), retraso mental, hipoacusia demostrada, hijos de
padres sordomudos, privacion ambiental extrema, educacion bilingle, pacientes con
diagnostico demostrado de autismo, enfermedades neurodegenerativas y otras
afecciones de causa genética.

Se conformé un grupo control, segun edad y sexo, con pacientes procedentes de
consultorios de Atencion Primaria, que tenian un adecuado desarrollo del lenguaje, a
los que se le aplicé la misma metodologia.

Las variables utilizadas fueron: horas de suefio en 24 h, suefio nocturno, horas de
siesta en 24 h, nimero de despertares, tipo de actividad antes del suefio, rutinas y
caracteristicas del suefio.

Para el procesamiento de la informaciéon se creé una base de datos en Microsoft
Access, y otra automatizada con la hoja de célculo electronica Excel 2007. Los datos
primarios se procesaron con los programas informaticos Access 2007, SPSS 10.1.

Para los porcentajes de interés, se calculd su intervalo de confianza con el 95 % de
confiabilidad (IC al 95 %). Las variables cualitativas se describieron estadisticamente
mediante cifras frecuenciales y porcentuales (frecuencias absolutas y relativas), y se
calculé el IC con nivel de confiabilidad del 95 %. Para las variables horas de suefio
nocturno y de siesta se calcul6 la media, desviacion estandar (DS) y sus cotas inferior
y superior.

El test de comparacion de proporciones chi cuadrado constituyd el método de analisis
de la significacion de las diferencias presentes en un conjunto de porcentajes. En
todas las pruebas estadisticas inferenciales, se emple6 el nivel de significacion 0,05.
En los valores absolutos no nulos (tablas 2 < 2) se utiliz6 el test de la probabilidad
exacta de Fisher, con aproximacion de Wolf.

RESULTADOS

El grupo estudio quedd constituido por 73 nifios, 60 varones (82,2 %) y 13 hembras,
razén de 1:4,6. La edad media al diagnéstico fue de 3,2 afos (DS + 0,88), con un
valor minimo de 1,9 afos y un valor maximo de 5 afios.

Al comparar las caracteristicas cuantitativas del suefio en ambos grupos (tabla 1), se
muestra que el total de horas de suefio nocturno hasta 10 h, estuvo presente en
76,7 % en el grupo estudio (media: 11,9; SD + 1,59), mientras que 57,5 % del
grupo control (media: 12,2; SD + 1,38), lograba méas de 10 h de suefio, con fuerte
significacion estadistica (p< 0,0001). En relacién con las horas promedio de siesta
diaria, el grupo estudio mostré hasta 36,9 % de nifios con mas de 2 h de siesta
(media: 2,15; SD: 0,97), en comparacion con 8,2 % del grupo control (media: 1,59;
SD: 0,79) (p< 0,0001).
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Tabla 1. Caracteristicas cuantitativas del suefio en nifios con retardo primario del lenguaje v su

Caracteristicas cuantitativas del suefio

Grupo estudio

Grupo control

relacién con el grupo

Variables de suefio n=73 n=73 Valor de p OR g_u.—I,Cc;
N (%) N (%) °
Hasta 10 h 56 (76,7)* 31 (42,5)=*
Horas
- < 0,0001 | 4,46 | 2,18-9,11
de suefio > 10h 17 (232,2) 42 (57,5) P
nocturno
Horas > 2 h/dia 27 (36,0)%== 6 (§,2)*"=*= p< 0,0001 | 6,55 | 2,50- 17,13
de siesta Hasta 2 h/dia 45 (63,1) 67 (91,8)
No. de Uno o mas 33 (45,2) 13 (17,8) p= 0,0003 3,80 1,78 - 8,11
despertares
Ninguno 40 (54,8) 60 (82,2)
Horas Hasta 10 h 13 (17,8) 8 (10,9)
de suefio p= 0,17 _ _
total/24 h >10h 50 (82,2) 65 (89,1) ’
* media: 11,9 SD + 1,59;
*=* media: 12,2 SD + 1,38;
*=* media: 2,15 SD: 0,97;
*=*** media: 1,59 SD: 0,79
En el suefio total en 24 h, no se demuestran diferencias significativas. El grupo
estudio durmié una media de 11,91 h (DS + 1,95) y el grupo control una media de
12,22 h (DS + 1,38). También fue posible precisar el mayor nimero de despertares
durante el suefio nocturno en el grupo estudio, en el cual 45,2 % refiri6 uno o mas
despertares, en relacion con solo 17,8 % en el grupo control (p= 0,003).
En relacion con las principales actividades vespertinas previas al suefio (tabla 2), el
grupo con retardo primario del lenguaje (RPL) mostré menos juegos en grupo que el
grupo estudio (9,6 y 52 % respectivamente) (p< 0,0001), mayor uso de la television
y medios electrénicos en el grupo estudio (64,4 %) (p< 0,0001), y mayor presencia
de equipos de television en la habitacion del nifio (67,1 %) (p< 0,0001).
Tabla 2. Actividad vespertina previa al suefio en nifios con retardo primario del lenguaje
en relacién con el grupo control
Actividad previa al suefio
Grupo estudio Grupa control Ic
: N N= 73 N= 73 Valor de p OR o
Variables de suefic N (%) N (%) 95 %
Si 19 (26,0) 15 {20,5)
Juego solo p= 0,27 - -
No 54 (74,0) 58 (79,5)
Si 7 (9,6) 38 (52,0)
Juego/grupo p= 0,0001 0,09 0,03 -0,24
No 66 (90,4) 35 (48,0)
Si 47 (64,4) 20 (27.4)
Ver TV p< 0,0001 4,79 2,37 - 9,67
No 26 (35,6) 53 (72,6)
Si 49 (67,1) 24 (32,9)
! 1Y r r
NRLES . p< 0,0001 4,16 2,08 - 8,31
en habitacion del nific Mo 24 (32,9) 49 (67,1)

