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El insomnio es el trastorno de suefio infantil mds frecuente v puede
afectar desde a lactantes de 6 meses a nifios de 5 afios. Los padres ex-
plican que el nifio “nunca” ha dormido bien y que desde el primer dfa
los despertares nocturnos han sido muy frecuentes. Mds raramente
refieren periodos de normalidad y después de un estimulo externo, en-
fermedad, permanencia en casa de abuelos o familiares, aparece la pro-
blemdtica citada.

El fendmeno clinico que caracteriza a este tipo de insomnio es la
dificuttad para que el nifio inicie el suefio solo y los frecuentes des-
pertares durante la noche. Suelen interrumpir su suefio de 5 a 15
veces y les es imposible volver a conciliarlo de forma espontdnea y
sin ayuda. Al observarlos durante sus periodos de suefio, se tiene la
sensacion de que estdn “vigilando” continuamente y los padres suelen
probar todos los métodos existentes para lograr dormirlos con esca-
50 éxito.

A medida que el nifio va creciendo y adquiriendo vocabulario se van
complicando los momentos de iniciar el suefio ya que es el nifio el que
dicta las “normas” que deben seguir los padres para hacerlo dormir. El
nifio pide que le canten, quiere agua, dormir con los padres, dormir
frente la TV, etc. Nada de ello favorecerd las correctas rutinas de los
hdbitos del suefio y ni mucho menos solucionard el problema.

La causa que origina este problema es la deficiente adquisicién del
hdbito del suefio, es decir, existe una distorsién y desestructuracién por
asociaciones inadecuadas que el nifio hace con su suefio, normalmente
debidos a los mdltiples cambios que realizan los padres para intentar
que el nifio se duerma.
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Los farmacos inductores del suefio tienen escaso
efecto beneficioso en esta patologfa. Los pediatras recu-
rren a ellos normalmente por presién de los padres. La
mayorfa de los nifios no notan ninguna mejorfa cuando
se utilizan para conciliar el suefio. Algunos presentan un
ligero sopor que ayuda a “atontarlos” ligeramente pero
no curan la ateracion.

Los nifios que padecen este insomnio son nifios total-
mente normales desde el punto de vista fisico y psiqui-
co.Normalmente el problema no existe porque el nifio
esté mimado, ni porque tenga un déficit psicoldgico, sino
que se produce por una deficiente adquisicién del habi-
to del suefio.

CONSECUENCIAS DEL MAL DORMIR
EN LOS PADRESY EN LOS NINOS

Son todavia frecuentes las creencias de que si un
nifio se despierta varias veces por la noche es un fend-
meno corriente, que no cabe consultar con el pediatra
y que sdlo la paciente accidn de la madre, que se levan-
tard la mayoria de veces a intentar hacer dormir al
nifio, hard mds soportable la situacién. No obstante, no
hay mayor desestabilizador de la armonfa conyugal que
la situacién que se presenta cuando aparece la dificul-
tad para que el nifio empiece a dormir y que poste-
riormente se despierte varias veces por la noche, dia
tras dfa, semana tras semana, mes tras mes, afio tras
afio.

Cuando esto sucede los padres empiezan a utilizar las
técnicas mds ldgicas, darle agua, mecerlo un poco, can-
tarle, darle la mano, dejarse acariciar el pelo o las orejas,
etc. Nada de esto suele ser suficiente y a pesar de que
el nifio se queda dormido después de algunos minutos,
el suefio no es continuo y se despierta varias veces
debiendo los padres intentar nuevamente las rutinas
para adormecerlo. Poco a poco las cosas se complican.
El nifio va creciendo y exigiendo nuevas demandas,
puede dormirse en el sofd, mirando la TV o en la cama
de los padres. Todo esto sigue siendo insuficiente pues-
to que los despertares nocturnos persisten v la hora de
acostarse se retrasa.

