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  Martín Gruenberg


  ¡Vamos a dormir!


  Como prevenir y solucionar los problemas


  de sueño de tu hijo sin culpa y según su edad


  Manual para padres


  Grijalbo


  A mi esposa Gabriela,


  por ser mi cable a tierra y apoyo permanente.


  A mis hijas, Carola y Delfina,


  por enseñarme todos los días a ser un mejor papá.


  Enseñar y aprender a dormir


  Prólogo


  Este libro nos ofrece un completo panorama del biorritmo del dormir y del soñar en el caso del niño pequeño que nos permitirá, como padres, acompañar y orientar de un modo más preciso a nuestros hijos. Es fruto de una prolongada experiencia del doctor Martín Gruenberg como agudo observador pediátrico y estudioso del ciclo madurativo del sueño infantil.


  La pediatría ha privilegiado el tratamiento de la patología por sobre la exploración de aquellas conductas más apropiadas a seguir por los padres en cada momento de las naturales etapas del desarrollo madurativo. En este libro, el autor presta atención a la enseñanza y el aprendizaje del dormir, así como a los trastornos del sueño más característicos en el niño.


  Deseo destacar la claridad con la que Martín nos introduce en las complejidades del biorritmo del sueño infantil, el cual depende de variaciones individuales. En general, se trata de trastornos que, en su mayoría, son causados por conductas o intercambios disfuncionales del niño con su entorno afectivo.


  Martín inicia este libro afirmando que los adultos sabemos dormir, pero no sabemos enseñar a dormir.


  El niño no suele aceptar con facilidad ni mansamente irse a dormir solo a su cuna, ya que esto significa tener que desprenderse con angustia de ese cómodo entorno familiar en el que se encuentra contenido. Para dormir es necesaria, como enseña este libro, una rutina del sueño. Martín nos muestra que los hábitos cotidianos deben guardar cierto ritmo diurno para facilitar un buen dormir: horario para las comidas, para el baño, para los juegos y paseos... y para ir a acostarse. Puede suceder que algunos trastornos estén relacionados con un desorden generalizado del estilo de vida del grupo familiar.


  Luego explica que, para que un bebé duerma toda la noche de corrido, debe dormirse solo en su cuna, en presencia del objeto transicional como acompañante tranquilizador.


  Enfatiza, además, la importancia de conceder tiempo suficiente para que el niño logre internalizar tanto los límites como los aprendizajes. A veces, muy temprano, los padres ponen límites a sus hijos con frases como: Ya te lo dije… ¿Cuántas veces tengo que repetírtelo? Efectivamente, nuestros hijos necesitan nuevas repeticiones, y dadas con mucho afecto. Martín propone una frase muy afortunada: Aquel que golpea para enseñar está enseñando a golpear.


  Por otra parte, aconseja la inconveniencia, en lo posible, del colecho del bebé con su madre: lo más adecuado es que duerma en su cuna, con barrotes protectores: “Cuando las tetillas de su cuerpo superen la altura de la baranda, ésa será la hora de retirarla”, según sus propias palabras.


  Destaca que en el bebé, durante los primeros meses de vida, predomina la necesidad perentoria de dar satisfacción inmediata a su deseo y, de no hacerlo, el displacer que esto genera le provoca mucha angustia y llanto intenso. Pasado un tiempo, cuando alcance un mayor nivel madurativo, estará en condiciones de posponer el deseo sin tanta angustia y, así, satisfacer el mandato de la cultura y sentir un mayor reconocimiento de sus padres y gratificación por este nuevo logro. Ejemplos de ello lo constituyen el control de los esfínteres y la aceptación de ciertos límites, entre otros.


  Es muy interesante la descripción clínica mediante la cual Martín explica ciertas alteraciones del sueño, como las pesadillas, los terrores nocturnos, el hablar o deambular dormido, el ronquido o el bruxismo. Diferencia dos ciclos del sueño: una etapa de sueño profundo y otra de sueño superficial; indica la conveniencia de despertar al niño u ofrecerle alimento en la etapa de sueño superficial y da una orientación terapéutica para cada caso.


