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  Hace ya quince años que publiqué por primera vez las directrices para enseñar a dormir a los niños. Los padres acabasteis por llamar a este compendio de recomendaciones y normas, de forma cariñosa, «Método Estivill», pero tengo que recordar que no es un invento mío. Durante todo este tiempo, simplemente me he limitado como científico a exponer y divulgar con palabras llanas y fáciles de comprender todos los conocimientos que los neurobiólogos, los psicólogos, los pedagogos, los pediatras y los especialistas en Medicina del Sueño hemos adquirido en los últimos cuarenta años. Y con gran satisfacción, digo también que estas pautas han resultado útiles a más de tres millones de padres y educadores en todo el mundo.




  Gracias a los avances científicos, en la actualidad sabemos aún más. Podemos ayudar mejor a que los niños duerman bien. Por eso, planteo de nuevo en un libro, este libro, aquellos conceptos médicos recientes que son todavía más ventajosos para los niños y sus cuidadores.




  Todo lo que a continuación expongo está refrendado por la comunidad científica mundial. Sociedades como la Academia Americana de Patología del Sueño, la Academia Americana de Pediatría o la Sociedad Española del Sueño utilizan las mismas recomendaciones. Al final del libro, para aquellos padres que queráis ampliar información, incluyo una relación bibliográfica de los artículos más importantes publicados sobre este tema.




  Se trata de propuestas —que no dogmas— fruto de la investigación, que sirven para enseñar un buen hábito del sueño. Aplicarlas es una opción personal y voluntaria. Sólo pretendo orientar a los padres que hayan decidido seguir el Método.




  Y es que enseñar a dormir a un niño no es fácil. Por ello he estructurado este libro de forma esquemática y destacando las ideas clave. Por mi experiencia clínica con más de tres mil pacientes, por los estudios que resumo más adelante y por los comentarios de padres y pediatras que han puesto en práctica el Método, puedo afirmar que si se interiorizan los conceptos y se aplican rigurosamente, funciona en todos los casos. Por cierto, rigurosamente no significa duramente, sino con rigor: sin olvidar ninguna de las pautas sugeridas.




  Una vez decidáis seguir las pautas, vosotros, los padres, debéis aplicarlas además de todas las personas que cuiden del niño. En estas páginas llenas de novedades incido en enseñar a dormir desde el nacimiento, a entender cómo dormimos ya en el vientre materno y también en que podemos reeducar el hábito del sueño a cualquier edad e incluso en circunstancias especiales, desde cómo duermen los gemelos hasta algún desarreglo por una enfermedad. Porque nunca es tarde para aprender bien un hábito. Y el sueño es un hábito.




  Espero continuar ayudando.




   




  Doctor EDUARD ESTIVILL


  Septiembre de 2011




  INTRODUCCIÓN




  MI HIJO NI DUERME NI ME DEJA DORMIR. QUEREMOS DESCANSAR, PERO ¿QUÉ HACEMOS MAL?




  Ésta es la historia de una pareja feliz. Sara tiene 33 años y Pedro acaba de cumplir los 36. Llevan cuatro años juntos y acaban de tomar una gran decisión: van a tener un hijo.




  Los primeros meses de embarazo son ideales y los restantes, también, ni un vómito, ni una náusea; Sara duerme sin molestias y gana un kilo cada mes. Su ginecólogo vive el sueño de un médico de manual.




  Se han cumplido nueve meses exactos cuando les nace un niño magnífico, un niño sensacional; el niño más hermoso y perfecto del mundo. Mide cincuenta centímetros, pesa tres kilos y medio y supera las pruebas neonatales y de respiración con éxito. Cuando le toca mamar, se coge del pecho enseguida sin mayores problemas y ni siquiera pierde los gramos que los bebés acostumbran a perder los primeros días con la lactancia materna. Los padres, contentísimos, no caben en sí de gozo.




  Sin embargo, ya en la nursery, la enfermera les dice que su niño está muy bien pero que no duerme mucho. «Es un chavalote muy despierto y vivo», insiste. Los recién estrenados papis se miran con ternura y se dicen: «No puede ser de otra manera, porque es nuestro hijo».




  Salen de la clínica y se marchan a casa. El nene va creciendo y va ganando peso, pero durante la noche no hay manera de que duerma más de una hora u hora y media seguida. Se despierta continuamente. Sara le da de comer a sus horas y cree que lo que sucede es algo normal.