Cuando evaluamos las rutinas y habitos de suefio (tabla 3), encontramos rutinas
estables en 74 % del grupo estudio y en 82,2 % del grupo control, sin diferencias
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significativas. De la misma forma se comporté el habito de suefio solo en su cama en
ambos grupos, con diferencias significativas (p= 0,01), en el habito de cambiar a la
cama de los padres durante la noche en 52 % de los nifios con RPL, en relacion con
17,8 % en el grupo control.

Tabla 3. Caracteristicas cualitativas del suefio en nifios con retarde primaric del lenguaje
en relacién con el grupo control

Caracteristicas del suefio

Grupo estudio | Grupo control

Variables de suefio N= 73 N= 73 ﬁ“é‘j'e"jr OR IC 95 %
N (%) N (%) P
BiiEinSs Estables 54 (74,0) 60 (82,2) s ) )
de suefio | yariables 19 (26,0) 13 (17,8) J
Dusrme SI 2t (50) RS0, p= 0,24 = -
solo No 22 (30,2) 27 (37,0) ‘
. Si 38 (52,0) 13 (17,8)
Cambia p=0,01 | 267 | 1,20-5,93
de cama | No 35 (48,0) 60 (82,2)

La presencia de eventos relacionados al suefio, que incluye la enuresis y las
parasomnias, se muestran en la tabla 4. No se encontraron diferencias significativas
en relacion con la enuresis (49,3 en grupo estudio y 34,2 % en grupo control). Los
terrores nocturnos fueron mas frecuentes en el grupo con RPL (10,9 %) (p= 0,01), y
las pesadillas se comportaron de forma similar en ambos grupos.

Tabla 4. Eventos de suefio presentes en nifios con retardo primario del lenguaje
en relacién con el grupo control

Eventos del suefio

Grupo estudio Grupo control

Variables de suefio ET:-:;B} rr::(nfj valor de p OR IC 95 o

_ Si 36 (49,3) 25 (34,2)
Gl No 37 (50,7) a8 (65,8) | P=004 | 1,86 | 0,95-3,63
Tarror Si 8 (10,9) 1(1,3)
nocturno NO 65 (89,1) 72 (98,7) p= 0,01 8,86 | 1,07-728
Pesadillas ot > (6.8) b

No 68 (93,2) 69 (94,6) p=10.5 - -
DISCUSION

Se ha planteado que la relacién entre los trastornos del neurodesarrollo y los
problemas de suefio es compleja y, generalmente, bidireccional. Es decir, los
problemas de suefio pueden exacerbar la sintomatologia de estos trastornos y
también ser su causa.®
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Los primeros afios de la vida son el momento de cambios sustanciales en el desarrollo
del cerebro humano y del suefio. La relacidon entre ambos es vital, ya que el control
del suefio y del ciclo vigilia-suefio son regulados por el SNC,” por lo que la inadecuada
consolidacion del suefio durante los dos primeros afios de la vida, puede ser un factor
de riesgo en el aprendizaje del lenguaje, a través de sucesivas influencias genéticas y
ambientales.10

Es necesario establecer habitos adecuados de suefio, rutinas que faciliten la transicion
vigilia-suefio, segun las recomendaciones de la Asociacion Americana de Pediatria
(AAP), que propone regular las actividades que se realizan en horarios previos al
suefio, como un importante componente conductual en la salud del suefio y en el
desarrollo de los nifios en edad preescolar.'! Estos habitos y rutinas se acompafian de
factores adicionales, como educacidn materna, estructura familiar, caracteristicas de
la vivienda y de los convivientes, que pueden contribuir a reforzar patrones de suefio
inadecuado y dafiino.