  Finalmente, quiero destacar el capítulo en que describe las vicisitudes que padece el niño durante la llamada “angustia de separación del octavo mes de vida”. Aquí el bebé transita una etapa madurativa fundamental, en la que comienza a distinguir su propia existencia de la del mundo externo (distinción entre el yo y el no yo). Es en esta instancia cuando aparecen los miedos a figuras o personas extrañas o desconocidas, y aumenta notablemente la angustia de separarse de su mamá, que hasta ahora no se había advertido. La superación de esta etapa permite la aparición de nuevas capacidades, como imitar lo que ve en el otro, responder transitoriamente al no, descubrir nuevas experiencias a su alrededor, distinguir a las personas, y poder comenzar a demostrar sus sentimientos y sus preferencias.


  La pediatría de orientación psicosomática que practica el doctor Martín Gruenberg ayuda a reducir la ansiedad que sienten las mamás que creen estar ofreciendo una crianza impropia o carencial a su bebé, como también a aquellas que se obsesionan por los excesos de sobreprotección, como sobrealimentar o sobreestimular afectivamente a sus bebés. Estas inseguridades maternas, vivenciadas como exigencias de la crianza, son tratadas por Martín con absoluta autoridad.


  Es un libro que recomiendo fervorosamente a todos los padres y profesionales que se ocupen de la infancia.


  Doctor Guillermo Rinaldi*


  * Guillermo Rinaldi es médico pediatra egresado de la Universidad de Buenos Aires y especialista en psiquiatría. Es miembro didacta de la Asociación Psicoanalítica Argentina, full member de la Asociación Psicoanalítica Internacional y cofundador del Instituto Psicosomático de Buenos Aires. Ha publicado numerosos artículos sobre distintos aspectos de la salud infantil y es autor de los libros Escuchemos al niño: cómo comprender y responder los mensajes infantiles y Prevención psicosomática del paciente quirúrgico.


  El fascinante mundo del sueño


  Prefacio


  Durante mi residencia de Pediatría comencé a atender en el Consultorio de Prevención y Niño Sano, y una de las inquietudes más frecuentes tenía que ver justamente con el sueño y el dormir. En ese entonces, yo podía responder sin dudar cuál era el mejor antibiótico para cada infección (infectología), detallar las técnicas más eficaces para dar de mamar (puericultura), especificar las características de aquellos soplos cardíacos que merecían una consulta con un cardiólogo infantil (derivación oportuna), explicar cómo evaluar el peso y la altura (crecimiento y desarrollo), precisar a qué edad debía sonreír, gatear o caminar un bebé (maduración psicomotriz) o puntualizar qué vacunas debía recibir un niño de acuerdo con su edad (medicina preventiva). Pero cuando me consultaban acerca del sueño... ¡no sabía qué responder! Es que prácticamente no existía bibliografía sobre el tema ni en las revistas especializadas ni en los libros de texto, y mis maestros, ante el mismo interrogante, me daban respuestas contradictorias. Esto me llevó a buscar la explicación en libros no utilizados habitualmente en las residencias de Pediatría, sobre psicología, crianza y puericultura, entre muchos otros.


  Los trastornos del sueño son un problema muy frecuente en la infancia. Pueden tener múltiples orígenes, pero pocas veces son causados por enfermedades. Por ese motivo, la medicina tradicional no suele tener una respuesta satisfactoria para ellos.


  Al internarme en el fascinante mundo del sueño, de la dinámica familiar, de la crianza, y de los nuevos modelos de familia, me sorprendí muchísimo al darme cuenta de que los trastornos más frecuentes (despertares nocturnos de los menores de dos años) casi siempre tenían el mismo origen: una respuesta inadecuada de los padres a una exigencia natural del niño. ¿Cuál era esa exigencia? Prolongar el contacto con ellos el mayor tiempo posible. ¿Cuál era la respuesta inadecuada de los padres? Permitir ese contacto más allá de lo conveniente. ¿Cuál es la consecuencia de esta respuesta? Que los padres, cansados, confundidos, agotados y somnolientos, terminen haciendo cualquier cosa con tal de poder dormitar unas horas más, como hacerlo dentro de la cuna del bebé, o el padre dormir con un hijo y la madre con el otro, o toda la familia junta en la cama grande.


  Entonces, ya sabemos cuál es el origen y cuáles las consecuencias del problema de sueño más frecuente, pero ¿conocemos la causa?


  Una de las dificultades más importantes que tienen los padres hoy en día es la de ponerles a sus hijos límites adecuados. En la mayoría de los casos, ambos padres trabajan, ven poco tiempo a sus hijos y, como resultado, se sienten culpables por no poder estar con ellos. Y entonces los consienten más allá de lo recomendado. O simplemente, tienen dificultad para decir que no. Podemos afirmar que gran parte de los problemas del sueño en la infancia tiene que ver con esta dificultad de los padres a la hora de poner límites.


