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Resumen

Introduccién: el objetivo fue observar la sincronizacién del ciclo suefio-vigilia en un nifio
alimentado con lactancia materna a demanda exclusiva hasta los 6 meses de edad y sometido a
rutinas conductuales estables que favorecieran la aparicion de suefio espontdneo.

Material y métodos: se ha registrado un diario de vigilia-suefio en un recién nacido desde
el nacimiento hasta los 6 meses de edad. Se registraron diariamente datos referidos al tiempo
de vigilia, suefio, momento de la alimentacién, deposiciones y hdbitos higiénicos (bafios y cam-
bios de pafiales). Se han seguido datos de su evolucién cada 7 dias, hasta los 18 meses de edad.

Resultados: durante la semana 1 a 7 se observa una presentacion andrquica. A las 11 sema-
nas ya duerme 8 horas durante el periodo nocturno. El progreso del niimero de horas dormidas
durante la noche, es muy rdpido entre la semana 18 a 20, durmiendo un promedio de 10,52
horas. Desde la semana 21 a la 35 el promedio es de 11,26 horas. El ritmo circadiano de vigilia-
suefio se muestra por primera vez entre las 15 y 16 semanas (tres meses y medio) y persiste bien
establecido hasta la actualidad (18 meses).

Conclusiones: la lactancia materna a demanda no supuso dificultad para conseguir una co-
rrecta sincronizacion del ritmo vigilia-suefio a partir de los tres meses y medio. Las normas con-
ductuales sugeridas a estos papds durante la lactancia materna consiguieron los objetivos pre-
vistos: alimentar exclusivamente al nifio con leche materna y conseguir una sincronizacién
estable del ritmo vigilia-suefio. Nuestro trabajo puede ayudar en dos objetivos. El primero, fo-
mentar la lactancia materna, el segundo prevenir el trastorno del suefio mediante la utilizacién
de las normas propuestas.

Palabras clave: Lactancia materna, Recién nacido, Ritmo circadiano, Suefio.

Abstract
Introduction: the objective of the study was to observe the synchronization of the sleep-
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wakefulness cycle. The experiment was carried out on a boy breastfed on demand, from birth
until 6 months of age. Parents used consistent behavioural routines that encouraged good sleep
patterns. This finding could motivate a greater number of mothers to breastfeed their children
since these norms would help to consolidate the circadian rhythm of wakefulness-sleep.

Material and methods: a complete diary of wakefulness-sleep in one newborn was kept
from birth to the 6 months of age. Daily data referred to the time of wakefulness, sleep, fee-
ding, bowel movements and hygiene (baths and diaper changes) were registered. Data were
entered every 7 days until 18 months of age.

Results: during week 1 to 7, a highly irregular sleeping and feeding rhythm was observed.
At 11 weeks the baby was sleeping 8 hours during the night. From 18 to 20 weeks, the number
of hours slept increased rapidly, with the child sleeping an average of 10.52 hours. From week
21 to 35 the average was 11.26 hours. The circadian rhythm of wakefulness-sleep is shown for
the first time between weeks 15 and 16 (three and a half months) and has continued to be well
established until the present time (18 months).

Conclusion: breastfeeding on demand did not create at any moment a difficulty in obtai-
ning the correct synchronization of the wakefulness-sleep, starting at 3 and one-half months.
The behavioural norms the parents followed during breastfeeding obtained the objective: to fe-
ed the boy exclusively with mother’s milk and to obtain a stable synchronization of the wake-
fulness-sleep rate. Our work can help in achieving two objectives: first, to encourage breastfee-
ding, and second to prevent sleep problems by implementing the proposed norms.

Key words: Breastfeeding, Newborn, Circadian rhythm, Sleep.

