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Introduccion: aprender a dormir en la infancia tiene repercusiones relevantes en el desarrollo integral
del nifio. Como profesionales sanitarios, debemos ser capaces de proporcionar las directrices adecuadas
para la adquisicion de habitos saludables en la necesidad de dormir de los méas pequefios. El andlisis de
cada caso requiere una solucién adaptada a cada familia para lograr el descanso nocturno. En nuestra
sociedad actual, se utilizan diferentes métodos para la adquisicion de buenos habitos para dormir de
forma saludable desde los primeros afios de vida. Eduard Estivill, a través de su libro Duérmete, nifio, y
Carlos Gonzalez, con Bésame mucho, han expuesto dos estilos diferentes sobre cémo crear correctos
hébitos del suefio infantil.

Material y métodos: en este trabajo se realiza una investigacion cualitativa a través del estudio de di-
chas metodologias y del testimonio de dos familias. Se quiere profundizar en los beneficios y dificultades
que han aportado ambos métodos en el aprendizaje del dormir de los mas pequefios.

Resultados: el conocimiento de ambos métodos nos enriquece, ya que incrementa las herramientas
disponibles para solventar cualquier situacion relacionada con los habitos del suefio. Después de anali-
zar las dos entrevistas, se comprueba que las dos metodologfas fueron llevadas a término con éxito, al
conseguir dormir a los pequefios.

Conclusiones: lo més importante no es el método utilizado, sino que los padres, ante la dificultad de
ensefiar a dormir a sus hijos, pasan por diferentes etapas en las que tanto su salud como la de sus nifios
pueden estar en situacion de riesgo, sobre todo cuando se trata del primer hijo y cada situacién es un
nuevo reto.
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Abstract

Learn to sleep

Introduction: learning how to sleep in the first years, play an important role in the child's development.
As healthcare professionals, we should try to provide parents with an appropriate guidance on child's
healthy sleeping habits. The analysis of each case requires a solution adapted to each family for the
night's rest. Nowadays, there are different methods in order to get good sleeping habits in the early
years. For instance, Eduard Estivill, through his book Duérmete, nifio and Carlos Gonzélez in Bésame
mucho. They have exposed two different styles of how to create correct child sleeping habits.

Materials and methods: this work is a qualitative research through the study of these methodologies
and two families’ evidences. We want to explore the benefits and difficulties of these two methods on
the acquisition of sleeping well in children.

Results: the knowledge of both methods provides us with the opportunity to solve any situation re-
lated to sleeping habits in the early years. Moreover, the two families' interviews prove that both
methods work successfully. To sum up, the most important issue is not the method.

Conclusions: the most important thing is being conscious that there are different stages that parents
have to go through while teaching their children how to sleep well, and these stages could imply risky
situations in parents and children health. Especially when it's their first child, with whom any situation
is a challenge for the parents.

Como citar este articulo: Montserrat Gala AM, Fortes del Valle MA. Aprender a dormir. Rev Pediatr Aten Primaria. 2013;15:306.e145-e155.

Rev Pediatr Aten Primaria. 2013;15:306e145-e155
ISSN: 1139-7632 * www.pap.es

el45



el46

Montserrat Gala AM, et al. Aprender a dormir

INTRODUCCION

En la actualidad, los trastornos del suefio son muy
frecuentes en ninos, del 25 al 84% tiende a apare-
cer en la infancia temprana, durante un periodo
que puede alcanzar hasta los tres afios de vida®.

En las consultas de enfermeria pediatrica se re-
suelven toda clase de dudas e inquietudes, entre
las que cabe destacar las relacionadas con los tras-
tornos del suefio. Como abordar la necesidad de
dormir es una ardua tarea para los padres, llegan-
do a generar en algunas familias niveles de ansie-
dady preocupacion muy elevados. Cuando se trata
de un primer hijo, los profesionales de salud se
convierten, mas que nunca, en un punto de refe-
rencia capaz de facilitar las pautas a seguir para la
adquisicion de habitos saludables. Cuando el
aprendizaje de las familias se realiza de forma na-
tural adecuadamente, no es necesaria nuestra in-
tervencion.

Normalmente, el asesoramiento que necesitan las
familias tiene que ver mas con indicaciones y pau-
tas a seguir sobre la adquisicion de habitos que
con un trastorno real. Estas indicaciones varian de
familia en familia y en funcién de sus aspectos cul-
turales. Por ello, como profesionales de salud, te-
ner argumentos y diferentes soluciones nos ayuda
a valorar el contexto psicosocial en el que se en-
cuentra el nifio y las diferentes soluciones que se
pueden aportar.

La importancia de dormir bien radica en el buen
desarrollo infantil, ya que durante la noche tienen
lugar cambios de las funciones corporales. Se origi-
nan actividades de gran trascendencia para el
equilibrio fisico y psiquico, se producen modifica-
ciones hormonales, bioquimicas y metabdlicas im-
prescindibles para el buen funcionamiento duran-
te el dia. Y a nivel psicoldgico, se dan cambios
funcionales también importantes, como la regene-
racion de procesos mentales, el aprendizaje y la
consolidacion de la memoria a largo plazo, la re-
programacion de la informacién y el proceso de
desaprendizaje de materia inutil, y la maduracion
y la restauracion cerebral?.
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Objetivos

® General: profundizar en el conocimiento tedri-
coy practico de métodos de ayuda para la ad-
quisicion de habitos saludables en la necesidad
de dormir en los primeros afos de vida.

e Especificos:

— Profundizar en los habitos del suefio que
propone el pediatra Carlos Gonzalez en su
obra Bésame mucho.

