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i tuvieramos que describir como es criar hoy, podriamos

empezar por decir que somos una generacion muy in-

formada e interesada en el desarrollo de nuestros hijos.
Estamos sumamente conectados a las redes sociales y leimos mil
posteos sobre alimentacion complementaria, ventanas de suefio
y crianza respetuosa.

Pero la red real falta. Somos una generacion que, en lineas
generales, cria en soledad. Sin saber como se llama la vecina. Sin
contar con mucha ayuda de familiares. Haciendo malabares para
articular todo. Entonces, la primera reflexion es que tejer redes,
aunque sea una época complicada, esta en nuestras manos y es
necesario.

Lo vemos muy seguido en el consultorio: madres que estan
todo el dia con sus bebés, solas. Madres y padres que tienen que
volver rapidamente al trabajo remunerado sin tener una red de
contencion, mientras pocos espacios laborales cuentan con jardi-
nes maternales. Lo que nos trae aqui, a este libro: padres y madres
que consultan por problemas de suefio de sus hijos, que quizas en
realidad no sean problemas, y se perciban asi porque son incom-
patibles con las exigencias de la vida adulta.

¢Coémo hacemos para cumplir con todo cuando apenas dor-
mimos la noche anterior?

La crianza es Unica, incomparable e indescriptible. Y a la vez
es complicada, exigente y dura. Y sobre todo... de noche.

Faltan manos, faltan fuerzas, faltan horas de suefno. Aunque lo
duro no es criar: lo duro de verdad es que criamos sin tribu.
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Asi es como se siente la soledad: sentimos que somos los tni-
cos despiertos en la madrugada. Que somos los Ginicos que entra-
mos en colapso. Que somos los tinicos que no damos mas.

Criar a un bebé es de lo mas lindo que hay, pero se necesita
de ayuda, tanto fisica como emocional. Tener una red atras con
la que compartas lo que estas pasando muchas veces puede
aliviar la carga.

Hay peliculas en las que vemos que el papa tarda segundos en
dormir a su bebé. No sabemos bien qué pasa, pero entra al cuarto,
apoya al bebé en la cuna y no se escucha ni un llanto ni una queja.
Todo parece facil.

Nos cansamos de decir o escuchar “dormi como un bebé”. Y
tenemos la imagen de un bebé placidamente descansando, dur-
miendo “de corrido” a los pocos meses de vida porque, claro, nos
imaginamos que esa es la norma.

Fue asi como fuimos construyendo una expectativa errada
acerca del suefo en la infancia (y sobre la nifiez en general). Los
ninos nunca interrumpen, raramente lloran, casi no se los escucha.

Agustina, mama de Santos de 3 meses.
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La realidad puede (y suele) ser mas compleja, por eso cree-
mos que es importante plantear este “lado B”. Hablar de lo di-
ficil que puede ser despertarse a cada rato, sentir la demanda
veinticuatro horas (durante el dia y a veces ain mas de noche) y
amanecer sintiendo que no descansamos. Que Agustina somos
varios, podria decirse.

Muchas veces la sensacion es de caos y agotamiento y no sa-
bemos por donde empezar a ordenar el sueno.

Arranquemos por derribar las expectativas cinematograficas
y empezar a convivir con nuestra nueva realidad. Para eso es im-
portante conocer las necesidades del bebé desde el punto de vista
bioldgico y emocional: alli vamos...

Cuando la demanda nos agota es importante saber esto: el
bebé nace sumamente dependiente de sus cuidadores. ;Por qué?
La respuesta la tiene la anatomia del cuerpo humano: el canal de
parto de la mama es estrecho en relacion al perimetro del craneo
del bebé por lo que, aunque nazca “a término”, el ser humano viene
al mundo de modo “prematuro” con respecto a otras especies.

Con ejemplos es mas facil de entender: la cria del caballo, al
nacer, tarda solo unas horas en ponerse de pie. En cambio, el ser
humano tarda un afio completo (o0 mas) en dar sus primeros pasi-
tos. La lactancia del perro es de aproximadamente tres semanas;
el humano es lactante durante el primer afo de vida (y puede to-
mar la teta mucho mas tiempo).

El ser humano sigue su gestacion fuera de la panza. Se le
llama exterogestacion al periodo de tiempo en el que el bebé
sigue necesitando cuidados cercanos y extremos.



