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Resumen

Se readliza una descripcion de los distintos tipos
de llanto que utiliza €l recién nacido para expresar su
estado y mediantelarealizacion de un estudio prospec-
tivo se pretende validar un traductor dellanto el «Cry
Tranglator de Biloop Technologic, S.L» como aparato
adecuado para determinar €l tipo de llanto del nifio, a
objeto de poder aplicar |as medidas méas adecuadas en
cada momento para que cese su malestar o disconfort
lo antes posible.
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Abstract

Babies communicate their emotional and
physiological needs through crying. Most of the time
(roughly 95%) ababy will cry for five reasons; he/she
ishungry, deepy, annoyed, bored or stressed. All babies
regardless of country, language, race or culturerespond
to these feelings and needs similarly with 90% of their
cries having common characteristics.

On average, a baby cries about three hours per
day, causing frustration and anxiety for their parents

and caretakers. The Cry Translator, adevice designed
by Biloop Technologic, claims to decipher the broad
meaning of a baby’s cry and provide suggestions to
calm the baby.

There are many published articles and research
supporting that babieswho are attended to consistently
by a caregiver, cry less overall and develop a better
sense of security and emotional health. Studies relate
thisprogressin the emotional growth of the baby to an
increase in cognitive ability throughout life.

Keywords: Pediatrics, baby, newborn, cchild, cry,
annoyed, hungry, sleepy, bored, cry trandlator, baby cry
tranglator, science of crying, cry research.

Introduccion

L os bebés se comunican con nosotros a través del
[lanto para comunicarnos su estado de &nimo o una
necesidad. L os recién nacidos modulan su llanto en el
tracto supralaringeo. El llanto puede considerarse por
tanto un protolengugje (1). Si tiene hambre, suefio, ma-
lestar, aburrimiento o sobrecargadel sistema nervioso
(son &l 95% de los motivos por los que un bebéllora),
lo expresamediante el llantoy todos|os bebés, conin-
dependenciadelasociedad enlaqueviven, delaetnia
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o delaculturaresponden frente aestos estimulos dela
misma manera, con €l llanto, con unas caracteristicas
comunesen masdel 90%. YaCharlesDarwinen €l afio
1872 realiz6 un andlisis observaciona clasico sobre
el dolor en los nifios. Su descripcidn de un nifio con
dolor constituye todavia hoy la base de la mayoria de
las escalas del dolor. «Los nifios cuando sufren dolor
o disconfort, tienen violentos y prolongados gritos...
Sus 0j0s se cierran, apretando los parpados, tanto que
la piel alrededor de ellos se arruga, y su frente se
contrae formando arrugas muy marcadas. La boca se
abreligeramentey sus|labios se contraen de unaforma
peculiar, todas estos hechos hacen que adopten una
facies caracteristica» (2).

El llanto es el resultado de la coordinacion entre
diferentes regiones del cerebro. En esa misma region
secontrolatambién larespiraciony lavibracion delas
cuerdas vocales (3).

Como término medio un bebé Ilora unas tres horas
diarias, causando frustracion y desasosiego alospadres
y cuidadores. El Ilanto excesivo es el problema mas
comun que se presentaalos pediatras en €l primer mes
devidaafectando d 30% delosrecién nacidos (4). Para

Tabla 1

Variables estudiadas
Origen énico Frec. Absoluta % Resp.
Europeo 75 72,1154
Magreb 8 7,69231
Subsahariano 4 3,84615
Oriental 4 3,84615
L atinoamericano 13 12,5000
Lugar Frec. Absoluta % Resp.
Clinica 24 23,0769
Consultas 80 76,9231
Resultado Frec. Absoluta % Resp.
Verdadero 99 95,1923
Falso 5 4,80769
Etiologia Frec. Absoluta % Resp.
Hambre 34 32,6923
Suefio 23 22,1154
Malestar 20 19,2308
Aburrimiento 16 15,3846
Estrés 11 10,5769
Sexo Frec. Absoluta % Resp.
Hombre 56 53,8462
Mujer 48 46,1538

algunos autores el estrés y la tension de los padres
puede provocar un aumento del Ilanto en losrecién
nacidos (5). También se han establecido correlaciones
entre los tipos de llanto del recién nacido (caracte-
risticas acUsticas) y las caracteristicas acUsticas del
lenguaje de los adultos (6).

Lostransmisores o aparatos de alarmaparaquelos
padres sepan como esta el bebé, yatiene varias déca-
das en €l mercado. Asi en €l afio 1985 se present6 un
aparato de alarma ante €l llanto del bebé el FreDe 85
(7), quetransmitiaalos padres o cuidadoreslosruidos
que el bebé realizaba.

