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Introduccion

Las alteraciones del suefio pediatrico son uno de los problemas mas frecuentes que experimentan
los nifios pequenos y sus familias.* Estos trastornos afectan a un 20 a 25% de nifos,
aproximadamente, entre el primer afno y los cinco afios de edad y son unos de las quejas mas
frecuentes que los pediatras escuchan de padres y cuidadores.? Este tipo de perturbaciones
también tiende a persistir, especialmente desde la primera infancia a la nifiez.?> Mas auln, un
aspecto importante de las alteraciones del suefio pediatrico es su impacto en el desarrollo social y

emocional, asi como en el bienestar de la familia. Wiggs, Owens, y France y Blampied son cuatro
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investigadoras que abordan el drea de los problemas del suefio de los nifios pequefos. Su
investigacion e interés en este campo ha sido fundamental como aporte a lo que se conoce hasta
ahora.* Estas autoras han entregado una vision general excelente de esta area de estudio hasta

nuestros dias, asi como de las orientaciones futuras.
Investigacion y Conclusiones

Wiggs muestra un contexto para comprender las alteraciones del suefio pediatrico, sefialando que
dormir es la principal actividad durante el desarrollo temprano. En los primeros afos, los nifios
pequefios ocupan mas tiempo durmiendo que despiertos. Ella presenta a continuacién un
panorama de los programas y servicios para el insomnio en los nifios pequefos, abarcando
fundamentalmente las alteraciones a la hora de dormir y los despertares en la noche. Concluye su
revision resaltando la eficacia de las intervenciones conductuales en esta importante area clinica.
Estos problemas conductuales son altamente susceptibles a la intervencién. La necesidad de
contar con mas mediciones independientes de caracter objetivo, mas que informes de los padres,
se considera importante, asi como la necesidad de contar con mas investigacion en los temas de

tratamiento.

Owens continla la discusién sobre el manejo de las alteraciones del suefio pediatrico esbozando
acertadamente el impacto teérico de las alteraciones del suefio en el funcionamiento durante el
dia. La autora resalta la relacién entre el dormir y el animo, el rendimiento y la conducta. A
menudo se identifica la falta de animo como resultado de dormir mal, no sélo como el resultado
mas frecuente de una noche de insomnio, sino también como la falta de capacidad para regularlo,
lo que puede tener implicaciones a largo plazo para la salud emocional. Las manifestaciones
conductuales incluyen el déficit atencional y las dificultades para controlar los impulsos. Owens
apunta que los trastornos del suefio en los nifios tienen un impacto negativo importante en las
familias, especialmente aquéllas con niflos que padecen una enfermedad crénica o un retraso en
el desarrollo neurolégico. No se ha enfatizado lo suficiente que las alteraciones del suefio afectan
no solo al nifo, sino a toda la familia. Su revisiéon identifica un conjunto sélido de literatura
especializada que respalda el tratamiento empirico sin farmacos para las alteraciones del suefio
de bebés y parvulos. Asi, existen pardmetros practicos basados en evidencia para los
profesionales de esta area. Finalmente, indica un sinnimero de variables que necesitan ser
tomadas en cuenta al disefar y llevar a cabo las intervenciones, incluyendo los factores del nifio
(temperamento), factores de los padres (estilo de disciplina, nivel de escolaridad) y factores

ambientales (medio ambiente fisico, composicién familiar).
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France y Blampied extienden la discusion de las alteraciones del suefio pediatrico mas alla de
aquéllas que se basan en la conducta para incluir los trastornos psicolégicos de suefio,
incluyendo el sonambulismo (caminar dormido, terrores nocturnos), los desérdenes del ritmo
circadiano (sindrome de retardo de la fase del suefio) y dificultades para respirar durante el
sueno. Estos trastornos necesitan de consideracién ademas de aquéllos relacionados con el plano
psicoldgico, como el rechazo a ir a la cama, dificultad para conciliar el suefio e insomnios
reiterados. Como otras autoras sefalaron, algunos tratamientos para alteraciones conductuales
son bien considerados empiricamente, aunque se requiere de mas investigacién sobre el
desarrollo de la capacidad de los nifios para calmarse a si mismos, las trampas conductuales que
mantienen estos trastornos, y el impacto del tratamiento en el apego, adaptacién y bienestar
familiar. Sobre el grupo de trastornos que France y Blampied identifican como factores de
maduracién biolégicos de las alteraciones del suefio pediatrico (incluyendo los terrores nocturnos
y el sindrome del retardo del suefio), ha sido menos estudiado y requiere de una atencién
progresiva. Ademas, France y Blampied sefialan la necesidad de nuevas investigaciones y
servicios para las familias con nifios que padecen enfermedades crénicas y discapacidades, asi

como de estudios que analicen los factores culturales del suefio pediatrico.
Implicaciones para el Desarrollo y Politicas