Introduccion

El suefio y la alimentacién ocupan la
mayor parte del tiempo del recién naci-
do en los primeros meses de vida. La li-
teratura existente sobre la lactancia ma-

terna, la més adecuada para un bebé’,
no es concluyente sobre sus efectos so-
bre el suefio’. Algunos autores parecen
indicar que favoreceria aspectos relacio-
nados con los despertares espontaneos’®
en fase de suefio activo. Por otro lado,
esta bien documentada la relacion entre
la aparicién de alteraciones del suefio y
las erréneas conductas de los padres*.
Los recién nacidos presentan un ritmo
de vigilia-suefio de aproximadamente 3-4
horas (ritmo ultradiano). Desde los 2-3

primeros meses de vida existe una pro-
gresiva sincronizaciéon y encarrilamiento
del ciclo vigilia-suefio hacia una periodici-
dad circadiana, lo que sugiere la existen-
cia de distintas ritmicidades ultradianas
que sucesivamente se convierten en pre-
valentes a lo largo del desarrollo del nifio”.
Estos hallazgos han sido corroborados por
Menna-Barreto y cols®, que confirman
que los estados de vigilia y suefio son la
dltima expresion de distintos patrones
temporales, algunos ritmicos, que resul-
tan de la accién de relojes biologicos. A
partir le la semana 16 (3-4 meses) los lac-
tantes cambian de un ritmo polifasico de
3-4 horas a otro monofasico de un perio-
do aproximado de 25 horas. Entre las 18
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semanas (4 meses) y 21 (5 meses) se ob-
serva la consolidacion del periodo de sue-
fio nocturno mas largo (6 horas). Diversos
autores’™ han concluido que el periodo
entre los 4 y 6 meses es fundamental para
la maduracion, estructuracion y encarrila-
miento del ciclo vigilia-suefio. En sus estu-
dios sugieren la presencia de sincroniza-
dores exdgenos y enddgenos como
responsables del encarrilamiento del ritmo
circadiano vigilia-suefio. Uno de los sin-
cronizadores exdgenos mas influyente es
el ritmo de alimentacion. Por otro lado, la
evidencia cientifica”"® nos demuestra que
uno de los factores etiolégicos més deter-
minantes de un trastorno del suefio en la
infancia, son las malas rutinas empleadas
por los padres para consolidar el habito
del suefio.

En nuestro trabajo pretendemos sugerir
una serie de actuaciones conductuales
que serian totalmente compatibles con la
adquisicion de buenos hébitos de suefio
en un nifio alimentado con lactancia ma-
terna a demanda hasta los 6 meses. Esto
podria favorecer el que un mayor nimero
de madres amamantaran a sus hijos, ya
que estas normas ayudarian a consolidar
el ritmo circadiano de vigilia-suefio.

Material y métodos
El objetivo del estudio fue observar la
sincronizacién del ciclo suefio-vigilia en

un nifo alimentado con lactancia ma-
terna a demanda durante el nacimiento
hasta los 6 meses de edad y sometido a
rutinas conductuales estables que favo-
recieran la aparicién de suefio esponté-
neo.

Se ha registrado un diario de vigilia-
suefio completo en un recién nacido
desde el nacimiento hasta los 6 meses
de edad. Era un bebe sano, varén, a tér-
mino, de 3.250 g y 52 cm de talla. Los
papas, primerizos, aceptaron participar
voluntariamente en este estudio clinico.
El bebé, desde el primer dia, dormia en
su cuna, en la habitacion de los papas,
utilizaba chupete sélo para dormir y un
peluche como elemento asociado a su
suefio.

Se registraron diariamente datos referi-
dos a la vigilia, el suefio, tiempo de ali-
mentacién, deposiciones y habitos higié-
nicos (bafios y cambios de pafales). La
madre alimentaba al bebé, de forma ex-
clusiva, con lactancia materna a demanda
hasta los 6 meses de edad. Los papés que
llevaron a cabo este estudio siguieron
meticulosamente cada dia las instruccio-
nes de anotacién sugeridas, durante el
periodo de 6 meses solicitado. Después
de los 6 meses se realizaron controles cli-
nicos cada 7 dias, hasta los 18 meses de
edad, para obtener de los padres infor-
macién sobre el suefio del nifio.
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Las rutinas conductuales que sugerimos

siguiera la mama fueron las siguientes:

1. Recomendamos que la mama ali-
mentara al nifio siempre que pudie-
ra, en el mismo lugar, con luz, musi-
ca ambiental suave y temperatura
agradable. El bebé debia permane-
cer despierto. Esto es bastante dificil
porque el bebé tiende a quedarse
dormido cuando come. La mama
tenia que hablarle mientras mama-
ba, hacerle pequefas caricias y es-
timularle suavemente para que
mantuviera una cierta vigilia. Esto
favorecié que el bebé mamara mas
y empezara a entender que la co-
mida iba asociada al estado de vi-
gilia. La mama sigui6 las normas de
la lactancia materna a demanda,
sugeridas por su pediatra.

