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Tema
Conducta del Suerio

Introduccion

Existen muchos estudios sobre la maduracion bioldgica de los estados de suefio y vigilia
en el desarrollo infantil temprano.™ La fase del suefio de movimiento ocular rdpido, MOR
(REM, por sus siglas en inglés) y la de no-MOR (NREM, por sus siglas en inglés)
cambian en estructura y organizacion temporal durante los primeros dos afios de
desarrollo.”* Estos cambios, que realmente comienzan en la etapa intrauterina, estan
supuestamente determinados por factores bioldgicos.” El ciclo ultradiano MOR y no-
MOR se extiende, y los tiempos de MOR/no-MOR se ajustan durante el suefio. Cuatro
estados de suefio no-MOR emergen a medida que se desarrollan los patrones
electroencefalograficos (EEG). El suefio MOR disminuye proporcionalmente al aumento
del suefio no-MOR. La Fase IV del suefio no-MOR se desplaza al comienzo del periodo
del suefio.** El ciclo circadiano suefio-vigilia también cambia de un ritmo polifasico
durante el periodo de recién nacido a un ritmo diurno alrededor de los cuatro a seis meses
de edad, a medida que el suefio se consolida en la noche; el despertar, salvo por dos
periodos breves de siesta, se consolida en el dia*** Pero ;hasta qué punto estos cambios
post natales estan determinados por la biologia? ;De qué manera las influencias
psicosociales en el desarrollo temprano afectan el desarrollo de los estados del suefio y
vigilia? ;Existen interacciones entre las influencias biologicas y psicolégicas que den
como resultado trastornos del suefio en bebés y parvulos?

Materia

La inquietud mas frecuente que los padres manifiestan a médicos y pediatras en las
visitas de control es aquella relativa a los trastornos del suefio de los nifios." Una vasta
literatura aborda los problemas de suefio de los niflos,** pero se sabe relativamente poco
acerca de sus causas y si el problema es realmente un problema del nifio o de los padres.
Es decir, si el bebé se despierta y llora regularmente durante la noche, ;son los efectos de
los despertares y la presumible pérdida de suefio perjudiciales para el nifio? ;0 los efectos
son mas angustiantes para los padres, especialmente para aquellos que trabajan, y quedan
exhaustos por las repetidas atenciones al nifio durante la noche?
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Contexto de la Investigacion

El contexto de la investigacion para comprender los problemas que se desarrollan en el
suefo/vigilia de los bebés en el desarrollo temprano es el entorno familiar respecto del
sueflo, sus historias individuales de conductas del suefio y los valores, conocimiento y
habilidades de los padres en cuanto a la crianza de los hijos y la conducta del suefio. La
edad del nifio y el estado del desarrollo también son relevantes.

Preguntas de Investigacion Clave

Las preguntas que requieren mas investigacion superan ampliamente en numero las
respuestas actualmente disponibles. Existen algunas teorias respecto a las razones por las
cuales dormir es importante para todos los mamiferos, al por qué todos los mamiferos
tienen suefio MOR y no-MOR vy al por qué durante el desarrollo temprano de todas las
especies de mamiferos la cantidad proporcional de suefio MOR supera la del suefio no-
MOR, en contraste con la edad adulta.** Sin embargo, no hay explicaciones solidas ni
cientificas a ninguna de estas interrogantes. Para las familias preocupadas por los
trastornos del suefo, hay muy pocas respuestas basadas en datos. ;Como se define el
trastorno del suefio en la infancia? ;A qué edad los padres y/o cuidadores deberian
preocuparse por el numero de horas, ya sea excesivo o insuficiente, que duerme el nifio?
(Es saludable dormir en la misma cama que los padres o es perjudicial para la salud, el
bienestar y el desarrollo de la autonomia del bebé? ;Cuando deberian prescribirse
medicamentos para la falta de suefio? ;Cudles de los siguientes factores que influyen -si
es que alguno influye - en un buen dormir: el nifo, los padres o los factores
psicosociales? ;Los nifios con perturbaciones del suefio nocturno muestran somnolencia
durante el dia o desordenes conductuales secundarios? ;Cual es la relacion entre el
dormir en la noche y la conducta durante el dia? ;Qué tipos de tratamiento (conductual,
psicofarmacolégico, psicoterapéutico) deberian emplearse y cudndo? ;Cudles son las
implicaciones para la salud publica de los trastornos del suefio en la primera infancia?
Inclusive la cuestion basica respecto a la manera en que el suefio deberia ser estudiado, ya
sea en laboratorio, en el hogar, por medidas objetivas o por reportes de los padres, atin no
ha sido resuelta. Por el contrario, abundan los consejos de las abuelas y los autores
populares. Sin embargo, hacen faltan estudios de muestras a escala de la comunidad que
utilicen reportes parentales asi como medidas objetivas.