  Después de tres meses de fiesta nocturna para la pareja feliz, la mamá se encuentra con una de esas vecinas que siempre aparecen en el entorno de una madre primeriza. La vecina le asegura que es normal que el niño no duerma, porque en los primeros meses sufren cólicos y, claro, el dolor les impide descansar. Que no se preocupe, que pasado el tercer mes los cólicos desaparecen y el niño se convertirá en una pequeña marmota.




  Hasta este momento ya se han leído varios libros de autoayuda (desde los más «serios» hasta los «alternativos»: Dormir sin prisa ni pausa y La noche espera a los más jóvenes son sus principales referencias) y han consultado con su pediatra, con los amigos que tienen niños, con sus familiares, pero ninguna solución propuesta les funciona.




  Pasa el tercer, el cuarto, el quinto mes… y siguen sin dormir por las noches. Entre los dos se levantan aproximadamente unas quince veces. Sara contempla su mala cara en el espejo y a Pedro le cuesta tanto concentrarse en el trabajo que está considerando hacerse una vasectomía. Viven un infierno con este niño tan querido y tan deseado.




  A los seis meses, se encuentran de nuevo a la vecina y le dicen que no hay manera, que el niño come, crece y lo hace todo perfecto, excepto dormir. No duerme ni de noche ni de día. La vecina los tranquiliza y les comenta que seguro que ahora le están saliendo los dientecitos y el dolor no lo deja dormir, y que cuando terminen de cortar los dientes, el nene dormirá, sin duda.




  Esperan ocho, diez, doce meses y el niño tiene la boca llena de dientes y una sonrisa impecable pero sigue sin dormir. Topan con la sabia vecina otra vez y en sus nuevas cábalas afirma que si el niño tiene un añito y tres meses no deben preocuparse más: está aprendiendo a caminar. Cuando camine se cansará mucho y dormirá perfectamente por la noche.




  Pedro y Sara esperan los primeros pasos de su vástago y un día a las nueve de la noche se colocan uno en un extremo del pasillo y el otro en la otra punta, y comienzan a reclamar al nene: «Amor, ven con mami; cariño, ven con papi». A las diez de la noche, el niño sigue arriba y abajo por el pasillo y Pedro está convencido de que esa noche todos dormirán muy bien.




  A las once, lo colocan en la cunita y pasan la peor noche de todas. El niño se despierta el doble de lo habitual y no pegan ojo. Sara no puede más, Pedro no puede más y el niño está siempre irritado y se muestra muy dependiente de su madre. No la deja ni respirar.




  En una reunión de amigas, una de ellas aconseja a Sara que lleve a su niño a la guardería, porque quizá allí le enseñarán a dormir. Ella duda, porque piensa que quién va a querer a su hijo, que no duerme ni deja dormir, que es un demonio y no atiende a nada. Está segura de que se lo devolverán el primer día.




  Al final, se deciden a llevarlo a la guardería. Pasa una semana y Sara no pregunta. Cuando lo lleva y lo recoge, baja la cabeza y sale a toda prisa para que los educadores no le llamen la atención. Han transcurrido dos semanas y ella no entiende por qué no le dicen ni mu. Totalmente confundida, un día no puede más y habla con la educadora de la guardería. La chica le asegura que el niño duerme muy bien allí, que echa dos siestas: una por la mañana cuando llega y otra por la tarde, después de comer. Es imposible, piensa Sara, en casa no duerme ni siquiera los sábados y los domingos. ¿Cómo lo hacen?




  La educadora responde que es muy sencillo, que utiliza el método de toda la vida: «Tenemos una habitación con unas hamacas. El primer día, les explicamos a los nenes que ese espacio es para que ellos duerman. La primera vez, cuatro de ellos gritan, tres lloran, dos tienen tos y uno se levanta. Volvemos a explicarles que están allí para dormir y que es bueno para ellos. Al cuarto día, los que gritaban ya no gritan, los que lloraban ya no lloran, a los que tenían tos se les ha pasado y el que se levantaba está quietecito. Al cabo de una semana, todos duermen por igual».




   




   




  Y hasta aquí nuestra historia, queridos lectores. Es inventada, aunque a muchos de vosotros os puede resultar familiar. Es la historia de un niño muy sano que no tiene ninguna patología del sueño, pero que no ha aprendido el hábito de dormir bien.




  ¿Cómo iba a imaginar nuestra pareja que su vida perfecta dejaría de serlo con la llegada tormentosa del nuevo miembro de la familia?