Todo lo que el bebé necesita viene de sus cuidadores. Y ne-
cesita mucho. No puede comer si no es alimentado por ellos, no
puede calmarse si nadie lo atiende, etc. Y conocemos muy bien
estas necesidades del bebé:

Alimento
Abrigo
Higiene
Comodidad

Cuando un bebé llora, hacemos instintivamente un check list
de esos cuatro puntos. “Seguro tiene hambre”, “abrigalo que tiene
frio”, “hay que cambiarle el panal”. Seguramente escuchaste algu-
no de esos consejos mientras estabas en la fila del supermercado
y tu bebé no paraba de llorar. Es que las necesidades basicas mas
conocidas son esas cuatro.

Sin embargo, existen otras necesidades que también son ba-
sicas para que un bebé crezca y se desarrolle, menos conocidas
pero cruciales y tienen que ver con la necesidad de establecer

un vinculo sélido con sus cuidadores:

La succién: El contacto fisico:
a través de la lactancia la piel y el calor de sus
materna, la mamadera cuidadores para regularse.

o el chupete.

El movimiento: La mirada:
para modular sistemas el contacto visual
sensoriales inmaduros del es fundamental en el vinculo
bebé, como la propiocepcion y la comunicacion.

y el sistema vestibular.

21



22

Asi como un bebé necesita leche para desarrollarse, aumentar
de peso y crecer bien, también necesita vincularse afectivamente.
Por eso, un bebé puede estar limpio, sin hambre ni frio, en una
cuna comoda, y asi y todo puede que eso no le alcance.

Necesitamos a un otro: un vinculo seguro con al menos una
persona, en general, mama o papa. Esto no siempre lo supimos.
De hecho, venimos de un gran cambio de paradigma.

René Spitz fue un psiquiatra que trabajo durante muchos afios
en orfanatos y observo a bebés en la posguerra. Alli tenian todas
sus necesidades fisiologicas cubiertas: no pasaban hambre ni sed,
estaban bien higienizados y abrigados. Pero algo faltaba: no ha-
bia vinculo afectivo entre el personal y los nifios. Sin explicacion
aparente muchos morian o se enfermaban. “Algo esta pasando”,
penso René. “Algo importante falta”.

Una pieza faltante fue aportada por el psicologo estadouni-
dense Harry Harlown y sus famosos estudios en torno a monos
Rhesus, a los que separé en diferentes jaulas con dos “mamas”
sustitutas. Una mama de alambre con una mamadera con leche
en una jaula y una mama de felpa, parecida a su mama verdadera,
en otra. Lo que sorprendi6 fue que el mono luego de alimentarse
rapido con la mama de alambre, se abrazaba y pasaba la mayor
parte de su tiempo con su mama de felpa, aunque no lo alimenta-
ba. Este estudio, que es bien triste y cruel, permitié entender que
las necesidades afectivas son fundamentales e importan tanto
como el alimento en si.

En Argentina, en el Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez
(en el que ambas nos formamos) tenemos también a un pionero
en el tema. Florencio Escardo6 fue un pediatra que se dio cuenta
de que los nifos internados junto a su madre, padre o cuidador
amoroso se recuperaban mas rapido y mejor de las enfermedades
que cuando se internaban solos. (Si, hasta mediados del siglo XX la
internacion de los nifos era en soledad). Parece que no alcanzaba
con indicar el antibiotico adecuado.



John Bowlby, finalmente, desarrollo6 la teoria del apego, en la
que pone como centro de la cuestion a las necesidades afectivas:
un bebé necesita al menos un vinculo sélido y seguro con un
adulto, que no siempre va a saber exactamente qué le pasa, pero
va a intentar calmarlo y entenderlo. El apego seguro de un nino
a sus cuidadores tiene un rol muy importante en su desarrollo
psicosocial y emocional.

Muchas veces los adultos corremos. Queremos adelantar pa-
sos pensando que mientras mas rapido aprenda a estar solo va a
ser mejor. Pero esto no es asi: es totalmente natural que los bebés
se sientan tranquilos en presencia de sus cuidadores principales.
Que se calmen ni bien los alzamos. Que se relajen cuando estan en
brazos. Que duerman mejor en compania.

Ante tanta demanda y tanto cansancio, lamentablemente es
muy comun que nos den consejos del tipo “no lo tengas tanto en
brazos”, “dejalo que llore un poco”, “un par de noches llorando y
luego va a dormir bien”. ;Quién no los escuch6 alguna vez? Sin
embargo, el avance de las neurociencias nos permitié entender
que, a grandes rasgos, el cerebro en desarrollo esta gobernado

por dos neurohormonas:

NEURORORMONA DEL AMOR ~ NEUROHORMONA DEL ESTRES
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Por un lado, tenemos a la oxitocina, conocida como la hor-
mona del amor. Se siente en el pecho, por ejemplo, cuando damos
un abrazo, cuando pensamos en nuestro bebé, cuando comemos
algo rico. La oxitocina es una hormona que favorece el desarrollo
cerebral, ayuda a consolidar aprendizajes y tiene un rol funda-
mental en los vinculos. Tiene un rol clave también en la autoes-
tima, y recordemos que una autoestima fuerte es un factor que
protege la salud mental.

