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RESUMEN: 

El propósito de este trabajo es realizar una primera aproximación teórica, a fin de describir a la rutina para 
la conciliación del sueño como una ocupación cotidiana y significativa en los primeros años de vida del 
niño. Esta ocupación sienta sus bases en la habilidad de autorregulación de la activación del niño e 
impacta en su desempeño ocupacional presente y futuro. 

El trabajo focalizará en el desarrollo de la conciliación del sueño desde una co-ocupación, hacia la 
conformación de una ocupación significativa y con propósito. A fin de describir esta progresión, se 
analizarán tres puntos: la conciliación del sueño dentro del ciclo sueño - vigilia; las principales 
características del niño, cuidador primario y el ambiente en esta progresión; y las características del 
proceso que llevan a la conciliación del sueño desde una co-ocupación a una ocupación.   

El proceso de consolidación de la conciliación desde co–ocupación a  ocupación sería evolutivo, 
sincrónico, orquestado con las demás ocupaciones cotidianas, flexible, y dependiente de la implicancia 
del cuidador en dicho proceso. 
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ABSTRACT 

The aim of this first theoretical approach is to describe bedtime routine as a daily and meaningful 
occupation in the attainment of falling to sleep within the child´s first years of life. This occupation is 
based on the child´s ability to perform arousal self- regulation and has an important impact on present and 
future occupational performance. 

The study will focus on bedtime routine progression from co-occupation to the establishment of a 
meaningful and purposeful occupation. In order to show this progression, three important issues will be 
described: the placement of bedtime routine within a sleep-wake cycle; the main characteristics of the 
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child, primary caregiver, and the environment; and, features of the process that drives bedtime routine 
from co-occupation to occupation.   

The consolidation process of bedtime routine from co-occupation to occupation would be progressive, 
synchronized, orchestrated with other daily occupations, flexible and dependent on the goodness-of-fit 
with the caregiver.  

Key Words: sleep, bedtime, self - regulation, arousal, occupation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 

 

INTRODUCCIÓN 

El sueño constituye para el ser humano una necesidad primaria (1,2). Satisfacer esta 
necesidad implica en la vida de una persona, invertir aproximadamente un tercio de su 
vida en esta actividad, lo cual hace que ella sea una de las principales dentro de la vida 
diaria (3). Según Occupational Therapy Practice Framework: Domain and Process, 2nd 
Edition (4), el sueño es una única y esencial área de la ocupación. Una característica 
importante como actividad vital, es el impacto que tiene sobre el crecimiento y 
desarrollo del niño (1). 

En el momento previo al dormir, el niño se desempeña en una serie de actividades 
llamadas por diversos autores ¨rutina para dormir¨ (5,6,7,8,9) o ¨ritual para dormir¨ (10). 
En este trabajo se denominará a este conjunto de actividades como rutina para la 
conciliación del sueño (RCS), siendo las que preceden al dormir. La RCS tiene dentro 
de la organización cotidiana de actividades, un rol sumamente importante tanto para el 
niño como para su familia. Tanto Terapia Ocupacional como Ciencia de la Ocupación 
son unas de las áreas que más implicancia tienen en el estudio de las actividades 
cotidianas del ser humano. Sin embargo, los estudios escritos específicamente por 
terapistas ocupacionales que han indagado sobre el sueño  son escasos 
(3,6,11,12,13,14). Asimismo, no hay estudios que sugieran a la RCS como una 
ocupación que requiere de un proceso para desarrollarse en forma independiente en la 
primera infancia.  

