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			NOTA ACLARATORIA

			En la literatura científica es obligatorio que los autores añadan en forma de citas bibliográficas las fuentes de donde han sacado la información necesaria para escribir su texto. Generalmente esto no es así en la literatura divulgativa, pero para mí siempre ha sido importante tener acceso a esta información, bien porque me interesaba profundizar en un tema dado, bien porque quería confirmar una afirmación. Es por eso por lo que en esta obra vas a encontrarte con toda la bibliografía que he utilizado para escribirla, religiosamente citada en el texto mediante números entre paréntesis. Cada número corresponde al artículo o libro de la sección de Bibliografía (página 264) en el cual leí la información que expongo en la frase o párrafo precedente. Espero que esta costumbre «científica» no entorpezca tu lectura y, por el contrario, te dé la oportunidad de profundizar en los temas que más te interesen, además de descubrirte obras y autores dignos de ser conocidos y leídos. 

			Y finalmente, aparte de los números entre paréntesis que corresponden a las citas bibliográficas listadas al final del libro, también encontrarás superíndices que corresponden a notas a pie de página donde aclaro algunos términos un poco especializados o adjunto alguna dirección de internet relacionada con el texto.

		

	
		
			
Prólogo de Rafaela López

			Sostener este libro entre mis manos me produce una sensación de alegría y esperanza. Lo primero, porque la autora es mi amiga y compañera y sé lo mucho que ha trabajado en él, y lo segundo, porque es muy necesario que las familias puedan disponer de la inestimable información que esta obra ofrece.

			En casi 18 años que llevo dedicándome al sueño infantil he visto cientos de publicaciones con técnicas, trucos y estratagemas para que los bebés y los niños duerman sin interrupción, pero hay muy pocas obras que se centren en describir la realidad desde todas las perspectivas implicadas. Esta es una de ellas.

			Cuando se llevan semanas o incluso meses sin descansar bien, es lógico que busquemos soluciones, pero en ese camino desesperado de resolver el conflicto (si puede ser rápido, mejor) nos olvidamos de lo imprescindible que es hacer un buen análisis de la situación.

			Sé muy bien de lo que hablo porque, aunque hace ya mucho que lo viví en primera persona, lo revivo cada día en mi trabajo con las familias. Me resulta curioso ver cómo los problemas que me empujaron a estudiar el sueño infantil (y familiar) en su dimensión psicológica, persisten, pese a haber pasado casi dos décadas.

			Seguimos buscando respuestas científicas para lograr comprender y (¿por qué no?) mejorar las cosas, pero continuamos topándonos con las mismas piedras en el camino: mitos y creencias que insisten en que los bebés deben dormir solos, toda la noche, lo antes posible, con abordajes que culpan a las madres y a los padres de hacer lo sencillo, lo que funciona, y les responsabilizan de los «malos hábitos» que supuestamente han inculcado a sus bebés y por los cuales duermen mal. 

			Resulta paradójico insistir en esas soluciones para evitar que nuestros bebés se acostumbren a nosotros, a base de dormirlos «a distancia», o por «wifi» como digo en broma: sin mecer, sin amamantarlos, dejándolos en la cuna despiertos, sin acunar, sin cantar, etc., ya que evitar esas llamadas «muletillas» es justo lo que genera el problema, porque cuanto más los separamos de nosotras, más se aferran y más insoportables y frustrantes se hacen las noches y la hora de acostarlos.

			¿Cómo es posible que la solución sea el problema y sigamos instalados en ese círculo vicioso?

			Es en estas cuestiones donde se hace imprescindible esta obra, la pasión de María por el sueño de los bebés y niños le ha llevado a estudiar el tema durante años desde todas las dimensiones que lo componen. Ella ha sido y es una de esas voces disidentes con la teoría del sueño en solitario, y una de las autoras pioneras en sentar las bases del nuevo paradigma del sueño infantil multidisciplinar.

			En esta obra argumenta, describe, y explica con evidencia científica lo que las familias perciben y viven. ¿Por qué el bebé deja de llorar cuando se le coge en brazos? ¿Por qué duerme mejor (y más rápido) al pecho? ¿Por qué se despierta varias veces en la noche? ¿Por qué las cunas tienen pinchos? La respuesta está en la biología, la neurología, la psicología, la antropología, la cultura, etc. y todas tienen voz en este libro.

			Entender las razones por las que nuestros hijos se comportan como lo hacen puede darle la vuelta a la definición de los problemas a los que nos enfrentamos. Una de las revelaciones más liberadoras es descubrir que no estamos haciendo nada mal, que el comportamiento que nuestros hijos muestran es el esperable de su condición mamífera y que cambiará y madurará a la vez que lo hagan ellos. 

			Cuando se define bien el problema es cuando las soluciones de calidad surgen, ninguna respuesta será buena si partimos de premisas erróneas. El foco, que hasta ahora se ponía únicamente en el bebé, se abre hacia el sistema familiar, el ecoentorno y el peso de la cultura. Cada vez más profesionales de la salud, la psicología y la educación reconocen y consideran esta compleja interrelación en la definición de los problemas de sueño y su abordaje.

			El libro que tienes en las manos posiblemente no va a solucionar los problemas de sueño que te han llevado a comprarlo, pero sí que cuando acabes de leerlo muy probablemente ya no tendrás problemas de sueño que resolver porque conocer y comprender la problemática en toda su dimensión es la base para poder encontrar la solución. Puede que descubras que lo que parecía un problema no lo es.

			Conocer qué esperar del descanso de tu hijo en cada etapa y cómo se manifiestan sus necesidades te ayudará a tomar decisiones en sintonía con tus valores y centradas en el bienestar de tu familia.

			Te deseo que este conocimiento te haga disfrutar de un millón de noches felices.

			Rafaela López

			Psicóloga especializada en sueño infantil

			Co-directora y co-fundadora del Centro de estudios 

			del Sueño Infantil (CESI)

			Fundadora y directora de la comunidad virtual Dormir sin Llorar©

		

	
		
			
Prólogo del doctor Gonzalo Pin Arboledas

			El ejercicio profesional, en mi caso el de la pediatría, enamora y lo hace por diferentes caminos: cuando colaboras a mejorar la calidad de vida de tus pacientes y su entorno, cuando participas en un proyecto de investigación que te ayuda a abrir puertas del conocimiento, cuando disfrutas del trabajo en equipo… o cuando te permite conocer a personas procedentes de otros campos del saber más o menos lejanos al tuyo, pero con las que, gracias al trabajo profesional y el devenir de la vida, acabas teniendo algo en común que te une: la búsqueda del conocimiento científico, de una mayor capacidad de entender la vida y, con ello, el avanzar un poco más cada día en la mejora de la calidad de vida de tus pacientes y su entorno.

			Esas personas, distantes en los inicios, diferentes en planteamientos actuales, pero abiertas sin prejuicios al conocimiento, te ayudan a crecer.

			Para mí, una de esas personas que, aunque distante – diferente, me hace enamorarme cada día un poco más de mi profesión, es María Berrozpe.

			Ella comenta en su libro que hace algunos años (no quiero recordar cuántos) oyó hablar de mí desde posiciones distantes. Es curioso, lo mismo me ocurrió a mí; conocía sus escritos y posicionamientos y, desde el atrevimiento de la ignorancia y la juventud, consideraba simplemente que mis conocimientos «científicos» eran los poseedores de la verdad.

			Afortunadamente ambos hemos sido capaces de sentarnos, hablar, meditar y poner cimientos para lo que, en mi humilde opinión, es el fin de una etapa de enfrentamientos en torno al sueño infantil y el comienzo de una etapa nueva de conocimiento basada en la evidencia, la integración y el respeto. Respeto a la opinión diferente, pero especialmente respeto a los niños y su entorno, respeto a la armonía ecobiológicopsicosocial del sueño del niño y su entorno familiar.

			Los primeros pasos para dejar de oír «la pediatría del sueño» por un lado o «la antropología del sueño» por otro y empezar a estudiar, cuidar y hablar de lo que realmente interesa: el cuidado y el respeto al desarrollo armónico del niño en su entorno.