Se pretende con este estudio seguir avanzando y
validar un aparato que nos permita conocer e iden-
tificar las necesidades del recién nacido expresadas
mediante el |lanto.

Mediante un aparato de demostracion [lamado Cry
Tranglator de Biloop Technologic podemos diagnos-
ticar cual esel motivo del lanto del bebéy aplicar las
pautasaseguir de unamaneramasrapiday maseficaz,
consiguiendo de esa manera calmar a bebé. Ademas,
estéd demostrado que un bebé que se siente atendido
correctamente desarrolla una seguridad en si mismo
y hacia los cuidadores que repercute en un mayor y
mejor crecimiento emocional. Hay estudiosrealizados
guerelacionan estamejoraen el crecimiento emocional
del bebé a un incremento, que le acompafiard toda la
vida, del coeficiente intelectual.

El llanto del bebé hasido motivo delarealizacion de
bastantes estudios alo largo de |os afios, apareciendo
estudiosyaen 1962. Lamayoriade estos trabajos han
originado importantes conocimientos sobre e |lanto
del bebé (8-10).

Objetivo

Se pretende validar, a través de un aparato de de-
mostracion, el Cry Trandator (traductor del Ilanto) con
su valoracion diagndsticay las pautas a seguir seguin
el tipo de llanto, verificando que después de haber
aplicado las recomendaciones, el |lanto ha cesado.

Material y Método

Tipo de estudio: Prospectivo

Poblacion deestudio: Todoslosnifiosnacidosde 15
de Diciembre de 2006 & 14 de Diciembre de 2008 que
acuden ala consulta de Pediatria de la Clinica Juaneda
Menorca o que son ingresados en la Clinica. n=140.

Tamafio de la muestra: n=104 para unaprecision
de 0,05.

Fecha del estudio: del 15 de Diciembre de 2008 al
6 de Enero de 2009.

Variables estudiadas: Fecha de nacimiento, sexo
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Tabla 2
SINTOMAS Y CONSEJOS ASOCIADOS
Sintoma Consgo
Hambre —Dar d biberdn
— Comprobar sed
Nervios —Buscar lugar tranquilo
—Mecerlo suave en brazos
Suefio — Cambiarle de postura
—Hablarle suave
—Mecerlo en posicion feta
—Comprobar confort habitacion
Maestar —Mirar pafidesy rocesropa
— Comprobar gases
— Provocar eructo
— Comprobar estrefimiento
Aburrido — Comprobar fiebre
—Pasearlo
—Mecerlo suave
—Hacerle compafiia
—Hablarle suave

del bebé, etnia, lugar de la prueba, motivo del llanto,
resultado (Tabla 1).

A todo nifio que cumple €l criterio de la muestra
y que presenta llanto mientras que esta en presencia
del pediatraselerealizael diagnostico del motivo del
[lanto con el Cry Translator aunadistanciaaproxima-
dade un metro y después de haber analizado durante
al menos 5 segundos y sin otros ruidos de fondo; se
siguen las pautas recomendadas valorando si €l llanto
desaparece 0 no y que esta situacion sigue asi al cabo
de un rato.

Se considera acierto cada vez que €l bebé llore y
siguiendo | os consejos adecuados parael tipo dellanto
podamos calmar a bebé.

Resultados

Delos 140 nifios se tom6 una muestra aleatoria de
104 casos que tiene una precision de 0,05.

Los varones han sido e 53,85% y las mujeres el
46,15% (Figura1).

Enfunciéndel origen el 72,82% erade origen euro-
peo, el 7,69% de origen del Magreb, 3,85% subsaharia-
nos, 3,85% orientales y 12,5000% |atinoamericanos.
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Figura 1. Distribucién por sexo.
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Procedencia
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Figura 2. Procedencia.

Lugar de exploracién
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Figura 3. Lugar de exploracion

El 77% delaspruebassehanredizado ennifiosextrahos ban por suefio, €l 19,23% por malestar €l 15,38% por
pitdarios, en las conaultas externas de la Clinica Juaneda aburrimiento y el 10,58% por estrés.
Menorca. El 23% de |as pruebas se han redizado en nifios El 95,19% cesaron en el llanto al aplicarlesel conse-
hospitalizados en la Clinica Juaneda Menorca (Figura 3). joindicado seguin e sintomaqueindicabael Cry Trans-
El 32,69% lloraban por hambre, el 22,12% llora- lator y €l 4,81% no respondieron adecuadamente.
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Motivo del llanto
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Figura 4.

