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			Dedicado a todas aquellas familias que han tenido, tienen o tendrán mucho mucho sueño
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				Introducción
				¿Duermen peor los niños ahora que antes?
			

			Si estás leyendo este libro es porque seguramente tienes sueño y las ojeras forman parte de tu outfit mañanero. Y es que, como seguramente ya habrás descubierto, tener bebés implica perder unas cuantas horas de sueño. En concreto, entre 400 y 750 horas durante el primer año de vida de tu bebé según el Instituto Europeo de la Calidad del Sueño, lo que se traduce en casi 88 noches sin dormir o 2 horas menos de sueño cada día1. Casi nada.

			Seguramente no sabías los números exactos, pero ya habías notado que, desde que ese pequeño ser apareció en tu vida, el descanso empezó a escasear. Puede que alguna vez, entre siesta y siesta o el quinto paseo nocturno y un desvelo, te hayas preguntado: «¿Esto será normal?», «¿Yo dormía de la misma manera cuando era un bebé?», «¿Mis padres pasaron por esto?», «¿Será que duermen peor los niños ahora que antes?» o «¿Puedo hacer algo para mejorar esta situación?».

			Por suerte, a lo largo de estas páginas, resolveremos esas preguntas. Descubrirás cómo mejorar este aspecto y conseguirás que esas ojeras sean solo un complemento para Halloween.

			Me llamo Laura Pazos, soy psicóloga infantil especializada en apego y sueño y hace cinco años estaba embarazada de mi primera hija. Recuerdo perfectamente cómo la gente de mi entorno me decía «Aprovecha para dormir ahora, que luego no vas a poder». La verdad es que en aquel momento no entendía la profundidad de aquello sobre lo que me alertaban, y mucho menos pensaba que acabaría dedicando parte de mi vida a ello. Creía que la gente era un poco exagerada y que no sería para tanto. Qué ingenua. Aquí me encontré con una de las primeras verdades (bofetadas) de la maternidad: nunca había tenido tanto sueño ni había estado tan cansada como cuando me convertí en madre. Trimadre a día de hoy.

			Por aquel entonces, dirigía una clínica en la que llevaba trabajando doce años. Atendía a niños con dificultades emocionales y conductuales, así como a sus familias, centrándome en las relaciones de apego que habían desarrollado tanto los pequeños como sus padres durante su propia infancia.

			Y fui mamá.

			Como ya sabrás, cuando llega este momento, la vida te da un vuelco y este vuelco abre el paso a una gran revolución. Esta revolución es diferente en cada madre, y en mí causó unas ganas irresistibles de saberlo TODO sobre esa nueva pequeña criatura a todos los niveles. Me puse a investigar y a formarme sobre los procesos que más tenían que ver con los recién nacidos para poder tener un enfoque profesional sobre esos temas. Empecé a estudiar sobre el desarrollo del bebé en general, la lactancia, el masaje infantil, el porteo, el colecho y el sueño. Todas las áreas de conocimiento que iba abordando respondían a una tendencia clara que conocemos hoy como «crianza respetuosa», que no es más —ni menos— que criar a nuestros hijos respetando sus ritmos y necesidades (todas menos una, y seguro que puedes adivinar cuál es).

			Cuando empecé a ahondar en el sueño infantil me quedé atónita al ver las propuestas que se hacían para mejorar el sueño de los bebés. Estas iban encabezadas por el método Cry It Out o método de «dejar llorar» que, como su nombre indica, consiste en dejar al bebé en su cuna a las ocho de la tarde y volver a las ocho de la mañana del día siguiente, pase lo que pase entre medias.

			Estas propuestas iban seguidas de las recomendaciones de un conocido pediatra que estaba muy de moda desde unos años antes tras haber publicado un bestseller en el que abogaba por dejar al bebé llorando solo en la cuna durante diferentes intervalos de tiempo para que aprendiese a dormir, más conocido como método Ferber o método Estivill. No era más que un Cry It Out azucarado.

			Lo siguiente que encontré eran métodos que venían de Estados Unidos, liderados por coaches que se basaban en lo mismo, pero en un formato gradual, disfrazándolo así de respetuoso. En estos métodos (más conocidos como shuffle o método de la silla, de los que hablaremos más adelante), durante los primeros días, se permite una mayor interacción con el bebé para poder calmarlo, pero a partir del tercer día introducen restricciones, resultando finalmente un método muy parecido al Cry It Out.

			Por último, encontré recomendaciones de profesionales de atención primaria (que recordemos que en ese momento de la vida en el que acabas de tener un bebé son lo más parecido a los dioses de la sabiduría infantil) que sostenían que, si las necesidades del bebé estaban cubiertas, este debía dejarse boca arriba en su cuna y esperar a que se durmiera, aunque llorase. Incluían consejos como «No te alarmes, aunque vomite».

			Con toda esta información, surgieron muchas preguntas que me llevaron a un punto de inflexión en mi carrera profesional y a un cambio de rumbo. ¿De qué necesidades estamos hablando? ¿Cuáles son las necesidades de un recién nacido? ¿La necesidad de contacto o de afecto no es tan lícita de ser atendida como la de hambre o la de frío? ¿Qué pasa cuando no se cubren estas necesidades? ¿Qué pasa con ese llanto inatendido? ¿Cómo puede ser respetuoso un método que se aplica por igual a todos los bebés, si sabemos que cada bebé es diferente? Si ahora hace falta hacer una intervención en el sueño de los bebés, ¿será porque duermen peor ahora que antes? Si hay tantos bebés con problemas de sueño, ¿será que hay una patología? ¿Qué dice la ciencia al respecto?

			Vamos a responder por partes. Empezaremos por saber si esta «epidemia de insomnio infantil» se debe a alguna nueva patología del siglo xxi. Para hacerlo, vamos a ver qué nos dice la ciencia al respecto y a analizar algunos datos.

			Según los datos de las consultas de pediatría, entre el 25 y el 30% de los niños presentan dificultades o trastornos del sueño.2 De este porcentaje, la gran mayoría podrían clasificarse como «problemas conductuales». Estos datos ya nos dan que pensar. Si uno de cada cuatro niños presenta este tipo de comportamientos, ¿estaremos hablando de una patología o de un comportamiento normal a esa edad?