			En los últimos 10-15 años hemos aprendido más sobre el sueño del niño, este aspecto tan esencial de la vida de los niños y su entorno, que en los 200 años anteriores, y personas como María con sus escritos son, en gran medida, responsables de estos avances.

			No quiero hacer un prólogo basado en citas bibliográficas, ya contiene un gran número el magnífico libro escrito por María; este prólogo me ha permitido reflexionar sobre cómo ha evolucionado el concepto del sueño armónico del niño en estos últimos años en los que, afortunadamente, se han abandonado posiciones numantinas poseedora de «toda la verdad» y ha prevalecido la humildad del científico, consciente de sus avances pero también de todo lo que falta por conocer.

			Leer este libro, hablar con María y constatar la evolución y el grado de conocimiento explicado con un lenguaje claro y sencillo, pero, al mismo tiempo, basado en abundantísimas referencias bibliográficas, nos confirma que entramos en una nueva época en el sueño infantil. Empezamos a conocer sus imbricaciones en el desarrollo armónico del niño en su entorno, empezamos (por fin) a «desmedicalizar» lo que nunca debió ser medicalizado. Evidentemente, claro que existen trastornos del sueño que deben ser enfocados como cualquier proceso mórbido en el ámbito sociosanitario, pero lo que este libro nos permite descubrir es cómo cuidar, apoyar y promocionar un sueño armónico y saludable en el que el niño y su entorno directo son los protagonistas, y los profesionales, los colaboradores que apoyan las decisiones que ese entorno toma, de una manera libre, tranquila y con conocimiento.

			El sueño del niño es el resultado de un equilibrio cambiante y dinámico que se inicia intrautero, influenciado por los ritmos de sueño y alimentación de la madre y que, tras el nacimiento, forma parte del ciclo de 24 horas de vida del niño y su entorno.

			El sueño del niño no implica solo el acto de dormir; en el sueño infantil influye cómo y cuándo se alimenta, cómo y cuándo juega, cómo interactuamos en la familia, cuánto y cuándo está al aire libre, si permitimos al niño investigar su entorno con libertad y, especialmente, si somos capaces de reconocer que es un proceso dinámico que durante los primeros años de la vida está en continua evolución con cambios de patrones, continuidad, duración y formas de dormir. 

			Respetar esta evolución y estos cambios es, a mi entender, respetar al niño, a su entorno, y favorecer su desarrollo armónico de acuerdo con su ambiente, potenciando, con ello, el desarrollo armónico de las cuatro áreas que organizan y controlan el sueño (eco-biológico-psico-social). Este respeto es lo que María nos propone con sencillez, claridad y evidencia científica. 

			La búsqueda del conocimiento científico es un estado de duda continua y nos enseña que nadie es poseedor de la verdad absoluta, que cada vez que obtenemos la respuesta a una pregunta, esta misma respuesta nos abre la puerta a nuevas incógnitas. El conocimiento sobre el sueño está abriendo muchas puertas del conocimiento que, a su vez, nos plantean nuevas incógnitas.

			En el abordaje del sueño infantil durante los últimos 20 años esta realidad ha sido muy patente y ha favorecido que todas, absolutamente todas, las áreas del conocimiento hayan ido abandonando posiciones maximalistas, aparentemente inamovibles, y aceptando y entendiendo que la salud del niño y de su entorno necesita el trabajo conjunto y armónico de todas y cada una de las áreas de conocimiento. Este es un gran paso en el que María, con sus escritos y cursos, junto con otros muchos profesionales de otras áreas del conocimiento, ha estado plenamente implicada.

			El libro que tengo el honor de comentar nos ayuda a responder a muchas preguntas, pero, al mismo tiempo, nos permite entrever nuevos retos aún por dilucidar. Ese es uno de sus grandes valores.

			Yo solo puedo decir: gracias. Gracias por permitirme participar y, especialmente, por potenciar esta nueva etapa de conocimiento colaborativo de todos los implicados en el sueño infantil que, sin duda, va a colaborar a mejorar la calidad de vida de las futuras generaciones y sus familias.

			Gonzalo Pin Arboledas

			Jefe de servicio de Pediatría

			Coordinador de la Unidad del Sueño

			Hospital Quirónsalud Valencia

			Coordinador Grupo de Sueño y 
Cronobiología de la Asociación Española de Pediatría

		

	
		
			
Prólogo del profesor James McKenna 

			Madres durmiendo con sus bebés amamantándoles (amamadurmiendo) como adaptación y no patología

			No estoy seguro de si es una coincidencia, o tal vez sea una señal de que finalmente ha llegado el momento para una gran corrección o ajuste del paradigma de la investigación occidental pediátrica sobre el sueño infantil, pero es interesante que, desde dos partes diferentes del mundo occidental industrializado, grupos de expertos estén cuestionando los métodos convencionales mediante los cuales el sueño infantil «normal» ha sido conceptualizado, medido y cuantificado. También están bajo revisión crítica los supuestos subyacentes que han formado una lente sesgada debido a la cual se ha negado la legitimidad de algunas formas de dormir —como por ejemplo compartiendo cama—, lo que refleja un sistema de valores basados en la tradición mucho más locales, en lugar de un conjunto de realidades (biológicas) más universales, capaces de cubrir todo el ancho de la especie, en torno a los cuales se discute el sueño infantil en la sociedad occidental.

			Este nuevo libro que tengo el honor de prologar, no podría ser publicado en mejor momento, ni con más respaldo y validación. Por ejemplo, en el número actual de la revista Sleep Medicine Reviews, Meleva-Seitz y colaboradores (1) proponen un nuevo campo multidisciplinar en la investigación del sueño materno-infantil que sería llamado psicoantropediatría, para ampliar el paradigma del sueño infantil e incluir los métodos y teorías fundamentales de las ciencias afines, usando la evolución como punto de partida, con el fin de ayudar a crear una serie de colaboraciones y conversaciones en una nueva investigación integradora. Su magnífico análisis de más de 500 artículos publicados, como la propuesta de Berrozpe, se utiliza para defender que ya es hora de pasar del callejón sin salida científico que supone el «a mí me lo dijo tal o cual persona», en cuanto a que promueve solo una definición monolítica de lo que constituye un sueño infantil sano y beneficioso, y dar un paso más hacia una que incluya el microentorno dentro del que se desarrolló el sueño infantil, por ejemplo, el amamadormir, de una manera que apoye las necesidades tanto de la madre como las del bebé.

			De la misma manera, el libro que introduzco emerge de unos poderosos fundamentos de investigaciones multidisciplinares producidos por una cohorte de científicos que publican en el campo de la pediatría del sueño desde finales de los ochenta y principios de los noventa (2). De hecho, es mi gran placer respaldar aquí este exquisito, profundo, bien documentado y firmemente argumentado análisis de todas las posiciones concernientes a las madres durmiendo con sus bebés, realizado por Berrozpe. En conjunto, estos trabajos llaman la atención sobre los importantes problemas creados por el actual paradigma en curso de la investigación sobre el sueño infantil, el cual todavía no quiere reconocer que el bebé durmiendo solo y alimentado con leche de fórmula —predominante durante alrededor de un siglo, antes de que supiéramos nada científico sobre el sueño infantil normal, característico de la especie en su conjunto— es un anacronismo. Tanto el sueño en solitario del bebé como la ausencia de lactancia materna han demostrado ser factores de riesgo para la muerte súbita del lactante, y como muchos artículos muestran en la actualidad, la separación durante el sueño de la madre y el bebé dificulta el desarrollo de la lactancia materna nocturna y un sueño más óptimo tanto para la madre como para el hijo.