— Profundizar en los métodos para aprender a
dormir, basados en la terapia cognitivo-con-
ductual, que propone el pediatra Eduard Es-
tivill en su libro Duérmete, nino.

— Identificar beneficios y dificultades de llevar
a cabo cada método en concreto por parte
de las familias.

MATERIALY METODOS

Se ha realizado una investigacion cualitativa, ya
que se ha profundizado en la experiencia de dos
familias que han utilizado los diferentes métodos
expuestos anteriormente. Se ha querido detallar
todo aquello que habian vivido las familias, desde
un punto de vista antropologico. Se ha explicado
cada caso y se reflejan sus experiencias individua-
les, teniendo en cuenta el método que han utiliza-
do para la adquisicion de buenos habitos en el dor-
mir de sus hijos®.

El disefio de la investigacion tiene en cuenta un
conjunto de decisiones sobre los métodos, técni-
cas y procedimientos que se han utilizado para la
seleccion de los participantes, la obtencion de da-
tosy el plan de analisis mas adecuado.

Existen diferentes criterios para clasificar los dise-
fios; en ciencias de la salud cobran especial impor-
tancia los criterios epidemiolégicos, segun la ma-
nipulacion (observacionales y experimentales), el
desarrollo en el tiempo (transversales y longitudi-
nales) y la finalidad (descriptivos y analiticos).

Esta investigacion consiste en:

e Estudio observacional, ya que a través de la ob-
servacion de las familias se capta una parte
importante de informacion.



e Estudiotransversal,ya que se observay analiza
cada hecho que ha tenido relacién con la nece-
sidad de dormir de los hijos. No hay segui-
miento del hecho observado, por lo tanto este
diseno no puede demostrar la relacion de cau-
salidad.

e Estudio descriptivo, ya que se detallan las ca-
racteristicas de los fenémenos epidemiolégi-
cos referidos a personas, lugar y tiempo. Que
sea descriptivo permite conocer los problemas
y necesidades sociosanitarias existentes.

Poblacion y muestra

Se han realizado entrevistas a familias, que en ade-
lante se denominaran “informantes”. La cantidad
de informantes ha sido de dos personas o familias
(con un miembro como representante de ambos
padres).

Los criterios de seleccion de los informantes han
sido: a) edad de la madre comprendida entre los 20
y los 45 afios; b) nacimiento del hijo en los Ultimos
cinco anos; c) utilizacién de, al menos, uno de los
dos métodos (doctor Estivill o doctor Gonzalez); d)
padres primerizos; e) familia formada por una pa-
rejay su hijo; f) hijo con edad minima de 18 meses;
g) ausencia de enfermedad grave, operacion u hos-
pitalizacién en el nifio, y h) familia empadronada y
residente en Tarragona.

El diseno del proyecto ha sido emergente, ya que
durante el transcurso de la investigacion ha habi-
do cambios segun las necesidades imprevistas de
la misma, concibiendo que se ha tratado de una
realidad social diferente en cada familia investiga-
da”.

Técnicas de buisqueda

Las técnicas de busqueda engloban a aquel con-
junto de procedimientos, recursos e instrumentos
para buscar datos; en esta investigacion, se ha usa-
do la observacion participante y las entrevistas en
profundidad de caracter semiestructurado.

La entrevista en profundidad® es el proceso de in-
teraccion dinamica de comunicacion entre dos
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personas, entrevistador y entrevistado, bajo con-
trol del primero. Através de las entrevistas con pre-
guntas concretas (entrevistas semiestructuradas),
se ha analizado las vivencias y los fenémenos que
han llevado a estas personas a seguir un método u
otro. Se ha tenido en cuenta tanto la informacién
verbal como la no verbal y se ha establecido un
proceso de comunicacion bidireccional y asimétri-
co (uno pregunta y el otro responde).

La entrevista ha sido dirigida, pues contaba con un
listado de temas que se han tratado en el transcur-
so del encuentro, donde ha sido posible adoptar la
forma y la secuencia de las preguntas a las res-
puestas del entrevistado. Lo importante ha sido
abordar todos los puntos esenciales en un clima
distendido.

Otra caracteristica a destacar es que eran entrevis-
tas individuales, lo que ha permitido la comunica-
cion y comprension profunda de las vivencias en
relacion a un problema o una situacion. El lugar
donde se han realizado ha sido el domicilio de cada
informante. Era necesario que fuera un lugar tran-
quilo y con intimidad, ya que se iban a hacer pre-
guntas confidenciales sobre su privacidad. La fina-
lidad siempre fue conseguir informacion lo mas
clarificadora posible sobre cémo han aprendido a
dormir sus hijos en los primeros afios de vida. Las
dos entrevistas fueron grabadas y posteriormente
transcritas para poder analizarlas con calmay faci-
litar la comparacion entre los diferentes informan-
tes. Poder comparar ha sido muy importante, por-
que ha permitido analizar cdmo se ha sentido cada
familia en todo el proceso. El minimo de tiempo
para las entrevistas fue de dos horas por persona,
para poder aprovechar al maximo la informacion
extraida de cada entrevista.