La adquisicion del lenguaje es particularmente vulnerable a la organizaciéon del estado
sueno-vigilia. La pobre organizacion del suefio puede impedir el desarrollo de los
procesos de memoria requeridos en el aprendizaje temprano del lenguaje, e impedir
al nifo ganar las habilidades necesarias para regular la atenciéon y procesar el
lenguaje durante su interaccion social. Mientras mas temprano se consolida el suefio,
mejor se desarrolla el lenguaje.®

Las recomendaciones de la Fundacién Nacional del suefio (NSF) establecen un rango
de 10,5 a 18 h de suefio total en recién nacidos, y entre 12 y 14 h de suefio total
hasta los 3 afos de edad. El suefio insuficiente en nifios mayores tiene efectos
negativos en el desarrollo cognitivo, en la regulacion de la conducta y en la salud en
general.1?:13

Aunque se han investigado una gran variedad de parametros de evaluacion del suefio
en nifios, no existe consenso en relacién con el mejor indicador de maduracion del
suefio en la infancia temprana. Algunos autores consideran que el incremento gradual
del suefio nocturno, junto a la disminucion del suefio diurno, ofrecen la mejor medida
para evaluar la maduracién del suefio en edades tempranas, mucho mas que la
duracion total de suefio en 24 horas.*%4

El total de horas de suefio y la fragmentacion del suefio no pueden predecir los
resultados cognoscitivos, pero la proporcién de suefio nocturno puede predecir los
resultados en las funciones ejecutivas y los niveles de lenguaje que puedan alcanzar
los nifios.*°

En una amplia serie de 1 492 nifos estudiados por Hall y otros, en 2011, en Canada,
reportan que los menores de 6 afios que dormian menos de 10 h en la noche,
presentaban niveles significativamente superiores de actividad y de conductas
inatentivas, que los nifios que dormian de forma consistente mas de 10 h en la
noche.® Touchette y otros, en 2007, reportaron 50,3 % de nifios que dormian 10 h
como promedio en la noche, y 38,9 % que dormian 11 h o mas entre 2,5 y 6 afios de
edad. Este resultado indica que la modesta reduccion de una hora de suefio nocturno
en la infancia temprana, puede asociarse con el desempefio cognitivo del nifio en la
etapa preescolar.'4

Por su parte, Bates y otros, en 2002, reportan un total de 10,63 h de suefio por dia
en preescolares,® resultados significativamente menores que lo reportado por la
norma de Weissbluth de 1999, que describe una media de 12 h de suefio total a los
4 afios de edad y de 11 h a los 5 afos de edad, lo que coincide con el promedio
obtenido en el presente estudio (entre 11,9 y 12,2 h promedio de suefio/24 horas).'®
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La disminucion del tiempo de suefio, triplica la probabilidad de baja puntuacion en el
test de Peabody (PPVT-R: Peabody Picture Vocabulary test-Revised), lo que sugiere
que la adquisicion del lenguaje y la consolidacion de nuevas palabras puede ser
impedido de forma significativa por suefios nocturnos cortos en la primera infancia.*

No encontramos casuisticas que comparen la enuresis y las parasomnias en nifios con
retardo del lenguaje, pero en preescolares se ha reportado 2,1 % de terrores
nocturnos en Finlandia,* similares a nuestro grupo control.

En niflos con enuresis nocturna primaria, existen frecuentes afectaciones del suefio, lo
que afirma la hipétesis de que la enuresis afecta la arquitectura del suefio, o puede,
en si misma, ser una consecuencia de una estructura de suefio anormal subyacente.
Estos hallazgos orientan al incremento del riesgo potencial de trastornos del suefio en
nifios con enuresis.'®

Un suefio adecuado garantiza el lenguaje a través de las sucesivas influencias
genéticas y medioambientales,®y se sugiere que los nifios utilizan un sistema de
memoria dual cuando adquieren e integran nuevas palabras a su vocabulario, y el
suefio juega un papel integrador en este proceso.’

Implementar las rutinas de suefio requiere la cooperacion de toda la familia, para
realizar las mismas actividades en el mismo orden cada dia, antes de apagar la luz de
la habitacién del nifio.*® El manejo inadecuado de las rutinas de suefio diurno y
nocturno, ademas de los esquemas familiares de la vida moderna, pueden
representar un impacto negativo en los procesos de consolidacion del suefio en
preescolares.

