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Introduccion

Durante el desarrollo temprano, la principal actividad de un bebé es dormir. Al momento de
ingresar a la escuela, un nifio ya ha ocupado significativamente més tiempo durmiendo que
participando en cualquier otra actividad. Como este es un aspecto tan fundamental en la primera
infancia, es importante enfocarse en cualquier anomalia de esta actividad y sus consecuencias

para el nifio, ya que los trastornos del suefio parecen ser muy frecuentes en los mdas pequefos.
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Cerca del 25 al 50% de los nifios entre los 6 y los 12 meses de edad tienen dificultades para
conciliar el suefio o dormir en la noche, y estas cifras no disminuyen drasticamente durante el
crecimiento: a los 3 afos de edad, entre el 25% al 30% de nifos tiene trastornos de sueio, y se
ha informado de porcentajes similares en el grupo de 3 a 5 afnos.! Las cifras son notablemente
mas altas en los nifios con “necesidades especiales” (trastornos neuroldgicos, psiquiatricos o

discapacidad intelectual) 2.

El término “trastornos del suefio” abarca condiciones diversas: la Clasificacién Internacional de
Trastornos del Suefio® menciona mas de 80 trastornos del suefio. Pese a que muchos tipos de
problemas para dormir pueden producirse en el grupo de bebés de 0 a 5 afios, el insomnio parece
ser el problema méas comun y dificil de tratar al que se enfrentan los padres y médicos, y también
es el tipo de trastorno al que se dedica la mayor parte de la literatura especializada. Por lo tanto,
este articulo se enfocara en los servicios y programas para el insomnio. Al respecto, France y
Blampied* proporcionan modelos Uutiles sobre los diversos procesos relacionados con el desarrollo

del insomnio infantil.
Materia

Progresivamente, con los avances de la medicina, la eficacia de cualquier intervencién no se
valora solamente por el impacto sobre la enfermedad que se esté tratando. Otras variables, como
la aceptabilidad, la conformidad y los efectos en otras areas de funcionamiento/de la vida viaria,
han llegado a ser aspectos primordiales que afectan las opciones de tratamientos; lo mismo
ocurre con los tratamientos para el insomnio. Es importante establecer asociaciones positivas
entre una intervencién y el desarrollo emocional y social de un nifilo, no sélo para su bienestar
sino también para convencer a los padres, profesionales, y organismos financiadores de la
investigacion/el servicio que es deseable tratar clinicamente estos problemas tan frecuentes, pese
a que posiblemente estos tratamientos sean costosos (en términos emocionales, de tiempo y
dinero), especialmente si es posible de lograr beneficios a largo plazo y reducir quizas la

probabilidad de otras patologias.
Problemas

Existen diversas formas en las que se debiera esperar que las intervenciones para el insomnio que
han sido exitosas afecten el desarrollo socioemocional de un niflo. En primer lugar, revirtiendo los

efectos directos de la pérdida del suefio que se han mostrado en otros contextos y que tengan un
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efecto grave y ampliamente difundido en la conducta, el rendimiento escolar y la funcién

cognitiva de los nifios.>®

En segundo lugar, las dificultades para dormir de un nifio obviamente no lo afectan sélo a él, sino
con frecuencia a toda la familia, quienes tienen que vivir bajo el estrés de este problema pues se
altera también su propio suefio. Se considera que las madres de niflos con trastornos del suefio
tienen una menor calidad de vida e incluso el funcionamiento familiar puede estar tan alterado
gue se han sefalado repercusiones en problemas conyugales e incluso posibles abusos fisico

hacia el nifio.”®

En tercer lugar, algunas de las intervenciones incluyen capacitacién respecto de técnicas y
habilidades que los padres deberian aplicar al tratar a sus nifios en otros contextos, para que se
produzca algln mejoramiento posterior gracias a los cambios de las habilidades mas generales

en los estilos de paternidad.

No obstante, se necesitan mas estudios longitudinales prospectivos en grandes cohortes de nifios
para determinar la relacién causal entre las dificultades para dormir y el desarrollo de patologias
infantiles. También es dificil desentrafiar el mecanismo de accién de cualquier impacto positivo de
la intervencidn exitosa sobre el funcionamiento del nifio y su familia, en parte debido a que los
estudios realizados han dependido de la informacidén subjetiva de los padres (tanto sobre el
suefio del nifio como sobre cualquier factor social y emocional asociado) y también porque los
informes de estas variables han sido realizados por la misma persona (la madre), permitiendo un

sesgo reiterado.
Contexto de la Investigacion

Debido a que el término “trastornos del suefio” es muy amplio y a que la medicina del suefio es
transversal a muchas especialidades clinicas y otras asociadas, el caracter del tratamiento
adecuado varia ampliamente.® Para problemas de insomnio en nifios pequefos, las intervenciones
farmacoldgicas han sido los tratamientos utilizados mas frecuentemente® ;la sedacién, por lo
general a través de la administracién de sedantes antihistaminicos o de hidrato de cloral, la
melatonina es una alternativa relativamente novedosa, pero cuyo uso y eficacia siguen siendo
cuestionables® La terapia conductual es actualmente la que tiene mas aceptacion: ensefiar a los
padres diversas estrategias que puedan utilizar para ayudar a que sus hijos aprendan una