			Estos «problemas» se han recogido en la literatura científica como «insomnio infantil por hábitos incorrectos», conocido por sus siglas en inglés como BIC (Behavioral Insomnia of Childhood). Se caracterizaban, en niños mayores de seis meses, por lo siguiente:3

			
					Dificultad para conciliar el sueño de forma autónoma o despertares nocturnos frecuentes durante la noche con incapacidad para volver a dormirse sin ayuda externa.

					Resistencia del niño a acostarse por la noche a la hora estipulada.

					Una combinación de ambos.

			

			De esta definición se desprenden dos conclusiones:

			
					Si tienes un bebé de menos de seis meses que se despierta por la noche y te necesita para dormir estás de suerte, porque tienes un bebé normal.

					Si tu bebé tiene más de seis meses y necesita tu presencia para dormirse, además de despertarse por la noche, tiene una patología. Y no vayas a pensar que has tenido mala suerte, porque esto les va a suceder a prácticamente todos los bebés de más de seis meses. Los despertares nocturnos son normales durante su desarrollo: ocurren de dos a seis veces por noche entre el nacimiento hasta los tres años, pudiendo extenderse hasta los seis años.

			

			Dicho esto, volvamos a pensar: si es esperable que los bebés se despierten de dos a seis veces cada noche, ¿esto es patológico o es normal?

			Creo que a estas alturas podemos tener una idea bastante clara de la respuesta, pero por aquel entonces, con tanto bebé «problemático», la ciencia no se podía quedar parada, así que se puso manos a la obra a buscar tratamientos para solucionar este tema. Este es el momento en el que nacen los «entrenamientos» para mejorar el sueño de los bebés.

			Esto estaría bien si no fuese porque se basaron en métodos que se habían diseñado y desarrollado en el siglo pasado por pediatras (hombres) que poco sabían del cuidado real de los bebés, y ya ni hablemos de sus conocimientos sobre la crianza respetuosa.

			Si hablamos del bebé y sus necesidades, es evidente que estas maneras de proceder atentaban contra la satisfacción de diferentes necesidades de un recién nacido como la de afecto, la de seguridad y la de contacto. Cuando las necesidades de un recién nacido no se satisfacen, su desarrollo cerebral y la construcción de un apego seguro (del que hablaremos más adelante) pueden verse afectados, lo que puede ocasionar problemas emocionales en la niñez o la adultez. Recordemos que durante más de una década me dediqué a trabajar con familias que tenían vínculos de apego dañados; en todas estas recomendaciones no dejaba de ver el caldo de cultivo perfecto para que todos esos bebés se convirtiesen en niños y futuros adultos emocionalmente inestables con relaciones de apego inseguro.

			Para responder a la pregunta de si los niños duermen peor ahora que antes, debemos centrarnos en las dos variables más importantes que constituyen ese ecosistema: el bebé y su familia.

			La verdad es que los bebés nacen «atemporales», es decir, vienen al mundo con las mismas necesidades, instintos y reflejos innatos que hace miles de años, cuando la humanidad vivía en cuevas. Y tienen muy claro que necesitan tener cerca a su cuidador principal (generalmente, su madre), quien les provee de calor, contacto afectivo, alimento y seguridad ante los peligros; aunque la cuna que has comprado sea la mejor del mercado, el bebé todavía presiente que se lo puede comer un león y preferirá estar cerca de ti para sentirse a salvo (y si es sobre ti, ¡todavía mejor!). El momento de dormir no será una excepción.

			Cuando el bebé se sienta inseguro, tenga hambre, frío, calor, sed o se sienta solo, lo reclamará de la única forma que sabe hacerlo: llorando para indicarnos que tiene una necesidad que debemos cubrir para que pueda volver a la calma (y nosotros también). Quien ha escuchado llorar a un bebé, sobre todo al suyo propio, sabe que es un sonido fisiológicamente diseñado para ponernos alerta y en acción.

			También es natural que los bebés se despierten de manera frecuente por la noche para asegurarse de que todo sigue en orden y para poder comer con frecuencia. Sus estómagos son muy pequeñitos (del tamaño de una cereza cuando nacen, de un huevo cuando tienen un mes y de una nectarina cuando tienen seis meses) y la leche (sobre todo la materna) no tarda mucho en digerirse, así que será normal que cada pocas horas necesiten alimentarse de nuevo, tanto de día como de noche. Este rango de tomas suele ampliarse conforme el bebé crece hasta aproximadamente los dieciocho meses. A partir de ese momento, la mayoría de peques ya estarán preparados para atravesar la noche entera sin necesidad de comer.

			En el otro lado de la ecuación está a la familia del bebé, que debe adaptarse a las exigencias de una sociedad y una cultura que, lejos de ser atemporales, avanzan a un ritmo cada vez más rápido. Vivimos inmersos en un modelo centrado en la productividad, donde dormir muchas veces se percibe como una pérdida de tiempo.

			El bebé suele nacer en una familia en la que ambos progenitores trabajan y disponen de muy pocas semanas de baja para cuidarlo tras su nacimiento. Esto implica que, en poco tiempo, tendrán que volver al trabajo remunerado, enfrentándose a sus demandas mientras tienen un bebé todavía muy pequeño que, recordemos, seguirá necesitando alimentarse varias veces por la noche. Este sueño fragmentado es normal en los bebés, pero resta (mucha) calidad de sueño a los adultos.

			Cuando uno de los progenitores puede quedarse en casa para cuidar del bebé, al no tener que acudir a un trabajo remunerado, tiene la posibilidad de recuperarse del cansancio durante el día. Sin embargo, cuando eso no es posible, el agotamiento comienza a pasar factura. En el ámbito laboral, se manifiesta en forma de dificultades de concentración y un menor rendimiento, mientras que en el entorno familiar puede traducirse en irritabilidad y tensiones crecientes. A esto le sumamos que, seguramente, volver al trabajo remunerado hará que se tengan que tercerizar los cuidados del bebé, lo que aumenta las posibilidades de que enferme y suma estrés al descanso ya fragmentado. Y no nos olvidemos de la culpa, esa invitada estrella de la crianza que acompaña constantemente a las familias. La culpa de no poder rendir adecuadamente en el trabajo y, al mismo tiempo, de no poder criar al bebé como les gustaría. A esto se le suman jornadas laborales largas, turnos complicados que dificultan la conciliación y el buen funcionamiento de las rutinas familiares, junto con la poca o nula ayuda familiar y el escaso sostén del entorno.