Y por otro lado tenemos al cortisol: la hormona del estrés. Es
necesario un poco de cortisol para activar y comenzar el dia, para
mantener el estado de vigilia. Pero en dosis excesivas y sostenidas
puede ser perjudicial para la salud. Esto ocurre en el estrés croni-
coy tiene un rol importante a largo plazo en la depresion.

Entonces, concretamente, ;cOmo podemos procurar un am-
biente favorable para el cerebro de mi bebé?

Con conexion: mirando a los ojos, cantando una cancion, de-
jando a un lado el celular.

Con contacto fisico: teniéndolos en brazos, porteandolos,
durmiendo cerquita, acudiendo cuando lloran, levantandolos
y dandoles un abrazo.

Con tiempo: el vinculo se construye dia a dia, con cada mira-
da. La informacién ayuda mucho, pero nadie va a saber mas
sobre tu bebé que vos.



La clave va a estar en el balance, pudiendo sortear los obsta-
culos estresantes (con ayuda: no hay manera de que un ser huma-
no pueda con todo sin que alguien lo sostenga) y procurando ge-
nerar un lugar seguro, respondiendo con amor a las necesidades
de nuestro bebé.
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Quizas estés mucho mas cansado de lo que esperabas, sin
tiempo para hacer algo que te guste, con un bebé o un nifio que
duerme entrecortado o se desvela o lucha para no dormir la sies-
ta. Tal vez sientas que no tenes resto.

Es importante no olvidarnos de las necesidades del adulto
cuidador, prestar atenciéon a como se siente. ;Te estas sintiendo
solo/a? ;Sentis que a veces es demasiado?

Milagros Méndez Ribas, psiquiatra perinatal, explica que sen-
tir ansiedad, angustia, llorar sin motivo aparente, tener alteracion
del sueno, incluso sentirse irritable es stper esperable durante un
puerperio saludable. Estos sintomas son parte de lo que llamamos
baby blues, tristeza posparto o maternity blues. Le ocurre al 80%
de las mujeres puérperas. Si, ocho de cada diez: jun monton! Y
tiene relacion con la gran cantidad de cambios hormonales, psi-
cologicos y sociales. Y si... la llegada de un bebé es un tsunami y
lleva un tiempo adaptarse a tantos cambios.

Ahora, es importante remarcar que puede comenzar entre
los dos y cuatro dias posteriores al nacimiento, dura unas tres a
cuatro semanas y cede espontaneamente, es decir, no requiere
tratamiento farmacolégico, pero, si te da mas tranquilidad, podés
solicitar el apoyo de una psicologa perinatal.

Ahora bien, ;qué pasa si estos sintomas no ceden? ;Qué pasa
si la tristeza es muy profunda, tenés dificultad para vincularte con
tu bebé, perdiste la capacidad de disfrute, te cuesta levantarte de
la cama, bafarte, incluso comer? Cuando los sintomas son mas
fuertes y afectan la calidad de vida y los vinculos, puede ser que
estés atravesando una depresion posparto. Las mujeres sienten
que estan en “piloto automatico”, muchas logran atender a sus
bebés, pero sin disfrute, sin lograr una conexiéon emocional.

La depresion posparto puede ocurrir en el 20% de las mu-
jeres, incidencia también elevada. Pero, como con mucho de lo



que ocurre en salud mental, hay un gran estigma asociado y po-
cas llegan a la consulta. A pesar de la alta prevalencia de esta
enfermedad, son las propias madres las que se sienten avergon-
zadas por tener sintomas de tristeza.

La idealizacion de la maternidad juega un rol central en con-
tra de la visibilizacion de este trastorno. Algunas mujeres puér-
peras se esfuerzan por que no se note su tristeza. Por eso la
depresion posparto también es conocida como “depresion son-
riente”, porque son mujeres que hacia el mundo externo hacen
un gran esfuerzo por sonreir, intentando ocultar sentimientos
que las atormentan.

¢Solo las puérperas pueden deprimirse? No. También las mu-
jeres embarazadas y los padres, por eso el término correcto es
depresion perinatal. Durante muchos afos se creyo, y se cree aun,
que estar embarazada es un estado protector de la salud mental
y la verdad es que, por el contrario, es un momento de gran vul-
nerabilidad psiquica donde tenemos que estar atentos no solo a
la evolucion del bebé y al estado clinico de la mama, sino también
indagar sobre la salud mental materna (algo que pocos agentes de
salud hacen en los controles).

