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Introducción

La tarea de evaluar críticamente los textos de tres eminentes investigadores en la especialidad

de sueño infantil como Thomas F. Anders, Evelyn B. Thoman y Diane Holditch-Davis no fue fácil,

especialmente puesto que uno de los textos resume lo más avanzado en el estudio del desarrollo

de las fases de sueño-vigilia desde la etapa intrauterina hasta los primeros años de vida, las

relaciones entre el desarrollo biológico de los estados de sueño: la vigilia y el ambiente y el

desarrollo cognitivo, emocional o psicosocial del niño, y las relaciones entre el desarrollo de

estos ciclos y los trastornos del sueño.

Investigación y Conclusiones
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Los estudios sobre neonatos prematuros, revisados por Diane Holditch-Davis, muestran que la

organización de las fases  sueño-vigilia depende, en gran forma, del ambiente: la alternancia de

luz y oscuridad, los niveles de ruido, la relación madre hijo, molestias físicas, etc.  La autora

señala que los estados de sueño y vigilia son la única forma con que cuenta el prematuro para

comunicar sus necesidades a los demás y su nivel de bienestar. Ella también indica que una

relación padres-hijo muy próxima, especialmente madre-hijo, es un factor organizador

significativo, tanto del ritmo del sueño-vigilia como de la misma estructura del sueño.  Los

estudios a los que se refiere muestran la importancia de evitar interrumpir el sueño del

prematuro; de hecho, un estudio en la materia señala que algunas madres, sin duda muy

preocupadas por sus recién nacidos, tienden a adaptar su interacción con el niño en función de

sus horarios de sueño-vigilia. Por otra parte, se tiene más reservas sobre los estudios que ponen

énfasis en la relación entre los patrones en el prematuro o incluso en los niños nacidos de

término y su desarrollo neurológico a largo plazo, y estos hallazgos deben ponerse en

perspectiva, como lo realiza el estudio de Diane Holditch-Davis, reconociendo que carecen de

relevancia clínica suficiente y que sólo los estudios longitudinales pueden identificar factores de

riesgo confiables. Es muy importante evitar las alteraciones EEG que tanto en niños prematuros

como en los nacidos de término son indicios frecuentes de daño neurológico, y por ende

constituyen predictores importantes de daño motriz, desarrollo sensorial y/o mental, por un lado,

 y por otro muestran señales de alteraciones en los patrones de sueño y vigilia que son

funcionales en su origen, relativos a causas metabólicas (frecuentemente temporales) o

ambientales.

Evelyn B. Thoman y Thomas F. Anders describen la fenomenología de los diversos estados de

sueño y vigilia y sus fases de desarrollo: individualización de las diferentes fases de sueño no-

MOR, ontogénesis del ritmo de sueño-vigilia. Los autores resaltan correctamente la compleja

relación entre los determinantes biológicos de maduración de las fases del sueño, los despertares

nocturnos y la conducta diurna cognitiva, emocional y social del niño, la estrecha correlación

entre el sueño deficitario, el estrés de los padres, las relaciones padres-hijo, y el hecho que los

eventos sociales y emocionales vividos durante el día pueden ser factores de organización o

desorganización en los patrones de sueño nocturno. Anders formula diversas interrogantes

fundamentales que aún no tienen respuesta: 

¿Cuál es el papel de los factores biológicos en el desarrollo posnatal de los ritmos de sueño-
vigilia? 
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Evelyn B. Thoman se formula precisamente las mismas preguntas: ¿Se despiertan los niños

pequeños frecuentemente porque sus cerebros son inmaduros, por un problema relacional o a

causa de una fragmentación anómala del sueño que requeriría de investigación clínica?

Pese a la impresionante cantidad de datos presentados en los tres artículos, decepciona en parte

que los autores no hayan puesto más énfasis en el desarrollo de los ritmos circadianos, en la

regulación de los ritmos día/noche que no sólo dependen de la maduración cerebral, sino que

también de muchos factores ambientales y más particularmente en la relación padres-hijo

(proporcionando  o no alguna indicación temporal).