			Pero tal vez lo más importante es que no es solo posible sino también probable que casi la mitad de las madres que viven en la sociedad occidental practiquen el colecho de una forma u otra, al menos de manera intermitente. La integración de estas realidades sugiere que desde hace al menos una década se está produciendo un cambio sísmico cultural «de abajo hacia arriba», dirigido por los padres, que ha estado presente pero oculto durante al menos una década, durante la cual el bebé durmiendo en solitario y alimentado con leche de fórmula ha ido siendo reemplazado por el bebé amamantado, que duerme al alcance de los brazos de su madre o, incluso, en la misma superficie que ella; situación calificada por las asesoras de lactancia de todo el mundo (cuando se hace en ausencia de todos los factores de riesgo conocidos) como amamadormir (3). Solo en EEUU es posible que 2 millones de madres estén compartiendo cama con sus recién nacidos ahora mismo, sin el apoyo de sus pediatras, los cuales continúan defendiendo ante sus pacientes una visión sobre la forma de dormir que no solo las silencia, sino que sigue poniendo a cada madre y a cada bebé en contradicción con su propia biología. 

			Lo que encuentro especialmente original en este libro es que adopta una visión particularmente holística y comparativa de todas las cuestiones críticas, algo que lo hace todavía más convincente, incluyendo cómo y por qué el colecho oscila entre la protección y el riesgo. Resulta que bajo ninguna circunstancia podemos considerar al colecho, tal y como declaran muchas instituciones médicas, como factor de riesgo inherente o singular (no modificable) de muerte súbita del lactante, sino que es heterogéneo. Esto significa que no es una variable discreta, sino que está compuesta por muchas. Es la presencia o ausencia de factores de riesgo bien conocidos (como si el bebé toma leche de fórmula o es amamantado, duerme boca abajo o boca arriba, vivió un embarazo libre de tabaco, sus padres conocen perfectamente todo lo relacionado con su seguridad y/o duerme junto a adultos sobrios), lo que determina que la práctica oscile entre los beneficios y el riesgo.

			Además, lo que es también crucial en la evaluación, y que Berrozpe deja claro de varias maneras, es que la naturaleza de la relación (con el bebé) que lleva a los padres a compartir cama, y hasta qué punto este colecho es importante para ellos psicológica y emocionalmente, son también factores críticos para entender los resultados, ya que solo los padres mismos pueden calibrar lo que solo ellos saben, y si los beneficios personales de colechar compensan los desafíos y las dificultades.

			Berrozpe no deja ni una sola piedra del sueño sin levantar ya que su revisión y conclusiones alcanzan y están sostenidas por una montaña de evidencia empírica detallada, raramente (o nunca) antes integrada tal y como vemos aquí, como un convincente conjunto de observaciones y esperanzas para un futuro diferente. Nunca antes había visto un trabajo tan extraordinariamente cuidadoso de revisión de todos los dominios del sueño humano en general, pero con un énfasis especial sobre el colecho entre madre y bebé en sus diversas formas y su relación con la lactancia y la salud. Y nunca antes había visto una crítica tan bien fundada de las tradicionales, delimitadas y a veces arbitrarias líneas de la autoridad científica, que ignoran y / o rechazan la mayoría de otras líneas de evidencia (de otros campos), las cuales presentan críticas y explicaciones poderosas y legítimas del por qué hay una disyunción tan grande entre lo que los padres hacen, lo que se les dicen que deben hacer, y el tipo de información que podría ser la más útil para ellos, pero que se les niega.

			De una manera sorprendentemente convincente y firme, el argumento que yo también he mantenido durante años es reafirmado elocuentemente aquí, ya que Berrozpe muestra de manera efectiva que, desde su surgimiento, la ciencia de la pediatría del sueño, sus métodos y teorías, han sido etnocéntricos, identificándose desde el principio con los valores sociales de la cultura que la producía (favoreciendo la separación nocturna del bebé y su autonomía). Dado que dicha ciencia nació en un momento en el que los índices de lactancia materna habían alcanzado sus mínimos en el mundo industrializado, es perfectamente comprensible que no fuera considerada importante a la hora de investigar sobre cómo se desarrolla el sueño infantil. Pero lo es. La biología del sueño del bebé no evolucionó independientemente de la fisiología y metabolismo de la lactancia materna, por lo que los modelos provocaron que se entendiera como arquitectura del sueño «normal» una que no era «normal» en absoluto. El sueño infantil en solitario junto a la alimentación con leche de fórmula tiene como consecuencia la consolidación del sueño, incluyendo menos despertares, una sincronización fisiológica y comportamental con la madre reducida y un aumento prematuro del tiempo pasado en sueño profundo en lugar de en sueño ligero, solo para nombrar unos pocos de los aspectos clave afectados por la localización del bebé para dormir y su forma de alimentación. De todas maneras, con la fuerza de la convicción tanto científica como ética, la autora demuestra una y otra vez de la manera más efectiva como las creencias morales sobre cómo y dónde deben dormir los bebés y niños en la sociedad occidental (solos, en cunas, con una mínima intervención de los padres y alimentación nocturna) quedaron unidas a, y reflejadas en, los métodos y condiciones bajo los cuales el sueño infantil ha sido, y todavía es, conceptualizado, estudiado e interpretado. 

			Mientras los datos recogidos en bebés durmiendo en solitario y alimentados con leche de fórmula sigan siendo el «estándar de oro» de la investigación del sueño infantil, y a pesar del hecho de que el amamadormir está alcanzando máximos históricos en las sociedades industrializadas (occidentales), la comunidad pediátrica de la investigación del sueño se encontrará enfrentada con el comportamiento de las familias a las que intenta servir. Esta incongruencia ilustra hasta qué punto son tenaces los valores sociales/médicos y creencias convencionales y, en consecuencia, por qué millones de familias contemporáneas que luchan por que el bebé duerma en su cuna solo y/o tome pecho y coleche, se sienten tan confusas, frustradas y abandonadas.

			Los críticos del colecho, entendido como compartir cama, declaran que la cunas están diseñadas para los bebés, mientras que las camas de adultos no, lo que hasta cierto punto es verdad. Pero desde el momento en que los modelos pediátricos de lo que es salud o enfermedad en la infancia emergen necesariamente del conocimiento de la biología humana, es apropiado recordar que el único lugar o medioambiente realmente diseñado y apropiado para el sueño del bebé y para el cual el bebé está diseñado para dormir, es el cuerpo de su madre. Si bien este hecho, en un mundo tan económicamente dispar, no puede servir como un criterio de valoración analítica suficiente para la comprensión de los entornos de sueño seguro para los bebés y los niños —ya que hay que reconocer que factores ambientales específicos como muebles peligrosos, prácticas de cama y cuerpos de adultos insensibilizados por drogas pueden transformar una manera de dormir, en principio adaptativa, en algo peligroso o de riesgo—, tampoco se debería asumir a priori —tal y como hace nuestra cultura médica actual— que el cuerpo normal, sobrio, atento, dormido de una madre humana representa un riesgo para su bebé, menos protector que el colchón inerte sobre el que duerme el niño, lo que revela una terrible falta de comprensión y apreciación de cómo la selección natural dio forma a la fisiología del sueño materno (de hecho, parental) en relación con las necesidades y vulnerabilidades infantiles. Los cuerpos de las madres no son, como a menudo se describen, rodillos de madera inerte, sino más bien ofrecen un «valor añadido», capaces de responder y comprometidos con la seguridad de sus bebés. Este debe ser nuestro punto de partida para la comprensión de la díada madre-lactante sana.

			Dado que el amamadormir está aquí para quedarse y los padres se están resistiendo (o más bien liderando el camino del cambio) contra la corriente tradicional de la pediatría del sueño, con un apoyo cada vez mayor a las nuevas perspectivas y enfoques en la investigación del sueño infantil, como las que se están proponiendo aquí y en el resto del mundo, no habría un momento mejor para reducir las discrepancias entre lo que muchos padres están haciendo y la habilidad de los profesionales de la salud para proveer exactamente el tipo de información personalizada que cada familia quiere y necesita. Por lo tanto, en este punto parece que no hay razón para no esperar que la creación de un contexto más positivo y protector, en el cual las disposiciones para el sueño y la alimentación puedan todavía resultar adaptativas, sea posible. 

