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RESUMEN

Se hace una revision bibliografica sobre el suefio, su fisiologia y la repercusién en el
desarrollo, la conducta y el aprendizaje en nifios de la edad preescolar. Se destacan
la importancia y las caracteristicas de este elemento del régimen diario, ademas de
abordar algunos factores de riesgo asociados en las primeras edades. Se ofrecen
resultados de investigaciones realizadas con la finalidad de concienciar sobre la
necesidad de prevenir los problemas relacionados con el suefio infantil y sus
consecuencias, y se resalta la trascendencia, incluso, para las edades posteriores.
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ABSTRACT

A literature review was conducted on the topic of sleep, its physiology and impact on
development, behavior and learning in preschool age children. A discussion is
presented of the importance and characteristics of this component of daily routine,
as well as of some risk factors associated with early ages. Research results are
included with the purpose of raising awareness of the need to prevent sleep-related
problems and their consequences in childhood, as well as their impact on later ages.

Key words: sleep, school health, development, behavior, learning, preschool
children, risk factors.
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INTRODUCCION

El suefio es un proceso fisiolégico, considerado como periodo de descanso de los
grandes hemisferios del cerebro y surge como consecuencia de una vigilia activa y
como mecanismo protector de la fatiga del sistema nervioso. Entre las caracteristicas
principales se reconoce la profundidad, la periodicidad y la duracion.

Este proceso tiene un papel determinante en el crecimiento y desarrollo de los nifos,
y en el propio desarrollo del cerebro. Esta asociado, junto a la actividad motriz y el
desarrollo psico-fisiolégico en los primeros afios de la vida, con el desarrollo
psicomotor, asi como con otros procesos como el aprendizaje y la regulaciéon de la
conducta.

En la fisiologia del suefio se produce un ciclo entre las fases REM y no REM. En la
fase REM hay una gran actividad en el cerebro, la frecuencia cardiaca y respiratoria
son irregulares, la presion arterial es variable y el tono muscular disminuye. En esta
fase, hay un aumento del consumo de oxigeno por el organismo, asociado a la
actividad propia del cerebro y es donde aparecen los suefios. Los procesos de
aprendizaje y memoria estan mas relacionados con esta fase de suefio. Se ha
descrito que la funcién del suefio REM es procesar y almacenar los acontecimientos y
aprendizajes del dia en la memoria a largo plazo, mientras que la funcién del no REM
es reparar al organismo.

En la fase no REM el suefo es méas profundo y reparador, siendo el momento en que
se mantiene mas baja la frecuencia cardiaca y respiratoria, y la presiéon arterial. En
esta fase se producen ciertas hormonas, como la llamada hormona del crecimiento y
el cortisol, la cual participa en las defensas del organismo. También se producen
algunos neurotransmisores que garantizan la actividad del Sistema Nervioso y otros
factores protectores relacionados con la inmunidad.1

En la infancia, la duracion y el ciclo de las diferentes fases del suefio difieren de las
del adulto; de ahi la importancia de organizar las diferentes actividades diarias que
contemplen las horas de suefio segun la edad, el estado de salud y las
particularidades individuales de los nifilos. Entre el mes y los tres meses de vida, los
nifos duermen alrededor de 15 horas diarias como promedio; después va
descendiendo hasta 12 horas a los 3 afios. Por lo regular, duermen una siesta en el
dia. Entre los 5 y 6 afios de edad, el suefio debe ser de 10 horas en la noche y no
deben hacer siestas. Durante el dia, es mucho mas necesario organizar sus
actividades, de manera que sea una vigila activa, donde predomine el juego y el
intercambio con otros nifios.2

Muchos trastornos del suefio estan relacionados con patologias propias del suefio, la
ansiedad, la depresion y la morbilidad pediatrica. Es frecuente la asociacion con
problemas respiratorios, como la hipertrofia amigdalina y/o adenoidea, sobre todo a
partir de los dos afios de vida, en la que se cita una prevalencia del 2 al 5 % en la
poblacién pediatrica. Se ha reportado que del 20 al 25 % de la poblacién infantil
presentan algun trastorno de suefio.l