			Con este panorama, no es de extrañar que a las familias les resulte muy difícil, por no decir imposible, llegar a cubrir todas las obligaciones del día a día. Esto hace que atender las necesidades básicas del bebé se convierta en una tarea tremendamente complicada. Pero no porque el bebé tenga un «problema de sueño» o «duerma peor que los bebés de antes», sino porque criar a un bebé normal en los tiempos que corren es, sencillamente, un desafío monumental.

			Lo que quiero decir es que no hay nada patológico en la manera en la que duermen los bebés: sus despertares frecuentes, sus múltiples siestas o sus madrugones forman parte de su desarrollo normal. El verdadero problema surge del desajuste entre los ritmos naturales del bebé y los ritmos que impone nuestra sociedad. Y, claro, como cambiar el ritmo de la sociedad es una tarea más compleja, todas las miradas terminan apuntando al bebé.

			Si te encuentras en este punto, primero quiero abrazarte y recordarte que lo estás haciendo bien. En segundo lugar, quiero decirte que el sueño es un proceso evolutivo; esto significa que va madurando conforme lo va haciendo tu peque y que, aunque no hagas nada para cambiar la situación, en cualquier momento entre los tres y los seis años de edad, tu hijo dormirá «toda la noche y de un tirón» como hacemos los adultos.

			Dicho esto, puedes hacerte esta pregunta: ¿puedo esperar hasta que llegue ese momento con mi situación actual? Si la respuesta es sí, sigue leyendo este libro para saber cómo va a ir evolucionando el sueño de tu peque. Si la respuesta es no, sigue leyendo para descubrir cómo puedes mejorarlo.

			Como te comentaba antes, responder a estas preguntas me llevó a un punto de inflexión en mi carrera profesional. Por estas razones (y algunas otras), retomé con fuerza esas ganas de aprender de las que te hablé al principio y las transformé en impulso para revolucionar todo lo relacionado con la intervención en el sueño infantil, porque estaba convencida de que había otra forma diferente y mejor de hacerlo.

			Para lograrlo, recurrí a mi formación como psicóloga infantil y a mi experiencia trabajando con familias, y los puse en común con el desarrollo del recién nacido para diseñar intervenciones realmente individualizadas, basadas en el respeto de las necesidades del bebé y las de las familias, siempre favoreciendo y respetando el apego seguro.

			Paralelamente a este proceso de desarrollo de nuevas intervenciones, empecé a dirigir mi centro Sleepykids bajo un nuevo enfoque integrando todo lo aprendido. Con el tiempo, este enfoque evolucionó y se convirtió en el Sleepy puzzle, un guiño a las múltiples piezas que tienen que encajar para que el sueño funcione correctamente.

			Este nuevo enfoque presenta cuatro diferencias fundamentales con respecto a todo lo anterior:

			
					Todos los especialistas de sueño que trabajan en Sleepykids son profesionales de la salud especializados en sueño infantil y una amplia experiencia en la intervención con bebés y sus familias. Entendemos que el sueño es parte de la salud, y solo estos profesionales están capacitados para abordar el sueño de manera global y profunda, atendiendo no solo a la estructura del sueño, sino también a sus componentes emocionales y conductuales. Te cuento más sobre este tema en el segundo capítulo.

					No seguimos un «método» único con unos pasos establecidos que sean iguales, o muy parecidos, para todas las familias. En lugar de eso, diseñamos intervenciones personalizadas y únicas para cada caso, teniendo en cuenta el punto de partida, las necesidades y los objetivos de cada familia, como haríamos con cualquier paciente en terapia.

					No tratamos el sueño como «el problema del bebé» ni lo patologizamos. Partimos de la terapia sistémica familiar, una rama de la psicología que aborda las dificultades asumiendo que forman parte de un sistema (la familia en nuestro caso) y abordamos el sueño como un todo integral, revisando y ajustando todas las áreas que lo conforman: horarios, siestas, rutina, dinámica familiar, temperamento del bebé, formas de dormirse, ambiente de sueño…

					Realizamos todo este trabajo respetando las decisiones y necesidades de la familia, como el colecho, la lactancia, y la atención constante a las necesidades del bebé. Nunca restringimos el afecto o el contacto durante la intervención, priorizando siempre mantener el vínculo de apego seguro con sus cuidadores.

			

			Pero lo más importante: ¡funciona! En un estudio reciente que hemos llevado a cabo con más de cuatrocientas familias —y que aún no ha sido publicado— analizamos distintas intervenciones en el sueño infantil, incluyendo tanto métodos respetuosos con las necesidades del bebé como otros que no lo son, y demostramos que nuestra metodología es igual de efectiva para reducir los despertares nocturnos y ayudar a las familias a encontrar un descanso más sostenible. ¿La diferencia respecto a otros enfoques? Que el nuestro disminuye significativamente el malestar, tanto para el bebé como para la familia.

			Y estás de suerte, porque esa forma de trabajar, que hemos sintetizado en las piezas del Sleepy puzzle, es precisamente lo que encontrarás en el libro que tienes entre manos. En las siguientes páginas, exploraremos el funcionamiento del sueño de una forma clara y sencilla y abordaremos estrategias para mejorar el descanso familiar, siempre partiendo de expectativas realistas según la edad y con intervenciones basadas en el apego seguro y sin llanto, manteniendo el colecho y la lactancia. Todo esto basado en la última evidencia científica.

			A día de hoy y tras seis años de experiencia en los que hemos ayudado a mejorar el descanso de más de nueve mil familias con este nuevo enfoque, le guiño un ojo a aquella Laura que hace seis años desafiaba las reglas y que pensaba que podía hacerse de otro modo. Claro que era posible. La maternidad te da unos superpoderes increíbles.