2. Después de cada comida debia
mantener al bebé, despierto en bra-
zos, ligeramente incorporado, du-
rante un espacio de tiempo de unos
15 minutos. La intencion era favo-
recer la eliminacion de gases y me-
jorar el inicio del transito intestinal.
La mama estimulaba al nifio con ca-
ficias y le hablaba constantemente.

3. Después de cambiarlo, colocaba al
bebé en la cuna, siempre despier-
to, para que aprendiera a dormirse
solito. Utilizaba el chupete, que re-

ponia cuando al bebé se le caia, y
un pequefio peluche, como ele-
mentos asociados al suefio.

4. Estas normas se seguian en las to-
mas que correspondian al periodo
del dia. En las que correspondian al
periodo nocturno, la mama alimen-
taba al nifio en su cama y después
de mantenerlo despierto 5 minutos
para la eliminacion de gases, lo
cambiaba y lo volvia a colocar en la
cuna despierto. El motivo de reducir
el periodo despierto después de la
toma, era porque este momento de
alimentacion nocturno tiende a de-
saparecer a medida que el nifio
duerme més horas seguidas.

Resultados

Presentamos los resultados referidos
al suefio y a la alimentacion. Los referi-
dos a las deposiciones y habitos higiéni-
cos (bafios y cambios de pafiales) no
son relevantes para el objetivo de este
estudio.

La figura 1 muestra una presentacion
anarquica, sin seguir un ritmo especifico
de los periodos de comida y suefio des-
de la 1.2 semana a la 7. De la semana 1
a la semana 6 el nifio realizé una media
de 6 tomas por dia. A partir de la sema-
na 7 hasta la 13 las tomas fueron cinco
y a partir de la semana 14, cuatro.
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Figura 1. Representacidn de los periodos de suefio y vigilia en “doble plot” (mismo dia repetido dos veces).

Semanas

En gris claro: suefio diurno, en gris oscuro: suefio nocturno (entre las 20 h y las 8 h) y periodos de vigilia (rosa).
Cada periodo de vigilia se inicia con toma de lactancia materna.
Obsérvese la sincronizacion del ritmo circadiano de vigilia-suefio a las 16 semanas de vida (tres meses y medio).
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En la octava semana de vida se insi-
nda un aumento de las horas de suefio
nocturno (7,86) (se considera el periodo
nocturno el que va desde las 20 horas a
las 8 horas). A las 11 semanas ya duer-
me 8 horas en este periodo y a partir de
la semana 14 ya no realiza toma noctur-
na, lo que significa que ha conseguido
una pausa nocturna de 8,57 horas. Pos-
teriormente va aumentando progresiva-
mente hasta que en la semana 17 ya
duerme 9,21 horas. El progreso del nd-
mero de horas dormidas durante la no-
che, es muy répido entre la semana 18 a
20, durmiendo un promedio de 10,52
horas. Desde la semana 21 a la 35 el

promedio es de 11,26 horas (figura 2).
El ritmo circadiano de vigilia-suefio se
muestra por primera vez entre las 15 y
16 semanas (tres meses y medio). A
partir de este momento el nifio estaba
perfectamente sincronizado, realizando
una larga pausa nocturna (més de 11
horas) y tres siestas durante el dia.

Los pequefios despertares fisiologicos
nocturnos, inferiores a 3 minutos, norma-
les en todos los bebés, no fueron anota-
dos por la mama4, ya que el nifio volvia a
dormirse solo y solo precisaba, ocasional-
mente, la ayuda de los papés para colo-
carle el chupete. Esto sucedié durante los
3 primeros meses. Posteriormente, si se

Figura 2. Horas de suefio en el periodo nocturno (20 h a 8 h).
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presentaban estos despertares, el nifio
volvia a dormirse solo sin la ayuda de los
padres. Durante el periodo de registro el
nifio no sufrié ninglin proceso médico re-
levante que interrumpiera su sincroniza-
cién (colicos, procesos virales, etc.). Las
vacunas administradas no modificaron su
ritmo de suefio. Posteriormente hemos
controlado a este nifio en visitas semana-
les, pero sin registros. En la actualidad tie-
ne 18 meses y la opinion de los padres es
que el nifio sigue con su pauta nocturna
de suefio bien establecida, y sélo se ha al-
terado ligeramente con algunos desper-
tares durante los 3 episodios de virasis
que ha presentado. La introduccién de
otros nutrientes sugeridos por el pediatra
no modificd el ritmo correcto de vigilia-
suefio.