			Prof. James J. McKenna

			Cátedra de Antropología Rev. Edmund P. Joyce, C.S.C. 
de la Universidad de Notre Dame, EEUU

			Fundador y director del Mother-baby Behavioral Sleep Laboratory, Universidad Notre Dame, Indiana, EEUU.

			Felow de la American Association for the Advancement of Science

			Traducción: Andrea Batista.

		

	
		
			
Introducción: ¿por qué has llegado a este libro?

			Tal vez acabas de saber que estás esperando un hijo, o puede ser que ya lo tengas. Es posible que tú misma, o tú mismo, hayas ido a la librería buscando más información sobre el sueño infantil, o también podría habértelo regalado algún familiar o amigo. El caso es que si estás con este libro en las manos es porque eres consciente de que este es un tema importante de cara a la crianza de tus hijos. Si ya tienes experiencia sabes perfectamente de lo que hablo, pero incluso si no la tienes basta con echar un rápido vistazo alrededor para darte cuenta de que dos son los grandes temas de polémica y discusión en tu entorno familiar y social, ya sea real o virtual, que dominan la mayoría de las conversaciones en torno a un bebé: la alimentación y el sueño. 

			Sobre el primer tema, y ante la disyuntiva: pecho o biberón, la comunidad médica ya no tiene ninguna duda, porque las evidencias son apabullantes: cualquier experto en salud infantil debidamente formado, cualificado y honesto te dirá que lo mejor para un bebé es la leche de su madre, a excepción de ciertas situaciones médicas muy concretas y bastante excepcionales. Otra cosa es que tanto los profesionales de la salud como el entorno familiar y social estén preparados para ayudar a una madre a superar las múltiples dificultades que puede encontrarse en su camino para poder establecer la lactancia materna de manera exitosa en nuestra sociedad actual. Y es que la lactancia materna no es solo una cuestión biológica o médica, y en la cultura occidental industrializada del siglo XXI dar de mamar no es precisamente una tarea sencilla. 

			La lactancia, como todo el resto de facetas de la maternidad, tiene múltiples connotaciones emocionales, sociales, políticas y hasta económicas (4), que obligan a muchas mujeres a no basar su decisión simplemente en las evidencias científicas. No somos solo una madre y un bebé. Somos una madre y un bebé inmersos en un contexto biológico, geográfico, cultural, social, político y económico que determina cómo podemos maternar a nuestro hijo, más allá de nuestros propios deseos. Por eso, nadie tiene derecho a juzgar a la madre que de manera informada y consciente decide que lo mejor en sus circunstancias es no dar de mamar a su bebé. Pero sí tenemos todo el derecho de juzgar y reprochar a esta sociedad y a sus instituciones y autoridades que no optimizan las condiciones para que el mayor número de madres decida y pueda amamantar a sus hijos.

			Dado que el camino de la lactancia materna en nuestra sociedad puede no ser sencillo, ya que se encuentra múltiples obstáculos, si decides que quieres amamantar pero no encuentras los medios, las herramientas y el apoyo que necesitas para conseguirlo, o te asusta no encontrarlos cuando llegue el momento, te animo a que cuanto antes contactes con un grupo de apoyo a lactancia materna que posiblemente encontrarás en tu lugar de residencia o, en su defecto, en las redes sociales virtuales. En estos grupos, monitoras debidamente preparadas, que también son madres y dan o han dado de mamar, te acompañarán en este intenso, gratificante y amoroso camino que es la lactancia materna. De la misma manera que durante generaciones las mujeres nos trasmitimos de madre a madre la sabiduría necesaria para alimentar a nuestros bebés, formando y perteneciendo a redes de mujeres —hermanas, primas, amigas, madres e hijas—, estos grupos conservan y transmiten la sabiduría del arte femenino de amamantar, y están consiguiendo la recuperación de la cultura de la lactancia materna en nuestra sociedad. Con ello allanan el camino a las mamás primerizas e inexpertas que en ellos encuentran no solo la información que necesitan, sino también el apoyo emocional imprescindible para llevar adelante sus lactancias. En la página web de la Iniciativa para la humanización de la asistencia al parto y la lactancia (IHAN), encontrarás una lista de todos los grupos de apoyo en España1. También tienes un profesional de la salud especializado en el tratamiento de los problemas y patologías relacionados con la lactancia materna: es la IBCLC2, y hoy en día todos los hospitales y las clínicas con departamento de maternidad y/o ginecología deberían tener al menos una en plantilla. 

			Si en el tema de la alimentación las decisiones pueden no ser fáciles de tomar y defender, a pesar del consenso existente en los foros científicos a favor de la lactancia materna, en el tema de sueño todo se complica todavía más. Y es que, en nuestros países occidentales, ricos, democráticos, educados e industrializados —llamados países WEIRD3 como acrónimo de su denominación en inglés: Western, Educated, Industrialized Rich and Democratic countries—, a pesar de todas nuestras riquezas y recursos los problemas de sueño infantil son una verdadera epidemia. Según diversos autores de la pediatría del sueño, afectan alrededor del 30 % de nuestros menores (5). Estudios en Estados Unidos demostraron que hasta un 37 % de una muestra de 1099 niños en edad escolar tenían problemas significativos (6), e incluso en las comunidades urbanas minoritarias (americanos de origen africano e hispanos) hasta el 94 % de los escolares entre 5 y 6 años tenían algún tipo de problema del sueño (7). La International Pediatric Sleep Education Task Force4 en su primer encuentro realizado en Chicago en la primavera del año 2003, calculó que un 25 % de la población infantil mundial tiene problemas de sueño (8). Estudios posteriores estimaron que 1 de cada 5 niños (entre 5 y 12 años) sufre algún tipo de insomnio (9). 

			¿A qué puede ser debida semejante epidemia, especialmente en las sociedades más ricas, llenas de información y recursos como nunca antes en la historia de la humanidad? Durante los próximos capítulos iré contestando a esta pregunta en profundidad, aunque puedo hacer ya un pequeño spoiler: en los últimos años numerosos expertos están empezando a darse cuenta de que la manera en la que nuestra cultura espera que duerman nuestros bebés y niños no es la más conveniente para ellos, ya que no es coherente con las características que nos definen como mamíferos y primates. Esto significa que les exigimos que duerman en unas condiciones ambientales que en muchos casos —y, sobre todo, en determinados momentos de su desarrollo— van más allá de su capacidad de adaptarse saludablemente. Como consecuencia, un enorme número de menores sufre un verdadero problema de insomnio: el que algunos expertos han denominado Insomnio infantil por hábitos incorrectos, convirtiéndolo así de manera oficial en una «patología» que hay que tratar. Una denominación francamente desafortunada, bajo mi punto de vista, ya que parece centrar todo el problema en la criatura, cuando la verdadera causa es un desajuste entre las necesidades del bebé —las cuales están en función de su capacidad de adaptación— y las exigencias ambientales, que no son otras que las exigencias ecológicas, culturales, sociales y familiares del entorno al que pertenece.

			Ahora, evidentemente, te preguntarás: ¿cuáles son estas exigencias tan problemáticas?

			Desde el momento en que nos enteramos de que vamos a tener un bebé, la gran mayoría de padres lo primero que preparamos es una habitación para que duerma, y nos preocupamos en informarnos sobre qué condiciones ambientales de iluminación, ruidos y temperatura debe tener para que sea agradable y saludable para nuestro hijo, tanto durante el sueño diurno y nocturno como durante la vigilia. Un espacio exclusivo para él, en el cual el mueble protagonista suele ser una hermosa cuna, perfectamente segura y aprobada por múltiples organismos oficiales nacionales e internacionales. Y aunque generalmente el pediatra nos informa de que por seguridad los primeros meses —seis para ser concretos— es conveniente poner esa cuna en nuestra habitación, todos esperamos que duerma plácidamente en ella, y que la transición a su propio cuarto sea un proceso natural y sin grandes obstáculos. Nuestras expectativas, por lo tanto, son que una vez el bebé esté bien alimentado y con el pañal limpio, con las condiciones de temperatura y oscuridad perfectamente ajustadas para su comodidad y sueño, debería dormir perfectamente bien en su propio espacio.

