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Cambios en el sueño de la madre  humana 



Embarazo 

 

• Cambios hormonales 

• Ajustes psicológicos (Ansiedad) 

• Disconfort físico 

• Constantes cambios fisiológicos 

 

 Alteran arquitectura, calidad  

     & cantidad de sueño  

 

– Si ya hay alteraciones en sueño, empeoran 
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Embarazo 
– Primer trimestre  

• Fatiga: uno de los primeros síntomas 
– ↓ hematocrito & hierro 

• Somnolencia diurna 
– Progesterona  

– fragmentación de sueño 

– Segundo trimestre 

• Se aclimata a los cambios hormonales, se van nauseas 

• Al final del trimestre comienzan contracciones uterinas y 
movimientos fetales, ronquidos… 

– Tercer trimestre 

• Continúan con síntomas del 2° trimestre 

• Mujeres tb. atribuyen pérdida sueño por pesadillas y sueños 
lúcidos 

 



Período postparto: primeros 6 meses 

múltiples ajustes fisiológicos: 

 



1. CAMBIOS HORMONALES Y EL SUEÑO  
 



• Somnolencia y fatiga (en embarazo) 

• ↓ W 

• ↓ latencia al NREM 

• ↓ REM (Deurveiher et al, 2011) 

• Induce relajación muscular (frec. orina, ronquidos) 

• Su ↓ en PP puede afectar el sueño en primeros meses 
(Parry et al., 2006) 

Progesterona 
 





Prolactina 
 

• Niveles: ↑ sueño ,   ↓ W (Sassin, 1972) 

 

• Correlación positiva: potencia SWS & niveles prolactina 
(spiegel 1995) 

 

• Individuos con prolactinoma, SWS ↑↑    (Friboes 1998) 

 

• Icv/sistémica:  ↑ solo REM  (Obal 1989, Roky 1993) 



Estradiol & Oxitocina 

• Modulan la arquitectura sueño de acuerdo a la 
situación…. 

 



Variaciones en el sueño en distintas 
etapas del postparto 



En relación al parto… 

• ↓eficiencia sueño en noche luego del parto, pero se 
va recuperando luego de varios días 

 

• Parto nocturno correlación con alteraciones 
emocionales la primera semana PP (Wikie & Shapiro 1992). 

• También correlacionado con disturbios en el sueño la 
semana previo al parto más que con alteraciones de 
sueño durante el postparto temprano 



La primer semana… 

• Privación parcial de sueño  

– Donde se dan las principales alteraciones (Signal, 2007; Swain 

1997; Karacan, 1969): 

• < sueño 

• > fragmentación sueño 

• ↓ etapas profundas sueño NREM y tb REM 

– Incrementan duración de siestas (compensación)  

 

 

 

 



Los primeros meses… 

• El tiempo de sueño es relativamente estable 

• Algunos trabajos muestran privación parcial 
de sueño 

• Fragmentación sueño 

• Ejemplo (Thomas & Burr 2006) 

 postparto ciclantes 

Tiempo total sueño 7.2 (4.5 min) 7.7 (5.3) 

Número episodios sueño 3.8 (6 max) 1.9 (max 4) 

período más largo sueño  3.0 (1.8 min) 6.2 ( min 5.3) 



Principales características 

• Más SWS 

• Menos Sueño ligero 

• Tiempo total sueño REM similar 

 

 



Alteración ritmo circadiano 

• Sueño regulado por dos procesos: 

1. Homeostático 

2. Circadiano 

– El sueño más restaurador cuando están coordinados 

• Alteración en liberación melatonina (Thomas & Burr, 2006) 

• Luz artificial noche + poca luz en día 

Sugerencia: 

      en la noche amantar sin luz! 



Características sueño & ritmos 
comienzan a mejorar:  

 

– Semana 3 pp (diarios de sueño; Swain, 1997) 

 

– Semana 6 pp (actígrafos muñeca, Signal 2007) 

 

– Semana 15 aún no han retornado a valores 
normales (actígrafos y diarios de sueño; Matsumoto, 2003) 



Causas más comunes de distorsión del sueño 

 

• Alimentación del bebe 

• Patrón de sueño del bebe 



• Duermen 12-14 hs, en varios  ciclos entre 12-
14 meses de vida 

• Ciclos  NREM-REM 50 to 60 mins ( adultos: 90 
mins) 

•  Desarrollo patrón EEG de fases  NREM 
ssurgen a los 2-6 meses con desarrollo del 
cerebro (NREM stages 3 and 4 sleep become 
prominent) 

Duermen 12-14 hs, en varios  ciclos entre 12-14 meses de vida 
 



    ¿Biberón vs amantar ? 

• ambos grupos padres tienen privación parcial o 
fragmentación de sueño 

• Si bien las primeras semanas BF padres se 
despiertan más 

• A los 3 meses ambos padres duermen más BF 
que BIB 

• > SWS, menos LS, menos fragmentación) 

Promover breast-feeding para promover sueño 



• Compromiso de pareja  

• Ayuda de familiares 

• Retorno al trabajo 

 

Principalmente hasta que  

los bebes empiezan  

a dormir toda la noche 

Factores sociales que afectan al sueño 
 



¿Dormir con el bebe? 

