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Introduccion

Muchos autores resaltan la importancia de los primeros meses de vida en el desarrollo de los
patrones del suefio (vedse'? ). Antes del término del primer afio, el cerebro construye muchas de
las actividades y establece las caracteristicas que el nifio tendrd en su vida adulta. Mediante
registros poligraficos se puede observar tanto la actividad del cerebro (EEG) como otras variables
fisioldgicas; utilizando otras técnicas, tales como el video y la actigrafia, se puede describir la
conducta (incluyendo el comportamiento motriz). Las ultimas décadas han mostrado la

contribucién importante realizada por los registros a largo plazo,** que indican que los patrones de
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sueno-vigilia forman parte del encabezamiento del desarrollo de los ciclos biolégicos.

Un enfoque relativamente reciente (de los ultimos 10 afos) se ha dedicado a investigar las

creencias de los padres y su comprensién de los patrones del suefio infantil.>”’

Los cuatro articulos incluyen fundamentalmente estos enfoques, proporcionando una muestra

representativa de las tendencias de investigacion actuales.

Conducta del Sueno en Prematuros y su Impacto en el Desarrollo Psicosocial del Nifio Comentario

sobre Holditch-Davis
Investigacion y Conclusiones

Holditch-Davis insiste correctamente en el vinculo entre los patrones del suefio-vigilia y el
funcionamiento del cerebro, mencionando que los bebés con “problemas neuroldgicos muestran
patrones de suefio atipicos”. La uUltima afirmacién es algo en lo que existe consenso, desde los
estudios pioneros de Dreyfus-Brisac hasta, posteriormente, los de Prechtl. El desarrollo normal
del cerebro también estd “representado” por el desarrollo de estados conductuales.® Al respecto,
Holditch-Davis presenta datos personales sobre las fases en el desarrollo de los componentes en
el estado de los neonatos prematuros de alto riesgo. Ademas, se trae a colacién estudios
adicionales sobre prematuros en buen estado de salud. Cabe sefialar que las similitudes entre los
andlisis de bebés de alto y bajo riesgo son dignas de mencionarse y plantean diversas

interrogantes.

El documento pone énfasis en un punto importante: el ambiente, que puede cambiar durante el
suefio. La descripcidn de la conducta “espontanea” durante el suefio y al despertar también es
importante, ya que lo primero que los padres experimentan es la conducta “espontanea” del
bebé.

Se ha dicho que la evaluacion de los patrones del suefio es Util para predecir resultados
posteriores, lo cual es principalmente una afirmacién clinica. Se podria estar de acuerdo con ello,
con la condicién de que la evaluacién de los patrones del suefio vaya acompafada por otros

instrumentos y examenes clinicos (véase “principio de optimalidad” de Prechtl).

También se podria concordar sobre la utilidad de analizar la “maduracién de la conducta del

”

suefo...” Sin embargo, el uso sistematico de estados de suefo para determinar cuales neonatos

prematuros podrian beneficiarse de la intervenciéon temprana es excesivo y exagerado.
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Implicaciones para el Desarrollo y Perspectivas Politicas

Otra sugerencia, ademas de aquellas sefaladas en el articulo en relacién a las politicas y los
servicios, involucra los servicios de salud de neonatologia. Las intervenciones deberian
implementarse para reducir la motilidad y el llanto excesivos, con el objeto de contribuir a los

procesos anabdlicos y al aumento de peso, como se ha demostrado en los bebés.®
Conducta del Sueno y su impacto en el Desarrollo Psicosocial del Nino.
Comentario sobre Thoman

Investigacion y Conclusiones

Se comparte plenamente la afirmacién de Thoman que sefiala que “el suefio emerge de
interacciones fisiolégicas muy complejas”. Desgraciadamente, no se sabe cudles dreas del

cerebro estan involucradas.

Thoman hace hincapié en que los problemas del suefio contindan con los afios, lo que sdlo seria
una tendencia para algunos de estos problemas. Se deberia tener en consideraciéon que las

interrupciones precoces y graves del ritmo de suefo-vigilia son frecuentemente seguidas por la
coexistencia de multiples trastornos del suefio en edades posteriores,'® en tanto que problemas

menos severos podrian desaparecer afos después.

Se mencionan correctamente patologias clinicas severas, las que estan siendo actualmente
analizadas y pueden ser tratadas terapéuticamente en forma exitosa (lo que se denomina

“medicina del suefio infantil”): por ejemplo, la apnea obstructiva del sueno.
Implicaciones para el Desarrollo y Perspectivas Politicas

En relacién a las politicas y servicios, Thoman cita (y subraya) investigaciones que revelan la
utilidad de la “prevencién” y educacién de los padres, lo que puede llegar a ser una perspectiva
practica aceptable, ya que es ampliamente reconocido que sélo “algunos” padres y “algunas”
interrupciones del suefio pueden ser tratadas. La informacién que se brinda a todos los padres y
las formas especiales de educacién deberia considerarse en cualquier caso como una parte

fundamental de cualquier enfoque psicoldgico respecto del suefio y sus trastornos del desarrollo.
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La evaluacién involucra nuevas herramientas de diagndstico y las personas encargadas pueden
ser o no pediatras y psicélogos, aunque actualmente se conoce muy poco al respecto. La
capacitaciéon de profesionales en el campo de los trastornos del desarrollo del suefio es uno de los
principales desafios para tratar el problema. Mas que abrir nuevas unidades que se enfoquen en
trastornos del sueio poco frecuentes o especificos, se necesita ayudar para que los médicos y

psicélogos aprendan mas sobre el suefo.

