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Introducción

La maduración del ciclo del sueño-vigilia y la consolidación del sueño nocturno es un proceso muy
rápido e importante en la primera infancia.1,2  Este proceso está influenciado por el contexto
psicosocial del niño,13-14 y tiene un impacto importante en su desarrollo emocional y
neuroconductual 15-18 Más aún, los patrones o los trastornos del sueño del niño tienen efectos
significativos en el bienestar de los padres.5,7,19

Materia

El sueño es influenciado por el entorno psicosocial del niño y tiene un impacto importante en su
desarrollo. Las relaciones bidireccionales entre el sueño y las facetas psicosociales del niño en
desarrollo constituyen un tema relevante para los profesionales en cuidado infantil. Para ellos, es
decisivo identificar los factores que podrían facilitar el sueño de los niños, y ser sensibles al
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impacto que el sueño insuficiente o deficitario puede causar en su desarrollo.

Problemas

Los patrones del sueño y vigilia  evolucionan rápidamente durante el desarrollo temprano y se
consideran una de las mayores preocupaciones de salud y del desarrollo durante este período. Las
encuestas estiman que entre un 20 a un 30 por ciento de los niños tienen sueño deficitario
durante los primeros tres años de vida.3,14,20-24 También se ha informado de gran cantidad de niños
de preescolar y jardín infantil con alteraciones del sueño.11,25  La prevalencia significativa de
trastornos del sueño y sus posibles efectos adversos en el desarrollo psicosocial son temas
fundamentales en las investigaciones y asuntos clínicos de la primera infancia.

Contexto de la Investigación

Se han empleado diversos métodos de investigación para estudiar la relación entre el sueño, el
ambiente psicosocial y el desarrollo. Se ha estudiado el buen dormir en bebés y niños pequeños
utilizando métodos como la polisomnografía,26,27 video con toma a intervalo,1,28 actigrafía,25,29,30

observaciones directas31,32 e informes de los padres.3,15,20  La mayoría de los estudios ha sido
seccional-cruzado. Los estudios longitudinales en este campo son extremadamente escasos. Más
aún,  la mayor parte de ellos fue de carácter correlativo y por ende excluyen interpretaciones
causales. Se han realizado algunos estudios experimentales sobre los efectos de la manipulación
del sueño en niños mayores (en edad escolar).

Preguntas de Investigación Clave

La extensa investigación en este campo puede dividirse en tres preguntas de investigación
principales: (a) ¿Cómo afectan los factores físicos a los patrones en desarrollo de sueño-vigilia del
niño? (b) ¿Cuál es el impacto del sueño insuficiente o deficitario en el desarrollo psicosocial del
niño? y (c) ¿Cuáles son las intervenciones psicosociales más efectivas para mejorar el sueño del
niño?

Resultados de Investigaciones Recientes

A. Efectos psicosociales en el sueño del niño

Las características de los padres como educación, empleo, psicopatología y personalidad han
estado reiteradamente asociadas con el sueño en la primera infancia.7-9,13,33-35 Se  ha señalado que
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las interacciones entre padres e hijos -a la hora de dormir- se asocian directamente con el sueño
de los niños. Se ha demostrado que la presencia de los padres y su participación activa para
relajar y ayudar a los niños a conciliar el sueño se relaciona con un aumento de trastornos del
sueño.1,3,36,37 Más aún, la mayoría de los métodos de intervención conductual para tratar los
problemas de sueño en la primera infancia se basa en la disminución de la participación excesiva
de parte de los padres en el proceso del niño de conciliar el sueño o de retomar el sueño tras
despertar en medio de la noche..38-42 Un factor psicosocial adicional que ha concitado gran atención
respecto del sueño en los niños pequeños es el tema de dormir en la misma cama con los padres.
Lo anterior puede representar una opción social o culturalmente aceptable o una reacción
parental ante las dificultades para dormir del niño. En la mayoría de los estudios, esta práctica
estuvo asociada a noches en vela más frecuentes y a quejas  por mal dormir,43-46 aunque la
asociación entre el dormir con los padres y los trastornos del sueño de los niños pareciera
depender de factores socio-culturales.  Existe un intenso debate sobre las ventajas y desventajas
de dormir con los padres. 47-51 Entre los inconvenientes más serios figura el riesgo para los bebés
más pequeños de ser sofocados  por alguno de los padres o de resultar lesionados.

