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Pr•logo

Carta de un Prematuro a sus Padres
A mis padres

Para todos soy un prematuro 

porque nac• antes de tiempo.

Prematuro, como si fuera algo malo¼

Muchos me miran con aprehensi€n,

otros con pena y compasi€n

y algunos hasta con curiosidad.

Pero yo quisiera decirles 

a ustedes, mis padres

que por favor me miren como a un hijo.

No teman hacerlo.

Nacer antes de tiempo no es culpa

de nadie, y para querer y ser querido

no se necesita ser grande.

Es cierto que me falta ser mas maduro,

y hasta entonces necesito de los dem•s,

especialmente de mis m‚dicos 

y enfermeras. Pero a ustedes, 

mis padres, puedo verlos y sentirlos.

Necesito mucho de vuestro cariƒo,

como estoy seguro

ustedes tambi‚n del m•o.

¿Porqu‚ no pensar que somos 

afortunados por poder vernos antes?

Es bueno nacer ya grande

Pero si igual estamos juntos

No es malo pesar poco y ser prematuro
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Ustedes son tal cual los imaginaba.

Yo dir•a que quiz•s a!n mejor,

y cuando me miran y sonr•en

me est•n diciendo¼.

que lo mismo piensan de m•.

A veces los veo apenados

por no poder abrazarme y alzarme,

sin embargo por mi pequeƒo tamaƒo

una caricia de ustedes me colma de amor.

Desde mi incubadora veo a todos inmensos,

imponentes en sus uniformes.

Pero cuando llegan ustedes

s€lo veo vuestros ojos,

y cuando me miran

me siento igual que antes

cuando no hab•a nacido.

Porque me siento protegido,

Y por sobre todas las cosas: querido.

No dejen de mirarme;

yo mas que los veo, los siento,

y as• estamos como antes,

como siempre¼juntos.

Queridos padres: soy vuestro hijo,

el mismo que ustedes concibieron;

quiz•s no el que ustedes imaginaron

cuando primero me vieron.

Pero yo les doy una nueva oportunidad

Todas las oportunidades

y tiempo que necesiten 

para reponerse del susto,

para asumir los problemas que he provocado

y para reorganizar nuestra casa,

porque yo los quiero

y s‚ que USTEDES a M".

Ac. Miguel Largu•a
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Introducci•n

El derecho a la vida de las personas nacidas antes de las 37 semanas 
de gestaci•n es cada vez ejercido con mayor frecuencia¼y esto es muy 
bueno. Tan es as€ que ahora resulta un objetivo impostergable estimular 
y capacitar a los padres en su cuidado durante la internaci•n y durante 
los trascendentes primeros a•os de vida. 

La Divisi•n Neonatolog€a del Hospital Materno Infantil ªR.Sard‚º, ha 
desarrollado un modelo solidario denominado ªMaternidades Centra-
das en la Familiaº que recientemente ha sido reconocido por la Orga-
nizaci•n Panamericana de la Salud, como ejemplo de Buenas Pr‚cticas 
para ser replicado en esta regi•n de Amƒrica. En los Consultorios Ex-
ternos de Pediatr€a, desde hace m‚s de veinte a•os, se lleva a cabo un 
programa integral  de seguimiento  de los reciƒn nacidos prematuros, 
que para los  menores de 1500g se extiende hasta su ingreso escolar. 

Como no puede ser de otra manera, este equipo de seguimiento es 
multidisciplinario, suma experiencias y ha alcanzado un nivel de exce-
lencia que necesariamente debe expresarse en una publicaci•n para 
padres. ..¡y esto tambiƒn es muy bueno!.

El listado de los autores  y sus resumidos antecedentes, expresan cla-
ramente las especialidades que comprometieron generosamente  sus 
conocimientos para la redacci•n de esta Gu€a para Padres. Su prop•sito 
ha sido lograr una aproximaci•n integral al ni•o y su familia en una en-
riquecedora tarea interdisciplinaria. 

El acceso por parte de los padres  a esta informaci•n refuerza lo vincu-
lar y posibilita el m‚ximo desarrollo de las potencialidades de los ni•os na-
cidos prematuros. Tambiƒn incluye aspectos preventivos y anticipatorios 
de situaciones con¯ictivas que mejoran la calidad de vida de las familias. 

Las indicaciones y sugerencias expuestas en la Gu€a no reemplazan 
en ning„n momento la indelegable  funci•n del mƒdico pediatra de 
cabecera. 

Los autores dedican este libro a todos los padres  que nos con®aron 
el cuidado de sus hijos prematuros justi®cando nuestra misi•n asisten-
cial en la vida. 

Ac. Miguel Larguia , Dra. Iris Schapira
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¿C•mo es ser Pap!s de un Prematuro?
Asociaci!n de Padres de Prematuros (APAPREM)

Andrea Dolce
Presidenta de la Asociaci!n de Padres de Prematuros de la Rep%blica Argentina (APAPREM) 

El nacimiento de un hijo es un acontecimiento de vital trascendencia 
en nuestras vidas. Siempre diferente, aunque tengamos otros hijos.

Pero cuando el parto se adelanta y ocurre el  nacimiento prematuro 
una avalancha de sentimientos nos invade.

Abrumados por la angustia que nos provoca el impacto de la Unidad 
de Cuidados Intensivos Neonatales, ªla Neoº, donde dejamos a nuestro pe-
que•o bebƒ y al no entender el lenguaje utilizado por los mƒdicos y enfer-
meros, nos damos cuenta de que nada sabemos sobre esta nuevas pala-
bras, entre otras tantas que escucharemos en esos d€as: beb! prematuro.

Nos vamos a casa con los brazos vac€os y muchas preguntas.

¿Qu• sentimos los padres frente a este nacimiento? 

·  No comprendemos c•mo y por quƒ se adelant• el parto, en quƒ 
nos equivocamos para que esto pasara.

·  La llegada de un hijo diferente al que nos imagin‚bamos, muy pe-
que•o y fr‚gil, que nada se parece al bebƒ de las publicidades, nos 
hace sentir muy inseguros y solos. 

·  No entendemos c•mo funcionan todos esos aparatos dentro de la 
Neo. 

·  No sabemos c•mo relacionarnos con el bebƒ. Sentimos que estor-
bamos y nada podemos hacer para ayudarlo.

·  Desconocemos que el bebƒ debe adaptarse a vivir fuera del „tero.
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 ¿Qu• nos puede ayudar a sobrellevar este momento cr!tico y 
estresante que vivimos durante la internaci"n? 

·  Recibir informaci•n , comprender quƒ est‚ pasando, estar infor-
mados durante la internaci•n  nos ayuda a disminuir la angustia y  
a minimizar el impacto al que nos enfrentamos cuando dejamos 
a nuestro bebƒ en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. 
(UCIN)La informaci•n nos permite entender la problem‚tica del 
bebƒ prematuro, familiarizarnos con las tƒcnicas, los protocolos, el 
lenguaje utilizado por el personal de enfermer€a y mƒdico, enten-
der al equipo de salud y colaborar en la atenci•n del bebƒ.

·  Tambiƒn ayuda el poder relacionarnos con otras familias, conver-
sar, ªponer en palabrasº y compartir todos estos sentimientos que 
nos identi®can.

·  Comenzar con el cuidado del bebƒ durante la internaci•n hace   po-
sible establecer un v€nculo que no pudo darse naturalmente en el 
momento del nacimiento. Sentir que ªese bebƒº es nuestro hijo nos 
proporciona una experiencia que, d€a a d€a, nos va preparando para 
el alta y asegura  la continuidad en los Programas de Seguimiento.

Aunque cada experiencia resulte diferente, queremos compartir con 
ustedes algunos testimonios  y agradecer a la Maternidad Sard‚ por brin-
darnos la posibilidad de darnos la palabra a las mam‚s y pap‚s de los 
bebƒs prematuros.

Durante la internaci!n

“... muchas veces oímos pero no escuchamos. Los primeros días estamos 
como en una nube donde prácticamente no sabemos qué pasa.”

“...siento que desde que nació nada pude hacer por ella, no la tengo den-
tro mío, pero tampoco en mis brazos y me asusta el sólo pensar que algo 
malo le puede llegar a pasar” 

“...es difícil volver a casa con las manos vacías, cuando nos dan de alta 
y tu bebé queda en la clínica, es como que no sabés a qué viniste a ese lugar. 
No te operaron de nada , no te sacaron una muela, llegaste a ese lugar a tener 
a tu hijo y te vas con las manos vacías. Es muy fuerte para una mamá irse 
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sin su hijo a  casa, por más confianza que 
le tengas a la gente con la que se queda 
el bebé.”

“Cuarenta y tres días que nos pasa-
mos leyendo los números de todas esas 
máquinas a las cuales se encontraban 
conectadas...”

“Durante los días o meses que pasas en la 
neo te vas acostumbrando a el ritmo de esos cui-

dados. El control cada dos horas, el estar todo el tiempo 
conectado a los sensores que te dicen qué temperatura, latidos,  y respiración 
tiene tu bebé, al menos nosotros nos acostumbramos mucho a eso y después 
cuando tu bebe está “desconectado” es como si faltara  algo que te informe que 
está todo bien.”

Compartir experiencias, la participación de los padres, recibir información 
y apoyo del equipo profesional

“... realmente hace muy bien leer las historias de vida, uno piensa que es el 
único, pero ve que no, sobre todo en esta etapa que hasta parece que ni siquie-
ra nuestros padres nos entienden.”

“...fueron 20 largos y duros días en la neo donde viví el peor momento de 
mi vida. Gracias a Dios tuve el apoyo de mi familia aunque sentí que no me 
entendían porque no habían pasado nunca lo que yo estaba viviendo,.... 
sólo sentí que los otros padres de bebés prematuros me comprendían y me 
alentaban.... Al principio me desesperaba porque lo comparaba con otros bebes 
y él era más inmaduro (esto era por falta de conocimiento), ahora sé que todo 
es más lento, que hay que tener paciencia.”

“...los médicos/as y enfermeras/os que la atendieron fueron muy impor-
tantes para mí en este período ya que me encontraba sola, debido a que vivo en 
una ciudad del interior de Corrientes y mi marido por motivos laborales sólo 
nos visitaba los fines de semana.”

si

neo te
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Se acerca el alta

“Mis dudas son muchas, mis temores de llevarlo pronto a casa pasan por 
sentir que no voy a saber cuidarlo como lo necesita y como lo hacen en 
Neo.”

“Es gratificante ver el progreso de tu hijo día a día porque cuanto más avan-
za más cerca está de llegar a casa. El paso de la incubadora a la cuna, el apren-
der a tomar la teta, el pasar el umbral de 1.990 kg.! Todo es un aprendizaje. 
Nos hizo muy bien al momento de tener el alta estar con él en una habitación 
por dos días para habituarnos mutuamente y empezar a acostumbrarnos que 
ya no estaban más los sensores !!!”

“Creo que uno se mal acostumbra a tener un equipo muy cerca a cada 
momento y el bebé también se acostumbra a los tiempos de la neo y des-
pués cuando estás en casa es un poco difícil revertir esos tiempos.   
También recuerdo que llega un momento que te lo querés llevar a casa porque 
deseás estar cuanto antes todo el tiempo con él , porque sabés que está bien y 
que sólo le falta subir unos gramos que se hacen interminables.”

“y… estaba llegando el día del alta, tenía miedo de no saber cuidarla como 
lo hacían las enfermeras aunque en la terapia me permitieron compartir cada 
minuto de vida de mi hija hasta el mismo día que dijimos adiós. Junto con mi 
esposo participábamos de todo, cambiando pañales, dando la leche por sonda, 
en fin... era normal vernos teniéndola en forma de cangurito.”

“Yo me moría de ganas que vinieran cuanto antes pero al mismo tiempo 
tenía mucho miedo de no poder cuidarlas sin apoyo médico. Era raro que 
pasaran de estar monitoreadas las 24 horas en un ambiente aséptico a que de 
golpe estuvieran en casa, compartiendo los mocos del hermano las 24 horas 
y sin ningún saturómetro que chillara para avisar problemas de oxígeno. Al 
mismo tiempo ya se hacía intolerable estar en la clínica, cada vez me costaba 
más despedirme de ellas a la noche y realmente sentía que las estaba abando-
nando y que no era natural que ellas se quedaran ahí y yo me fuera a casa. 
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“Cuando me dijeron que mi hija, que había naci-
do antes de los 7 meses con 870 gramos de peso, 

después de casi dos meses y medio de estar en 
UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos) y 
haber pasado por una operación de estóma-
go podría irse de alta, entré en euforia 
total luego de la cual pasé al pánico: ¿es-
taré preparada para atenderla? Gracias 
a Dios que sí, en la clínica donde estaba 

mi hija y donde yo pasaba la mayor parte 
del día mientras estuvo internada, aprendí a 

darles sus alimentos (amamantarla y biberón), a 
cambiarla, bañarla y darle sus medicamentos.”

“¡nos vamos a casa! Estamos muy felices... Ya se me pasó un poco el 
miedo, gracias a la doctora y a las enfermeras que me hablaron mucho y 
me dieron “clases” para preparar la leche, las vitaminas, bañarlo, cambiar-
lo, también gracias a ustedes, que a través del Sitio me pudieron brindar 
muchísima información y experiencias que me ayudaron a enfrentar esta 
nueva etapa. La verdad que en Neo, tuve la valiosísima colaboración de to-
dos, enfermeras y neonatólogos.”

“Nos ayudó mucho el tema de que diez días antes del alta, cuando a San-
tiago sólo le faltaba ganar peso para irse, nos pasaron a una habitación, donde 
si bien iban los doctores a controlarlo, ya era responsabilidad mía adminis-
trarle los medicamentos y vitaminas, alimentarlo y ser por primera vez su 
“mamá” las 24 horas. Esto me ayudó a ganar confianza y aprender a mane-
jarme con mi hijo, aunque cuando llegué a casa, no me alcanzaba el tiempo ni 
las manos para hacer todo como a cualquier madre primeriza.”

“...uno como padre necesita prepararse desde el hospital y antes de venir a 
casa para recibir al prematuro. El asesoramiento y organización de las dife-
rentes evaluaciones médicas, las terapias por ejemplo, los centros de atención 
etc, es imprescindible”

“C“C“C“C“C“C“C“C“C“Cuauaua
dododo a a a a a a a a antnt

dede
UCUC

mimi
dedel l l l l l 

dadarl eses s
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El alta y las obsesiones

“Una vez que llegamos a casa nos volvimos un poco maníacos con los con-
troles de temperatura y con el tema de las visitas, que estuvieran sanos, que 
no tuvieran resfríos, que no vinieran todos juntos y bueno, después de tanto 
tiempo de querer tenerlo con nosotros nos importaba más nuestro bebe que las 
visitas!!!!

“Si bien lo primero que queremos cuando nos toca una situación así es lle-
gar pronto a casa, porque lo esperamos mucho, es inevitable sentir miedo, que 
algo pase y no tener a quién recurrir de una manera inmediata, dado que ya 
no están las enfermeras ni los médicos en tu casa, me sentía tan vulnera-
ble….. a mí y a mi familia nos costó volver a tomar el control de la situación. 
De noche no dormía por miedo a no escucharla, a que se pasara la hora de su 
comida, cada 3 horas sonaba el despertador, miedo a que se ahogara con las 
sábanas de la cuna o simplemente que no respirara.”

“La primera vez que lo sacamos de casa para una consulta externa casi 
llevamos a Swat para que desaloje el lugar! Teníamos terror de que se agarre 
algún bicho raro!”

“... el doctor nos dio permiso para no preocuparnos tan obsesivamente por 
cumplir con todo!!! Además de lo fóbicos que andábamos por el tema de los 
contagios, de los virus, de las bacterias, de todo... Limpiábamos todo con la-
vandina, todo lo que usaba Santiago se esterilizaba, el agua se recontra her-
vía, su ropita lavada a mano e impecablemente planchada, cada vez que to-
cábamos a Santi era previo lavado de manos con jabón antiséptico ... Y ni 
hablar de recibir gente, no entraba nadie, sólo los abuelos y tíos, y una vez por 
semana. Así estuvimos hasta tres meses después del alta y luego, de a poco, 
comenzamos a sacar a Santiago al mundo exterior.

“Mi hijo, que tenía cuatro años en ese momento, se convirtió en “el nurse”, 
alcanzando pañales y óleos y ayudando en todo lo que podía. En cierta forma 
sentí que quizás las chicas podrían haber venido antes, pero claro que quizás 
las cosas no hubieran sido iguales. Quizás todo funcionó tan maravillosa-
mente bien porque el momento del alta fue el adecuado”.
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Cuando pasa el tiempo

“...muchos comentarios me ayudan a saber 
que no soy la única que siento algunas co-

sas.....creo que ya pasó lo peor porque mi 
hija ya está en casa..... pero estoy en la 
etapa de la herida que no cierra ...... y 
sigo asustada.”

“En fin, los prematuros requieren 
atención especial. Conocemos padres 

que no le han dado importancia a los 
consejos médicos y se encuentran a los 

seis años con serios problemas, que es la 
etapa del crecimiento.”

Nosotros fuimos padres de gemelas de 26 semanas de gestación, el 1º de 
marzo comenzaron 1° grado, son unas hermosas nenas y muy sensibles. 
Aún les cuesta crear vínculos con otras personas, de hecho la adaptación con 
ellas en la escuela fue más larga que la de sus compañeros. No estamos segu-
ros si es una característica de bebés prematuros o de mamás temerosas. 

“.“...mu
quququque 

sa

se
etetetetetetetapa 





El cuidado del  
beb! prematuro  
en la Unidad de  
Cuidados Intensivos  
Neonatol"gicos. (UCIN)
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¿C mo!es!la!NEO?
En la Neo existen numerosos equipos 

de monitoreo, incubadoras, respiradores 
y todo tipo de aparatolog!a imaginable. 
Es frecuente el sonido de alarmas. Y 
se escuchan las voces de m"dicos y 

enfermeras durante los pases de sala 
o dando #rdenes o comentando 
pacientes. La luz, aunque se intenta 
atenuarla, es intensa d!a y noche. 

Invariablemente alg$n paciente 
se encuentra muy grave y a su 
alrededor se nota preocupaci#n. 

En la Neo están los médicos 

y las enfermeras, atentos 

y preparados, para ayu-

dar al bebe prematuro a 

superar algunas situaciones 

complicadas que a veces se 

presentan…  Las complicacio-

nes aparecen porque el bebé todavía no 

estaba listo para vivir separado de la mamá… 

Los bebes prematuros necesitan mucha ayuda para superar los 
problemas que tienen para sobrevivir y crecer...

Prematuro quiere decir que el bebe ha nacido antes de tiempo¼

Y porque ha nacido antes de tiempo necesita mucha ayuda de 
m!dicos y enfermeras y tambi!n necesita mucho, mucho cari"o de 
sus pap#s y hermanitos 

Por alg$n tiempo el bebe prematuro necesita vivir en un lugar es-
pecial que es la NEO, el servicio de Neonatolog%a 

EnEn la N Neo e exixistststenen n numum
de mononititoreoeoeo, incucubabadodo
y y todo t tipipo de apapararatoto
EsEs frecuente el l sosoninido
sese e escscuchahan lalas s vovocece

enenfefermrmererasas d durururanantete
o o dadando o &rdedenenes s 
papacicienenentetes.s. L La luluz,z, a a
atatenenuauarla, e es ininintetetetetete

InInvariabablelemementntntnte e 
sese e e encuentntrara m m
alalreredededodor sese n not

EnEn l la NeNe o o eses

y y lalas s enenfefe rmrm

y y prpr epepararadad

dar r alal b bebeb

superarar alalgugunana

co mpmplilicacadadas s ququ

pr esesenentata n…n…  LaLa

nenes s apaparececenen por ququ e e elel b b
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Los cuidados que se brindan en la Neo est•n dirigidos a:

© mantener la temperatura: para que no se enfr%en es que se los 
ªguardaº en una cuna especial que es la incubadora. 

© lograr una alimentaci!n adecuada: los bebes muy peque"itos 
no pueden tragar bien... por eso se les pasa alimento por ca"itos 
y tubos ... Cuando se pasan nutrientes directamente por las venas 
(ªv%a endovenosaº) se dice que ªrecibe alimentaci!n parenteralº... 
Los bebes prematuros pierden peso en los primeros d%as de vida 
hasta que se acostumbran a esta forma de recibir los aportes in-
dispensables para mantener la vida 

© todos los reci!n nacidos tienen que cambiar su mecanismo de 
circulaci!n de la sangre para obtener ox"geno porque en el 
vientre materno lo consegu%an directamente a traves de la placen-
ta pero despu!s de nacer tienen que poner en funcionamiento 
sus pulmones¼ Los prematuros tienen problemas en hacer este 
cambio y con frecuencia hay que administrar un medicamento 
que es indometacina. En algunos casos es necesario hacer una 
intervenci&n quir$rgica para cerrar la comunicaci&n entre las ar-
terias aorta y pulmonar. Los m!dicos hablan de ªductus arteriosoº 
para referirse a esta comunicaci&n o conexi&n entre arterias que 
debe cerrarse para que el bebe respire con sus pulmones. 

© lograr una buena cantidad de ox"geno en la sangre¼ 
es tarea dif%cil para el prematuro por la inmadurez de 
sus pulmones¼ respirar le cuesta mucho esfuerzo y 
a veces se puede escuchar como un ªquejidoº¼ En 
muchas ocasiones es necesario administrar en for-
ma muy controlada ox%geno porque el beb! solito 
no consigue respirar bien¼ Cuando el beb! tiene 
problemas para respirar los doctores dicen que tiene 
ªs"ndrome de dificultad respiratoriaº y a veces adminis-
tran una medicaci&n llamada surfactante. 

© mantener una respiraci!n adecuada no depende solamente 
de los pulmones sino que tambi!n depende del sistema nervioso 
central (cerebro). A veces el beb! se queda sin respirar por un ratito 
cortito: esas paradas o detenciones de la respiraci&n se llaman ªap-
neasº. A causa de las apneas el beb! no consigue todo el ox%geno 
que necesita. Los m!dicos y enfermeras controlan la cantidad de 
ox%geno que el beb! tiene en la sangre con un aparato que se llama 
ªsatur!metroº. Cuando las apneas son muchas se administran medi-
camentos como la ªxantinaº y la ªcafeinaº. Cuando el beb! crece y 
madura estas apneas desaparecen. 

ue 

e¼
de 
y 

 En n n 
 for-

 solito 
! tiene 
ue tiene 

minis-
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© el h%gado del prematuro tambi!n es inmaduro por lo que cierta 
sustancia que se encuentra en la sangre, la ªbilirrubinaº aumenta y 
el beb! se ve amarillo. Este problema es transitorio pero requiere 
un tratamiento que se llama ªluminoterapiaº y que es muy simple: 
consiste en poner al bebe bajo una luz intensa. 

A veces surgen complicaciones
Los procedimientos que se hacen para ayudar al bebe pueden ge-

nerar algunas complicaciones o pueden tener consecuencias inde-
seables...

ü  el sistema inmunol!gico  del beb! ± que es el que lo de®ende de 
los microbios y sustancias que lo pueden da"ar- tambi!n es inma-
duro y lo deja un poco desprotegido. Todos los reci!n nacidos pre-
maturos son inmunol&gicamente imperfectos. Adem#s, muchos de 
los procedimientos que se utilizan en la NEO, aunque se tomen todas 
las medidas de control posibles, pueden transportar g!rmenes que 
producen infecciones que deben ser tratadas con antibi&ticos. 

ü  la administraci!n de ox"geno se hace con mucho cuidado por-
que se puede provocar alguna complicaci&n en los ojitos del beb!. 
Es recomendable que un especialista en ojos (oftalm&logo) revise 
al beb! y le haga un ªfondo de ojoº que consiste en mirar, con un 
lente especial, adentro del ojo para ver c&mo est#n las venitas y ar-
terias. Se trata de evitar una complicaci&n que se llama ªretinopat"a 
del prematuroº 

ü  los beb!s que necesitan mucha ayuda para respirar ± asistencia 
respiratoria mec#nica ± suelen desarrollar una enfermedad que se 
llama ªdisplasia broncopulmonarº que signi®ca que sus pulmones y 
bronquios no pueden funcionar bien y necesitan seguir recibiendo 
ox%geno de un tubo. Con el tiempo el pulm&n se regenera y los 
ni"os se desarrollan normalmente. 

 En el Anexo 1 encontrará más información sobre 
incubadoras, canalizaciones, asistencia respi-
ratoria mecánica, saturómetro, luminoterapia.
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Cuidados que pueden Brindar los Padres 
Una vez que los pap#s se han repuesto del susto que sienten al 

ingresar a la Neo pueden asumir un papel activo en el cuidado de su 
hijo. Para poder hacerlo necesitan indicaciones y orientaciones sobre-
todo del personal de enfermer%a 

Los padres tienen que recuperar la con®anza en si mismos para 
cumplir la funci&n de cuidado del ni"o y encontrar la manera de ex-
presarle cari"o y demostrarle que es aceptado tal como es aunque no 
se parezca al bebe que se hab%an imaginado. 

Los padres pueden participar activamente en el cuidado y recupe-
raci&n de su hijo a trav!s de las siguientes acciones:

© Hablarle.

© Acariciarlo, calmarlo luego de una extracci&n 
de sangre, procedimiento, etc.

© Realizar contacto piel a piel (sac#ndolo por un 
rato de la incubadora) 

© Alimentarlo por gavage (bajo supervisi&n de 
enfermer%a) 

Curso de Reanimaci!n Cardiopulmonar para Padres

Es muy conveniente que realicen este curso los padr es de prematuros
• de muy bajo peso al nacer (< 1500 grs.),  
• que han requerido asistencia respiratoria mecánic a  

• que han presentado apneas

Estar capacitado en este procedimiento tranquiliza un poco a los padres que experimentan mu-
cho temor cuando el beb! es dado de alta de las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales. Se 
trata de estar preparados para asistir adecuadamente al beb! en el hogar si llegara a hacer falta.

La Sociedad Argentina de Pediatr%a realiza peri&dicamente estos cursos y dispone de material 
multimedia (CD) con el instructivo correspondiente.  

Muchas Maternidades tambi!n ofrecen este entrenamiento
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Contacto piel a piel (COPAP) 

Consiste en sacar al bebe de la incubadora y ponerlo sobre el pe-
cho descubierto de la mam#. Es una pr#ctica simple y segura que 

produce bene®cios para el beb! y para la mam#. 

Est# comprobado que esta pr#ctica

© estabiliza la temperatura de los beb!s mucho 
mejor que las incubadoras, 

© reduce el tiempo de hospitalizaci&n 

© y contribuye a reforzar el v%nculo madre-hijo. 

El contacto piel a piel puede incorporarse al 
  plan diario de cuidado del reci!n nacido 

siempre que el m!dico lo autorice. Se recomien-
da que la duraci&n de este contacto sea de una 

hora como m%nimo. 

El papá también puede realizar esta práctica si lo desea. 

Las condiciones cl%nicas del reci!n nacido y el deseo de los padres 
son las $nicas limitantes en la duraci&n del contacto piel a piel. 

Alimentaci!n 

La leche de su mamá es el alimento ideal para el recié n na-

cido sano, también para el enfermo y especialmente para el 

prematuro. 

© Aunque el embarazo no haya llegado a t!rmino, la leche de la 
mam# del prematuro tiene caracter%sticas que se adaptan a las 
necesidades especiales de su beb!. 

© El calostro, que tiene muchas prote%nas y anticuerpos, es muy ne-
cesario para el beb! prematuro. A medida que pasan los d%as, la 
composici&n de la leche materna va cambiando adapt#ndose al 
beb!.

Para la mam# es muy importante darle a su hijo prematuro su pro-
pia leche ya que as% sentir# que ella tambi!n est# haciendo algo espe-
cial por su beb!., y que no todo est# en manos de los m!dicos. 

EsEst#t#

©©
meme
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 En el Anexo 2 encontrará  
la Técnica de extracción de leche 

Mientras el beb! no tenga fuerza su®ciente para mamar es necesa-
rio que la madre vaya al lactario para extraerse leche. 

ü  La extracci&n de leche deber%a iniciarse dentro de las 12 horas lue-
go del parto.

ü  Las extracciones deber%an realizarse cada 3-4 horas.

Una de las preguntas que se hacen las mam#s es si su leche ser# 
buena y su®ciente para su beb!. 

Muchas investigaciones han demostrado que el mejor ali -

mento que puede recibir un bebé es la leche de su madre . 

Siempre la leche de la mam# es muy buena. 

En algunos casos, el m!dico indicar# si es necesario complementar 
la leche materna con vitaminas o minerales. Nunca ser# reemplazar la 
leche materna sino complementar, agregar. 

La leche materna tiene sustancias -anticuerpos- que prot e-

gen al bebé de las enfermedades respiratorias más comu nes 

y también de la diarrea. 

¡También se ha demostrado que la lactancia materna in!uye 

en el desarrollo de la inteligencia! 

El pap# y la mam# de un beb! prematuro deben hacer esfuerzos 
para mantener la producci&n de leche materna mientras su 
hijito est# en la Neo. 

¿Qu! tipo de ayuda necesita una mam" 
para mantener la producci#n de leche?

ü  Necesita per%odos de descanso y buena alimen-
taci&n para asegurar un buen volumen de 
leche. El pap# es responsable de asegurar 
el descanso y la adecuada alimentaci&n 
de la madre. 

ü  Necesita contacto piel a piel con su beb!
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ü  Necesita compartir su experiencia con otras madres 

ü  Necesita el apoyo del equipo de salud. Puede necesitar alguna me-
dicaci&n que indicar# el m!dico. 

¿C#mo puede recibir el beb! la leche de su mam"?

Cuando el beb! todav%a no es capaz de succionar o si es necesario 
darle alg$n suplemento se le pasa la leche por un tubito muy ¯exible 
que se introduce por la nariz o por la boca y que llega hasta el est&-
mago. Ese tubito se llama Sonda nasog#strica u orog#strica.

A trav!s de la sonda nasog#strica, el beb! recibe peque"as canti-
dades de leche materna varias veces al d%a. 

Algunos beb!s pueden recibir alimentaci&n por boca ya que antes 
de nacer, durante el $ltimo trimestre del embarazo, el feto realiza mo-
vimientos de succi&n y traga l%quido amni&tico. 

El momento de comenzar a mamar directamente del pecho la 

decidirá el médico tan pronto como le sea posible al bebé. 

Las primeras prendidas al pecho requerir#n mucha paciencia y 
ayuda por parte del equipo de salud.

Visitas de Abuelos y Hermanitos
Las internaciones de los prematuros suelen ser prolongadas y es im-

portante prevenir el aislamiento y/o los temores 
por parte de la familia de este nuevo integrante.

En la Maternidad Sard# para facilitar la in-
tegraci&n familiar se organizan las visitas de 
abuelos y de hermanos. 

Los pap#s pueden estar al lado de su hijo 
todo el tiempo que puedan pero las visitas 
deben ser organizadas en determinados d%as 
y horarios. 

Antes de ingresar a la Neo para ver al beb! 
los abuelos deben participar en una ªre-
uni&n de abuelosº en las que el personal 
explica las caracter%sticas y necesidades 

de los beb!s prematuros.
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As% mismo los hermanitos participan en una ªreuni&n de herma-
nosº en la que reciben informaci&n adecuada a su nivel de edad. 

¡Es muy importante cuidar la 

higiene y evitar contaminaciones !

Todos deben utilizar camisolín 

para ingresar a la Neo 

Todos deben lavarse las 

manos muy bien con jabón 

antiséptico 

¡EsEs muy i

higiene y 

ToTo do

para i

To

ma
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El nacimiento de personas antes de las 37 sema-
nas de edad gestacional es posible y relativamente 
frecuente. En no menos del 7 % de los embarazos 
esta situaci!n se produce. 

Si bien se conocen algunas de las cau-

sas, la prematurez hoy por hoy no es 

enteramente prevenible. La problem!tica de 

la prematurez es mayor a menor tiempo de 

embarazo. 

En base a enormes progresos en el conocimiento 
cient"®co, a la utilizaci!n de tecnolog"a y a la disponi-
bilidad de recursos humanos muy cali®cados, existe, 
en los mejores centros asistenciales, la posibilidad de 
sobrevida a partir de las 24/25 semanas de edad ges-
tacional.  La sobrevida de estos prematuros  es a#n 
muy baja y los tiempos de internaci!n muy prolon-
gados as" como tambi$n la incidencia de diversas 
complicaciones. 

Desde la semana 27 los resultados mejoran no-
tablemente para alcanzar el $xito en casi el cien por 
cien de los pacientes  con edad gestacional de 32 
semanas. 

La Internaci"n  
en Terapia Intensiva

Acad!mico A. Miguel Largu"a
M"dico Pediatra Neonat•logo

Algunas De®niciones: 

Edad Gestacional: son las semanas transcurridas entre el primer d"a de la fecha de la #ltima menstruaci!n 
y el d"a del nacimiento del hijo/a .

Reci!n Nacido a T!rmino el nacimiento se produce entre las 37 y 41 semanas de edad gestacional. 

Reci!n Nacido Pret!rmino el nacimiento se produce antes de cumplidas las 37 semanas de edad ges-
tacional. 

Reci!n Nacido de Bajo Peso  el peso de nacimiento es inferior a 2500 g 

Reci!n Nacido de Muy Bajo Peso el peso de nacimiento es inferior a 1500 g. 

Reci!n Nacido de Extremado Bajo Peso el  peso de nacimiento es inferior a 1000  g

Reci!n Nacido de Bajo Peso para su Edad Gestacional el  peso de nacimiento es inferior al que le co-
rresponde por su edad gestacional.
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·  Acceso a una Residencia para que las madres 
puedan permanecer en la instituci!n.

·  Visita programadas de la familia (hermanos y 
abuelos).

·  Contenci!n de los padres en crisis por equipos 
multidisciplinarios. 

·  Apoyo personalizado por un servicio de vo-
luntarias de la comunidad. 

El programa incluye tambi$n la promoci!n de 
lactancia materna de acuerdo a la iniciativa Hospital 
Amigo de la Madre y el Ni&o de UNICEF /OMS.

Situaciones  
que con mayor frecuencia  
enfrenta el beb! prematuro.
Termorregulaci•n 

El beb• prematuro tiene di®cultades para man-
tener su temperatura ya que por sus caracter!sticas 
corporales pierde calor por todas sus diversas formas: 
convecci"n, al carecer de grasa subcut#nea y  por 
irradiaci"n hacia  las super®cies fr!as que  lo rodean. 
En los primeros d!as, si requiere cuidados especiales, 
no se lo puede vestir !ntegramente ya que debe ser 
observado y tiene colocados  sobre su cuerpo elec-
trodos para su control. Es por ello que se lo asiste en 
incubadoras cerradas o abiertas. Estas $ltimas se las 
llama ªservocunasº. 

Descenso de peso

La alimentaci"n del prematuro es dif!cil.  En ge-
neral, antes de las 34/35 semanas de edad gestacio-
nal no se alcanzan una succi"n y degluci"n adecua-
das y sin riesgo. Por ello se les coloca sondas naso 
u orog#stricas y especialmente en los menores de 
1500 grs. tambi•n se les aporta alimentaci"n por v!a 
endovenosa. A esta modalidad se la llama alimenta-
ci"n parenteral. Frecuentemente los primeros d!as 
los reci•n nacidos pueden presentar intolerancia a 

Los reci•n nacidos de muy bajo peso,   represen-
tan el 1 % de los nacimientos, son los que constitu-
yen el mayor problema. 

El nacimiento de un hijo prematuro, sobre todo si 
requiere cuidados especiales  es un acontecimiento 
muy estresante para todos los padres sin excepci"n. 
Tambi•n se asocia a sentimientos de depresi"n y an-
siedad inevitables. 

Un hijo prematuro no se parece al  esperado y 
condiciona sentimientos de temor por su vida (ex-
presables o no), de culpa y de enojo. 

Aceptando que el estr•s, la ansiedad y la depresi"n 
se presentar#n siempre en forma mayor o menor, la 
primer recomendaci"n para los padres es aceptar la 
realidad  (lo contrario a la negaci"n), tener una expec-
tativa ajustada a lo que acontece cada d!a para contra-
rrestar la frustraci"n y el enojo y asumir que es posible 
participar activamente en el cuidado de sus hijos. 

Los miembros del equipo de salud  son 

necesarios para la asistencia integrada 

y compleja de los beb!s pero jam"s podr"n 

reemplazar a sus  padres.  

Maternidades centradas en la familia*

Existe un programa que constituye un cambio 
de paradigma en la atenci"n neonatal que suma lo 
human!stico a lo  tecnol"gico y rede®ne a los padres 
como los verdaderos due&os de casa en donde na-
cen y se asisten personas reci•n nacidas. Las inter-
venciones de este programa son:

·  El ingreso irrestricto de los padres a las Unida-
des de Cuidados Intensivos Neonatales.

·  Su participaci"n activa en el cuidado de sus 
hijos/as asumiendo roles progresivos por ca-
pacitaci"n. 

·  Contacto piel a piel Madre-Padre con su hijo 
prematuro con salida transitoria y precoz de la 
incubadora. 

NOTA: Al programa Maternidades Centradas en la Familia se puede acceder por www.funlarguia.org.ar  Gu!a para la 
transformaci"n de maternidades convencionales en Maternidades Centradas en la Familia.
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observaci"n y por los diversos monitoreos de con-
trol, especialmente los llamados ªsatur"metrosº que 
muestran cuando la oxigenaci"n de  la sangre es in-
su®ciente. Existe una medicaci"n llamada Xantina, la 
m#s frecuentemente utilizada es la cafe!na. Tambi•n 
existen sistemas de apoyo respiratorio. Al   cumplirse 
determinada edad gestacional (pr"xima al t•rmino) 
las apneas desaparecen. 

Ictericia

Todos los prematuros se ponen  m#s o menos 
ªamarillosº. Ocurre que un pigmento llamado bilirru-
bina aumenta, como siempre, por inmadurez esta 
vez del h!gado. No se trata de una enfermedad. El 
problema es transitorio y a veces requiere un trata-
miento simple y no invasivo llamado luminoterapia, 
que consiste en la colocaci"n de l#mparas especiales 
sobre la incubadora. 

Infecciones 

El prematuro es inmunol"gicamente imperfecto, 
lo que se llama hu•sped comprometido. Los servi-
cios de Neonatolog!a extreman los cuidados para 
evitar las infecciones.  La necesidad de tratamientos 
ªinvasivosº como los accesos endovasculares (veno-
clisis)  y los tubos endotraqueales (asistencia respira-
toria mec#nica) conlleva a que infecciones puedan 
producirse, especialmente en los RN de menor peso 
o con mayor tiempo de canalizaciones. Existen anti-
bi"ticos para el control de esta complicaci"n. 

Retinopatia del prematuro 

Nuevamente el  prematuro tiene la vasculariza-
ci"n de su retina incompletamente desarrollada, los 
vasos sangu!neos que la retina necesita a$n no han 
llegado a la periferia y pueden encontrar di®culta-
des para hacerlo. El manejo del ox!geno, cuando es 
administrado, debe ser controlado en forma man-
datoria, es decir con el monitoreo correspondiente 
y el  ajuste "ptimo de su concentraci"n. Adem#s es 
obligatorio el control del fondo de ojo por el m•dico 
oftalm"logo, desde la cuarta semana de nacimiento 
hasta que se complete la mencionada vasculariza-

la alimentaci"n por sonda, lo que se expresa por la 
presencia de residuo en el est"mago. Esta situaci"n 
obliga a suspender o aumentar los aportes muy len-
tamente. Estas condiciones motivan que se produzca 
un descenso de peso que habitualmente es del 8 al 
10 % del  peso de nacimiento. 

S!ndrome de di®cultad respiratoria 

Por su condici"n de prematurez estos beb•s tie-
nen sus pulmones no enfermos ni malformados, pero 
casi siempre inmaduros. Es decir, no han completado 
su desarrollo y carecen de una sustancia llamada sur-
factante que es responsable de mantener los pulmo-
nes expandidos. Los reci•n nacidos con s!ndrome de 
di®cultad respiratoria respiran m#s ligero (taquipnea), 
muestran que la respiraci"n les demanda m#s esfuer-
zo (retracciones) y se puede escuchar un ªquejidoº 
que expresa su intenci"n de retener el aire durante 
la expiraci"n. Ante esta situaci"n, si no se trata de un 
s!ndrome de di®cultad respiratoria transitorio, exigir# 
la administraci"n de ox!geno y de diversas formas de 
apoyo respiratorio a las cuales nos referiremos m#s 
adelante y que son muy exitosas.

Ductus arterioso 

Es un conducto vascular entre las principales arte-
rias: aorta y pulmonar. Su existencia es fundamental 
para la circulaci"n intrauterina. Luego de nacer este 
conducto debe cerrarse y esto es lo que ocurre en 
la mayor!a de los casos, excepto precisamente en los 
prematuros. En muchos de ellos se mantiene abier-
to lo que resulta perjudicial, ya que ahora el pulm"n 
funciona para su objetivo: la oxigenaci"n de la san-
gre. Ante esta situaci"n se administra un medica-
mento denominado indometacina que produce el 
cierre llamado ªfarmacol"gicoº del ductus arterioso. 
Excepcionalmente se requerir# el cierre ªquir$rgicoº.

