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Habitos de sueno en preescolares con
trastorno del espectro autista

Sleep habits in preschoolers with autism spectrum disorder

Resumen

Los habitos de sueno son las practicas y rutinas que se siguen
regularmente con el proposito de establecer horarios para
acostarsey levantarse, establecer las caracteristicas del entorno
y las actividades recomendadas antes de dormir. Durante la
infancia, es fundamental desarrollar habitos de sueno, debido
alos diversos procesos de maduraciony desarrollo del sistema
nervioso que ocurren al dormir. El trastorno del espectro
autista(TEA) se expresa en el neurodesarrollo con afectacion
enla comunicacién en cuanto a lainteraccion social, patrones
restringidos, comportamientos repetitivos de interesesy
actividades, con niveles de severidad que hacen evidente la
ayuda necesaria para los nifos o ninas con TEA en las actividades
diarias. En preescolares con TEA, los habitos de sueno se
encuentran alterados por factores biol6gicos y del contexto. Con
la adecuadainformaciony estrategias para implementar rutinas
desde edades tempranas, pueden establecerse los habitos de
suenoy favorecer la calidad de vida. Versién en lengua de senas
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https://www.youtube.com/watch?v=Mj70haFNAqk&list=PLp0KVXXGitCcVVFpTPh5jmniczpAkGJ0_&index=5
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Abstract
Keywords: habit, neurodevelopment, Sleep habits are the practices and routines that are followed
preschool, sleep, autism spectrum reqgularly for the purpose of establishing bedtime and waking

disorder.

times, establishing the characteristics of the environment and
recommended activities before bedtime. During infancy, it is
essential to develop sleep habits since various maturation and
developmental processes of the nervous system occur during
sleep. The Autism Spectrum Disorder (ASD)is expressed in
neurodevelopment with affectation in communication in terms of
social interaction, restricted, repetitive patterns of interests and
activities, with levels of severity that make evident the necessary
help for children with ASD in daily activities. In preschoolers with ASD,
sleep habits are altered by biological and contextual factors. With
adequate information and strategies to implement routines from an
early age, sleep habits can be established and quality of life can be
improved.

Introduccion

a Organizacion Mundial de la Salud (OMS)(2018) refiere que la salud es el

bienestar fisico, mental y social; esta integrada por habitos de alimentacién,

sueno, actividades de ocio y deporte. Estos se desarrollan desde etapas
tempranas de lavida, e influyen a corto, mediano y largo plazo en la prevencion de las
enfermedades de tipo crénico degenerativo, como las cardiovasculares(infartos de
miocardio), cancerigenas, respiratorias (neumopatia, asma)y diabetes.

En este sentido, el sueno es un proceso bioldgico fundamental para que el
organismo se recupere de la actividad realizada durante el periodo de vigilia e impacte
en su salud. Por lo tanto, es importante promover en la infancia los habitos de sueno,
ya que durante este periodo se llevan a cabo diversos procesos para el desarrolloy la
maduracion del sistema nervioso de los ninos, como la liberacion de la hormona del
crecimiento y larecuperacion de la energia(Garcia et al., 2012).

Los habitos o rutinas que se realizan parainiciar o mantener el sueno son resultado
de factores biolégicos, ambientales, sociales, psicolégicos y familiares en los que cada
infante se encuentra. Estos consisten en practicas que se realizan regularmente parala
hora de acostarse y despertarse, el entorno de suenoy las actividades previas al sueno.
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Estos factores favorecen o no el sueno, pues los habitos de sueno se aprenden desde
etapas tempranas en las interacciones familiares (Garcia et al., 2012).

Los habitos de sueno son conductas aprendidas que al implementarse por los
padresy los cuidadores principales favorecen la calidad de vida del nino y de las
personas con las que interactua(Oropeza-Bahena et al., 2019).

Por lo anterior, la ausencia de estos es poco satisfactorio, e influye en las
conductas que los preescolares tienen, resultado de los patrones de crianza de los
padres (Oropeza-Bahena et al., 2019).

Desarrollo

En México, se calcula que del 10 al 40 % de los ninos en educacion basica de 3 a 12 anos,
aproximadamente, presentan algun trastorno de sueno, por lo que es indispensable la
promocion de habitos(Oropeza-Bahena et al., 2019; Vicoso, 2011).