Para surcar el remolino de emociones perinatales vas a ne-
cesitar armar una red de sostén. Ya sea con tu familia, tus amigos
o contratada, pero contar con apoyo puede traerte mucho alivio.
Tener ayuda con las tareas del hogar o para cuidar a tu hijo mien-
tras hacés algo para vos o lo que necesites. A veces es lo que hace
la diferencia para no sentirnos “quemados” (en inglés, burn out). Y
asi llegamos un poco menos cansados a la noche.

También es importante tener una “tribu” de personas cerca-
nas que estén atravesando lo mismo que vos. Quizas tenés amigas
sin hijos que estan en otra etapa. Ir a algn grupo de crianza pue-
de ayudar muchisimo. Compartir las vivencias y las catarsis hace
bien. Y nunca te olvides de tomarte un rato para vos durante el
dia. Hacé alguna actividad recreativa que te guste. Asegurate de
hacer una reparticion de tareas mas pareja. Repetitelo: es imposi-
ble poder con todo y estar fresco.
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Es importante cuidar la salud mental de los cuidadores y sa-
ber que hay situaciones que son esperables y otras que requieren
de la ayuda de un profesional de la salud mental. Lamentablemen-
te, no es algo muy difundido pero la consulta temprana es clave
para que te sientas mejor.

La heladera se rompe y es raro que nos pongamos a tocar los
cables, ¢no? Llamamos al experto en heladeras para que nos brin-
de una solucion. Bueno, en temas de crianza y salud mental hay
profesionales a los cuales acudir: psicologos y psiquiatras perina-
tales que atienden a mamas embarazadas, puérperas, padres o a
cualquier adulto que esté criando.

Melisa, una de las autoras
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Durante muchos afos la figura del papa fue diferente al con-
cepto que tenemos hoy. El padre era un sefior que esperaba afuera
durante el parto, que no participaba demasiado en el planeta bebé
y cuyo tnico rol para la sociedad era salir a trabajar. La crianza era
cosa de mujeres. Hoy esto cambi0, y cada vez se ve un rol pater-
no mas activo. Lo vemos a diario: los papas también van al curso
prenatal, levantan la mano y hacen mil preguntas. Se levantan a la
noche, pasean al bebé en su fular o cochecito, quizas sea un papa
quien esté leyendo este libro en este momento.

Un padre presente serd un gran apoyo para la mama, y los
primeros meses son cruciales. Cuan atento y responsivo esté
a sus necesidades va a tener un impacto positivo en la salud
mental de la mama y en el clima familiar. A la hora de dormir,
cada familia tendra su rutina y su manera de dormir al bebé:
puede ser meciendo, sosteniéndolo en brazos, en un portabe-
bés. Quizas el bebé se duerma mejor o mas rapido con la mama,
y el papa sea quien le acomode los almohadones y le traiga algo
rico para comer.



Compatibilizar nuestras
expectativas con nuestra
nueva realidad puede ser
dificil. Sobre todo... de noche

Los bebés son sumamente
dependientes de sus
cuidadores durante los
primeros anos de su vida. Este
vinculo tan estrecho es muy
lindo pero también puede ser
muy abrumador.

Muchos nos dirian que
nuestro bebé nos esta
“manipulando”. Nos diran
que, si no tiene hambre, frio,
ni suefio, ya no necesita mas
nada. Siguiendo esa logica,
pensamos que el bebé deberia
dormir en una cuna toda la
noche sin demandar mas nada
por unas buenas horas.

Pero sucede que un bebé
necesita mas cosas: succion,
contacto, miradas, sostén.
Esto puede ser muy agotador
y mas alin en estos tiempos
de multitasking y crianza en
soledad.

Estando presentes y
atentos a nuestro bebé se
genera en su cerebro una
hormona llamada oxitocina.
Se la conoce también como
hormona del amor y es la que
crea un ambiente favorable
para el desarrollo, los
aprendizajes y el vinculo. Es la
base de la salud mental.

Es importante no
olvidarnos de las necesidades
del adulto cuidador, prestar
atencion a coOmo se siente.

La depresion perinatal puede
afectar tanto a mujeres
puérperas como al padre y/o
figura de apoyo presente

en el vinculo con el recién
nacido. La invisibilizacion de
esta problematica dificulta su
tratamiento a tiempo.

Los roles y los vinculos
en la crianza varian con el
tiempo. En la actualidad, la
figura paterna se constituye
como una figura de apoyo
fundamental a diferencia del
pasado.