Con estas entrevistas, se ha pretendido conocer
como se han establecido los habitos de sueno en
sus hijos. Ha sido de vital importancia qué perso-
nas les aconsejaron, qué libros, articulos o fuentes
de informacion leyeron y cuales fueron sus expec-
tativas y vivencias posteriores. Qué recomendacio-
nes harian a futuros padresy cual es el soporte que
consideran mas adecuado. Conocer la evolucién
familiar durante el proceso de aprender a dormir
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en la infanciay qué aspectos de sus vidas destaca-
rian que han cambiado durante las noches.

Ha sido necesario pedir permiso a todas aquellas
personas entrevistadas, motivo por el cual firma-
ron un consentimiento informado donde se deta-
llaba el motivo de la entrevista y de la investiga-
cion que se llevaba a cabo. No fue necesario un
Comité de Bioética, ya que las entrevistas no tuvie-
ron lugar durante la prestacion de servicios de sa-
lud.

RESULTADOS

En este estudio se han realizado dos entrevistas.
Una de ellas se ha realizado a una familia que si-
guio las indicaciones de Estivill, plasmadas en su
obra Duérmete, nirio, y la otra entrevista se ha rea-
lizado a una familia que se baso en las recomenda-
ciones de Gonzalez, que expone en su libro Bésame
mucho. La persona que nos da su testimonio en el
método Estivill es Elena, y para el método Gonza-
lez, es Marina. Ambas son madres primerizas de
hijos nacidos en Tarragona, a término y sin proble-
mas de salud.

Al realizar el analisis de las entrevistas destacan
varios factores. En el caso de Elena, ella identifica
desde el principio que la necesidad de dormiren su
hija estaba alterada, ya que le costaba conciliar el
sueno. Sin embargo, Marina no nos habla de nin-
guna dificultad, pero a lo largo de la entrevista des-
cubrimos que habia concertado una visita con la
doctora Rosa Jové, que es una defensora ferviente
de las indicaciones del doctor Gonzalez.

Independientemente del método escogido por
cada familia, una vez seguidas las recomendacio-
nes de cada autor, los dos nifios consiguieron dor-
mir sin problemas durante toda la noche y gozan
de un esplendoroso estado de salud.

Respecto a la utilizacién de cada método por parte
de cada familia, cambia la dificultad para conse-
guir la misma eficacia en el descanso nocturno de
los hijos. En el caso de Elena, a lo largo de la aplica-
cion del método han surgido diferentes dificulta-
des cuando un miembro de la familia diferente a
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ella ha tenido que ocuparse del sueno de la peque-
fia, ya seasu padre o, en algunas épocas, su abuelo.

El padre de Elena es ruso y pasa temporadas de
uno o dos meses en su casa. Durante su ultima vi-
sita, empez6 a introducir cambios y estos fueron
los causantes de que la nifia no siguiera con la mis-
ma regularidad en su descanso. Elena, en su entre-
vista, comenta: “Cuando vino mi padre a ayudarme
en diciembre, €l empezo a introducir sus cambios,
empez6 a cogerla en brazos y la nifia empezd a dor-
mir mal. Cuando la nifia se despertaba le daba sus
Juguetes preferidos o le daba aqua y le tuve que de-
cirque no lo hiciera, que la tenia que ignorar, ya que
sino ella lo asociaba y lo volvia a necesitar. Los nifios
se despiertan varias veces y si ella cada vez que ha de
volverse a dormir lo asocia a un estimulo otra vez no
se puede volver a dormir. El empezé a ignorarla y
ahora ella duerme bien”.

Elena habla también de su marido y nos cuenta
coémo introducir pequenas variaciones hizo que el
método ya no tuviera la misma efectividad en la
nina. Cuando ella trabajaba, su marido acostaba a
la pequena, pero le costaba irse de la habitacion
con la rapidez que precisa el método. Asi lo explica
en su entrevista: “Cuando iba a trabajar por la no-
chey la acostaba mi marido, a él al principio le daba
pena acostarla en la cuna y marcharse, y se queda-
ba un ratito mds, y cuando yo hacia turnos y la acos-
taba por la tarde, me daba cuenta que cada vez
para ella era mds dificil conciliar el suerio. Entonces
empecé a averiguary descubri que ya no sequia bien
el método. Pienso que se ha de sequir el método tal
como lo explica el libro (Duérmete, nino); hay dejar-
la alli y que ella por si sola aprenda a dormirse, a
conciliar el suefio”.

Estas dos explicaciones dejan ver como en este
caso el hecho de que todos utilicen las mismas
pautas es clave para la buena consecucion del ob-
jetivo. Este objetivo no es otro que conseguir que la
pequena concilie el suefio por ella misma para que
cuando se despierte a lo largo de la noche pueda
volver a dormirse de forma autdbnoma. Cuando se
despierte su hija ha de disponer de todos los esti-
mulos que precisé la primera vez para conciliar el
suefio.