  A medida que profesionalmente fui haciéndome conocido como “especialista en sueño” (especialidad de la que reniego, ya que no existe como tal; mi especialidad es la pediatría ambulatoria), recibí numerosas invitaciones para hablar de este problema en la radio y la televisión. Y descubrí que, invariablemente, al finalizar las grabaciones debía responder las consultas de iluminadores, microfonistas, productores, cocineros u otros invitados, acerca del sueño de sus hijos. (Aclaro que no me molesta para nada que me consulten; lo cuento porque sigue sorprendiéndome cuán frecuente es este problema.) Pero una vez un productor me hizo una pregunta distinta que me dejó pensando: ¿Existía este problema cuando nosotros éramos chicos? ¿Cómo se las ingeniaban nuestros padres para hacernos dormir? Y no tuve que pensarlo mucho; la respuesta era muy clara y contundente: nos decían ¡Vamos a dormir! Y todo el mundo a la cama. Una orden paterna jamás se cuestionaba ni se ponía en duda.


  Elegí esa expresión para el título de este libro porque sintetiza claramente cuál es la forma más adecuada de enseñar esta materia. Los padres de antes sabían bien qué querían y cómo lograrlo, y los hijos respetaban ese mandato. No creo que todo tiempo pasado haya sido mejor, pero sin lugar a dudas podemos aprovechar aquellas cosas que funcionaban de manera exitosa y actualizarlas con el conocimiento presente.


  Instrucciones para leer este libro


  Existen dos maneras de leerlo:


  
    	Si estás desesperada/o por resolver el problema de sueño de tu hijo, podés ir directamente al capítulo correspondiente a su edad y buscar la consulta que más se parezca a la tuya. Allí encontrarás consejos prácticos y sencillos que te ayudarán a resolverlo. Y cuando hayas recuperado el sueño y quieras saber por qué se produjo el problema y cómo evitar que vuelva a presentarse, entonces te recomiendo que leas el resto del libro.


    	Si estás pensando en tener un bebé, estás embarazada o tenés un recién nacido y querés aprender acerca del sueño normal en todas las etapas del desarrollo, leelo desde el principio, y podrás enseñarle a tu hijo a dormir adecuadamente. Además, encontrarás conceptos importantes de maduración y puesta de límites.

  


  Cualquiera sea la forma que hayas elegido, disfrutalo y hacelo tuyo…


  ¿Empezamos?


  [image: ]


  Desde que Brenda nació, nunca durmió de noche.


  De día duerme un ratito después de cada alimentación,


  pero de noche se la pasa llorando.


  Lo primero que hay que entender es que los bebés no nacen sabiendo dormir: deben aprender. Y el problema es que los adultos sabemos dormir, pero no sabemos enseñarles a hacerlo.


  El sueño es un proceso neurofisiológico muy complejo. Es como un rompecabezas: podemos ir uniendo algunas piezas, pero sólo cuando el cuadro esté completo el bebé dormirá de forma adecuada. Quiere decir que no ocurre mágicamente ni es independiente de la actividad del hogar; por eso es tan importante generar un ambiente facilitador pensando activamente en las necesidades del recién nacido. A continuación, veremos que existen algunos ingredientes indispensables para lograr un sueño normal.


  Preparándonos para dormir al bebé


  En una consulta prenatal, una mamá me preguntó muy preocupada: La mayoría de mis amigas tuvieron problemas con el sueño de sus bebés, y yo no quiero pasar por eso. ¿Hay algo que me asegure que no vaya a sucederme lo mismo?


  Nadie puede asegurarte que tu bebé no tendrá un problema del sueño, pero, así como es posible prevenir infecciones vacunándolo, alimentándolo al pecho, manteniendo la higiene y cuidándolo del frío, existen algunos “ingredientes” imprescindibles para un buen dormir:


  
    	Higiene del sueño.


    	Ambiente facilitador.


    	Rutinas predecibles.


    	Buen apego.


    	Lactancia materna.

  


  La higiene del sueño es determinante no sólo para que a tu bebé le resulte más fácil dormirse, sino también para que duerma más tiempo y más profundamente. Tiene que estar bien alimentado, relajado, sin dolores ni molestias, abrigado adecuadamente y en un ambiente tranquilo. Y debe sentirse contenido emocionalmente gracias al apego materno.