Conclusiones

En tres segundos, aproximadamente, el Cry Trans-
lator de Biloop Technologic es capaz de identificar el
Ilanto y €l motivo que lo desencadena.

No se han establecido diferencias estadisticamente
significativas en laidentificacion delacausadel llanto
en funcion de la etnia de procedencia del nifio, por 1o
gue podemos concluir que todoslos nifios|loranigual
en funcion de lo que les pasa.

El Cry Trandator es un €ficaz traductor del |lanto,
gue ayuda a los cuidadores de los bebés a prestar una
atencion temprana y eficaz para camar e llanto de
los nifios.

Discusion

El 4% de error que se ha encontrado, puede haber
sido debido alapresencia de ruidos externosy ajenos
al llanto especifico del nifio.
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ANEXO
Se reproduce a continuacion, por su interés, una parte de la declaracion sobre € |lanto de los bebés. Las
personas interesadas en leerla en su totalidad pueden hacerlo en:
http://www.crianzanatur al.com/art/art69.html 24-06-09

Declaracion sobre el llanto de los bebés

Hombres y mujeres, cientificos y profesionales que trabajamos en distintos campos de laviday del co-
nocimiento, madres y padres preocupados por el mundo en el que nuestros hijos e hijas van a crecer, hemos
creido necesario hacer la siguiente declaracion:

Es cierto que es frecuente que los bebés de nuestra sociedad Occidental lloren, pero no es cierto que sea
normal. Los bebés lloran siempre por algo que les produce malestar: suefio, miedo, hambre o, o més fre-
cuente y que suele ser causa de los anteriores, la falta del contacto fisico con su madre u otras personas del
entorno afectivo.

El Ilanto es e Uinico mecanismo que |os bebés tienen para hacernos llegar su sensacion de malestar, sea
cual sealarazdn del mismo; en sus expectativas, en su continuum filogenético no esta previsto que ese llanto
no sea atendido, pues no tienen otro medio de avisar sobre €l malestar que sienten ni pueden por si mismos
tomar las medidas para solventarlo.

El cuerpo del bebé recién nacido esta disefiado paratener en el regazo materno todo cuanto necesita, para
sobrevivir y para sentirse bien: alimento, calor, apego. Por esta razdn, no tiene nocién de la espera, ya que
estando en el lugar que le corresponde, tiene a su al cance todo cuanto necesita. El bebé criado en el cuerpo a
cuerpo con la madre desconoce la sensacion de necesidad, de hambre, de frio, de soledad, y no llora nunca.
Como dice la norteamericana Jean Liedloff, en su obra «El Concepto del Continuun, €l lugar del bebé no
eslacunani lasillitani e cochecito, sino el regazo humano. Esto es cierto durante el primer afio de viday
los dos primeros meses de forma casi exclusiva (de ahi la antigua famosa cuarentena de las recién paridas).
Mas tarde, los regazos de otros cuerpos del entorno pueden ser sustitutivos durante algun rato. El propio
desarrollo del bebéindicael fin del periodo simbidtico: cuando se terminala osificacion y el bebé empieza
aandar. Entonces, empieza poco a poco a hacerse autdnomo y a deshacerse el estado simbidtico.

La verdad es obvia, sencillay evidente

El bebé lactante toma la leche idonea para su sistema digestivo y ademés puede regular su composicion
con laduracion de las tetadas, con lo cual el bebé criado en el regazo de la madre no suele tener problemas
digestivos.

Cuando la criatura llora'y no se le atiende, llora con més y més desesperacion porque esta sufriendo.
Hay psicdlogos que aseguran que cuando se deja sin atender el [lanto de un bebé mas de tres minutos, algo
profundo se quiebra en laintegridad de la criatura, asi como la confianza en su entorno.

Los padres, que hemos sido educado en la creencia de que es normal que los nifios lloren y de que hay
gue dejarles llorar para que se acostumbren y que, por ello, estamos especialmente insensibilizados para
gue su llanto no nos afecte, a veces no somos capaces de tolerarlo. Como es natural si estamos un poco cerca
de ellos, sentimos su sufrimiento y lo sentimos como un sufrimiento propio. Se nos revuelven las entrafias
y no podemos consentir su dolor. No estamos del todo deshumanizados. Por eso, |os métodos conductistas
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proponen ir poco a poco, paracada diaaguantar un poquito més ese sufrimiento mutuo. Esto tiene un nombre
comun, que es laadministracién de la tortura, pues es una verdadera torturala que infligimos alos bebés, y
anosotros mismos, por mucho que se disfrace de norma pedagdgica o pediétrica.