Como sefialan las autoras, sin duda hay una cantidad considerable de informacién sobre el
predominio y el tratamiento de las alteraciones del suefio pedidtrico, fundamentalmente de
aguéllas que tienen un origen conductual. Sin embargo, la investigaciéon hoy requiere avanzar en
la comprensién de los temas relacionados con estos trastornos. Pese a que se han identificado
implicaciones negativas en términos del funcionamiento durante el dia y el bienestar tanto del
nifo como de la familia, hay escasa literatura que haya estudiado especificamente el impacto de
las alteraciones del suefio sobre el desarrollo social y emocional, asi como los resultados en la
salud. ;Cuadles son las consecuencias a corto y largo plazo de las alteraciones actuales del suefio,

asi como los resultados que sigan al tratamiento de estos trastornos?

Adicionalmente, el contexto familiar y cultural de las préacticas del suefio sélo en fecha reciente ha
comenzado a ser identificado como un aspecto importante de los programas y servicios para el
manejo de las alteraciones y los trastornos del suefio. Tanto Owens como Wiggs aluden a estos
temas de origenes culturales como factores integrales en el manejo de las alteraciones del suefio
de los niflos pequefios. La aceptabilidad y las practicas de dormir en la misma cama en distintas

culturas necesitan integrarse a las recomendaciones de manejo y las decisiones al respecto. Mas
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aun, se deberia tomar en cuenta el papel del suefio en el contexto familiar mas amplio y las

necesidades de dormir de todos los miembros de la familia.

Un area adicional de estudio y de politica publica es el papel del manejo farmacolégico en las
alteraciones del suefo pediatrico. A la fecha, no hay fadrmacos aprobados en Estados Unidos que
estén indicados especificamente para el insomnio pediatrico. Claramente, los medicamentos son
necesarios para tratar estos temas en poblaciones especificas, tales como aquéllos que padecen
dificultades neuroldgicas, trastornos del desarrollo como el autismo y el sindrome de Rett, y los
nifos con problemas psiquiatricos, como el Trastorno por Déficit Atencional con
Hiperactividad, depresion o trastornos bipolares. Se requiere de nuevas investigaciones en
esta area y de opciones farmacolégicas y de politicas para suministrarlos. Finalmente, se requiere
hacer esfuerzos en la educacién publica de los padres, educadores y profesionales del area de
salud Al respecto, se han desarrollado esfuerzos iniciales como el enfocarse en el suefio de los
nifos y sus cuidadores durante la Semana de Conciencia Nacional del Suefo (National Sleep
Awareness Week) en el 2004, una iniciativa educacional patrocinada por la Fundacién Nacional del
Suefio de los Estados Unidos (National Sleep Foundation in the United States). Como dato
interesante, los resultados de la encuesta sobre practicas del suefio en los niflos estadounidenses,
asi como las recomendaciones para mejorar las practicas del suefio, no sélo fueron ampliamente
difundidos por los medios de comunicacién locales, sino que también tuvieron una amplia
cobertura internacional, incluyendo historias de personas provenientes de paises tan dispares
como Corea, Australia, Rusia, Canadd, Singapur, paises europeos y Australia. Los hallazgos de
esta encuesta sobre las practicas del suefio en niflos desde que nacen hasta los 10 afios de edad
y de sus cuidadores mostraron claramente que los problemas del suefio tienen un gran
predominio, con consecuencias negativas en los nifios y sus familias. La educacién no sélo es la
clave del tratamiento de las alteraciones existentes del suefio, sino que, mas importante aun,
para la prevencion de problemas de suefio y el desarrollo de mejores practicas para dormir. Estas
iniciativas educacionales claramente van mas alla de los padres y abarcan los sistemas
educacionales y a los profesionales de la salud. Wiggs concluye sefalando que “la educacién

profesional actual del suefo es precaria a nivel mundial.”

Si nos enfocamos en la educacién, la prevencidén y las pautas para el tratamiento adecuado (tanto
en términos clinicos como conductuales), se puede ayudar a garantizar el reconocimiento, el
diagndstico y el tratamiento adecuado de los problemas del suefio de los nifios. La sociedad

necesita continuar enfocandose en la mitad de la vida de los nifios, que transcurre mientras
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duermen, tanto como en el periodo de vigilia, que representa la otra mitad de la vida, y también

reconocer y entender la conexién entre el suefio y el funcionamiento diurno.
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