Existe la posibilidad de que la estrecha asociacion entre la consolidacion del suefio y el
aprendizaje del lenguaje sea debido a influencias genéticas y medioambientales
comunes. Esta puede provenir de una maduracién biolégica determinada por
predisposiciones genéticas, que reflejan las diferencias individuales, e influeidas por
factores medioambientales (como la exposicion a la television, las rutinas de suefio y
los habitos culturales), que pueden afectar la consolidaciéon del suefio y el desarrollo
del lenguaje.

El despertar nocturno ha sido reportado entre 10 y 30 % en los primeros 4 afios de
vida. Los estudios realizados asocian el despertar nocturno a factores relacionados
con el nifo (sexo masculino, retardo cognitivo y enfermedades crénicas como la otitis
recurrente); factores familiares (depresiéon materna, lactancia materna prolongada,
estrés familiar, influencias culturales y étnicas); y habitos de suefio (dormir en la
cama de los padres, alimentacion nocturna, y la respuesta paterna al despertar o
padres "respondedores™).1®

Las conductas paternas, que el nifio percibe como placenteras, pueden reforzar y
contribuyen a la continuacion del despertar nocturno.® Deben evitarse conductas
negativas como: alimentacion nocturna, sacarlos de la cama para mecerlos, o
trasladarlos a la cama de los padres.

Aunque 70 % de los nifios tenian la posibilidad de dormir solos en sus habitaciones,
Ilamoé la atencidén que 52 % del grupo estudio se traslade a la cama de los padres
durante la noche. Estos patrones de suefio estan determinados por practicas
culturales y familiares inadecuadas que se traducen en sobreproteccion al nifio. En un
estudio realizado por Haig, en 2014, reporta mayores porcentajes de trastornos del
suefio en nifios que duermen con sus padres, que en los que utilizan su propia cama,
en varios paises como Vietnam, Japon, Filipinas, China e India, lo cual puede tener
fuertes implicaciones culturales.??
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La actividad previa al suefio prepara al nifio para el descanso nocturno. En nuestra
casuistica hubo menor porcentaje de juego en grupo y mayor uso de la television
dentro de la habitacion del nifio en horarios vespertinos-nocturnos.

Desde la década de los 80, los trastornos del suefio se han triplicado en nifios y
adolescentes. Se ha demostrado el impacto negativo de la television antes del suefio,
y la contribucion de los equipos dentro de las habitaciones en los problemas del
suefo, y en las habilidades de aprendizaje y memoria,?* asi como el incremento de la
excitacion fisioldgica y mental, lo que dificulta el inicio del suefio.??

El uso de la televisién puede afectar la arquitectura del suefio, por disminucién del
suefio de ondas lentas, del suefio-REM (rapid eyes movement) y de la eficiencia del
suefo. El brillo de las pantallas puede suprimir la secrecion de melatonina, lo cual
retrasaria el inicio del suefio.?? El suefio saludable parece ser un precondicion para
aprender, y a su vez, consolida y mejora los recuerdos, lo que ayuda a integrarlos a
la red neuronal. En este contexto, la electrofisiologia del suefio comienza a valorarse
con nuevas luces y perspectivas.

Debe considerarse que los trastornos del neurodesarrollo tienen indudablemente, en
muchos casos, la referida base genética que condiciona, por una parte, determinados
cambios anatémicos cerebrales, y por otra, una bioquimica cerebral propia y
especifica, lo que consecuentemente provoca una peculiar actividad eléctrica cerebral
neurofisiolégica, todavia no definitivamente etiquetada, aunque cada dia haya mas
estudios al respecto, y da lugar todo ello a una clinica muy variable, que se refleja en
el continuum de los trastornos del neurodesarrollo.?®

La funcion principal de la Pediatria como especialidad, es prevenir. Consideramos que
estos resultados proponen nuevas conductas profesionales en el periodo de mayores
cambios del neurodesarrollo, que es la infancia temprana. Se debe velar por el
desarrollo armoénico de nuestros preescolares, reconocer desde la etapa prenatal la
vulnerabilidad genética subyacente, y corregir todos los elementos que en el entorno
familiar, social y cultural, puedan ser deletéreos en el desarrollo del lenguaje y la
conducta.

Se concluye que los factores de riesgo identificados en los habitos y caracteristicas del
suerfio, asociados al RPL en preescolares fueron: el suefio nocturno insuficiente, las
siestas prolongadas, los despertares frecuentes en la noche, el habito de ver
televisién previo al suefio y/o la presencia de televisores en la habitaciéon del nifio, y
el cambio a la cama de los padres durante la noche.
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