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RESUMEN ABSTRACT

Se han revisado 556 historias de nifos de 0 a 6 afos,
encontrando problemas cle suefio en 148 casos (23%).
Estos 148 casos fueron divididos en dos grupos en
funcién de que hubiera o no una demanda de
atencién por parte del nifio hacia los padres,
denominando a cada grupo en funcién ce esta
caracteristica como “insomnio” (cuando no existe
demanda de atencioén) y “tiranizaciéon” (cuando esta
demanda es evidente).

La comparacién entre ambos grupos se realizd
mediante el cilculo binomial encontrandose
diferencias significativas en algunas de las variables
estudiadas. Asi, parece que la “tiranizacién” tendria
mas que ver con situaciones de rivalidad y celos en
nifios muy deseados y educados de forma permisiva,
mientras que el insomnio en nuestra serie parece mas
ligado a la maduracion, situaciones de duelo en la
familia y una actitud educativa de rechazo.

PALABRAS CLAVE

Suefo (infancia); Trastornos del sueno infantil,
Insomnio; Tiranizacion.

We studied 556 clinical bistories of children ranging
in age from O to G years old and found sleep
disorders in 148 of the 556 cases (23%) reviewed.
These 148 cases were divided into two groups
depending on the existence or not of a demandy by
the child for attention from the parents. The former
groups is denominated as “Insomnia” (when there is
a lack of demand of attention) and “Tyrannization”
(when the demand for attention is evident).

The comparison between both groups was performed
by means of binomial calculation, the differences
being significant in some of the variables studied.
Thus, it semms that “Tyrannization” should associated
with situations of rivalry and jealousy in very desiderd
children who had been educated in a permissive way,
whilst “Insommnia” in our series seems linked more to
matureness, bereavement in the familiy and rejection
attitude by parents towards the child.
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INTRODUCCION

El suefio es una funcién vital de mecanismos neuro-
fisiolbgicos complejos que esta sometida a una evolu-
cién madurativa pero, al mismo tiempo, también estd
condicionada por factores externosy porello, cualquier
perturbacién debe ser estudiada atendiendo tanto las
caracteristicas del nifio como de su entorno.

La capacidad para mantener un suefio prolongado
aumenta con la maduracion; existiendo amplias dife-
rencias individuales entre los nifios en lo relativo a la
cantidad y distribucion del tiempo de suefio.

Elsuefo delrecién nacido difiere del nifio mayorcito,
tanto en la duracion total como en el reparto a lo largo
de las 24 horas. Durante la primera semana el nifio
duerme alrededor de 20 horas en breves periodos de
suefio (1-2 horas) alternando con periodos atin mis
breves de vigilia y repartidos casi por igual entre el dia
v la noche. Progresivamente van alargindose las fases
de suefio en periodos de mayor amplitud. A las cuatro
semanas el nifio duerme 5-6 horas seguidas; a los cinco
meses 7-8 horas y al afio 8-10 horas. Conforme se va
ampliando el tiempo de suefio, se va desequilibrando la
balanza entre el dia y la noche™".

Parmeleey cols.” enun estudio de 46 nifios seguidos
desde su nacimiento hasta las 16 semanas demostraron
que la disminucién de la cantidad total de suefio por 24
horas era relativamente pequefia pero, el periodo mas
largo de suefio doblaba su duraciéon y el periodo mas
largo de vigilia aumentaba la mitacl.

Parece que durante los primeros meses el adorme-
cimiento va muy unido a la sensacién de satisfaccidén 'y
el despertar a la sensacion de hambre o incomodidad.
Mas tarde, el patron de suefio-vigilia viene determinado
porlainterrelacion entre el modelo genético de madurez
neurofisiologica y la manera especial de responder su
madre a las necesidades bioldgicas y emocionales. Las
dificultacles para conciliarel suefio o el despertar durante
la noche son sintomas que pertenecen casi siempre al
contexto de una perturbacion familiar,

En cuantoalaetiologia, la mayoria de autores sugiere
que delnacimiento alos tres meses el “insomnio” puede
estar relacionado con una mala aplicacion del régimen
alimenticio: horario demasiaclo rigido; comidas dema-
siadlo cortas que no satisfacen la necesidad de succion,
etc... También puede tener que ver con excitaciones
cutdneas insuficientes, con hiperestimulacion por parte
de unos padres ansiosos o falta de estimulacién de una
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madre deprimida o fébica. O por una determinada
sensibilidad constitucional del nifio, la asfixia u otro
traumatismo del parto, o conun fracaso enlaregulacion
en el ritmo cardiaco de vigilia-suefio, etc..