			Desafortunadamente no tardamos mucho en darnos cuenta de que algo falla en estas idílicas expectativas. A pesar de todo lo que ofrecemos a nuestro hijo para que pueda dormirse y dormir bien —su confortable cuna (que en ocasiones hasta se mueve sola, acunándolo), el móvil con animalitos de colores, el sistema de sonido con música, ruido de olas o latido del corazón, peluches varios, chupetes, etc.— él o ella se empeñan en reclamar lo único que no queremos, o podemos, darle: nuestra presencia. Porque en cuanto a eso, tanto la sociedad en general como gran parte del personal sanitario que nos atiende parecen estar mayoritariamente de acuerdo: el bebé debe aprender a dormirse solo y mantenerse dormido toda la noche sin nuestra intervención. Al menos a partir de los seis meses. Y esa es una condición indispensable para que el bebé, y también nosotros, tengamos un sueño saludable. 

			Tan seguros están de que el bebé debe dormir solo para dormir bien que durante generaciones se han diseñado métodos de todo tipo para conseguir este objetivo. Algunos de ellos han sido —y todavía son, porque no se han erradicado— extremadamente controvertidos, ya que conllevan dejar llorar a nuestro hijo sin atención un determinado intervalo de tiempo. Y con ello han surgido innumerables negocios basados en métodos, intervenciones, personal más o menos formado y literatura que se alimenta de la imposición de este sueño en solitario a nuestro bebé. Porque, al fin y al cabo, esta es la única solución, o al menos la solución tradicional y mayoritaria, para que nuestro hijo duerma bien: ponerlo a dormir SOLO.

			¿O no?

			El caso es que últimamente tal vez haya llegado a tus oídos que existen familias que deciden dormir con sus hijos, incluso en la misma cama y desde el momento en que los llevan a casa. Muchas se ajustan durante años a esta decisión, llegando a compartir cama (o al menos habitación) con dos, tres, o más hijos. Tal vez eso no lo veas muy claro, pero te pica la curiosidad. ¿Por qué lo decidirán? ¿No es peligroso para el bebé? ¿Y es «bueno»? ¿Y la vida de pareja? ¿No se resentirá por tener un bebé en la cama? ¿Y si ya no se le puede sacar de ahí? ¿Hasta cuándo «invadirá nuestro hijo nuestro espacio»? ¿Es sano que niños de 6, 7 u 8 años duerman con sus padres? Lo curioso es que, echando un vistazo por internet, ves que, de hecho, hay bastantes expertos que te animan a dormir con tu bebé afirmando que es lo mejor para él y para ti, a pesar de que todavía una mayoría siguen asegurando que eso es lo peor que puedes hacer porque lo estarás malcriando de por vida, nunca será independiente, te cargarás tu vida matrimonial, le condenas a sufrir insomnio de adulto o, incluso, estarás aumentando su peligro de morir por el síndrome de muerte súbita del lactante. 

			¡Madre mía! Esas palabras te encogen el alma porque no te puedes imaginar nada peor. ¿A quién deberías creer? Lo que más quieres en este mundo es a tu hijo, incluso si todavía no ha nacido, y lo único que quieres es hacer lo mejor para él. Pero... ¿cómo saber qué hacer si los expertos ni siquiera se ponen de acuerdo?

			Precisamente para darte las herramientas necesarias para responder a esta pregunta he escrito este libro. No te voy a mentir, yo no soy absolutamente neutral. Mi formación como bióloga y mi perspectiva evolutiva, además de mi experiencia personal, me inclinan a considerar que la naturaleza siempre tiene las mejores respuestas, despreciando los factores culturales y sociales que envuelven a la díada madre-bebé. Afortunadamente, en mi día a día tengo el enorme privilegio de trabajar y estar rodeada, aunque sea virtualmente, de maravillosos profesionales que desde sus diferentes perspectivas me ayudan a salir de mi zona de confort y admitir que mi mirada no es la única, y que solo sumándola a todas las demás podré ofrecer una obra que te dé la información necesaria para que tú, madre o padre del siglo XXI, encuentres las mejores soluciones para tu familia.

			Dice el doctor Gonzalo Pin (10) —en el momento de escribir este libro, coordinador Unidad de Pediatría en Hospital Quirón Valencia y uno de los mayores expertos de sueño infantil en España— que el sueño es el resultado de un equilibrio biopsicosocial. Rafaela López, psicóloga, amiga y compañera en la dirección del Centro de estudios del sueño infantil (CESI)5, añade un factor más: «eco», para referirse al eco-entorno en el que se integra el bebé, el cual incluye a la madre como hábitat principal. El sueño, por lo tanto se desarrolla en un equilibrio ecobiopsicosocial que integra factores ecológicos (condiciones de su ecoentorno de luz, temperatura, sonidos, texturas y señales fisiológicas que emanan del cuerpo de su madre), biológicos (un ser humano mamífero y primate, todavía inmaduro y una madre mamífera, preparada para amamantar a su bebé y ser su «hábitat» los primeros meses de vida extrauterina), psicológicos y sociales (sociedad de un país WEIRD del siglo XXI), lo que obliga a que el abordaje de su salud integre la mirada de diferentes disciplinas implicadas en el estudio de la naturaleza biológica, psicológica y social del ser humano, así como en el tratamiento de sus problemas, desórdenes y patologías físicas, mentales y sociales. Solo así encontraremos soluciones de alta calidad y realmente respetuosas con las necesidades más básicas de nuestros hijos, que son el factor más vulnerable de toda a ecuación. 

			En las próximas páginas intentaré integrar todas las miradas necesarias para darte una imagen global de la ciencia del sueño infantil en la actualidad. Comenzaré dándote información desde la biología explicándote la naturaleza de nuestros hijos como seres humanos todavía inmaduros, y las necesidades que esta naturaleza implica. Te explicaré por qué la pediatría del sueño llegó a normativizar el sueño en solitario hasta el punto de normalizar y recomendar técnicas conductistas de entrenamiento del sueño éticamente muy cuestionables, y cómo el abordaje ofrecido por la biología o la antropología, así como las aplastantes evidencias sobre la importancia de la lactancia materna, han permitido una evolución que lleva hacia un verdadero cambio de paradigma en cuanto a la definición de lo que es realmente una patología del sueño infantil y sus tratamientos. Te hablaré de la íntima relación entre lactancia materna y sueño, y la importancia de la cercanía nocturna entre madre y bebé a la hora de establecer la lactancia materna y mantenerla en el tiempo. Hablaré también, por supuesto, de ese tema tan importante que es la seguridad del bebé durante el sueño de los adultos. Y finalmente trataré de analizar el sueño, y el maternaje durante el mismo, en nuestra sociedad de país WEIRD del siglo XXI, un entorno ecológico y social muy diferente a aquel en el que evolucionamos y para cuya adaptación óptima desarrollamos toda nuestra fisiología de mamíferos primates, incluida la de nuestra forma de dormir.

			
			
				
					1 https://www.ihan.es/grupos-apoyo/

				

				
					2 Board Certified Lactation Consultant o Consultora de lactancia materna certificada.

				

				
					3 WEIRD significa «raro» en inglés.

				

				
					4 Grupo de Trabajo Internacional de Educación sobre el Sueño Pediátrico.

				

				
					5 www.suenoinfantil.com
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			«No hay tal cosa como un bebé, hay un bebé y alguien»

			Donald Winicott

			Para comprender el comportamiento, las exigencias y las necesidades de nuestros hijos, tanto durante el sueño como durante la vigilia, el primer paso es profundizar en lo que realmente somos los humanos a nivel biológico: nuestra naturaleza más básica. La especie a la que pertenecemos en el reino animal define las necesidades primales de nuestras criaturas. Y si bien no se trata de caer en el biologismo6, es evidente que todo el conocimiento que desarrollemos sobre el ser humano y sus sociedades no puede hacerse de manera sólida si ignoramos nuestra biología fundamental. Ella está en la base de lo que somos. Por supuesto que no solo somos un cuerpo biológico, ya que como seres humanos tenemos dimensiones sociales y culturales complejas que no pueden ser subestimadas, pero tampoco podemos dejar de serlo.