• Preocupación de las madres por el bebe 

• Bed sharing 

–  ↓ riesgo de síndrome de muerte súbita 

– Sobrecalentamiento 

– Almohadas, sofocamiento, múltiples cuerpos, sobre 

todo fumadores, o extremadamente cansados, 
intoxicados u obesos 

• Madres que comparten cama  (Mosko et al., 1997) 

– Más despertares 

– Menos SWS y más LS 



¿Dormir con el bebe?  

 

Mejor room-sharing que bed-sharing: 

 

– ↓ riesgo muerte súbita 
(proximidad al bebe) 

– Limita riesgos por compartir cama 



Alteraciones por fragmentación sueño en PP 

• Cambios en el humor 

• > incidencia de desórdenes emocionales 

• Estado humor negativo relacionado con frecuencia 
de despertares más que con cambios en los niveles 
hormonales 

• Depresión postparto  

• Alteraciones sueño en ultimo trimestre también 
impactan negativamente en estado anímico. 

• Privación parcial de sueño afecta memoria y tareas 
psicomotrices (Swain 1997) 

 

 

 



Estas alteraciones alteran la 
calidad de los cuidados del bebe 

A Journal of My Son's First Year, Anne Lamott 



Entender la importancia de las 
alteraciones de sueño 

• Generan alteraciones estado emocional 

• Desencadenar trastornos psiquiátricos 

• Descompensar trastornos psiquiátricos si 
estos ya existían 



• Potencia delta de NREM > madres que en no madres 

   independientemente si están privadas o no de 
sueño (Nishihara et al., 2004) 

• Madres amamantan > SWS que madres biberón 

 a pesar de estar ambas privadas de sueño (Blyton 2002) 

• Siestas  

• Motivación por cuidar al bebe es mayor que la 
necesidad por dormir por la privación 

 

¿ algún mecanismo adaptativo? 



• Se dice “ duerma mientras el bebe duerme” 

• Va en contra del ritmo circadiano 

• Encontrar forma de que niño duerma toda la noche 

• Fármacos?? Peligroso….. 

• Privación REM durante segunda mitad noche  

• Tratamiento con luz durante semanas (más que días) 

¿Qué se puede mejorar? 



• Tratamiento del patrón de sueño del niño                    
↓ incidencia de depresión pp (Hiscock 2007) 

• Entrenamiento de los padres del patrón del sueño 
del niño mejora: 

– Rol como padres 

– Disminuye estrés de los padres 

– Vínculo de pareja (Wolfson, 1992) 

• Stremler (2006) 

– Charla con padres x 45 mins, disc sueño 

– Contacto telefónico semanal para resolver problemas 

 

¿Qué se puede mejorar? 



Políticas sociales 

¿Retorno al trabajo de la madre? 

• EEUU, 6 semanas  

• Canadá, 12 meses 

• Uruguay, 14 semanas,  ½ horario x lactancia 
hasta un año (sector público) 

¿ retorno al trabajo del padre? 





Inconvenientes de estudios en humanos 
 
– Altera la interacción madre-cría 

– Un factor más de preocupación 

– Controles y medidas no son precisas 

– Variabilidad en metodología hace imposible 

trasladar a la práctica soluciones para los padres 

– No es posible profundizar en mecanismos 

(Hunter  et al., 2009) 



Estudio del sueño en animales de laboratorio 



COMPORTAMIENTO MATERNAL  

 Fundamental para la supervivencia de las crías 

Altamente motivado 

 Tiempo que invierten (Grota 1969)    

 Supera obstáculos para ir en búsqueda de las crías (datos no 

publicados) 

 Prefieren ambiente asociado a crías antes que cocaína (Pereira 

,2010)  

 Paradigmas de condicionamiento operante (Lee ,1999) 

 

      



ESTUDIO DEL COMPORTAMIENTO MATERNAL EN RATAS 
1. COMPONENTES ACTIVOS 

 Acarreos 

 Lamidos 

 Re-arreglos en el nido 

 Construcción nido 



ESTUDIO DEL COMPORTAMIENTO MATERNAL EN RATAS 
2. COMPONENTES PASIVOS: AMAMANTAMIENTO 

 Nos define como mamíferos 

 Conservado evolutivamente (Stern 1989)  

  Soporte vital: nutrición y crecimiento de las crías  

 Protección y soporte afectivo.  

 
Postura arqueada baja Postura arqueada alta Postura supina 



ASOCIACIÓN ENTRE EL SUEÑO Y LACTANCIA 





La rata madre logra dormir y 
amamantar simultáneamente 



• Sueño durante la lactancia  

– Características básicas 

– Relación entre ambos comportamientos 

– Estudiar como se modulan por diversas áreas del 
cerebro 

Principales líneas del lab: 



GRACIAS POR SU ANTENCIÓN 