De tres meses a un afio el insomnio se atribuye a la
erupcion dentaria pero casi siempre va unido a una falta
de estimulacidon motriz y afectiva.

De uno a tres afios el insomnio puede ligarse a una
avidez por conocer, éste es el caso del “insomnio
alegre”®. En algunos trabajos los problemas de suefio
en estas edades se atribuyen a la etapa especial del
desarrollo por la que atraviesan los nifios, relacionin-
dolo con la “ansiedad de separacidon™®'?, A esta edad se
suele distinguir entre: Insomnio comin e Insomnio
precoz severo.

- El insomnio comin con frecuencia se debe a con-
diciones inadecuadas o mal organizadas (rigidez ex-
cesiva en horarios de comida, exceso en la racién
alimentaria, malas condicionesactsticas, etc..). También
puede deberse a una especial reactividad del bebé.
Habitualmente cede organizando debidamente las
condiciones desfavorables.

- El insomnio precoz severo, que a su vez puede
diferenciarse en agitado o tranquilo.

En elinsomnio precoz agitado se observa que el bebé
no deja de gritar, calmandose s6lo durante breves mo-
mento de agotamiento y reanudando luego el llanto y los
gritos. En ccasiones va acompafiado de balanceos vio-
lentos o conducta autoagresivas. En el insomnio precoz
tranquilo el bebé permanece en su cuna con los ojos
abiertos, silencioso como si no deseara ni esperara nada.

Estos insomnios severos son raros, pero el estudio
de los antecedentes patolédgicos de los nifios autistas
o psicoticos precoces, han puesto de relieve su fre-
cuencia en el curso de la primera infancia de estos
nifios",

Entre los tres y seis aflos las perturbaciones ligeras y
transitorias del suefio (con mayor frecuencia de rituales
para ir a dormir) pueden considerarse normales y evo-
lucionan generalmente hacia una remisién espontinea
con un manejo mas adecuado del ambiente.

Hay que tener en cuenta quc los trastornos del suefio,
sea cual sea la causa, casi siempre tienen consecuencias
importantes en la vida familiar y ademds implican di-
rectamente al padre con mas frecuencia que la mayorfa
del resto de los trastornos.

La bibliografia sugiere que la incidencia de los tras-
tornos del suefio en la infancia es elevada y que estos
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Tabla 1 Variables diferenciadoras

Insomnio (N=78) Tiranizeacion (N=80)
Embarazo aceptado

Sufrimiento fetal

Enfermedad orginica de Ju madre

Embarazo planeado
Prematuridad

Enfermedad orginica padre
Problema adaptacion
matrimonial de la madre
Hijo Gnico/gemelos
Nacimiento de un hermano.
Trastorno laboral parental
Mala adaptacion parvulario
Agresividad con o sin
impulsividad

Apatia

Muduracion normal

Primogénito
Muerte reciente Funiliar

Bajo rendimiento escolar
Agresividad con impulsividad

Trastorno de la atencion

Alteracion madurativa:
psicomotriz, aptitudinal
espacio/tiempo

Actitud educativa: rechazo
(encubierto/franco)

Actitud educativa: anticipacion

problemas de suefio pueden ser un reflejo de otros
trastornos de conducta; tanto es asi que los trastornos
del suenio junto a los de la alimentacion son los mas
frecuentes en la primera infancia. Se dan cifras de entre
el 23 y 30% en poblaciones normales®72,

Algunos autores consideran los problemas de suefio
englobados dentro de un trastorno global psicolégico
enla infancia®®, otros apuntan hacia un primer retlejo
de anormalidad en el desarrollo®®*! y otros sostienen
que los trastornos de suefio estan en funcién, tanto de
una vulnerabilidad biolégica centrada en un problema
en la maduracién del SNC, como de una interaccion
padres-nifios perturbada®!?,

La revisién dle historias clinicas efectuada tiene por
objetivo establecer un perfil epidemioldgico de los
nifios de 0 a 6 afios con trastornos del suefio, y destacar
si es posible, qué variables diferenciadoras existen
entre nifios que duermen poco (insomnio) y nifios que
ademas de dormir poco, reclaman atencion durante la
noche (tiranizacidn nocturna).