			¿Empezamos?
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				Capítulo 1
				¿Qué es el sueño?
			

			Pasamos un tercio de nuestras vidas durmiendo. Todos los animales, sin excepción, duermen. Esto indica que el sueño es una necesidad universal; si se ha preservado en todo el mundo animal, debe tener una función importante. Sin embargo, por increíble que parezca, aunque hemos logrado hazañas como llegar a la Luna, todavía no hemos desvelado todos los secretos del sueño ni comprendido completamente sus funciones.

			Existen teorías que van desde considerar el sueño simplemente un remanente evolutivo sin una función imprescindible, hasta verlo como un proceso fundamental para la vida. La mayoría de expertos tienden a pensar que tiene un papel esencial, ya que, si no fuese así y considerando que el sueño nos sitúa en un estado de máxima vulnerabilidad, la evolución ya lo habría descartado.

			Definir el sueño desde una perspectiva teórica es sencillo. Según expertos como Cirelli, Tononi o Siegel, el sueño es un estado reversible de conciencia en el que presentamos una menor capacidad de respuesta al ambiente, frecuentemente acompañado de inmovilidad y una postura determinada.4, 5 Sin embargo, cuando nos preguntamos por qué dormimos, la cuestión se complica. Aún quedan lagunas (¿o debería decir océanos?) de conocimiento sobre sus funciones, aunque sí que sabemos que durante el sueño ocurren procesos fascinantes en nuestro cuerpo como los siguientes:

			
					Nuestro cuerpo ahorra energía y se restaura de la actividad de la vigilia.

					Se revierten cambios cerebrales producidos en la vigilia.

					Su efecto más importante sucede en el cerebro.

					Relación directa con la memoria, el aprendizaje y la plasticidad neuronal.

					Relación con los sistemas cardiovascular, respiratorio y neuroendocrino.

					Eliminación de radicales libres producidos durante el día, que previene el envejecimiento.

					Regulación térmica y metabólica.

					Activación inmunológica que nos protege de enfermedades.

					Mejora del estado de ánimo que nos ayuda a vivir mejor.

					Segregación de la hormona de crecimiento en el caso de los niños.

			

			Recuerdo que, cuando empecé a investigar sobre sueño hace ya unos cuantos años, revisé diferentes estudios que arrojaban datos realmente impactantes. Por ejemplo, descubrí que no dormir lo suficiente reduce en un 40% la capacidad de memoria frente a un examen. También leí que, tras el cambio de hora de verano, cuando dormimos una hora menos, se registra un aumento significativo de paros cardíacos. Otro dato alarmante es que conducir con menos de 5 horas de sueño triplica el riesgo de sufrir un accidente de tráfico. Y quizá lo más sorprendente: estar más de 19 horas despiertos ocasiona el mismo deterioro cognitivo que estar ebrios, con una concentración de 0,8 % de alcohol en sangre. Este último dato, además, evidencia lo poco efectivas, por no decir peligrosas, que pueden llegar a ser las guardias en los entornos de trabajo, pero esto ya es otro cantar.6, 7, 8, 9

			Todo esto me impactó profundamente. ¿Cómo podía ser posible que no dormir lo suficiente tuviera efectos tan devastadores? ¿Por qué no le damos la importancia que merece?

			Mencionaba anteriormente que un adulto pasa un 30 % de su vida durmiendo, que es un montón, pero es que en el caso de los niños esta cifra aumenta hasta el 40 %, lo que significa que casi la mitad de su infancia transcurre durmiendo. A pesar de esta necesidad vital, sabemos que uno de cada cuatro niños menores de seis años no descansa lo suficiente. Con estos datos en mente, cabe preguntarse: cuando un niño no duerme lo suficiente, ¿qué efectos podemos esperar?

			Cuando el déficit de sueño en un niño es importante, pueden verse alteradas las siguientes funciones:

			
					
La memoria. El sueño prepara para aprender y consolida lo aprendido, por lo que si un peque no descansa lo suficiente, le costará mucho más aprender, que es la principal tarea de su cerebro en esta etapa.

					
Baja capacidad de concentración y falta de atención. Son capacidades relacionadas con los procesos de aprendizaje, lo que agrava problemas relacionados con la memoria y el rendimiento académico.

					
Dificultad para regular las emociones que se traduce en peques más irritables, con más rabietas que de costumbre y a los que le costará más dormir. Esto puede derivar en un círculo vicioso de no descanso-no soy capaz de descansar. También puede ocasionar dificultades de vinculación con las figuras de referencia.

					
Problemas de comportamiento con iguales y con la familia como consecuencia de la irritabilidad y la desregulación emocional.

					
Dificultad en el establecimiento de relaciones sociales, que son clave a partir de los tres a los cuatro años.

					
Descenso en la segregación de la hormona del crecimiento, que solo tiene lugar mientras los niños duermen.

					
Mayor tendencia a sufrir problemas cardiovasculares, alimentarios y del sistema inmunitario en la edad adulta, con lo que aumentan las probabilidades de enfermarse en general.

					Se ha relacionado también con un envejecimiento prematuro, enfermedades degenerativas como el alzhéimer y trastornos emocionales como la ansiedad y la depresión.

			

			Como hemos comentado ya, todavía no conocemos todas las funciones del sueño, pero lo que sí sabemos ya es más que suficiente para prestarle la atención que merece.

			De la misma forma que nos preocupamos por que nuestros hijos lleven una alimentación saludable, también debemos asegurarnos de que tengan un descanso adecuado. El sueño es la base sobre la que se asientan las emociones y la capacidad de razonar, tan necesarias para el día a día. Esto es clave.

			
				¿Cómo funciona?

				Si las funciones del sueño ya son complejas, su funcionamiento todavía lo es más. No quiero profundizar demasiado en este tema, ya que requeriría tener ciertas nociones de neuropsicología, pero sí creo que es interesante abordarlo de manera general, pues te ayudará a entender algunos conceptos clave.