Entre los motivos de consulta por problemas del suefio en la infancia temprana se ha
reportado al insomnio, el cual es definido como la incapacidad para iniciar o
mantener el suefio asociado con despertares frecuentes frente a cualquier estimulo.
Como causa mas frecuente se destacan las expectativas y habitos inadecuados por
parte de los padres, quienes han establecido en forma incorrecta los limites del
suefio nocturno y durante el dia.
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En los nifios en edad preescolar y escolares pequefios también suelen presentarse las
llamadas pesadillas, asociadas a episodios atemorizadores ocurridos durante la vida
diurna. También se han referido otros problemas como el sonambulismo, el
bruxismo, la somniloquia y los terrores nocturnos. Todos ellos pueden provocar una
fragmentacién del suefio.1,3

Uno de los problemas en la actualidad asociados con el suefio en la infancia, esta
relacionado con el tiempo excesivo dedicado a la television y los videojuegos. Con
frecuencia, los infantes sobrepasan mas de las dos horas recomendadas como limite
frente al televisor, ademas de visualizar contenidos no apropiados para la edad
segun la programacion.4,5

DESARROLLO

El no cumplimiento de las horas de suefio recomendadas en cada etapa de la vida, es
con frecuencia causa de muchos trastornos producido por la ruptura de la
arquitectura del suefio. Desde pequerios, el régimen de vida establecido por la
familia tiene una alta incidencia en la consecucion de un suefio pleno, profundo y
verdaderamente reparador del organismo infantil.

Clinicamente, los nifios con problemas relacionados con el suefio se manifiestan con
una exagerada hiperactividad, desatencion, irritabilidad, impulsividad y pueden llegar
a presentar conductas agresivas.6,7

Diversos autores han encontrado problemas relacionados con el régimen de suefio y
la actividad motriz en la infancia, lo que a menudo conlleva riesgos en el desarrollo
psicomotor (DPM) y en la capacidad de aprendizaje, dada la asociacion de funciones
a nivel del cerebro infantil.8-14

Hoy en dia se reporta una elevada incidencia del sindrome de atencién e
hiperactividad (SDAH), que por lo general se asocia a trastornos del suefio y una
exagerada actividad motriz, con falta de concentracion para realizar o concluir las
diferentes tareas que se le encomiendan al infante. Publicaciones de algunos autores
han referido que mas del 35 % de los nifios con dificultad para dormir tienen
trastornos conductuales significativos, los que son particularmente caracteristicos en
aquellos en los que se ha diagnosticado SDAH.1

En una investigacion realizada en Cuba sobre los factores de riesgo vinculados a la
salud y el aprendizaje en nifios de edad preescolar,15 se encontré que el 56,8 %
dedicaba, como promedio al suefio nocturno, menos horas de las recomendadas para
la edad, lo cual repercute de forma importante sobre la salud, el desarrollo cognitivo
y en el aprendizaje del nifo.

En ese estudio, el 12,5 % de los nifios tenia antecedentes de retardo en el desarrollo
psicomotor y en el 12,6 % retardo del habla segun refirieron sus padres. En el
examen fisico realizado a los nifilos preescolares por el equipo de investigacion, el
5,9 % aun presentaba retardo del DPM en alguna de las areas exploradas, sobre
todo en el area motora y del lenguaje, y en menor grado, en el area de la
socializacion.

Entre los antecedentes de habitos y comportamientos, se encontrd en el citado
estudio un 69,8 % de nifios que excedieron las horas recomendadas frente al
televisor o dedicadas a los videojuegos.
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Por otra parte, investigaciones fisioldgicas y neurobioldgicas sobre la reactividad
emocional y la regulacién de la conducta en la infancia se han relacionado con el
régimen de vida, donde se incluyen el suefio y el éxito en la escuela, teniendo como
base el desarrollo social y emocional alcanzado en la etapa preescolar.16-19

La regulacion de la conducta es una habilidad que se adquiere y va mejorando de
acuerdo con las normas sociales. Constituye la base del desarrollo y de la
socializacion en los primeros afios de la vida, en los que se adoptan
fundamentalmente las reglas o patrones de la familia. Existe una gran variacion
individual segun las exigencias del ambiente, el estilo de crianza y el grado de
permisividad de los padres. La conducta es el resultado de la interaccion entre la
funcion cerebral y la experiencia.