Apneas

Signi®ca la detenci"n de la respiraci"n. Es una 
caracter!stica desafortunada pero t!pica de los pre-
maturos. Ocurre nuevamente por inmadurez, esta 
vez del sistema nervioso central. Se detecta por su 
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utilizado es diferente al coloquial de todos los d!as, la 
situaci"n cl!nica de los beb•s var!a constantemente, 
a veces las noticias no son del todo buenas y otras 
veces la informaci"n debe postergarse a la espera de 
los resultados de estudios efectuados. 

Los padres, estresados y deprimidos, experimen-
tan adem#s sentimientos de frustraci"n y enojo. Es-
tas no son las condiciones ideales para lograr una 
comunicaci"n positiva. Los agentes de salud tienen 
claro que los padres de un ni&o enfermo est#n igual 
o m#s enfermos que •l. Esto quiere decir que existe 
una fuerte predisposici"n a informar con paciencia 
repitiendo, las veces que sea necesario, lo que es dif!-
cil de comprender y de aceptar.  Como contrapartida, 
los padres al superar el desconcierto inicial, deben 
revalorizar a sus aliados y favorecer el mantenimiento 
de esta actitud de comprensi"n y apoyo.  Cabe recor-
dar que los miembros del equipo de salud tambi•n 
est#n expuestos a desgaste emocional ya que a la 
curaci"n de un paciente le sigue la aparici"n de uno 
nuevo, muchas veces m#s grave a$n.

¿C"mo se trata a un aliado? Reconoci•ndolo y cui-
d#ndolo.

Seguimiento 
Los prematuros, en especial los de muy bajo peso 

al nacer, luego de tanto esfuerzo por parte de ellos 
mismos, de sus familias y de sus cuidadores, mere-
cen entrar en un programa multidisciplinario de se-
guimientos especializados que asegure su adecuada 
evoluci"n en el corto y el largo plazo. 

El Hospital Materno- Infantil ªRam"n Sard#º tiene 
un programa de este tipo ejemplar desde hace dos 
d•cadas y dirigido por autores de esta publicaci"n. 

ci"n de la retina. En algunos prematuros extremos, a 
veces es necesario efectuar tratamiento con l#ser. 

Displasia broncopulmonar 

Como consecuencia de algunos eventos prena-
tales no tratables o como resultado no deseado de 
la intensidad de la asistencia respiratoria mec#nica, 
algunos beb•s  de muy bajo peso al nacer desarro-
llan una enfermedad cr"nica llamada displasia bron-
copulmonar. En ellos los pulmones son m#s r!gidos 
y sus bronquios ªm#s reactivosº. Exigen tratamientos 
prolongados  que a veces incluyen la administraci"n 
por tiempos extensos de ox!geno con  ªbigoterasº. 
Excepcionalmente son dados de alta con ox!geno 
domiciliario. El pulm"n enfermo con el tiempo se 
regenera y los  ni&os entonces  se desarrollan nor-
malmente. 

Para más detalles  
sobre equipamiento y  
procedimientos ver Anexo 1

Los miembros del equipo de salud 
en las unidades de cuidados in-
tensivos: verdaderos aliados.

En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales  
se encuentran las personas que pueden brindar la 
ayuda  que los padres y  la familia del prematuro ne-
cesitan. Los miembros de la familia y los miembros 
del equipo de salud son aliados.   

Estos aliados son  muchos: m•dicos, enfermeras, 
asistentes sociales, agentes de salud mental, t•cnicos, 
bioqu!micos y voluntarios. Todos ellos est#n compro-
metidos, en funci"n de servicio y con fuerte  voca-
ci"n en el cuidado de los reci•n nacidos. 

Brindar a los padres una adecuada informaci"n 
sobre el tratamiento y la evoluci"n del prematuro, 
no es tarea f#cil para ninguno de ellos: el lenguaje 
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La llegada de un hijo es un acontecimiento de 
importante valoraci!n familiar y social dentro de 
nuestra cultura. El ni"o esperado es recibido como 
portador de los emblemas familiares, del apellido y 
del porvenir del grupo. 

Tales razones introducen el por qu# resulta tan 
pertubador cuando el nacimiento viene acompa-
"ado de di®cultades, tal como ocurre con los reci#n 
nacidos prematuros. 

El ideal familiar y social se ve sacudido y las expec-
tativas de celebraci!n mudan temporalmente hacia 
la incertidumbre. Los padres enfrentan entonces una 
importante crisis personal.

En los primeros momentos intentar$n encontrar 
el origen de la situaci!n de urgencia que obliga a se-
pararlos del reci#n nacido. En muchas oportunidades 
esa b%squeda exhaustiva del motivo que explique lo 
inaceptable de la situaci!n que se vive, no encuen-
tra sin embargo la respuesta que permita ordenar los 
sentimientos de enojo, frustraci!n y angustia que van 
surgiendo.

Sobreviene luego una espera inquietante y ªpa-
sivaº, donde la asistencia requerida para el ni"o pro-
viene de la medicina y la tecnolog&a encargadas de 
reparar algunas de las condiciones b$sicas para el 
cuidado de la salud del hijo. 

Los padres atraviesan estados emo-

cionales que pueden ir desde la con-

fusi!n hasta la evitaci!n. 

El contacto inicial con el ni"o puede estar acom-
pa"ado de temor y de angustia. 

Es que el reci#n nacido que encuentran en las UCIN 
resulta muy distante del que fue esperado y fantasea-
do durante el embarazo o incluso antes del mismo. 

Habr$ que familiarizarse con la incubadora, los 
monitores, los sonidos de las alarmas y con un plantel 
numeroso de personas que forman parte del nuevo 
escenario. La incomodidad de no saber d!nde ubi-
carse o c!mo moverse en el lugar va dando paso 
progresivamente al reconocimiento de un sector 
que en principio result! muy ajeno pero necesario 
para el cuidado vital del peque"o. 

Los padres  
como protagonistas activos

A trav#s de la presencia continua y estable en las 
UCIN como protagonistas activos en la recuperaci!n 
del peque"o hijo hospitalizado, los padres recuperan 
la con®anza en su funci!n, entendida como sost#n 
afectivo indelegable que facilita la evoluci!n progre-
siva de estos ni"os prematuros.

El sost#n afectivo, esta simple acci!n, resulta a las 
claras el medio m$s directo y e®caz en la comunica-
ci!n y en el desarrollo del v&nculo padres-hijo a pesar 
de tanta interferencia inevitable. 

Los m#dicos, enfermeras y m$quinas requieren 
de una bisagra fundamental para obtener resultados 

Los Padres y la Familia  
en los Servicios de Neonatolog"a

Maria Aurelia Gonz•lez
Psic!loga Cl•nica
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El Monitor ªmultiparam!tricoº  
de dedicaci"n exclusiva

Padre y Madre no solamente pueden de-
sarrollar su rol incuestionable de progenitores, 
sino que adem$s es muy importante que re-
conozcan que pueden ser activos cuidadores 
de sus hijos. Superadas las etapas iniciales que 
di®cultan el necesario aprendizaje, los padres 
bajo la supervisi!n de los agentes de salud (en-
fermeras/os) pueden y deben asumir acciones 
hist!ricamente delegadas. 

¿Qu# queremos decir con esto?

Los padres, con el pre requisito del ingreso 
irrestricto a los servicios de neonatolog&a, pue-
den asumir tareas de ªenfermer&aº tales como 
la alimentaci!n por sonda naso u orog$strica 
(gavage), el control de la temperatura y la hi-
giene de sus hijos. Estas tareas, lejos de moles-
tar al recurso humano m$s cr&tico, por ser casi 
siempre insu®ciente en n%mero (enfermer&a), 
representa un verdadero alivio, ya que inevita-
blemente invierte tiempo y mucho. Las enfer-
meras de esta manera pueden concentrar su 
tarea profesional en los RN con requerimientos 
m$s complejos de asistencia. 

Padres y madres, sin saberlo al cabo de 
un tiempo se convierten en los equipos m$s 
perfectos de control del estado de sus hijos. 
Padres y madres con permanencia continua al 
lado de sus hijos, detectan sin errores los m$s 
m&nimos cambios en ellos: c!mo se mueven, 
su color, las caracter&sticas del llanto, la forma 
de respirar y multitud de otros detalles sutiles y 
quiz$s invisibles para los ojos de otros. Lo que 
estamos describiendo es ni m$s ni menos que 
el monitor m$s perfecto que un hijo prematuro 
desear&a tener. No requiere insumos ni descar-
tables, ni service o conexi!n el#ctrica y las alar-
mas funcionan constantemente. En medicina a 
este tipo de monitor lo llamamos ªmultipara-
m#tricoº. Son de alt&simo costo e imperfectos 
como todo artefacto mec$nico. 

Cada hijo RN prematuro tiene en sus padres 
este monitor en forma gratuita y exclusiva. 

Acad#mico Dr. A. Miguel Larguia

exitosos en sus peque"os pacientes: es el ªdecididoº 
afecto de los padres por sostener de un modo ªamo-
rosoº a sus hijos prematuros, atenuando molestias, es-
t&mulos irritantes, e intervenciones invasivas utilizan-
do su voz y el contacto f&sico como toda herramienta. 

  El deseo por la vida que anima a cada 

humano reci#n nacido debe sostenerse 

desde otro que no es cualquiera, otro que tie-

ne un valor fundamental en su vida para quien 

#l representa un objeto de amor y de trascen-

dencia, es decir: una madre y un padre, o quie-

nes cumplan esa funci!n.

Los padres de los RN prematuros internados en 
UCIN pueden participar activamente de su recupera-
ci!n a trav#s de las siguientes acciones:

·  Hablarles.

·  Acariciarlos. 

·  Calmarlos luego de una extracci!n de sangre, 
procedimiento, etc.

·  Alimentarlos por gavage (bajo supervisi!n de 
enfermer&a).

·  Realizar contacto piel a piel con salida transito-
ria de la incubadora. 

·  En el caso de la madre: extraerse leche en el 
lactario para fomentar y sostener a futuro la 
alimentaci!n a pecho.

·  En el caso del padre adem$s, alentar el des-
canso y la adecuada alimentaci!n de la madre 
para que pueda sostener la lactancia.

Algunos ªTipsº  
para tener en cuenta

·  Tomar algunas fotograf•as durante el tiem-
po de internaci!n. 

 A los ni"os y adolescentes en alg%n momen-
to de su historia se les ocurre preguntar por 
su origen: c!mo y d!nde nacieron, cu$l era 
el lugar, por qu# les pusieron ese nombre, en 
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que no se explican %nicamente por la edad 
gestacional o el peso. 

 Es tal vez una de las lecciones m$s dif&ciles de 
asimilar en las UCIN. 

Los abuelos y los hermanos  
dentro de la unidad de internaci!n

¿Los reci#n nacidos prematuros pueden recibir 
visitas mientras est$n internados?

Los ni"os prematuros requieren durante el tiem-
po de internaci!n una asistencia compleja de parte 
de m#dicos y enfermeras que garantice su favorable 
evoluci!n. Las UCIN son $mbitos poblados por incu-
badoras, monitores y dem$s tecnolog&a, la presencia 
de numerosas personas del equipo de salud que tra-
bajan concentrados en sus tareas en un clima muy 
particular como es el de asistir a ni"os en la urgencia, 
puesto que siempre se est$ a la espera de que ingre-
se un nuevo ni"o que requiera atenci!n inmediata y 
con estricto control sobre el orden y la organizaci!n 
del sector.

Los padres ir$n aprendiendo durante el tiempo 
de internaci!n a encontrar su lugar junto al ni"o, a 
colaborar con el cuidado del mismo y podr$n enten-
der las exigencias que implican ciertos procedimien-
tos que hacen necesario facilitar el desplazamiento 
del equipo para su mejor desempe"o.

Las internaciones son prolongadas y la ansiedad 
de la familia que queda fuera de la unidad se acre-
cienta.

El Servicio de Neonatolog&a contempla las Visitas 
Programadas para los Familiares, bajo supervisi!n 
de miembros del equipo de salud, en d&as y horarios 
pre establecidos de manera de acompa"ar a los pa-
dres y generar mayor apoyo familiar hacia ellos.

El Programa de Ingreso de Familiares a la UCIN 
prev# d&as con reuniones previas al acceso al sector.

Visitas programadas: signi®ca que, a diferencia 
de lo que ocurre con los padres del reci#n nacido, 
quienes pueden ingresar de modo irrestricto a la uni-
dad mientras su hijo permanece internado, el resto de 
la familia s!lo puede hacerlo en d&as y horarios esta-

®n¼ Tener alguna fotograf&a de esos tiempos 
iniciales puede ser un aporte importante que 
permita acercar datos sobre una historia que 
seguramente tuvo distintos matices, mucha 
constancia y cari"o. Puede ayudar a represen-
tar los cuidados recibidos y la importancia de 
los mismos. 

·  La preocupaci!n constante por el aumento 
de peso

 De las m%ltiples variables que los m#dicos 
consideran en la evoluci!n de un prematuro 
el peso es la de observaci!n com%n y m$s di-
recta para los familiares. 

 Puede transformarse en una obsesi!n durante 
la internaci!n y a%n en el seguimiento. El mo-
mento privilegiado de la alimentaci!n pasa 
as& a convertirse en una meticulosa cuenta de 
gramos de m$s o de menos. En algunos casos 
incluso lleva a las madres a descon®ar de la ali-
mentaci!n a pecho en tanto no es tan mensu-
rable y observable como la administraci!n por 
otras v&as. Es recomendable que no se animen 
o decepcionen par las variaciones diarias sino 
evaluar las tendencias por per&odos semanales. 

 El tema del peso resulta un puente directo en-
tre la internaci!n y el alta para las familias. El 
mismo es tenido en cuenta por el equipo de 
salud junto con otros aspectos integrales que 
hacen a la consideraci!n de su madurez y de-
sarrollo de acuerdo a lo esperado. 

·  Respetar los tiempos 

 Las internaciones prolongadas promueven la 
relaci!n con otras familias que atraviesan si-
tuaciones parecidas. El intercambio de expe-
riencias resulta bene®cioso como estrategia 
comunitaria siempre que se respete una pre-
misa fundamental: ªAceptar las diferenciasº, lo 
cual signi®ca entender que los ni"os prematu-
ros no son iguales ni evolucionan de la misma 
forma en el mismo tiempo. Las comparaciones 
que se establecen durante los tiempos de in-
ternaci!n son a menudo inevitables, y a la vez 
fuente de ansiedad y angustia. Cada persona 
tiene sus propios tiempos y particularidades, 
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Los abuelos ingresan acompa"ados por el equipo 
de salud mental del $rea de Neonatolog&a que coor-
dina las actividades y se encontrar$ en la Unidad con 
sus hijos y su nieto. 

  En esos encuentros se descubren pare-

cidos, se identi®can gestos, se aprecian 

los logros alcanzados de semana en semana y 

as" se va tejiendo una historia de emociones y 

palabras necesaria para alojar a todo ni$o que 

arriba a una familia. 

Los hermanos en la UCIN. 

Los padres de los ni"os prematuros suman a la 
angustia y el temor por la internaci!n, la tristeza de 
separarse de sus otros hijos por tiempos prolonga-
dos. Una dura sensaci!n que describen como la obli-
gaci!n de ªelegirº cuidar al m$s peque"o y vulnera-
ble, dejando al resto a cargo de familiares. 

Para los hermanos se agrega a la distancia f&sica de 
sus padres, la incomprensi!n de la situaci!n actual. El 
hermano o hermana de quien se ven&a hablando no 
llega a casa, sin embargo el embarazo ha concluido. 
El $nimo y la conducta de los adultos ha variado as& 
como la forma de vida acostumbrada, cambian hora-
rios y a veces hasta es necesario mudarse a casa de 
t&os o abuelos.

Muchos padres dudan en un comienzo si la visi-
ta de los otros hijos al hermano internado mientras 
requiere cuidados especiales es conveniente. Sin em-
bargo, la experiencia institucional en el trabajo con 
familias ha demostrado que toda vez que el hermano 
recibe informaci!n adecuada a su edad y madurez, 
conocer el lugar donde su hermano y su madre pa-
san la mayor parte del tiempo tiene un efecto de ali-
vio a la vez que facilita la comprensi!n de la situaci!n 
de internaci!n.

Los ni"os y adolescentes tienen de este modo la 
posibilidad de ubicar espacial e imaginariamente al 
reci#n nacido y el contexto en el que debe perma-
necer. Constatan que el hermano existe, sus carac-
ter&sticas cl&nicas, le pueden adjudicar nombre, in-

blecidos por la instituci!n, de modo que la visita no se 
superponga con actividades asistenciales o cambios 
de guardia o de turno, garantizando as& el funciona-
miento adecuado de un sector de alta exigencia.

Los abuelos en la UCIN 

 Dado lo expuesto, ser&a muy complicado reci-
bir visitas multitudinarias dentro de las UCIN sin que 
afectara el trabajo habitual. Es por ello que dentro 
del mapa familiar se ha privilegiado la ®gura de los 
abuelos por ser los referentes en la transmisi!n de 
cuidados y valores de una generaci!n a otra y por 
la funci!n de sost#n que cumplen para la pareja de 
padres que atraviesa una situaci!n tal. 

Los abuelos ser$n as& los encargados de transmi-
tir al resto de los familiares las caracter&sticas de este 
ni"o as& como su evoluci!n y logros obtenidos. Al 
conocer y compartir el $mbito donde deben perma-
necer por per&odos prolongados tanto el RN como 
sus padres, conocen muchas de sus di®cultades y 
colaboran en la organizaci!n de la din$mica familiar 
que debe garantizarse a pesar de la ausencia de los 
nuevos padres.

Para el pap$ y la mam$, el contacto del ni"o pre-
maturo con sus abuelos a trav#s de la palabra y su 
presencia conlleva un importante efecto, puesto que 
con®rma ante ellos y el resto de su comunidad sus 
roles de padres.

En aquellas familias en las cuales los abuelos no 
est$n presentes o tienen di®cultades para concurrir 
al hospital, los padres comunicar$n qui#nes ser$n, 
dentro de su contexto familiar, los responsables de 
ocupar ese rol.

Reuni!n de abuelos. En la Maternidad Sard$ la 
Visita de Abuelos comienza con una reuni!n previa 
donde se les explica en primer t#rmino los motivos 
generales por los cuales los prematuros requieren 
de una internaci!n prolongada, las caracter&sticas de 
la asistencia tecnol!gica, la importancia del apoyo 
a ambos padres, los cuidados de la mam$ para que 
#sta a su vez pueda sostener la lactancia, entre otros 
temas. A continuaci!n se les entregan camisolines 
limpios y se les explica la t#cnica del doble lavado de 
manos con jab!n antis#ptico. 
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  Los padres est%n all" para cuidar a un 

hermano que lo necesita y los herma-

nos ven y comprenden que esto sucede. 

Es una forma de dar testimonio acerca de c!mo 
las funciones de cuidado y protecci!n se extienden 
de las generaciones precedentes a las nuevas, tal 
como corresponde a la condici!n humana, cuyo ªca-
chorroº es el m$s inmaduro de todas las especies, in-
dependientemente de sus semanas de gestaci!n. 

tenciones (se r&e, me mir!, etc.) y van as& procesando 
el impacto de lo inesperado. 

Es aconsejable que las familias incenti-

ven a conocer al ni$o internado a&n en 

las etapas m%s cr"ticas, puesto que la fantas"a 

respecto de las di®cultades y condiciones del 

prematuro ser%n siempre m%s exageradas e 

intensas que la experiencia del encuentro con 

el ni$o real. 

Reuni!n de hermanos. En la Maternidad Sard$ 
la visita es precedida por una Reuni!n que integra 
aspectos informativos con juego y dibujo. Se trans-
forma de tal modo en una intervenci!n psicopro®-
l$ctica que prepara para el encuentro con elementos 
desconocidos como incubadoras, sondas, respira-
dores, monitores, etc. Los ni"os pueden explorar los 
materiales, investigar si son blandos, alimentar por 
gavage a mu"ecos, dedicarle un dibujo a su nuevo 
hermano o a alguien del equipo de salud con quien 
se vaya conociendo. 

Se los entrena en el lavado de manos y luego de 
vestirse con los camisolines, ir$n al encuentro de sus 
padres y del nuevo miembro de la familia. 

La duraci!n de la visita est$ en relaci!n a la edad 
de cada ni"o y su capacidad para sostener la aten-
ci!n y aceptar reglas. Es fundamental no presionar al 
ni"o para que ingrese si no quiere hacerlo.

 Es muy aconsejable antes de retirarse, un rato de 
juego o charla que denominamos ªpost visitaº. Este 
momento particular permite apreciar el proceso de 
simbolizaci!n y la aceptaci!n de la realidad en cada 
historia. 

La recepci!n de los ni"os y adolescentes en con-
diciones pautadas, con un modo de ingreso organi-
zado y progresivo permite un encuadre de seguridad 
y empat&a para todos los que participan
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las UCIN brindan a las familias bene®cios de car•cter 
afectivo y psicol€gico.

En las Unidades de Cuidados Intensivos Neona-
tales los m•dicos y enfermeras, responsables de la 
atenci€n de los ni‚os, invitan a los padres a participar 
en el cuidado de sus hijos facilit•ndoles asƒ cumplir su 
rol de padres. A trav•s del conocimiento y aprendiza-
je diario act„an directamente en la atenci€n de sus 
hijos logrando una atenci€n individualizada de cada 
ni‚o y la humanizaci€n de la atenci€n neonatal.

La t•cnica del Contacto Piel a Piel se basa en po-
tenciar el contacto entre la madre y su beb• reci•n 
nacido para proporcionarle el calor, alimento y apoyo 
emocional necesario para su desarrollo. 

Est• demostrado que la temperatura corporal de 
la madre asciende seg„n la necesidad de beb• al 
igual que la incubadora.

Se postulan dos prop€sitos del COPAP: 

·  facilitar la estabilidad ®siol€gica, el desarrollo 
madurativo y el crecimiento socio-emocional 
del beb•. 

·  brindar mayor con®anza a los padres en el 
cuidado de sus hijos, favoreciendo el vƒnculo 
madre/padre/hijo.

Bene•cios para la Madre. Durante el Contacto 
piel a piel la succi€n de la ar•ola mamaria estimula 
la secreci€n de dos hormonas: la ocitocina y la pro-
lactina. La ocitocina produce disminuci€n del estr•s 

El contacto piel a piel (COPAP) consiste en poner 
el beb• sobre el pecho descubierto de su mam• y/o 
de su pap•. Se trata de una t•cnica que promueve el 
contacto directo, piel a piel, entre los ni‚os prematu-
ros y/o con bajo peso al nacer y sus padres. La inter-
venci€n puede realizarse diariamente o varias veces 
al dƒa si la mam• o el pap• lo desean.

Es una pr•ctica segura, simple, sin efectos adver-
sos que brinda bene®cios a la mam•, al reci•n nacido 
y a la atenci€n en general.

Est• comprobado que estabiliza la temperatura 
de los beb•s mucho mejor que las incubadoras, les 
ayuda en su crecimiento y desarrollo, reduce el tiem-
po de hospitalizaci€n y aumenta el vƒnculo madre/
padre/hijo.

¿Por qu• Contacto piel a piel?

Las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales 
son indispensables para el cuidado de reci•n nacidos 
de muy bajo peso al nacer pero conllevan situaciones 
desfavorables para su desarrollo neurol€gico y afec-
tivo, dado la exposici€n a diversos estƒmulos durante 
internaciones prolongadas y a la precoz separaci€n 
de su grupo familiar. 

Por tal motivo es necesario implementar pr•cticas 
que estimulen y protejan al reci•n nacido y su familia. 
El ingreso irrestricto de padres, residencia para Ma-
dres, visita de hermanos, visita de abuelos y el Con-
tacto piel a piel durante la internaci€n del beb• en 

Contacto Piel a Piel (COPAP)

M!nica Brundi 
M!dica Neonat"loga 
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¿Cu"ndo se realiza? 

El Contacto piel a piel puede incorporarse al plan 
diario de cuidado del reci•n nacido una vez que 
m•dicos y enfermeras convengan que el ni‚o se en-
cuentra estable ®siol€gicamente. 

En lo posible, cada turno de enfermerƒa contar• 
con una enfermera responsable de esta actividad 
que plani®car• junto con los padres cu•ndo comen-
zar, preferentemente en un horario donde el sector 
haya cumplido con la mayorƒa de interconsultas y 
ex•menes complementarios respetando asƒ la priva-
cidad de la madre. 

Es importante contemplar las necesidades y el de-
seo de la mam• dƒa a dƒa, para lograr que madre/hijo 
se relacionen en forma satisfactoria. 

¿C!mo se realiza?

La mam• debe estar c€moda, sentada en sillones 
o reposeras con apoya-brazos, con remera o camisa 
con botones para deslizar al beb• dentro de la mis-
ma. El padre tambi•n puede realizarlo si lo desea.

El ni‚o se colocar• sobre el pecho de su madre 
sostenido con el antebrazo materno, vestido s€lo con 
pa‚al y gorro de algod€n, para permitir una mayor 
super®cie de contacto, en posici€n vertical o semi- 
inclinado mirando hacia la madre con las extremida-
des ¯exionadas. 

Es importante para la regulaci€n de la temperatu-
ra que exista contacto directo de la piel del ni‚o con 
la piel de la mam•, de esta manera la temperatura de 
la mam• subir• si la temperatura del beb• disminuye.

La transferencia desde la incubadora a los brazos 
de la mam• y viceversa, se realizar• suavemente, con 
el ni‚o en ¯exi€n. La mam• puede efectuarlo sola si 
el beb• no requiere oxƒgeno y si no es la primera vez 
que realiza este procedimiento.

Se recomienda que la duraci€n de este contacto 
sea de una hora como mƒnimo, para darle al beb• 
tiempo de estabilizar sus par•metros ®siol€gicos. 

Las condiciones clƒnicas del ni‚o, el deseo y la se-
guridad de los padres son las „nicas limitantes en la 
duraci€n del contacto piel a piel.

e inicio de los sentimientos maternales. Las mam•s 
sufren menos depresi€n despu•s del parto, sienten 
mayor seguridad y con®anza en sƒ mismas, sonrƒen 
m•s a sus hijos, los abrazan, acarician y consuelan 
m•s. Esto permite establecer las bases afectivas del 
vƒnculo madre/hijo. 

La prolactina estimula la iniciaci€n y manteni-
miento de la lactancia porque aumenta la produc-
ci€n de leche en las madres y el beb• aprende antes 
a succionar el pecho, ya que durante la realizaci€n 
del m•todo el ni‚o explora, huele, busca y encuen-
tra el pez€n. No debe olvidarse que la leche materna 
es la mejor opci€n para alimentar a un beb• ya que, 
adem•s de nutrir, le brinda protecci€n frente a infec-
ciones, y su composici€n varƒa continuamente en 
funci€n de las necesidades de crecimiento del beb•, 
adapt•ndose para proporcionarle el mejor desarrollo 
en cada etapa. 

Bene•cios para el Beb!. El Contacto piel a piel 
sobre el pecho materno permite al reci•n nacido 
prematuro experimentar estƒmulos t•ctiles, auditivos 
y propioceptivos.

Mejora todos los par•metros ®siol€gicos del RN: 
las frecuencias respiratoria y cardƒaca se estabilizan; 
se observa menor necesidad de oxigenoterapia; ga-
nancia de peso m•s adecuada; mejor control de la 
temperatura y una importante disminuci€n de los 
episodios de pausas respiratorias

Est• comprobado que la cercanƒa con la madre 
favorece el desarrollo del beb•, disminuyendo los ni-
veles de cortisol, hormona relacionada con el estr•s y 
estimulando la capacidad de calmarse por sƒ mismo. 
La estimulaci€n auditiva es m•s adecuada (el beb• 
siente la voz de su madre), asƒ como mayor estimu-
laci€n visual, olfativa y t•ctil, a lo que hay que a‚adir 
la sensaci€n de seguridad trasmitida por el contacto 
directo con su madre, lo que redunda en menos epi-
sodios de llanto y un mejor descanso y sue‚o. 

El contacto piel a piel entre madre-hijo tambi•n 
contribuye a incrementar el sue‚o profundo, dismi-
nuir la actividad motora y muscular, reducir el llanto 
del beb•, disminuir el estr•s del beb• y la angustia 
de la madre. 





El Cuidados del  
Beb! en el Hogar 
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Los padres est•n ansiosos y como perdidos al salir de la interna-
ci•n en la Unidad de Cuidados Neonatales. A partir del ªaltaº ellos 
son los encargados de las tareas habituales del cuidado de su beb!: 
darle de comer, hacerlo dormir, ba"arlo, vestirlo¼.

Alimentaci•n
La alimentaci•n ideal del beb! prematuro es la leche de su madre 

porque: 

© contribuye a la maduraci•n de su aparato digestivo.

© le aporta las importantes cantidades de anticuerpos, protegi!n-
dolo contra enfermedades respiratorias e intestinales m#s comu-
nes.

© a largo plazo mejora la agudeza visual, el funcionamiento cerebral 
y el desarrollo de la inteligencia.

© previene la obesidad. 

© es el alimento m#s econ•mico, no afecta el presupuesto familiar.

La lactancia materna es una 

forma de dar y recibir amor, 

generando fuertes lazos 

de seguridad, afecto y 

comunicación entre la 

mamá y su hijo. Es muy 

importante que la mamá 

se cuide y que esté con-

vencida de que su leche 

siempre es buena e indis-

pensable para la salud de 

su hijo. 

Mientras más veces se 

ponga el bebé al pecho, 

más abundante será la 

producción de leche y más 

exitosa será la lactancia. 

LaLaLaLa

fofo
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Si la madre tiene que estar un tiempo prolongado fuera del 
hogar, por el trabajo o por alg$n tr#mite, puede extraer su leche 
y conservarla para que se la administre la persona que cuida al 
beb!. 

Recuerde: 

edad corregida  
es la edad que 
tendr%a el beb!  
si hubiese nacido 
a t!rmino

¿Cu!nto tiempo se puede conservar la leche humana? 
6 a 8 hs. a temperatura ambiente

48 a 72 hs. en la heladera

14 d%as en el congelador

3 meses en el freezer

El beb! puede tomar la leche a temperatura am-
biente o entibiada.

ü  Usar primero la leche m#s antigua, la que 
hace m#s tiempo que est# conservada.

ü  Descongelar lentamente, pas#ndola del 
congelador o freezer a la parte inferior de 
la heladera.

ü  Agitar el envase en agua caliente, no hir-
viendo (el calor excesivo le quita los va-
lores de defensas y nutricionales).

ü  Es habitual que la grasa de la leche extra%da 
se separe y le de aspecto de ªleche corta-
daº. Al agitarla suavemente recuperar# su 
aspecto normal.

ü  No se debe guardar la leche que el beb! no 
toma en el momento. No conservar la leche restante. 

No usar microondas para descongelar, ni colocar al fuego 

directo.

La lactancia materna exclusiva es el alimento ideal y completamen-
te su®ciente para sostener un crecimiento y desarrollo •ptimos duran-
te los primeros seis meses aproximadamente. 

Se recomienda no dar leche de vaca hasta los doce meses de edad 
corregida

El niño tiene todo el primer año de vida para apren der a comer.
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Durante el segundo semestre se deben introducir alimentos como 
papillas con harina de ma%z, tapioca (harina de mandioca), polenta, 
arroz, con la misma leche que el ni"o esta recibiendo. 

Una vez que el beb! ha aceptado las papillas se pueden introducir 
los pur!. 

Las verduras crudas se dejar#n para despu!s de cumplir un a"o. 

Lo importante es ofrecerle el nuevo alimento al niñ o con 

paciencia, sin obligar, sin presionar

La alimentaci•n del ni"o que naci• prematuro es individual y per-
sonalizada y cada binomio madre-ni"o en contacto con su pediatra 
decidir# el mejor momento para la introducci•n de los diferentes 
alimentos.

 
En el Capítulo 5 encontrará otras reco-
mendaciones y algunas indicaciones 
para la Preparación de Papillas y Purés.  

Higiene 
La hora del ba"o 

Debe favorecerse el ba"o higi!nico diario, colocando suavemente 
al beb! en el agua, tocando con sus manos y pies el agua. Muchos be-

b!s pre®eren estar boca abajo al ba"arlos, les provoca menos 
v!rtigo, no lloran y disfrutan de ese momento. 

© Es conveniente ba"arlo siempre en el mis-
mo horario, antes de mamar. 

© Mientras recorre su cuerpo hable o cante 
con suavidad, mencionando las partes del 
cuerpo que est# tocando. Ayudar# a su ni"o 

a establecer un ritmo y asociar el ba"o con 
un momento placentero.

© No use cosm!ticos infantiles (perfumes, champ$s, talcos) Emplee 
jabones neutros y sin perfume. 

b!b! s s prpre®e®ererenen e eststarar
v!v! rtigigigigigigo,o, n no o 

©© Es
momo

©
co
cucu

a 
unun m m
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Al beb! le resulta muy placentero que lo acaricien, le hagan mimos 
a lo largo del cuerpo con movimientos suaves, lentos y uniformes con 
toda la mano. Los leves y r#pidos pueden resultarle desagradables. 

Si se le hacen masajes, deben ser a un ritmo uniforme y lento, con 
el beb! en estado de alerta, despierto y luego del ba"o. Los masajes 
facilitan el descanso posterior.

Para limpiar la zona de cola y genitales es preferible emplear agua 
tibia y jab•n, linimento •leo-calc#reo o aceite com$n (de la cocina).

Si usa pa"ales descartables, que no sean perfumados. 

Vestimenta

© Los ni"itos muy peque"os tienen que usar 
gorros de algod•n, fundamentalmente en 
d%as fr%os. 

© Las prendas deben ser livianas, de ®bras sua-
ves (algod•n), que se cierren por delante. 
Usar cintas o botones para asegurarlas. Se 
desaconseja el uso de cintas tipo ªVelcroº& o 
abrojo porque pueden lastimarle la piel. 

© La ropa debe ser holgada, es decir, que le 
permita moverse libremente. Los enteritos u 
ªositosº r#pidamente les quedan cortos por 
lo que es conveniente usar pantalones con 
medias.

© No es conveniente sobreabrigarlos. 

Sus prendas deben lavarse con jab•n suave y a mano y enjuagarlas 
con un chorrito de vinagre blanco.

Salidas y Paseos

© Durante las primeras 4 a 6 semanas del alta de la UCIN es conve-
niente que las salidas se limiten a la concurrencia a los controles 
m!dicos. 

© Es conveniente evitar viajes largos.

Superada esta etapa, la vida familiar puede ser normal.

en 

e. 
Se 

le 

or 
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Sue!o
La mam#, y toda la familia, tiene que aprender a respetar el ritmo 

del beb! y a percibir cu#ndo est# listo para mantenerse en estado de 
alerta o cu#ndo pre®ere dormir. 

Es muy importante establecer una 

diferenciación entre el día y la 

noche 

Es conveniente disminuir la luz y el 
ruido ambiente por la noche para fa-
cilitar la organizaci•n del ciclo sue"o-
vigilia. La organizaci•n del sue"o- vi-
gilia ayuda al beb! a:

ü  ganar peso

ü  estructurar, mantener y facilitar cambios de con-
ciencia, evitando picos de extenuaci•n y agitaci•n. 

Caracter#sticas del sue"o seg$n edad 

© Durante los primeros d%as de vida, los beb!s nacidos a t!rmi-
no duermen mucho lo que, es completamente normal. Como 
dec%an las abuelas, durante el sue"o los beb!s crecen y funda-
mentalmente crece su sistema nervioso. ... Pero en el caso de los 
prematuros es algo diferente, generalmente tienen alteraciones 
en elritmo del sue"o.

© A partir de las 40 semanas de edad gestacional se advierte un 
ligero predominio de sue"o durante la noche, con varias siestas 
durante el d%a.

© Despu!s del 3ë o 4ë mes el beb! se mantiene m#s tiempo des-
pierto durante el d%a y tiene m#s comunicaci•n con sus pap#s y 
parientes. 

© Muchos beb!s se despiertan durante la noche debido a c•licos o 
dolores de panza, caracter%sticos en los primeros meses de vida, 
que no representan ninguna patolog%a.  

© Los beb!s amantados se despiertan m#s frecuentemente que los 
que toman biber•n. ¡No signi®ca que la leche de la mam# alimen-
te menos' 

© Los beb!s pasan por una etapa normal y transitoria denominada ªan-

La mamam#,#, y toda la familia, tiene que 
dedel bebeb!b!  y y a a percibir r cucu#n#ndo e est# # liliststo o o o o o o o o o o o papapapapapa
alalererta o c cu#ndo o pre®ere e e dodormir. 

EsEs m muyuyuyuy impor

didi fefe renc iaci

nonoch e 

Es con
ruido am
cilitar la o
vivivigilia.a. L L
gigililia a ayayud

ü ganar r pe
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gustia del octavo mesº. Los bebes experimentan ansiedades, miedos, 
que son normales y que son superados con el sost!n afectivo. Un 
juguete o cualquier otro objeto (una mantita, una almohada) puede 
acompa"ar al beb! y ayuda a mitigar las ansiedades infantiles.

¿C%mo ayudar para que el ni"o se quede dormido? 

Luego de darle de mamar, acostar al beb! semidormido para que 
aprenda a dormirse solo. La Sociedad Argentina de Pediatr%a reco-
mienda que los ni"os deben dormir de costado o boca arriba para 
prevenir la muerte s$bita. Cabe recordar que la muerte s$bita ocurre 
en 1 de cada 1.000 ni"os menores de 1 a"o de edad.

El ni"o debe aprender r#pidamente a dormir solo, acompa"ado 
por un juguete. La habitaci•n debe estar en calma, ventilada y con 
temperatura agradable; la televisi•n y los juegos de video deben 
estar fuera de la habitaci•n. 

Con los nenes m#s grandes es recomendable organizar, antes de 
acostarse, un per%odo de calma 30 a 40 minutos y mantener rutinas 
®jas: beber un vaso de leche, cepillarse los dientes y orinar. No discutir 
o pelear con el ni"o antes de dormir porque las preocupaciones pue-
den perturbar el sue"o. Evitar dar bebidas colas y chocolate durante la 
cena. Por la noche no administrar gotas nasales ni medicamentos que 
contengan estimulantes salvo espec%®ca indicaci•n m!dica. 

Los pap#s pueden acompa"ar y preparar a los ni"os para ingresar 
al m#gico ªmundo de los sue"osº leyendo cuentos antes de dormir. 

En los niños nacidos prematuros los trastornos del sueño 

son muy frecuentes. A veces los problemas se agrand an 

por la angustia familiar o por algunos factores ext ernos 

(programas de TV, cuentos de terror, violencia fami liar, 

ruidos intensos) 

En todo momento, los pap#s deben trasmitirle al ni"o seguridad y 
calma. Una actitud ®rme y de®nida, acompa"ada de ternura, genera 
tranquilidad en los ni"os llenos de temores e inseguridades.

© Si le cuesta quedarse solo, acunar el mois!s o darle pl#cidas pal-
maditas a un ritmo suave y constante.

© Si el llanto persiste, tomarlo a ªupaº hasta que se tranquilice y 
colocarlo nuevamente en su mois!s.

© Si es m#s grande, ense"arle a relajarse y masajearlo. 
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Un ni"o que ha dormido lo su®ciente, se despierta solo, bien dis-
puesto y alegre. No es conveniente despertarlo bruscamente. 

Siesta: ¿S# o No?

La necesidad de la siesta existe en todas las edades, es una necesi-
dad natural. En los ni"os muy peque"os puede durar entre una y tres 
horas.

Entre los 2 y 3 a"os ya no requieren de la siesta espont#nea de 
la tarde. 

En los ni"os m#s grandes se traduce en una necesidad de calma 
y de reposo durante 20 a 30 minutos

Mientras est" Despierto
Es recomendable que, el beb! cuando est# despierto, 

est! acostado boca abajo sobre una base plana y es-
table, por ejemplo: una c#lida manta puesta en el 
suelo. 

La posici•n de estar acostado boca 
abajo (o barriga para abajo) es c•mo-
da y segura para el beb!; le permite 
observar el entorno y ªexperimentarº 
el mundo que lo rodea. Adem#s esta 

posici•n le permite desarrollar y fortale-
cer los m$sculos de la cabeza, cuello, brazos, de la 

espalda y abdomen porque:

ü  se apoya progresivamente sobre sus brazos y manos.

ü  mira hacia delante, buscando sus juguetes.

ü  rueda desde la espalda hacia el abdomen, ejercita la musculatura 
de espalda y abdomen 

ü  mejora la habilidad manual.

Desde esta posici•n aprender# a mantenerse sentado, a incorpo-
rarse y luego iniciar# la marcha.

Al estar despierto, en alerta, estar# m#s conectado para una interac-
ci•n adecuada y positiva. El beb! disfrutar# compartir con su familia. 

Los juegos, mientras el niñito está despierto, debe n ser tran-

quilos y agradables.

Es recomomendablble qu
esesesesesesest!t!  a acococococoststadado boca

table,e, por ejejejemp
suelo. 

La p
ababajaj
dada y
obobse
el m

posisici•n
cecer los m$m$m$m$scscscscscscscscscsculos
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Le atraen los rostros humanos de frente y le gusta que le hablen 
con voz pausada mientras lo miran. Le interesar#n los juguetes de co-
lores brillantes. 

Si el beb! llora o est# molesto, la mam# puede alzarlo y sostenerlo 
sobre su hombro o en su falda boca abajo, palme#ndolo suavemente 
en la espalda hasta que se calme. 

No es conveniente que el bebé “mire” televisión, au nque 

parezca que se entretiene. 