Los problemas de suefo se reportan del 6 al 25 % en ninos de edad pediatrica,
que va desde el nacimiento hasta la adolescencia, pero esta proporcién aumenta del
50 al 95 % en nifios con trastornos del neurodesarrollo (Garcia et al., 2012).

Al respecto, el ciclo de descanso varia segun la etapa de desarrollo de cada
persona, por lo que se sugiere que el recién nacido duerma de 14 a 18 horas; el lactante,
de 12 a 14 horas; el escolar, de 11a 12 horas; y el adulto, de 7a 8 horas (Alarcon et al.,
2018).

Segun el Center for Disease Control and Prevention (el nombre puede ser traducido
como Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades), el Instituto Nacional de
Salud Britanico y la Academia Americana de Medicina del Sueno los nifos de 4 a 12 anos
deben dormir de 10 a 11 horas por la noche paralograr que el descanso nocturno sea
reparador (Vicoso, 2011).

Ademas, la ausencia de habitos de suefio genera problemas para dormir, y si no se
brinda la atencion oportuna, pueden generarse trastornos del sueno. Al respecto, uno
de cada tres ninos desde el nacimiento hasta los 11anos de edad presenta problemas
al dormir, que muchas veces pasan desapercibidos para los padresy los pediatras
(Alarcoén et al., 2018).

Los trastornos del sueno en la etapa pediatrica pueden ser similares a los que
se observan en la poblacion infantil en general, como insomnio, ritmo sueno-vigilia
irregular (American Psychiatric Association [APA], 2014). Los mas comunes consisten
en la dificultad para conciliar el suefio (insomnio de inicio), despertares nocturnosy
disminucién en la duracién total del suefio (Cruz, 2018; Owens, 2008). Estas alteraciones
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se han asociado a trastornos del neurodesarrollo, como el trastorno del espectro
autista(TEA), sindrome de Rett y trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH)(Alvarez, 2022; APA, 2014).

Encuantoal TEA, hay una alta prevalencia de trastornos del suefio, como el
insomnio y los movimientos ritmicos que realizan los ninos y ninas en la transicion de
la vigilia al suefio (mecerse, balancearse y golpearse la cabeza, es decir, conductas
estereotipadas presentes en la etapa preescolar); por lo que constituye un tema
importante en salud por la alta prevalenciay los efectos negativos en el desarrollo
(Alarcon et al., 2018; Alvarez, 2022).

EITEA se expresa con diferentes grados de severidad y manifestaciones variables,
de causalidad, tanto genéticas como ambientales, y persiste alo largo de la vida;
aunque los comportamientos pueden modificarse por la experiencia y el apoyo del
contexto familiary educativo (APA, 2014).

Losindicadores del TEA se agrupan en deficiencias persistentes de comunicacion
e interaccion social y en patronesrestrictivos y repetitivos de comportamientos,
interesesy actividades cotidianas (APA, 2014, 2022, Organizacion Mundial de la Salud
[OMS]2018).

Las deficiencias persistentes de comunicacién e interaccion social corresponden
alafaltadereciprocidad social y emocional en contextos determinados, teniendo
acercamientos sociales limitados con dificultades para mantener conversaciones;
también por no tenerintereses compartidos o por ausencia de interaccién social;
problemas para mantener contacto visual, poca variedad de expresiones facialesy
dificultades para el uso de gestos como sefialar y mostrar objetos (APA, 2014y 2022;
Lordy Rutter, 2015; OMS, 2018; Velay Granados, 2015).

Los patrones restrictivos, repetitivos de comportamientos, interesesy actividades
cotidianas se relacionan con el tipo de habla, ya que usualmente los ninos con TEA
repiten frases o sonidos, hacen movimientos o manipulaciones repetitivas de objetos,
realizan las actividades de forma rutinaria, sin flexibilidad para modificarse y tienen
intereses inusuales por objetos o texturas(APA, 2014y 2022; Lord y Rutter, 2015).

Enel TEA se pueden observar tres grados de severidad, estos son diferenciados
por los comportamientos en las actividades cotidianas y conlleva a establecer la ayuda
que requieren (APA, 2014y 2022).