En el caso de Marina, se ocupan siempre su pareja
y ella del suefio del pequefio. Practican el colecho
desde que su hijo tenia tres o cuatro meses, tras
ser asesorados por una consulta de Rosa Jové. En
un principio, dejaban al pequeno en una cunita al
lado de la cama. En la actualidad utilizan una ruti-
na horaria, ya que cada dia a las 22:00 horas
acuestanal nifoen la cama de los padres. Una vez
este se ha dormido, los padres pasan un rato en el
comedor y después acuden de nuevo a la cama.
Estos padres pueden utilizar rutinas diferentes
para conseguir que el pequefio concilie el sueno
enlacama.Cuandoesla hora deirse a dormir, Ma-
rina lleva a su hijo a la cama, donde prefiere leerle
cuentos. Sin embargo, su padre prefiere pasearlo
en brazos hasta que se duerme y después lo deja
en la cama.

Asi lo explica Marina en su entrevista cuando se
le pregunta sobre el momento de acostar a su
hijo: “Lo ponemos directamente a dormir en nues-
tra cama y luego vamos nosotros a dormir. Yo lo
que hago es que nos llevamos un par de cuentos,
los leemos en la cama y me espero con él hasta
que se duerme. Su padre lo pasea en brazos porque
dice que asi se duerme antes. Cada uno se busca su
forma”.

En este caso, lo importante es que ambos padres
acompanan al pequeno en el momento de conci-
liarel suenoy que el nifo identifica el lugar de dor-
mir con el lecho que comparte con sus progenito-
res. Esta accion hace que el hijo esté relajado y se
duerma con facilidad. En este método no es tan
importante seguir las recomendaciones estricta-
mente, como en el caso de Elena; aqui la importan-
ciaradica en acompanar al pequeno en el momen-
to que muestra dificultad (conciliar el suefio). Cada
padre puede elegir la manera con la que se siente
mas codmodo para dormir a su hijo.

Tal y como comenta Marina en la entrevista, los
primeros meses de vida del pequeno intenté dor-
mirlo en su cunita y no obtuvo buenos resultados:
‘Al principio no queriamos meterlo en la cama por
eso que todo el mundo te dice que no lo metas en la
cama porque luego se acostumbra. Al principio es-
tuvo hasta los 3-4 meses que dormia en la cunita al
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lado de la cama. Era un rollo porque se despertaba
un monton de veces, te tenias que levantar y coger-
lo, luego no lo podias dejar, paseando por toda la
casa, hasta que al final lo meti en la cama y fue lo
mds comodo”.

Marina identifica un antes y un después en el sue-
fio de su hijo. Cuando empieza el colecho llega el
momento de irse a dormir con mucha mas como-
didad.

Enelcasode Elena también se identifica un avance
en el suefio cuando empiezan a utilizar el método
Estivill. Ella busco ayuda, ya que era un momento
desesperante en su vida familiar. No sabia qué mas
hacer para que su hija pudiera conciliar el suefo.
Explica que se informd sobre el método gracias a
una amigay que a raiz de ahi leyo el libro.

En la entrevista, Elena explica como identifica un
antesy undespués al llevar a cabo las indicaciones
de este método: “Antes haciamos de todo: mirdba-
mos la television hasta las dos, la acundbamos, la
pasedbamos hasta el final de la calle llorando, la
pasedbamos por el pasillo de casa... y es que cada
vez que se despertaba lloraba y lloraba y no sabia-
mos qué hacer, era muy desesperante... Nosotros
aplicamos este método tres dias y al cuarto ya em-
pezd a conciliar el suefio bien (por ella mismay)... En
mi caso, ella el primer dia llord 45 miutos”.

El testimonio de Elena nos muestra como tras pa-
sar tres dias su hija empezo a conciliar el suefio
ella sola y rapidamente. Después de un ano de
llantos y malas noches para toda la familia llegé la
calma. En |a praxis nos cuenta como tuvo que de-
jar llorar a su pequena 45 minutos el primer dia.
Por este motivo se identifica popularmente el mé-
todo Estivill como el método de “dejar llorar”. Nos
explica su eficacia, ya que la cuarta noche su hija
ya pudo conciliar el suefio por ella mismay dormir
toda la noche. La aplicacion de la misma rutina
cada nochey el respeto de los horarios a la hora de
entrar a la habitacion fueron la clave del éxito.
Para ella fue todo un reto y para su marido tam-
bién, el cual no podia soportar oir llorar a su hija.
Elena nos cuenta lo que tuvo que hacer su marido
el dia que empezé a utilizar el método: “Mi marido
tuvo que irse a pasear a la perra y cuando llego se
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encerrd en la habitacion (para no oir llorar a la
hija), y yo me encargaba de ir entrando, de hablarle
tranquilamente, la consolaba sin tocarla y volvia a
marcharme”.