En relacién tanto a los aportes de Thoman como a los de Holditch-Davis, deberia agregarse que
con respecto los despertares, cuyo aumento es un aspecto importante de los trastornos del suefio
infantil, ha habido contribuciones recientes que esclarecen los aspectos clinicos y
psicofisiolégicos (ver las contribuciones de Salzarulo y Ficca't). En particular, se ha descrito la
secuencia de acontecimientos que precede a los despertares, tanto en el desarrollo normal como

en los contextos clinicos!?**141
Estados de Sueno-Vigilia y Problemas y Desarrollo Psicosocial del Nifio. Comentario sobre Anders
Investigacion y Conclusiones

El articulo de Anders resume correctamente la mayoria de los documentos sobre el desarrollo de
los estados del suefio y los ciclos suefo-vigilia. El autor llega a la conclusiéon que la mayor parte
del desarrollo se completa hacia el final del primer afio de vida, una afirmacién con la que

coincido (véase #31%),

Anders plantea una pregunta crucial: los papeles respectivos de las influencias de la psicologia y
de la biologia. Desde esta interrogante, el documento se desplaza a los trastornos del suefio, los
gue constituyen la mayor preocupacién, indicando que “se conoce poco acerca de sus causas”. La
utilizacién del concepto “causa” es desde una perspectiva etiolégica. Al respecto, preferiria decir

“bajo qué condiciones aparecen.”

El articulo pone énfasis en un punto importante, cual es la relacién entre los diversos y sucesivos
trastornos del sueio (desde despertares nocturnos hasta la dificultad para conciliar el suefio y la
frecuencia con la que estos problemas se manifiestan conjuntamente). Existe poca informacién al
respecto’, y se requiere de investigacién adicional. Comparto la afirmacién que “la administracién
de medicamentos para inducir al suefio continla siendo el tratamiento menos apropiado”, lo cual

estd respaldado por diversos hallazgos.'
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Implicaciones para el Desarrollo y las Perspectivas Politicas

Anders enfatiza la necesidad de la higiene del suefio, evocando diversas consecuencias negativas
de trastornos del suefo. Pese a que se comparte el juicio sobre una buena higiene del sueiio,
algunos de los casos clinicos que menciona el autor no se relacionan necesariamente con

trastornos del sueio.

Ciertamente, es importante evitar el estrés dentro de la familia, lo que puede producir

consecuencias para el suefio y la salud del bebé (véanse los comentarios sobre Thoman).

Tanto Anders como Thoman resaltan las consecuencias de las interrupciones del suefio, es decir,
cuando los padres deben despertar por las noches y perder su propio suefo. Pese a estar de
acuerdo con esta importante perspectiva, desafortunadamente no se conoce lo suficiente sobre
las caracteristicas de esas familias (véanse los estudios de Lozoff y colaboradores sobre el papel
de los factores socioculturales). La primera etapa, que puede convertirse en un problema a largo

plazo, se refiere a las interrupciones del suefio de la madre.*®

Tanto Anders como Thoman analizan las etapas principales en el desarrollo del suefio. Se

comparte esta breve descripcion.

Desarrollo del Sistema de Suerio-Vigilia y su Relacidn en el Desarrollo Psicosocial de los Nifios.

Comentario sobre Sadeh
Investigacion y Conclusiones

Sadeh menciona el papel que juega el contexto psicosocial (padres) en el suefio del nifio y, a su
vez, el papel que las interrupciones del suefio del bebé juega en el bienestar de los padres. Se
comparten ambas afirmaciones. Lo que de alguna manera esta faltando es la necesidad de tomar

en cuenta la edad del bebé al especular sobre la influencia del medio ambiente.

Sadeh cita porcentajes de nifios que duermen mal en los primeros tres afos de vida (entre un 20
a un 30%). Estos porcentajes son altamente dependientes, entre otros factores, de los criterios

gue se establezcan para definir “trastornos del suefio” y varian considerablemente.

También se mencionan las caracteristicas parentales y la interaccién entre padres-hijos a la hora
de ir a la cama. Sin embargo, no se ha investigado el vinculo entre lo anteriormente citado y la

personalidad y psicopatologia de los padres aunque se piensa que deberia haberse analizado. No
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es suficiente el sefalar acertadamente el efecto de los padres al acostarse en términos

cuantitativos; lo mdas importante son los términos cualitativos.

El autor formula un comentario importante en relaciéon a que no todos los factores de estrés
conducen a interrupciones del suefio (y se podria agregar que tampoco a todos los bebés ni a

todas las familias).
Implicaciones para el Desarrollo y Perspectivas Politicas

En cuanto a la relacién entre las interrupciones del suefio y la adaptacién deficiente de los nifios a
la escuela, se coloca demasiado énfasis en los trastornos del suefio. Los problemas en el
preescolar y la escuela primaria se asocian frecuentemente, pero no estan relacionados, con las
interrupciones del suefio. En la seccién de Politicas, Sadeh insiste en el tratamiento y la
intervencidon tempranos, con lo cual la mayoria estaria de acuerdo. Sin embargo, es importante no
transformar cualquier conducta “problematica” de los primeros aflos en patologia. No hay certeza
gue “los programas de deteccién e intervencién tempranos para los trastornos del suefio en la

primera infancia deberian llegar a ser una parte integral de cualquier servicio de salud infantil”.
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