La pregunta inicial que lleva al estudio de la temática del artículo es si la RCS puede ser 
observada como una ocupación singular  y significativa. Motiva este interrogante la 
práctica cotidiana con familias de niños con trastornos del desarrollo, especialmente 
aquellos con trastornos de regulación, quienes frecuentemente refieren dificultades en la 
organización del ciclo sueño-vigilia. Como punto de partida para el análisis de las 
problemáticas, se hace indispensable plantear previamente cuestionamientos que 
permitan un acercamiento desde Ciencia de la Ocupación a las prácticas cotidianas de 
las familias a fin de conocerlas antes que abordarlas. Debido a esta escasez de 
información en el estudio del sueño en Ciencia de la Ocupación, es que se propone esta 
primera aproximación teórica en un intento de describir a la RCS, como parte de las 
ocupaciones cotidianas de la infancia.  Este trabajo focalizará en la progresión desde co-
ocupación hacia el establecimiento de una ocupación significativa de la RCS en los 
primeros años de vida. 

Con el fin de intentar describir una progresión desde co-ocupación a ocupación en la 
RCS, se hará incapié en tres puntos fundamentales: 1) descripción de la RCS dentro del 
ciclo sueño-vigilia; 2) descripción de las principales características del niño, cuidador 
primario (en este artículo ¨cuidador¨) y ambiente en el desarrollo de RCS como 
ocupación para el niño; 3) descripción de las características del proceso que lleva a la 
RCS desde co-ocupación a ocupación. Estos tres aspectos fundamentales intentarán 
mostrar a la RCS como una ocupación esencial en la vida cotidiana del niño y el posible 
impacto a lo largo de su vida. En este trabajo, el desarrollo desde co-ocupación a 
ocupación de la RCS se sugerirá como evolutivo, flexible, sincronizado y orquestado 
con las otras ocupaciones cotidianas, y dependiente del ¨goodness of fit¨ del cuidador en 
dicho proceso.  
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III RCS DENTRO DEL CICLO SUEÑO- VIGILIA  

Si bien aún no se conoce específicamente las funciones del sueño, se sabe que es una 
actividad vital, restauradora de recursos energéticos reducidos, necesaria para la salud 
mental y física del individuo (1,2). Específicamente tiene importancia para las funciones 
cognitivas, especialmente la consolidación de la memoria y aprendizaje, y es 
restaurador del metabolismo cerebral  (1,2,7).  

Según Howell y Pierce (2000), el sueño es uno de los pilares del balance ocupacional, 
ya que permite el descansar como contraposición a la actividad, y el equilibrio entre 
estos dos polos brinda la posibilidad de conservación y recuperación de la energía 
necesaria para vivir. También hace al balance ocupacional, la estructuración del 
quehacer cotidiano que la rutina del sueño impone, con su carácter cíclico. Las rutinas 
involucran en sí misma procesos secuenciados y combinados, procedimientos, pasos y 
ocupaciones (43). Según Clark (2000): ¨Las rutinas especifican lo que hará una persona 
y en qué orden y por lo tanto constituye un mecanismo para alcanzar los resultados 
dados y una vida ordenada¨ (p. 128). La característica más importante a nivel 
ocupacional de la organización del ciclo sueño y vigilia, sería que provee el marco 
inicial para la estructuración del tiempo y el espacio, dando a su vez la organización 
inicial en el niño en cuanto a la orquestación de ocupaciones cotidianas. Cabe destacar 
que como rutina orquestada a nivel familiar, provee una estructura predecible que guía 
la conducta y el clima emocional que sostienen la primera infancia  (15). El buen dormir 
facilita el bienestar y la calidad de vida del ser humano (2), requiriendo para ello estar 
inserto en ocupaciones cotidianas orquestadas y balanceadas.  

A pesar de que hay propósito en cada una de las ocupaciones cotidianas, el sueño en sí 
podría no ser considerado una ocupación, principalmente por su falta de propósito 
durante el mismo. Esta falta de propósito no se observa en los cambios de estados de 
alerta antes y después del sueño. Tanto la conciliación como el despertar, están 
gobernados por procesos biológicos intrínsecos (1). Sin embargo, ambos se diferencian 
del sueño, por estar impregnados de tareas en las que el ser humano se implica, es decir, 
que requieren propósito en la conducta. Así pues se requiere de conductas innatas como 
aprendidas para pasar de la vigilia al sueño y viceversa (2).  Es por esto que se podría 
suponer que toda persona que adquiere maestría en las conductas relacionadas a la RCS, 
tiene la posibilidad de incidir en el desempeño de la misma, y en consecuencia incidir 
sobre la calidad del sueño.  