Varios cientificos estadounidenses y canadiense (bidlogos, neurdlogos, psiquiatras, etc.), en la década de
los noventa, realizaron diferentes investigaciones de gran importanciaen relacion alaetapaprimal delavida
humana. Demostraron que €l roce piel con piel, cuerpo a cuerpo, del bebé con su madre y demas allegados
produce unos modul adores quimicos necesarios paralaformacion de las neuronasy del sistemainmunol 6gi-
co. En definitiva, que la carencia de afecto corporal trastorna el desarrollo normal de las criaturas humanas.
Por eso |os bebés, cuando se les deja dormir solos en sus cunas, |loran reclamando |o que su natural eza sabe
que les pertenece.

En Occidente se ha creado en los Gltimos 50 afios una culturay unos hébitos, impul sados por las multina-
cionales del sector, que eliminaeste cuerpo a cuerpo delamadre con lacriaturay deshumanizalacrianza. Al
sustituir lapiel por el pléasticoy laleche humana por laleche artificial, se separamasy més ala criatura de
su madre. Incluso se han fabricado intercomunicadores para escuchar al bebé desde habitaciones alejadas de
lasuya. El desarrollo industrial y tecnol 6gico no se ha puesto al servicio de las pequefias criaturas humanas,
[legando la robotizacion de las funciones maternas a extremos insospechados.

Simultdneamente a esta cultura de la crianza de los bebés, la maternidad de las mujeres se medicaliza
cada vez mas; lo que tendria que ser una etapa gozosa de nuestra vida sexual, se convierte en una penosa
enfermedad. Entregadas a los protocolos médicos, las mujeres adormecemos la sensibilidad y e contacto
€OoN nuestros cuerpos, y nos perdemos una parte de nuestra sexualidad: €l placer de la gestacion, del partoy
de la exterogestacion, lactancia incluida. Paralelamente las mujeres hemos accedido a un mundo laboral y
profesional masculino, hecho por los hombres y para los hombres, y que por tanto excluye la maternidad;
por eso lamaternidad en la sociedad industrializada ha quedado encerrada en el &mbito privado y doméstico.
Sin embargo, durante milenios la mujer ha realizado sus tareas y sus actividades con sus criaturas colgadas
de sus cuerpos, como todavia sucede en las sociedades no occidentalizadas. Laimagen de la mujer con su
criatura tiene que volver a los escenarios publicos, laborales y profesionales, so pena de destruir el futuro
del desarrollo humano.

A corto plazo parece que el model o de crianza robotizado no es dafiino, que no pasanada, quelas criaturas
sobreviven; pero cientificos como Michel Odent (1999 y www.primal-health.org), apoyandose en diversos
estudi os epidemiol 6gi cos, han demostrado unarel acion directaentre diferentes aspectos de estarobotizaciony
las enfermedades que sobrevienen en laedad adulta. Por otro lado, laviolenciacreciente en todos|os @mbitos
tanto publicos como privados, como han demostrado |os estudios de la psicologa suizo-alemanaAlice Miller
(1980) y del neurofisiologo estadounidense James W. Prescott (1975), por citar sdlo dos nombres, también
procede del maltrato y de la falta de placer corporal en la primera etapa de la vida humana. También hay
estudios que demuestran la correl acién entre laadiccidn alasdrogasy |ostrastornos mental es, con agresiones
y abandonos sufridos en la etapa primal. Por eso, los bebés Iloran cuando les falta lo que se les quita; ellos
saben |0 que necesitan, 1o que les corresponderia en ese momento de sus vidas.

Deberiamos sentir un profundo respeto y reconocimiento hacia el Ilanto de los bebés, y pensar humilde-
mente que no lloran porgue si, 0 mucho menos, porque son malos. Ellasy ellos nos ensefian |o que estamos
haciendo mal.

También deberiamos reconocer 1o que sentimos en nuestras entrafias cuando un bebé |lora; porque pueden
confundir la mente, pero es més dificil confundir la percepcion visceral. El sitio del bebé es nuestro regazo;
en esta cuestion, el bebé y nuestras entrafias estan de acuerdo, y ambos tienen sus razones.

Necesitamos una culturay una ciencia para una crianza acorde con nuestra natural eza humana, porgque no
somos robots, sino seres humanos que sentimos y nos estremecemos cuando nosfaltael cuerpo a cuerpo con
nuestros mayores. Para contribuir aello, paraquetu hijo otu hijadeje de sufrir YA, y si te sientesmal cuando
escuchasllorar atu bebé, hazte caso; cogele en brazos parasentirley sentir 1o que esté pidiendo. Posiblemente
solo seaeso o que quiere y necesita, €l contacto con tu cuerpo. No selo niegues.
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