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Estimado director:

Un sueño infantil inadecuado se asocia a un dete-
rioro del funcionamiento cognitivo, conductual, 
emocional y físico en los padres y en los niños. Has-
ta una cuarta parte de la población infantil tiene 
problemas relacionados con el sueño, siendo difícil 
recabar datos precisos sobre su prevalencia por las 
diferentes definiciones utilizadas para caracterizar 
el sueño deficiente. Se ha identificado sistemática-
mente un vínculo entre los métodos activos de 
consuelo físico y un peor sueño en los niños pe-
queños y/o la presencia de problemas de sueño. Se 
añade, en los últimos años, que el uso de pantallas 
afecta negativamente al sueño. Los padres de los 
niños que duermen “bien” afirman estar menos 
implicados en el sueño del niño1.

El 94% de las intervenciones conductuales de extin-
ción, como los métodos Ferber/Estivill, mejoran el 
sueño2. Ensayos clínicos aleatorizados con estas 
técnicas reducen significativamente los despertares 
nocturnos y los problemas de sueño, también mejo-
ran el estado de ánimo materno, así como la adap-
tabilidad; disminuyendo la distracción en los niños. 
Los beneficios se logran en pocos días o semanas3.

Un estudio a cinco años con 173 intervenciones in-
dica que las técnicas conductuales del sueño no tie-
nen efectos, ni positivos ni negativos, a largo plazo, 
en cuanto al apego de los niños hacia sus padres, y 
sí aportan mejor estado de ánimo en los padres y 
menor estrés en el grupo familiar4. Las recomenda-
ciones actuales indican enseñar a dormir al niño 
solo a partir de los 4 y 6 meses5.  Los bebés tardan 
un tiempo en conciliar el sueño, y es recomendable 
que los padres no estén presentes en ese tiempo6.

Observamos que existe actualmente la tendencia 
de evitar el llanto del niño, apoyada en los estudios 
que encuentran altos niveles de cortisol en niños 
institucionalizados o maltratados.

En niños criados por sus padres solo hemos encon-
trado un estudio que analiza el cambio en la sin-
cronía entre la fisiología de las madres y los bebés 
cuando participan en un programa de entrena-
miento del sueño para pacientes hospitalizados, 
en el que aprenden a autocalmarse a través de la 
extinción de las respuestas de llanto durante la 
transición al sueño. Se midió el cortisol en mues-
tras de saliva de 25 madres y lactantes al inicio del 
sueño nocturno de los lactantes y después de que 
los lactantes se durmieran. Los dos primeros días 
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mostraban los mismos niveles de cortisol madres 
e hijos. Al tercer día, los bebés no mostraban estrés 
conductual durante la transición del sueño, pero 
sus niveles de cortisol estaban elevados con res-
pecto a los de sus madres7.

El cortisol salival en los niños a los que se aplica 
extinción gradual mostró disminuciones de leves a 
moderadas en comparación con los controles. No 
se han encontrado respuestas de estrés ni efectos 
en el apego ni en las emociones8. Dejar llorar a los 
tres meses de vida se relaciona con que a los 18 
meses el llanto dure menos, sin encontrarse efec-
tos negativos en el desarrollo ni en el apego9.

A pesar de la evidencia, muchos profesionales de la 
salud infantil aconsejan no ignorar el llanto del 
niño en ninguna circunstancia por la creencia de 
ser generador de estrés y apego no seguro. 

Las necesidades físicas imprescindibles son respi-
rar, comer y dormir. ¿El aprendizaje en la no espera 
a la atención durante una necesidad básica como 
es el sueño durante los primeros meses de la vida 
extrauterina, o sea, cuando más cambios puede 
haber en el cerebro, no estaría conduciendo a la no 
espera en otros contextos no básicos fisiológica-
mente, como el entorno escolar o el juego? 

Es fácil percibir lo cómodo que es para el adulto dar 
a un niño lo que pide (atención) y lo costoso emo-
cionalmente que puede ser contemplar la frustra-
ción (llanto) del niño cuando no lo obtiene.

¿La práctica habitual del colecho puede producir 
una dependencia emocional, intolerancia a la es-
pera y a la frustración, sobre todo si no se acompa-
ña de momentos de separación? No basta con es-
tar físicamente presentes. Hay presencias 
ausentes. ¿Se está usando el colecho por la falta de 
atención diurna debido a que nuestra prioridad 
son las pantallas? ¿Un niño que duerme al lado de 
sus padres y en la camilla de nuestra consulta de 
Atención Primaria, durante una exploración ordi-
naria, llora, nos da patadas y no se calma cuando lo 
coge su madre tiene un apego seguro?
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