Grado 1°necesita ayuda”: puede llevar una vida independiente, aunque en ocasiones
requieren asistencia; experimentan dificultades para establecer relaciones socialesy
muestran respuestas inusuales en interacciones con otros; sin embargo, una vez que
establecenrelaciones sociales, se comunican con mayor facilidad.
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En el desarrollo del lenguaje y los procesos cognitivos, muestran marcada rigidez
mental, con tendencia hacia pensamientos obsesivos. Ademas, unrango de intereses
y actividades mas limitadas; encuentran dificultades para alternar entre diferentes
actividades (APA, 2014y 2022).

Grado 2 “necesita ayuda notable”: experimentan problemas en la comunicacion,
tanto en aspectos sociales como en el uso del lenguaje, y notables dificultades para
iniciar interacciones sociales. A menudo, responden de manera inusual en situaciones
socialesy su lenguaje es limitado. Sus comportamientos incluyen repeticiones de
movimientos y se aislan de su entorno. También enfrentan dificultades en la adaptacion
alos cambiosy tienen actividades e intereses limitados que afectan su capacidad para
desenvolverse en diversos entornos. Es comuin que muestren ansiedad y resistencia
para cambiar su enfoque de atencién. Con apoyo, pueden realizar algunas tareas
cotidianas de forma independiente (APA, 2014y 2022).

Grado 3 “necesita ayuda muy notable”: presentan deficiencias graves en sus
habilidades de comunicacion, tanto en lo verbal como en lo no verbal, lo que afecta
su adaptaciény relacion conlos demas. Inician interacciones sociales y suelen
responder de manera inusual en las interacciones con otros; utilizan estrategias
poco convencionales, como la repeticion de sonidos y movimientos. Por lo general,
se comunican directamente con las personas mas cercanas a ellas (los padres o
cuidadores principales), pero con un vocabulario muy limitado. También tienen
dificultades para expresar emociones y mostrar empatia; enfrentan grandes desafios
para lidiar con cambios minimos y muestran sus comportamientos inflexibles (APA, 2014
y 2022).

En la clasificacion internacional de enfermedades de la Organizacion Mundial de
la Salud, el TEA es un trastorno del neurodesarrollo que se clasifica por la presencia
o ausencia de lenguaje y discapacidad intelectual: a) sin trastorno del desarrollo
intelectual con alteracidn leve o sin alteracion funcional del lenguaje, b) con trastorno
del desarrollo intelectual leve o sin alteracién funcional del lenguaje, ¢) sin trastorno
del desarrollo intelectual con alteracion funcional del lenguaje, d) con trastorno
del desarrollo intelectual con alteracion funcional del lenguaje, e) con trastorno del
desarrollo intelectual y ausencia de lenguaje funcional y f) con otros trastornos del
neurodesarrollo no especificados (OMS, 2018).

Asimismo, los ritmos biologicos desorganizados y los problemas de
comportamiento predisponeny hacen mas vulnerables alos ninos con TEA a presentar
problemas del suefio(Garcia et al., 2012).

Por lo expuesto, los problemas de sueno se han relacionado con las dificultades
del neurodesarrollo, debido a que exacerban la sintomatologia de las alteraciones
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conductuales o comportamentales. La ausencia de habitos de suefo puede afectar el
comportamientoy la expresion de emociones; ademas, provocar somnolencia diurna,
reducir la atencion, originar cansancio, disminuir la actividad fisica, reducir la memoria,
desencadenar rabietas sin motivo aparente, provocar pesadillas y miedos (Alarcén et
al., 2018).

Elretraso enlaliberaciéonyla poca produccion de melatonina esta vinculado
conlademora para conciliar el sueno y se asocia con episodios de despertares
nocturnos en ninos con TEA que presentan irritabilidad, problemas de concentraciény
comportamiento disruptivo. Estos hallazgos se han relacionado con mutaciones en los
genes involucrados en la sintesis de melatonina o modificaciones en los receptores de
esta hormona(Garcia et al., 2012).