  En este libro os enseñaremos que a algunos niños tenemos que educarlos para que tengan un buen hábito para dormir. Y como queremos guiaros con claridad desde el principio, hemos estructurado esta obra por franjas de edad:




   




  [image: Image] Para entender los ritmos del recién nacido y el bebé y poder afianzar la cantidad y la calidad de su descanso (que es el vuestro).




  [image: Image] Para seguir educando o reeducar un mal hábito entre los 7 meses y los 5 años.




   




  Completamos el Método con una panorámica de las alteraciones del sueño y su tratamiento, respuestas a vuestras dudas y las direcciones y la bibliografía más útiles.




  Nada es perfecto, pero si algo funciona es nuestra capacidad para aprender y para enseñar. Y sabemos que podemos enseñar a nuestro hijo el hábito de dormir. Eso sí que es vida. ¡Por fin!




  PRIMERA PARTE




  LAS PAUTAS DEL MÉTODO ESTIVILL




  1




  EL SUEÑO ES UN HÁBITO Y, COMO TAL, PODEMOS ENSEÑARLO Y APRENDERLO




   




   




  Aunque lo ideal es que los padres empecéis a asentar unas buenas rutinas del sueño desde el inicio, es decir desde el primer día que pasáis con el bebé, lo más probable es que este libro llegue a vuestras manos cuando vuestro hijo haya superado los 6 meses. Es un bebé sano, hasta rollizo, simpático y alegre, pero también es un desastre a la hora de dormir. Estáis desesperados. La idea de tener otro hijo os parece en este momento lo menos deseable y pensáis seriamente en hacer cualquier cosa, por muy extraña que parezca, para conseguir que duerma. Queréis que duerma porque sabéis que es necesario para su buen desarrollo, y también porque vosotros necesitáis dormir. Sé que no podéis más, que lo habéis probado todo, que habéis seguido todos los consejos que os han dado vuestros seres queridos y no tan queridos, que habéis escuchado un amplio abanico de opiniones y que habéis leído todos los libros escritos sobre el tema. Y nada ha funcionado.




  Os entiendo perfectamente.




  Vuestro hijo es lo más importante para vosotros. Por eso debéis ser los mejores padres del mundo. Al menos por lo que respecta al sueño. Y mi intención es ayudaros a conseguirlo.




  Entiendo muy bien cómo debéis de sentiros en este momento, con un hijo que no duerme. La sensación de impotencia es terrible, os parece que sois los peores padres del mundo, los más desgraciados, los que hacéis peor las cosas y los que nunca lograréis dormir ocho horas seguidas. Todo eso no es cierto. Sois los mejores padres del mundo, y lo único que hace falta es que pongáis un poco de orden en la forma de enseñar a dormir a vuestros hijos. No os sintáis en absoluto culpables. No tenéis la culpa de nada. En todo caso, podemos pensar que hay algo que no estáis haciendo bien; eso es otra cosa, o por lo menos lo que estáis haciendo no sirve para enseñar a dormir a vuestro hijo. Nadie os ha enseñado a vosotros. ¿Culpables? Lo seréis si después de leer las normas científicas que conocemos actualmente no las aplicáis correctamente. Esos reproches de que «los padres jóvenes o primerizos no atienden bien a sus hijos» son totalmente injustificados. Sólo necesitan que alguien les oriente en cómo deben enseñar a dormir a sus hijos.




  Además de vosotros, vuestro hijo también sufre las consecuencias de dormir mal. El sueño es un período muy importante en nuestra vida, pues es necesario haber dormido bien para tener un buen día. Los niños que duermen mal sufren ciertas alteraciones al día siguiente: están más irritables, demasiado dependientes de quienes los cuidan, están de mal humor y lloran por nada. Muchos padres, después de enseñarles a dormir, me dicen: «Incluso ha cambiado de carácter. Está más tranquilo; juega solo a ratos, está de buen humor y más simpático». En realidad, no es verdad. El niño es simpático de nacimiento, pero la falta de sueño afecta a su estado de ánimo y lo vuelve huraño e irascible.