Los dos métodos, tanto el de Marina como el de
Elena, fueron efectivos, pues después de Ilevarlos
a cabo consiguieron que sus hijos conciliaran el
suefio, que sus despertares nocturnos fueran
tranquilos y no lloraran como lo habian hecho
anteriormente. Lo que cabe destacar es que cada
método plantea una dificultad diferente por par-
te de los padres. Una dificultad que se refleja tan-
to en el aprendizaje que han de realizar los pa-
dres como en los sentimientos que se despiertan
en ellos. En el método Estivill se ha de realizar
una rutina estricta y su efectividad llega en este
caso a la cuarta noche, en cambio, en el método
de Gonzalez se muestra una flexibilidad porque
cada miembro de la familia puede hacer una ru-
tina diferente y, ademas, fue eficaz desde el pri-
mer dia.

Las familias estan satisfechas con la evolucién de
sus respectivos hijos tras la aplicacién de los dife-
rentes métodos. En este estudio se ha observado
una evolucion favorable en las necesidades basicas
tras la aplicacién de los métodos. No dormir ade-
cuadamente afecta no solamente al bienestar fa-
miliar sino también al menor, y asi lo percibian
ambas madres:

Marina comentaba: Antes, cuando dormia la siesta
en la cuna, igual dormia media hora y ya se desper-
taba, entonces estaba mds cansado y de peor hu-
mor. Ahora que las duerme en la cama conmigo,
estd mds descansado y estd mejor”.

Y Elena nos contaba: “El patron de diario lo habia-
mos cambiado porque si ella se iba a dormir a las
dos de la manana, luego hasta las 11 no se desper-
taba y no sabias cdmo hacer para darle el desayuno,
la comida, la merienda...”.

No dormir de forma adecuada afectaba al caracter
y al resto de necesidades; en el caso de Elena, en
una tan importante como es la alimentacion.
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DISCUSION

Marco teérico

La necesidad de dormir del nino implica el conoci-
miento de |a fisiologia y del ritmo vigilia-sueno. El
sueno se puede definir como un periodo de des-
canso del cuerpo y de la mente en el que hay una
paralizacion o inhibicion de la conciencia y de la
mayor parte de las funciones corporales. Dormir es
una funcion fisiolégica compleja que requiere una
integracion cerebral completa y durante la cual se
modifican todos los procesos fisioldgicos®.

¢Por qué existe un ritmo de sueio-vigilia?

El estado de vigilia se interrumpe ciclicamente por
el sueno. La vigilia se mantiene mediante la accion
de la sustancia reticular activadora ascendente y el
suefio se activa en virtud de estructuras cerebrales
que provocan una doble accion: por un lado, una
inhibicion del sistema reticular activador ascen-
dentey, por otro, la estimulacion de las estructuras
generadoras de suefio, que se encuentran en el
tronco encefalico, en el talamo, en el hipotalamo
anteriory en el area preodptica.

Las distintas fases del suefio se regulan en dos zo-
nas: a) en el tronco encéfalo, donde se origina el
suefio de movimientos oculares rapidos (MOR),
conocido también como suefio REM (rapid eye mo-
vements),y b) En el diencéfalo, donde tiene lugar el
suefo no MOR (NMOR o NREM). En el suefio NREM
distinguimos cuatro fases: fase |, transicion vigilia-
suefio; fase II, suefo superficial; fases Il y IV (sue-
fio delta), suefio profundo o lento.

En 1937, Loomis’ describié las cuatro fases que for-
man el suefio lento (NREM), que constituye entre
el 70 y el 80% de la duracion total del sueno. Du-
rante el sueno NREM hay un claro predominio del
sistema nervioso parasimpatico, con una disminu-
cion de la frecuencia cardiorrespiratoria, de la ten-
sion arterial y de la temperatura, mientras que se
restituye la estructura proteica neuronal y aumen-
ta la secreciéon de la hormona del crecimiento. Ase-
rinsky8 describié, en 1953, el suefio paraddjico o
sueno REM, que constituye entre el 20y el 25% de



todo el suefio nocturno y aparece de forma perié-
dica durante el curso del sueno lento. El suefio REM
conlleva una abolicion del tono muscular, se modi-
fica la secrecion neurohormonal y, aunque su du-
racion aumenta con los problemas emocionales y
la sobrecarga intelectual, su disminucion puede
ocasionar problemas psicologicos. La mayor parte
del suefio REM esta acompanada de ensuenos.

El mantenimiento del ciclo suefio-vigilia depende
del ritmo circadiano, por lo que existen ciertas es-
tructuras neuronales en la region supraquiasmati-
ca que actlian como marcapaso circadiano endé-
geno, responsable del ritmo ciclico suefio-vigilia y
de otras funciones biolégicas.

Necesidades del sueio en el nino

El ritmo vigilia-sueno depende de la edad. El recién
nacido tiene un suefo practicamente continuo,
con periodos de vigilia de muy corta duracion, y sin
que haya una diferenciaciéon entre la nochey el dia.
Hacia el segundo mes de la vida se comienza a es-
tablecer el ritmo circadiano. A los tres meses de
edad, cuando se organiza el suefio NREM, coinci-
diendo con el desarrollo de los hemisferios cere-
brales, el suefio comienza a decantarse hacia la
noche guiado por los estimulos ambientales y fa-
miliares.