conducta del suefio adecuada y que a la vez abandonen un comportamiento inapropiado. Las
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revisiones sugieren que ambas formas de intervencién son eficaces a corto plazo, pero que los

efectos de los enfoques conductuales son méas permanentes.***

Se han utilizado técnicas conductuales para la prevencién, con resultados que sugieren que es
posible “ensefiar” una mayor consolidacién del suefo,**'® aunque se requiere de estudios de
seguimiento a largo plazo para establecer tratamientos preventivos que sean realmente eficaces.
Es importante establecer el impacto de las intervenciones, sobre todo porque las técnicas en si no
estdn exentas de criticas; se han planteado ciertos supuestos, que revelan ignorancia, en relacién
a que las técnicas conductuales serian potencialmente dafiinas para el nifio,** aunque no hay
respaldo empirico sobre esta afirmacién.?*?? En forma similar, la mayor inclinacién por la sedacién
causa preocupacion por los efectos adversos, la tolerancia y el efecto rebote del insomnio
posterior al suministro del medicamento.!* La resistencia parental al tratamiento clinico del

problema puede ser un tema comun a las diferentes modalidades.
Preguntas de Investigacion Clave

Al analizar la eficacia de las intervenciones para los trastornos de suefio en nifios pequefos, los
investigadores han explorado los efectos en las dificultades en el suefio del nifio
fundamentalmente en base a informes de los padres (registros diarios o cuestionarios) como
fuente principal; aunque ha habido algunos estudios que utilizan mediciones objetivas, se necesita
de estudios adicionales. Se ha evaluado tanto el funcionamiento del nifio (generalmente
preescolares, evaluando la conducta) como la vida familiar a través de cuestionarios, respondidos
por las madres. Nuevamente, se requiere de mediciones independientes y objetivas, como los
datos de seguimiento a largo plazo. Debido a la aceptacién de la eficacia de las intervenciones, la
atencién se ha desplazado recientemente a la forma de suministro de estos tratamientos

(cantidad y caracteristicas necesarias de la terapia, el uso de informacién escrita).>*
Resultados de Investigaciones Recientes

Las terapias conductuales exitosas para el insomnio infantil se han vinculado reiteradamente a las
reducciones de las conductas problematicas de los nifios®** y el mejoramiento de la salud mental
de los padres o su satisfaccién conyugal.®**? Incluso utilizadas en forma preventiva, se ha
informado de efectos significativos en los casos de estrés parental.’® Los padres® y observadores
independientes han informado de interacciones positivas con los nifios en algunos momentos

especificos (por ejemplo, durante las comidas)®. Sin embargo, un nimero menor de estudios no
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ha logrado encontrar cambios derivados de la situacién anterior®* o respaldo para los cambios
positivos tanto en los grupos de control como de tratamiento, lo que indica la necesidad de
realizar mas investigaciones para entender a cabalidad las relaciones complejas entre los
trastornos del suefo en el nifo, su tratamiento y el funcionamiento de los miembros de la familia.
Es posible que aln no se encuentren los factores de predisposicién o protectores que afecten los

resultados o la reacciéon al tratamiento.
Conclusiones

Diversos estudios han encontrado vinculos entre el tratamiento conductual exitoso (y, a menor
escala, en la prevencién) del trastorno de suefo del nifio y el mejoramiento del funcionamiento
del nifio y su familia, por vias que probablemente tendrdn un impacto considerable en las
interacciones sociales y emocionales del niflo. En este articulo no se aborda otros tipos de
trastornos del suefio (somnolencia excesiva durante el dia, terrores del suefio y parasomnias
intensas), que también pueden afectar el desarrollo infantil (limitando sus actividades debido a
sentimientos de verglenza, lo que produce ansiedad y reduce sus oportunidades para tener
experiencias, etc.). Goodlin-Jones y Anders* resaltan la necesidad de la investigacién para
analizar si hay “tiempos criticos” que puedan predisponer particularmente una patologia a mas

largo plazo para un nifio en particular.

Para completar la informacién, vale la pena reconocer que las practicas de suefio de los nifios
responden a modelos culturales y que las expectativas culturales afectardn las percepciones de lo

gue significa una conducta normal o anormal del suefo.
Implicaciones

El manejo del insomnio infantil es un area clinica importante, por su frecuencia y porque puede
superarse con relativa rapidez y facilidad logrando beneficios aparentemente positivos y
ampliamente difundidos. La evidencia empirica respalda la utilizaciéon de estrategias conductuales
(tanto en lo inmediato como a largo plazo) como la primera opcién de tratamiento para enfrentar
el insomnio infantil. Para garantizar que los nifios reciban tratamiento adecuado a la brevedad (o
en forma preventiva), se requiere de mayor capacitacién en esta area tanto a profesionales como
a los padres para que los problemas del suefio puedan ser reconocidos, evaluados y
diagnosticados. Actualmente, la educacién profesional, a nivel mundial, en los trastornos del

sueno es precaria.>**
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Se deberia reconocer que las intervenciones conductuales necesitan tanto de recursos

emocionales de los padres como de ayuda terapéutica, y que los resultados de los proyectos de

investigacion pueden no necesariamente extrapolarse a una situacién clinica general. Asi, la

prioridad es una mayor comprensién de la parte “activa” de cualquier intervenciéon y de medios

para simplificar su suministro e implementacion.
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