Para más información sobre la influencia  
de la televisión en el desarrollo de los niños  
ver Anexo 2

Juegos y Juguetes 
Todos los ni"os nacen con la posibilidad de aprender pero nece-

sitan los est%mulos y la gu%a de los padres. As% como se alimenta el 
cuerpo, se debe alimentar la inteligencia para que se desarrolle 
adecuadamente. 

El desarrollo de todas las capacidades 

del niño depende de la maduración 

de su sistema nervioso central 

y de los cuidados que reciba. 

El sistema nervioso central, el ce-
rebro, crece, madura y se desarrolla 
fundamentalmente al comienzo de 
la vida. El beb! es un ser muy sensible, 
con facultades diferentes a las del adulto, sus 
•rganos est#n a$n en formaci•n y las estimula- cio-
nes excesivas pueden alterar su evoluci•n normal.

El cerebro del prematuro tiene una gran sensibilida d; se 

encuentra a merced de una inmensa cantidad de infor -

mación y sensaciones, pero es incapaz de inhibirlas , con 

el •n de protegerse, debido a la inmadurez de su si stema 

nervioso central.

 

adadeses  

n n 

susus s 
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Un beb! prematuro es incapaz de manejar varias cosas que pasan 
a la vez (si varias personas le hablan a la vez, si le cantan y mueven un 
juguete muy vistoso), le resulta muy dif%cil recobrar la calma despu!s 
de estar agitado.

ü  Sus respuestas frente a los est%mulos son inmaduras, desorganiza-
das e inefectivas. 

ü  Su tono muscular o postural est# aumentado, es una manifesta-
ci•n de estr!s y disminuye con toques, caricias o masajes a cargo 
de los pap#s.

ü  Tiene di®cultades para ®jar su atenci•n, pareciera que ªno se quie-
re perderº nada, esta dispersi•n di®culta su capacidad de apren-
der. Es necesario que lo atienda una sola persona por vez, con un 
solo juguete. 

En el Capítulo 9 Ideas y Sugerencias para  
fabricar juguetes encontrará instrucciones 
para hacer y seleccionar juguetes para  
estimular a su bebé 

Poniendo L#mites 
La con•anza de los padres en su capacidad para educ ar a 

sus hijos es una condición necesaria para poder bri ndar la 

protección y el apoyo que necesitan los niños. 

El ni"o ser# m#s seguro y estar# mejor protegido si sus padres se 
sienten seguros de lo que deben hacer. La mejor forma para educar a 
un ni"o es a trav!s del ejemplo: ser sincero, amable, solidario y soste-
ner conductas saludables y correctas ense"an m#s que mil palabras.

Es más fácil y mejor educar a un niño premiándolo p or lo 

bueno que castigándolo por lo malo.

Cuando el ni"o comienza a caminar, se siente capaz de poder ha-
cer todo, sin conciencia de los riesgos: quiere explorar, tocar todo y 
satisfacer sus deseos al instante.

El ni"o debe aprender a distinguir que hay objetos y actividades 
que s% se pueden tocar y hacer.
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Y que hay otras que no se pueden tocar (enchufes, estufas) ni hacer 
(saltar sobre la mesa). 

“Poner límites” es dar al niño un mensaje 

claro en cuanto a lo que puede y no 

puede hacer.

Los l%mites son necesarios para la vida, pro-
mueven sentimientos de contenci•n y pro-
tecci•n, generan la responsabilidad por los 
propios actos.

L%mite no signi®ca una reprimenda ni 
castigo f%sico o verbal. El castigo f%sico s•lo 
sirve para descargar el enojo del adulto. 

Entre los 2 y los 4 a"os es la !poca de los berrinches y el negati-
vismo, por lo que los padres deben estar atentos y no condescender 
demasiado. En esta etapa tienen lugar algunas penitencias o sancio-
nes leves.

Los ni"os necesitan sentir que son los padres los que mandan, los 
que representan la autoridad, lo que saben qu! es bueno para ellos, 
los que tienen la sabidur%a y la experiencia necesaria para poder mos-
trarle el camino. 

La función de los límites es contener, proteger y cuidar

Ingreso al Jard#n 
En los ni"os nacidos prematuros se 

recomienda el ingreso temprano al 
jard%n donde se facilita la convivencia 
con otros chicos y con las maestras. 
El jard%n posibilita el encuentro 
con ªotrosº que no son de la 
familia. 

El ingreso al Jard%n tam-
bi!n ayuda a los padres 
que empiezan a ver a su hijo 
como un ni"o  m#s grande, que 
ya dej• de ser un beb! prematuro.

 a a a a a a a al l 
cicicia a 

raras.s.  

e e 
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Prevenci•n de Accidentes 
La mayor%a de los accidentes que ocurren en el hogar se da en ni-

"os entre 2 a 5 a"os de edad y suceden con mayor frecuencia cuando 
la madre:

ü  est# trabajando fuera de su casa 

ü  est# internada esperando otro beb! 

ü  est# atendiendo a alguien enfermo 

ü  se distrae moment#neamente al llamar el tel!fono o la puerta de 
su casa 

Tambi!n los accidentes suelen suceder cuando el ni"o tiene ham-
bre, est# cansado o cuando se han producido cambios de ambiente 
(casa nueva, vacaciones, con¯icto hogare"o).

Si su niño tiene reiterados accidentes en su hogar,  debe 

consultar a la brevedad a su pediatra, quien lo der ivará a 

un profesional especializado. 

Tenga siempre a mano los números de atención de urg en-

cia cercanos a su domicilio.

En el capitulo 10 Cuidados para Prevenir  
Accidentes encontrará algunas direcciones 
útiles y muchas recomendaciones.
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ATENCI•N DE URGENCIA
Hospital de Ni•os ªDr. Ricardo Guti€rrezº.  

Tel.: 4962-6831 / S#nchez de Bustamante 1399. Capital Federal.

Hospital de Ni•os ªPedro de Elizaldeº.  
Tel.: 4281-0056 / Montes de Oca 40. Capital Federal.

Hospital de Pediatr!a ªDr. Juan P. Garrahanº.  
Tel.: 4941-6012/6191/6241/6325 / Combate de los Pozos 1881. Capital Federal.

Hospital Nacional ªProf. Dr. Alejandro Posadasº.  
Tel.: 4658-3001 / Mart%nez de Hoz y Marconi. Ramos Mej%a (Pcia. de Bs. As.).

S.A.M.E.  
Tel.: 4923-1051/59.

Hospital Municipal de Quemados.  
Tel.: 4923-6666/5785 / Pedro Goyena 369. Capital Federal.

Instituto Pasteur.  
Tel.: 4982-6666/4504 / D%az V!lez 4821. Capital Federal.

Signos de Alarma&&&&&&&&&&&& consulte si su beb• presenta alguno de estos problemas

Ø Di®cultades para respirar (fatiga). Ø Rechazo del alimento.

Ø Quejido. Ø Succi!n d"bil.

Ø Respiraci!n irregular. Ø Tos que impide comer o dormir.

Ø Pausa respiratoria (apnea). Ø Llanto d"bil y/ o permanente.

Ø Piel morada, gris#cea, amarillenta o p#lida. Ø Falta de respuesta a est$mulos.

Ø V!mitos abundantes y frecuentes. Ø Deposiciones l$quidas y frecuentes,  
con o sin feo olor (diarrea).

Ø Fiebre (temperatura axilar de m#s de 37ë C).Ø Si hay un halo rojizo alrededor del ombligo.

Ø Enfriamiento (temperatura axilar menor a 36ë C).Ø El cord!n umbilical tiene secreciones u olor 
desagradable.

Ø Cualquier s•ntoma que a Ud. le llame la atenci€n.
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La leche materna, es el alimento id•neo para el 
reci!n nacido tanto enfermo como sano y en espe-
cial para el prematuro. 

Aunque el embarazo no haya llegado a t!rmi-
no, la leche de su mam" tiene caracter#sticas que se 
adaptan a las necesidades especiales del beb!. De 
hecho el calostro, que tiene muchas prote#nas y an-
ticuerpos, es muy necesario para el beb! prematuro. 
A medida que pasan los d#as, la composici•n de la 
leche sigue cambiando, adapt"ndose al beb!.

¿Por qu! la alimentaci•n ideal del beb! prematu-
ro es la leche de su madre?

·  Es m"s f"cil de digerir.

·  Contribuye a la maduraci•n de su aparato di-
gestivo.

·  Le aporta importantes cantidades de anticuer-
pos, protegi!ndolo contra las enfermedades 
respiratorias e intestinales m"s comunes.

·  Puede evitar que desarrolle una grave enfer-
medad llamada enterocolitis necrotizante.

·  Es el alimento m"s econ•mico, no afecta el 
presupuesto familiar.

·  Es una forma de dar y recibir amor para la 
mam" y el beb!, generando fuertes lazos de 
seguridad, afecto y comunicaci•n.

·  Adem"s tiene otras ventajas a largo plazo: me-
jora la agudeza visual, el funcionamiento cere-
bral y el desarrollo de la inteligencia.

·  Previene la obesidad: los estudios recientes in-
dican que el amamantamiento puede ayudar 
a prevenir la obesidad en el adulto.

   Por eso es muy importante que la mam! 

se cuide y est" convencida de que su 

leche siempre es buena, pues cuanto m!s lo 

crea, m!s lo ponga al pecho, m!s abundante 

ser! su leche y m!s exitosa ser! la lactancia.

Para las mam"s, dar su propia leche a su hijo pre-
maturo es un motivo importante de est#mulo. Sien-
ten que no todo est" en manos de los m!dicos: ellas 
tambi!n pueden hacer algo verdaderamente espe-
cial por su beb!.

¿C!mo puede recibir el beb"  
la leche de su mam#, enla internaci!n?

 a. Sonda nasog•strica: es un tubo ¯exible que 
se introduce por la nariz y llega hasta el est•-
mago. Cuando el beb! todav#a no es capaz de 
succionar, o cuando necesita suplementos, se 
le dar" la leche por ese tubo, en forma fraccio-
nada en varias tomas.

b. Alimentaci!n por boca: antes de nacer, du-
rante el $ltimo trimestre del embarazo, el beb! 
realiza movimientos de succi•n y traga l#quido 
amni•tico. Es decir que alg$n entrenamiento 
previo ya tiene.

Lactancia Materna  
en el Reci"n Nacido Prematuro

Laura Kasten
M!dica Pediatra Neonat"loga
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·  El beb! puede tomar leche a temperatura am-
biente o entibiada.

·  Agite el envase en agua caliente, no hirviendo 
(el calor excesivo le quita los valores de defen-
sas y nutricionales). 

·  No usar microondas para descongelar, ni colo-
car al fuego directo.

·  Es habitual que la grasa de la leche extra#da se 
separe y le de aspecto de ªleche cortadaº. Al agi-
tarla suavemente recuperar" su aspecto normal.

·  No vuelva a utilizar la leche restante.

¿C!mo apoyar a las madres  
para mantener la producci!n?

·  Favorecer el contacto piel a piel 

·  Succi•n no nutritiva del pecho vac#o.

·  Apoyo profesional y de otras madres.

·  Intervenciones farmacol•gicas (metoclopra-
mida), indicadas por el m!dico. 

El destete

La lactancia materna exclusiva es el alimento ideal 
y completamente su®ciente para sostener un creci-
miento y desarrollo •ptimos durante los primeros 
seis meses aproximadamente. 

Los ni%os destetados antes de los 12 meses de 
edad no deben recibir alimentos con leche de vaca 
pero s# deben recibir una f•rmula infantil forti®cada 
con hierro.

Durante el segundo semestre se deben introducir 
los alimentos s•lidos enriquecidos con hierro para 
complementar la dieta con leche materna.

 Se recomienda que la lactancia materna contin$e 
por al menos 12 meses y, no m"s all" de los 24 meses.

En el Anexo 2  
se describe la Técnica  
de Extracción Manual

El momento de comenzar con la succi•n al pecho 
la decidir" el m!dico tan pronto como le sea posible al 
beb!. Las primeras prendidas al pecho requerir"n mu-
cha paciencia y ayuda por parte del equipo de salud.

Una de las preguntas que se hacen las mam"s es si 
su leche ser" su®ciente buen alimento para su beb!.

El mejor alimento que puede recibir el 

beb" es la leche de su madre

El m!dico decidir" si es necesario complementar-
lo con otro tipo de leche y si debe recibir vitaminas 
o minerales.

¿Cu#ndo se inicia y  
c!mo se hace la extracci!n de leche?

Idealmente la estimulaci•n deber#a iniciarse dentro 
de las 12 horas luego del parto. La mam" deber" apren-
der a extraerse leche: lo puede hacer en forma manual 
y/o utilizando un sacaleche manual (existen varios mo-
delos, uno de los m"s usado y efectivos el ªjeringa-!m-
boloº) o una bomba de extracci•n el!ctrica. Hay unas 
que funcionan a pilas y otras a electricidad. 

Las extracciones deber#an realizarse cada 3-4 ho-
ras. La mam" tiene que tener per#odos de descanso y 
buena alimentaci•n para asegurar un buen volumen 
de leche.

¿C!mo conservar la leche extra$da?

Si usted est" en el hospital, el personal de lactario 
se encargar" de su conservaci•n. Si est" en su casa 
puede conservarla a: 

- Temperatura ambiente: 6 a 8 hs.
- Heladera: 48 a 72 hs.
- Congelador: 14 d#as.
- Freezer: 3 meses.

¿C!mo descongelar,  
entibiar y transportar la leche?

·  Elija primero la leche m"s antigua.

·  Descong!lela lentamente, pas"ndola del conge-
lador o freezer a la parte inferior de la heladera.
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Los avances en la neonatolog•a han aumentado la 
sobrevida del prematuro en todo el mundo y tambi!n 
en nuestro pa•s. Esta realidad nos enfrenta a un n"me-
ro creciente de  bebes prematuros a los que debemos 
controlar y vigilar en su nutrici#n. No es lo mismo na-
cer prematuro que nacer a t!rmino, se requieren m$s 
controles, para lograr un buen crecimiento. 

A pesar de que todos estos ni%os/as reciben un 
manejo nutricional intensivo durante su estad•a hos-
pitalaria, egresan en su mayor•a aun prematuros, 
desnutridos es decir ¯acos y creciendo en general a 
velocidades aceleradas, incluso mayores a las del cre-
cimiento intrauterino (recuperacionales). 

Esto hace que las demandas de energ•a, prote•nas, 
$cidos grasos esenciales, minerales como calcio, f#sfo-
ro, sodio, hierro, zinc, vitaminas y otros componentes 
nutricionales muy peque%os, sean especiales y "nicas 
para estos ni%os/as durante este per•odo.  Estos nu-
trientes est$n contenidos en su mayor•a en la leche 
humana, y si carecemos de ella podemos utilizar f#r-
mulas l$cteas dise%adas para prematuros.

Investigaciones actuales recomiendan 

la leche humana de la propia madre 

como fuente adecuada para la alimentaci!n 

por sus bene®cios nutricionales, protecci!n 

inmunol!gica, bene®cio psicol!gico y ventajas 

en el desarrollo. 

Algunos prematuros de muy bajo peso de naci-
miento dejan el hospital aliment$ndose no exclu-
sivamente con leche materna.  La mayor parte de 
ellos, recibe lactancia parcial y deben por lo tanto ser 
suplementados con alguna f#rmula l$ctea dise%ada 
para prematuros en esta etapa del crecimiento. 

 Hay un grupo de estos pacientes, que egresan 
alimentados s#lo con esta f#rmula, a pesar de los 
esfuerzos maternos para amamantarlos. Estos ni%os 
deber$n recibir esta leche hasta que su crecimiento 
se parezca al de un bebe que naci# o a t!rmino, su 
pediatra de cabecera le indicar$ cu$ndo pasarlo a le-
che de inicio. (mal llamada leche maternizada).

Las recomendaciones de los apor-
tes nutricionales del prematuro var•an 
seg"n el peso de nacimiento, (en reali-
dad es el pediatra el que maneja estos 
aportes) pero, dado que algunos padres 
nos preguntan, en promedio podr•amos 
decir que son: 

· Energ•a: 105-130 Kilocalor•as/Kilo/d•a; 

· Prote•nas: 3,5 - 4 gramos/Kilo/d•a; 

· Hierro: 2 a 4 miligramos/Kilo/d•a 
(m$ximo 15 miligramos/d•a); 

· Vitamina D: 400 unidades/d•a. 

Alimentaci!n  
del Ni"o que Naci! Prematuro

Ana Galindo
M!dica Pediatra Neonatol•ga
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Hmmm!  Qu" rico! Recetas:
�t�� �.�B�J�[�F�O�B�¥���E�V�M�D�F����

200 cc. de f#rmula l$ctea, o leche humana.   

3 cucharitas de maizena&. 

Hervir 3 minutos. 

Agregar dos gotas de esencia de vainilla.

1/2 cucharita de jarabe de ma•z o az"car. 

�t�� �$�P�O���1�P�M�F�O�U�B���P���5�B�Q�J�P�D�B

 En forma similar, cambiando el gusto con ralla-
dura de naranja o lim#n. 

�t�� �"�S�S�P�[���D�P�O���M�F�D�I�F

 Hervir el arroz previamente con agua, se lo 
cuela y se lo pisa hasta que est! grumoso.

 Luego se agrega la f#rmula l$ctea o leche hu-
mana.

 Canela.

 1/2 cucharita de jarabe de ma•z o az"car. 

�t�� �.�B�O�[�B�O�B���Z���O�B�S�B�O�K�B���D�P�O���M�F�D�I�F����

 ' manzana roja.

 100 cc. jugo de naranja colada

 100 cc. f#rmula l$ctea o leche humana 

 20 grs. de maizena&.

 Hervir 3 minutos.

�t�� �#�B�O�B�O�B���D�P�O���M�F�D�I�F

 ' banana

 200 cc. f#rmula l$ctea o leche humana

 20 grs. maizena&.

 Hervir 3 minutos.

�t�� �1�F�S�B���E�F�M�J�D�J�P�T�B

 1 pera bien madura, pelada y sin semillas

 200 cc. f#rmula l$ctea o leche humana

 20 grs. maizena&.

 Hervir 3 minutos. 

¿C!mo evaluar si las recomendaciones 
nutricionales son las adecuadas? 

Controlando el pediatra al ni%o/a con las curvas de 
crecimiento de prematuros, usando la edad corregida. 
Estos par$metros nos dar$n una medida acerca de las 
necesidades de cada infante, en forma individual, es 
decir, evitando tanto la subnutrici#n como la sobren-
utrici#n y poniendo fecha al cambio de leche (de f#r-
mula de prematuros a la de los de t!rmino).

Se recomienda no dar leche de vaca 

hasta los doce meses de Edad Corregi-

da, pues su composici!n tanto en prote#nas 

(case#na) como en minerales es inadecuada 

(tiene sodio en grandes cantidades) y su apor-

te cal!rico es muy bajo. Puede producir p$rdi-

das muy peque"as, no visibles a simple vista, 

de sangre a nivel intestinal originando anemia. 

Despu$s del a"o de edad corregida el ni"o 

debe s# tomar leche de vaca, pero lo ideal es 

que $sta sea enriquecida con hierro.

¿Cu"ndo comenzar con semis!lidos? 

Se recomienda hacerlo alrededor de los seis meses 
de edad corregida. 

¿Con qu# alimentos comenzar? 

Se pueden ofrecer papillas   sin gluten, es decir sin 
harina de trigo, cebada, centeno y avena. Por ejemplo 
con harina de ma•z (Maizena&), tapioca (harina de man-
dioca), polenta, arroz, con la misma leche que el ni%o 
esta recibiendo. 

Si hace mucho calor, al bebe se le debe ofrecer 
agua segura.

�t�� �"�H�V�B���T�F�H�V�S�B���F�T���B�R�V�F�M�M�B���M�J�N�Q�J�B���Z���Q�P�U�B�C�M�F�
���T�J���O�P��
lo es o se sospecha que est$ contaminada, 
debe hervirse 5 minutos o agregarle 2 gotas 
de lavandina por litro de agua. El agua mineral 
no es con®able por lo que debemos hervirla. 
Para que la concentraci#n de sal no sea alta 
debemos utilizar aguas minerales con bajo 
contenido en sodio.
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Sabemos que el ni%o tiene todo el primer a%o 
de vida para aprender a comer, es por eso que el ali-
mento principal desde el punto de vista nutricional 
es el l$cteo.

Tambi!n se puede comenzar con carnes blancas, 
rojas o pescados 50 gr. Estos se preparan hervidos o 
a la plancha.   

Nosotros preferimos comenzar con pescado para 
estimular su consumo. 

No hay trabajos cient•®cos que avalen la idea que 
el comienzo temprano de alimentaci#n con pescado 
aumenta las posibilidades de alergia. 

¿Por qu! utilizar aceite  
y no manteca o crema en los pur!s? 

Ya hay varios trabajos que muestran que estimu-
lar desde peque%os el uso de grasas de buena cali-
dad mejora el consumo de !stas en la adultez, con 
la adquisici#n de h$bitos alimentarios saludables. Por 
otro lado el uso de aceites es importante pues pro-
vee $cidos grasos esenciales, mejora la absorci#n de 
vitaminas liposolubles y la textura .y el sabor de los 
alimentos. 

Progresivamente se van agregando otros hidratos 
de carbono complejos tales como tub!rculos, cerea-
les y legumbres, tratando de que el aporte de ®bras 
no sea elevado pues interferir$ con la absorci#n de 
hierro, zinc y calcio. Por esta raz#n se recomienda evi-
tar preparaciones con harina integral y c$scaras de 
legumbres. El plato del ni%o debe ser una mezcla de 
alimentos: 50 grs de carne, pollo o pescado, una taza 
de tama%o t! de pure o harinas (siempre enriquecido 
con aceite y f#rmula l$ctea con hierro) e ir agregando 
lentamente verduras cocidas; las verduras crudas se 
dejar$n para despu!s del a%o.   

Se deben evitar aquellas substancias que blo-
quean la absorci#n de hierro inorg$nico, como los ta-
ninos y las xantinas presentes en el caf!, mate y t!, as• 
como los polifosfatos presentes en todas las gaseosas 
de consumo frecuente e inapropiado en ni%os/as. 

Por otro lado, las gaseosas son causa de inapeten-
cia, el ni%o sacia su hambre con un alimento total-
mente incompleto. 

�t�� �1�V�S�Ï���E�F���D�B�M�B�C�B�[�B (de uso muy frecuente en 
nuestro pa•s)

 Pur! de calabaza: una taza tama%o t!. Agregarle: 

 cualquier tipo de aceite 10 -20 cm3. (una cu-
charada sopera = 10 cm3)

 Polvo de f#rmula de t!rmino: 2 cucharitas, para 
elevar su densidad energ!tica y aumentarle la 
presencia de prote•nas hierro y zinc. 

¿Por qu! comenzamos  
con preparaciones con leche?  

Para no disminuir el aporte de calor•as, prote•nas y 
hierro. Est$ demostrado que los ni%os al comenzar a 
aprender a comer remplazan parte del alimento que 
comen (en este caso f#rmula l$ctea o leche huma-
na) por el semis#lido. De ser !ste de baja calidad en 
prote•nas, energ•a o hierro, etc., aumenta el riesgo de 
fallo en el crecimiento. Las verduras o las harinas tie-
nen prote•nas de baja calidad por lo que debemos 
mezclar con leches.

¿Por qu! dar alimentos  
con grumos como el arroz? 

Parece haber edades cr•ticas para la introducci#n 
de alimentos grumosos, si !stos son introducidos tar-
d•amente aumenta el riesgo de la no aceptaci#n, es 
por este motivo que desalentamos el uso de proce-
sadores de alimentos.

Estos alimentos deben ser ingresados de a uno, 
semanalmente hasta lograr su aceptaci#n 

Cuando estos alimentos sean aceptados (la edad 
es muy variable) ser$n ofrecidos los pur!s.  

Lo importante es ofrecer al ni"o el nue-

vo alimento con paciencia, sin obligar, 

sin presionar, en un momento de tranquilidad 

familiar. Si el ni"o lo rechaza no dar otro ali-

mento a cambio hasta 2 horas despu$s.
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La alimentaci!n del ni"o que naci! pre-

maturo es individual y personalizada y 

cada binomio madre-ni"o en contacto con su 

pediatra decidir% el mejor momento para la 

introducci!n de los diferentes alimentos.

No hay que olvidar que la posibilidad que el ni%o 
coma la comida de la familia depender$ de la evalua-
ci#n del pediatra de cabecera, es fundamental que el 
ni%o realice sus comidas en el horario que cada fami-
lia destine a ello, compartiendo la reuni#n y tratando 
de evitar interferencias en la comunicaci#n familiar 
como la televisi#n.

¿Por qu! no adicionar sal a las comidas? 

El contenido natural de sodio de los alimentos es 
su®ciente para satisfacer las necesidades. Por lo tanto 
se desaconseja el agregado de sal as• como la inges-
ta de alimentos con alta cantidad de sal: enlatados, 
embutidos, ®ambres, productos de copet•n, caldos 
en cubitos, sopas deshidratadas, etc.

La sal resalta el sabor de las comidas por lo que 
!stas deben condimentarse, pero no salarse. 

La ingesta aumentada de sodio puede provocar 
sobrecarga renal de solutos y asociado a diarrea pue-
de producir deshidrataci#n hipert#nica o hipernatr!-
mica. Es decir, comer con sal aumenta el riesgo de 
lesi#n cerebral si se produce deshidrataci#n. 

Por otra parte, el consumo de sal agregada duran-
te la ni%ez condiciona la instalaci#n de h$bitos poco 
saludables para la edad adulta, en la que existe una 
estrecha relaci#n entre alto consumo de sodio y la 
hipertensi#n arterial.

Con respecto a las frutas que se consideran aler-
g!nicas (productoras de alergia tomate, frutilla, kiwi) 
no hay ninguna evidencia que retrasar estos alimen-
tos contribuya a evitar que el ni%o sea al!rgico. Por 
el contrario, desalentar•amos ªconocer alimentos 
sanosº.

Se desaconseja el uso de miel, al menos en el pri-
mer a%o de vida, por la posibilidad de producir una 
grave enfermedad llamada botulismo, en su reem-
plazo se recomienda  jarabe de ma•z.
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Mi Hijo/a llega a Casa!! 
¿C•mo Preparo Todo?

Norma Aspres
M"dica Pediatra Neonat•loga

Los padres est•n ansiosos y ªperdidosº al alta de 
su hijo de la internaci€n en la Unidad de Cuidados 
Neonatales. Su beb• es un ni‚o que requiere cuida-
dos, quiz•s ªdiferentesº, y forma parte de una pobla-
ci€n "de riesgo". 

Los pap•s son partƒcipes activos en el cuidado y 
estimulaci€n del neurodesarrollo, son los verdaderos 
ªestimuladores /habilitadoresº y el equipo de salud es el 
int•rprete del comportamiento del ni‚o, y son los encar-
gados de las tareas habituales del cuidado de su beb•.

Asimismo, •stas deben ser adecuadas y bene®-
ciosas dentro de la rutina diaria, haci•ndola f•cil, coti-
diana, activa y pr•ctica: c€mo se da de comer, vestir, 
movilizar, posicionar; adecuaci€n del mobiliario; etc.

La dƒada madre-beb• comprende, primeramente 
a la madre, quien intenta estimular y contactarse con 
su hijo, relativamente pasivo y a veces no preparado 
para una interacci€n intensa.

Es muy importante que la madre perciba tanto las 
capacidades como las debilidades de su beb•.

Se orientar• a la familia a respetar el ritmo de su 
hijo para poder percibir cu•ndo est• listo para inte-
raccionar y mantenerse en estado de alerta por m•s 
tiempo; o cu•ndo pre®ere dormir sin interrupci€n, 
favoreciendo su estabilidad ®siol€gica.

Muchos padres se sorprenden al percibir que sus 
beb•s son capaces de ver, oƒr, seguir visualmente un 
objeto o un rostro humano. Muchos saben todo esto 
te€ricamente, pero es preciso ªver para creerº.

El primer a‚o de vida es crƒtico por su crecimiento 
y desarrollo r•pidos, y es de vital importancia dar a la 
familia consignas y pautas claras sobre los cuidados. 

Las indicaciones deben ser siempre individualiza-
das, ¯exibles, modi®cables y sensibles a variaciones 
del estado neuro- psico-motor din•mico del beb•, 
en forma especƒ®ca. 

Se observar• continuamente c€mo se comporta 
cada beb• en cada postura y propuesta. 

Higiene

Debe favorecerse el ba‚o higi•nico diario, colo-
cando suavemente al beb• en el agua, tocando con 
sus manos y pies el agua. 

Muchos beb•s pre®eren estar boca abajo al ba-
‚arlos, les provoca menos v•rtigo, no lloran y disfru-
tan de ese momento. 

Cuando lo ba‚e es conveniente hacerlo siempre 
en el mismo horario, antes de mamar, con movimien-
tos suaves; con los elementos necesarios cerca. 

Comience a ba‚arlo y termine de hacerlo siempre 
en la misma forma, ya sea por la cabeza o los pies. 

Mientras recorre su cuerpo hable o cante con sua-
vidad, mencionando las partes del mismo. Ayudar• a 
su ni‚o a establecer un ritmo y asociar el ba‚o con 
un momento placentero.

No use cosm•ticos infantiles (perfumes, champ!s, 
talcos, etc.). Emplee jabones neutros y sin perfume. 
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Le interesar•n los juguetes de colores brillantes, 
o negro-blanco, respondiendo mejor a las formas re-
dondeadas.

Le atraen los rostros humanos de frente: con dos 
ojos grandes y una boca.

Fija mejor la mirada si el objeto o las personas se 
encuentran y a la altura de sus ojos, entre 30 y 60 cm.

La luz de la habitaci€n y otros estƒmulos en la casa 
tienen que estar hacia adelante y encima de sus ojos, 
no hacia atr•s ni de costado.

Como la mirada guƒa la posici€n de la cabeza, hay 
que evitar que lleven los ojos a posiciones extremas.

Le gusta que le hablen con voz pausada mientras 
lo miran; es uno de los mejores estƒmulos. No es conve-
niente que el beb• mire televisi€n, es una especie de 
hipnosis, los nervios de sus ojos son a!n inmaduros. 

Posiciones: se facilitan las posturas en ¯exi€n, in-
cluyendo tronco y cintura p•lvica, lo que otorga ma-
yor posibilidad de auto ± organizaci€n. Estas posturas 
permiten que el beb• est• sim•trico y hacia la lƒnea 
media: se encuentra las manos y las lleva a la boca.

Cuando lo levante en brazos, h•galo alternando 
a derecha e izquierda lo cual le permitir• movilizar la 
cabeza hacia ambos lados. Es una postura para tras-
ladarlo y alimentarlo.

Llevarlo cari‚osamente en brazos es la mejor for-
ma de hacerlo desde el nacimiento hasta los 3 me-
ses. Sostenga con una mano la nuca y el occipucio 
(la parte m•s saliente de la cabeza) y con la otra su-
jete al beb• por las nalgas. El beb• se ªacomodar•º 
en sus brazos, estar• m•s confortable en esa postura 
con el tronco ¯exionado (como la que tenƒa dentro 
del !tero materno), las piernas y manos se mover•n 
libremente, toc•ndose entre sƒ, y el beb• podr• con-
tactarse con la mirada con sus pap•s. 

·  Semi-sentado con apoyo: inicia sost!n cef"li-
co, con mejor orientaci#n visual y consiguien-
te contacto social. 

·  Dec!bito lateral (DE COSTADO): con los miem-
bros superiores en la l$nea media, permite la 
llegada de las manos a la boca, y que con sus 
ojos vean sus propias manos. Los pies y pier-
nas se mantienen juntos, lo que posibilita ma-
yor integraci#n e incorporaci#n sensorial.  

Para limpiar la zona de cola y genitales, es prefe-
rible emplear agua y jab#n tibio, linimento #leo-cal-
c"reo o aceite com%n (de la cocina).

Sus prendas deben lavarse con jab#n suave y a 
mano y enjuagarlas con un chorrito de vinagre blanco.

Si usa pa&ales descartables, que no sean perfumados.

Vestimenta

Las prendas deben ser livianas, de ®bras suaves 
(algod#n), que se cierren por delante. Usar cintas o 
botones para asegurarlas.

Se desaconseja el uso de cintas tipo ªVelcroº' o 
abrojo, pueden lastimarle la piel.

Los ni&itos muy peque&os tienen que usar gorros 
de algod#n, fundamentalmente en d$as fr$os. No es 
conveniente sobreabrigarlos. 

Para dormir, bien arropados pues si se destapan 
no se resfriar"n.

La ropa debe ser holgada, es decir, que les permi-
ta moverse libremente. 

Los enteritos u ªositosº r"pidamente les quedan 
cortos y llevan los pies a posturas an#malas, por lo 
que es conveniente usar pantalones con medias.

Salidas y paseos

Luego del alta del hospital, el ni&o y los pap"s de-
ben adaptarse a su casa. Durante las primeras 4 a 6 
semanas es conveniente que las salidas est!n restrin-
gidas para los controles m!dicos. Tambi!n es conve-
niente evitar viajes largos.

Superada esta etapa, la vida familiar puede ser 
normal.

Juegos

Cuando el beb! presente per$odos m"s regulares 
de alerta, disfrutar" de compartir con su familia.

Ir" diferenciando entre d$a y noche, por lo que 
habr" que disminuir la luz y el ruido ambiente por la 
noche (organizaci#n del ciclo sue&o-vigilia).
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Organizaci#n del sue&o- vigilia auxilia al beb! a:

© estructurar, mantener y facilitar cambios de 
conciencia, evitando picos de extenuaci#n y 
agitaci#n. 

© favorecer la auto-organizaci#n. 

© favorecer la ganancia de peso.

Un ambiente calmo, regular y esquematizado fa-
cilita establecer el patr#n repetitivo y de transici#n 
gradual que signi®ca el alta desde una internaci#n a 
estar en su hogar. 

Al estar despierto, en alerta, estar" m"s conecta-
do para una interacci#n adecuada y positiva.

Signos de Alarma

Consulte lo m•s pronto posible si su beb€ presenta 
alguno de los siguientes signos y/ o s•ntomas:

Ø Di®cultades para respirar (fatiga).

Ø Quejido.

Ø Respiraci#n irregular.

Ø Pausa respiratoria (apnea). 

Ø Piel morada, gris"cea, amarillenta o p"lida. 

Ø V#mitos abundantes y frecuentes.

Ø Fiebre (temperatura axilar de m"s de 37ë C).

Ø Enfriamiento  
     (temperatura axilar menor a 36ë C).

Ø Rechazo del alimento.

Ø Succi#n d!bil.

Ø Tos que impide comer o dormir.

Ø Llanto d!bil y/ o permanente.

Ø Falta de respuesta a est$mulos.

Ø Deposiciones l$quidas y frecuentes,  
        con o sin feo olor (diarrea).

Ø Si hay un halo rojizo alrededor del ombligo.

Ø El cord#n umbilical tiene  
        secreciones u olor desagradable.

Ø Cualquier s$ntoma  
        que a Ud. le llame la atenci#n.

·  En cambio, la posici"n en supino (BOCA ARRI-
BA), promueve la asimetr$a y la desorganiza-
ci#n, di®culta la autoorganizaci#n y demora la 
adquisici#n de pautas menos primitivas. 

Le resultar" muy placentero que lo acaricien, le 
hagan mimos a lo largo del cuerpo con movimientos 
suaves, lentos y uniformes con toda la mano. Los le-
ves y r"pidos pueden resultarle desagradables. 

Si se le hacen masajes, deben ser a un ritmo uni-
forme y lento, con beb! en estado de alerta, despier-
to y luego del ba&o. Facilitan el descanso posterior*.

Las caricias se har"n si el beb! est" alerta y se fa-
cilita que los miembros superiores lleguen a la l$nea 
media (manos-boca).

La respuesta al dolor de beb!s nacidos muy pre-
maturos se reducir$a por el contacto materno con la 
piel. Al ser abrazados por sus madres, se recuperan 
m"s r"pido.

Si llora o est" molesto, puede apoyarlo sobre su 
hombro, sostenerlo sobre el hombro o en su falda 
boca abajo, palme"ndolo suavemente en la espalda.

Mientras est! despierto y con buen "nimo, varias 
veces al d$a acu!stelo boca abajo sobre una base 
plana y estable (una c"lida manta puesta en el suelo, 
sobre una mesa o en la falda de la mam"; no sobre la 
cama, donde se hundir" al ser una super®cie mullida, 
adem"s de ser peligroso) y mir"ndolo a los ojos, h"-
blele, !l intentar" levantar la cabeza. 

Se pueden facilitar las distintas posturas emplean-
do nidos o rollos (hechos con toallas, una mantilla, 
rollos peque&os, etc.), hamaca paraguaya, etc. que 
le brindar"n adecuada contenci#n f$sica; promoci#n 
del estado de sue&o; si es necesario, puede colocarse 
en posici#n antirre¯ujo (con la cabeza m"s elevada 
que el tronco) y protege de p!rdida de calor.

Diferenciaci!n entre noche y d"a 

Es muy importante para relajar al beb! y a sus padres. 

Prepara al ni&o para un ritmo socialmente ade-
cuado, promoviendo su estabilidad ®siol#gica. 

Los ritmos son conocidos intra%tero: su propio rit-
mo card$aco y el de su mam", ciclos de sue&o y acti-
vidad maternos, ritmos hormonales (Ej.: circadiano).
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Ya Estamos en Casa!

Iris Schapira
M!dica Pediatra Neonat"loga

Desarrollo y Crecimiento  
del Sistema Nervioso Central

El crecimiento y el desarrollo de los ni-

"os durante los primeros meses de vida 

son fundamentales para sus posibilidades de 

desarrollo posterior y para su futuro como in-

dividuo. 

Todos los ni•os nacen con la posibilidad de 
aprender, pero necesitan los est!mulos y la gu!a de 
los padres para poder desplegarla, pues as! como se 
alimenta el cuerpo, se debe alimentar la inteligencia 
para que se desarrolle adecuadamente.

Crecer es una caracter!stica de todo ser vivo: cre-
cen los ni•os, las plantas, los animales. 

Si el ni•o est" sano y se alimenta adecuadamen-
te, crecer": cada mes, cada a•o, ser" m"s alto y m"s 
pesado.

Desde la concepci#n el beb$ inicia un recorrido 
que se extiende hasta varios a•os de vida, que se de-
nomina Desarrollo. 

El perfeccionamiento de todas las ca-

pacidades del ni"o depende de la ma-

duraci#n de su Sistema Nervioso Central y de 

los cuidados que reciba. 

Es gradual, pues cada nuevo paso se apoya en el 
anterior. Primero emitir" sonidos, despu$s balbucear", 
luego pronunciar" palabras sin signi®cado, despu$s 
palabras con signi®cado, m"s tarde combinar" pala-
bras... Primero aparece una capacidad y luego otra. 

El Sistema Nervioso Central crece, ma-

dura y se desarrolla fundamentalmente 

al comienzo de la vida. 

Al nacer el cerebro pesa el 25% del peso que ten-
dr" en el adulto; a los 6 meses pesa la mitad del peso 
futuro; y a los 5 a•os, el 90%. El resto del cuerpo cre-
ce y ser desarrolla m"s lentamente: el beb$ al nacer 
pesa s#lo el 5% de lo que pesar" de adulto; a los 10 
a•os llega al 50% de su futuro peso.

El Sistema Nervioso Central est" constituido por 
millones de c$lulas nerviosas (neuronas), las que tie-
nen dos tipos de estructuras: una ªramaº larga (ax#n) 
y otras m"s cortas (dendritas).   

El proceso de crecimiento del Sistema Nervioso 
Central pasa por 2 estadios o momentos:    

·  1ë estadio, desde la semana 10ã a la 18ã de 
gestaci#n, en que aparece el n&mero total de 
neuronas que tendr" el futuro adulto. 

·  2ë estadio o de crecimiento r"pido: desde la 
semana 20 de gestaci#n hasta los 18 # 20 a•os 
de vida. Aparecen las conexiones entre las dis-
tintas neuronas, aumenta el n&mero de rami-
®caciones de las neuronas, organizando una 
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Dentro del &tero el beb$ tiene cierta apreciaci#n 
del medio tanto interior como del exterior a trav$s de 
sabores, olores, voces, sonidos y contactos t"ctiles. 

Presenta movimientos y variaciones del ritmo 
card!aco, se acostumbra a est!mulos repetidos y los 
diferencia de los nuevos, modi®ca conductas y ad-
quisiciones por una interacci#n entre el ambiente y 
las experiencias mediadas por el Sistema Nervioso 
Central.

La ecograf!a es un medio adecuado para contem-
plar al feto sin molestarlo, de conocer su mundo has-
ta ahora ªclandestinoº.

Para los padres, la ecograf!a representa una formi-
dable posibilidad de ver al hijo y de prepararse para 
su papel materno/paterno previo al nacimiento. 

Al conocer las capacidades que posee, pueden 
establecer una relaci#n precoz. 

La ecograf!a prenatal constituye ªun ritual de ini-
ciaci#nº porque es una oportunidad anticipada de: 

·  ªver a su propio hijoª;

·  descubrir el  hijo ªvirtualª; 

·  eliminar el temor ante la creaci#n de la vida y 
el encuentro con su propio beb$.

Actualmente se prioriza la observaci#n del com-
portamiento, conductas y capacidades del Sistema 
Nervioso Central, tanto en las investigaciones como 
en las evaluaciones, pues permite analizar la riqueza 
de la actividad espont"nea. 