Entre los tres y los seis meses de edad se definen
los husos del suefio, los complejos K toman forma
y se comienza a distinguir entre las fases I, [l y IV.
El suefio total disminuye y el grueso del sueno se
agrupa en el periodo nocturno.

A los seis meses de vida, el nifio necesita una me-
dia de 14 horas de sueno, con dos o tres siestas
diarias, pese a que ya presenta un suefio nocturno
consolidado, sin interrupcion para tomas de bibe-
ron o lactancia. Al ano de edad, el sueno es polifa-
sicoy se compone de dos siestas diurnas y un sue-
Ao nocturno. A los 18 meses el nifio requiere una
media de 11,5 horas nocturnas y dos horas de sies-
ta. Alos cinco afios, la media de suefio nocturno es
de unas 11 horas. En paises no mediterraneos, la
siesta se abandona entre los tres y los cinco anos
de edad.
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Cuando las horas de suefio son insuficientes, los
ninos muestran una actitud despierta y captan
con gran intensidad los fendmenos que existen a
su alrededor. Suelen tener un suefo superficial du-
rante el cual se muestran inquietos, vigilantes y
cualquier pequeno ruido los despierta. Suelen ser
ninos irritables durante el dia, con gran dependen-
cia hacia la persona que los cuida®.

Método del doctor Estivill

Durante el primer afio de vida, el nifno aprende va-
rios habitos. El de comer y el de dormir correcta-
mente son dos de los mas importantes. Los ninos
aprenden a comer correctamente segun las nor-
mas sociales que les rodean. Los occidentales lo
hacen sentados en sillas, apoyando el plato en la
mesa y utilizando unos utensilios que denomina-
mos tenedor y cuchara. En Oriente se come senta-
do en el suelo, con un bol en la mano y utilizando
palillos. Ambas conductas estan bien y se conside-
ran habitos correctos. Con el suefio sucede lo mis-
mo. Los ninos pueden aprender a dormir solos,
acompanados por los padres, en el sofa, en su
cama, en la cama de los padres, etc., pero las “nor-
mas” que acompanan al acto de dormir deben ser
dictadas por los padres y resultar coherentes con
las normas sociales imperantes®®.

La Academia Americana de Medicina del Sueno
realizd un metaanalisis para conocer la evidencia
de la eficacia de las terapias conductuales como
tratamiento del insomnio infantil por habitos in-
correctos. Se seleccionaron 52 estudios, los resul-
tados de los cuales mostraron que los tratamien-
tos mas eficaces de este trastorno son la extincion
(y la extincion gradual), las rutinas previas al sue-
fioy la educacion de los padres/prevencién. La ex-
tincion gradual consiste en entrar en la habitacion
a intervalos periddicos cada vez mas largos. Este
protocolo lo popularizé en EE. UU. el doctor Ferber
con su libro de autoayuda en 1985y, en Espana,
Estivill lo adaptd en su libro Duérmete, nino. Este
autor manifiesta que es imprescindible que los
padres acudan a intervalos regulares al lado del
nino para ensenarle a dormir solo. Asi disminui-
mos la angustia del nifoy la de los padres. Segun
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este método, si dormimos a los hijos en brazos,
meciéndoles, cantandoles, etc., asociaran el suefio
a estos elementos y cuando se despierten por la
noche reclamaran lo que les parece que va asocia-
do con su suefo, como la cancion, los brazos de los
padres o el agua del biberdn por la teoria de la aso-
ciacién de estimulos. Los padres deben abandonar
la habitacion del nifio cuando esta todavia des-
piertoy el nino debe conciliar el sueno sin la pre-
sencia de los padres. Los ninos no deben asociar a
sus padres con el inicio del suefo.

Las rutinas o habitos del suefio son todas aquellas
normas que los adultos podemos ensenar a un
nino para que configure correctamente el habito
de dormir. Un habito se configura mediante la re-
petida asociacion de los mismos elementos exter-
nosy la actitud que transmiten los padres al ense-
nar el habito. Al repetir el mismo tipo de actividad,
sin modificaciones, los padres transmiten su segu-
ridad, haciendo que el nino entienda como correc-
ta la conducta que le estamos ensenando.

Esta rutina debe ser un momento agradable que
compartan padres e hijoy debe tener una duracién
entre cinco y diez minutos. Consiste en un inter-
cambio emocional de tranquila informacion en re-
lacion con el grado de comprension del nino, reali-
zada en un lugar distinto de donde duerme el nifio,
como cantar una suave melodia, contar una peque-
fa historia, o bien programar una actividad para el
dia siguiente. El nino esta informado continuamen-
te del tiempo que le queda antes de que inicie su
suefio. Posteriormente, se le deja en su habitacion,
en la cuna o la cama, y se despide de él. Es basico
que el nino esté despierto cuando se salga de la ha-
bitacion. Hay que recordar que el nino aprende a
dormir con aquello que los adultos le dany que, en
sus despertares fisiol6gicos durante la noche, recla-
mara las circunstancias que él haya asociado con su
suefio. Si el nino se duerme solo, volverd a dormirse
solo cuando se despierte por la noche, pero si se ha
dormido en brazos o bien meciéndolo, volvera a re-
clamar el estimulo que le ayudd a dormirse.