MATERIAL Y METODO

Hemos revisado 556 historias de nifios de 0 a 6 afios
de edad que han sido visitados en la Unidad de
Psiquiatria del Hospital del Vall d’'Hebron, entre los
anos (1987-1994) y de los que disponiamos de datos
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informatizados, encontrando problemas de suefio en
148 de ellos (27%). De estos 148 casos hallados se
tuvieron en cuenta las siguientes variables: sexo, nivel
socio-econ6mico, nivel socio-cultural, caracteristicas
del parto, antecedentes patolégicos del nifio y de los
padres, desarrollo madurativo, conducta alimenticia,
acontecimientos estresantes dentro cle la familia, actitud
educativa familiar, agresividad, y los motivos de con-
sulta.

Para conseguir una mayor claridad se dividio la
muestra en dos grupos:

a) Nifios a los que hemos denominado “insomnes”
por presentar como caracteristica funclamental un tiemypo
de suefio inferior a ocho horas, con dificultades para
conciliar el suefio o despertar precoz, que se produzca
como minimo tres veces por semana pero que no
involucren a los padres de una forma evidente.

b) Grupo de “tiranizacién” donde ademds de los
criterios anteriores de frecuencia y duraciéon del suefio
se procuce una demanda de atencién por parte del nifio
hacia los padres (por medio de llantos, gritos, pidiendo
agua, queriendo dormir con ellos) por un tiempo no
inferior a 30 minutos.

RESULTADOS

Los motives de consulta que se presentaron dentro
de la muestra, en su mayorfa eran trastornos de com-
portamiento (34,3%), seguidos de trastornos de desa-
rrollo (14,6%), trastornos afectivos (14,2%) y trastornos
delaprendizaje (12,6%). E124,3% restante correspondia
a nifios que habian sido enviados para screening por
haber presentado prematuridad y/o dificultades en el
parto.

El anidlisis conjunto de los dos grupos nos dio el
siguiente petfil de los nifios con problemas de suefio:
- Predominancia del sexo masculino 2:1.

- Amenaza de aborto durante el embarazo.

- Parto prematuro y/o sufriendo fetal.

- Enfermedad orgdnica en uno de los padres.

- Problemas adaptativos matrimoniales en la madre.

- Ser primogénito, hijo Gnico o gemelo.

- Acontecimientos estresantes en la familia, como:
muerte reciente de alglin familiar, nacimiento de un
hermanos, trastorno laboral parental.

- Alteracion madurativa (psicomotriz, espacio/tiempo
y aptitudinal).
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- Mala adaptacién al parvulario y bajo rendimiento
escolar.

- Agresividad elevada con impulsividad.

- Trastorno de atencion y apatia,

- Actitud educativa de los padres caracterizada por:
rechazo (franco o encubierto) y anticipacién a los
deseos del nific.

La comparacion entre el grupo de nifios que pre-
sentaban insomnio y los que presentaban tiranizacion
se hizo utilizando el cilculo binomial, encontrando
diferencias significativas (con una p<0,05), en algunas
variables tal como se muestra en la tabla 1

No se observan diferencias significativas entre los
dos grupos en cuanto a: sexo, nivel socio-econémico 'y
nivel socio-cultural.

Tampoco encontramos diferencias en cuanto a la
conducta alimentaria, a pesar del elevado nimero de
nifios que presentaban problemas también es esta drea
(38% en grupo de insomnio y 37% en el de tiranizacion).
Es posible que ambos grupos comparados con una mues-
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tra de nifios “normales”, st mostrara diferencias significati-
vas en lo que a la conducta alimentaria se refiere.

DISCUSION

Los trastornos del suefio leves son muy poco fre-
cuentes en el periodo preescolary, enla mayoria de los
casos, son de naturaleza benigna a pesar de ser un gran
inconveniente para los padres. La mayorfa de las veces,
estas dificultades son pasajeras y estin ligadas a la
evolucién psicoatectiva del nifio, aunque en algunos
casos, pueden formar parte de un cuadro mis complejo
como expresion de un trastorno severo del desarrollo.

En nuestra serie parece que la tiranizacion tendria
més que ver con situaciones ce rivalidad y celos en
nifios muy deseados y educados de forma muy permi-
siva; mientras que el insomnio parece mas ligacdo a la
maduracion, situaciones de duelo en la familia y una
actitud educativa de rechazo.
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