Varios componentes del comportamiento dentro 
del &tero son necesarios luego del nacimiento (por 
ejemplo: alimentarse) por lo que requieren un condi-
cionamiento y una pr"ctica previos. 

Tambi$n se comprob# que experiencias negati-
vas o de excesivo estr$s pueden tener un efecto im-
portante en su  desarrollo y afectar la vida emocional, 
a&n como adulto.  

El alcohol, los cigarrillos o el abuso de 

drogas por parte de las madres son no-

civos para el desarrollo y el crecimiento del 

beb$. 

ªredº por la que las neuronas ªconversanº entre 
s! a trav$s de zonas de contacto (sinapsis) y la 
informaci#n se transmite de una a otra neuro-
na. Se van diferenciando entre s!, y se recubren 
las ®bras nerviosas con vainas aislantes que las 
hacen funcionales. 

Este momento es el llamado de ªneuroplasticidad 
neuronalº, capacidad del cerebro de aprender y reapren-
der, de modi®carse desde de la experiencia vivida a&n 
intra&tero, y adaptarse a est!mulos internos o externos. 

A partir de esta facultad, se pueden modi®car 
la forma y la funci#n de las conexiones entre las di-
versas neuronas. Existe en distintos momentos de 
la vida: en el cerebro en desarrollo, al envejecer, lue-
go de un traumatismo o lesi#n aguda y durante el 
aprendizaje.  

Consiste en ªhuellasª inscritas en la comunicaci#n 
entre las neuronas, base del funcionamiento cerebral. 

La adquisici#n de habilidades sigue un patr#n, 
una secuencia ®ja y no puede ªsaltearseº ning&n 
escal#n. Considerando exclusivamente los aspectos 
motores, se inicia con el sost$n de la cabeza, m"s tar-
de el sentado y cerca del 1ë a•o de vida, el ni•o logra, 
al ®n, pararse.

Capacidades del beb!  
antes y luego del parto

Durante mucho tiempo, bas"ndose en la inmadu-
rez del Sistema Nerviosao Central se consider# que 
las capacidades de los beb$s eran muy escasas. 

En la mitolog!a, el arte, la literatura y a lo largo del 
tiempo en casi todas las culturas, siempre estuvo pre-
sente el inter$s en conocer la vida intrauterina.

Las madres y padres siempre han tenido un cono-
cimiento intuitivo sobre las vivencias de sus beb$s, 
con®rmado en la actualidad por numerosas investi-
gaciones.

Estas revelan caracter!sticas especiales de sensibi-
lidad y competencias ya durante la gestaci#n y en los 
primeros meses de vida: el beb$ es un ser sensible, con 
facultades distintas a las del adulto pues son fr"giles, 
sus #rganos est"n a&n en formaci#n y las estimulacio-
nes excesivas pueden alterar su evoluci#n normal.
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Comportamientos de aproximaci!n

Nos indican que el beb$ est" a gusto y confortable.

·  Extensi#n de lengua.

·  Pies toc"ndose.

·  Succi#n.

·  Manos juntas, en la cara, con dedos entrelazados.

·  Mano en la boca.

·  Tomarse de la mano de sus pap"s o del exami-
nador. 

·  Manos juntas toc"ndose.

·  Emisi#n de sonidos agradables, movimientos 
de apertura y cierre de boca.

Comportamientos de cansancio y/o stress

El stress es ªla medida del desgaste vitalº. Es un 
proceso de origen adaptativo que pone en funciona-
miento los mecanismos de alarma necesarios para la 
supervivencia; relaciona todos los #rganos del orga-
nismo en un conjunto de situaciones caracter!sticas 
constitu!do por tres etapas: de alarma, resistencia y 
puede llegar al agotamiento. El beb$ nos lo mani®es-
ta  a trav$s de diversos comportamientos:

·  La actividad motora est" desorganizada, es ex-
cesiva o descontrolada.

·  Tiene movimientos amplios de las extremida-
des, lejos de su cuerpito.

·  Signos de retracci#n: v#mitos, n"useas, tos, re-
gurgitaci#n, cambios de coloraci#n.

·  Manos abiertas en abanico, ce•o fruncido, hipe-
rextensi#n o incurvaci#n del tronco y la nuca. 

·  Poca capacidad de auto-organizaci#n.

·  Di®cultad para dormir. 

·  Todo esto aumenta la inestabilidad y puede 
provocar alteraci#n en la relaci#n entre la res-
piraci#n, la succi#n y la degluci#n. 

·  Llanto prolongado y/o frecuente, que indica 
un elevado nivel de excitaci#n.

La exposici#n a&n a niveles bajos de estas sustan-
cias puede ocasionar, con mayor frecuencia, trastor-
nos psicol#gicos y de conducta graves m"s que la 
aparici#n de defectos a nivel f!sico.

Observando y ªleyendoº  
la conducta de mi beb!

Los reci$n nacidos pret$rmino interact&an con las 
personas y el medio ambiente desde el primer mo-
mento luego de nacer.  Oyen, ven, responden,  dife-
rencian est!mulos positivos y negativos. 

Wol' (1959), Prechtl y Beintema (1968) describie-
ron los llamados ªestadosº de conciencia del RN, es 
decir, su comportamiento y su signi®cado y los clasi-
®caron en distintos ªestadosº o momentos.

Estados de conciencia 

·  Estado 1 o de Sue!o profundo: con ojos bien 
cerrados y quietos, la respiraci#n es regular y 
no hay movimientos. 

·  Estado 2, de  sue!o activo o retraimiento: es 
el momento en que el RNPret ordena su SNC 
y crece y no se debe interferir. Se caracteriza 
por presentar muecas, hipoton!a muscular, 
sonrisas, sobresaltos, movimientos incoordi-
nados de succi#n, apneas cortas, respiraci#n 
m"s lenta, los ojos est"n cerrados pero con 
movimientos peque•os de rotaci#n lentos y la 
respiraci#n es irregular. 

·  Estado 3 o de alerta tranquilo: los ojos est"n 
abiertos,  el beb$ tiene un  aspecto tranquilo, 
actividad motora escasa o sin movimientos, 
disponible para la interacci#n, con m"xima ca-
pacidad de atenci#n.

·  Estado 4 o de Alerta activo: presenta movi-
mientos generalizados, sin llanto, el cuerpo y 
la cara est"n quietos e inactivos, los ojos abier-
tos y brillantes.

·  Estado 5: de llanto
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·  Auto-regulaci•n inmadura: le es dif!cil recobrar 
la calma despu$s de estar agitado; es incapaz 
de manejar varias cosas que pasan a la vez (si 
se le canta y juega con un chiche muy vistoso, 
o varias personas simult"neamente, o que le 
hablen y lo alimenten al mismo tiempo). 

Hasta los dos a"os de vida, el  creci-

miento y desarrollo de un prematuro se 

evaluar% empleando la Edad Corregida , es de-

cir, la edad gestacional a la fecha de nacimien-

to, menos la fecha en que cumplir&a las 40 se-

manas de gestaci#n (fecha probable de parto)

Sue"o y vigilia

Ambos maduran a lo largo del tiempo. El sue•o es 
el per!odo en que el beb$ tiene los ojos cerrados, sin 
llanto ni actividad corporal importante.

El sue•o es fuente de estimulaci#n interna, necesa-
ria para el crecimiento del Sistema Nervioso Central. 

Mientras duerme el beb$, se elevan relativamente 
la temperatura, la circulaci#n cerebral y la s!ntesis de 
prote!nas, y como dec!an nuestras abuelas, es el mo-
mento en que el ni•o crece. 

La vigilia coincide con el aumento de la atenci#n 
visual y el estado de alerta, que a su vez dependen  
del crecimiento y maduraci#n del Sistema Nervioso 
Central.

Algunos aspectos  
caracter"sticos del desarrollo  
en los beb!s nacidos prematuros

El cerebro del prematuro tiene una gran sensibi-
lidad; se encuentra a merced de una inmensa canti-
dad de informaci#n y sensaciones, pero es incapaz 
de inhibirlas, con el ®n de protegerse, debido a la in-
madurez de su Sistema Nervioso Central.

·  Sus respuestas frente a los est!mulos son inma-
duras, desorganizadas e inefectivas.  

·  El tono muscular o postural est" aumentado, 
con incremento de la consistencia de las masas 
musculares, apreciada con la palpaci#n. Es una 
manifestaci#n de estr$s y disminuye con to-
ques, caricias o masajes a cargo de los pap"s. 
No debe interpretarse como un avance en el 
desarrollo, y se indica no facilitar el ªparadoº, ni 
la tracci#n al sentado (maniobras reservadas a 
la evaluaci#n a cargo de los profesionales que 
atienden al beb$). 

·  Trastornos en la atenci•n: son muy dispersos, ni-
•os que impresionan que ªno se quieren per-
derº nada. Pero este comportamiento di®culta 
su capacidad de aprender. Por eso es necesa-
rio que juegue y lo atienda una sola persona 
por vez, con un solo juguete u objeto.
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Di®cultades Comunes en la Crianza 

Iris Schapira
M!dica Pediatra Neonat"loga

Silvana Vivas
Lic. en Psicopedagog•a

Sue o
Preparando el cerebro para aprender

Si se respeta el sue•o nocturno, durante la vigilia 
al d€a siguiente el ni•o mantendr• la atenci‚n, la dis-
ponibilidad, la capacidad de aprendizaje y la memo-
ria conservadas.

Ningƒn episodio de sue•o debe ser alterado o 
interrumpido.

Si se mantienen pautas de orden en la alimenta-
ci‚n y los horarios de sue•o, no deber€an existir pro-
blemas en el sue•o de los ni•os.

Caracter!sticas del sue"o seg#n la edad

Durante los primeros d€as de vida, los beb!s duer-
men mucho, es completamente normal. Durante el 
sue•o, como dec€an las abuelas, los beb!s crecen y 
fundamentalmente su Sistema Nervioso. 

Los juegos, mientras est• el ni•ito despierto, de-
ben ser tranquilos y agradables.

Luego de las 40 semanas, es decir, cercano al t!rmi-
no, comienza a haber un ligero predominio de sue•o 
durante la noche, con varias siestas durante el d€a.

Despu!s del 3ë o 4ë mes, el beb! se mantiene 
m•s tiempo despierto durante el d€a y tiene m•s 
comunicaci‚n con sus pap•s y otros parientes o co-
nocidos.

Los beb!s amantados se despiertan m•s fre-
cuentemente que los que toman biber‚n. 

¡No signi®ca que la leche de la mam• alimente 
menos"

Muchos beb!s se despiertan durante la noche 
debido a ªc‚licosº o dolores de panza, caracter€sti-
cos en los primeros meses de vida, que no represen-
tan ninguna patolog€a, su m!dico le indicar• c‚mo 
ayudar a su beb!. 

Los beb!s pasan por una etapa normal y transi-
toria denominada ªangustia del octavo mesº. 

Entre los 2 y 3 a•os ya no requieren de la siesta 
espont•nea de la tarde. Se ªresistenº a ir a la cama 
o se levantan durante la noche entran en con¯icto 
con sus padres respecto a cu•ndo y d‚nde dormir, 
desean seguir despiertos y junto a sus padres, mien-
tras que los pap•s desean lo opuesto: que los ni•os 
duerman, y al no resolverse esta situaci‚n adecua-
damente, se propone el colecho. 
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·  Cepillarse los dientes y orinar.

·  Beber un vaso de leche.

·  Un beso de las ªBuenas Nochesº.

·  La habitaci‚n debe estar en calma, ventilada y 
con temperatura agradable,

·  Su hijo debe aprender r•pidamente a dormir 
solo, acompa•ado por su peluche o su objeto 
habitual (manta, almohada, etc.).

Di®cultades frecuentes  
en el sue"o nocturno

En los ni•os nacidos prematuros los trastornos del 
sue•o son muy frecuentes y se aumentan por la an-
gustia familiar generada por problemas que pueda 
tener el ni•o (cardiopat€as, problemas respiratorios 
severos, etc.) o por los ya pasados (internaciones pro-
longadas, miedos y angustias, etc.).

Factores externos (programas de TV o cuentos de 
terror, violencia familiar, etc.) pueden disparar o po-
tenciarlos pues los ni•os peque•os no saben diferen-
ciar realidad de fantas€a. 

C$mo ayudar para su resoluci$n?

·  Los pap•s deben trasmitirle al ni•o seguridad 
y calma.

·  Una actitud ®rme y de®nida, acompa•ada de 
ternura, genera tranquilidad en los ni•os lle-
nos de temor e inseguridades.

·  Si le cuesta quedarse solo, acunar el mois!s o 
darle pl•cidas palmaditas a un ritmo suave y 
constante.

·  Si el llanto persiste, tomarlo a ªupaº hasta que 
se tranquilice y colocarlo nuevamente en su 
mois!s.

·  Si es m•s grande, ense•arle a relajarse y masa-
jearlo.

Los objetos acompa•antes (frazada, mu•eco, etc.) 
ayudan a mitigar las ansiedades infantiles. 

Su prevenci‚n y r•pida superaci‚n se basan en el 
sost!n afectivo, la contenci‚n adecuada y en la se-
guridad y coherencia con que los padres sostengan 
rutinas y h•bitos que permitan organizar e integrar 
los intereses infantiles con las exigencias de la vida 
familiar y social, que forman parte del entrenamiento 
de padres e hijos en el tema ªL€mites vs. Autonom€aº. 

Cuando el ni•o es m•s grande, y se establece una 
comunicaci‚n ¯uida con el lenguaje, la tranquilidad 
se transmitir• cont•ndole al ni•ito que sus papis es-
t•n cerca para todo.

Propuestas a la noche para un buen d!a

Los pap•s pueden acompa•ar y preparar a los ni-
•os para ingresar al m•gico ªmundo de los sue•osº: 

·  Luego de darle de mamar, acostar al beb! 
semidormido para que aprenda !l solo a dor-
mirse.

·  La televisi‚n y los juegos de video deben estar 
fuera de la habitaci‚n de su hijo. Retardan la 
llegada del sue•o y lo hacen m•s super®cial.

·  No permita que su hijo vea pel€culas y espec-
t•culos violentos antes de dormir.

·  Si los pap•s, antes de dormir, les leen a sus 
hijos cuentos que no contengan historias dra-
m•ticas o tristes, les facilitar•n el sue•o. 

·  Evitar dar bebidas colas y chocolate durante la 
cena.

·  No administrar por la noche gotas nasales y al-
gunos medicamentos que contengan estimu-
lantes, si no est•n indicados por su m!dico.

·  Trate de no discutir o pelear con el ni•o antes 
de dormir; las preocupaciones pueden pertur-
bar el sue•o.

Ayudando a que venga el sue"o

·  Organice un per€odo de calma 30 a 40 minu-
tos antes de acostarse y mantenga rutinas ®jas 
antes de acostarse:
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La posici‚n de estar acostado boca abajo, en prono, 
es c‚moda y segura para el beb!; le permite observar 
el entorno y ªexperimentarº el mundo que lo rodea.

Permite desarrollar y fortalecer los mƒsculos de la ca-
beza, cuello, brazos, de la espalda y abdomen porque:

El ni•o se apoya progresivamente sobre sus bra-
zos y manos.

Mira hacia delante, buscando sus juguetes.

Rueda desde la espalda hacia el abdomen.

Mejora la habilidad manual.

Ejercita la musculatura de espalda y abdomen. 

Desde esta posici‚n aprender• a incorporarse 
hasta lograr el sentado y luego la marcha.

Berrinches!vs.!L"mites!
Cuando se pone un l€mite es muy importante 

tener en cuenta que los l€mites otorgan contenci‚n, 
seguridad y afecto.

Al plantear los l€mites y las normas impl€citas en 
ellos, organizamos su vida y le brindamos las pautas 
necesarias para su socializaci‚n.

Hay que sostener ®rmemente el no (recuerde ex-
plicarle por qu! no puede).

Ambos padres deben de estar de acuerdo, no 
contradecirse ni desautorizarse entre s€: son los en-
cargados de establecer las normas"

Cuando le diga que no a algo, demuestre lo que 
s€ puede hacerse.

Expl€quele las cosas naturalmente, el por qu!, ha-
bl•ndole con la verdad.

Por m•s que el ni•o sea peque•o, puede enten-
der muy bien el l€mite.

Si su hijo tiene una rabieta, trate de calmarlo abra-
z•ndolo fuerte: !l est• buscando la contenci‚n cor-
poral que no encuentra en s€ mismo.

Es m•s f•cil y mejor educar a un ni•o premi•ndo-
lo por lo bueno que castig•ndolo por lo malo.

Si premiamos sus acciones con halagos, cari•os y 
besos, se sentir• seguro y feliz, con muchas ganas de 
repetirlas para ser felicitado nuevamente.

A la ma"ana siguiente

Un ni•o que ha dormido lo su®ciente, se despier-
ta r•pidamente, bien dispuesto y alegre.

El despertar debe realizare en calma: el ni•o debe 
despertarse solo o muy progresivamente.

Evitar despertarlo bruscamente.

Como en el per€odo escolar existe un d!®cit del 
sue•o, dejarlo recuperar los ®nes de semana.

Es importante reservar un tiempo para desayunar.

Siesta: ¿S! o No?

La necesidad de la siesta existe en todas las eda-
des, es una necesidad natural.

En los ni•os muy peque•os puede durar entre 
una y tres horas.

Entre los 2 y 3 a•os ya no requieren de la siesta 
espont•nea de la tarde. 

En los ni•os m•s grandes se traduce en una nece-
sidad de calma y de reposo durante 20 a 30 minutos. 

La Sociedad Argentina de Pediatr€a recomienda 
que los ni•os deben dormir de costado o boca arriba 
para prevenir la muerte sƒbita.

Estas indicaciones han disminuido la incidencia 
de este grav€simo problema, por lo cual es funda-
mental para los ni•os dormir en supino.

Cuidando!a!nuestros!!
ni os!durante!la!vigilia

Tambi!n es muy importante  para los ni•os 
mantenerse boca abajo al estar despiertos. 

Mientras est• despierto, es adecuado que el beb! 
est! acostado boca abajo varias veces al d€a sobre 
una base plana y estable: una c•lida manta puesta en 
el suelo, sobre una mesa o en la falda de la mam•. 

¡¡Siempre bajo la supervisi!n de un adulto"" 

No es conveniente sobre la cama, le ser• m•s di-
f€cil mantener dicha posici‚n y realizar la ejercitaci‚n 
pues se hundir• al ser una super®cie mullida; adem•s 
es peligroso.
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El castigo f€sico s‚lo sirve para descargar el eno-
jo del adulto, as€ como tampoco inducir miedo para 
que obezca.

Con el sentimiento de temor, el ni•o no podr• 
aprender y se sentir• inseguro. 

El grito no siempre es una herramienta de comu-
nicaci‚n y convencimiento, el ni•o sentir• que si le 
pegan o le gritan demasiado es por que no lo quie-
ren, y no sentir• cari•o por una persona que lo casti-
ga frecuentemente.

Si se le pega o grita, el peque•o har• lo mismo 
con otras personas, utilizar• como forma de comuni-
caci‚n la que conoce.

La con®anza de los padres en su capacidad para 
educar a sus hijos es uno de los principales elemen-
tos para garantizarles protecci‚n y apoyo. 

El ni•o ser• m•s seguro y estar• mejor protegido si 
sus padres se sienten seguros de lo que deben hacer.

Hay normas o pautas que no se pueden cambiar 
constantemente, que deben ser claras, coherentes, 
comprensibles y sostenidas por los padres.

La mejor forma para educar a un ni•o es a trav!s 
del ejemplo: ser sincero, amable, solidario y sostener 
conductas saludables y correctas ense•an m•s que 
mil palabras.

Las pautas deben darse antes que los hechos 
ocurran; prevenir es la mejor forma de educar.

Muchas veces es m•s c‚modo f•cil ªsacarnosº el 
problema de encima cediendo a lo que el ni•o quie-
re, aunque no sea correcto, que tolerar un berrinche 
o darles el gusto, adem•s hay que sostener la con-
ducta determinada.

Cuando el ni•o comienza a caminar, se siente ca-
paz de poder hacer todo, sin conciencia de los ries-
gos: quiere explorar, tocar todo y satisfacer sus de-
mandas al instante.

Si queremos alimentar bien la inteligencia del 
ni•o, no se debe permitir que haga y toque todo lo 
que !l quiera.

Los ni•os son chicos y los padres son adultos, y 
cada uno tiene distintos derechos y obligaciones.

La importancia  
de los l!mites en los ni"os.

Los primeros a•os son los m•s valiosos de la vida 
en los que los ni•os se constituyen como personas y 
construyen la base para sus futuros aprendizajes.

Los l€mites los ayudar•n a desarrollarse con un 
sentimiento de seguridad, con®anza en los padres y 
en s€ mismos para poder crecer sanos y felices""

En los primeros meses de vida es lo mismo el pe-
cho o el brazo de la mam•, el chupete o su propio 
dedo. No puede diferenciar ni diferenciarse. 

De este estado de confusi‚n sale con la ayuda de 
la mam•, y luego con la de los adultos que lo rodean 
en forma m•s directa. 

Pero la mam• no lo ayuda a salir de all€ de cual-
quier manera; lo hace a trav!s de l€mites, discriminan-
do un objeto de otro.

Desde el primer d€a, desde que le ponen un nom-
bre, los padres est•n poniendo l€mites, diferenciando.

La palabra ªl€miteº se relaciona con borde, t!rmi-
no de una regi‚n o de un sector, una frontera: ªhasta 
ac• te permito que llegues.º

Para poner l€mites el objetivo es impartir normas, 
reglas y acuerdos a ®n que el ni•o desarrolle la ca-
pacidad de autodisciplinarse, que pueda cumplir con 
las demandas de la vida en sociedad sin resentirse en 
el plano del desarrollo personal, proporcion•ndole 
reglas y pautas razonables y esenciales.

   L!mite no signi®ca una reprimenda ni cas-

tigo f!sico o verbal, es dar al ni"o un men-

saje claro en cuanto a lo que puede y no puede 

hacer, y eso le permite crecer en equilibrio.

Los l€mites son necesarios para la vida, ya que nos 
otorgan sentimientos de contenci‚n y protecci‚n.

Generan en el ni•o y en el adulto la responsabili-
dad de sus propios actos.

El l€mite le demuestra al ni•o c‚mo se lo conside-
ra, respeta y quiere. 
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los objetos que son de su mam• o su pap• y 
los que son de !l; los objetos que puede tocar 
y los que no, etc. Explicarle qu! suceder• si los 
toca sin permiso. Es la !poca de los berrinches 
y el negativismo, por lo que los padres deben 
estar atentos y no condescender demasiado. 
En esta etapa tienen lugar algunas penitencias 
o sanciones leves.

Para poner l€mites lo importante es que recor-
demos que el objetivo de impartir normas, reglas y 
acuerdos es que el ni•o desarrolle la capacidad de 
autodisciplinarse. Es decir que pueda cumplir con las 
demandas de la vida en sociedad sin resentirse en el 
plano del desarrollo personal. Tenemos que propor-
cionarles reglas y pautas pero !stas tienen que ser 
razonables y esenciales. 

¿Por qu! y para qu! debemos darles reglas y nor-
mas a nuestros chicos?. 

#stas son algunas de las razones:

Por la seguridad del ni•o. Con normas y reglas 
aprender•n a evitar peligro.

Para la armon€a familiar. Un ni•o desobediente 
provoca rearmon€a familiar (el ni•o denuncia algo 
con esa conducta).

Para favorecer el orden y la concentraci‚n en el ni•o. 
Condiciones esenciales para el aprendizaje escolar.

Para no entorpecer la vida social de la familia. Por-
que con las primeras ‚rdenes y reglas estamos for-
mando la conciencia moral del ni•o.

Los ni•os necesitan sentir que son los padres los 
que mandan, los que representan la autoridad, lo que 
saben qu! es bueno para ellos, los que tienen la sabi-
dur€a y la experiencia necesaria para poder mostrarle 
el camino. La funci‚n de los l€mites es contener, pro-
teger y cuidar.

La!Importancia!!
del!Ingreso!al!Jard"n

Al principio, en sala de 2 a•os, algunos  chicos casi 
no hablan, toman mamadera, usan pa•ales e incluso 
el chupete. 

El ni•o debe aprender a distinguir que hay obje-
tos y actividades que s€ se pueden tocar y hacer. Hay 
otras cosas que no se pueden tocar (enchufes, estu-
fas) ni hacer (saltar sobre la mesa), por ejemplo.

El l€mite siempre debe ir acompa•ado de una ex-
plicaci‚n que lo invite a re¯exionar sobre lo que hizo 
mal y por qu!.

Si el ni•o hace algo que no est• permitido, se 
debe generarle conciencia de responsabilidad:

hacerse cargo de lo bueno y lo malo.

Si hace algo que no corresponde, debe reparar lo 
da•ado !l mismo a trav!s de una acci‚n reparatoria 
relacionada con lo que obr‚ mal y su responsabilidad 
en esa acci‚n: si dibuj‚ la pared, explicar por qu! no 
debe hacerlo, cu•les son los lugares adecuados (ho-
jas de papel) y c‚mo debe repararlo (limpiando con 
un trapito).

Un l!mite para cada edad

 De 0 a 12 meses: cuando un bebe nace, para 
!l todo es confuso, indiferenciado. El reci!n 
nacido no puede discriminarse a s€ mismo del 
resto del universo, acaba de dejar un sitio ti-
bio, con poca luz, con sonidos tenues, movi-
mientos y olores conocidos, para de repente 
comenzar a sentir presiones en su piel, ruidos 
desconocidos, luces. 

 Muchos mimos, caricias, sonidos que imiten los 
del ni•o, palabras de pocas letras, tomarlo en 
brazos, caras serias o gestos que indiquen ªNOº.

 De 12 a 24 meses: siguen necesitando mu-
chos mimos, caricias, palabras bien pronuncia-
das, tomarlo menos en brazos y breves expli-
caciones para indicar ªNOº.

 De 2 a 4 a#os: siempre muchos mimos, ca-
ricias, y explicativas conversaciones acerca 
de lo que se puede y no se puede hacer: los 
peligros al cruzar las calles, tocar las hornallas 
y otras situaciones de riesgo. Explicaciones 
como ªSi tocas esto te quemas y te va a doler 
mucho y vas a llorarº. Comenzar a diferenciar 
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El sostenimiento de una rutina brinda a los ni•os 
un marco de seguridad y de con®anza porque les 
permite anticipar lo que vendr• y poder encarar la 
jornada m•s tranquilos. 

Esa rutina los ayuda a organizarse, a empezar a 
observar y a analizar algunas cuestiones que tie-
nen que ver con la realidad y a entender un poco 
las caracter€sticas de un espacio que es distinto al 
de las casa. 

Los chicos incorporan r•pidamente las acciones 
cotidianas del jard€n y las aplican tambi!n en sus ho-
gares, por ejemplo cuando guardan sus juguetes, van 
a buscar solos su vaso a la hora de la leche o piden 
para ir al ba•o.

En los ni•os nacidos prematuros se recomienda el 
ingreso temprano al jard€n ya que abre la posibilidad 
de est€mulos y motivaciones facilitando la construc-
ci‚n de una modalidad de aprendizaje rica, ¯exible y 
oportuna.

Tambi!n facilita la socializaci‚n del ni•o y el des-
pegue de sus padres, quienes podr•n verlo como un 
chico ya grande, que no es m•s prematuro"

Si la elecci‚n del jard€n se inscribe en un marco de 
elecci‚n responsable, en donde los padres pueden 
asegurarse de c‚mo es el jard€n, qu! comodidades 
brinda y cu•l es la pol€tica educativo± institucional, 
el resultado ser• bene®cioso tanto para el ni•o como 
para sus padres. 

Desde el inicio padres y docentes deben com-
partir criterios educativos, y comenzar•n un ca-
mino nuevo y sorprendente para todos, especial-
mente el ni•o. 

En el transcurso del a•o la mayor€a de ellos con-
sigue alcanzar un desarrollo asombroso: empiezan a 
abandonar los h•bitos de beb!s, desean hacer cosas 
por su cuenta, se expresan verbalmente sin mayores 
di®cultades y hasta son capaces de compartir peque-
•as actividades.

Sucede que a esta edad los avances de los ni•os 
se aceleran de tal manera que en el lapso de unos 
meses pueden signi®car progresos important€simos 
respecto a su motricidad, lenguaje, razonamiento y 
forma de relacionarse.

El jard€n aporta mucho a esta evoluci‚n, incen-
tiv•ndolos a ellos y a sus pap•s ante cada nuevo 
logro.

A los dos a•os el ni•o descubre que es capaz de 
muchas cosas y se anima a esta aventura, la tarea de 
querer explorar y hacer todo solo, desea imponer sus 
pensamientos y modalidades. Quiere diferenciarse 
del resto, manifestar su independencia, a decir ªno 
quieroº, ªyoº, ªm€oº. En de®nitiva se da cuenta que 
puede ªdecidirº y esta omnipotencia que vivencia 
por momentos lo vuelve m•s caprichoso y tenaz.

El Jard€n facilita a los ni•os este desenvolvimien-
to m•s aut‚nomo, ayud•ndolos a incorporar h•bitos 
simples como lavarse las manos antes de tomar el t!, 
con la presencia del adulto pero sin la ayuda directa 
y permanente de !l.

La convivencia en la sala con otros chicos y con las 
maestras, aunque sea por pocas horas, posibilita el 
encuentro con ªesos otrosº que no son de la familia, 
ampliando as€ la esfera de lo conocido por ellos. 

Con el contacto diario con otros ni•os, adem•s 
de propiciarse la participaci‚n y la solidaridad, se pre-
tende que los peque•os aprendan a reemplazar los 
empujones y el tironeo del comienzo, cuando aƒn no 
dominaban la palabra por expresiones verbales.

Sorprende a padres y maestros ver c‚mo hacia 
mitad de a•o a los chicos ya se los encuentra propo-
ni!ndose juegos, algo que parec€a impensado poco 
tiempo atr•s.

En el jard€n las actividades que se repiten to-
dos los d€as tienen una especial relevancia en la 
educaci‚n.
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Ideas y Sugerencias  
para Fabricar Juguetes 
Iris Schapira M!dica Pediatra Neonat"loga Mar!a Lucrecia C"neo Libarona Dra. en Terapia F•sica

Alejandra Fiorentino Lic. en Kinesiolog•a Gisela Gerometta Lic. en Psicopedagog•a  

Silvana Vivas Lic. en Psicopedagog•a Ana Bel#n $lvarez Gardiol Prof. de Educaci"n Especial 

Cecilia Bucking Prof. de Ense#anza Pre-Escolar Colaboraci%n: Andrea Palacios (mam$ de Zoe).

Con elementos de la vida diaria los pap•s pueden 
fabricar diferentes juguetes para que sus hijos disfru-
ten y desarrollen sus potencialidades. 

No es necesario gastar dinero pues los objetos 
que se emplean existen en todos los hogares o son 
f!ciles de confeccionar. 

Cualquier juguete debe tener las siguientes con-
diciones de seguridad:

·  Tama"o su®cientemente grande para que no 
pueda ser tragado por el beb# en caso de lle-
varlo a la boca.

·  Que no pueda ser desarmado (ruedas, ojos, 
contenidos de frascos, botellas, sonajeros, 
etc.), dejando al alcance del ni"o objetos pe-
que"os. 

·  Elaborado con materiales y pinturas no t$xicas 
(la mayor%a de las pinturas contienen plomo).

·  Evitar terminaciones puntiagudas o ®losas.

·  Mantener los juguetes siempre limpios.

   Se debe supervisar permanentemente 

el uso que hacen los ni!os de los jugue-

tes y acompa!arlos para que no se expongan 

a situaciones riesgosas. 

Chiches para Beb•s
Los chiches para los beb#s son objetos para mirar, 

tocar y descubrir

�™���8�V�g�^�i�V���[�Z�a�^�o��

Cortar dos c%rculos de g#nero de algod$n de color 
brillante (rojo, anaranjado, amarillo); coserlos dejando 
una abertura y rellenarlos con un disco o trocitos de 
espuma de poliuretano o con un poco de algod$n 
para que el m$vil quede acolchado. 

En un trozo de otra tela de color contrastante, recortar: 

ü  Dos redondeles para los ojos,

ü  Un redondel para la nariz, 

ü  Una ªsonrisaº bien grande para la boca.

Coserlos sobre el c%rculo formando un rostro. 
Colgarlo con una cuerda sobre la cuna del beb#, de 
modo que quede a una distancia de 40 $ 50 cm. de 
su rostro.
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�™���8�d�a�\�V�c�i�Z���h�d�c�d�g�d

Con botellas de pl!stico de & litro y con tapa. La-
varlas para que queden bien limpias. Colocar aden-
tro diferentes elementos (semillas, piedritas, botones, 
etc.) y cerrarlas bien. Atar las botellas a una cuerda y 
ubicar el colgante delante del ni"o, a una distancia 
tal que pueda tocar las botellas y sacudirlas para es-
cuchar los sonidos. Siempre las botellas deben estar 
tapadas y selladas en forma segura (con cinta adhesi-
va, aisladora, etc.)

   Se deben cerrar y sellar muy bien con 

cinta aisladora, de manera que el ni!o 

no las pueda abrir

�™���8�d�a�X�]�V���Y�Z���X�d�a�d�g�Z�h

Para colocar sobre el piso y ubicar arriba al ni"o 
boca abajo cuando est! despierto, para que tenga 
texturas y colores para mirar, tocar y explorar. Con 
restos de telas de distintos colores, grosores, texturas, 
lisos y estampados. Recortar los pedazos de tela con 
forma triangular o cuadrada y coserlas entre s% hasta 
formar una nueva tela, de aproximadamente 1 m x 1 
m. Con otra tela lisa o estampada del mismo tama"o, 
coserla a la otra cerrando 3 de sus lados. Rellenarla 
con guata, una plancha ®na de espuma de poliure-
tano, un toall$n o frazadita para acolcharla. Colocar 
botones con presillas para cerrar el lado abierto.

�™���E�V�e�Z�a�Z�h���e�V�g�V���g�Z�\�V�a�d�h���k�^�h�i�d�h�d�h

Se pueden arrugar y hacen ruido.

�™���8�V�g�^�i�V�h�!���h�d�a�Z�h���n���Ó�d�g�Z�h

En cartulina de color o cart$n (cajas de comesti-
bles, etc.) dibujar 3 $ 4 redondeles de 15 cm. de di!-
metro, pintarles ojos, ponerles orejas, p#talos, etc#-
tera. Luego atar a un palito con una cuerda o lana y 
colgar el m$vil desde el techo, una l!mpara, etc. para 
que pueda moverse. Mirar este m$vil ser! tan entre-
tenido para los chicos como para los pap!s mirar un 
programa de televisi$n'

�™���D�h�^�i�d���Y�Z���X�V�g�i�‹�c

Sobre cartulina o cart$n (de una caja en desuso) 
dibujar un oso. Pintar con t#mpera amarilla o coser 
el cuerpo y la carita en una tela contrastante. Cortar 
las piernas y brazos y pintarlas o coserlas con otra 
tela. Pintar los brazos y piernas de un color m!s claro. 
Unirlos (ver dibujo) y atar un piol%n largo. Al tirar, se 
mover!n los brazos y las piernas. 

�™���<�a�d�W�d���X�d�c���X�V�g�V

Dibujar con marcador dos ojos y una boca son-
riente grandes.

�™���B�d�c�d���X�d�c���X�d�a�V

Dibujar el cuerpo de un mono sobre un cart$n 
o cartulina (cajas en desuso de productos no t$xi-
cos) de alrededor de 20 cm. Decorar con pedacitos 
de tela de color. Para la cola (la parte m!s llamativa): 
dibujar un redondel en una cartulina y recortar para 
que quede como un resorte. Tomar las dos puntas y 
estirarlas con cuidado. Atarla con un hilo al cuerpo 
del mono, sin apretar muy fuerte el nudo para que el 
aire pueda moverla.
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Juguetes para ni!os ªmayoresº
Para armar, desarmar, insertar, superpo-
ner, entretenerse y... aprender:

�™���8�V�b�^�‹�c

Ponerle un piol%n a una caja vac%a en desuso (de 
zapatos, etc.) para que se pueda arrastrar. Conservar 
la tapa para que se puedan poner dentro distintos 
objetos.

�™���I�g�Z�c���Y�Z���W�d�i�Z�a�a�V�h

Se colocan varias botellas de pl!stico unidas entre s%.

�™���8�j�W�d�h���Y�Z���b�V�Y�Z�g�V

Con ellos los ni"os disfrutan y aprenden durante 
muchos a"os: los golpean, los tiran, los meten en una 
bolsa, los sacan, los ponen en ®la, hacen torres. Se 
pueden fabricar en casa para que resulten m!s eco-
n$micos: con un list$n de madera de alrededor de 4 
cm. de lado. Cortar para formar cubos (se pueden pe-
dir recortes en una carpinter%a o a trabajadores de la 
construcci$n). Una vez cortados, lijar los bordes para 
que queden suaves. Pintarlos con pintura no t$xica o 
dejarlos con el color natural de la madera. Tambi#n se 
pueden emplear cajas peque"as, tapas de champ* o 
aerosoles, etc.

   Los cubos deben tener un tama!o su-

®cientemente grande como para que 

si los ni!os los llevan a la boca no los puedan 

tragar. 

�™���8�]�^�X�]�Z�h���f�j�Z���Ó�d�i�V�c

Botella de pl!stico transparente (de agua mineral, 
etc.) llena de agua hasta la mitad con objetos adentro: 
una o dos monedas, pedacitos peque"os de g#nero 
de color, botones de colores, pedacitos de corcho o 
juguetitos de cotill$n. 

�™���:�h�i�g�Z�a�a�^�i�V���h�d�c�d�g�V

En tela doble de distintas texturas (toalla, pa"o 
lenci, raso, etc.), cortar distintas formas (estrellas, ¯o-
res, etc.). Rellenar con algod$n y un cascabel. Coser. 

�™���6�g�d

Cortar un trozo de 40 cm. de ca"o corrugado, re-
llenarlo con semillitas, arroz, etc. Cerrar introduciendo 
un extremo dentro del otro y formar el aro. Sellar bien 
la uni$n con cinta aisladora y recubrir con cintas de 
colores. 

Se debe cerrar y sellar muy bien con cinta aislado-
ra, de manera que el ni"o no lo pueda abrir''

�™���8�V�_�^�i�V�h���X�d�a�d�g�^�Y�V�h��

Forrar 3 cajas peque"as con papeles coloridos o 
metalizados. Pasarles un piol%n o cinta ®na, con una 
separaci$n de 5 cm. entre cada una. Ponerles dentro 
semillitas, arroz, etc. Colgarlas del techo, del ventilador 
de techo, de la baranda de la cuna o el cochecito. 

   Se deben cerrar y sellar muy bien con 

cinta aisladora, de manera que el ni!o 

no las pueda abrir

�™���<�^�b�c�V�h�^�d���e�V�g�V���W�Z�W�‚�h

Materiales: 
A) 1 ca"o de PVC de 7 cm. de di!metro.
B) 2 ca"os de PVC de 7 cm. de di!metro.
C) 2 ca"os de PVC de 7 cm. de di!metro y de 25 

cm. de largo cada uno.
D) 4 ca"os (tipo codo) para las uniones.
Sobre el ca"o A se colocan, con diferentes largos, 

mu"equitos o sonajeros.
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�™�����I�†�i�Z�g�Z�h���f�j�Z���i�V�b�W�^�‚�c���h�d�c���Z�h�e�d�c�_�V�h���e�V�g�V��
ba"o

Se cortan 2 orejas, 2 caras, 1 hocico y 2 cuerpos 
en tela de toalla. La cara se rellena con un pedazo de 
esponja; luego de coserla, dejando un espacio para 
dar vuelta, se cierra luego de rellenar. Sobre la cara se 
cose el hocico (puede ser de color blanco). El cuerpo 
se une por la l%nea punteada, se da vuelta y sobre la 
parte superior se coloca la cabeza con unas puntadas 
prolijas e invisibles. 

�™���B�j�Š�Z�X�V���Y�Z���i�g�V�e�d

Cortar un c%rculo doble en tela de algod$n lava-
ble, para la cabeza. Coser dejando un espacio para 
dar vuelta; rellenar con restos de lana, guata, otras te-
las o algod$n; cerrar. A esta cabeza se le cosen pelos 
(pueden ser de lana). Pintar con pintura para tela o 
marcador, o bordar ojos y boca. Para el cuerpo, re-
cortar un $valo (con forma de huevo) y realizar igual 
que con la cabeza. Dos tiras rellenas, con las que se 
procede de igual forma, ser!n los brazos. Y las piernas 
ser!n 2 tiras largas rellenas; a cada una se les introdu-
ce un alambre en el centro para que la mu"eca se 
siente. Unir las distintas partes y se la viste. El vestido 
ser! un rect!ngulo con un frunce sobre un lado (A) y 
pegar una puntilla. Se pueden pintar o coser trocitos 
de telas contrastantes. 

�™���A�V���7�d�a�h�V���Y�Z���a�V�h���H�d�g�e�g�Z�h�V�h�� 
�������6�g�X�‹�c���Y�Z���a�d�h���I�Z�h�d�g�d�h��

Cosas que no les sirven a los adultos y de las que 
no lamentar!n deshacerse, pueden convertirse en ju-
guetes. En una caja grande o en una bolsa de tela se 
pueden guardar y juntar frascos de pl!stico, tubos de 
cart$n, carretes de hilo u otros materiales, pedazos 
de tela, cajas, envases, papeles de colores, medias y 
carteras viejas, corchos, palitos de helado, llaves en 
desuso, ramitas, piedras, maderas o cualquier otra 
cosa que no sea t$xica ni peligrosa.