			Basándonos en la clasificación de la vida diseñada por los biólogos, sabemos que los seres humanos pertenecemos al reino ANIMAL, y dentro de este enorme grupo estamos en la clase de los MAMÍFEROS y en el orden de los PRIMATES. Nuestro género es HOMO y nuestra especie es SAPIENS. Somos Homo sapiens, mamíferos y primates, y con esta clasificación ya estamos empezando a definir algunas de las necesidades primales más importantes de nuestros bebés, aunque todavía no todas. 

			Para empezar, al pertenecer al orden de los mamíferos, nuestras crías van a desarrollarse parte de su vida dentro del útero de su madre, y tras el nacimiento, todavía seguirán dependientes de su cuerpo porque necesitan MAMAR. Para ello las mujeres, o hembras humanas, desarrollamos glándulas mamarias que producen leche en el momento adecuado para alimentar a nuestros bebés. En los hombres, o machos, estas glándulas están atrofiadas. Nuestras criaturas mamarán del pecho de su madre al menos hasta que hayan madurado lo suficiente como para ser capaces de comer y digerir otros alimentos, y que además esto pueda cubrir sus necesidades nutricionales en exclusiva. Pero esta información todavía no es suficiente para saber lo que necesitan nuestros bebés, ya que incluso dentro de la clase de los mamíferos las estrategias de supervivencia de las díadas madre-bebé son muy variables. Es por eso por lo que la ciencia ha elaborado clasificaciones específicas para las crías de los animales que permiten separarlas en grupos según sus patrones de comportamientos, características y necesidades. 

			Sobre una de ellas nos hablan Ball y Russell en un interesante capítulo del libro Evolution, Early Experiences and Human Development7, titulado: Nighttime nurturing: An evolutionary perspective on breastfeeding and sleep8 (11). Estos autores recurren a una clasificación utilizada para indicar el grado de maduración de la cría en el momento del nacimiento, aplicada generalmente para mamíferos y aves (12), según la cual las crías son altriciales o precociales. Las crías altriciales nacen muy poco desarrolladas, con una falta casi absoluta de control neuromuscular, lo que no les permite mantenerse cerca de su madre, o agarradas a ella, por sus propios medios. Tampoco son capaces de regular eficazmente su temperatura y respiración. Es por esto por lo que las madres las protegen en nidos o guaridas en donde se mantienen a salvo de depredadores e inclemencias ambientales, incluso aunque ella tenga que salir a cazar o defender el territorio (12). Por otro lado están las crías precociales, las cuales nacen bien desarrollados y con la capacidad de seguir a su madre o, al menos, mantenerse agarradas a ella, mamando regularmente una leche diseñada precisamente para ser consumida con frecuencia durante todo el día (de lo que hablaremos con más profundidad en capítulos posteriores). 

			Según esta clasificación, ¿dónde podríamos colocar al bebé humano? Según Ball y Russell (11) nuestras crías deberían ser precociales, como casi todas las crías del orden de los primates. Pero si bien tienen algunas de las características semejantes al resto de los primates, como el tipo de leche que consumen y, por lo tanto, la necesidad de mamar muy frecuentemente y estar en contacto continuo con su madre, en realidad son secundariamente altriciales, debido a que nacen con la inmadurez característica de las crías altriciales. 

			Para el resto de las crías mamíferas altriciales la naturaleza ha diseñado una serie de características fisiológicas que nuestros bebés no tienen. Por ejemplo, las especies altriciales tienen una leche rica en grasas que no requiere ser consumida con frecuencia ya que sus crías pasan largos periodos del día solas, protegidas en guaridas, mientras la madre consigue alimentos. Por el contrario, como ya he comentado, el bebé humano tiene la leche diseñada para una cría mamífera precocial que le exige hacer tomas frecuentes las 24 horas del día, lo que conlleva la necesidad de estar siempre al alcance de su madre. 

			Otra perspectiva, basada en la Teoría de la historia de vida nos la explica Nils Bergman9 —médico de origen sueco muy reconocido por sus investigaciones sobre la importancia del contacto madre-bebé en neonatos— en una publicación del año 2019. Según esta teoría hay cuatro estrategias de cuidado para los mamíferos recién nacidos (13): 

			1.Patrón de seguimiento (Follow neonate): que se aplicaría a muchos neonatos precociales. Nacen lo suficientemente maduros para seguir a su madre y así mamar frecuentemente las veinticuatro horas del día, y por lo tanto su leche es pobre en grasas y proteínas.

			2.El neonato escondido (Cache neonate) es también un patrón maduro precocial. En este caso las crías son capaces de mantenerse calientes por sí mismas pero son mantenidas en un escondite para su protección. Son alimentadas dos o tres veces al día y su leche tiene alto contenido en proteína y grasa.

			3.Las crías de las especies nidificadoras (Nest neonate) son más inmaduras o altriciales y necesitan ayuda en el nido para mantenerse calientes. La madre suele ser una cazadora que alimenta cada 3 o 6 horas. Por lo tanto la leche tiene también un alto contenido en grasa y proteína.

			4.Las especies porteadoras (Carry neonate) son muy inmaduras y necesitan un contacto continuo con el cuerpo de su madre para mantenerse calientes, regularse fisiológicamente y alimentarse. Su leche tiene un bajo contenido en grasa y proteínas y alto en carbohidratos y para alcanzar la ingesta diaria necesaria para crecer saludablemente deben ser cargados por sus madres las 24 horas del día, mamando a demanda. 

			En estas especies porteadoras, esta cercanía íntima con el cuerpo de su madre no solo es necesaria para una correcta alimentación. El cuerpo de la madre es un potente regulador de la fisiología de su bebé, todavía demasiado inmaduro para funcionar correctamente en solitario. Así, funciones tan importantes como el latido cardiaco, el ritmo respiratorio o la temperatura cambian drásticamente cuando separamos al bebé (14,15). Todo ello ha llevado a diversos científicos a acuñar frases que reflejan la enorme importancia del contacto entre madre e hijo los primeros días de vida. Nils Bergman y James McKenna aseguran que «el hábitat del recién nacido es el cuerpo de su madre» (16,15), y Sarah Blaffer Hrdy10, famosa antropóloga y primatóloga, afirmó en su libro Mother Nature (17) que «para las especies como las de los primates, la madre es el medio». 

			Evidentemente los humanos pertenecemos al grupo de las especies porteadoras y para nuestros bebés es muy importante mantenerse en contacto con (o al menos al alcance de) sus madres. Pero son incapaces de hacerlo solos, a diferencia de otras especies porteadoras en las que, o bien el bebé se mantiene agarrado a la madre por sus propios medios (como es el caso de la mayoría de primates), o bien la madre tiene en su cuerpo algún tipo de receptáculo donde mantener al bebé (como es el caso de los marsupiales). Por lo tanto será responsabilidad de la madre el mantener cerca de sí a su hijo. Y esto es precisamente lo que observan los etnólogos y antropólogos en sus estudios de las sociedades tradicionales alrededor del mundo: las madres mantienen un contacto continuo con sus bebés (porteándolos durante el día y durmiendo con ellos por la noche), los cuales maman durante las 24 horas del día y la noche, frecuentemente y a demanda (18). 

			Los estudios de la biología evolutiva y la paleontología o la arqueología también nos permiten deducir cómo dormían nuestros antepasados y cuál fue el camino evolutivo hacia el sueño del ser humano moderno. Tratemos de entrar un poco más en detalle en este apasionante tema. 

			
LA EVOLUCIÓN DEL SUEÑO EN HUMANOS

			A pesar de que el registro fósil ha dejado pocas evidencias que nos permitan elucidar cómo dormían nuestros antepasados homínidos, lo que tenemos nos da algunas pistas importantes sobre las condiciones en las que evolucionó la arquitectura de nuestro sueño para llegar a su configuración actual. 