  Es importante que nuestro hijo duerma bien por una sencilla razón: nadie puede vivir sin dormir, incluidos los peces y los murciélagos. Durante el sueño, el organismo fabrica todo lo que gastará al día siguiente. Y si un niño no descansa lo suficiente se sentirá cansado, irritado, nervioso y somnoliento. También es necesario por el bien de vuestra salud mental y sentimental, que acabarían resintiéndose si pasarais muchas más noches sin descansar y arrastrándoos como zombis en vuestros respectivos trabajos.
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  Si habéis llegado hasta aquí es porque ya padecéis algunas de estas consecuencias. Bien, antes de seguir adelante con el Método, me gustaría daros unos consejos generales:




   




  [image: Image] Debéis estar muy convencidos y mentalizados antes de empezar el Método. He dicho debéis, en plural, es decir la mamá, el papá y todos los que estén al cuidado del niño (canguros, abuelos, tíos, etc.). Es fundamental que todos hayan leído este libro y que los que apliquen el Método conozcan las normas de memoria para tener el mismo criterio en cada situación que el niño nos plantee, que serán muchas y difíciles. Si esto no se cumple desde el inicio, el fracaso está asegurado.




  [image: Image] Hay que aplicar el Método de forma rigurosa y sin ningún cambio de las normas propuestas. Es frecuente que los padres hagáis adaptaciones del Método. Esto casi nunca funciona. Si preguntáis a los amigos que han logrado un sueño reparador y continuado de toda la familia, seguro que os dirán que han seguido el Método a rajatabla.




  [image: Image] Antes de comenzar, es importante que os aseguréis de que el niño no padece ningún problema médico agudo. El pediatra os orientará sobre este punto. Hay que descartar cualquier tipo de enfermedad (las más frecuentes son la otitis, la intolerancia a la leche, el reflujo y, ocasionalmente, ciertos problemas psicológicos o psiquiátricos). Tenéis que averiguar si hay algún motivo físico o psicólogico por el que el niño no duerma.
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  ¿QUÉ ES UN HÁBITO Y CÓMO SE CONSOLIDA? EL PUNTO DE PARTIDA DEL MÉTODO ESTIVILL




   




  Cada niño es distinto. Por suerte, tiene una personalidad propia, y es posible que a algunos les cueste aprender más que a otros. Hay niños con un temperamento dócil y otros con una forma de ser más exigente. Unos son más tranquilos y otros más revoltosos. Lo notamos desde el nacimiento, pero eso no supone que ser de una o de otra manera determine si dormirá. Dormir es un hábito, como comer o leer. Todos podemos aprenderlos aunque tengamos caracteres distintos. Unos aprenderán antes y a otros les costará más, pero al final todos lo conseguirán.




  No debemos engañarnos pensando que si el niño es nervioso le costará dormir más. Puede que haya niños inquietos a los que les cueste más aprender a dormir, pero seguro que si vosotros le enseñáis correctamente, el niño aprenderá. No depende del niño. Depende de vosotros. Sois vosotros los maestros. Seréis quienes enseñaréis a dormir a vuestros hijos. Ellos no pueden aprender solos. Os necesitan para que les enseñéis. Y tenéis que ser los mejores. Con este Método tendréis las herramientas necesarias para saber cómo enseñar a dormir a vuestro hijo.




  Antes de entrar en materia, resumiremos en qué consiste el sueño. Recordemos que un ritmo biológico es la repetición sistemática de un tipo de actividad que realiza nuestro organismo (por ejemplo: dormir-estar despierto; dormir-estar despierto). Cuando un bebé nace su ritmo biológico oscila entre las 3 y las 4 horas. Es decir, cada 3 o 4 horas, el recién nacido cumple con una serie de actividades —se despierta, lo lavan, come y duerme— que completan un ciclo. Una vez se cumple dicho ciclo, comienza otro idéntico —vuelve a despertarse, otra vez lo lavan, come y duerme—. Este tipo de ciclo es anárquico. A partir de los 6-7 meses el ritmo biológico de un niño es diario. O sea, cada 24 horas repetimos y alternamos los patrones de vigilia y sueño.




  A partir del tercer o cuarto mes de vida, los niños empiezan a alargar progresivamente su ritmo biológico. Para pasar de las 3-4 horas del ciclo «anárquico» a las 24 horas propias de los adultos, los bebés empiezan por alargar el primer sueño de la noche, y consiguen dormir seis horas seguidas —menudo regalo para los padres—. Al cumplir los seis o siete meses, debería dormir 10-11-12 horas de un tirón (aunque tendrá los microdespertares normales de todos los seres humanos y deberá volver a dormirse solo, sin que nosotros intervengamos). A ese descanso habría que añadir tres pequeñas siestas durante el día (una después del desayuno —de 9 a 10 horas—, otra después de la comida del mediodía —entre las 12 y 13 horas y las 15 y 16 horas— y una última, más breve, tras la merienda).