 

   La botella debe estar sellada con cinta 

aisladora o adhesiva de manera que el 

ni!o no la pueda abrir. 

�™���?�j�\�j�Z�i�Z�h���Y�Z���Z�c�X�V�_�Z

En un cart$n de tama"o de una hoja de carta di-
bujar un tri!ngulo, un c%rculo y un cuadrado. En otro 
pedazo de cart$n, dibujar y cortar: cuadrado o  re-
dondel ¡  tri!ngulo D. El ni"o deber! combinar las 
®guras semejantes.

�™���8�V�_�^�i�V�h���X�d�c���h�d�c�^�Y�d

Dentro de cajitas de f$sforos forradas (con papel 
autoadhesivo u otro) introducir elementos peque"os 
(porotos, arroz, etc) Al moverlas y golpearlas, se pro-
ducir!n distintos sonidos. 

La cajita debe estar sellada con cinta 

aisladora o adhesiva de manera que el 

ni!o no la pueda abrir. 

�™���?�j�\�j�Z�i�Z�h���X�d�c���g�V�c�j�g�V�h���d���e�Z�f�j�Z�Š�d�h���V�\�j�_�Z�g�d

Cajas agujereadas, con ori®cios de distintos tama-
"os y atadas a un piol%n, con objetos adentro y que 
puedan ser arrastradas. 

�™���8�d�a�a�V�g�Z�h���n���e�j�a�h�Z�g�V�h

Se enhebran cuentas, ®deos o peque"as piedritas.

�™���G�d�b�e�Z�X�V�W�Z�o�V�h

Buscar en alguna revista un dibujo grande y senci-
llo, cortarlo en tres pedazos, para luego armar.

�™���I�†�i�Z�g�Z�h

Con una media vieja, una botella de agua mineral 
o una caja peque"a de cart$n. Pintar o coser botones 
o lana para la lengua, orejas, pelo, ojos y nariz. 
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�D�i�g�V���b�V�h�V���e�V�g�V���V�b�V�h�V�g���µ�X�d�b�Z�h�i�^�W�a�Z����In-
gredientes: 2 cucharadas de t# de aceite de comer; 
2 de cremor t!rtaro; 1 taza de harina de trigo; 1/2 
cucharadita de sal, una taza de agua; pigmento para 
alimentos.

Procedimiento: Mezclar el aceite con el cremor 
t!rtaro, la harina y la sal en una cacerola. Colocar el 
agua y el pigmento, cocinar a fuego mediano hasta 
lograr punto de caramelo. Dejar enfriar. Guardar en 
bolsa pl!stica cerrada en la heladera (puede durar 
hasta un mes).

   Los ni!os no deben permanecer en la 

cocina porque es un lugar de muchos 

peligros.

Actividades 
�™���9�^�W�j�_�V�g

Dibujar en espejos o vidrios con espuma de afei-
tar bigotes, ojos, barbas, sombreros, pelo, etc. Estos 
juegos facilitan la construcci$n de la imagen del 
cuerpo.

Dibujar un rostro sin expresi$n de tama"o natural 
en un papel; en otro papel o cartulina de distinto co-
lor hacer ojos, narices, cejas y bocas con varias formas 
y recortarlas. Jugar a armar diferentes caras. 

�™���8�d�c�[�Z�X�X�^�d�c�V�g���j�c���A�^�W�g�d

 Con un trozo de tela de un solo color o blanca, en 
un cart$n o en una cartulina gruesa pegar de ambos 
lados una ®gura grande de elementos conocidos (pe-
rro, gato, un ni"o con su mam!, jugando con su pap!, 
un tren, un auto, un avi$n, una fruta, etc.). Forrar cada 
ªhojaº con pl!stico grueso y transparente (las bolsitas 
con que se envuelven las mercader%as), coser alrede-
dor y sujetar en forma de libro con otra costura. 

�™���E�V�g�V���V�b�V�h�V�g

Cuando hay peque"os en el hogar, es un buen 
recurso armarse de una provisi$n de plastilina. Pero si 
se termina, damos una receta casera:

Mezclar 2 tazas de harina y 1 de sal; agregar agua 
hasta que la masa quede suave y por *ltimo, agregar 
colorante vegetal (el de tortas).
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Introducci•n 
Desde el nacimiento hay peligros de accidentes 

que aumentan cuando el bebe empieza a gatear, se 
desplaza y llega a todos los lugares llev•ndose cual-
quier cosa a la boca incentivado por su curiosidad, 
por lo que se incrementar•n las medidas tendientes 
a prevenir posibles percances, tanto dentro como 
fuera del hogar.

Es importante ense€ar a los ni€os a conocer los 
peligros m•s comunes.

La prevenci•n de accidentes requiere de: 

a)  prudencia para prever los posibles peligros 
ante los que est• expuesto.

b)  tiempo para vigilarlo: cuanto m•s peque€o es, 
mayor protecci•n necesita.

c)  disciplina para que aprenda hasta d•nde est• 
permitido o se puede llegar. 

Debe existir un equilibrio entre protecci•n y edu-
caci•n; la protecci•n durante el primer a€o de vida es 
casi absoluta hasta lograr la independencia, aunque 
supervisada, cerca de los diez a€os.

Para lograr este balance la familia debe ser cons-
ciente y conocer en primer lugar los peligros que 
pueden correr sus hijos. Hay que ense€arles con dis-
ciplina ®rme pero cari€osa a la vez, dando los adultos 
buenos ejemplos.

En los primeros momentos la familia se encarga 
de proteger a los ni€os; luego los maestros, cuidado-
res y agentes de salud se convierten en colaborado-
res si conocen la importancia de la prevenci•n.

Intentaremos desmiti®car premisas tan vulgares y 
nocivas como:

ªEs el destino de cada uno; a m• nunca me pas€ 
nada; a m• no me va a pasarº.

Los accidentes suceden con m•s frecuencia en las 
siguientes circunstancias:

·  cuando la madre est• trabajando fuera de 
su casa; est• internada esperando otro beb!; 
est• atendiendo a alguien enfermo; se dis-
trae moment•neamente al llamar el tel!fono 
o la puerta de su casa; el ni€o tiene hambre, 
cansancio o hiperactividad; ante cambios de 
ambiente (una casa nueva, vacaciones); por 
con¯icto hogare€o.

Cuidados para Evitar Accidentes

Iris Schapira
M!dica Pediatra Neonat"loga 

Enriqueta Roy
M!dica Pediatra 
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En la casa

·  Si las ventanas o balcones son bajos o existe la 
posibilidad de que los ni€os puedan subirse a 
ellos, deben tener protecci•n.

·  Las grandes puertas y mamparas de vidrio de-
ben tener colocadas cintas o pinturas de color 
para reconocerlas f•cilmente.

·  Evite todo elemento punzante o saliente: lla-
ves en puertas, clavos, tornillos o astillas en 
paredes, marcos o muebles, etc.

·  No deje baldes o palanganas con agua en 
el suelo. El beb! puede caer dentro de ellos; 
mientras los utiliza en diversas tareas (lavado 
de ropa o pisos) el ni€o puede estar en su co-
rralito, en la cuna o en una habitaci•n segura 
pero bajo vigilancia. De igual manera debe 
alejarlo si usa lavarropas o secarropas.

·  Si su casa tiene escaleras y su hijo a"n no sabe 
utilizarlas adecuadamente, coloque puertas 
protectoras para evitar que suba o baje sin su 
cuidado. 

·  A la edad que corresponda, ens!€ele a subir 
o bajar las escaleras. A los 15 meses, los ni€os 
pueden bajar las escaleras gateando, a los 18 
meses ya las sube con ayuda y las baja desli-
z•ndose conla cola.

·  Controle que no haya escapes de gas en las 
tuber#as y que la ventilaci•n de los artefactos 
a gas (cocina, calef•n, estufas) sea adecuada y 
controlada peri•dicamente.

·  Siempre que tenga encendida la cocina o una 
estufa, abra una ventana o una puerta parcial-
mente para facilitar la renovaci•n del ox#geno.

·  Algunos edi®cios est•n dotados de ascensores 
con puertas a tijera, a tablillas ciegas, corredi-
zas ciegas autom•ticas o semiautom•ticas, 
de distintos materiales. Todos tienen sus peli-
gros. Los ni€os no deben acercarse a las rejas 
o cierres, ni deben jugar o empujarse. Deben 
ubicarse en la zona m•s segura, de acuerdo al 
modelo del elevador y los menores de 8 a€os 
ir•n siempre acompa€ados.

El m!ximo de accidentes que ocurren 

en el hogar se da en ni"os entre 2 a 5 

a"os de edad. 

Los ni€os de esta edad se caracterizan por su tor-
peza corporal y manual, por no saber plani®car, por 
su deseo de tocarlo todo y por la inconsciencia de 
algunas acciones para las que no est•n preparados o 
cuyo signi®cado desconocen.

M•s all• de la actitud curiosa del ni€o, es importan-
te desarrollar el sentimiento de autoconservaci•n, el 
cual depende pura y exclusivamente de los padres. De 
la valoraci•n y amor que !stos sientan por sus ni€os, 
de la orientaci•n en el mundo externo y el control de 
ansias peligrosas, har•n que se vaya per®lando el auto-
cuidado, delimitando su propia identidad individual.

Los ni€os que se agreden a s# mismos o a los de-
m•s, tienden b•sicamente a sentirse despreciados y 
no amados. Creen que no tienen lo necesario para 
establecer y mantener el inter!s de otras personas.

Con el ®n de desviar la ansiedad, la ira y la de-
presi•n relacionadas con su personalidad menos-
preciada, los ni€os adoptan una actitud de ªno me 
interesaº, postura que suelen reforzar con actividades 
antisociales.

Si su ni"o tiene reiterados accidentes 

en su hogar, debe consultar a la breve-

dad a su pediatra, quien lo derivar! a un pro-

fesional especializado.

Apenas el ni€o pueda ªentenderº por gestos y m•s 
adelante por medio del lenguaje, trate de explicarle 
el por qu! de cada indicaci•n. Al principio costar• y 
ser• necesario repetirlo muchas veces pero a medida 
que pase el tiempo aprender•.

Sugerencias para  
Prevenir Accidentes

Esperamos que estas sugerencias le sean "tiles. 
L!alas cuando tenga dudas o pregunte a su m!dico 
o a los centros de asistencia, cuyas direcciones y tel!-

fono encontrar• al ®nal del cap#tulo.
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En la cocina

·  La cocina no es un lugar de juegos.

·  No permita que el ni€o est! cerca ni lo man-
tenga alzado en brazos mientras prepara o 
sirve la comida: podr#a quemarse o salpicarse 
con l#quidos o s•lidos calientes. 

·  Avise a las personas que est!n alrededor que 
va a transportar sustancias calientes.

·  No deje el horno abierto luego de usarlo para 
que se enfr#e m•s r•pido. Tampoco lo emplee 
para calentar el ambiente.

·  Los mangos de las sartenes y cacerolas no de-
ben sobresalir de los bordes de la cocina; es 
preferible siempre que se pueda, usar las hor-
nallas posteriores, evitando que se vuelquen 
f•cilmente.

·  Coloque los f•sforos alejados de cualquier 
fuente de calor (calef•n, cocina, estufa) y fuera 
del alcance de los ni€os. Es aconsejable usar 
s•lo f•sforos de seguridad (de madera).

·  Los sifones (a"n los que tienen cubierta met•-
lica o de pl•stico) llenos o vac#os, deben guar-
darse en lugares seguros.

·  Los cuchillos, otros utensilios de cocina o cual-
quier elemento cortante y/o punzante son 
muy peligrosos en manos de los ni€os. S•lo 
cuando tengan la edad su®ciente se les debe 
ense€ar a usarlos. Gu•rdelos en las fundas res-
pectivas o en cajones que est!n m•s arriba, 
con los ®los para abajo.

·  Los alimentos se deben colocar separados de 
los productos de limpieza, insecticidas y medi-
camentos.

·  Nunca guarde productos de limpieza, abra-
sivos, lavandina, keros!n, aguarr•s, etc. en 
botellas de bebidas conocidas que se toman 
diariamente o en frascos de dulce. Adem•s se 
pueden romper los envases de vidrio.

En el dormitorio

·  La habitaci•n donde duerme el ni€o debe es-
tar lo m•s limpia y ventilada posible, a una tem-
peratura ambiente de alrededor de 20 a 25$.

·  Los ni€os tienen que dormir siempre solos en 
su cama o cuna para evitar ca#das o sofoca-
mientos. 

·  La posici•n correcta para dormir es boca arri-
ba o de costado, con la cabeza rotada hacia 
un lado; los pies deber•n contactar la parte 
inferior de la cuna o el mois!s para que no se 
deslice hacia abajo y quede cubierto por las 
mantas, que estar•n colocadas por debajo de 
sus axilas para que los brazos puedan quedar 
por fuera. 

·  El beb! no necesita almohada para dormir.

·  Evite aristas, astillas y pinturas t•xicas en todos 
los muebles.

·  No permita que su beb! tome la mamadera 
solo y acostado, podr#a ahogarse.

·  El uso de calefactores merece un comentario 
especial: las estufas a keros!n y los braseros 
que utilizan carb•n o madera no deben em-
plearse en los dormitorios ya que emanan ga-
ses t•xicos. 

·  Deje siempre ventilada la habitaci•n a"n cuan-
do se utilicen estufas de tiro balanceado.

·  Se debe tener mucho cuidado con los artefac-
tos el!ctricos (peligro de quemaduras o elec-
trocuci•n). 

·  Durante el verano cuide que los artefactos 
el!ctricos est!n fuera del alcance de los ni€os. 

En el ba!o

·  El ba€o tiene un atractivo especial para los ni-
€os peque€os; deben tomarse precauciones 
ya que pueden ocurrir accidentes graves.

·  Cuando ba€e a su hijo, primero pruebe la tem-
peratura del agua con el codo. Evitar• quema-
duras.
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·  El alcohol en los peque€os siempre provoca 
serias intoxicaciones. No deben quedar cerca 
de ellos botellas, vasos o copas con restos de 
bebidas alcoh•licas. Tampoco que las prue-
ben como una ªgraciaº para ver su expresi•n.

Instalaciones el"ctricas

·  Todas las instalaciones el!ctricas a!reas o no 
empotradas deben estar alejadas de los ni€os 
y hay que veri®car con regularidad su correcta 
aislaci•n.

·  Los fusibles y el interruptor deben estar empo-
trados y cerrarse con una puerta bien segura.

·  Los enchufes que no se utilicen tendr•n colo-
cadas las tapitas pl•sticas de seguridad que se 
venden en los comercios.

·  Veri®que que no haya ning"n artefacto el!c-
trico, interruptor o enchufe que pueda alcan-
zarse al estar en contacto con el agua (peligro 
de electrocuci•n).

·  Los artefactos el!ctricos m•s habituales del 
hogar (ventiladores, estufas, planchas, radios, 
televisi•n, lavarropas, secarropas, etc.) deben 
tener su respectiva toma a tierra y fuera del 
alcance de los ni€os. 

·  Nunca deje una plancha caliente sin prestarle 
atenci•n.

·  No use prolongadores en forma permanente, 
al hacerlo extreme las precauciones.

·  No permita que el ni€o, si est• descalzo, toque 
la heladera, TV, radio u otro aparato el!ctrico. 
El consejo se extiende tambi!n a los mayores. 

·  Si es posible instale un disyuntor de corriente.

Medicamentos

·  Los muebles que contengan medicamentos 
deben ser colocados a una altura tal que los ni-
€os no puedan llegar a"n trepando a una silla o 
banco. Deben cerrarse con llave o pasador.

·  No lo deje solo ni un instante en el agua, a"n 
dentro de su ba€era, palangana o en la ba€era 
grande al higienizarlo o refrescarlo.

·  Coloque antideslizantes en las ba€eras.

·  No use calefones o estufas a gas o kerosene den-
tro del ba€o. Si es posible, instale un detector de 
p!rdidas de gas y/o mon•xido de carbono. 

·  No deje artefactos el!ctricos a"n sin conectar 
(estufas, secadores de pelo, etc.) al alcance de 
los ni€os; en verano siga el mismo consejo res-
pecto al uso de ventiladores de pie colocados 
en el piso por peligro de quemaduras, electro-
cuci•n o mutilaciones, seg"n el aparato.

·  Evite la libre entrada al ba€o ya que los chi-
cos pueden quedar encerrados y aunque la 
puerta se abra f•cilmente (sin trabas ni llaves) 
los ni€os de poca edad no pueden alcanzar el 
picaporte.

·  El botiqu#n, con todos los productos que conten-
ga (cosm!ticos, medicamentos y otros) no debe 
estar en lugares accesibles y en lo posible abste-
nerse del uso de banquetas u otros elementos 
que los ni€os puedan aprovechar para trepar.

En el comedor

·  En ni€os menores de tres a€os la comida debe 
desmenuzarse en porciones chicas. No darle 
man#es, pastillas, etc.

·  Debe evitar que su hijo corra, juegue o grite 
mientras come.

·  Hasta que tenga edad de comprender mejor 
los mensajes, ponga fuera del alcance o el paso 
del ni€o objetos de vidrio, loza, porcelana, ce-
r•mica o de bordes punzantes o agudos y los 
de peque€o tama€o por el peligro de choques, 
cortaduras, golpes o atragantamiento.

·  Cuando el ni€o est! cerca, no fume. Podr#a que-
marlo; adem•s !l ªfumar•º tambi!n. El humo 
tiene alto contenido en nicotina y otros t•xicos. 
Es com"n que intenten ingerir las colillas de ci-
garrillos que tambi!n contienen nicotina, y no 
los tire al piso. Aleje los ceniceros de su alcance.
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seguro, alto y con un cierre con®able, lejos de 
bebidas y alimentos, as# como de las fuentes 
de calor. Lo mismo es aconsejable con las ce-
ras y los pegamentos sint!ticos.

·  Si utiliza calentadores o estufas a keros!n, con 
o sin presi•n, tenga especial precauci•n en su 
empleo. No deje que los ni€os se acerquen, 
por peligros de incendio, quemaduras o in-
toxicaci•n.

·  No agregue al keros!n otro combustible m•s 
vol•til, como nafta o solvente; pueden produ-
cirse explosiones.

·  Jam•s emplee detergente y lavandina juntos 
en la limpieza, eliminan mezclas de gases muy 
t•xicos.

·  Los productos en aerosol contienen en su ma-
yor#a t•xicos en el gas, por lo que no deben 
ser manipulados por los ni€os. Este gas es muy 
in¯amable, los aerosoles no deben ser expues-
tos a las llamas o cualquier fuente de calor, 
pueden provocar explosiones o incendios.

·  No utilice cajones o armarios que cierren mal 
o que est!n al alcance de los chicos para guar-
dar los elementos antes mencionados.

SUGERENCIAS DEL MINISTERIO DE SALUD 
PARA LIMPIAR UTILIZANDO SUSTANCIAS NO T•XICAS

·  Ca!er•as tapadas: % taza de bicarbonato de so-
dio en el desagote de la pileta, verter encima 
1/2 taza de vinagre, dejar burbujear unos mi-
nutos; echarle luego 1 pava de agua hirviendo 
(alejando la cara y con guantes). Use una sopa-
pa o cinta para destapar ca€er#as.

·  Piso de mosaicos: mezclar % taza de vinagre 
blanco en 1 balde de agua tibia, 

·  Para ventanas y espejos: agregue & de taza de 
vinagre en 1 rociador con agua. Roc#e las su-
per®cies y frote con papel de diario.

·  Horno: la noche anterior encienda el horno y ya 
caliente, ap•guelo. Deje un platito con vinagre 
adentro del horno. Al d#a siguiente, aplique a 
la super®cie del horno una pasta con 1 taza de 

·  Los medicamentos deben guardarse bien eti-
quetados. 

·  Los que no se utilicen (ver fecha de vencimien-
to) o aqu!llos de consistencia l#quida que lue-
go de abiertos tienen cierto tiempo de efecti-
vidad, deben ser desechados.

·  Si alguno de los componentes de la familia 
toma remedios en forma continua, deber• in-
gerirlos fuera de la vista de los ni€os para que 
no consideren este hecho como algo rutinario.

·  Nunca diga que un medicamento es una go-
losina o ªmuy ricoº.

·  No se deben administrar medicaciones en la 
penumbra; podr#a confundirse de frasco y/o 
de dosi®caci•n.

·  Si el pediatra indic• ba€os de vapor o inhala-
ciones, tome las precauciones necesarias para 
evitar quemaduras y no agregue hojas o t! de 
eucalipto que produce alteraciones severas.

·  Recuerde que no debe administrar remedios 
al ni€o sin consultar previamente al m!dico, 
aunque sean de venta libre. Una amiga, un ve-
cino o un familiar no son las personas adecua-
das para indicar ning"n tipo de medicaci•n 
ya sea una ªinocenteº aspirina o un ªcom"nº 
supositorio.

·  Si el ni€o est• deca#do, con ®ebre o enfermo, 
consulte a su m!dico o concurra a la Sala de 
Guardia m•s pr•xima a su domicilio.

·  Nunca administre a los ni€os ªt!s medicinalesº 
(yerba de pollo, an#s estrellado, paico, man-
zanilla, etc.) ni aplique pa€os de alcohol. Las 
medicaciones ªcaserasº o ªnaturalesº pueden 
provocar intoxicaciones muy graves que po-
nen en peligro la vida de su hijo.

Productos de limpieza, insecticidas  
y otros potencialmente t#xicos

·  Si usa keros!n u otro combustible (solvente, 
alcohol de quemar, aguarr•s, etc.) gu•rdelo 
siempre bien etiquetado y tapado en un lugar 
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siempre con la compa€#a de un adulto hasta 
que tenga edad su®ciente para hacerlo solo. 

·  Evite el contacto con animales vagabundos.

Insectos

·  No s•lo se los debe eliminar porque transmiten 
enfermedades. En algunas personas, las pica-
duras producen graves reacciones al!rgicas. 

·  Aunque parezca una costumbre del pasado, el 
uso del mosquitero de tul es lo ideal para el 
cuidado de un beb! que est• en la cuna (siem-
pre controlando que no quede alg"n mosqui-
to u otro bicho en los pliegues) y asegurando 
el tul con el colch•n.

·  No es conveniente emplear espirales o repe-
lentes de insectos cuando se trata de ni€os 
muy peque€os. Si se utilizan algunos aeroso-
les que contengan insecticidas, se debe venti-
lar la habitaci•n antes de llevarlos a dormir.

·  No deje recipientes con agua estancada (bal-
des viejos, macetas rotas, cubiertas de autos, 
palanganas en desuso, etc.) que a veces que-
dan en alg"n rinc•n de un patio, jard#n o en el 
vecindario.

INDICACIONES DEL MINISTERIO DE SALUD  
PARA COMBATIR LOS INSECTOS  
NO OLVIDE ETIQUETAR CADA PRODUCTO!!

·  Cucarachas: hojas de laurel en alacenas y ren-
dijas. Moscas: papel pegajoso o palmeta; rami-
tos de menta o albahaca seca junto a puertas 
y ventanas.

·  Polillas: colocar dentro de la ropa bolsitas de 
tela con c•scara de lim•n, lavanda o romero 
secos; clavos de olor entero, menta, pimienta 
negra en grano o palitos de para#so.

·  Ratas: colocar tramperas lejos del alcance de 
los ni€os. 

·  Hormigas: donde se las ve, colocar una mezcla 
preparada con partes iguales de az"car impal-

bicarbonato de sodio mezclada con su®ciente 
agua; deje 5 minutos. Frote con una esponja 
®brosa. NO USAR EN HORNOS AUTOLIMPIANTES.

·  Lavatorio, ba!adera, taza del inodoro: espolvo-
ree bicarbonato de sodio sobre la super®cie, 
frote y enjuague.

·  Interior de heladera: disuelva 2 cucharadas so-
peras de bicarbonato de sodio en 1 taz•n o 1 
bols con agua tibia. Humedezca 1 trapo limpio 
y frote el interior de la heladera.

·  Blanquear ropa de algod€n: hervirla en 1 cace-
rola con rodajas de lim•n.

Fuera de la casa  
(alrededores, patio, jard$n, paseos y plazas)

·  Si vive en las afueras, controle que los pozos de 
agua o los pozos negros est!n bien protegidos; 
que las zanjas tambi!n est!n cubiertas, bien 
marcadas y en buenas condiciones. Si son de 
madera y viejas, f#jese que no est!n podridas.

·  Trate de no perder de vista al ni€o y que no se 
aleje demasiado.

·  Si existe alg"n galp•n donde se guardan he-
rramientas, aparatos, insecticidas para fumiga-
ci•n, envases de vidrio, maderas, chapas, etc., 
deben estar a resguardo y con candado. 

Mascotas

·  Si tiene animales, mant!ngalos en buenas con-
diciones de aseo, alimentaci•n, vacunaci•n y 
desparasitados. Su veterinario lo sabr• aconse-
jar adecuadamente.

·  El ni€o debe aprender a jugar con ellos pero 
no molestarlos (tirarles de la cola, pellizcarlos o 
pegarles) sobre todo cuando comen. 

·  No es conveniente que las mascotas duerman 
en la cama con sus ni€os.

·  Es bene®cioso que el ni€o saque a pasear a sus 
animalitos diariamente una o dos veces por d#a, 
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pable y Borato de Sodio (B•rax, se compra en 
la farmacia), tambi!n papel pegajoso. 

·  Repelente de hormigas: verter 1 litro de agua 
hirviendo sobre 300 grs. de ¯ores de lavanda, 
pulverizar con esta infusi•n las plantas ataca-
das por las hormigas.

·  Repelente de pulgones: macerar durante 10 d#as 
200 grs. de ruda en 1 litro de agua, pulverizar 
las plantas atacadas.

·  Combatir babosas y caracoles: enterrar a ras del 
suelo tapas de frascos llenas de cerveza.

·  Repeler mosquitos: con acciones individuales, 
familiares y comunitarias: 

-  Eliminar lugares donde haya agua estanca-
da (sirve de criadero de mosquitos): objetos 
in"tiles e inservibles que acumulen agua de 
lluvia, como latas, botellas vac#as, neum•ti-
cos en desuso.

-  Tapar recipientes que contengan agua (tan-
ques, barriles).

-  Cambiar d•a por medio el agua de ¯oreros de 
cementerios y bebederos de animales.

-  Eliminar desechos. 

-  Protegerse de las picaduras con pantalones y 
camisas de manga larga. 

Plantas

Algunas son t•xicas o pueden provocar malesta-
res de distinto tipo. Ense€e a su hijo que nunca debe 
llevarse a la boca hojas, ¯ores, semillas o tallos. Las 
plantas t•xicas m•s comunes son:

·  Bulbos de jacintos o narcisos, provocan v•mi-
tos y diarrea.

·  Orejas de elefante: traen problemas en la de-
gluci•n (di®cultad para tragar).

·  Lilas, ¯or de lis, rosario, espuela de caballero y 
arvejillas que producen intoxicaciones severas.

·  Hojas de ruibarbo, ramitas de cerezo y las ho-
jas del duraznero tambi!n son t•xicas.

·  Crisantemo, cala, an!mona, manzanillo, ortiga, 
ruda, potus y hiedra: trastornos de piel y mucosas.

·  Las semillas de ricino que se cultivan o crecen 
en bald#os, las de jequirity (son rojas y negras, 
se usan secas en la confecci•n de collares) y las 
de habas son muy t•xicas al ser ingeridas.

·  Las papas verdes reci!n germinadas, el zapallo 
y los tomates verdes pueden provocar dolores 
abdominales, v•mitos y diarrea.

·  Todos los hongos son potencialmente t•xicos, 
ning"n m!todo casero permite identi®car los 
comestibles de las especies t•xicas.

·  Los adultos no deben comer productos silves-
tres en presencia de los ni€os. 

·  De igual manera lave las frutas reci!n extra#das 
por la contaminaci•n con productos muy t•xi-
cos en los fumigantes utilizados.

El sol

Es un complemento importante para el adecua-
do crecimiento infantil. 

Su m!dico le dir• en qu! momento su beb! po-
dr• empezar a tomar sol, siempre en forma indirecta: 
bajo un •rbol, una sombrilla, en el jard#n o el patio de 
su casa. 

Cuando est! autorizado, es conveniente llevarlo a 
lugares amplios, soleados en cualquiera de las esta-
ciones del a€o teniendo cuidado con respecto a las 
exposiciones o al abrigo en las distintas !pocas.

·  Las horas aconsejables son antes de las 11 y 
luego de las 16, nunca al mediod#a.

·  En la playa o en la pileta prot!jalo con una 
sombrilla. 

·  Es conveniente usar un gorro si el sol es muy 
intenso y la ropa debe ser liviana. 

·  En verano d!le l#quidos en cantidad su®ciente 
para evitar deshidrataciones o ªgolpes de calorº.

·  Hay cremas protectoras para la piel, que son 
ªpantallas solaresº. Su m!dico le indicar• cu•l 
puede usar su hijo.
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Transporte en autom#vil

·  Todas las personas que viajen en autom•vil 
deben usar cintur•n de seguridad en rutas, 
autopistas, calles, dentro y fuera de la ciudad.

·  Los lactantes y ni€os peque€os no deben via-
jar nunca en la falda del acompa€ante y jam•s 
en la falda del conductor. Se pueden ocasio-
nar grav#simos accidentes o choques por mo-
vimientos involuntarios, al golpearse contra el 
volante o el parabrisas.

 Seg"n las edades de los ni€os los sistemas de 
protecci•n var#an:

·  Los menores de 10 a 12 a€os deben viajar en 
el asiento trasero, a®rm•ndose con el cintur•n 
de dicho asiento.

·  Para ni€os entre 4 y 10 a€os adem•s se acon-
seja un asiento suplementario que lo levante 
para corregir el ajuste del cintur•n en bando-
lera adecuado.

·  En menores es aconsejable el uso de ªsillasº o 
asientos especialmente dise€ados.

·  Los ni€os deben asegurarse con un arn!s de 
tres bandas: dos que sujeten los hombros y la 
tercera que parte del borde anterior de la silla, 
pasa entre las piernas del ni€o y se une a la 
altura del abdomen con las otras por medio 
de un broche de seguridad. Es necesario que 
tambi!n tengan protecci•n acolchada a am-
bos lados de la cabeza. ( ver Galeria de Fotos) 

·  Es necesario seguir las instrucciones del fabri-
cante en lo que se re®ere al sistema de ®jaci•n 
y en relaci•n al peso del ni€o.

La vestimenta

·  Para los beb!s peque€os es conveniente usar 
prendas suaves de algod•n que se abran por 
delante con botones o cintas. Los ªabrojosº o 
numerosas costuras pueden lastimarle la piel.

·  Evite el uso de ropas de nylon u otros materia-
les in¯amables.

En la calle

Mientras los ni€os son muy peque€os su seguri-
dad depende de los adultos que se hagan cargo, los 
lleven en brazos o en el cochecito cuidando siempre 
de cumplir las reglas del tr•nsito (cruzar por las esqui-
nas y las senas peatonales, no bajar el cord•n, respetar 
los sem•foros y bajar a la calzada s•lo con luz verde).

·  Al viajar en •mnibus, al subir o bajar, hacer-
lo con el veh#culo parado y tom•ndose bien 
fuerte de los pasamanos.

·  Cuando el ni€o es m•s independiente luego 
de los dos a€os, siempre debe ir de la mano 
del adulto que lo lleve y le explique c•mo 
comportarse. Aunque no comprenda total-
mente el mensaje, si se habla con convicci•n y 
se acompa€a con el ejemplo de los mayores, 
como se explic• anteriormente, lo incorporar• 
como una conducta propia.

·  Si usa triciclo u otro rodado, los menores de-
ben ir siempre por la vereda y acompa€ados 
por un adulto.

·  Cuando puedan andar en bicicleta, los me-
nores de 8 a€os deben hacerlo por la vereda, 
NUNCA por la calzada. Ens!€ele a respetar a los 
peatones.

·  Si el pap• o la mam• llevan al ni€o en bicicleta, 
deben transitar por calles de poco tr•nsito y 
preferiblemente en aquellas con bicisendas. El 
peque€o debe llevado en las sillas adecuadas, 
que tienen protector de cabeza y tobillos, ade-
m•s de cintur•n de seguridad. Siempre ambos 
usar•n casco, que debe ser adaptable.

·  Los ni€os no deben ser llevados en motos ni 
motonetas en ninguna ocasi•n.

·  Para cualquier tipo de actividad al aire libre, es 
preferible que se elijan lugares amplios, a res-
guardo del peligro de la calle, como son plazas 
o parques. Esto tambi!n es v•lido para el jue-
go a la pelota, sobre todo si no hay comodida-
des en el hogar.

·  Recuerden que es muy peligroso jugar a la 
pelota en la calle, aunque no pasen muchos 
veh#culos.

·  Asesore a su hijo a decidir bien d•nde y c•mo 
jugar con sus amigos.
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madera) tienen que ser seguros (no bambo-
learse) y tener una distancia peque€a entre 
uno y otro (no m•s de 6,5 cm.) para que no 
pueda introducir su cabeza entre ellos. 

·  Se recomienda el uso de corralitos de red, pero 
cuidando que las aberturas sean lo su®ciente-
mente grandes para que manos y pies no se 
atasquen y su base ser bien estable.

·  El bebesit es c•modo para los padres pero es 
inestable, se puede mover con los movimien-
tos y el ni€o lesionarse en caso de caerse. Hay 
que colocarlo siempre sobre una super®cie es-
table y r#gida (piso, mesa), bajo el atento con-
trol de un adulto.

·  El cochecito es el medio de transporte para 
lactantes m•s antiguo, pero hay que tener en 
cuenta la seguridad:

-  que tenga freno y pueda activarse;

-  no usarlo alto, en posici€n de ªsillita de comerº 
al andar por la calle;

-  que tenga ruedas grandes y anchas para que se 
desplace mejor en terrenos irregulares.

 El uso del andador no es adecuado y es peligro-
so, por varias razones: no favorece su desarrollo 
y es causa frecuente de m"ltiples accidentes y 
traumatismos de cr•neo en lactantes.

Juegos y juguetes 

·  Supervisar siempre el uso que hacen los ni€os 
de los juguetes, acompa€arlos en su juego y 
asesorarlos para que no se expongan a situa-
ciones riesgosas. 

·  No es conveniente el uso de peluches.

·  Los juguetes ser•n de tama€o mediano (no 
muy peque€o, como cuentas de collares, 
granos de arroz, monedas, pilas, etc.). que no 
posean partes peque€as o de f•cil remoci•n 
(ojitos, boca o narices). De tama€o su®ciente-
mente grande, porque si es llevado a la boca, 
no puede ser tragado. Que no se desarmen 
f•cilmente (ojos, ruedas, etc.).

·  En invierno no es conveniente el sobreabrigo; 
es adecuado el uso de gorros de algod•n. 

·  La ropa debe ser holgada para no limitar sus 
movimientos.

·  Tenga cuidado con las cintas o cadenas con 
que se atan los chupetes (use la cadena porta-
chupete) y con las bufandas.

·  Nunca utilice en las ropas de los chicos al®le-
res, agujas o al®leres de gancho comunes.

·  Si su ni€o usa pantalones con cierre de crema-
llera (tipo ªrel•mpagoº) en la bragueta, p•n-
gale una bombacha o calzoncillo debajo para 
evitar que se lastime.

·  Es aconsejable el uso de calzado con suela de 
goma para evitar ªresbalonesº y ca#das.

Complementos para el beb"

·  Mantenga todos los elementos cerca, en un 
lugar amplio y estable mientras lo cambia o 
lo ba€a.

·  Las camas o cunas deben brindar seguridad y 
estabilidad (los chicos suelen ªcolgarseº de las 
barandas) tratando de subir o bajar. Las baran-
das deben ser altas y manipulables s•lo por 
adultos. No ubique camas o cunas debajo o 
cerca de ventanas, aunque est!n protegidas.

·  La cuna tiene que tener su contorno interno 
protegido para evitar que el ni€o se golpee al 
moverse (chichonera). 

·  La cuna o el mois!s tienen que estar apoyados 
sobre una base estable o directamente sobre 
el piso.

·  La altura de los lados de la cuna debe ser de 60 
cm. o m•s.

·  El el•stico o fondo de la cuna debe ser entero, 
de lo contrario el beb! podr#a introducir las 
manos o los pies.

·  Coloque barandas en las camas altas.

·  Los barrotes de la cuna o el corralito (si es de 
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diato al centro asistencial m•s cercano.

Recuerde que los ni€os llevan TODO A LA BOCA. 

Extreme los cuidados cuando se utilicen al®leres, 
tachuelas, clavos, etc. 

MENORES DE 1 A!O

1 Colocar al beb! boca abajo sobre el antebrazo  
del adulto y darle 5 golpes en la espalda, entre 
los om•platos, con la base de la mano.

2 Voltear al beb! boca arriba sobre el antebrazo.

3 Realizar 5 compresiones en el pecho en el cen-
tro del estern•n.

4 Mirar la boca buscando el cuerpo extra€o. 

·  No meter los dedos en la boca del bebe para 
extraerlo. 

·  Soplar en su boca para ver si el t•rax se eleva. 

·  Si sigue obstruido, repetir las maniobras hasta 
que sean efectivas. 

MAYORES DE 1 A!O

A Si la obstrucci•n es parcial, el ni€o podr• hacer 
llegar aire a los pulmones como para hablar, 
toser, o emitir alg"n sonido. En esos casos no 
intervenga'' 

 An#melo para que tosa hasta expulsar el objeto.

B Si no puede toser, hablar o emitir sonidos muy 
agudos, signi®ca que no recibe el aire nece-
sario. La obstrucci•n de la v#a a!rea es total. 
Llame de urgencia a la ambulancia y act"e de 
la siguiente manera:

1 Coloque el pu€o con el lado del pulgar en la 
parte media del abdomen justo por arriba del 
ombligo, tome el pu€o con la otra mano.

2 Presione hacia arriba y adentro r•pidamente.

3 Contin"e hasta que el objeto sea expulsado.

Estas maniobras no est•n indicadas en personas 
obesas, embarazadas y menores de 1 a€o. Se deben 
reemplazar por compresiones en el centro del pecho.

·  No permitir juegos con piezas chicas a ni€os 
peque€os (juegos de mesa).

·  Chequear las terminaciones de los juguetes, 
no deben ser puntiagudas o ®losas.

·  No usar juguetes envejecidos o rotos (piezas 
¯ojas, rajados, etc) 

·  Evitar juguetes con pilas., no le permita jugar 
con pilas, ni nuevas ni usadas ya que son de 
alta toxicidad.

·  Supervisar siempre el uso de juguetes con 
cuerdas o sogas largas (para tirar de un  autito 
o un tren, etc.) pues pueden enredarse y es-
trangular al ni€o.

·  Evitar juguetes a propulsi•n (proyectiles, ¯e-
chas, dardos, etc.)

·  Obviar juguetes el!ctricos y con sonidos estri-
dentes.

·  No deje al alcance de los ni€os bolsas de pl•s-
tico; pueden introducir la cabeza en ellas, y 
como son ¯exibles y herm!ticas, pueden lle-
gar a as®xiarse.

·  Vigilar atentamente al usar globos o bombitas 
de agua, pues desin¯ados o rotos y al llevarse 
a la boca, pueden as®xiar a los ni€os.

·  No se deben emplear fuegos arti®ciales: son 
sumamente peligrosos.

·  Mantener los juguetes siempre limpios'

SI A PESAR DE SER CUIDADOSOS 
EL ACCIDENTE SUCEDE:
En Caso de Atragantamiento

Nunca trate de introducir los dedos para extraer 
el cuerpo extra€o.

Mientras el ni€o realice alg"n tipo de esfuerzo 
para expulsar el cuerpo extra€o, acomp•€elo, c•lme-
lo pero no intervenga activamente.

El m!todo m•s e®caz para expulsar cuerpos ex-
tra€os de la v#a a!rea es la TOS.

Si el problema no se resuelve, concurra de inme-
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En caso de ca$das o golpes fuertes (si sos-
pechan fracturas o heridas importantes)

·  No mover a la persona lesionada.

·  Trasladarlo sobre una tabla.

·  Llevarlo al centro asistencial m•s cercano.

En caso de ingerir remedios,  
t#xicos o envenenamiento

Ante la ingesta de cualquier sustancia t•xica o 
medicamentosa tome las siguientes medidas:

·  Averig*e cu•l fue la sustancia.

·  Llame a un Centro de Intoxicaciones (ver la lis-
ta m•s adelante).

·  Lave con abundante agua cualquier parte del 
cuerpo expuesta a c•usticos o venenos.

Atenci!n"

·  NO lo haga vomitar.

·  NO le d! leche, s•lo agua.

·  NO intente tratamientos caseros hasta consul-
tar al Centro de Intoxicaciones.





Crecimiento  
y Desarrollo del  
Beb! Prematuro 
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Los ni•os prematuros, como grupo, suelen presentar algunas alte-
raciones. Las m!s frecuentes son retraso en el crecimiento, di®culta-
des en la adquisici"n de la marcha y/o en la coordinaci"n de los mo-
vimientos, problemas de visi"n o de audici"n, retraso en el desarrollo 
del lenguaje  y otros problemas de aprendizaje. 

Es muy importante la observación y el control permanente 

del crecimiento y del desarrollo del bebé para poder descu-

brir lo antes posible las di•cultades que suelen presentarse. 