  La rutina nocturna es parte fundamental de la higiene del sueño. Todas las noches a la misma hora debés comenzar el ritual de dormir al bebé, que consiste en bajar las revoluciones de la casa, apagar el televisor, poner música suave, darle un baño relajante, alimentarlo y acostarlo en su moisés.


  ¿Esto nos convierte en esclavos del bebé? Todo lo contrario: un bebé sin rutinas llorará mucho más y dormirá peor, y entonces sí seremos esclavos de su exigencia desmedida.


  
    Lograr que el bebé duerma la siesta a la misma hora, darle un baño siempre a la misma hora y hacerlo dormir siempre a la misma hora después de alimentarlo por última vez es una rutina que te dará una libertad enorme.

  


  El sueño de los bebés es un termómetro de su estado físico y emocional, y el estado emocional del recién nacido depende casi exclusivamente de la relación con su mamá. La relación que una madre construye con su bebé se llama apego.


  
    El apego es un sentimiento tan fuerte y genera lazos tan profundos y duraderos, que la mamá y su bebé dejan de ser dos personas para convertirse en un nuevo ser: la díada.

  


  Esta relación suele comenzar mucho tiempo antes del embarazo. Una niña que juega dulce y cariñosamente con su muñeca vistiéndola y alimentándola está preparándose para este momento. Cuando una mujer tiene fantasías acerca del embarazo y de su futuro bebé refuerza ese vínculo, por lo que puede decirse que ese hijo empieza a gestarse en la mente de la mamá antes que en su útero.


  El bebé tiene memoria y recordará el diálogo que mantuvo con su mamá durante el embarazo, cuando ella le cantaba, le hablaba y lo acariciaba, y él respondía con distintos movimientos y bailando al son de sus palabras.


  Durante su primera hora de vida, el recién nacido pasa por un “período sensible”: está atento y receptivo. Es un momento importante para que la mamá y el papá lo toquen, lo huelan, le hablen, y así comiencen a conocerse íntimamente. Es justamente en este momento cuando empieza a desarrollarse el apego, una de las relaciones más fuertes que el ser humano tendrá a lo largo de toda su vida y que determinará en gran medida la intensidad de sus futuros vínculos.


  La función paterna también es importante. Para que la díada pueda formarse, mantenerse y crecer, necesita de alguien que la sostenga, la proteja y le dé seguridad. Más adelante también será función del padre favorecer la separación de la díada y permitir que el hijo comience a explorar y conocer su mundo, pudiendo volver en busca de refugio en los momentos de ansiedad o miedo.


  El apego es un vínculo afectivo, amoroso, intenso y duradero, que proporciona seguridad, consuelo, protección y nutrientes (tanto amorosos como alimenticios).


  La lactancia materna no es la única manera de alimentar al bebé, pero sin lugar a dudas es la más natural y la que genera el vínculo más fuerte entre ambos. La posibilidad del contacto piel a piel tan cercano, el intercambio de miradas, asociado al placer físico que genera en ambos, es inigualable.


  La relación del apego con la lactancia es bidireccional: una mamá con un fuerte apego por su bebé estará más motivada para alimentarlo con su cuerpo y, a la vez, la lactancia alimenta y fortalece el apego. Éstos son ingredientes esenciales del sueño normal.
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  El apego predispone a una lactancia exitosa y placentera, estimula un desarrollo motor más adecuado y brinda las bases para un sueño más profundo, prolongado y reparador.


  ¡Atención mamás adoptivas y

  del corazón!


  La presencia de los padres durante el “período sensible” y el contacto físico temprano con el bebé son ingredientes importantes para el apego y la formación de la díada, pero no los únicos. En tu caso, el deseo de ser mamá, la decisión de adoptar un hijo, las fantasías que fuiste tejiendo mientras lo esperabas y todo lo que tenés para darle son elementos más que suficientes para que tu hijo y vos tengan el apego más profundo posible.


  Haber estado embarazada y presente en el nacimiento del bebé no es lo único que hace a una buena mamá.


  Problemas más frecuentes a la hora de

  dormir en los menores de tres meses


  Agustín llora tanto de día como de noche y no duerme por más de treinta minutos. Estamos muy preocupados porque pensamos que puede tener algún problema grave.


  El problema principal de los bebés menores de tres meses es que lloran mucho, y los padres, sobre todo los primerizos, se angustian, se cuestionan mutuamente y sienten que puede estar pasándole algo. Dentro de las causas más frecuentes de llanto exagerado a esta edad se encuentran el hambre, el dolor y los cólicos.