La organización del ciclo sueño – vigilia, provee la estructura témporo - espacial 
necesaria para la vida cotidiana. Esto permite el marco inicial para la organización de 
las experiencias sensoriales que el niño recibe y procesa cotidianamente  (16) y la 
posterior orquestación de ocupaciones en tiempo y espacio. 

El ciclo sueño-vigilia puede ser visto como un ciclo de alerta que se repite cada día. 
Este ciclo será representado en la Figura 1 por dos trapecios.  
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Figura 1: Ciclo diario de alerta 

 

El trapecio interno muestra un nivel mínimo de alerta de una persona, mientras que el 
externo muestra el máximo. En el lado superior y más largo se ubica la vigilia, debido a 
la gran cantidad de horas que una persona invierte en actividades con propósito. Por el 
contrario, el sueño se ubica en el lado inferior del trapecio, debido a la menor cantidad 
de horas invertidas en una actividad sin propósito.  Tanto RCS como la rutina para el 
despertar son ubicados en los laterales del trapecio, siendo los nexos entre la vigilia y el 
sueño. La línea curva representan al alerta de la persona, determinada por las 
actividades diarias, moviéndose entre dos rangos: mínimo y máximo. La fluctuación del 
alerta oscila durante la vigilia entre ambos rangos, mientras que en el sueño se mantiene 
cerca del nivel mínimo. Las características de la línea curva tanto en la RCS como en la 
rutina para el despertar se manifiestan de diferente manera, siendo en la rutina para el 
despertar de forma gradual de mínimo a máximo, y de forma contraria en la RCS, de 
máximo a mínimo. La forma particular que tome la línea curva durante el ciclo diario 
dependerá de las características individuales de cada persona en cuanto a su regulación 
del alerta. Esta regulación está basada en el particular estilo de procesamiento sensorial 
que cada individuo tenga (17,18,19).  

 

Niño, cuidador y ambiente 

Para el análisis de los factores intervinientes para la construcción del desempeño ante la 
conciliación y para el desenvolvimiento en la misma, será necesario tener en cuenta la 
interrelación entre los factores intrínsecos del niño, y los factores extrínsecos, 
priorizando los del cuidador y en segunda instancia los que se dan en el ambiente, dado 
que éstos últimos serán inicialmente graduados por el cuidador. 
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En primera instancia, el niño precisará de integridad biológica para iniciar un adecuado 
proceso de organización de su ritmo sueño y vigilia. Durante este proceso será la 
capacidad de autorregulación  (19,20,21,22,23,24) la que irá adecuando este ritmo 
intrínseco de sueño – vigilia, al contexto socioambiental. De acuerdo a Schaaf and 
Anzalone (2001), ¨Autorregulación consiste en la habilidad del niño de mantener 
regulados sus estados de activación en relación a las cambiantes exigencias y desafíos 
ambientales¨ (p.277).  La autorregulación implica para el niño la habilidad de modular 
el humor, autocalmarse, posponer la gratificación, y tolerar la transición en la actividad 
(21). Esta habilidad requiere de un adecuado procesamiento sensorial (19,21,24). La 
particularidad de este procesamiento en cada niño, es el que le dará un estilo propio a su 
modo de construcción y desempeño ocupacional cotidiano (17,25). Por ende, en cuanto 
a la conciliación del sueño, este procesamiento sensorial particular es el que le dará al 
niño, características específicas a las estrategias de regulación de la activación que 
utilice por sí mismo o bien que reciba de su cuidador.  La posibilidad del niño de 
utilizar estrategias sobre sí mismo o el ambiente para regular su activación, serán 
llamadas para este trabajo, autorregulación de la activación (ARA). Activación 
(¨arousal¨), es definido como la habilidad del niño de mantener estados de alerta y 
realizar transiciones entre los diferentes estados que existen entre sueño y vigilia (26). 
La ARA es una habilidad fundamental en la organización de la RCS e involucraría a la 
conducta intencional utilizada por el niño en la transición del alerta hacia el sueño. Esta 
transición conlleva a la experiencia y percepción del tiempo, la cual requiere de la 
contribución de un procesamiento sensorial integrado:  

