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Son muchos los estudios epidemiolégi-
cos realizados en paises desarrollados so-
bre trastornos del suefio en la infancia
que refieren una prevalencia en lactantes
no inferior al 25%"3. Estos trastornos
ocasionan, indefectiblemente, problemas
en el seno familiar y generan, entre otras
consecuencias, un débito de suefio en los
padres, generalmente en las madres, de
al menos 300 horas de suefio perdido de
promedio durante el primer afio de vida
del bebé. La mayoria de estos trastornos
son relativos a problemas para conciliar
las necesidades de suefio de los bebés,
con sus peculiaridades fisiolégicas, y las
expectativas de indole familiar, social y
laboral que tienen que soportar los pa-
dres. Estos datos de prevalencia no pue-
den interpretarse en la mayoria de los
casos como una anomalia en la conducta
del bebé, sino como un conflicto entre la
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biologia y las expectativas de la socie-
dad*.

El suefio del bebé en su primer afio de
vida ha sido motivo de debate médico
desde hace siglos y esta trufado de facto-
res antropoldgicos, culturales, sociales,
religiosos, morales e incluso, en algunos
casos, legales®.

El colecho ha sido objeto de disquisicio-
nes de indole moral® sobre si su prohibi-
cion estd vinculada a evitar conductas
incestuosas, preservar la pareja en la
unién matrimonial y facilitar conductas
de autosuficiencia e independencia en el
nifio. Socialmente, se ha establecido una
dicotomia entre dormir por separado
para reforzar la independencia y autono-
mia o dormir con los padres o con la uni-
dad familiar como medio de integracion
social y aprendizaje.
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Desde el punto de vista médico, exis-
ten controversias sobre si el colecho fa-
vorece significativamente la lactancia
materna y ejerce un efecto protector so-
bre el sindrome de muerte subita del lac-
tante’ o si, por el contrario, su practica
aumenta el riesgo de muerte en el lactan-
te, bien sea por sindrome de muerte su-
bita del lactante propiamente dicho, as-
fixia o estrés térmico®®.

En los ultimos afios se ha abierto un de-
bate médico y social sobre como orientar
los trastornos del suefio durante el primer
afio de vida (asi como otros aspectos de la
crianza fundamentales para la salud del
bebé) con dos tendencias diferentes, bien
favoreciendo las pulsiones bioldgicas del
bebé o bien interviniendo de manera con-
ductual ante la aparicién de conflictos re-
lacionados con el suefio que alteren la
vida familiar. En ocasiones, y de manera
inadecuada, se ha enfocado como una
cuestién de creencias, ideologias o perso-
nalismos, sin conocer las razones de plan-
teamientos diferentes, su aplicacion, los
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resultados observados y los posibles efec-
tos deletéreos; todo ello sin valorar los
condicionantes e idoneidad de la pobla-
cién a la que se le propondrd una u otra
forma de crianza. Optar por criterios don-
de prevalezcan las conductas del bebé o
intervenir sobre estos comportamientos
conflictivos deberia ser una decisién con-
sensuada por una familia empoderada y
la Pediatria de Atencion Primaria (PAP),
basada en el conocimiento y no en la im-
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berian ser conocidos por las familias antes
de la llegada del recién nacido y no como
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una solucién de urgencia con objeto de
minimizar el impacto psicolégico que
puede tener.

Los profesionales de la PAP somos ob-
jeto de un nimero creciente de consultas
en este sentido y es fundamental conocer
estas dos alternativas desde el rigor cien-
tifico para convertirnos en agentes de
informacion y educacién sanitaria para
las familias.
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