Existen Programas de Seguimiento que incluyen consultas con el 
pediatra y con otros especialistas. En el Hospital Ram!n Sard" desde 
hace muchos a#os, se lleva adelante un Programa de Seguimiento 
ambulatorio de prematuros y/o ni#os con peso de nacimiento menor 

de 1.500 grs. 

El control peri!dico del reci$n nacido de muy bajo peso 
al nacer permite descubrir precozmente las se#ales de posi-
bles alteraciones y comenzar lo antes posible su atenci!n. 

Un Programa de Seguimiento, adem"s del control del 
crecimiento, incluye orientaci!n y apoyo a los padres, 
asistencia nutricional y acciones de prevenci!n como 
las vacunas. 

Para saber si el bebé crece adecuadamente, es ne-

cesario controlar su peso y su altura a lo largo de l 

tiempo. El peso se relaciona con la edad del niño.

El crecimiento de un ni#o nacido prematuro depende  
de varios factores:

ü  Edad de gestaci!n: cuanto m"s peque#o al nacer, m"s tardar" en 
alcanzar un peso adecuado.

ü Estado nutricional al nacer: pueden existir motivos previos a su 
nacimiento que in¯uyeron negativamente en su desarrollo (infec-
ciones o enfermedades de la madre en alg%n momento del em-
barazo, etc.).

ü Complicaciones que tenga en la Unidad de Cuidados Intensivos 
Neonatales (UCIN) 

ü Nutrici!n postnatal, la alimentaci!n que ha podido recibir des-
pu$s del nacimiento

ü Potencial gen$tico: hay que tener en cuenta la raza y la talla de los 
padres.

dede 1 1.5.50000 g
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Durante el primer a#o de vida es normal observar etapas de r"pido 
crecimiento y per&odos en que $ste se detiene aparentemente. 

Conviene pesar y medir al bebé una 

vez al mes durante el primer año, en 

forma trimestral hasta los 2 años y 

luego semestralmente.

Todos los ni#os nacen con capacidad 
de aprender. El desarrollo es gradual, cada nuevo aprendizaje se apo-
ya en el anterior. Primero aparece una capacidad y luego otra. 

Los bebés no nacen “inteligentes”, la inteligencia se v a cons-

truyendo paso a paso, cumpliendo etapas. 

Si un ni#o no se alimenta bien, no va a crecer como corresponde, 
y lo mismo ocurre con la inteligencia. El amor y las atenciones que 
los pap"s y toda la familia que le brindan al beb$ cuando lo 
alimentan, lo ba#an y cuando lo llevan de paseo, estimulan 
sus sentidos y lo preparan para adquirir diferentes ha-
bilidades y destrezas. 

El control del desarrollo se basa en la 

observación de los comportamientos 

del bebé. 

Se debe prestar atenci!n a la forma en la 
que el ni#o: 

ü se mueve, c!mo se sienta, gatea, camina. ("rea motora), 

ü se relaciona con el medio ambiente y las personas. ("rea social),

ü coordina sus movimientos, combina dos o m"s habilidades distin-
tas (girar la cabeza ante un sonido, tomar un objeto con los dedos, 
etc.) (coordinaci!n),

ü se comunica: lo que entiende (lenguaje comprensivo) y c!mo se 
hace entender (lenguaje expresivo) usando gestos y palabras. 

Cada niño es diferente, alcanza y obtiene habilidades y  ca -

pacidades en distintos momentos según su propio tiemp o y 

ritmo de aprendizaje.

 

seo, estimulan 
enentes ha---

a a 
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Algunos tendr"n m"s habilidad en moverse, otros ser"n m"s sociales 
o con un lenguaje m"s rico y temprano, siendo todos ellos normales, son 
las variaciones individuales que se deben reconocer y respetar. 

¿Qu$ se puede hacer para que el beb$ se desarrolle adecuada-
mente?

© Brindarle amor y seguridad.

© Hablarle y cantarle mucho. 

© Leerle cuentos

© Ofrecerle juguetes acordes a su capacidad e inter$s. 

 
En el Anexo 4 se presentan juegos,  
actividades y sugerencias para estimular  
el desarrollo y la inteligencia de los bebés  
durante los 2 primeros años de vida.

Se recomienda 

© no usar andador, en ningún momento pues es peligroso e 

impide la adquisición de una marcha normal.

© no ver televisión hasta los dos años de vida.

Control de la visi!n 
La Retinopat&a del Prematuro es una enfermedad caracter&stica en 

los beb$s que recibieron ox&geno en elevadas concentraciones o por 
per&odos prolongados. Se trata de una alteraci!n en el desarrollo de 
la retina. La retina es la capa de c$lulas nerviosas situada en la parte 
posterior e interna del ojo que nos permite percibir la luz, los colores 
y las formas, es la que nos permite ver. 

Cuanto más pequeño y enfermo haya sido el bebé, mayor 

será el riesgo de padecer esta patología. 

© Todos los ni#os que nacieron con peso menor a 1500 gr. o antes 
de las 32 semanas de gestaci!n (aproximadamente 8 semanas 
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antes del t$rmino) deben ser examinados para la detecci!n de 
Retinopat&a del Prematuro. 

© Tambi$n deben ser examinados los ni#os prematuros de mayor 
peso al nacer que hayan estado enfermos o recibido ox&geno en 
los primeros d&as de vida. 

Los ex"menes de fondo de ojo se inician entre las 4 y las 6 semanas 
de vida y se repiten cada quince d&as, salvo que el oftalm!logo indi-
que una frecuencia mayor. Finalizan cuando la vascularizaci!n de la 
retina se completa, lo que sucede alrededor del t$rmino (fecha en la 
que el beb$ tendr&a que haber nacido). 

Los ex"menes de fondo de ojo son molestos para el beb$, pero no 
le producen da#o alguno. Sus pupilas son dilatadas con gotas espe-
ciales una hora antes del examen, que es realizado por un oftalm!lo-
go especialmente entrenado para examinar a estos peque#os ni#os. 

El tratamiento es la terapia l"ser, que no requiere anestesia gene-
ral, es bien tolerado y tiene como objetivo evitar la prograsi!n de la 
enfermedad y el desprendimiento de la retina, lo que en general se 
logra con $xito. 

Control de la audici!n 
El sistema auditivo comienza a formarse en la tercera semana de 

gestaci!n y termina aproximadamente durante el primer a#o de vida. 
La prematurez implica una serie de riesgos, por ello, un beb$ nacido 
prematuro debe ser controlado desde el nacimiento.

El diagnóstico temprano de los problemas de audición es 

esencial para que el niño se desarrolle normalmente. 

La pesquisa auditiva se inicia dentro del Programa de Seguimiento 
de Prematuros y est" a cargo de fonoaudi!logos especialmente en-
trenados. 

Los beb$s que han recibido antibi!ticos en forma prolongada o 
que han padecido hemorragias cerebrales tienen m"s riesgo de p$r-
dida auditiva.

La aparición del lenguaje y las observaciones de la co nducta 

del niño por parte de los papás son información muy va liosa 

para evaluar la función auditiva. 
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Es importante que la mam" y toda la familia observe si el 
bebe:

© se despierta ante ruidos fuertes.

© cambia de expresi!n facial ante un ruido 
       (3 meses).

© responde con sonidos cuando se le habla  
      (3 meses).

© balbucea cuando se le habla o estando 
            solo (6 meses).

Cuando se detecta una anormalidad persistente, el 
ni#o y su familia son derivados a un Servicio de Otorrino-

laringolog&a especializado. 

Control del desarrollo del lenguaje
Los ni#os aprenden a comunicarse desde muy peque#os: se son-

rien, hacen ruiditos, balbucean. Los primeros sonidos son guturales 
(aggu - aggu) y despu$s repiten s&labas. 

El bebé emite sonidos como respuesta a situaciones de pla-

cer y como respuesta a una persona que le habla.  

© Alrededor del a#o aparecen las primeras palabras, a%n mal pro-
nunciadas (ej.: aba por agua, mam", pap") y aumenta la compren-
si!n del lenguaje. Esto se observa en la comprensi!n del ªnoº y en 
el reconocimiento de su propio nombre.

© A los dos a#os el ni#o puede construir frases muy simples, de dos 
palabras (por ej.: mam" vamos). 

© A los tres a#os puede comunicarse en forma m"s ¯uida e inteligi-
ble, pudiendo ser comprendido por personas que est"n fuera del 
"mbito familiar.

El ingreso al jard&n de infantes favorece el desarrollo del lenguaje 
y desarrollo social del ni#o. En este "mbito se contactar" con otros 
ni#os de su misma edad, compartir" diferentes juegos y resolver" si-
tuaciones donde el lenguaje cumplir" una funci!n imprescindible.

mpmpmpmpmp
bebebebe::

©©

    

CuCuanan
nini#o#o#o#o#o y y s su u 
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La audición y el desarrollo del 

lenguaje son muy importan-

tes porque son los que 

hacen posible acceder, en 

el futuro, a la escuela. 

Signos de Alarma!!!! consulte si su beb• presenta alguno de estos problemas

Conductas observadas Edad

No balbucea y no intenta repetir cuando le hablan 

No presta atenci!n a los ruidos ni a la voz

No responde a su nombre.

Entre 0 ± 12 meses 

No dice las primeras palabras

Parece no entender cuando se le habla.
Entre los 12 - 24 meses

No utiliza frases

Los padres no comprenden lo que el ni"o dice

No tiene inter#s en comunicarse.

Entre 24 - 36 meses

No forma frases

Los extra"os no comprenden cuando el ni"o habla.
Entre 36 ± 48 meses

Pronuncia mal alguna letra y/o palabra. Alrededor de los 4 a"os
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Di®cultades para alimentarse  
El reci$n nacido prematuro (dependiendo de su edad gestacional 

y peso de nacimiento) puede presentar algunas alteraciones que ha-
cen dif&cil o imposible su alimentaci!n por v&a oral. Para alimentarse el 
beb$ necesita chupar (succionar)  respirar y tragar (deglutir) 

En los bebés prematuros la succión suele ser débil y con 

frecuencia se presentan problemas en la coordinación d e la 

succión- respiración.  

Estas di®cultades en la alimentaci!n provocan cansancio y gasto de 
energ&a. Por eso, algunos beb$s necesitan una alimentaci!n a trav$s 
de la sonda nasog"strica u orog"strica. El uso de esta sonda reduce el 
gasto de energ&a, lo que facilita el aumento de peso.   

En el caso de que el beb$ use sonda, el fonoaudi!logo se encar-
gar" de evaluar y dar pautas de estimulaci!n, lo que permitir" una 
succi!n-respiraci!n-degluci!n e®caz que ser" el paso inicial para lle-
gar a la alimentaci!n por boca. 

Las pautas de estimulación son individuales para cada  bebé 

y se logran luego de evaluar detenidamente el acto de  la 

alimentación. 

Se eval%an los re¯ejos orales, orientando la b%squeda y prensi!n 
del pecho materno, la adaptaci!n de los labios al mismo debe ser 
vigorosa y en posici!n correcta para poder extraer la leche. 

Si se alimenta con biber!n:

· las tetinas deben ser apropiadas para cada beb$ en particular 
teniendo en cuenta la conformaci!n anat!mica de la muscula-
tura oral. 

· controlar el tama#o del ori®cio de la tetina, que debe ser pe-
que#o para que el goteo sea lento y el beb$ pueda organizar 
correctamente la succi!n-respiraci!n-degluci!n. 

El medio familiar tiene gran in¯uencia en el desarrollo de la per-
sonalidad y la inteligencia, por lo que es muy importante el contacto 
del beb$ con sus pap"s desde los primeros d&as de internaci!n en la 
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y en el hogar.
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Los avances tanto en el control del embarazo 
como en el tratamiento del parto prematuro, y de 
los problemas que presentan los ni!os nacidos antes 
del t"rmino, especialmente en aquellos llamados de 
muy bajo peso de nacimiento (peso de nacimiento 
de 1500 grs. o menos), han originado un incremento 
muy importante en su sobrevida. 

La sobrevida de los pacientes de menor edad 
gestacional (peso de nacimiento menor a 1000 grs. y 
menor de 34 semanas) es tambi"n creciente.

Los ni!os prematuros, como grupo, pueden pre-
sentar una frecuencia mayor de alteraciones, como:

·  Retraso en el crecimiento.

·  Trastornos neuromotores.

·  D"®cits en el neurodesarrollo.

·  D"®cits neurosensoriales.

·  Patolog#a respiratoria.

·  Problemas  vinculares.

Se aconseja incluir a todos los ni!os con peso de 
nacimiento menor de 1.500 grs. en programas espe-
c#®cos de seguimiento. 

 El control a largo plazo de reci!n nacidos 

de muy bajo peso de nacimiento permite 

conocer precozmente signos de riesgo e iniciar 

la rehabilitaci"n y/o intervenci"n oportunas.

Sabemos que el diagn$stico precoz  y la  interven-
ci$n oportuna  signi®can:

·  disminuci$n del tiempo de internaci$n,

·  disminuci$n de costos e intercurrencias, 

·  m%ximo desarrollo de potencialidades,

·  mejores adaptaciones sociales, 

·  mejor calidad de vida.

Por todo esto es necesario un seguimiento espe-
cializado para detectar y tratar tempranamente estas 
alteraciones.

¿Por qu! el Seguimiento de  
los Beb!s Prematuros a Largo Plazo?

Norma Aspres
M•dica Pediatra Neonat€loga
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 Para su diagn!stico temprano se acon-

seja evaluar al ni"o  utilizando la edad 

corregida  y no la edad cronol!gica hasta los 2 

a"os, y luego seguir examin#ndolo de acuerdo 

a la edad cronol!gica.

Las intervenciones deben ser oportunas, es decir 
acompa!ar el curso de la maduraci"n del sistema 
nervioso central y el tratamiento debe ser el adecua-
do para las alteraciones encontradas. Esto permite el 
m#ximo desarrollo de las  potencialidades del ni!o y 
lograr una mejor calidad de vida. 

Prop sitos!de!los!!
programas!de!seguimiento

·  Optimizar el estado de salud de los ni!os de alto 
riesgo para favorecer la incorporaci"n a la socie-
dad, con el m#ximo de sus potencialidades.

·  Vigilar el crecimiento y desarrollo de estos 
ni!os, identi®cando las posibles alteraciones 
para actuar en forma oportuna frente a ellas.

·  Favorecer la equidad en la atenci"n especiali-
zada, asistiendo a todos estos ni!os indepen-
dientemente de su lugar de  residencia.

·  Atenci"n integral del ni!o y su familia.

·  Asistencia nutricional y promoci"n de la lac-
tancia materna.

La sistematizaci"n de todas las actividades de in-
formaci"n, consejo y prevenci"n constituyen el obje-
tivo del  programa. 

El desarrollo contin$a a lo largo de los a!os, con la 
adquisici"n de aptitudes m#s complejas y re®nadas.

La aparici"n de los problemas del desarrollo se 
relaciona con el incremento de la edad, el ritmo de 
maduraci"n cerebral y el logro de capacidades m#s 
desarrolladas. Los programas de seguimiento facili-
tan  la detecci"n precoz de estas alteraciones y de 
futuros problemas de aprendizaje.
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Cuando un ni•o sale del vientre de su mam€, nace 
al mundo, a su familia, a la comunidad.

Crecer es una caracter!stica de todo ser vivo: cre-
cen los ni•os, las plantas, los animales. 

Si el ni•o est€ sano y se alimenta adecuadamente, 
crecer€., es decir, cada mes, cada a•o, ser€ m€s alto y 
m€s pesado.

Para saber si el beb• crece adecuada-

mente, es necesario controlar su peso y 

su altura a lo largo del tiempo.

La vigilancia del crecimiento es una herramienta 
accesible que permite evaluar la salud de los ni•os en 
etapas claves de su vida.

Prematuros y beb!s de bajo peso 
al nacer ¿por qu! son diferentes?

Los beb"s prematuros pesan menos que los que 
nacen a t"rmino porque no han tenido tiempo su®-
ciente para engordar y adquirir reservas de grasa, pero 
su peso puede ser ªnormalº para su edad gestacional. 
Los m"dicos utilizan las iniciales AEG que quieren decir 
que su peso es Adecuado a la Edad Gestacional. El ob-
jetivo ideal de crecimiento del beb" prematuro es que 
crezca igual que lo hubiera hecho dentro del vientre 
de su madre hasta el t"rmino (40 semanas de gesta-
ci#n), aunque muchas veces esto es dif!cil de lograr. 

Otros beb"s crecen m€s lentamente cuando es-
t€n en el $tero materno y cuando nacen pesan me-
nos de lo esperado, pero no son prematuros. Se los 
denomina de Bajo Peso para su Edad Gestacional o 
bien Peque•o para su Edad Gestacional si al nacer 
pesa menos de 2.500 grs., pero son de t"rmino, de 
40 semanas.

Si pesa menos de 1.500 grs. se lo considera de 
muy bajo peso al nacer; y si nace con menos de 1000 
grs. se lo considera extremadamente de bajo peso 
al nacer. 

·  Los beb"s nacidos antes del t"rmino, prema-
turos, son los que nacen antes de la semana 37 
del embarazo. 

·  Los beb"s ªpeque•os para su edad de gesta-
ci#nº o con un ªretraso en su crecimientoº son 
los que han cumplido un plazo determinado 
de gestaci#n pero pesan menos de lo normal 
en relaci#n a la duraci#n de dicho embarazo. 
Esta condici#n es el resultado, al menos en par-
te, de una desaceleraci#n o interrupci#n tem-
poral del crecimiento en el $tero materno. 

·  Cuanto antes nazca un beb" y menos pese, 
mayor ser€ el riesgo de que tenga problemas 
de salud. 

·  Algunos beb"s prematuros, adem€s de nacer 
antes de tiempo, pueden ser tambi"n de Bajo 
Peso para su Edad Gestacional, complicaci#n 
a•adida a su inmadurez que indica que han 

Crecimiento de  
Ni!os Nacidos Prematuros

Norma Aspres
M!dica Pediatra Neonat"loga
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·  Nutrici#n postnatal: durante la estad!a en la 
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal el 
beb" pierde peso en los primeros d!as y lue-
go, de acuerdo a la patolog!a o problemas que 
presente, lo recuperar€ en general despu"s de 
los 10 d!as.

·  Potencial gen"tico: hay que tener en cuenta la 
raza y la talla de los padres.

 Durante el primer a!o es normal obser-

var etapas de r"pido crecimiento y pe-

r#odos en que •ste se detiene aparentemente. 

Los beb"s de bajo peso para su edad gestacional 
pueden alcanzar el percentil 3 del peso a distintas 
edades: algunos lo logran tan pronto como a los 3 # 
4 meses de edad corregida, pero otros no lo logran 
hasta los 4 # 5 a•os. Por lo tanto, muchos prematuros 
ser€n delgados durante los primeros a•os de su vida.

Los bebes que fueron muy prematuros pueden 
crecer m€s lentamente y luego entrar en las tablas 
de crecimiento o Camino de la Salud (dentro del per-
centilo 50, de normalidad) hacia los 4 a 5 a•os y ser€ 
el pediatra quien determinar€ como est€ creciendo 
el ni•o.

 Conviene medir al beb• regularmente 

una vez al mes durante el primer a!o, 

en forma trimestral hasta los 2 a!os y luego 

semestralmente.

Los beb"s se deben medir acostados los dos pri-
meros a•os (se medir€ la longitud). Despu"s de los 2 
a•os ya se pueden medir de pie (talla).

Para controlar el peso se usa una balanza pedi€-
trica, de palanca, tipo romano (la del verdulero) o de 
pil#n. El ni•o debe estar sin ropas pero si esto no es 
posible, hay que descontar el peso de las prendas.

Las tablas de crecimiento empleadas son las que 
se usan para cualquier ni•o. 

tenido algunas di®cultades dentro del $tero 
que conducen a una nutrici#n insu®ciente del 
beb" en desarrollo.

¿Qu! causa el bajo peso al nacer? 
Para entender este problema en forma muy f€cil 

es conocer c#mo crece un bebe dentro del $tero. El 
crecimiento fetal se realiza en 3 etapas:

1ã Etapa: aumenta el n$mero de c"lulas entre 
la concepci#n y las 16 semanas de gestaci#n. 
El embri#n alcanza el 10% del peso que va a 
tener a nacer.

2ã Etapa: se produce el incremento del tama•o 
y n$mero de c"lulas entre las 16 y 32 semanas.

3ã Etapa: es el momento del aumento r€pido 
del tama•o de las c"lulas, especialmente por 
los dep#sitos de grasa desde las 32 hasta las 
40 semanas de gestaci#n, a t"rmino.

 Cualquier da•o provocado por un agente perju-
dicial de diversa naturaleza en alg$n momento del 
embarazo puede modi®car el crecimiento del beb" 
intra$tero (enfermedades maternas, infecciones u 
otras situaciones).

El crecimiento de un ni•o nacido prematuro de-
pende de varios factores:

·  Edad de gestaci#n: cuanto m€s peque•o al 
nacer, m€s tardar€ en alcanzar un peso ade-
cuado.

·  Estado nutricional al nacer: pueden existir mo-
tivos previos a su nacimiento que in¯uyeron 
negativamente en su desarrollo (infecciones o 
enfermedades de la madre en alg$n momen-
to del embarazo, etc.). 

·  Complejidad de la patolog!a neonatal: la ma-
yor!a de los bebes al nacer tienen que superar 
diversas complicaciones (distress o di®cultad 
respiratoria, requerimiento de ventilaci#n asis-
tida, infecciones, etc.) que constituyen obst€-
culos para su adecuado crecimiento.
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El Camino de la Salud
Est€ formado por dos curvas que marcan el peso 

m€s alto y el m€s bajo que puede tener un ni•o sien-
do sano.

·  Todo peso que caiga entre las dos l!neas que 
forman el Camino es NORMAL.

·  Permite el seguimiento del crecimiento, el au-
mento de peso usando Edad Corregida hasta 
los 2 a•os.

·  El peso se relaciona con la edad del ni•o.

·  Los ni•os con un crecimiento adecuado a su 
edad est€n comprendidos en el €rea blanca.

·  Los de bajo peso o desnutridos se ubican en el 
€rea gris oscuro.

·  Aquellos con sobrepeso u obesidad est€n en 
el €rea gris claro.

Si se controla mensualmente el peso de un ni•o 
y se indica cada vez su peso en el cuadro, se pueden 
unir los puntos y obtener informaci#n acerca del cre-
cimiento del ni•o. 

La direcci#n que tenga esa l!nea tambi"n brinda 
informaci#n valiosa:

·  Si la direcci#n es ­  es bueno, porque signi®ca 
que el peso del ni•o est€ aumentando peso, 
est€ creciendo. 

·  Si la direcci#n es ®  signi®ca que su peso se 
ha estacionado. Su m"dico indicar€ que con-
ductas son adecuadas para revertir estas dos 
$ltimas situaciones.

·  Si la direcci#n es ¯  es malo, pues indica que su 
peso est€ descendiendo. Debe ser controlado 
CON URGENCIA.

Para ajustar el crecimiento del beb• a 

las tablas de crecimiento, conviene usar 

la edad corregida.

Esta es la edad que tendr!a el beb" si hubiera na-
cido en la fecha prevista, a las 40 semanas de gesta-
ci#n. Algunos ejemplos:

·  Un beb" que ha nacido a las 24 semanas, 
cuando cumple 4 meses de edad cronol#gica, 
es en realidad cuando deber!a haber nacido. 
Por tanto no podemos compararlo con otro 
beb" de 4 meses que naci# a t"rmino. 

·  Un beb" que ha nacido a las 28 semanas, 
cuando tiene 4 meses ªcronol#gicosº, es como 
si tuviera s#lo 1 mes. 

·  Otro beb" de 4 meses, que haya nacido a las 
32 semanas de gestaci#n, es como si tuviera 2 
meses. 

Este concepto es muy importante para valorar el 
crecimiento y el desarrollo del beb" de forma ade-
cuada. 
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Todos los ni•os nacen con capacidad de apren-
der y los primeros a•os de vida son fundamentales 
para el desarrollo de la inteligencia, para la  socializa-
ci!n, la formaci!n del car"cter y desplegar todos sus 
potenciales. 

El desarrollo es gradual, cada nuevo aprendizaje 
o progreso se apoya en el anterior. Primero aparece 
una capacidad y luego otra. 

Los beb#s no nacen ªinteligentesº, la inteligencia 
se va construyendo paso a paso, cumpliendo etapas. 
Para el desarrollo de su inteligencia  necesita  los cui-
dados y los incentivos familiares. Los est$mulos que el 
beb# recibe en el hogar  lo ayudan  para que termine 
de madurar su sistema nervioso, en el que quedar"n 
grabadas las huellas de estos primeros a•os de vida. 

El amor y las atenciones de los pap•s y 

de toda la familia que le brindan al ali-

mentarlo, ba!arlo, cambiarlo o llevarlo de pa-

seo, estimulan sus sentidos y lo preparan para 

adquirir diferentes habilidades y destrezas. 

La relaci!n del beb# con su mam" es esencial, que 
junto al pap" y los hermanos, le ofrecen un entorno 
emocional estable, rico en est$mulos que lo ayudan a 
relacionarse con su medio ambiente y as$, aprender. 

Este aprendizaje se logra a trav#s de objetos, jue-
gos y experiencias otorgados en la cantidad y la ca-
lidad adecuadas y oportunas que facilitan la adquisi-
ci!n  de habilidades funcionales espec$®cas.  Se trata 
del desarrollo de habilidades: 

·  motoras (sentarse, moverse, caminar),

·  de coordinaci!n de las diferentes capacidades 
(tocar y mirar, etc),

·  de relaci!n con las dem"s personas, 

·  mentales, del lenguaje (que comprenda a los 
otros y se exprese), 

·  de observaci!n, creatividad y de inter#s por 
aprender. 

Sus aprendizajes iniciales los realiza en 

el hogar, gracias a los cuidados y el 

amor de sus pap•s y el resto de la familia.

Todos los ni•os tienen posibilidades de desarro-
llarse y aprender, pero no se logra con una receta. 
Cada ni•o es diferente a otro, alcanza y obtiene habi-
lidades y capacidades en distintos momentos seg%n 
su propio tiempo y ritmo de aprendizaje y logros: al-
gunos tendr"n m"s habilidad en moverse, otros ser"n 
m"s sociales o con un  lenguaje m"s rico y temprano, 
siendo todos ellos normales, son las variaciones indi-
viduales que se deben respetar. 

¿C"mo Saber si el Beb# Aprende  
y se est• Desarrollando Bien?

Iris Schapira
M€dica Pediatra Neonat•loga
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Las zonas sombreadas que siguen a cada conduc-
ta evaluada corresponden al momento- edad en me-
ses de vida- en que se espera que est#n presentes. 

Se observa la respuesta del bebe y se ve si corres-
ponde a su edad. Si no se obtiene respuesta o si la 
respuesta no corresponde a la edad corregida del 
ni•o, se consultar" con el m#dico para completar y 
profundizar el examen.

El medio familiar tiene gran in¯uencia 

en el desarrollo de la personalidad y la 

inteligencia, por lo que es necesario favorecer 

su interacci"n, participaci"n e integraci"n 

desde los primeros d$as de internaci"n en la 

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales 

continuando en casa.

A medida que pasen los meses los padres se sor-
prender"n de lo que sus hijos son capaces de apren-
der en los primeros dos a•os de vida y sentir"n una 
inmensa satisfacci!n por haber contribuido a conse-
guir esos logros. 

En s!ntesis: 

¿C!mo se favorece el desarrollo del beb#? 

·  D"ndole al beb# amor y sentimiento de segu-
ridad.

·  Habl"ndole y cant"ndole mucho. Usando mu-
chas expresiones faciales. 

·  Leyendo a su beb# en voz alta, ya desde los 
pocos meses de edad, y continuar ley#ndole 
en voz alta diariamente hasta que el ni•o lo 
pueda hacer por s$ mismo. 

·  Brindando un ambiente y juguetes interesan-
tes, acordes a su capacidad e inter#s. Permi-
tiendo que los explore de modo seguro. 

·  No usar andador, en ning%n momento pues es 
peligroso e impide la adquisici!n de una mar-
cha normal.

·  No ver televisi!n hasta los dos a•os de vida.

Es contraproducente sobre-exigirlo con 

est$mulos inadecuados, cada funci"n 

debe aparecer ªa su tiempoº.

Hay ni•itos que pueden presentar retrasos en 
su desarrollo que est"n relacionados con la desnu-
trici!n, con el bajo peso de nacimiento, con proble-
mas m#dicos de distinto origen, con posibles da•os 
cerebrales derivados de complicaciones durante el 
embarazo o parto.  

Estos trastornos se pueden detectar evaluando el 
desarrollo desde los primeros meses de vida.  

As$ como podemos seguir el crecimiento de un 
ni•o con la curva o gr"®ca del crecimiento (el Cami-
no de la Salud) podemos acompa•ar o controlar su 
desarrollo ayud"ndonos con la Gu$a de Desarrollo.

Hay muchas gu$as de desarrollo elaboradas en 
distintos pa$ses y por diversos autores, todas basadas 
en la observaci!n de las habilidades, aptitudes y des-
trezas infantiles.

La que se presenta a continuaci!n es sencilla, de 
f"cil registro y comprensi!n. Es una  Gu$a para el Con-
trol del Desarrollo destinada a los pap"s y tambi#n a 
los profesionales que tiene como prop!sitos  

·  Facilitar el control del desarrollo de los ni•os 
de 0 a 2 a•os seg%n su Edad Corregida.

·  Detectar tempranamente sus trastornos.

 Durante el primer a•o de vida, las evaluaciones 
se realizan cada tres meses. En cada oportuni-
dad se observan las cuatro  "reas del desarrollo.

·  Motora (M): c!mo se mueve, c!mo se sienta, 
gatea, camina. 

·  Social (S): a su relaci!n con el medio ambien-
te y las personas. 

·  Coordinaci!n (C): la capacidad de coordinar, 
de combinar dos o m"s habilidades distintas 
(girar la cabeza ante un sonido, tomar un obje-
to con los dedos, etc.).

·  Lenguaje (L): comprende los primeros balbu-
ceos, risas, y el habla, tanto comprensivo (lo que 
entiende el ni•o) como expresivo (se hace en-
tender tanto por gestos como por palabras). 
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·  Establecer l$mites, no olvidando el rol de pa-
p"s y el de ser hijo.

Cada ni•o crece y se desarrolla de una manera 
%nica e irrepetible. El pediatra y todo el equipo de sa-
lud est"n dispuestos a apoyar a los padres aclarando 
las dudas que surgen en la crianza. 

En el Anexo 4 se presentan juegos, 
actividades y sugerencias para  
estimular el desarrollo y la inteligencia  
de los bebés durante los 2 primeros 
años de vida.
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Visi n!
Todos los ni•os que nacieron con peso menor 

a 1500 grs. o antes de las 32 semanas de gestaci!n 
(aproximadamente 8 semanas antes del t"rmino) se-
r#n examinados en forma rutinaria para la detecci!n 
de Retinopat$a del Prematuro. 

Tambi"n ser#n examinados ni•os prematuros de 
mayor peso al nacer que hayan estado enfermos o 
recibido ox$geno en los primeros d$as de vida. 

Este examen de rutina es llamadoº pesquisaº: pes-
quisamos porque un n%mero peque•o pero signi®cati-
vo de ellos tienen riesgo de padecer esta enfermedad. 

Se trata de una alteraci!n en el desarrollo de la 
vascularizaci!n normal de la retina.

La retina es la capa de c"lulas nerviosas situada en 
la parte posterior e interna del ojo que nos permite 
percibir la luz, los colores y las formas, en suma, nos 
permite ver. 

Cuanto m#s peque•o y enfermo haya sido el beb", 
mayor ser# el riesgo de padecer dicha patolog$a. 

La Retinopat$a del Prematuro es una enfermedad 
caracter$stica en estos beb"s por la necesidad de ox$-
geno en elevadas concentraciones o por per$odos 
prolongados pues padecen frecuentes apneas o re-
quieren resucitaciones. 

No obstante, puede ocurrir en beb"s que no han 
estado muy enfermos y no presentarse en otros que 
s$ lo han estado. 

 
En la mayor$a de los casos este problema se resol-

ver# espont#neamente y sin secuelas; y en algunos 
pocos, ser# m#s severa y requerir# tratamiento para 
evitar que la retina se da•e seriamente. 

La pesquisa a todos los beb"s es la %nica manera 
de saber que el desarrollo de la retina est# realiz#n-
dose normalmente. 

Los ex#menes de fondo de ojo se inician entre las 
4 y las 6 semanas de vida y se repiten cada dos sema-
nas, salvo que el oftalm!logo indique una frecuencia 
mayor. 

Finalizan cuando la vascularizaci!n de la retina 
se completa, lo que sucede alrededor del t"rmino 
(cuando el beb" tendr$a que nacer). 

Por ello, algunos ni•os habr#n completado la pes-
quisa antes del alta, y otros deber#n continuar con los 
ex#menes en forma ambulatoria. 

Es importante prestar especial aten-

cion a las citaciones para fondo de ojo 

luego del alta hospitalaria.

Los ex#menes de fondo de ojo son molestos para 
el beb", pero no le producen da•o alguno. 

Sus pupilas son dilatadas con gotas especiales 
una hora antes del examen, que es realizado por un 
oftalm!logo especialmente entrenado para exami-
nar a estos peque•os ni•os. 

Vigilancia de Posibles Problemas 
Neurosensoriales: Visi!n y Audici!n

Alicia M Ben•tez
M•dica Pediatra Neonat€loga
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La pesquisa auditiva se inicia dentro del Programa 
de Seguimiento de Prematuros. 

Est# a cargo de Fonoaudi!logos especialmente 
entrenados, y se compone de varias evaluaciones: 

La primera de ellas se efect%a al llegar al t"rmino. 

Se trata de un test sencillo y nada molesto, las 
emisiones otoac•sticas que se realizan tambi"n a 
todos los beb"s reci"n nacidos durante las primeras 
semanas de vida. Proporciona informaci!n acerca de 
la integridad del o$do interno, aunque no permite 
evaluar totalmente la v$a auditiva. 

Se complementar# durante los siguientes tres me-
ses de vida con otro estudio autom#tico: potenciales 
evocados auditivos de tronco. Eval%an la integridad 
del nervio auditivo; requiere que el ni•o est" dormi-
do, para realizarla los pap#s recibir#n instrucciones es-
critas cuando se les d" el turno para el estudio. 

En ambos casos el beb" casi no es molestado por 
el examinador.

Las evaluaciones peri!dicas del neurodesarrollo, 
la aparici!n del lenguaje, las observaciones de la con-
ducta del ni•o o la ni•a por parte de los pap#s, son 
informaci!n complementaria muy valiosa al evaluar 
la funci!n auditiva. 

La normalidad de los estudios, de los ex#menes 
del desarrollo y de la conducta del ni•o, aportan al 
diagn!stico de audici!n normal durante el primer 
a•o de vida. 

Dentro de la poblaci!n de prematuros observare-
mos especialmente a los ni•os que hayan padecido 
infecciones intrauterinas, como la toxoplasmosis con-
g"nita, a los que hayan recibido antibi!ticos en forma 
prolongada, a los que hayan padecido hemorragias 
cerebrales, entre otras situaciones que aumentan el 
riesgo de p"rdida auditiva. 

Cuando se detecta una anormalidad persistente, 
el ni•o y su familia son derivados a un Servicio de 
Otorrinolaringolog$a especializado para completar el 
diagn!stico. 

La hipoacusia es un problema poco frecuente y 
con buenas posibilidades de tratamiento, por lo que 
se debe buscar sistem#ticamente en todos los ni•os 
de riesgo.

La dilataci!n de la pupila persiste por varias horas, 
por lo que a los beb"s puede molestarles la luz y sus 
ojos quedar levemente enrojecidos por ese d$a. 

Si un beb" desarrollase una retinopat$a severa y 
requiriese tratamiento, los pap#s ser#n informados 
del procedimiento y sus implicancias en detalle por 
los m"dicos tratantes. 

El tratamiento es la terapia l#ser, que no requie-
re anestesia general, es bien tolerado y tiene como 
objetivo evitar la progresi!n de la enfermedad y el 
desprendimiento de la retina, lo que en general se 
logra con "xito.  

Todas las dudas que Uds. tengan en relaci!n a 
esta informaci!n, por favor disc%tanlas con los doc-
tores y enfermeras de sus beb"s. 

A todos los ni"os prematuros que ha-

yanrecibido ox#geno se les debe realizar 

un examen de fondo de ojo  por lo menos una-

vez antes del egreso hospitalario. 

Otros Problemas de Visi!n  
Relacionados con la Prematurez

Miop$a, estrabismo, baja visi!n de origen cen-
tral o como secuela de retinopat$a severa, son m#s 
frecuentes en ni•os de muy bajo peso al nacer y re-
quieren visitas peri!dicas al oftalm!logo, durante los 
primeros a•os de vida. 

Agende esas visitas y no las olvide, una buena 
visi!n es la base para que el ni"o aprenda, se in-
tegre a sus pares, disfrute de la vida. 

Audici!n
La sordera sensorioneural parcial es m#s frecuente 

en prematuros que en la poblaci!n general, y como 
su diagn!stico temprano es esencial para que el ni•o 
se desarrolle normalmente, el beb" ser# incluido en 
una modalidad especial de vigilancia de su audici!n 
luego del alta. 
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En este cap•tulo se abordan tres €reas: 

·  alimentaci!n 

·  evaluaci!n de la audici!n 

·  desarrollo del lenguaje 

El fonoaudi!logo realiza las interconsultas en neo-
natolog•a tempranamente, hace un seguimiento del 
acto de la alimentaci!n, que responde a las necesida-
des particulares de cada beb", ya que por su inmadu-
rez el acto de la alimentaci!n puede verse alterado.

El reci"n nacido pret"rmino (dependiendo de 
su edad gestacional y peso de nacimiento) puede 
presentar alteraciones que comprometen la alimen-
taci!n por v•a oral. A su vez pueden presentar inma-
durez en su aparato digestivo, alteraciones en las v•as 
respiratorias e inmadurez en la succi!n. En relaci!n 
a esto #ltimo, la succi!n puede ser frecuentemen-
te d"bil o con falta de coordinaci!n para respirar y 
succionar al mismo tiempo. Esto puede provocar un 
cansancio y gasto de energ•a no apropiado para el 
beb". Por eso, algunos beb"s necesitan una alimen-
taci!n a trav"s de la sonda nasog€strica u orog€stri-
ca. El uso de esta sonda reduce el gasto de energ•a, 
lo que facilita el aumento de peso y evita el posible 
riesgo de aspiraci!n por v•a a"rea. 

En el caso de que el beb• use sonda, el 

fonoaudi!logo se encargar" de evaluar y 

dar pautas de estimulaci!n, lo que permitir" 

una succi!n-respiraci!n-degluci!n e®caz que 

ser" el paso inicial a la alimentaci!n por boca. 

Las pautas de estimulaci!n son individuales para 
cada beb" y se logran luego de evaluar detenidamente 
el acto de la alimentaci!n. Se eval#an los re¯ejos orales, 
orientando la b#squeda y prensi!n del pecho materno, 
la adaptaci!n de los labios al mismo debe ser vigorosa 
y en posici!n correcta para poder extraer la leche. 

La postura del beb" en brazos de su madre debe 
ser semisentada, c!moda y sostenido por el abrazo 
de su mam€ para poder disfrutar de este momento. 
Es importante destacar, que si el beb" necesitara ali-
mentarse con biber!n, el acto debe realizarse de la 
misma manera, es decir que con las mismas caracte-
r•sticas que la alimentaci!n por pecho. Si se alimenta 
con biber!n, las tetinas deben ser apropiadas para 
cada beb" en particular, teniendo en cuenta la confor-
maci!n anat!mica de la musculatura oral. Asimismo 
deber€ controlarse el tama$o del ori®cio de la tetina, 
que debe ser peque$o en el caso de los prematuros, 
para que el goteo sea lento y el beb" pueda organizar 
correctamente la succi!n-degluci!n-respiraci!n.

Importancia del  
Seguimiento Fonoaudiol!gico  
de Ni#os Nacidos Prematuros

Gabriela Allignani
Fonoaudi•loga

 

Gustavo Granovsky
Lic. en Fonoaudiolog!a
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sidera fundamental lo que re®eren los padres en re-
laci!n con la conducta general del ni$o dentro del 
€mbito familiar. 

La audici!n permitir" la adquisici!n del 

lenguaje. 

Control del desarrollo del lenguaje 
¿Por qu! es importante evaluar el desa-
rrollo del lenguaje? 

Durante los dos primeros meses de vida predo-
minan manifestaciones comunicativas que se dan 
esencialmente con el adulto. En esta interacci!n el 
ni$o utiliza la mirada, el llanto, el gesto, el grito y el 
balbuceo como respuestas a situaciones de placer y 
especialmente durante la alimentaci!n. 

Estos primeros sonidos son guturales (el t•pico 
ajjjoo o agggu) y el di€logo con el otro estimulan su 
aparici!n. Luego, estas emisiones se enriquecen con 
la aparici!n de sonidos voc€licos (3- 4 meses) y pos-
teriormente se agregan las consonantes (6- 7meses) 
para dar lugar a las s•labas (9- 10 meses).

Reforzado por la estimulaci!n del adulto, alrede-
dor del a$o aparecen las primeras palabras, a#n mal 
pronunciadas (ej.: aba por agua, mam€, pap€) y se de-
sarrolla la comprensi!n del lenguaje. Esto se observa 
en la comprensi!n del ªnoº y de su propio nombre. 