Para adaptarse a las limitaciones temporales, uno necesita percibir la 
sucesión, la simultaneidad y la duración de cada sistema sensorial, integrar estos 
patrones de percepción, organizar esta información para dar una idea clara del 
presente en relación con el pasado y el futuro, y organizar estos aspectos del 
tiempo en un entorno sociocultural (27, p.188). 

La principal habilidad de niño puesta en juego en la RCS, ARA, está basada en el 
procesamiento de integración sensorial de ese niño. Un adecuado procesamiento de 
integración sensorial impactará  su actual y futuro desempeño ocupacional  
(17,18,19,28,29,30). Cuando hay dificultades en el desempeño de la RCS, ARA podría 
estar afectada por ser una de las mayores habilidades en juego. Niños que muestran un 
trastorno de regulación de procesamiento sensorial (31), y dificultades en la 
autorregulación  podrían tener dificultades en calmarse a sí mismos o autorregularse, y 
mostrar dificultades con las transiciones (21), las cuales requieren de cambio en el 
estado de alerta.  

La organización particular de la RCS tendría una impronta muy importante en el 
desempeño ocupacional en cuanto a la ARA, asentando esta habilidad las bases 
necesarias para la interacción del individuo a futuro con el mundo que lo rodea. Esta 
interacción cotidiana hace al desempeño ocupacional de una persona (3). El desempeño 
ocupacional particularmente en las actividades cotidianas de la infancia, tiene un 
impacto significativo en el desempeño y estilo ocupacional del niño a lo largo de su 
vida (32). Del mismo modo, siendo la RCS una actividad cotidiana de la infancia, se 
podría inferir que el modo en que cada niño se desempeñe en la RCS podría tener un 
impacto en su desempeño y estilo ocupacional.  
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Desempeño ocupacional en la conciliación, implicaría a las tareas significativas que 
llevan al niño a  reducir voluntariamente su nivel de activación. Desde la conducta, el 
ser humano tiene la posibilidad de inducir el descanso y el reposo, acompañando así la 
inducción fisiológica de sus sistemas internos hacia el sueño (2).  

El desempeño ocupacional independiente en la conciliación del sueño podría estar dado 
por la capacidad del niño de regular sus propios estados internos de activación en 
relación al ambiente, sin la necesidad incondicional de que el cuidador medie en todo 
momento entre la homeostasis del niño y su entorno. A su vez, la independencia en el 
desempeño ocupacional en la RCS, podría estar vinculado a la capacidad del niño de 
darle a la ocupación un propósito particular y un significado.  

Habría una diferenciación para el niño entre un día típico y un día especial, como por 
ejemplo el haber participado del cumpleaños de su hermano,  dentro de la vida cotidiana 
de la familia. Si bien el niño vuelve a requerir de la intervención del cuidador, puede 
especificar lo que precisa para regular su nivel de activación y solicitar ayuda. Es decir, 
que ante una situación problema, es el niño quien determina a partir de un conocimiento 
y autonomía sobre sí mismo, lo que precisa. El  cuidador pasaría en esta etapa a ser 
orquestador del ambiente. 

A fin de analizar el impacto de la RCS en el desarrollo y en el desempeño cotidiano, es 
importante destacar que si este primer paso para alcanzar el sueño se ve interferido, se 
ve afectada la calidad de un sueño reparador. A su vez, los problemas a la hora del ir a 
dormir y las dificultades en el dormirse son factores que influyen en la duración del 
sueño (1).El balance ocupacional del niño es el más afectado cuando existen 
dificultades en la rutina del irse a dormir, produciendo un desequilibrio que afecta sus 
necesidades primarias, principalmente la coordinación entre sí y calidad de las 
actividades de alimentación y el sueño (10).  