Hallazgos de Investigaciones Recientes

Varios estudios han descrito los ajustes del desarrollo en el sueio MOR y no-MOR
durante el desarrollo temprano. El tiempo proporcional ocupado en el suefio MOR
disminuye de 50% al nacer hasta 30% a los tres afios y un 20% en la adolescencia. Por el
contrario, el suefio no-MOR aumenta de 50% al nacer a un 80% hacia la adolescencia. El
ciclo de suefo ultradiano MOR/no-MOR se alarga de 50 minutos al nacer a 90 minutos
en la adolescencia. Los periodos de sueio MOR/no-MOR se comienzan a consolidar y se
desplazan al periodo nocturno a los tres o cuatro meses de edad, y los periodos de vigilia
en forma similar se consolidan y desplazan al periodo diurno. Cuando los nifios cumplen
un afio, aquellos con un desarrollo tipico duermen continuamente de seis a ocho horas en
la noche y so6lo despiertan brevemente una o dos veces. Una siesta en la mafiana y una en
la tarde constituyen el suefio diurno. A los dos afios, el nifio por lo general deja de dormir
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en la mafiana; luego, entre los tres o cuatro afios de edad, también elimina la siesta de la
tarde.s

Hay dos tipos principales de trastornos del suefio durante los primeros afios de vida: 1)
despertares reiterados acompafiados con llanto (sefales), que se producen en el primer o
segundo afio de vida; y 2) dificultad para conciliar el suefio al acostarse con repetidos
requerimientos de atencion, entre los dos y tres anos.?* Frecuentemente, son los padres
los que definen estos problemas en vez de ser determinados por métodos cuantitativos y
objetivos. En bebés y parvulos con un desarrollo tipico, el temperamento (un rasgo
definido por la madre), la clasificacion del apego, el estrés de los padres y la depresion
materna han sido asociados a estos problemas. En cambio, en nifios que tienen un
desarrollo atipico, los trastornos del suefio se atribuyen cominmente a anomalias fisicas o
neurologicas, aunque los factores psicosociales también deben jugar un papel* Al
respecto, ain no esta claro 1) si los problemas de despertares durante la noche conducen a
las dificultades para conciliar el suefio cuando los nifios son mayores; o 2) la frecuencia
con la que estos dos tipos de problemas se manifiestan simultdneamente.

Algunos trastornos clinicos del suefio, como la apnea del suefio obstructiva en bebés y
parvulos, los terrores nocturnos, el sonambulismo y la narcolepsia.” han sido mejor
definidos. Asimismo, se dispone de un cuidado médico mas preciso para estos trastornos,
gracias a la mayor formacion de pediatras especialistas en suefio infantil y a clinicas de
diagnostico del suefio. Sin embargo, estos trastornos no son muy frecuentes, comparados
con los “insomnios” descritos anteriormente que afligen a tantos padres.

Conclusiones

El acto de dormir ocupa un papel central en la vida humana. Pareciera jugar un papel
especialmente importante en el desarrollo temprano. De ahi que sea importante entender
las funciones del desarrollo del suefio y sus determinantes bioldgicos y psicosociales,
especialmente debido a que los trastornos del suefio constituyen una queja frecuente de
los padres de nifios con desarrollo tipico, asi como de padres con nifios que presentan
trastornos neuroldgicos del desarrollo y otras anomalias fisioldgicas, psicologicas y
conductuales. Los medicamentos para inducir el suefio siguen siendo los medicamentos
prescritos de la forma mds inapropiada. Se necesita de nuevas investigaciones en el tema.

Implicaciones para las Politicas Publicas y Servicios

El comprender el suefio y sus trastornos es un tema de gran alcance que abarca el
desarrollo humano completo. La salud publica y la carga econdomica que producen las
dificultades para dormir son asombrosas. Es impactante la cantidad de accidentes
automovilisticos con resultado de muerte causados por somnolencia, especialmente
cuando ésta va acompanada por consumo de alcohol o el abuso de drogas. Los accidentes
laborales y los errores en el trabajo (especialmente en las profesiones vinculadas a la
salud) relacionados con la falta de suefio y la somnolencia diurna también son graves. En
la infancia, los trastornos como el desorden de hiperactividad y déficit de atencion y los
trastornos conductuales del autismo, estrés traumatico y de la depresion pueden
relacionarse con patologias del suefio subyacentes. Los nifios con suefio fragmentado o
escaso pueden presentar problemas de aprendizaje y de memoria (recordar y reconocer)
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en la escuela. Pueden estar menos capacitados para contener reacciones emocionales y asi
ser propensos a arrebatos violentos o impulsivos. Finalmente, en nifios pequefios y
parvulos, el suefio fragmentado y/o problematico causa estrés a toda la familia. El abuso
infantil puede resultar en el peor de los casos; la incapacidad de los padres para
desempenarse adecuadamente en el trabajo (especialmente cuando ambos padres trabajan
fuera del hogar) puede resultar en el mejor de los casos. Los costos de los trastornos del
suefo para la sociedad, para el desarrollo saludable de los nifios y para el bienestar de las
familias son enormes. Es imperativa una exposicion temprana a buenos habitos de suefo.
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