			En primer lugar, la evolución del bipedalismo (hace unos 2 millones de años con el Homo erectus) fue un paso crucial con importantes consecuencias. Por un lado, originó una serie de cambios esqueléticos que nos dificultaron la capacidad de subir a los árboles, disminuyendo nuestra capacidad de utilizarlos como un nido seguro para dormir (19). Por otro lado, fue un factor determinante a la hora de obligarnos a nacer en un estado excepcionalmente inmaduro, con solo un 25 % del peso del cerebro adulto (20).

			En segundo lugar, la pérdida de pelo disminuyó la capacidad de las crías para agarrarse por sí mismas a su madre, lo que hizo la vida en los árboles todavía más inaccesible, por peligrosa. Esta pérdida de pelo también aumentó nuestra pérdida de calor corporal durante el sueño, lo que nos obligó a buscar abrigo de manera activa, ya sea cubriéndonos o a través del contacto con otros humanos, algo muy difícil de conseguir en un nido arbóreo (19). 

			Por lo tanto, es evidente que en algún momento nos vimos obligados a dormir a ras del suelo. Esto nos puso inevitablemente en una situación de extrema vulnerabilidad y al alcance de los más peligrosos depredadores, obligándonos a desarrollar otros métodos de protección para sobrevivir durante el sueño y, dado que el dominio del fuego y la capacidad de construir estructuras físicas que ahuyentaran a los depredadores y nos mantuvieran a una temperatura adecuada no se desarrollarían hasta mucho más adelante, cabe suponer que el sueño en compañía del grupo sería mucho más adecuado que el sueño en solitario (19), y el sueño de la cría en estrecho contacto con su madre sería absolutamente indispensable para su supervivencia (20).

			Estas condiciones explican, además, nuestra compleja arquitectura del sueño, desarrollada para encontrar un equilibrio entre la presión homeostática del proceso S y el riesgo de depredación. Una arquitectura caracterizada por un dominio de las fases de sueño ligero sobre las de sueño profundo, unos microdespertares entre fases que nos permiten monitorizar la seguridad de nuestro ambiente para asegurarnos de que seguimos durmiendo en condiciones de seguridad, y una rápida reversibilidad que hacen posible una entrada rápida en el estado de vigilia cuando sea necesario (19). 

			En las observaciones realizadas en los estudios comparativos entre diferentes sociedades humanas puede observarse que mayoritariamente el sueño es una actividad social realizada en compañía, mientras que el sueño en solitario es excepcional. Otras características son, por ejemplo, la presencia de siestas diurnas y la laxitud respecto al momento de ir a dormir. En general la ropa de cama es mínima, el fuego está siempre presente, las condiciones son de semioscuridad u oscuridad, pero en un entorno relativamente ruidoso, debido a que comparten el espacio un grupo de personas (y, en ocasiones, animales domésticos). De esta manera este entorno para dormir, con límites borrosos tanto en el tiempo como en el espacio y escaso control climático, ofrece una rica variedad de estímulos sensoriales que informan al sistema de vigilancia del ser humano de que se encuentra en un lugar seguro para abandonarse al sueño (19). 

			Este hecho pone de manifiesto un factor imprescindible para conseguir un sueño saludable: las condiciones cognitivo-emocionales del sueño. Mientras que los factores físicos y sociales determinan la naturaleza y calidad de las condiciones del sueño, los factores cognitivo-emocionales introducen una valoración de estas condiciones a nuestro sistema de vigilancia. Los sentimientos como la soledad, el miedo o la preocupación representan valoraciones de inseguridad y dificultan nuestro sueño, algo ampliamente demostrado por numerosas investigaciones en los últimos años (21,22,23). Por el contrario, la sensación de seguridad, ofrecida por los sonidos, olores y sensaciones generales provenientes de un entorno familiar y protegido, lo consolida. 

			En nuestra sociedad occidental moderna el sueño se practica en un entorno muy pobre en estímulos sensoriales ya que se ha impuesto el sueño en solitario. Otras características excepcionales son, por ejemplo, el horario relativamente rígido respecto a la hora de acostarse y levantarse, un espacio de sueño bien definido por la cama, la cual está cubierta profusamente con sábanas y mantas, y un entorno de oscuridad total y absoluto silencio. Esta forma de dormir, mucho más estática y desarrollada mucho después de que quedara determinada nuestra arquitectura del sueño por unas condiciones absolutamente diferentes, trata de ofrecer seguridad y comodidad mediante unos límites muy definidos en el tiempo y en el espacio, así como un estricto control climático (19).

			A pesar de las inusuales condiciones en las que dormimos, podemos considerar que la comparación con las descritas anteriormente nos favorece en cuanto a que podemos considerarlas privilegiadas: libres de parásitos y enfermedades infecciosas, del temor a los depredadores, de la incomodidad de un lecho duro e irregular y de los ruidos asociados a dormir con un grupo de gente y animales. Pero, por otra parte, este sueño en solitario nos sumerge en un ambiente libre de las señales que nos indicarían que estamos en la seguridad del grupo, y esta ausencia podría estar propiciando un sueño de baja calidad o incluso el insomnio. Esta línea de razonamiento sugiere un modelo de sueño dependiente de las señales de seguridad o inseguridad que llegan a nuestro sistema de vigilancia. Según este modelo la ausencia de señales externas concretas de seguridad (el sonido de gente durmiendo alrededor) puede aumentar la influencia de señales cognitivo-emocionales internas (preocupaciones, pensamientos negativos, miedos) que dificultan el sueño. Dado que en la actualidad hasta un tercio de la población occidental informa de que tiene uno o más síntomas de insomnio, esta vulnerabilidad de los seres humanos al insomnio está reflejando el poder de esta valoración cognitiva en el inicio y mantenimiento del sueño (19). 

			Por lo tanto, podemos preguntarnos: ¿estas inusuales condiciones de sueño, tan alejadas a las que marcaron su evolución en nuestra especie, están afectando a su arquitectura hasta el punto de tener un papel importante en el desarrollo de las actuales patologías y desórdenes tanto en la población adulta como en la infantil (19)?

			En nuestra sociedad, la cultura de los países WEIRD, y desde una época relativamente reciente (un par o tres de siglos) se ha establecido como costumbre mantener una distancia física casi constante entre el bebé y su madre. Por la noche se impuso el sueño en solitario y durante el día se ha mantenido a los bebés preferentemente sobre superficies inertes (cochecitos, cunas, hamacas, etc.) sin contacto físico con ningún humano. Incluso la función fisiológica básica que nos define como mamíferos, la cual implica el contacto físico más íntimo entre madre y bebé tras el embarazo, es ahora un comportamiento opcional: la lactancia materna. Esta situación, al ser evaluada desde la perspectiva de la biología evolutiva, abre importantes cuestiones que cada vez más la ciencia trata de desentrañar: 

			¿Qué efecto ha tenido, y tiene, sobre nuestros bebés y, por extensión, sobre las personas y la sociedad que hemos formado, forzar la separación física casi constante en la díada madre-bebé, o incluso entre el bebé y el resto de cuidadores secundarios (padres, hermanos, parientes, amigos o niñeras)?

			Una pregunta muy amplia cuya respuesta completa queda fuera del alcance de este libro, pero que vamos a intentar abordar dentro del tema concreto que aquí nos concierne: el sueño infantil. Porque es durante el sueño, especialmente el sueño nocturno, cuando el hábito de separar a las criaturas de su madre se ha practicado con más severidad, hasta el punto de llegar a considerar el cuerpo de la madre un peligro para la vida de su hijo. 

			A lo largo de este libro quiero llevarte a un viaje de descubrimiento por el fascinante mundo del sueño infantil, con el convencimiento de que, una vez ya sabemos lo que somos desde el punto de vista biológico, profundizar en la naturaleza del sueño de nuestros hijos nos ayudará a entender mejor sus exigencias a la hora de ir a dormir y sus necesidades para tener un sueño saludable. Para ello, en los próximos capítulos vamos a tratar de contestar a cuatro preguntas fundamentales:

			¿CÓMO es el sueño de nuestros hijos a lo largo de su infancia, niñez y adolescencia?