Teniendo en cuenta el análisis inicial planteado, el principal factor extrínseco lo 
constituye el cuidador, quien dependerá de su capacidad de ¨goodness of fit¨ (33) para el 
desarrollo de la RCS como ocupación en el niño. En el proceso de adquisición de 
independencia, el niño se basará en las posibilidades de sostén, estructura y ¨desafío 
justo¨ (28) que pueda proveerle el cuidador. A su vez, también dependerá de la 
capacidad de ¨goodness of fit¨  de ese cuidador para que el proceso pueda darse con 
calidad. El adulto, tendrá la tarea de sincronizar los tiempos internos del niño con el 
tiempo social (10,16,34)  favoreciendo así su adaptación temporal (35).  El mayor 
desafío del cuidador será el de poder descifrar y desafiar el procesamiento sensorial del 
niño promoviendo respuestas adaptativas que evolucionen la actividad con propósito 
(19,21) y la consecuente construcción y orquestación de las ocupaciones (10,32,36). Por 
otra parte deberá realizar una progresiva desvinculación de la tarea, para dar paso al 
desempeño independiente del niño. 

La condición más importante que garantizaría la evolución, es la sincronía en la 
interacción cuidador y niño, en el proceso de construcción de la ocupación. Esta 
sincronía es la que provee el fundamento para la posterior capacidad del niño de 
intimidad, uso simbólico, empatía y habilidad para leer las intenciones de otro (34).  El 
grado de sincronización que tiene la interacción entre cuidador y niño, es mantenido a lo 
largo del tiempo impactando en la constitución de ese niño (34).  Con ello se podría 
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inferir que el grado de sincronización cuidador niño impactaría en proceso de 
construcción de ocupaciones cotidianas y por ende, en la RCS.  

Uno de los principales logros de la díada en el proceso, sería la posibilidad del cuidador 
y en especial del niño, de tener flexibilidad frente a los cambios que la vida cotidiana 
propone  (6). Esto permite que la habilidad de ARA se fortalezca y flexibilice, logrando 
un amplio repertorio de respuestas adaptativas en el niño en la RCS. Estas respuestas 
adaptativas son entendidas como una participación activa del niño en la organización de 
respuestas conductuales, que conllevan ajustes, a las demandas del ambiente (28).  

La relación cuidador – niño podría verse afectada ante dificultades en la RCS, ya que se 
pone en riesgo la función de sostén por parte del adulto en las ocupaciones del niño en 
vías de ser constituidas. Si esto a su vez persiste en el tiempo, se ve afectada también la 
dinámica familiar, dado que se pone en juego la orquestación de co-ocupaciones 
cuidador-niño y la orquestación de ocupaciones familiares (10). 

Por último, siguiendo el análisis inicial planteado,  el ambiente que rodea al niño y a al 
cuidador sería  un factor externo imprescindible para la construcción de la ocupación de 
conciliación. El entorno social será de vital sostén para el cuidador y aportará el marco 
de referencia principalmente temporal, expresado en la orquestación de ocupaciones 
cotidianas (10,37,38).  El entorno físico aporta todas las variables ambientales como ser 
los ciclos de luz y oscuridad (2),  o la diferenciación de espacios que promuevan la 
estructuración de ocupaciones diferenciadas y orquestadas (10). 

Co-ocupación a Ocupación 

Para el desarrollo de las ocupaciones en la primera infancia, el niño precisa de una 
combinación entre el cuidado del cuidador y el poder contar con sus propias 
habilidades, a fin de hacer la transición de una dependencia a una independencia (10).  
Esta misma combinación podría inferirse para la RCS, la  cual nace como una co -  
ocupación entre el cuidador y el niño en la primera infancia. Toda co-ocupación, 
permite que los patrones ocupacionales tanto del cuidador como del niño puedan 
modelarse mutuamente, es decir, involucrándose activa y significativamente en la 
actividad  (10,39,40).  La conciliación del sueño constituye dentro de la orquestación de 
ocupaciones cotidianas, una rutina interactiva básica esencial en la vida diaria de ambos 
actores.  