				Para explicar por qué en ciertos momentos del día necesitamos dormir o por qué experimentamos sueño, tomo prestado el modelo teórico de Borbely.10, 11 Este modelo habla de dos procesos principales que determinan la sincronización entre el sueño y la vigilia. Aunque son independientes, funcionan de forma relacionada. Son estos dos:

				
						
El proceso homeostático o proceso S: Este se refiere a la necesidad biológica de dormir, lo que comúnmente conocemos como «presión de sueño» o, de manera más sencilla, cansancio. A medida que una persona permanece despierta, se acumula esta presión de sueño, que está directamente relacionada con el tiempo transcurrido desde la última vez que se durmió. Cuanto más tiempo se está despierto, mayor será la necesidad de dormir. Esta presión se libera durante el sueño (sea en siestas o durante la noche) y, al despertar, el proceso comienza de nuevo.

						
El proceso circadiano o proceso C: Este proceso está vinculado con nuestro reloj biológico, que nos dice cuándo es el momento adecuado para dormir o estar despiertos a lo largo de un período de 24 horas. Este reloj biológico se sincroniza a su vez otros factores como la luz, la temperatura, la actividad social o la alimentación.

				

				Ambos procesos trabajan en conjunto para regular el sueño. Por ejemplo, si has estado despierto mucho tiempo y tu necesidad de dormir es alta (proceso S), pero es de día y tu cuerpo está en un momento de mayor alerta (proceso C), puede que te cueste conciliar el sueño. En cambio, si el cuerpo está cansado y es de noche, ambos procesos estarán alineados, lo que facilita un descanso más reparador.

				El modelo explica cómo se combinan nuestra necesidad biológica de dormir y nuestros ritmos circadianos para regular el sueño. Cuando estos dos procesos están en equilibrio, la calidad del sueño mejora; si uno de ellos se altera (por ejemplo, por trabajar de noche o viajar), puede que tengamos problemas para dormir o descansar adecuadamente.

				Dos ayudantes importantes: melatonina y cortisol

				Para que los procesos S y C funcionen de forma adecuada, nuestro cuerpo necesita que otros sistemas también trabajen en armonía. Entre ellos, quiero destacar dos procesos clave que tienen un papel fundamental: la segregación de melatonina y de cortisol. Estos dos «ayudantes hormonales» preparan nuestro cuerpo para la función que le toca desempeñar. Es importante que entendamos su funcionamiento porque tendrá mucho que ver con la parte práctica que veremos después.

				
						
La melatonina es la hormona que nos ayuda a dormir. Se produce principalmente en una parte del cerebro llamada glándula pineal como respuesta a la oscuridad, con lo cual su producción aumenta durante el atardecer, en respuesta a la disminución de luz, y alcanza su pico máximo durante la noche. A medida que se acerca el amanecer, sus niveles empiezan a disminuir progresivamente y alcanza su punto más bajo a mitad del día.

						
El cortisol es la hormona que nos activa. Sus niveles van disminuyendo a lo largo del día y llega a su punto más bajo a medianoche. Sin embargo, a partir de las cuatro o las cinco de la mañana, el cuerpo comienza producir cortisol nuevamente y alcanza su pico más alto en las primeras horas del día para prepararnos para la actividad.

				

				Este equilibrio entre melatonina y cortisol es esencial para sincronizar los ritmos de sueño y vigilia. Cuando un nivel está alto, el otro está bajo, y viceversa.

				Es importante entender que el cortisol también actúa como una especie de «recurso de emergencia» cuando estamos muy cansados. En los bebés que no han dormido lo suficiente, el cuerpo libera más cortisol para mantenerlos alerta. Sin embargo, este aumento tiene consecuencias: los bebés suelen estar más irascibles y les resulta más complicado calmarse y conciliar el sueño. Cuanto mayor es la presencia de cortisol, más cuesta que un bebé se relaje. Como ves, esto ocurre porque, mientras hay cortisol en el sistema, no puede haber melatonina.

			

			
				Arquitectura del sueño

				La arquitectura del sueño se refiere a la estructura y los patrones del sueño durante la noche. Se puede dividir en varias fases y diferentes ciclos, que son esenciales para el descanso y la recuperación del cuerpo y la mente. Para entenderlo mejor, empezaré hablando de las fases del sueño; más adelante te cuento más sobre los ciclos.

				La arquitectura del sueño consta de cuatro fases diferenciadas (una fase REM y tres fases NREM) que se repiten de manera cíclica a lo largo de nuestro descanso. Cada una de ellas tiene características únicas, que te detallo a continuación:

				
					[image: ]
				

				
						
Sueño REM (de sus siglas en inglés Rapid Eyes Movement) o sueño activo. Esta fase se caracteriza por la actividad cerebral similar a la de la vigilia y por la presencia de movimientos oculares rápidos. Es la fase en la que se presentan el 80 % de los sueños y las pesadillas. Tiene un papel principal en el procesamiento de la información emocional y creativa. También en la regulación de las emociones y la consolidación de la memoria procedimental (habilidades motoras, hábitos y aprendizaje de tareas complejas). Durante el REM, el tono muscular está inhibido casi por completo, lo que previene que nos movamos mientras soñamos. Representa aproximadamente entre el 20 y el 25 % del tiempo total de sueño y desde esta fase se puede producir una fácil transición a la vigilia.

						
Sueño NREM o sueño lento. Es responsable de la reparación física del organismo y la consolidación de la memoria declarativa (información basada en hechos y eventos, como recordar nombres, fechas o conocimientos teóricos). Representa entre el 75 y el 80 % del tiempo total de sueño y se divide a su vez en tres etapas (N1, N2 y N3) que representan un sueño progresivamente más profundo.
						
	
Fase N1, transición entre vigilia y sueño. Es la fase más ligera del sueño, en la que se pasa de la vigilia al sueño. Durante esta etapa, la persona se encuentra entre despierta y dormida, con una reducción del tono muscular y movimientos oculares lentos. Representa aproximadamente un 5 % del sueño total y dura entre 1 y 7 minutos. Se interrumpe fácilmente con estímulos como los ruidos.