Muchos padres intentan ponerlos en la cama mds
tarde a fin de que presenten mayor cansancio y se duer-
man mds facilmente. Craso error, el nifio siempre resis-
te mds y no por acostarse mds tarde se duerme antes
0 se despierta menos veces por la noche. La sensacién
de frustracidn se incrementa. Los padres reciben con-
sejos de los abuelos, los vecinos, los amigos, todos saben
mds que ellos y tienen la sensacion de que los nifios de
los demds duermen mejor que los suyos. Las reacciones
de autoculpa son frecuentes e incluso la sensacién de
inseguridad con respecto al problema se hace evidente
intercambidndose acusaciones de culpabilidad.

El rechazo hacia el nifio puede empezar a cristalizar
mostrando en ocasiones actitudes agresivas, que nor-
malmente son verbales aunque pueden llegar a ser fisi-
cas. No se desean mds nifios y se espera con ansiedad
que crezca para que duerma mejor. Los padres esperan
primero a que pasen los cdlicos, después a que cambien
la dieta, posteriormente piensan que cuando ande dor-
mird mejor. Nada de esto es cierto y el trastorno puede
perdurar hasta los cinco afios. Aun hoy resulta dificil
encontrar la ayuda adecuada ya que la mayorfa de los
abordajes terapéuticos estdn basados en conceptos de
alteraciones de suefio de los adultos y bien es sabido
que en los nifios las manifestaciones clinicas de sus tras-
tornos son bien distintas de las mayores.

Los nifios también presentan claros sintomas. Son
nifios con una actitud “muy despierta” que captan con
gran intensidad los fendmenos que existen a su alrede-
dor —ansiedad, inseguridad, o bien tranquilidad y seguri-
dad-. Suelen tener un suefio superficial durante el cual
se muestran inquietos, como vigilantes, y cualquier pe-
quefio ruido los despierta. Suelen ser nifios irritables
durante el dia con gran dependencia hacia la persona
que los cuida y si sumamos todos los minutos que tie-
nen de suefio en 24 horas, el total es claramente infe-
rior al nimero de horas normales para su edad.

COMO ENSENAR A DORMIR BIEN.
EL DORMIR BIEN ES UN HABITO

Durante el primer afio de vida el nifio aprende varios
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hébitos. EI de comer y el de dormir correctamente son
dos de los mds importantes. Existen dos claras funciones
fisioldgicas que el nifio debe realizar: comer y dormir, pero
comer bien es un hdbito y dormir bien también es un
hébito. Los nifios aprenden a comer correctamente segun
las normas sociales que les rodean. Los Occidentales lo
hacen sentados en sillas, apoyando el plato en la mesa y
utilizando unos utensilios que denominamos tenedor
cuchara. En Oriente se come sentado en el suelo, con un
bol en la mano y utilizando palilos. Ambas conductas
estdn bien y se consideran ambas hdbitos correctos.

Con el suefio sucede lo mismo. Los nifios pueden
aprender a dormir solos, acompafiados por los padres,
en el sofd, en su cama, en la de los padres, etc, pero “las
normas’ que acompafian al acto de dormir deben ser
dictadas por los padres y coherentes con las normas
sociales imperantes. Por lo tanto en nuestro ambiente,
un nifio a partir de los 6-7 meses debe iniciar el suefio
solo, sin llanto, y debe tener una duracion de al menos
I 1-12 horas seguidas, sin despertares que interrumpan
el mismo. Puede utilizar un mufieco de peluche como
“amigo acompafiante” (objeto transicional), debe dor-
mir en su cuna y con la luz apagada.

COMO ADQUIRIMOS UN HABITO

Ayudamos al nifio a configurar un habito porque rea-
lizamos una funcidn asociada a unos elementos exter-
nos. Por ejemplo el comer lo asociamos a una serie de
elementos como son el babero, la silla, un plato, una
cuchara, un tenedor, y repetimos esta asociacion de
“elementos externos” hasta que el nifio aprende a rea-
lizarla correctamente. Con el suefio se produce un
mecanismo parecido. El nifio debe aprender a iniciar el
suefio solo, asociando el acto de dormir con unos “ele-
mentos externos’ como son su cama, el osito de pelu-
che, su chupete y los demds elementos ornamentales
de su habitacion. La actitud de los padres es fundamen-
tal porque son los que comunican seguridad al nifio.

