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Introduccion

Los trastornos del suefo son frecuentes en la edad pediatrica. La melatonina de accion rapida es uno de
los tratamientos mads utilizados; sin embargo, en Espafa no esta regulada como farmaco y se dispensa
sin control médico, con un uso generalizado.

Objetivos

Describir el nivel de conocimiento de las familias cuyos hijos/as han recibido melatonina, sobre sus
caracteristicas, posologia y seguridad. Comparar el grado de conocimiento entre familias atendidas en
un entorno hospitalario (H) y aquellas procedentes de poblacion general (PG) que accedieron al estudio
mediante redes sociales.

Material y Método
Estudio multicéntrico y prospectivo, con dos grupos de estudios (H y PG); datos recogidos mediante un
cuestionario online cumplimentado por progenitores.

Resultados y conclusiones

Participaron 829 familias (308 H; 521 PG). La edad media de inicio del tratamiento fue de 4,5 afos. El
52% identific la melatonina como una hormona, mientras que el 40,9% la considerd un “tratamiento
natural”. EI 59% la inici6 por recomendacion médica y el resto por consejo de allegados o informacion
en internet. El motivo principal fue la combinacion de dificultades de inicio y mantenimiento del suefio.
Para el 22,7% supuso un esfuerzo econdmico. El 40,5% refirié mejoria del suefio, principalmente en la
induccioén. El 35,5% la utiliz6 durante semanas, 30,9% durante anos y 23,1% durante meses. Un 69%
no tenia seguimiento médico. El 80,1% desconocia los efectos secundarios y el 77,8% consideraba el
tratamiento seguro. El grupo hospitalario presentdé mayor patologia neuropedidtrica, menor estatus
socioecondmico y un inicio del tratamiento a mayor edad, mientras que en redes sociales predomin6 la
recomendacion no médica y una percepcion menor de seguridad. Conclusiones: El conocimiento
familiar sobre posologia, duracion y efectos adversos es limitado y para una proporcion relevante
supone un esfuerzo econdmico significativo. La supervision médica de este tratamiento farmacoldgico
es escasa.