	
Fase N2, sueño ligero. Se caracteriza por la disminución de la temperatura corporal y la frecuencia cardíaca. El cuerpo se prepara para el sueño profundo. Constituye entre el 45 y el 50 % del sueño total en adultos. Tiene 1 hora de duración.
								También están presentes los husos de sueño y los complejos K, que son ondas de nuestra actividad cortical. Los primeros ayudan a estabilizar y almacenar recuerdos. Su frecuencia y su densidad se han relacionado con el coeficiente intelectual y con la capacidad de aprendizaje. También se los conoce como «puerta talámica» porque ayudan a bloquear estímulos sensoriales externos, que permiten que la persona que duerme no se despierte fácilmente. Los complejos K marcan el comienzo de la consolidación del sueño, preparando al cerebro para pasar a la fase de sueño profundo. También evita que estímulos inesperados despierten al durmiente.

							

	
Fase N3, sueño profundo o de ondas lentas. Es la etapa más reparadora del sueño: la actividad cerebral se reduce notablemente y el cuerpo realiza funciones importantes de recuperación física y consolidación de la memoria. Representa alrededor del 15 al 20% del sueño en adultos y dura de 20 a 40 minutos. Es difícil despertar a una persona en esta fase, en la que se pueden dar parasomnias como el sonambulismo, los terrores nocturnos o la enuresis nocturna.



					

				

				Todas las fases son igual de importantes, ya que en cada una de ellas tienen lugar diferentes procesos, pero, como resumen, diremos que durante el sueño REM tiene lugar el desarrollo de conexiones neuronales y la consolidación de aprendizajes y durante el sueño NREM, funciones de reestructuración física.

				Las fases del sueño se suceden cíclicamente a lo largo de nuestro descanso. Un ciclo completo incluye todas las etapas NREM (N1, N2, N3) y la fase REM, con una duración promedio de 90 a 120 minutos en el caso de los adultos. En el caso de los niños, los ciclos son más cortos, de 45 a 60 minutos. Al finalizar cada ciclo, el cerebro necesita enlazarlo con el siguiente para permanecer dormidos. Este dato es importante, y lo retomaremos más adelante cuando hablemos de las razones por las que los bebés se despiertan por las noches.

				En una noche típica, los adultos completan de cuatro a seis ciclos, mientras que los niños pueden llegar a realizar hasta ocho. La proporción de cada fase varía en cada ciclo: en los primeros ciclos predomina el sueño profundo (N3), esencial para la restauración física, y en los ciclos finales aumenta el sueño REM, crucial para el procesamiento emocional y la consolidación de la memoria.

			

			
				Evolución del sueño

				Como te contaba en la introducción del libro, una de las características principales del sueño es que es evolutivo. Esto significa que va cambiando y se adapta a medida que nos desarrollamos a lo largo de toda la vida.

				Vamos a verlo un poco más en detalle en las siguientes etapas.

				El sueño del adulto

				Me parece interesante empezar hablando sobre cómo es el sueño adulto para que podamos compararlo con el sueño de los bebés y entender sus diferencias, porque sí, las hay, ¡y muchas!

				
						
Polifásico. Cada ciclo de sueño se compone de cuatro fases: la REM, que supone el 25 % del total del sueño (y se corresponde con el sueño activo en los bebés), y las tres fases NREM, que suponen el 75 % del sueño total (y corresponden al sueño tranquilo en los bebés).

						
Unisecuencial. Generalmente dormimos un único período al día, típicamente durante la noche (excepto los afortunados que pueden dormir siesta; en su caso, tendrían un patrón polisecuencial, ya que duermen más de una vez). Esto implica que no necesitamos alimentarnos durante la noche, lo que nos permite un sueño continuado.

						
Ritmo circadiano. Está gobernado por nuestro reloj interno, que se pone sincroniza cada 24 horas. Como curiosidad, estudios realizados en condiciones de aislamiento (como en cuevas) han mostrado que nuestro ciclo natural no es exactamente de 24 horas, sino más bien de veinticuatro y media, pero se ajusta con la ayuda de otros relojeros que tenemos en el cuerpo (como la alimentación o las actividades sociales).

						
Iniciamos el sueño en NREM. En esta fase de vigilia a sueño, que dura unos 10 minutos, es fácil despertarse si hay ruidos. Es la típica fase en la que tu pareja te dice que te has quedado dormido viendo la peli y tú puedes jurar y perjurar que no, pero sí, te has dormido.

						
Más sueño profundo (NREM), en la primera mitad de la noche.

						
Ciclos de sueño de 90 a 120 minutos. Este es el tiempo que un adulto tarda en atravesar todas las fases del sueño. El tiempo que permanecemos en cada fase varía a lo largo de la noche: hay más sueño NREM al inicio de la noche y más REM al final.

						
Conexión de ciclos. Al final de cada ciclo, podemos enlazar con el siguiente sin necesidad de ayudas externas.

				

				El sueño de la mujer embarazada

				Si has estado embarazada, sabrás que el sueño durante el embarazo es diferente que antes del mismo (¡y ya no hablemos de después!). Yo digo que el cuerpo es sabio y que nos va preparando durante el embarazo para lo que vamos a vivir después.

				Algo muy interesante que quizá no sabías es que la forma en la que duerme la madre durante su embarazo puede influir en la forma en la que dormirá el bebé cuando nazca, es decir, podemos empezar a mejorar su descanso desde antes incluso de su nacimiento. Sabemos que cuanto mejor sea la higiene de sueño de la madre, sobre todo, durante el tercer trimestre, antes establecerá el bebé un mejor descanso y tenderá a tirones de sueño más largos. También sabemos que la calidad pobre del sueño en este período correlaciona con síntomas depresivos en el posparto y dificultades como el parto prematuro, pues el estrés puede alterar el descanso de la madre, pero también el del bebé.12, 13, 14, 15, 16

				Desde el primer trimestre, los estrógenos modifican la arquitectura del sueño, alterando su estructura y reduciendo tanto la cantidad de sueño total como su eficacia. Hay más siestas (si la madre tiene suerte), más despertares nocturnos y menos sueño profundo.17, 18 Conforme avanza el embarazo, la calidad y la cantidad de descanso tienden a empeorar, especialmente con la aparición de trastornos como el síndrome de piernas inquietas, una condición que provoca una necesidad imperiosa de mover las piernas en reposo que, como imaginarás, dificulta mucho la conciliación del sueño.19 A esto se le suma que cuando la madre duerme, el bebé suele estar más despierto y activo, especialmente entre las nueve de la noche y la medianoche. Muchas madres tienen vídeos de sus barrigas con mucho movimiento en estas horas, cosa que es maravillosa, pero que, a su vez, dificulta el descanso de la mamá.20

				Como conclusión, podemos resaltar que el sueño en el embarazo se ve afectado por cambios hormonales, físicos y conductuales que llevan a una disminución en la calidad y la cantidad de descanso. Aunque estos ajustes son parte del proceso natural, es importante que las futuras mamis tomen medidas para cuidar su sueño, ya que su descanso influirá tanto en su bienestar como en el del bebé.