Discusion

La prevalencia de trastornos del suefio
caracterizados por la dificultad de conci-
liar el suefio y maltiples despertares noc-
turnos, en lactantes y nifios menores de
5 afios, es del 20-30% segun indica la li-
teratura”?'. Ademas, estudios longitudi-
nales** han demostrado que los trastor-
nos de suefio de los nifios persisten en
los nifios m&s mayores y se convierten en
cronicos. Estas alteraciones tienen reper-

cusiones cognitivas, alteraciones del ani-
mo, atencién, comportamiento, salud y

calidad de vida”*. Asimismo estan bien
documentados los efectos sobre los pa-
dres (depresién materna, conducta fami-
liar)*"**. También es conocido que los tra-
tamientos de modificacion de conducta
son los més eficaces y mejor tolerados
por los padres***. Cualquier intento de
prevenir estos trastornos serd beneficioso
para nifios y padres. Es en este entorno
donde se encuadran nuestras recomen-
daciones.

La lactancia materna a demanda no
supuso en ninglin momento una dificul-
tad para conseguir una correcta sincro-
nizacién del ritmo vigilia-suefio a partir
de los tres meses y medio.

Las normas conductuales sugeridas a
estos papés durante la lactancia mater-
na consiguieron los objetivos previstos:
alimentar exclusivamente al nifio con le-
che materna y conseguir una sincroni-
zacion estable del ritmo vigilia-suefio.
Ademads se enseid a dormir al bebé, sin
necesidad de acciones o actuaciones
por parte de los padres. El bebé se dor-
mia solo en todas las ocasiones y se des-
pertaba sin llanto cuando habia termi-
nado su periodo de suefio. También es
de destacar la calma y tranquilidad con
que los padres aplicaban las normas. El
hecho de saber que actuaban correcta-
mente les daba seguridad, que a su vez
transmitian al nifio.
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La utilizacién de las normas, espe-
cialmente el consejo de mantener al ni-
fio despierto durante las tomas, tenia
como consecuencia que el nifio tomara
mas cantidad de alimento en cada to-
ma, lo que redundaba en un suefio
mas largo. Esto se confirma con los re-
sultados de las medias del nimero de
tomas que realizaba desde el naci-
miento, inferiores a las publicadas en la
literatura. El nifio siguié una curva de
peso totalmente correcta, en el per-
centil 50.

Nuestro trabajo puede ayudar en dos
objetivos. El primero, fomentar la lac-
tancia materna, el segundo prevenir el
trastorno del suefio.

En lo que se refiere al primero es evi-
dente una cuestion: es dificil para las
madres saber cudndo su bebé tiene
hambre. El hecho de colocarlo al pecho
y que succione no siempre responde a
la necesidad de comida. Muchos bebés,
permanecen largos momentos del dia,
en el pecho de la madre y no por esto
comen mas. Esta situacion que provoca
cansancio en la madre y malestar en los
nifios, lleva a muchas madres al aban-
dono de la lactancia materna. En conse-

cuencia, todos los conocimientos que
permitan elaborar nuevas normas de
lactancia materna y redunden en bene-
ficio del nifio (lactancia materna exclusi-
va hasta los 6 meses) y de la mama
(mayor descanso entre tomas y sobre
todo observacion de que el bebé no tie-
ne un llanto continuado que deba cal-
mar con su pecho) favoreceran el obje-
tivo deseado por todos los que creemos
que la lactancia materna debe ser el ali-
mento exclusivo en los 6 primeros me-
ses de vida.

El segundo objetivo se logra con el es-
tablecimiento de las normas conductua-
les, sin que el horario libre de tomas in-
fluencie para nada el establecimiento
del ritmo circadiano. Para los padres re-
sult6 relativamente facil seguir las indi-
caciones, lo que hace prever que la im-
plantacién de estas medidas como una
forma de puericultura, puede ser Gtil co-
mo recomendacién para todos los re-
cién nacidos.

Actualmente estamos realizando un
nuevo estudio con un mayor nimero de
recién nacidos, que siguen las normas
sugeridas, para completar la utilidad de
nuestras recomendaciones.
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