			¿POR QUÉ necesitamos dormir?

			¿CUÁNTO deben dormir diariamente?

			¿CUÁNDO deben dormir durante las 24 horas del día?

			Y FINALMENTE, ¿DÓNDE deberían dormir? O lo que realmente nos interesa, más que el lugar, es: ¿con (o sin) QUIÉN deberían dormir?

			
			
				
					6 Para el reduccionismo biológico determinista, o biologismo, la naturaleza humana está determinada por los genes; las propiedades de los individuos (lo que los seres humanos son) y sus acciones (lo que los seres humanos hacen) son, en última instancia, consecuencia inevitable de sus genes. Los biologistas establecen, así, una cadena de determinantes que van del gen a los individuos y de estos a la sociedad, y en virtud de la cual las causas de los fenómenos sociales residen, en última instancia, en la biología de los actores individuales. Asumen una prelación ontológica del gen sobre el individuo y de éste sobre la sociedad. (597)

				

				
					7 Evolución, experiencias tempranas y desarrollo humano.

				

				
					8 Crianza nocturna: una perspectiva evolutiva de la lactancia y el sueño.

				

				
					9 https://ninobirth.org/nino-overview/nils-bergman/

				

				
					10 https://anthropology.ucdavis.edu/people/sbhrdy
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			«Lo importante es no dejar de hacerse preguntas» 

			Albert Einstein

			Dormir se define como un estado reversible en el que presentamos una menor capacidad de respuesta al ambiente, frecuentemente asociado a inmovilidad y a una postura determinada (24,25). Los seres humanos nos pasamos alrededor de un tercio de nuestra vida durmiendo, y en el reino animal no somos excepcionales por eso, ya que se asume que todos los animales duermen. El sueño, además, dista mucho de ser una mera «desconexión» del cerebro, ya que es un proceso complejo, con una organizada arquitectura11 que moviliza diferentes zonas del cerebro y que sigue siendo estudiada intensamente por los científicos, ya que todavía presenta muchos misterios. En el Apéndice 1 hablo con cierta profundidad sobre este tema, porque si tienes curiosidad por saber más, vale la pena que te pares a leer todo lo que he recopilado sobre su anatomía, fisiología y regulación. Pero si no te interesa especialmente, puedes continuar con este capítulo, y solo consultarlo si quieres saber la definición exacta de algún término concreto que no te resulte familiar, como por ejemplo sueño REM o sueño NREM.

			Cuando llega un bebé a nuestra vida, o cuando ya ha llegado y nos enfrentamos al complejo reto de coordinar su necesidad de dormir con la nuestra propia, a todos nos asaltan un sinfín de preguntas, como por ejemplo:

			¿Por qué mi recién nacido parece dormir al azar durante las 24 horas del día? 

			¿Duerme dentro de mi útero, cuando todavía es un feto? 

			¿Sabe dormir cuando nace? ¿O hay que hacer algo activamente para «enseñarle» a dormir?

			¿Cuántas horas necesita dormir? 

			¿Por qué en cuanto dejo en la cuna a mi bebé se despierta? 

			¿Por qué no hay manera de llevar a la cama a mi niño de 2 años? 

			¿Por qué me reclama constantemente con peticiones absurdas en lugar de dormirse (con lo cansado que está)? 

			Si mi hijo no duerme las horas que me ha dicho el pediatra, ¿está durmiendo poco?

			Si se despierta varias veces por la noche, ¿está durmiendo mal? 

			O, incluso si vamos más allá la de la niñez:

			¿Qué le pasa a mi adolescente que a las 12 de la noche no hay manera de que se duerma y por la mañana no hay quien lo despierte?

			¿Afectará a su sueño que esté mirando el móvil en la cama, antes de dormir?

			En este capítulo voy a hacer un breve y superficial repaso de la evolución del sueño en el ser humano, desde la vida prenatal hasta la adolescencia. Más adelante ya profundizaremos en algunos aspectos. Solo comprendiendo que el sueño es un proceso evolutivo que cambia a lo largo de la vida adaptándose a las necesidades concretas de cada etapa (26,27), podrás entender realmente por qué tu hijo duerme como lo hace y qué necesidades tiene para dormir bien. Esta evolución conlleva que nuestra arquitectura del sueño cambie constante y considerablemente desde la infancia hasta la vejez, de manera que la manera en la que se comienza a dormir, el porcentaje de tiempo que dura cada fase o la eficacia total del sueño (28), no son iguales en las diferentes etapas de la vida. Incluso sus múltiples funciones sufren cambios a medida que el niño se desarrolla (29). Hoy es bien sabido que el desarrollo del sistema nervioso central que se inicia en la época prenatal y continua en la vida adulta sufre los cambios más dramáticos en los dos primeros años de vida (26). El sueño, controlado por este sistema nervioso central, tiene a su vez un papel fundamental en el neurodesarrollo, y todos estos impresionantes cambios que podemos observar en esta etapa se ven reflejados en su evolución. 

			Médicos e investigadores consideran que valorar la evolución del sueño a lo largo de la infancia y la niñez (y de hecho, a lo largo de toda la vida) es importante, ya que revela información sobre el estado de salud del cerebro. Ya diversos estudios del siglo XX sacaron a la luz este hecho, observando que ciertas características de la arquitectura del sueño infantil están relacionadas con su desarrollo emocional e intelectual (30,31,32,33). Por ejemplo, en un artículo publicado en 1999 los autores demostraron que el desarrollo de una regularidad excesiva en la ciclicidad del sueño demasiado pronto para el momento madurativo de los bebés comprometía su desarrollo neuronal óptimo (34). Más adelante daré más ejemplos que ilustran esta relación entre el proceso evolutivo del sueño y el desarrollo neurológico del niño, pero ahora quiero describir algunos de los cambios más importantes que sufre el sueño de los humanos durante su infancia, niñez y adolescencia. 

			
EL SUEÑO PRENATAL DE LA DÍADA MADRE-BEBÉ

			EL SUEÑO DEL FETO

			Si estás embarazada, y has pasado del sexto mes de embarazo en el momento de leer este libro, tal vez te sorprenda saber que podemos asegurarte que tu hijo ya duerme. De hecho, la época prenatal se ha revelado como un periodo muy importante en el desarrollo de la capacidad de dormir, ya que diversas condiciones intrauterinas (como consumo de alcohol o bajo peso al nacer) influyen en la arquitectura del sueño durante el resto de la niñez (35,36). De la misma manera, la arquitectura del sueño en esta época parece estar relacionada con la capacidad de autorregulación durante la infancia y la adolescencia, reflejando la importancia del sueño en el neurodesarrollo desde estas etapas tan tempranas (37).

			Existen estudios que apuntan a que ya a las 24/25 semanas de edad postmenstrual12 pueden observarse ciclos de sueño y vigilia (38), y con las últimas técnicas desarrolladas la identificación de las fases del sueño como tales se ha conseguido hacer hacia la semana 26 de PMA (39). Cada fase se define por una combinación específica de tres variables: el latido cardiaco, la presencia o ausencia de movimientos corporales y la presencia o ausencia de Movimientos oculares rápidos (Rapid Eye Movements, REM). Las fases de sueño son tres: la fase de sueño tranquilo, la fase de sueño activo y una fase indeterminada. Los fetos pasan a través de ciclos de sueño tranquilo, activo e indeterminado cada 70-90 minutos. En la época fetal temprana hay más cantidad de sueño en fase indeterminada que en fase de sueño activo o tranquilo. El sueño activo aparece hacia el sexto mes de gestación, y es identificable en un 3 % de los fetos antes de la semana 28 (38). El sueño tranquilo aparece hacia el séptimo mes (40). A medida que el feto se desarrolla la fase indeterminada va disminuyendo y la de sueño tranquilo aumentando (38). A partir de las 30 semanas de gestación alrededor de un 75 % del sueño será sueño activo y un 25 % sueño tranquilo (41). En el bebé a término la cantidad del sueño activo disminuye a un 50 % del total, con el correspondiente aumento en la duración del sueño tranquilo (42). 
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