				El sueño prenatal

				Los bebés ya saben dormir antes de nacer. Desde el momento en el que comienza su gestación dentro de la barriga de su mamá, pasan la mayor parte del tiempo durmiendo, soñando y dejándose acunar por el entorno que los rodea. Si queremos entender qué necesitan después para descansar bien, basta con imaginar cómo se sienten ahí dentro:

				
						
Muy contenidos y protegidos, como si estuvieran en un abrazo constante.

						
Rodeados de suaves sonidos, pues el latido del corazón de mamá, su respiración e incluso su voz son su melodía diaria.

						
En movimiento. Cuando mamá se mueve, ellos también lo hacen, flotando y balanceándose en el líquido amniótico, lo que les da una sensación de calma y seguridad. Esto también sucede aunque la mamá esté en reposo, pero en menor medida.

				

				Sabemos que el sueño en esta etapa tan temprana es fundamental para su desarrollo y que ciertas situaciones, como el bajo peso al nacer o el consumo de alcohol en el embarazo, pueden influir en la forma en que duermen después. También hemos aprendido que el desarrollo de sus hábitos de sueño está relacionado con su capacidad para calmarse y regularse durante la infancia y la adolescencia, que es esencial para un desarrollo emocional y cognitivo saludable.23, 24

				El sueño del bebé se va desarrollando de manera gradual en el útero y comienza a mostrar patrones definidos desde el segundo trimestre de gestación:

				
						
Semana 24 o 25. Comienzan a establecerse los primeros ciclos de sueño y vigilia, un pequeño paso hacia lo que será su rutina de descanso.

						
Semana 26. Aparecen diferentes fases de sueño que se repiten cada 70 o 90 minutos:
						
	
Sueño activo (REM o Active Sleep, AS, por sus siglas en inglés). Es cuando el cerebro del bebé está más activo y en constante desarrollo. Este sueño aparece alrededor del sexto mes de gestación y es fundamental para su crecimiento.

	
Sueño tranquilo (NREM o Quiet Sleep, QS, por sus siglas en inglés). Surge durante el séptimo mes y es ese momento de calma profunda que tanto necesitan.

	
Sueño indeterminado (Indetermined Sleep, IS, por sus siglas en inglés). Se presenta, sobre todo, en las primeras etapas, pero a medida que el bebé crece, disminuye hasta que el sueño activo ocupa el 75 % y el tranquilo el 25 %. Esto tiene mucho sentido, ya que el sueño activo tiene lugar cuando el cerebro de los bebés se desarrolla a pasos agigantados.



					

						
Semana 36. Los patrones de sueño están más definidos, con dos fases claramente diferenciadas:
						
	
Sueño activo. Representa el 75 % del tiempo total de sueño.

	
Sueño tranquilo. Ocupa el 25 % restante.



					

				

				En un bebé a término, esta proporción se ajusta hasta alcanzar un equilibrio de 50 % de sueño activo y 50 % de sueño tranquilo, lo que marca un hito importante en la maduración del sueño.

				Aunque el sueño del feto es independiente del de la madre, durante esta etapa la melatonina materna regula parcialmente su ritmo circadiano, ayudando a sincronizar el reloj biológico del bebé con los ciclos de luz y oscuridad.

				El sueño hasta los tres meses: el maravilloso caos

				Para que sea más fácil de asimilar y comprender la comparación, retomo los mismos conceptos que usé para describir el sueño del adulto.

				Al nacer, el sueño del bebé aún es inmaduro y mantiene muchas de las características que tenía cuando estaba en el útero. Esto significa que el recién nacido alterna entre dos fases principales de sueño: sueño activo (similar a la fase REM) y sueño tranquilo (equivalente a la fase NREM). A medida que crece, estas fases se organizarán hasta parecerse al patrón de sueño adulto.

				Su sueño es polisecuencial con muchas siestas variables en número y duración, y es normal que duerman entre 20 minutos y 120 minutos o más. Por esta razón, a estas edades no podemos hablar de una rutina como tal, ya que cada día puede ser diferente. Necesitan alimentarse con frecuencia tanto de día como de noche. Sin embargo, los patrones varían mucho de un bebé a otro: algunos pueden necesitar comer cada hora, otros cada 3 horas, y unos pocos pueden pasar la noche sin necesidad de comer. Sí, sí, los hay, un 18 % de bebés tienen este patrón de sueño y ¡seguramente uno de ellos será el hijo de tu mejor amiga, vecina o incluso tu hijo mayor! Yo los llamo «bebés unicornio». Pensaba que, por estadística, me tocaría con mi tercera hija, pero no, sigo siendo del 80 % restante.

				Durante los primeros meses, el sueño del bebé no sigue un ritmo circadiano de 24 horas como el nuestro, sino un patrón ultradiano, con ciclos cortos de sueño y vigilia de aproximadamente 3 horas en las que comen, hacen sus necesidades, duermen y vuelta a empezar. Esto se debe a que su núcleo supraquiasmático (NSQ), la estructura del cerebro encargada de regular el reloj biológico, aún no está maduro y no responde a los ciclos de luz y oscuridad. En otras palabras, los bebés recién nacidos no distinguen entre el día y la noche. A partir de las cinco o seis semanas, el sueño comienza a concentrarse gradualmente en la noche y las horas de vigilia durante el día aumentan. El tiempo total de sueño nocturno se duplica entre el nacimiento y los tres meses.