Paralelamente, se van adquiriendo todos los so-
nidos del lenguaje (se considera que a los 5 a$os el 
ni$o ya debe haber adquirido todos los sonidos). A los 
dos a$os el ni$o puede construir frases muy simples 
de dos palabras (por ej.: mam€ vamos). A los tres a$os 
puede comunicarse en forma m€s ¯uida e inteligible, 
pudiendo ser comprendido por personas que est€n 
fuera del €mbito familiar. As•, en un continuo desarro-
llo, el ni$o va adquiriendo el lenguaje y luego de los 4 
a$os puede resolver situaciones a trav"s del mismo.

Hay que destacar que el ingreso al jard•n de in-
fantes favorece el desarrollo social y del lenguaje del 
ni$o. En este €mbito se contactar€ con otros de su 
misma edad, resolver€ y compartir€ diferentes juegos 
y situaciones donde el lenguaje cumplir€ una funci!n 
imprescindible.

Las consultas realizadas en internaci!n de Neo-
natolog•a contin#an en el consultorio externo de 
fonoaudiolog•a para poder orientar y evaluar los di-
ferentes cambios que se producen en la conducta 
alimenticia.

Evaluaci!n de la audici!n 
¿Por qu! es importante la audici"n en un 
ni#o reci!n nacido? 

La respuesta es sencilla: el buen estado del sis-
tema auditivo permite que el ni$o incorpore paula-
tinamente los sonidos del lenguaje que le brinda el 
adulto. 

Ante una p"rdida auditiva el ni$o no podr€ desa-
rrollar el lenguaje espont€neamente y podr•a presen-
tar tambi"n di®cultades a nivel social y emocional. 

Es importante tener en cuenta que el sis-

tema auditivo comienza a formarse en la 

tercera semana de gestaci!n y termina aproxi-

madamente durante el primer a#o de vida. 

La prematurez implica una serie de riesgos, por 
ello, un beb" nacido prematuro debe ser controlado 
desde el nacimiento. 

Apenas nacen, estos ni$os ya pueden ser evalua-
dos en su audici!n por medio del estudio auditivo 
de otoemisiones ac#sticas. En esta prueba, se coloca 
en el conducto auditivo una peque$a probeta por 
donde se emiten sonidos y se registran las respues-
tas de una parte del sistema auditivo que se llama 
c!clea. %sta es una prueba sencilla, muy r€pida e in-
dolora. Pero como mencionamos reci"n, s!lo mide 
una parte del sistema auditivo. Por ello, es necesario 
seguir controlando la audici!n con otro examen de-
nominado Potenciales Auditivos que nos brinda una 
informaci!n completa de la v•a auditiva, que tambi"n 
es un examen sencillo e indoloro. 

Estos estudios se complementan con la eva-
luaci!n de la conducta auditiva del paciente, por 
medio de una prueba informal con instrumentos 
sonoros de diferentes intensidades y frecuencias. Es 
importante destacar, a su vez, que siempre se con-
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Pautas del desarrollo de la audici!n y del lenguaje

Estimulaci•n del desarrollo 0 a 6 meses  Es importante observar

Aprovechar situaciones cotidianas como el ba$o, alimentaci!n  
e higiene para hablar, cantar, mimar y acariciar al bebe.

HABLARLE tambi"n es una manera de manifestar el afecto y 
estimular el lenguaje y la comunicaci!n:  
Ej. Decirle ªmam€ se va a trabajar, vamos a lo de la abuelaº.

Mostrarle juguetes u objetos de colores atractivos y sonoros 
para que m€s adelante pueda explorarlos.

Si est€ despierto, no dejarlo mucho tiempo solo sin levantarlo y 
hablarle.

Colocarse frente al bebe para que pueda ver el rostro de quien 
le habla y favorecer la imitaci!n.

Se despierta ante ruidos fuertes. 

Cambia de expresi!n ante un 
ruido (3 meses) .

Responde con sonidos cuando se 
le habla (3 meses) .

Balbucea cuando se le habla o 
estando solo (6 meses). 

Estimulaci•n del desarrollo 7 a 12 meses Es importante observar

Favorecer situaciones de juego donde comience a intervenir  
el lenguaje (por ej. En el suelo con autitos, tirar la pelota para  
que diga gol, jugar con animales haciendo sus sonidos, etc.)

Dice las primeras palabras  
(mam€- pap€) y otras  aunque 
todav•a no pueda pronunciarlas 
correctamente.

Reacciona al NO&

Estimulaci•n del desarrollo 19 a 24 meses Es importante observar

Las primeras palabras ya adquiridas se a®anzan y se incorporan 
nuevas.

Es importante que los adultos llamen a los objetos con  
el nombre real, por ej: decir auto no tutu, perro no babau, etc.

Leer cuentos que contengan historias y narrarles las situaciones 
con la participaci!n del ni$o.

Reconocer y nombrar objetos sin presionarlos a que repitan.

Jugar mucho con el ni$o para fortalecer el v•nculo y  
ayudar al desarrollo del lenguaje

Utiliza frases de dos o  
m€s palabras (mam€ dame).

Estimulaci•n del desarrollo 24 a 36 meses  Es importante observar

Preguntarle sobre cosas o hechos cotidianos para estimularlo a 
que hable y as• aprender€ a organizar su lenguaje y enriquecerlo.

Incluir canciones, juegos con t•teres, disfraces, ya que motivan el 
desarrollo del lenguaje.

Ofrecerle papel y l€pices de colores para fomentar el dibujo.

Si el lenguaje es similar al de los 
adultos de la familia.  

Si las personas que lo rodean  
comprenden lo que dice.





Infecciones Respiratorias 
y Vacunas 
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Todos los beb•s nacen con un cierto grado de inmadurez de su 
sistema inmunol!gico que es el responsable de la defensa del orga-
nismo frente a los virus, hongos y bacterias. 

Un bebé prematuro tiene menos defensas todavía que lo s 

bebés nacidos a término lo que lo hace muy sensible a l ata-

que de los gérmenes que lo rodean y tiene más probabili da-

des de tener infecciones graves. 

Las infecciones respiratorias son enfermedades del aparato respira-
torio que se inician en forma repentina y en general duran menos de 
dos semanas. Son muy frecuentes y muy contagiosas. Pueden ser le-
ves (las m"s frecuentes son los resfr#os y catarros) o m"s graves (como 
las bronquiolitis y las neumon#as), 

Las causas más comunes de infecciones respiratorias en la 

infancia son los virus. 

Conocer más acerca de estas enfermedades ayuda a los pa-

pás a no tener miedo, a tomar medidas para evitar el contagio 

y a darse cuenta cuándo el bebé tiene una infección respira-

toria y consultar ni bien empiezan los primeros síntomas.

¿Qu !es!la!bronquiolitis?
Es una enfermedad infecciosa aguda que afecta ni$os peque$os 

hasta los 2 a$os de edad. Comienza con un catarro (estornudos, mocos 
transparentes, a veces ®ebre y conjuntivitis) y despu•s de 1 ! 2 

d#as aparecen crisis de tos, respiraci!n m"s r"pida, respiraci!n 
ruidosa (silbidos). A veces puede aparecer cierta di®cultad 
para la alimentaci!n y para dormir. Este cuadro suele durar 
un poco m"s de una semana. 

La bronquiolitis es una enfermedad muy contagiosa.

La contagian los adultos y/o ni$os que tengan resfr#o, 
catarro, gripe cuando tosen, estornudan o se suenan 
la nariz. 

Tambi•n se puede contagiar por las manos al 
tocar objetos (mamaderas, chupetes, juguetes) y su-
per®cies (mesas, sillas, pisos) contaminados. Los virus 
respiratorios permanecen en las manos hasta media 

hora y en los objetos y super®cies hasta 6 horas .
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No hay tratamientos especí•cos para tratar las infecc iones 

por virus respiratorios.

Es muy importante cumplir con todas las medidas de pre-

vención para evitar el contagio.

Como!Prevenir!las!Infecciones!Respiratorias
ü  Amamantar al beb• en forma exclusiva los primeros 6 meses y 

sostener el pecho hasta los 2 a$os, as# ayudar" a que su beb• est• 
m"s protegido ante las enfermedades.

ü  Evitar el contacto cercano con personas enfermas. Que los familia-
res, vecinos o amigos que est•n resfriados no visiten al beb•. 

ü  Si el pap" o hermanos est"n resfriados, que no lo levanten en bra-
zos, no tosan cerca y no lo besen.

ü  Si la mam" est" enferma debe usar un barbijo o pa$uelo cubrien-
do nariz y boca en el momento de atender a su beb•. 

ü  Durante el oto$o y el invierno no concurrir a lugares con mucha 
gente o poco ventilados.

ü  Evitar llevar al beb• a la guarder#a durante el primer a$o de vida

ü  Se aconseja que el beb• duerma en su cuna y boca arriba.

ü  Lavarse bien las manos antes y despu•s de atender al beb•.

ü  Limpiar las mesas, sillas y todas las super®cies que estuvieran en 
contacto con personas resfriadas.

ü  Lavar bien los objetos que usa el beb• con agua potable con un 
chorrito de detergente o jab!n blanco.

ü  Ventilar bien la casa.

ü  Evitar el uso de estufas de keros•n, le$a u otros combustibles.

ü  No exponer al beb• a corrientes de aire, ni tampoco abrigarlo en 
forma excesiva.

ü  No fumar.

ü  Cumplir con el calendario de vacunaci!n. 
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A pesar de cumplir con todas las medidas de prevenció n, 

el bebé puede enfermarse. En este caso lo más impor tante 

es darse cuenta de los primeros síntomas y consultar  inme-

diatamente

Signos de Alarma!!!!!!!!!!!!
Su beb• puede estar cursando una bronquiolitis si tiene:

ØTos.

ØMocos o catarro.

ØDi®cultad para respirar.

ØRespira m!s r!pido.

ØSe le hunde el t"rax.

ØHace ruido o se queja al respirar.

ØFiebre (tomarla con term"metro).

ØCambio de color en los labios o en la piel.

ØLe cuesta comer o dormir.

¿Qu" son las vacunas y para qu" sirven? 

Las vacunas ayudan a las personas a defenderse contr a las 

enfermedades contagiosas. 

Se administran por inyecciones o por boca, pasan a la sangre y 
permiten que se formen defensas (anticuerpos) que nos protegen de 
algunas enfermedades. 

Para lograr la protección, las vacunas deben 

ser dadas en determinadas épocas de la vida 

y en todas las dosis que sean necesarias. 

SeSe a admdmininisistrtranan
pepermrmititenen q queue s se e 
alalgugunananas s enenfefefefefefermrmrmeded
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ü  El prematuro debe ser vacunado de acuerdo a su edad cronol!gi-
ca independientemente de su edad gestacional y de su peso.

ü  La tolerancia y respuesta a la vacuna en los prematuros es similar 
a la de los beb"s de t"rmino.

ü  Salvo en situaciones excepcionales, no se debe retrasar la edad 
de vacunaci!n de la indicada en el calendario. (ver Calendario en 
p!gina siguiente)

Recuerde

© Las vacunas deben darse a la edad indicada

© Hay que anotar las vacunas que recibi! el beb" en el carn" de 
vacunaci!n 

© Todas las vacunas que se incluyen en el Calendario Nacional de 
Vacunaci!n de la Rep#blica Argentina son gratuitas 

Si ud. quiere conocer las caracterís-
ticas de algunas de las enfermedades 
mencionadas le sugerimos leer el capítulo 
¿Qué son y para qué sirven las vacu-
nas?
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16.  Prevenci•n de Infecciones Respiratorias 
Agudas en Ni!os Prematuros

17.  ¿Qu" Son y Para Qu" Sirven las Vacunas?  

Cuarta Parte
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El ni•o peque•o necesita protecci€n por ser m•s 
vulnerable.

El sistema inmunol€gico es el encargado de las 
defensas, todos los beb!s tienen una inmadurez que 
los pone en situaci€n de riesgo frente a infecciones 
por bacterias, virus u hongos. Cuando, adem•s, es 
prematuro tiene un mayor d!®cit de defensas que lo 
hace muy sensible al ataque por los g!rmenes que 
lo rodean. 

Este riesgo es especialmente elevado en los be-
b!s que nacieron antes de las 35 semanas de ges-
taci€n porque antes de ese momento el pasaje de 
anticuerpos (prote"nas que sirven para la defensa 
inmunol€gica) de la mam• al beb! a trav!s de la pla-
centa es bastante escaso.

Los beb!s muy prematuros necesitan 

m"s tiempo para completar el desarro-

llo de su sistema de defensas, adem"s de ca-

recer de un adecuado nivel de anticuerpos de 

origen materno. 

Las probabilidades de tener formas m•s graves de 
infecciones respiratorias son mayores, y constituyen 
la causa m•s frecuente de internaci€n en el primer 
a•o de vida. 

Aproximadamente un cuarto de los ni•os prema-
turos y la mitad de los que tienen Displasia Bronco-

pulmonar requieren internaci€n por infecci€n res-
piratoria durante ese primer a•o y algunos de ellos 
necesitan ser internados en terapia intensiva.

 Adem"s de los problemas que traen en 

el momento, las infecciones respirato-

rias pueden ser el origen de problemas respi-

ratorios posteriores.

Conocer m•s acerca de estas enfermedades ayu-
da a los pap•s a no tener miedo, a tomar medidas 
para evitar el contagio y a darse cuenta cu•ndo el 
beb! tiene una infecci€n respiratoria y consultar ni 
bien empiezan los primeros s"ntomas. De esta mane-
ra se podr• comenzar el tratamiento antes de que la 
enfermedad se haya agravado. 

¿Qu! son las  
infecciones respiratorias agudas?

Son enfermedades del aparato respiratorio que se 
inician en forma repentina y en general duran menos 
de 2 semanas. 

 Las causas m"s comunes en la infancia 

son los virus. 

Prevenci#n de Infecciones Respiratorias 
Agudas en Ni$os Prematuros

Mar#a In"s Klein 
M"dica Pediatra
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·  A trav!s de las secreciones de un paciente 
enfermo (cuando tose, estornuda o se suena 
la nariz).

·  Al tener contacto con las manos, objetos (ma-
maderas, chupetes, juguetes) y super®cies 
(mesas, sillas, pisos) contaminados.

 Los virus respiratorios son muy conta-

giosos dado que permanecen en las 

manos hasta media hora y en objetos y super-

®cies hasta 6 horas.

En los dos primeros a•os de vida todos los ni•os 
tienen alguna infecci€n por Virus Sincicial Respirato-
rio u otros virus.

¿Qui•nes tienen m€s riesgo de enfermarse de 
bronquiolitis? 

Los beb!s que:

·  No reciben lactancia materna.

·  Tienen vacunaci€n incompleta.

·  Van a guarder"a.

·  Viven en un hogar con contaminaci€n (fuma-
dores, braseros). 

·  Viven con mucha gente en un lugar peque•o.

¿Qui•nes tienen m€s riesgo de presentar for-
mas m€s graves?

Los bebes: 

·  menores de 3 meses,

·  desnutridos o con bajo peso,

·  prematuros,

·  con defensas bajas (inmunode®ciencias),

·  con cardiopat"as.

Son muy frecuentes y muy contagiosas, por lo 
tanto es com#n que durante el primer a•o de vida un 
beb! tenga m•s de una infecci€n respiratoria, sobre 
todo en invierno.

Las infecciones respiratorias pueden ser leves (las 
m•s frecuentes son los resfr"os y catarros) o m•s gra-
ves (como las bronquiolitis y las neumon"as).

No hay tratamientos espec%®cos para 

tratar las infecciones por virus respi-

ratorios. 

Algunas infecciones se previenen con vacunas y 
otras con anticuerpos, pero no existen vacunas para 
todas las causas, Por eso es muy importante cumplir 
con todas las medidas de prevenci€n para evitar el 
contagio.

¿Qu! es la bronquiolitis? 
Es una enfermedad infecciosa aguda que afecta 

ni•os de hasta 2 a•os de edad y se caracteriza por 
producir una in¯amaci€n en los bronquiolos, que 
son las #ltimas rami®caciones de los bronquios de-
terminando, en ni•os peque•os, una obstrucci€n al 
paso del aire a los alv!olos, zona donde tiene lugar la 
oxigenaci€n de la sangre.

La enfermedad comienza con un catarro (estor-
nudos, mocos transparentes, a veces ®ebre y conjun-
tivitis) y despu!s de 1 € 2 d"as aparecen crisis de tos, 
respiraci€n m•s r•pida, respiraci€n ruidosa (silbidos), 
y a veces puede aparecer di®cultad para la alimenta-
ci€n y para dormir. Este cuadro suele durar un poco 
m•s de una semana. 

Es m•s frecuente en oto•o e invierno.

Esta enfermedad es producida por virus, el m•s 
frecuente es el Virus Sincicial Respiratorio. Otros virus 
que pueden causar bronquiolitis son el virus in¯uen-
za, el parain¯uenza, adenovirus y rinovirus.

Las bronquiolitis son muy contagiosas. Las conta-
gian los adultos o ni•os que tengan resfr"o, catarro, 
gripe.
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·  Durante el oto•o y el invierno evitar concurrir a 
lugares con mucha gente o poco ventilados.

·  Evitar llevar al beb! a la guarder"a durante el 
primer a•o de vida

·  Se aconseja que el beb! duerma en su cuna y 
boca arriba.

·  Lavarse bien las manos antes y despu!s de 
atender al beb!.

·  Limpiar las mesas, sillas y todas las super®cies 
que estuvieran en contacto con personas res-
friadas.

·  Lavar bien los objetos que usa el beb! con 
agua potable con un chorrito de detergente o 
jab€n blanco.

·  Ventilar bien la casa.

·  Evitar el uso de estufas de keros!n, le•a u otros 
combustibles.

·  No exponer al beb! a corrientes de aire, ni 
tampoco abrigarlo en forma excesiva.

·  No fumar.

·  Cumplir con el calendario de vacunaci€n. 

¿C"mo darse cuenta de que el beb! 
tiene una infecci"n respiratoria?

A pesar de cumplir con todas las medidas de pre-
venci€n, su beb! puede enfermarse. 

En ese caso lo m•s importante es darse cuenta 
ni bien empiezan los s"ntomas y consultar en forma 
precoz para poder tratarlo adecuadamente.

Su beb! puede estar cursando una bronquiolitis 
si tiene:

·  Tos.

·  Mocos o catarro.

·  Di®cultad para respirar.

·  Respira m•s r•pido.

¿Por qu• estos ni!os tienen m€s riesgo de 
presentar infecciones m€s severas?

·  Todos los ni•os peque•os tienen un sistema 
inmunol€gico inmaduro, lo cual, como ya diji-
mos al inicio del cap"tulo, los hace m•s vulne-
rables a las infecciones. 

·  Este d!®cit es m•s marcado en los beb!s pre-
maturos que adem•s tienen menos anticuer-
pos maternos, los cuales pasan a trav!s de la 
placenta en los #ltimos meses del embarazo.

·  Los beb!s prematuros tienen sus v"as a!reas 
m•s peque•as y los m#sculos de la respiraci€n 
m•s d!biles que los que nacieron a t!rmino.

·  Los bronquios de los beb!s con Displasia 
Broncopulmonar reaccionan m•s ante una 
infecci€n respiratoria produciendo mayor 
obstrucci€n. Adem•s los pulmones de estos 
beb!s tienen menos capacidad para enfrentar 
una enfermedad aguda.

·  Los beb!s con cardiopat"a tienen menos ca-
pacidad para responder a la mayor exigencia 
que tiene el coraz€n durante una infecci€n 
respiratoria para poder mantener normal el 
ox"geno en la sangre.

¿Qu• hacer para prevenir las infecciones res-
piratorias?

·  Amamantar al beb! en forma exclusiva los pri-
meros 6 meses y sostener el pecho hasta los 2 
a•os, as" ayudar• a que su beb! est! m•s pro-
tegido ante las enfermedades.

·  Evitar el contacto cercano con personas enfer-
mas. O sea que los familiares, vecinos o amigos 
que est!n resfriados no visiten al beb!. 

·  Si el pap• o hermanos est•n resfriados, no lo 
levanten en brazos, no tosan cerca de !l y no 
lo besen.

·  Si la mam• est• enferma deber• usar un bar-
bijo o pa•uelo cubriendo nariz y boca en el 
momento de atender a su beb!. 
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 Cumplir con las medidas de prevenci#n 

es de gran importancia para disminuir 

la frecuencia de infecciones respiratorias en 

beb!s prematuros. 

 La familia tiene un rol muy importante 

en la prevenci#n.

·  Se le hunde el t€rax

·  Hace ruido o se queja al respirar.

·  Fiebre (tomarla con term€metro).

·  Cambio de color en los labios o en la piel.

·  Le cuesta comer o dormir.

Si el beb! tiene una bronquiolitis, pueden suce-
der dos cosas:

1. Qu! los m!dicos decidan internarlo para darle 
ox"geno 

2. Que al evaluarlo el m!dico le indique c€mo 
realizar el tratamiento en casa, realizando con-
troles frecuentes hasta que se cure.

El tratamiento en casa consiste en:

·  Poner al ni•o en una posici€n semisentada 
para facilitarle la respiraci€n, especialmente 
cuando se alimenta o duerme. Para esto colo-
que una almohada o una manta que haga bul-
to debajo del colch€n a la altura de la espalda 
y la cabeza.

·  Darle de comer m•s seguido, pero menos 
cantidad porque mucha comida en la panza 
le provoca m•s di®cultad para respirar.

·  El pediatra podr• indicarle nebulizaciones con 
soluci€n ®siol€gica y gotitas de salbutamol o 
salbutamol en aerosol.

En algunos casos como ya dijimos, este 

tratamiento no alcanza y los ni$os de-

ben ser internados para recibir ox%geno.
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Las vacunas son formas medicamentosas desti-
nadas a prevenir ciertas enfermedades infecciosas, es 
decir, ayudan a las personas a defenderse contra las 
enfermedades transmisibles.  

Se administran por inyecciones o por boca, pasan 
a la sangre y permiten que se formen  defensas (an-
ticuerpos) que nos  protegen de las enfermedades 
para las cuales contamos con vacunas.

Para proveer esa protecci!n, deben ser dadas en 
determinadas "pocas de la vida y en todas las dosis 
que sean necesarias, hasta lograr una cantidad ade-
cuada de los mencionados anticuerpos (algunas re-
quieren una sola dosis; otras, la repetici!n de dosis).

Cumplen una funci!n muy importante de protec-
ci!n social y comunitaria. 

¿C!mo se produce esta protecci!n social? Hay 
algunas enfermedades que solamente se transmiten 
de persona a persona. Si todos los ni#os de una co-
munidad estuvieran correctamente vacunados, ser$a 
menor el riesgo de enfermar.

En cambio, los miembros de una comunidad que 
a•n no recibieron vacunas tienen mayor riesgo de 
enfermar, es decir, no est!n protegidos.

Todas las personas vacunadas forman una espe-
cie de barrera defensiva que evita que la enfermedad 
se propague.

Los ni"os que dentro de la comunidad no est!n 
en edad de recibir una determinada vacuna, o los 
adultos que no tuvieron la enfermedad y tampoco 
fueron vacunados, estar!n protegidos por todos los 
que s# ya est!n vacunados.

 Las vacunas deben colocarse siempre 

teniendo en cuenta la edad del ni!o.

Durante el 1ë a"o de vida, los ni"os se deben va-
cunar 5 veces. Debe cumplirse exactamente la fecha, 
de acuerdo al Calendario Nacional de Vacunaci$n de 
la Rep•blica Argentina. 

 Las vacunas que ®guran en el Calenda-

rio Nacional son totalmente gratuitas""

No hay que perder oportunidades para el control 
de las vacunas: en cada control, consulta o ingreso a 
la guarder#a o a la escuela se deben monitorear qu% 
vacunas recibi$ el ni"o y si tiene todas las correspon-
dientes a su edad.   

 Las vacunas pueden darse a#n con res-

fr$os, tos y/o catarro.    

La vacuna Sabin (contra la polio) no se puede 

dar si el ni!o tiene ®ebre, diarrea o v%mitos. 

¿Qu& Son y  
Para Qu& Sirven las Vacunas? 

Norma Aspres
M!dica Pediatra Neonat"loga
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·  Tienen menor reserva energ%tica, pudiendo 
progresar a una falla respiratoria con m!s ra-
pidez. 

·  Adem!s, patolog#as propias de los beb%s pre-
maturos, como la displasia broncopulmonar 
los hace especialmente susceptibles a desa-
rrollar complicaciones graves frente a infeccio-
nes no s$lo por virus sinsicial respiratorio, sino 
tambi%n por virus de la in¯uenza (gripe). 

·  Frente a la infecci$n por Bordetella pertussis 
(tos convulsa) el riesgo de presentar episodios 
hipox%micos, as# como de secuelas a largo pla-
zo y tambi%n de perder la vida, es mayor en los 
prematuros  que en los de t%rmino. 

¿Qu !enfermedades!!
previenen!las!vacunas?
¿Qu• es la Tuberculosis?

Es una enfermedad grave que ataca principal-
mente a los pulmones pero puede da"ar otras partes 
del cuerpo. Produce tos, decaimiento, falta de apeti-
to, tampoco progresa bien en su peso,  todos signos 
cl#nicos que son detectables en los controles por el 
Camino de la Salud.

La vacuna que evita esta enfermedad es la BCG.  
Se aplica en forma de inyecci$n en el  brazo. Se debe 
vacunar al ni"o al nacer. Uno o dos meses despu%s 
puede producirse una reacci$n que deja cicatriz y no 
requiere tratamiento.

¿Qu• es la Difteria?  

Es una enfermedad infecciosa caracterizada por 
membranas blancas en la garganta, di®cultad para 
respirar, dolor y ®ebre. Esta enfermedad puede traer 
muy serias complicaciones. 

La vacuna que evita esta enfermedad es la triple 
o DPT .             

                

Indicaciones!de!!
vacunas!en!los!Prematuros

Estos bebes presentan una situaci$n de ªinmuno-
depresi$n ®siol$gicaº, es decir, tienen pocas e imper-
fectas defensas frente a los diversos virus, g%rmenes, 
bacterias, etc.

Es por ello, que con alguna frecuencia se los vacu-
na al  alcanzar una edad y un peso adecuados, lo que 
determina en muchos casos un retraso en el inicio de 
la vacunaci$n.

Pero el resultado de algunas investigaciones indi-
can que los ni"os preamturos deben ser vacunados 
seg•n su edad cronol$gica,  es decir, seg•n su fecha 
de nacimiento. 

En la actualidad ya existen estudios de®nitivos 
bien estructurados y con un n•mero su®ciente de 
ni"os que demuestran que la respuesta inmunol$gi-
ca de los prematuros a las vacunas del calendario es 
su®ciente para protegerlos.

Toda la comunidad pedi'trica coincide 

en que los prematuros deben ser vacu-

nados de acuerdo a su edad cronol%gica, siendo 

un riesgo innecesario que se retrase la vacuna-

ci%n, incluso si el ni!o no ha sido dado de alta 

a#n de la internaci%n de cuidados intensivos.

La posibilidad de padecer enfermedades infec-
ciosas en prematuros es mayor que en los nacidos a 
t%rmino y esto se debe a las complicaciones propias 
de la prematurez, adem!s del incompleto desarrollo 
de su sistema inmune.

En relaci$n a infecciones respiratorias bajas, los 
prematuros tienen mayor riesgo de complicaciones 
y hospitalizaci$n porque: 

·  Su v#a a%rea es de menor calibre y puede ser 
obstruida con mayor facilidad por edema o in-
¯amaci$n, descamaci$n de c%lulas epiteliales 
e in¯amatorias, todo lo cual  conduce a un po-
bre intercambio de ox#geno y puede aumen-
tar el esfuerzo respiratorio. 
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·  La vacuna DOBLE protege contra la difteria y 
el t%tanos, se da a los 16 a"os y luego cada 10 
a"os.  Es una inyecci$n que se aplica en el bra-
zo o nalga.

 Todas las mujeres embarazadas deben 

recibir dos dosis de vacunas contra el 

t&tanos para que su hijo nazca protegido. Pue-

de aplicarse en cualquier mes del embarazo.

¿Qu• es la Poliomielitis o Par!lisis Infantil?

Es una enfermedad que comienza con ®ebre y  
catarro. Despu%s ataca a distintos m•sculos, dejando 
como resultado la par!lisis o sea la falta de movimien-
tos en m•sculos de la cabeza, tronco o los miembros 
(brazos, piernas). 

La vacuna Sabin consiste en gotas que se dan a 
tomar al ni"o por boca, a los 2, 4 y 6 meses. Al a"o de 
haber recibido la 3ë dosis, debe recibir un Refuerzo.

Si un ni"o recibe dosis adicionales, no corre nin-
g•n peligro. Existen algunas situaciones en que se 
utiliza la forma inyectable (vacuna Salk).

¿Qu• es la meningitis por Hem"®lus?

Es una de las principales causas de meningitis  
bacteriana en los primeros a"os de vida, y produce 
secuelas neurol$gicas importantes y a•n la muerte. 
Este germen tambi%n provoca otros tipos de infec-
ciones bacterianas en los lactantes: otitis, neumon#as, 
infecciones en articulaciones, huesos, generalizadas, 
etc. Tiene su vacuna espec#®ca.

¿Qu• es el Sarampi"n?

El sarampi$n provoca ®ebre y catarro. Los ni"os 
tienen los ojos rojos y llorosos (conjuntivitis), est!n 
deca#dos y no quieren comer. Aparecen primero 
anginas y unas manchas blancas sobre fondo  rojizo 
en la cara interna de mejillas. Luego unas manchas 
peque"as tambi%n rojas detr!s de las orejas que se 
extienden por la cara, cuello, tronco y miembros (bra-

¿Qu• es la Coqueluche, Tos Convulsa o 
Ferina? 

Es una tos especial que ahoga al ni"o y parece 
que lo deja por momentos sin respiraci$n. La piel 
durante estos accesos se pone azulada.  Frecuente-
mente la tos produce v$mitos, lo que le impide ali-
mentarse bien. Tambi%n hay ®ebre y decaimiento.                                                            
Puede traer complicaciones muy serias sobre todo 
en los primeros meses de vida.  

La vacuna DPT tambi%n  previene esta enfermedad.

¿Y la Papera?

Es una infecci$n respiratoria que afecta a muchos 
$rganos del cuerpo, principalmente a una o  ambas 
gl!ndulas salivales, que se in¯aman y agrandan. Ade-
m!s hay ®ebre, decaimiento y dolor de cabeza.

Se previene con la vacuna TRIPLE viral. 

¿Qu• es el T•tanos?        

Es una enfermedad muy grave que se produce 
por la entrada del germen a trav%s de heridas o las-
timaduras. 

Tambi%n es frecuente su aparici$n en los reci%n 
nacidos en sus casas por carecer de la esterilizaci$n 
adecuada y necesaria de los elementos requeridos 
para cortar el cord$n umbilical y su recepci$n. 

Nunca se debe cortar el cord%n umbilical 

con cuchillos, navajas o tijeras sucias ni 

curar el cord%n con ceniza, lodo o tela de ara!a.

La enfermedad se mani®esta con el endureci-
miento o rigidez de los m•sculos, sobre todo de la 
cara, boca y cuello. El beb% tiene di®cultades para 
abrir la boca y alimentarse; su sonrisa es con muecas. 
Pueden haber convulsiones (movimientos y sacudi-
das bruscas) y hasta provocar la muerte del beb%. 

·  Para protegerse del t%tanos debe vacunarse 
con la TRIPLE o DPT que contiene defensas 
como se"alamos contra la difteria, coquelu-
che y t%tanos a los 2, 4 y 6 meses.
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Aspectos!pr"cticos!de!la!!
vacunaci#n!en!el!prematuro

Sitio de administraci•n. Una limitante en el uso 
de vacunas inyectables en los prematuros es el sitio 
anat$mico para su administraci$n, ya que tienen una 
cantidad reducida de tejido celular subcut!neo y 
muscular.

En los primeros 6 meses de vida, las vacunas de 
administraci$n intramuscular (cu!druple, antihepati-
tis B) deben inyectarse en la cara !ntero- lateral del 
muslo, donde existe mayor cantidad de masa muscu-
lar. Se recomienda asimismo usar agujas m!s cortas 
que la habitual en otros ni"os. 

Dosis: Otro factor relevante y a veces causa de 
confusi$n, es la dosis unitaria (o carga antig%nica) de 
cada vacuna: debe ser siempre similar a la empleada 
en un beb% de t%rmino. No hay fundamento para el 
uso de dosis reducida o fraccionada y por el contrario 
puede resultar en una respuesta inmune inadecuada. 

Intervalos: Entre una y otra dosis del mismo ant#-
geno (Ej. cu!druple, antihepatitis B) deben existir, igual 
que en el resto de los ni"os, entre 6 y 8 semanas. 

 Los prematuros deben observar un es-

quema similar al de los ni!os nacidos a 

t&rmino para el calendario de vacunas, co-

menzando su programa de vacunaci%n a los 

dos meses de edad cronol%gica (post- natal).

Vacunaci•n del prematuro hospitalizado: Los 
prematuros que contin•an hospitalizados por m!s 
de dos meses deben ser vacunados de acuerdo a 
su grado de estabilidad cl#nica, es decir, que se en-
cuentren en una fase de crecimiento sostenido, sin 
necesidad de ventilaci$n mec!nica o terapia por in-
fecciones graves, ni alteraciones metab$licas, renales, 
cardiovasculares o respiratorias signi®cativas. 

En ni"os estables la recomendaci$n es iniciar el 
programa de vacunaci$n en forma habitual y s$lo di-
ferir la vacuna de polio oral hasta el momento del alta 
(por su riesgo de diseminaci$n intrahospitalaria) o bien 
administrarles vacuna anti polio inactivada (Salk) 

zos, piernas). La ®ebre aumenta en el momento del 
brote y luego comienza a bajar poco a poco. Puede 
traer complicaciones serias, sobre todo a los pulmo-
nes, que quedan muy d%biles y sin defensas, despu%s 
de padecer la enfermedad.

La vacuna antisarampionosa es una inyecci$n 
en la nalga a los 12 meses, y se da un refuerzo a los 
6 a"os. Puede asociarse con las vacunas contra la 
rub%ola y las paperas (triple viral).

¿Qu• es la Rub•ola?

En muchos casos no dan manifestaciones. Si 
aparecen, los s#ntomas son: ganglios aumentados 
de tama"o en nuca y detr!s de las orejas, con ®ebre, 
malestar general y conjuntivitis leve. Luego aparece 
una erupci$n rojiza en todo el cuerpo y en 2 $ 3 d#as 
desaparece. El mayor riesgo de esta enfermedad es 
cuando la contrae una mujer embarazada no inmu-
nizada de menos de 3 meses. Puede transmitirse al 
beb% y lo afecta severamente. 

La vacuna es la triple Viral.

¿Qu• es la Hepatitis B?

Se transmite por uso de jeringas y agujas no es-
terilizadas, contacto con l#quidos corporales (semen, 
leche materna, saliva, orina, l!grimas) o sangre conta-
minados; contacto sexual con una persona infectada; 
por transfusiones de sangre o productos derivados 
de la sangre. Esta •ltima es la principal fuente de in-
fecci$n. No se transmite por v#a oral ni fecal, ni por 
insectos. Los s#ntomas son decaimiento, inapetencia, 
v$mitos, ®ebre prolongada. Es grave y la principal 
causa de afecciones hep!ticas cr$nica. 

Existe la vacuna anti hepatitis B que se administra 
desde el nacimiento con refuerzos ulteriores.

¿Qu• es la enfermedad neumoc"ccica in-
vasiva? 

Es una infecci$n grave de la sangre causada por 
el neumococo. Se previene con la vacuna antineu-
moc$ccica. 
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Completar el esquema de acuerdo a la edad cronol%gica independientemente del peso de 

nacimiento, salvo para la vacuna BCG.

Vacuna  
BCG  
(Bacilo C. Guerin)

Protege contra la tuberculosis, se aplica al reci!n nacido a partir de las 24 horas, siempre y cuando no tenga 
peso bajo (2.500 grs. o menos). 
Si los ni"os tienen una edad gestacional superior a las 32 semanas pueden ser vacunados al nacimiento y  la 
respuesta ser# similar a los nacidos a t!rmino. 

Vacuna  
Triple Viral (SRP)

Protege contra tres enfermedades: Sarampi$n, Rub!ola y Parotiditis o Paperas.  
Se aplica una dosis, por inyecci$n intramuscular a los 12 meses. 

Vacuna  
Cu#druple (DTP-Hib)

Protege contra difteria, t!tanos, coqueluche y hemophylus in%uenza. Puede aplicarse durante la interna-
ci$n. 
Se aplica a los 2, 4 y 6 meses cronol$gicos.  Se puede dar la vacuna qu&ntuple o s!xtuple (con antipolio). 

Vacuna  
Antisarampionosa

Se da seg'n la situaci$n epid!mica.  
Actualmente se indica a los 12 meses. 

Vacuna  
Antipoliomielitis 
Sabin

Todos los prematuros deben ser vacunados con esta vacuna.  
Se aplica en tres dosis a los 2, 4 y 6 meses y con un refuerzo al a"o de la 3ë dosis (a los 18 meses).

Vacuna  
Antigripal (In%uenza)

Se recomienda la vacunaci$n contra la gripe a todos los RNPret, ni"os con Displasia Broncopulmonar o con 
cardiopat&as cong!nitas, en los meses de oto"o cuando hayan cumplido los 6 meses, y hasta los 3 a"os. 
Se aplica una dosis de 0.25 cc. con una segunda dosis a las  4 semanas. Si hab&a recibido en la estaci$n 
invernal anterior una dosis, se debe indicar una sola de 0.25 cc. A partir de los 3 a"os se indican 0.5 cc. con 
los mismos intervalos. 
Es recomendable vacunar a los padres, hermanos y dem#s convivientes. 

Vacuna  
Anti Hepatitis A (HA)

Se indica a  partir del a"o de vida.

Vacuna  
Anti Hepatitis B

En la gran mayor&a de los pa&ses del mundo esta vacuna forma parte del programa de vacunaci$n en la 
infancia. Si bien en nuestro pa&s la prevalencia de esta infecci$n es baja, considerando la recomendaci$n 
de la OMS de vacunaci$n mundial para eliminar el virus hepatitis B !sta se inicia en Sala de partos en los 
nacidos de t!rmino.  
Se trata de una vacuna con una gran seguridad y e*cacia en el prematuro. Se ha comprobado su excelente 
respuesta en el ni"o prematuro con peso superior a 2.000 grs. y no tan adecuada si se los vacuna con menor 
peso. Para estos ni"os  se recomienda una cuarta dosis. 
Se aplica en las primeras 12 horas de vida. Si se trata de un beb! con peso menor a 2000 grs. debe recibir la 
dosis neonatal dentro de las 12 horas de vida y 3 dosis m#s (2, 4 y 6 meses).

Vacuna  
Antineumoc$ccica

La incidencia de enfermedad neumoc$ccica invasiva es mucho mayor en los prematuros que en los nacidos 
de t!rmino. La vacunaci$n en estos ni"os no produce efectos adversos diferentes a de los nacidos a t!rmi-
no. Se debe administrar con un esquema de vacunaci$n similar a ellos.
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·  En los pacientes nacidos con m!s de 32 se-
manas y menor o igual a 35 semanas estar#a 
indicado su uso si presentan tres o m!s de los 
siguientes factores de riesgo:

�t�� �.�F�O�P�S�F�T�� �E�F�� ���� �N�F�T�F�T�� �Z�� �R�V�F�� �T�F�B�O�� �E�B�E�P�T�� �E�F��
alta durante el invierno.

�t�� �&�E�B�E�� �Q�P�T�U�O�B�U�B�M�� �N�F�O�P�S�� ������ �T�F�N�B�O�B�T�� �B�M�� �D�P-
mienzo de la estaci$n invernal.

�t�� �"�V�T�F�O�D�J�B���E�F���M�B�D�U�B�O�D�J�B���N�B�U�F�S�O�B���P���N�F�O�P�S���B������
meses.

�t�� �)�F�S�N�B�O�P�T���P���D�P�O�W�J�W�J�F�O�U�F�T���F�O���F�E�B�E���F�T�D�P�M�B�S��

�t�� �"�T�J�T�U�F�O�D�J�B���B���K�B�S�E�Ó�O���N�B�U�F�S�O�B�M��

VACUNAS DE RECIENTE APARICI•N QUE NO SE ENCUENTRAN A€N EN EL CALENDARIO OFICIAL

Vacuna  
contra la Varicela puede aplicarse en una sola dosis a partir del primer a"o de edad.

Vacuna contra el Neu-
mococo Heptavalente

previene la infecci$n por 7 serotipos o variedades capaces de producir otitis, neumon&a, meningitis y 
cuadros de sepsis. Se aplica a los 2, 4. 6 meses con un refuerzo entre los 12 a 15 meses.

Vacuna contra el Neu-
mococo (23 Serotipos)

se puede aplicar a partir de los 2 a"os de vida y en general s$lo es necesaria una dosis. En personas que 
presentan un severo desorden de su inmunidad se recomienda revacunar cada 5 a"os.

Vacuna  
contra el Rotavirusexisten 2 esquemas de 2 dosis o 3 dosis, deben aplicarse antes de los 6 meses de vida.