  Ese cambio se produce gracias a un grupo de células del cerebro humano que funcionan como un reloj. El objetivo de este «reloj» es lograr que todas las necesidades de la persona se adapten al ritmo biológico de 24 horas, es decir, al ritmo solar. Pero a este reloj debemos darle cuerda. El 70 % de los recién nacidos consiguen ponerlo en marcha con determinadas rutinas, unos sencillos estímulos (coger al niño, ponerle en su cuna, decirle buenas noches, mecerlo un poquito o cantarle una canción). A los seis o siete meses, estos niños ya duermen perfectamente bien y sus padres se congratulan diciendo: «Me ha tocado un niño que duerme bien».




  Sin embargo, no se trata de una lotería. Los niños que forman parte del 30 % restante pueden dormir tan bien como los del primer grupo. Sencillamente, necesitan algo más de «cuerda» o, lo que es lo mismo, rutinas más consistentes. No tienen ningún problema psicológico ni médico, pero les falta organizar su ritmo de vigilia-sueño. Su reloj es un poco anárquico. Este trastorno es muy fácil de solucionar, pero debemos hacerlo cuanto antes, porque cuanto más crezca el niño, más difícil será corregirlo.




  Podemos poner en marcha el reloj del bebé mediante los siguientes estímulos externos:




   




  [image: Image] Reforzando el contraste entre:




  – Luz (de día) y oscuridad (de noche).
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CONSECUENCIAS DEL INSOMNIO INFANTIL

« Enlactantes y nifios pequefios:
—Irritabilidad, mal humor.
—Llanto frecuente.
—Dependencia de sus cuidadores, no saben estar solos.
« Ennifios en edad escolar:
—Fracaso escolar.
—Inseguridad y timidez.
—Mal caracter.
« Enlos padres:
— Cansancio.
iseguridad.
—Sentimiento de culpa.
— Acusaciones mutuas en la pareja.
— Cambios radicales en la vida de pareja.
—Frustracion ante la situacion.
—Sensacion de fracaso e impotencia.
—Reacciones agresivas.
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CAUSAS MEDICAS DE INSOMNIO INFANTIL

* En el periodo de lactancia y hasta los 2-3 afios es preciso
descartar:

- Colicos.

- Otitis.

— Reflujo gastroesofgico.

— Fiebre.

— Enfermedades comunes de la Infancia con erupciones
enlaplel.

— Crisis epilépticas.

— Problemas respiratorios: asma, bronquitis, obstruccion
nasal, sinusitis, neumonia.

~ Infecciones viricas agudas.

~ Problemas dermatolGgicos: eccemas, psoriasis, excesi-
va exposicién solar, quemaduras.

— Dolor por diversas causas.

— Dispepsia, gases, estrefiimiento y diarreas.

— Factores amblentales: ruido, luz excesiva y, sobre todo,
excesivo calor. El frio muy Intenso también puede alterar
el suefio del nifio, pero este fenémeno es poco frecuen-
te en nuestro medio.

— Alteraciones del neurodesarrollo: autismo, retardo men-
tal, sindromes malformativos, sindrome de Asperger, etc.

* Apartir de los 2-3 afios es preciso descartar:

~ Ronquidos y apneas.

~ Sindrome de piernas inquietas.

— Dolores de cabeza.

— Pesadillas, terrores nocturnos, sonambulismo.

— Estimulantes: nicotina (por Inhalacion amblental de ta-
baco).
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CONDUCTAS PARENTALES QUE INFLUYEN EN LOS
PROBLEMAS DE SUENO DE LOS NINOS

« Presencia de los padres al inicio del suefio.
 Padres poco exigentes.

« Ausencia de limites.

« Conceptos eréneos sobre el suefio de los nifos.
« Poner en la cama al nifio demasiado pronto.

« Tener una conducta extremadamente rigida.
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— Excesiva ingesta de alimentos con alto contenido en
aziicares.

— Efectos secundarios de algunos farmacos.

— Problemas psicolégicos. Traumas emocionales por: pro-
ceso de divorcio de los padres, abuso sexual, estrés
(cambios en la escuela o de domicilio, nuevo trabajo de
los padres, menos tiempo en casa de los padres, pro-
blemas financieros en la familia, presencia de un nuevo
hermano o un nuevo miembro en la unidad familiar
—abuelos—). Acoso escolar. Muerte de un familiar.

— Problemas psiquidtricos: depresiones, ansiedad, etc.