				A los tres meses, el núcleo supraquiasmático completa su maduración y el bebé empieza a desarrollar un ritmo circadiano más estable. Podemos decir que se ha establecido por completo a los seis meses.
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					SleepyTIP

					Para ayudarlos a establecer el ritmo circadiano, es importante la exposición a la luz solar, sobre todo de la mañana, así que un paseíto en carro para empezar el día puede ser una gran opción. Además, dividir las 24 horas del día en 12 horas de actividad (más luz y estímulos) y 12 horas de calma (menor exposición a luz y reducción de estímulos) los ayudará a empezar a asociar la noche con el descanso.

				

				Los bebés inician el sueño directamente en la fase activa (REM), cuando se consolidan los aprendizajes y se favorece la maduración cerebral. Es en este momento cuando pueden hacer pequeños ruidos, lloriqueos, muecas, balbuceos o movimientos que parecen tics, así como movimientos oculares rápidos. Aunque estos gestos puedan preocupar a los padres, ¡son completamente normales! Los bebés pueden hacer estos movimientos durante aproximadamente 20 minutos en cada ciclo de 60 minutos de sueño.

				Por otro lado, en la fase de sueño tranquilo (NREM), el cuerpo del bebé descansa y se relaja profundamente. A partir de los dos o tres meses, comienzan a desarrollarse las fases más profundas del sueño (fase N3), que permiten un descanso físico más reparador.

				Sus ciclos de sueño son cortos. Cada ciclo dura entre 45 y 60 minutos y se acompaña de microdespertares frecuentes, un mecanismo natural que ayuda a garantizar su supervivencia. No tienen la habilidad de conectar ciclos de sueño como los adultos y necesitan de ayudas externas para dormir.

				Otra cuestión llamativa es que los recién nacidos no generan melatonina propia (endógena) hasta las semanas ocho o doce. Hasta ese momento dependen de las reservas que hayan obtenido de su madre a través de la sangre de la placenta, que constituye otra razón muy importante para el pinzamiento tardío del cordón. Sin embargo, las reservas pueden agotarse antes de que llegue ese punto, por lo que hay un período en esa etapa en el que a los recién nacidos les cuesta mucho conciliar el sueño, que conocemos regresión de los dos meses, aunque de esto te hablo más adelante. Es importante saber que los bebés en esta etapa suelen tener apneas frecuentes, esto quiere decir que dejan de respirar por períodos de varios segundos, pero es algo totalmente normal. También tienen un ritmo cardíaco alterado y pueden tener taquicardia (ritmo cardíaco acelerado) y bradicardia (ritmo cardíaco lento) sin que esto represente un riesgo para su salud.

				
					Necesidades de sueño

					Un bebé de esta franja de edad necesitará dormir durante el día cada 45 minutos o 1 hora, haciendo múltiples siestas, que pueden durar desde 10 minutos a 120 minutos o más; ambos casos son normales. Si las siestas son cortas, hará más; si son siestas más largas, hará menos.

					Su sueño promedio total durante 24 horas puede ser de entre 14 y 20 horas; ambos valores son normales. Dicho esto, me encanta mencionar la frase de Capdevilla que decía que los recién nacidos tienen la habilidad de hacer que sus padres duerman 3 o 4, durmiendo ellos 18.
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					SleepyTIP

					Si haces siestas de contacto (en brazos, en porteo o en la cama a tu lado), seguramente serán más largas. ¡Recordemos que el cuerpo de la madre es el lugar favorito para dormir de un recién nacido! Te aconsejo que hagas una o dos de estas siestas al día para asegurar su descanso y que no llegue sobrecansado a la noche. Si eliges la opción de hacerlas en la cama, podrás descansar tú también.

				

				El sueño de los cuatro a los siete meses: estrenando sueño

				Esta es la etapa de la que más consultas recibimos. No es de extrañar, porque es cuando se da el cambio más grande en el sueño de nuestros peques. Esto se debe a que pasan de tener un sueño bifásico (sueño activo y tranquilo) a polifásico (REM y NREM con sus tres fases). Este cambio trae consigo un aumento de despertares debido a la mayor transición entre las nuevas fases; como hay más fases, las posibilidades de despertarse son mayores. Además, cuando se termina el ciclo de sueño completo, puede haber un microdespertar parcial antes de enlazar con el siguiente. A este fenómeno lo conocemos como la regresión (o progresión como me gusta llamarlo) de los cuatro meses, un período en el que el sueño se vuelve mucho más inestable.

				Estas nuevas fases de sueño empiezan a formarse sobre los tres meses; a los seis meses ya se distinguen con claridad. El sueño del bebé incorpora ahora las fases N1 y N2 (sueño ligero) y perfecciona la fase N3 (sueño profundo), lo que genera un patrón de descanso más complejo.

				Con estos cambios, aparece una nueva dificultad para conciliar el sueño. Mientras que antes los bebés comenzaban su descanso en la fase REM (menos propensa a las interrupciones), ahora inician el sueño en las fases más ligeras del NREM, con lo que son más sensibles al entorno y a los despertares. Es por esto que a partir del cuarto mes cobra mucha importancia el ambiente de sueño. Bebés que antes dormían bien y sin dificultad en ambientes ruidosos y con luz, ahora pueden tardar más en conciliar el sueño y pueden despertarse muy pronto.

				El ritmo circadiano de los bebés se establece de forma más sólida a los seis meses, momento en el que ya muestran un patrón más predecible de sueño diurno y nocturno. Ya no se comienza en sueño REM, que recordemos que representaba gran parte del tiempo de descanso, pero ahora se reduce al 30 %, mientras que el sueño NREM (fases N1, N2 y N3) aumenta, de manera que ocupa un mayor espacio en su ciclo de sueño.

				Aunque el sueño sigue siendo polisecuencial con múltiples siestas. Conforme avanza esta etapa, comenzarán a tener un horario más regular y una duración más estable de sueño y podremos establecer una rutina ligada a unos horarios flexibles. Este avance no solo ayuda a estructurar mejor el día del bebé, sino que sienta las bases para un sueño nocturno más continuo y menos fragmentado a medida que crezca.
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