Silarutina es correcta, el nino esperara con alegria
el momento deirse a la camay encontrara facil se-
pararse de los padres cuando se vayan de la habi-
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tacion. Ver la television antes de acostarse, aunque
sea juntos, no es una buena actividad, porque no
permite el intercambio personal. Leerle un cuento
o hacer cualquier otra actividad tranquila es mu-
cho mas recomendable. Es bueno que tenga junto
a él su peluche, su juguete preferido o su almoha-
da. Se sentira mas acompanado cuando le dejen
solo en la habitacion y sobre todo descubrira que
permanecen con él cuando se despierte por la no-
che. Es muy importante la regularidad en la rutina
nocturna para preparar al nino para el sueno. Una
vez terminada la rutina, los padres abandonan la
habitacion y deben seguir una tabla de tiempos de
espera, que aumenta de forma progresiva, hasta
lograr que el nino se duerma solo.

Segun Estivill, un nifo a partir de los 6-7 meses
debe iniciar el sueno solo, sin llanto, y debe tener
una duracion de al menos 11-12 horas seguidas.
Puede utilizar un mufieco de peluche como “amigo
acompafante” (objeto transicional), debe dormir
en su cunay con la luz apagada.

Método del doctor Gonzalez

El sueno es un proceso evolutivo que se adapta a
las necesidades de cada etapa de la vida. Cada nino
tiene su horarioy no hay que compararlo con otros
ninos, el problema esta en las falsas expectativas
que se crean los padres y en que normalmente hay
una falta de sincronia entre el horario laboral o so-
cial de los padres y el horario de suefio del nifio**.

Gonzalez defiende el colecho como la mejor via
para el descanso de toda la familia y, sobre todo,
para lograr la autonomia segura del menor cuando
le corresponda segun su evolucion natural. El cole-
cho se define como el acto de dormiren la cama de
sus padres hasta que el pequeno deje de necesitar-
lo por si mismo. En la actualidad, la mayor parte de
sociedades, con excepcion de la occidental, practi-
ca el colecho de modo generalizado, incluso las
que cuentan con un desarrollo tecnologico punte-
ro como Japon.

Las ventajas del colecho son muchas:

® Minimiza el riesgo de sindrome de muerte su-
bita del lactante (debido a que el bebé sincroni-



zasurespiracion con lade la madrey le sirve de
recordatorio para que continue respirando en
caso de apnea).

e Favorece que la madre siga durmiendo mien-
tras alimenta a su hijo de noche a través de la
lactancia materna.

® Favorece laregulacion de la temperatura corpo-
ral porla noche, ya que los bebés cuando nacen
no regulan la temperatura corporal.

® Los nifios se sienten acompafiados y sus nece-
sidades satisfechas. Las situaciones de estrés
pueden alterar los periodos de suefnoy los des-
pertares, sin embargo si sus necesidades de
apego estan satisfechas, el cerebro puede con-
centrarse en organizarse en nuevos aprendiza-
jes y en regularse y adquirir un ritmo de sue-
no'Z.

Segun Gonzalez, hay que seguir las siguientes re-

comendaciones para evitar el peligro de aplasta-

miento:

e Sjlacabecerade la cama tiene barrotes: forrar-
la temporalmente con tela.

e Nodormir juntos si el adulto esta bajo los efec-
tos del alcohol 0 hatomado somniferos, nitam-
poco con un adulto extremadamente obeso.

® No usar colchones de agua, ni pieles con pelo
(naturales ni sintéticas).

e Tampoco mantas y edredones pesados, al me-
nos durante los primeros seis meses (en invier-
no, mejor poner la calefaccion y una colcha li-
gera).

e No fumar, ya que el tabaco aumenta mucho el
riesgo de muerte subita del lactante.

® Nunca hay que dormir con un bebé en un sofa.
Hay demasiados rincones donde el bebé puede
quedar atrapado.

Cuando el pequeno duerme con la madre y se des-
pierta, normalmente se vuelve a dormir, tranquili-
zado al notar su presencia, y otras veces mama. La
madre puede no llegar a despertarse del todoy no
recordarlo al dia siguiente. Cuando el nifio no duer-
me, pero tampoco llora, no es necesario hacer
nada para dormirlo.

Montserrat Gala AM, et al. Aprender a dormir

Cuando los ninos comprenden racionalmente que
no hay peligro, que sus padres estan en la habita-
cion de al lado y que si los necesita vendran, son
capaces de dormir solos sin llorar. En las familias
que practican el colecho, los nifios empiezan a dor-
mir solos sobre los tres o cuatro afnos, aunque se
les ha de vender la idea con habilidad alentandolos
con frases como: “Ahora que ya eres mayor tendras
una camita para ti..”. Generalmente, estos nifios
piden que les cuenten cuentos y les hagan compa-
fila hasta que se duermen, y lo siguen pidiendo
cada noche hasta los siete u ocho anos.