El sueño también está asociado a estrés y situaciones traumáticas en la primera infancia. 52 Por
ejemplo, una separación de la madre, aunque breve, podría ocasionar trastornos de sueño en el
hijo.53,54 Sin embargo, contrario a lo que se cree comúnmente, no todos los factores de estrés
producen dificultades para dormir y hay estudios que sugieren que algunas veces el evadirse a
través del sueño es la mejor forma para la regulación bioconductual del estrés.52

B. El impacto del sueño insuficiente o deficitario

Tras años de  investigación en humanos (mayormente con adultos o niños mayores) y animales se
ha demostrado que el sueño insuficiente o deficitario conduce a trastornos en el estado de alerta,
déficits cognitivos y compromisos en el desarrollo fisiológico.  La investigación en el tema en los
más pequeños es muy limitada y principalmente de carácter correlativo. Así, se ha vinculado el
sueño deficitario a trastornos del carácter..55-59 Sin embargo, otros estudios no han logrado
encontrar tales relaciones.60,61 Un estudio reciente en preescolares descubrió que los patrones de
trastornos de sueño pronosticaron una adaptación más difícil al preescolar.15 Estudios realizados a
niños en edad escolar han detectado vínculos entre el sueño deficitario o limitado y compromiso
del desarrollo neuroconductual.62-64 Además, hay evidencia cada vez mayor que sugiere que los
fenómenos fisiológicos del sueño (ronquidos y síndrome de movimientos periódicos de las
piernas), más frecuentes en los niños, están asociados un compromiso de la actividad diurna.65-69
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Los efectos a largo plazo producidos por el sueño insuficiente o  deficitario aún no se conocen. Se
ha sugerido que la falta de sueño en la primera infancia durante períodos críticos de maduración
cerebral puede conducir a efectos adversos crónicos del desarrollo psicosocial. Sin embargo, sólo
una información limitada proveniente de estudios longitudinales respalda esta hipótesis.11,18,70-73

 Por ejemplo, haber experimentado trastornos graves del sueño durante la primera infancia
aumentó las probabilidades de un diagnóstico de Trastorno por Déficit de Atención con
Hiperactividad, TDAH (Attention-Deficit Hyperactivity Disorder ADHD) a los cinco años y medio.73

C. Intervenciones efectivas para los trastornos del sueño en la primera infancia

Numerosas investigaciones demuestran la eficacia de los enfoques conductuales en la educación
de los padres para prevenir y tratar los trastornos del sueño en la primera infancia. Los
tratamientos conductuales han logrado altos índices de éxito.30,39,40,42,74 Los programas preventivos
enfocados en la educación de padres ansiosos o con niños pequeños han mostrado una
disminución en la incidencia de trastornos del sueño.75-77 Además, una encuesta demostró que
muchos padres que utilizan la información disponible en los medios para solucionar los trastornos
del sueño de sus hijos han logrado muy buenos resultados. 78

Es importante señalar que el éxito de estos programas de intervención va acompañado por
efectos positivos en la familia. Los padres informan de un aumento en su autoconfianza y
menores niveles de estrés tras estas intervenciones.77,79,80  Cabe destacar que los trastornos del
sueño en la primera infancia son muy persistentes si no son tratados a tiempo.8,14  Por ende, la
detección temprana y los programas de intervención para trastornos de sueño en la infancia
temprana deberían convertirse en parte integral de cualquier servicio de salud infantil.

Conclusiones

Las investigaciones han demostrado que incluso los médicos pediatras que a menudo sirven como
fuente principal de ayuda a los padres con niños con problemas de sueño no cuentan con la
información ni capacitación necesaria en este campo.81,82 Por lo tanto, es importante resaltar  la
necesidad de capacitar a profesionales en el cuidado de niños y a los padres en esta área.

Los puntos siguientes destacan las conclusiones principales en la materia:

El sueño deficitario puede ser generado por factores clínicos o conductuales propios del
desarrollo.
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Implicancias

Los profesionales en el cuidado de niños debieran recibir preparación para poder detectar los
trastornos del sueño en los niños pequeños.  El análisis de los trastornos del sueño se podría
realizar mediante información específica sobre los patrones del sueño del niño y el nivel de fatiga
durante el día. Esta información podría recopilarse mediante entrevistas a los padres o mediante
cuestionarios de exploración específicos. Los servicios de salud y los sistemas de educación
deberían disponer de recursos de referencia con expertos capacitados en el diagnóstico y
tratamiento de los trastornos del sueño de los niños. Es importante que estos recursos sean de
fácil acceso a los padres de modo que se pueda implementar una prevención efectiva a través de
los métodos de intervención disponibles, en forma temprana.

También hay que tomar en consideración la educación de los niños pequeños sobre la importancia
de un buen dormir. Existe una creciente preocupación en relación a que los niños de hoy están
durmiendo menos de lo necesario y que muchos de ellos padecen insomnio crónico. La educación
temprana sobre la importancia del sueño puede ayudar a que los niños no sacrifiquen el  sueño
por otras distracciones.
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