Según el artículo publicado por Pickens y col. (2009), en el comienzo de las co-
ocupaciones, hay tres aspectos fundamentales compartidos por el cuidador y el niño: 
físico, emocional, e intencional. Las co-ocupaciones esenciales, están fuertemente 
caracterizada por el aspecto físico, en el que el cuidador  y el niño están en gran parte 
involucrados desde la conducta motora recíproca (39). En la RCS, se podría inferir que 
siendo inicialmente una co-ocupación vital y esencial, este aspecto es incondicional para 
que tanto el cuidador como el niño puedan desempeñarse en ella. Serán las acciones 
íntimamente relacionadas con el contacto físico, las primeras estrategias de regulación 
que proveerá el cuidador  (19,23), para la disminución del nivel de activación en el niño.  

Otro aspecto importante de la co-ocupación de conciliación del sueño, lo constituye el 
aspecto emocional compartido por ambos actores. En este aspecto, uno responde al tono 
emocional del otro en forma recíproca (39).  Tanto el niño como el cuidador en la RCS, 



9 

 

serían recíprocamente responsivos al tono emocional de calma del otro, para así 
disminuir  el nivel de activación. 

 El último aspecto, lo constituye la intencionalidad compartida (39), en el cual tanto 
niño como cuidador comparten el tener intención en su hacer con propósito.  En la RCS, 
la intención en la conducta del niño sería  tendiente a  reducir su nivel de activación, 
mientras que las acciones del cuidador serían tendientes a reducir la activación de ese 
niño. Si bien el niño en los primeros meses de vida no tiene intencionalidad o propósito 
en su hacer, será el cuidador el que aportará en estos primeros tiempos la 
intencionalidad, hasta tanto el bebé comienza paulatinamente a actuar sobre sus propios 
estados de activación desde su conducta intencional. Luego vendrá la construcción 
conjunta del significado de la co-ocupación. 

Es a través de estos tres aspectos descriptos: físico, emocional e intencional que se ve 
reflejada la interacción de ambos actores dentro del mismo marco de tiempo, dando así 
un encuadre temporal a la co-ocupación (39). 

A través del desarrollo de la RCS como una co-ocupación, el niño emerge como un 
individuo con desempeño y estilo ocupacional propio. Esto es producto de  la 
interrelación dinámica y evolutiva entre el contexto socioambiental y ese niño (10). En 
primera instancia son sus cuidadores primarios, como representantes del contexto 
ambiental, los que introducen al niño en la ocupación dándole el marco inicial y 
facilitando una progresiva independencia en la misma así como un estilo ocupacional 
propio. 

La conciliación del sueño, como otras ocupaciones de la niñez, adquiere 
progresivamente ciertas características que la definen como ¨ocupación humana¨  
(3,41,42). Se transformaría en ella cuando el niño adquiere maestría para realizar una 
rutina cotidiana que le permite un buen dormir. La no dependencia completa del adulto, 
el poder referirse a la conciliación con un nombre culturalmente acordado, el poder 
darle un propósito a las tareas de la rutina, y más que nada el poder resolver con la 
flexibilidad necesaria los cambios que la cotidianeidad presenta al momento del irse a 
dormir, es lo que finalmente le daría el carácter de ocupación a la conciliación. Otra 
característica que lo enmarca como ocupación sería, que la situación y el contexto en 
que el niño desarrolla su desempeño, podría determinar la calidad de la misma  (3). 