Elabordaje de los trastornos del sueno en ninos con TEA abarca intervenciones
terapéuticas no farmacolodgicas: limitar y reducir el nUmero de siestas durante el
dia, acordes a la edad cronoldgicay al nivel de severidad; limitar el tiempo de uso de
pantallas, no tener pantallas en el dormitorio y evitar eluso de las mismas de 1a 2
horas previas ala hora de sueno; promover habitos que favorezcan el sueno durante la
noche evitando los estimulos tactiles y visuales, como juegos estimulantes, activacion
cognitiva, luces brillantes, sonidos fuertesy el uso de dispositivos electronicos antes de
dormir(Alarcén et al., 2018; Lubian et al., 2017; Vicoso, 2011).

Por lo tanto, es necesario preparar al nino con TEA para el sueno, disminuyendo
los estimulos luminicos al acostarse e iluminar |la pieza al despertar durante la manana;
propiciar temperatura ambiental entre 19 °C y 22 °C; usar imagenes que faciliten la
comprension y seqguimiento de rutinas de sueno; y aplicar terapias de extincion gradual
de los despertares nocturnos, en donde los padres ignoren las demandas de atencion a
intervalos que pueden ser fijos o graduales y progresivamente mas prolongados (Lubian
etal., 2017).

Asimismo, se debe asegurar que el nino esté cansado antes deirala cama. Esto
se logra sirealiza actividad fisica con reglas y objetivos determinados durante el diay
que se module dicha actividad 60 minutos antes de acostarse (Hervas y Rueda, 2018).
No obstante, si no se logran cambios con laimplementacion de habitos de sueno, se
sugiere acudir a un especialista en medicina del sueno paraimplementar estrategiasu
otro tipo de terapia de acuerdo con las necesidades especificas(Alarcén et al., 2018).

Enalgunos casos se hadocumentado la relevancia de la terapia farmacoldgica
mediante la suplementacion de melatonina en ninos con trastornos del neurodesarrollo,
debido a ladisminucion de esta hormona. Con respecto a dicha terapia, se hareportado
la eficacia de laingesta de melatonina para mejorar la calidad del sueno en individuos
con TEA. En cuanto alareduccién del tiempo para conciliar el suefo y aumento de
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la eficienciay duracién del sueno, es relevante senalar que la administracién de
melatonina se encuentrarespaldada por las directrices de la Academia Americana
de Neurologia(AAN)en el tratamiento del insomnio en nifos y adolescentes con TEA
(Lubian et al., 2017).

Por otro lado, en el &rea educativa, dentro del curriculum de la Nueva Escuela
Mexicana se establecen campos formativos que permiten la interaccién de
conocimientos de diversas disciplinas, lo cual propicia que en la practica educativa
los profesores promuevan en los ninos la comprension de procesos naturales, como la
funcion de su cuerpo humano, salud y medio ambiente (Secretaria de Educacién Publica
[SEP], 2022). Por lo tanto, los habitos saludables de alimentacion, de las actividades
arealizar durante el diay de los tiempos de descanso son aspectos que deben
favorecerse en los preescolares.

Alrespecto, el trabajo interdisciplinario del area de salud y educativo permite el
abordaje de las diferentes necesidades que presentan los preescolares con TEA; y es
mediante el desarrollo de estrategias que se favorecen las interacciones sociales en la
casayenlaescuela.

Conclusion

La creacion de entornos de sueno propicios, las rutinas y la disminucion de estimulacion
sensorial antes de dormir son estrategias que favorecen la calidad de sueno en los
ninos con TEA (Hervés y Rueda, 2018). Ademas, laimplementacion de las estrategias
mencionadas mejorara la calidad de sueno, promoverd la estabilidad emocional, el
mejor desempeno en la escuela, y el desarrollo de habilidades sociales para interactuar
de manera mas efectiva.

Paralelamente a las estrategias senaladas, serarelevante considerar en las actividades
educativas del eje articulador de vida saludable de los preescolares, el desarrollo

de habitos nutricionales, de actividad y descanso; de manera que los ninos y ninas
desarrollen conceptos saludables de autocuidado. Por lo mencionado previamente, es
importante destacar que laimplementacion de los habitos de suefo beneficiard alos
ninos con TEA, sus familiasy los cuidadores; ademas, contribuird a disminuir el estrésy
el agotamiento en los padresy los cuidadores, favorecera la calidad de vida en el hogary
fortaleceralos lazos familiares. *¢
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