Dado el desarrollo incompleto de la capacidad de autorregulacion en los nifios
preescolares, es necesaria también la participacién del componente afectivo. Gran
parte de la conducta probleméatica infantil se desarrolla en el ambito familiar a través
de interacciones padres-hijos.20

En la regulaciéon de la conducta del nifio intervienen progresivamente factores
externos e internos; el nifio llega a regular su conducta por si mismo, segln sus
intereses, pero también siguen influyendo los problemas sociofamiliares que le
rodean. Segun reporta un estudio,21 cerca del 36 % de los nifios con dificultad para
dormir presentan trastornos conductuales significativos.

Las alteraciones del comportamiento se manifiestan clinicamente por agresiéon a
personas o animales, destruccion de objetos, escasa empatia o preocupacion por
otras personas Yy falta de responsabilidad por la propia conducta. El nifio miente,
desconoce las reglas y puede ser abiertamente desafiante.

En la investigacidon sobre los factores de riesgo en la edad preescolar,15 fue
reportado por las familias y por los docentes un 32,0 % de los nifios con
manifestaciones de impulsividad o intranquilidad, y en el 21,4 % se reportaron
manifestaciones de conductas violentas que pudieran estar relacionadas con diversos
factores de riesgo, como el no tener un régimen de vida establecido en el hogar,
problemas en la dinamica familiar y con inadecuados métodos de crianza.

En el estudio realizado por Magee22 qued6é demostrado que el régimen de vida, los
métodos de crianza y a las relaciones afectivas en la familia se asociaron a
problemas de conducta y de aprendizaje en la infancia temprana, lo que pudo estar
relacionado con las condiciones de vida y la dindmica familiar. La inquietud de los
nifios y las alteraciones de conducta fueron las causas mas frecuentes de consulta en
el 4rea de la salud mental. Otros estudios relacionados con el neurodesarrollo en
edades tempranas han reportado que del 15 al 20 % de la poblacién infantil sufre
algun trastorno de conducta o de aprendizaje.17

Todos estos problemas tienen de hecho una repercusion sobre el aprendizaje de los
nifios que puede reflejarse en un bajo rendimiento escolar desde los primeros
grados. Segun destaca Milla,23 en las dificultades de aprendizaje deben considerarse
las dimensiones del desarrollo bioldgico, psicolégico, educativo y sociocultural, y
destacarse, entre estos ultimos, la escasa estimulacion ambiental, las limitaciones en
las experiencias de relacién y de la comunicacion, los problemas en la crianza, todos
muy vinculados al régimen de vida y particularmente a la satisfaccion de las
necesidades basicas como el suefio, la vigilia y la alimentacion.

El establecimiento del horario de vida en la edad preescolar puede incidir en la
configuraciéon de las habilidades perceptivas, motrices, cognitivas, linglisticas y
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sociales, las cuales posibilitan una equilibrada interaccién con el mundo circundante
Yy, por consiguiente, favorecen el éxito escolar.

En cualquier caso, es importante hacer una evaluacion integral del nifio, con el fin de
descartar otras entidades como la anemia, los trastornos del desarrollo, las
enfermedades crénicas (asma, epilepsia, hipertiroidismo) u otra enfermedad grave,
que pueden afectar la conducta y la capacidad intelectual.24

En relaciéon con el estilo de vida y los comportamientos de riesgo, el reporte de la
OPS25 destaca que muchos de los factores de riesgo han estado presentes desde la
infancia, por lo que las acciones de promocién de salud en el &mbito escolar y con las
familias, basadas en la identificacion de estilos de vida modificables, asi como la
prevencion y la eliminacion de estos factores, tendrian un impacto sobre las
enfermedades no trasmisibles que hoy constituyen uno de los problemas de salud de
la poblacién.

CONSIDERACIONES FINALES

Los problemas de salud y de aprendizaje en los nifios en las edades tempranas de la
vida pueden estar asociados con diversos factores de riesgo. Muchos de ellos son
prevenibles y modificables en la medida en que las familias toman conciencia de la
importancia de establecer un régimen diario para las diferentes actividades que
realizan los nifios, especialmente relacionadas con la satisfaccion de las necesidades
basicas como el suefo.

Dada la influencia que tiene el suefio sobre el desarrollo y la conducta infantil, seria
conveniente insistir en los aspectos preventivos que puedan realizarse en el ambito
familiar, escolar y comunitario, teniendo en cuenta que muchos problemas pueden

trascender, incluso, a etapas posteriores de la vida.
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