Las rutinas hacen a la estructuración del quehacer cotidiano (6,43). El establecimiento y 
consolidación de la RCS, así como de todas las rutinas de la primera infancia, servirá 
como basamento y proveerá una estructura que contribuirá para organizar las rutinas 
cotidianas. El constante cambio y evolución tanto de la forma de llevar a cabo la 
ocupación de conciliación en el niño, como de la rutina familiar del ir a dormir, forma 
parte de los cambios propios de las rutinas que son parte del ciclo de vida de cada 
familia. La RCS, como ocupación, sería con el paso del tiempo cada vez más 
organizada y flexible desarrollándose a través de un continuo durante el transcurso de la 
vida del individuo  y orquestada como ocupación significativa cotidiana, con las demás 
ocupaciones.  
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III DISCUSIÓN:  

Este trabajo describe a la RCS desde una aproximación teórica, como una ocupación 
significativa que se desarrollaría en los primeros años de vida del niño. RCS forma parte 
del ciclo sueño-vigilia, el cual constituye un pilar para el balance ocupacional y un 
marco inicial para la orquestación de ocupaciones en tiempo y espacio. A fin de 
organizar el proceso oscilatorio del ciclo sueño-vigilia, el niño precisaría inicialmente 
tanto de integridad biológica como de la implicancia del cuidador en dicho proceso.  

RCS constituiría parte del ciclo sueño-vigilia, como un grupo de actividades que el niño 
utilizaría intencionalmente para acompañar la disminución progresiva del estado interno 
de activación, hasta lograr quedarse dormido. La habilidad que permite al niño hacer 
transiciones en su alerta al quedarse dormido, es llamada para este trabajo ARA. Esta 
habilidad está basada en un adecuado procesamiento sensorial y tiene un importante 
impacto en el desempeño y estilo ocupacional del niño.  

La RCS, como ocurre en otras ocupaciones cotidianas, requeriría de un proceso para 
alcanzar la independencia. Esta independencia sería lograda cuando el niño puede 
regular sus estados internos de activación en relación al ambiente, sin la incondicional 
intervención del adulto, y cuando puede proveerle un propósito y significado. En el 
proceso de adquisición de independencia, el cuidador tendrá la posibilidad de  
¨goodness of  fit¨ y de proveer al niño con sostén, estructura y desafíos justos que 
promuevan constantes respuestas adaptativas.  A su vez el cuidador, tendrá la tarea 
separarse progresivamente de las tareas, permitiendo al niño lograr su independencia. 
Este proceso llevaría al desarrollo de la RCS desde la co-ocupación a la ocupación. 
Durante este desarrollo, tanto el niño como el cuidador, serán constantemente 
influenciados por el ambiente social y físico que los rodea. 

En el desarrollo de la RCS desde co-ocupación a ocupación, hay tres aspectos esenciales 
compartidos por el cuidador y el niño en la primera etapa de co-ocupación: físico, 
emocional, e intencional. Estos aspectos muestran un mismo marco de tiempo en el 
comienzo del desarrollo de la RCS en ocupación.  

La constitución de la co- ocupación en ocupación de la RCS se podría describir como 
un proceso, el cual sería evolutivo, flexible y sincrónico, entre el cuidador y el niño. La 
RCS estará orquestada con las demás ocupaciones cotidianas, y es dependiente del 
¨goodness of fit¨ del cuidador en dicho proceso. Se convertiría en ocupación cuando el 
niño puede asignarle un nombre culturalmente aceptado, darle un propósito y 
significado. A su vez, se convertiría en una ocupación cuando el niño puede ser flexible 
en solucionar las dificultades que la cotidianeidad conlleva.  

No hay al momento una descripción en la literatura de ciencias de la ocupación o terapia 
ocupacional, de la RCS como una ocupación significativa y de su desarrollo desde una 
co-ocupación a una ocupación. Será sumamente necesario contar con futura 
investigación desde ciencia de la ocupación y terapia ocupacional, que permita situar a 
la RCS como una ocupación significativa en la primera infancia y conocer su impacto a 
largo plazo. La Ciencia de la Ocupación constituye el campo de estudio que mayores 
aportes puede hacer para alcanzar estos objetivos, contribuyendo de manera 
significativa al conocimiento de la RCS como ocupación. 
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