El componente  circadiano está presente desde la etapa neonatal, e incluso en el período

prenatal, pero se encuentra enmascarada por el ritmo ultradiano predominante1-5 Un sinnúmero

de estudios6-9 que observaron el desarrollo del ritmo sueño-vigilia durante los primeros meses de

vida (frecuentemente de un solo niño, el primer hijo y alimentado ad limitum (libre demanda)

mostraron que sólo a los tres o cuatro meses de edad los ritmos ultradianos evolucionan de 3 a 4

horas en las primeras semanas de vida a un ciclo más estable de 24 horas al llegar a los 3 o 4

meses de edad. Estudios más recientes, que utilizaron muestras más amplias1,10-13 indican que la

estabilidad en el ritmo circadiano se produce mucho antes, aproximadamente a las 45 semanas

posteriores a la concepción, sin diferencias entre los neonatos prematuros y de término.11 Ello

significa que no tardará para que los períodos de sueño más prolongados y los despertares se

produzcan a horas establecidas: despiertos durante el día y dormidos en la noche. Los ritmos

biológicos circadianos (latidos cardiacos, temperatura, cortisol, melatonina, etc)  aparecen

durante los primeros meses de vida.10,14-22 Todos estos estudios apuntan a la existencia de una

considerable variabilidad interindividual, a medida que se estabiliza el ritmo de sueño-vigilia de

24 horas y se pone énfasis en la importancia de la señal temporal, los factores ambientales que

regulan todos estos ritmos, incluyendo el ciclo biológico. Para el feto, las indicaciones temporales

de la madre son importantes: no sólo la secreción de cortisol y melatonina, sino que también el

ritmo de actividad/descanso de la madre21,23.  Durante los primeros días, hay una cercana

correspondencia entre la actividad de la madre y del niño24 y también la alternancia entre luz y

oscuridad25 reforzará la aparición del ritmo día/noche. En las primeras semanas, los

¿ Cuál es el impacto de los factores psicosociales en el desarrollo de los ritmos de sueño-
vigilia?

¿ Se relacionan los trastornos del sueño en los niños pequeños con interacciones entre
factores biológicos y psicosociales?
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sincronizadores sociales (horarios de alimentación, momentos de interacción, horarios para

dormir) jugarán un papel importante en garantizar que los ritmos de sueño-vigilia y los

biológicos oscilen a un ciclo regular de 24 horas.26,27

Implicaciones para Políticas y Servicios

Se puede concordar con tres conclusiones de los investigadores que dicen relación con:

Estos estudios podrían servir para:

La alta frecuencia de trastornos del sueño en los niños pequeños y la probabilidad de que
éstos tengan efectos significativos en el desarrollo cognitivo, emocional y psicológico de los
niños y en el sueño de sus padres, con los considerables costos económicos, y en

La necesidad de realizar estudios más profundos sobre el desarrollo de los ritmos de sueño-
vigilia que presten más atención a la estructura del sueño y su sincronización en el ritmo
entre sueño y vigilia, y en otros ritmos circadianos: en neonatos prematuros y de término y
en bebés cuyos padres consideren que duermen bien tanto como en aquéllos con sueño
deficitario. 

La necesidad de disponer de estudios sobre la microestructura del sueño para formular
estándares en relación a las frecuencias de los micro despertares en bebés y niños. Estos
estándares son esenciales para entender la disminución de despertares que se producen
entre los dos y los seis meses de edad, el período de mayor riesgo de muerte súbita infantil.
Ellos también podrían explicar la tendencia de los niños entre los nueve meses y los tres
años de edad para despertarse frecuentemente y podrían ayudar a esclarecer las relaciones
entre los déficits cognitivos y el síndrome de apnea del sueño (SAS) infantil.

Identificar los factores de riesgo de alteraciones de sueño persistentes más allá de los tres
o cuatro meses de edad, cuando se supone que los recién nacidos “tienen un sueño
nocturno adecuado”;

Evaluar las posibles consecuencias fisiológicas, psicológicas o intelectuales en los
trastornos del sueño en niños pequeños;

Proponer estándares para el desarrollo de la duración del sueño diurno y nocturno,
horarios para irse a dormir y levantarse, y para la cantidad de siestas durante la infancia, y 

Fomentar tratamiento conductual, clínico y/o psicológico para niños con trastornos del
sueño.
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Los trastornos del sueño de los niños son suficientemente frecuentes para constituir un grave

problema de salud pública. Por ello es de suma importancia que los legisladores:
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