El método Gonzalez requiere para su utilizacion
unas indicaciones menos complicadas que el mé-
todo Estivill. Para Marina, que siguio las ensefian-
zas de Gonzalez, la efectividad del método radica
en la naturalidad y flexibilidad de sus actos. Cada
progenitor pudo adoptar la forma mas comoda
para dormir a su pequeno: el marido lo paseaba en
brazos hasta que lodormiayella, en cambio, le leia
cuentos. El doctor Gonzalez lo comenta asi en su
libro (pag. 152): “No hace falta comer igual cada dia
y tampoco hace falta una rutina para irse a dormir.
Pero, si hiciera falta, ;por qué no elegir la rutina con
que su hijo y usted sean mds felices? Dormirse en
brazos, con el pecho, con una cancion de cuna o en
la cama de sus padres también pueden ser rutinas;
solo tendria que hacerlo cada dia igual’.

El libro BEsame mucho refleja la libertad que cada
padre tiene para poder escoger la forma mas de-
seable para dormir a su pequeno. En cambio, en el
libro Duérmete, nino, el autor nos explica una ruti-
na exacta que ha de seguir toda persona que se
ocupe del sueno del pequeno para que este apren-
da a dormir solo. Ademas, una diferencia impor-
tante entre estos dos métodos radica en que el
doctor Estivill explica cémo facilitar unos habitos
saludables cuando existen problemas de suefo,
que en un 98% de los casos son causados por ma-
los habitos.

Elena nos explica cémo disminuia la efectividad
del método Estivill cada vez que se introducian
cambios en la rutina de acostar a su hija. Es un mé-
todo mas complicado de utilizar, ya que requiere
mas esfuerzo por parte de los padres. Cuando nos
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explica que la primera noche “solo llord 45 minu-
tos”y que su marido no era capaz de escuchar su
llanto, nos deja ver la dificultad del método, que no
solo radica en la correcta ejecucion de la rutina ex-
plicada por Estivill, sino también en el control de
las emociones que surgen cuando unos padres
oyen llorar a sus pequenos. El de Estivill es conoci-
do popularmente como el método de “dejar llorar”
y realmente no es de extranar.

En el libro Duérmete, nifio se explica asi la rutina
(pag. 80):
“Como reeducar el hdbito del sueio

1. Crearun rito alrededor de la accion de acostarse
(cantar una cancion, explicar un cuento).

2. No se crea esta situacion para que el nifio se
duerma, sino solo para que la asocie con un mo-
mento agradable antes de iniciar el suerio solo.

3. Los papds deben salir de la habitacion antes de
que el nifio se duerma.

4. Siel nifio llora, los padres deben entrar con pe-
quenos intervalos de tiempo para darle confian-
za, sin hacer nada para que se duerma o calle,
hasta que el nifio concilie el sueno solo.”

Se ha de dejar llorar siempre siguiendo unas pau-
tas horarias: el primer dia entrar a la habitacion
cuando pase un minuto, después a los tres minu-
tos, a continuacion a los cinco minutos, y asi cada
cinco minutos hasta que el pequeno se duerma...
Elena, como madre, sentia que debia actuarante la
dificultad de conciliar el duefio de su hija. Escogio
el método Estivill y cuando explica su vivencia se
siente feliz, ya que al cuarto dia su pequena conci-
lio el suefio con facilidad. Esa familia consiguio
descansary, lo que es mas importante, una estabi-
lidad para garantizar la salud fisica y psicologica de
su hija.

En las entrevistas realizadas se puede comprobar
que ambas familias estan satisfechas con los mé-
todos utilizados. Sin lugar a dudas, esto se debe a
que sus pequenos pudieron descansar y actual-
mente gozan de un buen estado de salud.
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Cada situacion es diferente, ya que no existen dos
personas iguales. Cada familia vive un contexto
sociocultural Unico donde actuar acorde con sus
pensamientos y que permite encontrar la via mas
efectiva para la seguridad de sus semejantes. La
crianza de los hijos puede variar mucho dentro
mismo de una sola familia, y no se puede generali-
zar sobre la mejor forma de actuar. Cuando se trata
del primer hijo, los padres sufren un nivel de estrés
mas elevado. Adquirir buenos habitos para irse a
dormir permite que las familias descansen y sus
pequefos crezcan sanos.

Los padres siempre quieren lo mejor para sus hijos
y loimportante no es discutir qué indicaciones son
mejores si las de un autor o las de otro. Hablar con
las familias y ver qué actividades realizan antes de
irse a dormir nos da mucha informacion sobre los
recursos de que disponen para dormir a sus peque-
nos.

Como profesional de la salud, ante cualquier peti-
cion de informacion sobre la adquisicion de bue-
nos habitos para dormir, ha de mostrar en qué con-
siste cada metodologia y planificar segun sus
necesidades los cambios que se deban introducir
para conseguir descanso familiar durante las no-
ches. Dormir por las noches forma parte del bien-
estar familiar tanto para los padres como para los
hijos. Las familias tienen libertad para escoger,
solo que, a veces, pueden necesitar una guia que
propicie o redirija la adquisicion de buenos habi-
tos.
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ABREVIATURAS

MOR: movimientos oculares rapidos ® NMOR: no movimien-
tos oculares rapidos ® NREM: non-rapid eye movements
® REM: rapid eye movements.
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