Los padres cuando un nifio es sentado por primera
vez en la mesa no esperan que el nifio sepa utilizar co-
rrectamente los utensilios, cuchara, tenedor, etc. y siem-

pre piensan que el nifio debe “aprender” a comer co-
rrectamente. No se angustian y al dia siguiente vuelven
a intentarlo de la misma forma. Esta actitud de seguri-
dad va dando confianza al nifio que después de repetir
la misma accién multiples veces acaba realizdndola co-
rrectamente. Normalmente con el suefio suele ser de
la misma manera. Los padres deben saber que los nifios
deben “aprender” a dormir solos y no deben comuni-
carles inseguridad.

COMO REEDUCAR EL HABITO
DEL SUENO

Para iniciar la modificacion de los hdbitos del suefio
es bdsico crear un ritual alrededor de la accidn de acos-
tarse. Esta rutina debe ser un momento agradable que
compartan padres e hijo y debe tener una duracion de
entre 5y 10 minutos. Consistird basicamente en un in-
tercambio emocional de tranquila informacion en rela-
cion con el grado de comprension del nifio, realizada en
un lugar distinto de donde duerme el nifio, como can-
tar una suave melodia, contar una pequefa historia real,
0 bien programar una actividad para el dia siguiente. El
nifio deberd estar informado continuamente del tiempo
que le queda antes de que inicie su suefio. Posterior-
mente lo dejaremos en su habitacidn, en la cuna o cama
y nos despediremos de €l. Es bdsico que el nifio esté
despierto cuando se salga de la habitacién. Hay que
recordar que el nifio aprende a dormir con aquello que
los adultos le dan y que en sus despertares fisioldgicos
durante la noche reclamard las circunstancias que él
haya asociado con su suefio. Si el nifio se duerme solo,
volverd a dormirse solo cuando se despierte por la
noche, pero si se ha dormido en brazos o bien "o han
dormido™ meciéndolo, reclamard los brazos o el meci-
miento.

Sifa rutina es correcta, el nifio esperard con alegra el
momento de irse a la cama y encontrard facil separarse
de los padres cuando se vayan de la habitacion. Ver la
television antes de acostarse, aunque sea juntos, no es
una buena actividad, porque no permite el intercambio
personal. Leerle un cuento o hacer cualquier otra activi-
dad tranquila es mucho mas recomendable. Es bueno
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que tenga junto a él su animalito de peluche, su juguete
preferido o su almohada. Se sentird mds acompariado
cuando le dejen solo en la habitacion y sobre todo des-
cubrird que permanecen con €l cuando se despierte por
la noche. Es muy importante la regularidad en fa rutina
nocturna para preparar al nifio para el suefio.

Una vez terminada la rutina los padres abandonaran
la habitacidn y deberdn seguir una tabla de tiempos de
espera, que ird aumentando de forma progresiva, si-
guiendo las técnicas conductuales de agotamiento, hasta
lograr que el nifio se duerma solo. Muy a menudo los
padres quedan sorprendidos de la rapidez y efectividad
de estos métodos, que puede ser manifiesta tras pocos
dfas.

Es interesante, para completar el tratamiento, dar con-
sejos a los padres sobre las pautas diumas que deben
seguir con su hijo, tanto en lo que se refiere al manteni-
miento de unas rutinas horarias como a la relacién per-
sonal con el nifio. Todo lo que comporte dar seguridad a
los padres redundard en la eficacia del tratamiento.

Siempre hay que tener presente que a un nifio mal
acostumbrado es muy dificil cambiarle los hdbitos a par-
tir del afio de edad. El nifio en crecimiento es un ser al
que se le deben inculcar unos hdbitos de suefio correc-
tos, con tranquilidad y seguridad, para evitar posterior-
mente la aparicion de mdltiples distorsiones patoldgicas
relacionadas con su suefio, que pueden dar lugar a di-
vergencias v malestar entre los padres vy repercutir
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