  Cómo saber por qué llora tu bebé


  Leo tiene quince días, nunca durmió más de media hora seguida, está llorando cada hora y tengo los pechos lastimados, por lo que la puericultora me recomendó colocarme pezoneras de siliconas. Estoy bastante angustiada y preocupada. Esto no es como lo imaginaba.


  Para orientarte acerca de la causa del llanto, respondé las siguientes preguntas:


  
    	¿Está aumentando menos de quince gramos por día si es varón y menos de diez si es beba y llora permanentemente? Diagnóstico: tu bebé tiene hambre.

  


  Un bebé menor de tres meses, bien alimentado, sin dolores ni molestias, debería dormir más de catorce horas por día. Quiere decir que, descontando el tiempo que dura la alimentación, debería estar más tiempo dormido que despierto. Como tu bebé tiene hambre, duerme poco y llora entre las mamadas.


  La exigencia de un bebé hambriento es tan grande que los pechos no tienen tiempo de llenarse y, de ese modo, se genera un círculo vicioso que puede poner en riesgo la lactancia. La producción de leche implica un enorme consumo de energía. Si te sentís cansada, angustiada o con sueño, la producción de leche disminuirá todavía más, y el problema podría empeorar.


  Consultá con tu pediatra para que controle tu técnica alimentaria y estimule la producción láctea. Preguntale si podés tomar domperidona, un antinauseoso que estimula la producción de leche, o comprimidos de fenogreco, que es un estimulante natural. Podés consultar con una puericultora o a la Liga de la Leche, también puede ser muy útil que alguien te ayude a distraer al bebé por la tarde para que puedas descansar y recuperar energía. Antes de darle una mamadera y poner en peligro la lactancia, probá darle leche maternizada en cucharita o con jeringa. Incluso podés probar con un relactador.


  Las primeras dos semanas Marce estuvo bárbaro. Logró un ritmo de tomar la teta cada dos horas y media durante el día y a la noche hacía un tirón de cuatro horas, pero hace tres días empezó a llorar un montón. Es re difícil calmarlo y casi no duerme.


  
    	¿Está aumentando de quince a cincuenta gramos por día si es varón y de diez a cuarenta si es beba, y llora permanentemente? Diagnóstico: tu bebé puede tener algún dolor.

  


  Hay bebés más demandantes y llorones que otros, pero que en brazos suelen calmarse rápidamente, dejan de llorar y se quedan dormidos. Si tu bebé (que está creciendo bien) es muy difícil de consolar y llora incluso cuando está en brazos, seguramente siente un dolor que no le permite dormir.


  Es importante entonces que a la brevedad hagas una consulta con el médico, ya que es posible que tenga otitis externa o media, angina, esofagitis por reflujo, dermatitis del pañal o infección urinaria (por nombrar sólo los problemas más frecuentes de los recién nacidos).*


  Juan tiene casi un mes y busca el pecho todo el día. El pediatra nos dijo que está aumentando bien de peso, pero por la forma como se desespera buscando el pecho nosotros estamos seguros de que se está quedando con hambre. Es increíble el ruido que hace cuando le pongo el chupete, así que toma el pecho cada hora y media a dos horas.


  
    	¿Está aumentando más de cincuenta gramos por día si es varón y más de cuarenta si es beba? Diagnóstico: tu bebé está sobrealimentado y puede tener cólicos.

  


  Desde el punto de vista de la maduración psicosexual, tu bebé se encuentra en la etapa oral. Eso quiere decir que la boca y los labios son la zona de máxima sensibilidad, y succionar le genera un placer enorme.


  Los bebés buscan el pecho y succionan todo permanentemente, las veinticuatro horas del día, sin interrupción. ¡Es un reflejo! De hecho, el reflejo de búsqueda y succión es el reflejo de subsistencia más potente en la vida del ser humano. Cada vez que tenés a tu bebé en brazos busca el pecho, te succiona el brazo o se chupa la manito haciendo un ruido impresionante. Eso no quiere decir que tenga hambre, sino que tiene una pulsión (necesidad incontrolable) por buscar el pecho y succionar. Seguramente, cuando el papá llega del trabajo, lo alza y, al ver cómo busca el pecho, te dice: este bebé tiene hambre. Lo mismo suele suceder con las abuelas y las tías, y no va a faltar quien te sugiera que le des una mamadera.
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