Anticuerpos  
monoclonales  
contra el Virus  
Sincicial Respiratorio

Los prematuros representan el grupo m#s importante de riesgo de evoluci$n grave frente a la infecci$n por 
Virus Sincicial Respiratorio. 
La frecuencia de hospitalizaci$n es hasta 10 veces superior que en el ni"o de t!rmino. La alta incidencia 
de infecci$n por este agente, que afecta al 80+ de los ni"os antes del a"o de vida, hace indispensable 
considerar medidas preventivas. 
Los anticuerpos monoclonales: Palivizumab/ fue registrada m#s recientemente (en 1998), reduce las 
hospitalizaciones en 39+ en ni"os con patolog&a respiratoria cr$nica y en 80+ en prematuros sanos.  
Se usa por v&a intramuscular mensualmente, bene*cio que facilita su administraci$n pero el elevado costo 
es una limitaci$n importante para su uso.  
La indicaci$n de Palivizumab debiera restringirse a los siguientes pacientes de riesgo y seg'n el criterio del 
m!dico tratante.

Poblaci"n de riesgo: 

·  Prematuros con edad gestacional menor o 
igual a 28 semanas que tengan  12 meses o 
menos de edad al inicio de la estaci$n inver-
nal,  o sean dados de alta durante la misma. 

·  Prematuros de 29 a 32 semanas de gestaci$n  
que tengan 6 meses de edad o menos al co-
mienzo de la estaci$n  de VSR o sean dados de 
alta durante la misma.

·  Pacientes con Displasia Bronco- Pulmonar 
de 2 a"os de edad o menores al comienzo 
de la estaci•n de Virus Sincicial Respirato-
rio, si han requerido ox#geno u otro tratamien-
to dentro de los 6 meses previos.
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Resumen!!
y!recomendaciones!®nales!

·  El prematuro debe ser vacunado de acuerdo a 
su edad cronol$gica independientemente de 
su edad gestacional y de su peso.

·  Salvo en situaciones excepcionales, no se debe 
retrasar la edad de vacunaci$n de la indicada 
en el calendario.

·  La respuesta inmunol$gica a las vacunas en 
los prematuros es similar en intensidad y per-
durabilidad que se obtiene en los de t%rmino, 
tanto para la DTP, polio, hepatitis B y es algo 
menor para Hib.

·  La tolerancia y respuesta a la vacuna en los 
prematuros es similar a la de los de t%rmino.

·  Se ha evidenciado una mayor incidencia de 
apneas luego de vacunar prematuros con va-
cuna de tos ferina de c%lula entera.

·  Frente a la poliomielitis se debe vacunar a los 
prematuros con vacunas contra la polio de 
virus inactivados y no con virus vivos por v#a 
oral,  en especial cuando se les administren es-
tando a•n internados.

·  La vacunaci$n frente a la Hepatitis B en los 
preamaturos se debe hacer de acuerdo a la 
pauta habitual.

·  Vacuna y gammaglobulina espec#®ca en los 
hijos de madre portadora de Hepatitis B. 

·  En los prematuros en los que no se disponga 
de la informaci$n sobre la situaci$n de la ma-
dre, se lo debe vacunar sea cual sea su peso, 
en las primeras doce horas de vida. La gam-
maglobulina se administrar! cuando se con-
®rme la posibilidad de hepatitis B en la madre, 
no m!s all! de la primera semana de vida.

�t�� �"�O�U�F�D�F�E�F�O�U�F�T���G�B�N�J�M�J�B�S�F�T���D�P�O���B�T�N�B��

�t�� �$�P�O�E�J�D�J�P�O�F�T���E�F���I�B�D�J�O�B�N�J�F�O�U�P���F�O���F�M���I�P�H�B�S����
4 o m!s personas conviviendo en la misma 
habitaci$n (INDEC).

·  Ni"os menores de 2 a"os con cardiopat#a 
cong$nita con alteraci$n hemodin!mica sig-
ni®cativa.

¿Qu !son!las!vacunas!combinadas?
Son preparaciones en las que dos o m!s ant#ge-

nos, pertenecientes a cepas diferentes de microorga-
nismos pat$genos que causan la misma enfermedad 
o a pat$genos que causan enfermedades diferentes, 
se combinan f#sicamente en una sola preparaci$n. 
Esto signi®ca que distintos ant#genos se administran 
de forma simult!nea en el mismo lugar. 

Las vacunas combinadas est!n cobrando un ex-
traordinario inter%s, ya que la gran cantidad de va-
cunas disponibles en la actualidad supone un mayor 
n•mero de controles m%dicos y un gran n•mero de 
pinchazos con el rechazo que esto supone por parte 
de los familiares y los ni"os. 

Las vacunas combinadas permiten mejorar el 
cumplimiento de los calendarios vacunales, incre-
mentando de forma signi®cativa las coberturas al 
disminuir estos inconvenientes.





I.  Equipamiento y Procedimientos

II.  T!cnica de  
Extraci"n Manual de Leche

III.  La In¯uencia de la TV  
en el Desarrollo del Ni#o

IV. Pautas para Favorecer el desarrollo y la 
Inteligencia de los Beb!s 

Anexos





Anexos 143

Anexo I
Equipamiento y Procedimientos en las  

Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales
Acad•mico Dr. A. Miguel Largu€a

Las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales 
tienen un complejo equipamiento necesario para la 
asistencia del prematuro con la tecnolog•a moder-
na, pero que como ya mencionamos, no reemplaza 
a los padres, cuyo rol protag€nico es indelegable. 
Describiremos a continuaci€n los equipos de m•s 
frecuente utilizaci€n para su reconocimiento y com-
prensi€n de su funci€n. 

1) Incubadoras: Las incubadoras se utilizan para 
mantener al prematuro nomort!rmico, es de-
cir, con su temperatura en 36,5ë C de manera 
tal de que todas las calor•as que reciban se 
utilicen para crecimiento. Las incubadoras de 
circuito cerrado compensan la p!rdida de ca-
lor del beb! mediante la circulaci€n de aire a 
mayor temperatura. Las incubadoras abiertas 
lo hacen mediante la emisi€n de calor radian-
te. En ambos casos el reci!n nacido se coloca 
sobre un nido provisto por dos hemicilindros 
de manera de mantenerlo en ¯exi€n, con-
dici€n en la cual se siente m•s contenido 
como lo estaba dentro del "tero. Adem•s es 
cubierto con una l•mina de pl•stico llamada 
ªsabanitaº que evita las p!rdidas de calor por 
convecci€n como lo har•a la ropa. Finalmen-
te se les coloca un gorro ya que la cabeza 
representa un porcentaje importante de su 
super®cie corporal. Las incubadoras regulan 
su accionar con cables que registran la tem-
peratura de la piel. 

2) Canalizaciones: Los reci!n nacidos necesi-
tan estar bien hidratados y tener niveles de 
glucosa en sangre normales (este "ltimo es el 
principal sustrato energ!tico, es decir ªcom-
bustibleº). Como se coment€ previamente, 
esto no resulta f•cil por intolerancia digestiva 
o porque a"n no es posible administrar agua, 
glucosa, electrolitos y alimentaci€n por v•a 
ªnaturalº (oral o por sonda). Por ello es que 
se colocan accesos endovasculares, es decir 
cat!teres por v•a arterial o endovenosa. Se 
los llama ªsuerosº pero en realidad es la suma 
de: agua, electrolitos (sales) y alimentos en 
distintas proporciones seg"n la realidad de 
cada d•a. Cuando el fundamento principal de 
la canalizaci€n es la alimentaci€n se la llama: 
alimentaci€n parenteral.

3) Saturometria: De todos los monitoreos, que 
son muchos, el principal es la medici€n de la 
oxigenaci€n de la sangre a trav!s de un sensor 
que se coloca sobre la piel de manos o pies. 
El equipo que registra esta medici€n se llama 
satur€metro. Frecuentemente escuchar•n del 
personal de salud que el beb! satura bien y 
esto es bueno, y otras veces escuchar•n que 
ªdesaturaº. Esto quiere decir que por momen-
tos la oxigenaci€n no es €ptima y alguna me-
dida deber• implementarse. La saturometr•a 
es uno de los elementos principales para la 
prevenci€n de la retinopat•a del prematuro. 
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tos modelos de respiradores que tienen en 
com•n que utilizan un tubo endotraqueal. 
Casi siempre cuando se ingresa a asistencia 
respiratoria mec€nica adem€s se administra 
un medicamento llamado surfactante, muy 
efectivo para ªmadurarº el pulm•n del pre-
maturo. En cuanto es posible, los beb‚s de-
ben salir de esta t‚cnica de asistencia para 
ser asistidos en la modalidad CPAP o en halo 
que simpli®ca mucho la asistencia. Algunos 
pacientes reingresan a asistencia respiratoria 
mec€nica, pero esto no debe vivirse como 
un fracaso, sino como una transitoria vuelta 
a ese tipo de apoyo respiratorio.

4) Luminoterapia: Dijimos que todos los pre-
maturos tienen ictericia, que se evidencia por 
una coloraci•n amarilla de la piel. Cuando la 
bilirrubina, que es el pigmento que produce 
esa coloraci•n llega a una determinada cifra, 
se coloca un equipo con tubos ¯uorescentes 
especiales sobre la incubadora que permiten 
que la bilirrubina descienda. Para que esta luz 
no moleste al beb‚ se le cubren sus ojos. Es-
tos equipos son llamados de luminoterapia. 

5) Presi!n Positiva Continua en la V"a A#rea 
(CPAP): Esta es una terap‚utica muy e®caz y 
de muy frecuente aplicaci•n para mejorar la 
funci•n pulmonar de los prematuros. CPAP 
signi®ca en ingl‚s: continuous positive airway 
pressure que en nuestro idioma se tradu-
ce como presi•n positiva continua en la v!a 
a‚rea y se realiza con una pieza nasal conec-
tada a un circuito de tubuladuras. Cuando el 
reci‚n nacido ya no necesita este apoyo res-
piratorio, generalmente pasa a respirar ox!ge-
no en la concentraci•n que corresponda en 
un hemicilindro o caja de acr!lico a los que se 
denomina habitualmente ªhaloº. 

6) Asistencia Respiratoria Mec$nica: Es una 
t‚cnica que se utiliza cuando el prematuro 
no puede mantener por s! mismo una res-
piraci•n efectiva. Se aplica utilizando distin-
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7)  Apriete con los dedos r!tmicamente, como si 
el ni"o/a estuviese mamando. Al principio sal-
dr€n gotas, luego chorritos de leche.

8)  Extraiga su leche hacia un envase limpio de 
pl€stico o vidrio, con tapa que ajuste bien.

9)  Si la leche deja de salir, masajee de nuevo su 
pecho, o c€mbiese al otro, y contin•e con la 
extracci•n hasta que sienta ambos pechos 
blandos.

10) Usted notar€ que su leche va cambiando de 
aspecto. Al principio sale casi transparente, 
pero despu‚s es cada vez m€s blanca y cre-
mosa.

11) Las primeras veces, hasta adquirir experiencia, 
puede primero poner al ni"o al pecho unos 
minutos y luego realizar la extracci•n.

Anexo II
T!cnica de  

Extracci"n Manual de Leche
Dra. Laura Kasten

1)  Trate de estar relajada, en un ambiente tran-
quilo. Esto facilitar€ la bajada de leche.

2)  L€vese bien las manos con agua y jab•n.

3)  De masajes a sus pechos con movimientos cir-
culares, desde la base a la zona de la ar‚ola.

4)  Estimule suavemente sus pezones como dan-
do cuerda a un reloj. Extraiga y descarte las 
primeras gotas de cada pecho.

5)  Coloque su pulgar arriba y el dedo !ndice por 
abajo en el borde de la ar‚ola. D‚jelos all! y no 
los deslice sobre la piel. 

6)  Empuje con los dedos hacia atr€s, hacia sus 
costillas.

Correcto Incorrecto
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Formas incorrectas de extracci!n manual 

T"cnica de extracci!n manual de leche
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La socializaci•n de los peque"os puede alterarse 
visiblemente, pues disminuir!a el apoyo de la familia a 
medida que aumenta la in¯uencia de la TV, mientras 
el ni"o #se entretiene, se queda quieto, no molesta#, 
los adultos pueden cumplir con otras tareas necesa-
rias en el hogar por un tiempo variable sin ser inte-
rrumpidos (la ni"era moderna).

Los ni"os ocupan mucho tiempo en su contem-
placi•n; el uso que se da en los dos primeros a"os 
debe ser considerado especialmente, puede modi®-
car el funcionamiento cerebral, alterando su ritmo en 
etapas en que son necesarios otros est!mulos.

Frente a la TV se produce disminuci•n de la capa-
cidad de atenci•n y reacci•n de los ni"os (efecto hip-
n•tico); act•a sobre la organizaci•n del pensamiento 
pues existe una conexi•n entre el mismo y la comu-
nicaci•n verbal (lenguaje).

En lactantes y preescolares la TV estimula ciertas 
tendencias indeseables: podr!a establecer una mo-
dalidad particular de pensamiento fragmentado, con 
poco desarrollo de la imaginaci•n y de las represen-
taciones intelectuales, con escasas destrezas moto-
ras (pasividad), bajo o nulo feedback o retroalimen-
taci•n por el desempe"o, ausencia de sociabilidad, 
evasi•n y p‚rdida de la creatividad y la investigaci•n 
incentivadas por el juego. Producir!a modi®caciones 
en la personalidad de los #contemplantes# y luego se 
re¯ejar!an en el rendimiento en edad escolar.

Durante esos primeros a"os se incorporan im€ge-
nes o situaciones visualizadas en la pantalla pero por 

Anexo III
La in¯uencia de la televisi"n  

en el curso del desarrollo
Dras. Enriqueta Roy; Iris T. Schapira

La televisi•n es un avanzado exponente de la 
tecnolog!a, est€ presente en los hogares de distintos 
niveles econ•mico-sociales, bajos y altos, y casi todas 
las familias argentinas poseen un aparato de TV.

Es un medio colosal de comunicaci•n masiva y 
un aporte cient!®co y tecnol•gico invalorable por su 
utilidad; puede llegar a millones de casas en el mis-
mo momento en que los acontecimientos ocurren.

Su valor depende del uso cultural, recursos did€c-
ticos, comunicaci•n, socializaci•n y aprendizaje que 
se oriente a los ni"os. 

Se requiere una visi•n integrada y cr!tica de la TV 
en el marco hist•rico-social-concreto, un enfoque 
transdisciplinario, global, ya que la TV como medio de 
comunicaci•n social necesita el aporte de varias disci-
plinas (comunicaci•n, educaci•n, sociolog!a sin olvidar 
la psicolog!a, antropolog!a, econom!a, pol!tica, etc.).

Es una contribuci•n en el logro de una TV educa-
tiva y dedicada a nuestra poblaci•n.

Los pediatras aconsejamos, a partir de la pr€ctica 
diaria tomar medidas urgentes respecto a las conse-
cuencias negativas que puede tener la TV en meno-
res de 2 a"os. 

En las primeras etapas de la vida es fundamental 
la interacci•n permanente entre el ni"o y su ambien-
te, y deben considerarse seriamente las in¯uencias 
de este medio de comunicaci•n #masivo e invasivo# 
tanto en chicos como en adultos, que forma parte 
del microambiente familiar.
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su grado de desarrollo no logran discriminar ®cci•n 
de realidad. 

Muchos programas de TV, a•n dibujos animados, 
contienen im€genes de violencia, agresividad, muer-
tes y sexo que les llegan directamente sin mediadores 
de ning•n tipo, aunque no sepan leer. Resulta esen-
cial la conducta de los padres al respecto, ya que en 
algunos hogares al llegar del trabajo, en las comidas 
o a•n durante todo el d!a, se instalan delante de la TV 
o est€ encendida en forma permanente. 

Lleva a la falta de di€logo e interacci•n en la fami-
lia, a la p‚rdida de la iniciativa personal y de la cola-
boraci•n familiar grupal, al alejamiento de la acci•n y 
de las relaciones sociales. 

En los primeros a"os de vida son fundamentales 
el desarrollo cognoscitivo y otros aprendizajes; para 
la poblaci•n de ni"os peque"os que est€n en sus ho-
gares o concurren a jardines, la TV no es un medio de 
entretenimiento totalmente inofensivo e inocente.

Como conclusi•n, los adultos pueden elegir los 
modos de informaci•n de temas que individualmen-
te les sean interesantes, atrapantes o recreativos pues 
tienen su criterio formado para enfrentar distintas si-
tuaciones.

Ser!a conveniente que los padres preseleccionen 
cu€les son los programas que ven y sobre todo cu€n-
to tiempo (¿horas?) pasan delante de la TV sus hijos 
peque"os. 

Para ello, una de las primeras medidas es que la 
TV no est‚ ubicada en el cuarto de los ni"os, sino en 
un espacio com•n a toda la familia.

Esto facilita que el ni"o vea TV acompa"ado de 
un adulto que lo oriente, ubique y explique lo que 
mira, qu‚ es ®cci•n y qu‚ es realidad, es decir, que 
lo asesore y gu!e, eligiendo los horarios convenientes 
para que vea TV y se ejercite el juicio cr!tico en chicos 
mayores.  

¡Gracias por ellos!
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M•DULO Në 0: POR FIN EN CASA!!  
(A LAS 40 SEMANAS DE EDAD CORREGIDA):

·  Al llegar a la fecha de parto que ten•a mi mam€, 
si hubiera completado los 9 meses de emba-
razo, me comporto como un reci•n nacido de 
t•rmino. 

·  Aunque mis sentidos y mi capacidad de per-
cepci!n est€n m€s maduros porque hace m€s 
tiempo que recibo muchos est•mulos al haber 
nacido anticipadamente. 

·  Es cuando me dan de alta de la internaci!n, es 
otra especie de parto, momento al que todos 
nos tendremos que adecuar. ¡Comenzar• a 
adaptarme a un mundo completamente nue-
vo"

·  Mi llegada a casa cambia los h€bitos de mi fa-
milia: hay que reordenar horarios y actividades 
porque necesito una rutina y una organiza-
ci!n de los adultos. Mis pap€s tambi•n inicia-
r€n una etapa de aprendizaje: a conocer mis 
necesidades y caracter•sticas, y vivir una serie 
de emociones nuevas. 

·  Las rutinas, a los beb•s, nos aportan seguridad 
y contenci!n; cada cosa tiene su lugar y cada 
acci!n tiene su espacio adecuado (ba#arse a 
determinada hora, dormir en mi propia cami-
ta, etc.).

·  Necesito que toda la familia est• preparada 

Anexo IV
Pautas para favorecer el desarrollo y  

la inteligencia de beb!s nacidos prematuros
Dras. Enriqueta Roy; Iris T. Schapira

Las presentes pautas han sido elaboradas con 
base en los conocimientos sobre el desarrollo nor-
mal en los dos primeros a#os de la vida. Son suge-
rencias para promover una mayor interacci!n social 
entre padres e hijo a trav•s de actividades y juegos 
que junto con las caricias y los mimos, fortalecer€n el 
desarrollo infantil.

Las propuestas no requieren de un tiempo adi-
cional, se incluyen en las actividades de la vida diaria: 
al cambiarlo, ba#arlo, darle de comer, dirigidas a las 
mam€s, pap€s y a toda la familia. 

No es necesario gastar dinero pues los objetos 
que se emplean existen en todos los hogares o son 
f€ciles de confeccionar y se dan las $recetas$ corres-
pondientes.

La participaci!n activa del pap€ en el cuidado del 
beb• es una experiencia hermosa e imborrable para 
todos.

ªNuestroº ni#o nacido prematuro nos contar€ qu• 
le gusta, le hace bien o le incomoda.

Mientras se relacionan con el lactante, es acon-
sejable que se encuentren tranquilos y dispuestos a 
disfrutar de una actividad placentera agradable para 
todos.

Las indicaciones se organizan en m!dulos siguien-
do un N%mero, no por la edad cronol!gica ni por la 
edad corregida del ni#o, ya que se plantea pasar al 
m!dulo siguiente s!lo cuando el ni#o logra realizar las 
actividades propuestas en el m!dulo anterior. 
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y que mis pap€s puedan mantener su intimi-
dad de pareja.

·  Requiero diferenciar lo que es el d•a y la noche, 
acostumbrarme a estar en sombras a la noche y 
a la luz durante el d•a y cuando est• despierto. 

·  Mis sentidos est€n presentes desde que nac• 
y los sigo ejercitando para lograr un mejor 
desarrollo: ®jo la mirada en rostros, objetos y 
fuentes lum•nicas. 

·  Me encanta que cuelgues peque#os cubos, 
discos o aros de colores vivos (amarillo, naran-
ja, verde o rojo) m€s o menos a 50 cm. frente a 
mi vista.

·  Como me atraen mucho los colores y la lumi-
nosidad intensos, no es bueno que la fuente 
de luz, alguna ventana o algo interesante se 
encuentre siempre en el mismo lado (al costa-
do o detr€s de m•) pues girar• la cabeza siem-
pre hacia all• y puedo llegar a tener alteracio-
nes posturales. 

·  Cuando me controla el pediatra, me sienta 
traccion€ndome de mis brazos, pero Uds. no 
repitan esta maniobra en casa. Es para evaluar 
mi tono, c!mo sostengo la cabeza y varias co-
sas m€s" 

·  Aunque parece que me $gusta pararme$ no 
me faciliten esta postura, soy a%n muy chiqui-
to y me lleva a ponerme muy tenso.

·  Me ir• adaptando a los ruidos de la casa (char-
las, radio, TV, artefactos hogare#os, etc.), pero 
no me gustan los sonidos muy fuertes" 

·  Aunque parezca que me entretiene, no puedo 
mirar televisi!n HASTA LOS DOS A•OS, es una es-
pecie de $hipnosis$. No estoy preparado pues 
los nervios de mis ojitos son inmaduros.

·  Al ba#arme, quiero que siempre sea en el 
mismo horario, antes de mamar y comer, con 
movimientos suaves y que los elementos ne-
cesarios est•n cerca. 

·  Mientras me ba#€s, hablame o cantame con 
suavidad, mencionando las distintas partes de 
mi organismo.

y organizada, eso me facilita lograr mi propia 
organizaci!n interna. Por eso es importante 
mantener, en lo posible, una rutina con res-
pecto a los momentos del ba#o, la alimenta-
ci!n, las visitas y las salidas. 

·  Si tengo hambre, estoy mojado, me siento 
solito o algo me molesta, lloro. Mis pap€s ir€n 
reconociendo mis distintos motivos de llanto. 

·  El m€s rico y mejor alimento es el pecho. Los 
grandes dicen que tiene comprobadas venta-
jas nutricionales y de protecci!n contra las in-
fecciones y que si los beb•s somos amaman-
tados, tenemos un mejor desarrollo intelectual 
futuro. 

·  Pero si tomo mamadera, no me des siempre del 
mismo lado pues mis movimientos y mi cabeza 
se mantendr€n siempre hacia dicho lugar.

·  Me gusta que me mimes al terminar de ali-
mentarme, o si lloro o estoy molesto: pod•s 
apoyarme sobre tu hombro, o en tu falda 
boca abajo, palme€ndome suavemente en la 
espalda para que eructe y manteni•ndome en 
brazos de 5 a 10 minutos despu•s de mamar.

·  Me gusta que mientras me alimentes, me 
cambies, me ba#es, me acunes o al calmarme 
si lloro, me acaricies, recorras suavemente mis 
manos, pies, brazos, piernas, habl€ndome con 
voz suave y baja.

·  Deseo que me hables, mir€ndome a los ojos 
y bes€ndome. Quiero ver tu rostro de frente, 
bien iluminado.

·  Al colocar tu dedo en la palma de mi mano, la 
cierro fuertemente.

·  Para dormir, la mejor posici!n es de costado y 
con la cabeza rotada hacia un lado o boca arri-
ba. Mis pies deber€n contactar la parte inferior 
de la cuna o el mois•s, para que no me deslice 
hacia abajo y quede cubierto por las mantas. 
&stas deber€n estar colocadas por debajo de 
mis axilas.

·  Necesito dormir solo en mi cuna para evitar 
sofocamientos y ca•das. Adem€s es muy im-
portante que me acostumbre a tener mi lugar 
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·  No se olviden que al hablarme, quiero que 
me miren a la cara, en un lugar con buena luz, 
para que ambos podamos vernos y disfrutar al 
hacerlo.

·  Cuando est• despierto y con buen €nimo, 
acu•stenme boca abajo apoyado sobre una 
base plana y estable: una c€lida manta puesta 
en el suelo, sobre la falda de mam€ o sobre una 
mesa, con la atenta mirada de un adulto. No me 
pongan sobre la cama pues se hundir€ al ser 
una super®cie mullida, y adem€s es peligroso.

·  Al estar boca abajo, si me miran a los ojos y me 
hablan, intentar• levantar mi cabecita. 

·  Pueden poner otro m!vil de colores vivos que 
si lo mueven en sentido horizontal, ®jo la mi-
rada por un momento y lo sigo, lo mismo si es 
sonoro. 

·  A todos los beb•s nos interesan m€s las cosas 
pintadas en colores primarios brillantes (rojo, 
azul, amarillo y verde) que en pasteles (rosa y 
celeste). Tambi•n nos agradan m€s las l•neas 
curvas (como las l•neas de la cara humana) que 
las rectas. Pueden colocar una imagen, o me-
jor, una foto de mis pap€s, y sirve est• entre 20 
y 30 cm. de mis ojitos. 

·  Cuando me levanten en brazos, h€ganlo alter-
nando derecha e izquierda, as• puedo movili-
zar la cabeza hacia ambos lados. 

·  Me est€ gustando diferenciar d•a de noche, 
por eso es agradable estar en penumbras du-
rante la noche y a la luz durante el d•a. Me es-
toy acostumbrando a los ruidos y movimien-
tos de mi casita.

M•DULO Në 2

·  Permanezco m€s horas despierto, estoy m€s 
en contacto con las personas y las cosas, lo 
que me permite m€s oportunidades para 
aprender.

·  Necesito que me alimenten e higienicen.

·  Tambi•n me encantan y hacen muy bien las 
demostraciones de cari#o, relacionarme con 

·  Despu•s del ba#o o la comida, si estoy des-
pierto, me gustar€ que me hagas masajes o 
caricias en todo mi cuerpito. Esos mimos tie-
nen que ser lentos y uniformes, con mis braci-
tos llegando a la l•nea media para que pueda 
chuparme las manos, que tanto necesito y me 
tranquiliza" 

·  Para llevarme a ªupaº, desde el nacimiento y 
hasta los 3 meses sostenerme con una mano 
mi nuca y el occipucio (la parte m€s saliente 
de mi cabecita) y con la otra mis nalgas. Para 
trasladarme o darme de comer, estoy muy 
c!modo con el tronco ¯exionado (como esta-
ba en la panza de mam€) y que mis piernas y 
manos se puedan mover libremente y tocarse 
entre s•, alternando de uno y otro lado.

·  Al estar despierto, me encanta acostarme 
sobre mi pancita y que mis papis se pongan 
adelante m•o, frente a mis ojos habl€ndome. 
Ejercito los m%sculos de la nuca, la espalda y el 
abdomen mientras intento abrir las manos.

·  Papis: pueden anotar todas sus dudas y pre-
guntas en una agenda o cuaderno, que les 
servir€ de ayuda-memoria cuando consulten 
a mi pediatra. Seguro que les indicar€ el mo-
mento adecuado para comenzar a ba#arme, 
as• como cu€ndo iniciar cortos paseos.

·  Me gusta que pap€ y mis hermanitos partici-
pen en mi cuidado y juegos.

M•DULO Në 1

Papis: Ya me conocen un poco m€s" Adem€s de 
alimento, necesito desarrollar mi inteligencia, con su 
ayuda, para ver, o•r, tocar, hablar, etc.

·  Aunque sea tan peque#ito, todos los d•as voy 
aprendiendo algo nuevo, o repito lo que ya s•, 
y para todo cuento con mam€, que me ayuda 
a crecer.

·  Cuando me alimentan, me acunan, ba#an, 
levantan y juegan, no olviden de hablarme 
suavemente o repetir los sonidos que emito 
(AAA...GGG...) y cantarme, me encanta tu voz""
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·  Estoy logrando un ritmo propio para alimen-
tarme y dormir; acompa#ame para regularizar 
mis horarios. 

·  Si estoy engordando bien y el m•dico dijo que 
puedo dormir toda la noche, y si espont€nea-
mente duermo m€s horas, no me despiertes; 
puedo pasar 4 ! 5 horas sin recibir alimento.

·  En todo este tiempo, me estoy acostumbran-
do a los ruidos y movimientos de mi hogar.

·  Mami, decile a los adultos que nos visitan o 
que viven con nosotros, que no fumen en la 
casa.

M•DULO Në 3

Papis: a medida que voy madurando, necesito 
m€s de ustedes y de quienes me rodean. Para cono-
cer las cosas y a la gente, debo aprender a ver, o•r, 
tocar, etc., todo nuevo para m•.

·  Cuando estoy despierto, hablame, cant€, re• 
conmigo; me gusta que me des distintos obje-
tos y me lleves de paseo"" Si es posible llevame 
al aire libre, protegido del sol, permiti•ndome 
moverme libremente.

·  Si me colocan boca abajo y con la cuna en el 
centro de la habitaci!n, intento apoyarme en 
los antebrazos y codos para incorporarme.

·  Es una buena ocasi!n para que pases tu mano 
por mi espaldita, desde la cabeza hacia la cola 
y har• esfuerzos para enderezarme.

·  Cuando juegues conmigo, coloc€ chiches a 
la altura del pecho, de tal manera que intente 
tomarlos; si no lo hago, ayudame llevando mis 
manos hacia el centro, una o ambas a la vez. 
Me encantan los juguetes blandos, manuables, 
lavables, sonoros, si es posible, y que pueda lle-
var a la boca (no tienen que perder la pintura): 
argollas, cilindros, peque#os sonajeros in¯ables, 
mu#ecos de pl€stico blando, livianos, etc.

·  Muevo mis brazos y piernas, abro y cierro las 
manos, $les hablo$.

·  No me gusta la ropa ajustada, no me da li-

todos en casa (mi pap€, mis hermanitos, los 
abuelos, los t•os y los primos) y con los vecinos 
o sus amigos. 

·  No se olviden de algo muy importante: como 
los nenes que nacimos antes del t•rmino so-
mos ªmuy distra•dosº, h€blenme de a uno por 
vez y jugando con un solo chiche"" 

·  Todo esto me provocar€ bienestar y alegr•a. 
Comienzo a sonre•r""

·  Ya puedo abrir mis manitos con mayor facili-
dad; me gusta que me des diferentes objetos 
(chupete, un trozo de esponja, la punta de la 
sabanita, etc.) que los podr• brevemente, mi-
rarlos y abrir• de nuevo la mano.

·  Me gusta que cada vez que me cambien los 
pa#ales, me dejen desnudo un ratito para mo-
verme con libertad. 

·  Es un buen momento para hacerme esos ma-
sajes que tanto me gustan. 

·  Mientras estoy acostado boca abajo, coloca-
me un rollo hecho con una toalla o una s€-
bana debajo del pechito, a nivel de las axilas, 
con mis codos hacia delante: poneme alg%n 
chiche al nivel de mi vista para favorecer que 
levante la cabeza. 

·  Si estoy contento, balbuceo, emito sonidos 
guturales (aa. ag... aj!...., etc.) y me arrullo, y 
tambi•n cuando estoy solo. Imitame y festej€ 
conmigo estos logros. Dicen que se inicia en 
este per•odo el juego vocal, en que juego y 
practico con mis cuerdas vocales.

·  Cuando me hables o me cantes, coloc€ mis 
manos en tus mejillas, boca o cuello para que 
yo pueda sentir las vibraciones de tu voz. Si yo 
balbuceo, repet• lo mismo con mis manitos.

·  Qu• lindo es ba#arme" Mientras me ba#es, 
ayudame a movilizarme dentro del agua y a 
jugar. Algunos beb•s preferimos ba#arnos 
boca abajo, mirando el agua y comenzando 
por sumergir lentamente los brazos y piernas.
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·  Cuando me ba#es, hacelo tranquilamente, 
permiti•ndome moverme, patalear, ªcaminarº 
dentro del agua. 

·  Cuando estoy muy contento r•o en voz alta, a 
carcajadas. Emito gorjeos, arrullos y repito so-
nidos (Aguu... aaa... gg....), frunzo el entrecejo, 
muevo los labios. Us€ la misma entonaci!n 
repetidamente hasta que yo comience a voca-
lizar como respuesta a tu voz.

·  Cuando te acerques o te alejes, hacelo habl€n-
dome, ya reconozco de d!nde vienen los so-
nidos.

·  Cuando vamos a hacer algo, anticipando con 
palabras la nueva actividad: ªvamos a comer, 
vamos a ba#arnos, etc.º 

·  Me hace mucho bien que el resto de la familia 
tambi•n me cuide y me entretenga.

M•DULO Në 5

Papis: en estos meses he vivido constantes expe-
riencias, nuevas, sorprendentes, algunas agradables 
y otras no, in¯uenciado por ustedes y otras personas, 
familiares, vecinos, amigos y por el ambiente.

·  He ido aprendiendo al repetir muchas veces 
todas esas experiencias.

·  Ya saben que cuando me cambian o ba#an 
es un momento muy lindo para jugar con tu 
ayuda para los movimientos, para pedalear, 
patalear, tomarme los pies, mirarlos.

·  Colocado boca abajo, y con juguetes cerca, 
intento tomarlos, arrastr€ndolos hacia m• con 
torpes movimientos de mi mano.

·  Me mantengo sentado con ayuda, me apoyo 
con las manos apuntal€ndome. Me entreten-
go tomando los chiches m€s pr!ximos, los lle-
vo a la boca, hago ruidos, los sostengo en una 
mano. 

·  R•o a carcajadas. 

·  Me agrada jugar a las escondidas, ya intento 
retirar el trapo que oculta el objeto o a la per-
sona y r•o cuando lo consigo.

bertad para moverme. Es mejor vestirme con 
pantal!n y medias, no con enteritos que pue-
den llevarme las puntas de los pies a posturas 
an!malas.

·  Repito diversos sonidos: agu... aa... aj!..., me 
arrullo, canto al o•r las voces y ruidos habitua-
les. Imit€ los sonidos que hago sin esperar que 
los repita; no olvides la importancia de la en-
tonaci!n de la voz y de los gestos que realiz€s 
al hablarme.

·  C!mo me disfruto si pap€ participa activa-
mente en mi cuidado"

·  Si tienen cualquier duda, consulten siempre a 
mi pediatra.

M•DULO Në 4

·  Me divierto con juguetes blandos, los tomo 
con las dos manos, los llevo a la boca. Los 
llevo a la boca porque los beb•s conocemos 
las cosas por mirarlas, tocarlas y CHUPARLAS" 
Ayudame en estas actividades, alcanz€ndo-
melos cuando se me caen, jugando conmigo, 
hablando y riendo. 

·  Qu• lindo es que juegues a las escondidas, 
tapando y destapando mi cara o la tuya con 
una sabanita, aunque todav•a yo no logre des-
taparme.

·  Mientras me dej€s un momento solo, semi-
sentado, apoyado sobre almohadas o en un 
bebesit, quiero estar en un lugar desde donde 
me observes, en un sitio claro, con objetos vis-
tosos que pueda apretar o llevarme a la boca, 
atados a un cordel para que no queden fuera 
de mi alcance.

·  Me encanta que me dejes boca abajo en el 
suelo, sobre una manta, con objetos y jugue-
tes cerca para que me entretenga. Pero con un 
solo chiche por vez; nuestra atenci!n es muy 
breve a%n, por lo que los beb•s nos ªaburri-
mosº r€pidamente. 
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·  Me gusta rodar, darme vuelta de boca arriba o 
boca abajo. 

·  Me miro los pies, los toco, los llevo a la boca y 
succiona los deditos.

·  Lo repito mientras me cambian, juegan con-
migo o a%n estando solo, pero contr!lenme 
para evitar accidentes o ca•das.

·  Sentado, si hay el peligro de ca•da, me apunta-
lo y me apoyo en mis manitos.

·  No me gusta que me dejen sentado en el co-
checito o el bebesit por mucho tiempo, no 
puedo ejercitar los m%sculos de mi pancita y 
tampoco extiendo la espalda.

·  Si estoy sentado, con o sin ayuda, acercame 
juguetes que pueda tomar con facilidad, que 
sean vistosos y sonoros. Los paso de una mano 
a la otra, los golpeo en la mesa, los llevo a la 
boca y los muerdo e intento volver a tomarlos 
cuando se me caen.

·  Como mi atenci!n es muy breve, es mejor dar-
me un juguete por vez. Sino r€pidamente me 
aburrir•... por favor, quiero otro chiche"" 

·  Como ya estoy m€s grande, me gusta que me 
lleves delante de tu cuerpo, apoyando mi es-
palda o mi pecho en el tuyo. Con una mano 
me sosten•s y separ€s mis piernas; as• puedo 
mover libremente mi cabeza y los brazos, veo 
mis pies y juego con ellos, y mi tronco tiene el 
sost•n a%n necesario. 

·  Qu• divertido es estar frente a un espejo: 
me contemplo, balbuceo, le $hablo$ (da-ta...), 
me r•o, acaricio el cristal, me gusta ver a ªotro 
beb•º (sab•s, todav•a no me doy cuenta que 
soy yo").

·  Puedo imitar combinaciones de dos o m€s so-
nidos. Si me hablan mir€ndome a la cara, res-
ponder• con los mismos sonidos, vocalizando 
en una especie de $conversaci!n$ o $di€logo$. 
Mis propios balbuceos y la conversaci!n de mi 
mam€ me estimulan; estoy aprendiendo a es-
cuchar y a $hablar$ imitando; tambi•n lo hago 
cuando estoy solo.

·  Mami: la comida es una actividad placentera, 
pero el ambiente debe de ser calmo, sin ver 
televisi!n, y organizando que los elementos 
est•n al alcance de tu mano.

·  Comienzo a balbucear dirigi•ndome a todos 
como si les hablara; emito distintos sonidos 
(aae; uu; aaoo; etc.) Repet• con la misma en-
tonaci!n lo que digo. Y me doy cuenta si se 
dirigen a m• en forma enojada o amigable.

·  Aunque ya aprend• a entretenerme solito, 
reclamo m€s y m€s tu presencia y protesto 
cuando me quedo alejado; necesita compro-
bar que no me has dejado, que tu ausencia es 
s!lo moment€nea.

·  Entonces me gusta que mientras me quedo 
solo de a ratos, en el cochecito, en el corralito, 
etc. me sigas hablando aunque est•s lejos.

·  Puedo comenzar con alteraciones del sue#o; 
me tranquilizo si permanec•s a mi lado cal-
m€ndome, haci•ndome caricias, demostr€n-
dome que no me has dejado, que siempre 
que te necesite estar€s a mi lado. Es situaci!n 
es pasajera, se debe a que estoy creciendo y 
me doy cuenta que sos una persona diferente 
a m• y que pod•s irte.

M•DULO Në 6:

Papis: durante estos meses me he desarrollado 
paulatinamente con la ayuda de mis pap€s mis sen-
tidos y mis capacidades; es sorprendente observar 
todo lo que logr• en tan corto tiempo.

Todav•a dependo de ustedes y de la familia para 
todo. Necesito alimento, cari#o y est•mulos para 
aprender. Como me gusta, repito muchas veces las 
cosas, me gusta que me ense#en y siempre espero 
respuestas.

Tengo por delante un largo trayecto hasta que 
pueda valerme por m• mismo. Para lograrlo con fe-
licidad, deben comprender qu• importante es para 
todos nosotros esta primera etapa de la vida.

·  Estando boca abajo, colocame objetos al nivel 
de mis ojos o por debajo y adelante de los mis-
mos; mejor si son grandes y se desplazan.
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hacia atr€s o adelante, reptando, usando una 
o ambas piernas.

·  Cuando me levanten en brazos, pueden llevar-
me echado lateralmente delante de su panza, 
con un costado de mi cuerpito estirado mien-
tras el otro est€ ¯exionado.

·  Qu• lindo es que me ense#en a jugar a las $tor-
titas$, a saludar abriendo y cerrando las manos, 
a aplaudir, levantar los brazos o cualquier ges-
to que pueda imitar, de a uno por vez, pero sin 
apurarme.

·  En alg%n momento del juego, hago sonidos 
distintos con la boca y los repito, ¿por qu• no 
nos ponemos frente a un espejo? As• podr• 
imitar esos sonidos y los movimientos de tus 
labios y los m•os.

·  Si intent€s sacarme un objeto con el que estoy 
jugando, me resistir•, todos los bebes de esta 
edad lo hacemos"

·  Jugar a las $escondidas$ es muy importante y 
placentero. Ya te he visto tapar y destapar un 
objeto o tu rostro, ahora intentar• hacerlo por 
m• mismo. 

·  Ense#ame a encontrar un juguete parcialmen-
te escondido debajo de una sabanita o de un 
papel. Puedo aprender entonces que los ob-
jetos y las personas permanecen aunque des-
aparezcan de mi vista.

·  Si me das un chiche, el biber!n o una cuchara in-
vertidos, aprender• a encontrar el otro extremo.

·  Tom€ un objeto en cada mano y golpealos 
contra la mesa y entre s•, mientras me habl€s o 
cant€s.

·  Si estoy $solo$ por un rato, mientras ustedes 
trabajan o est€n atareados en casa, es conve-
niente dejarme en un corralito con chiches, 
donde podr• pararme, saltar o gatear; estoy 
adquiriendo la capacidad de entretenerme 
solo y repetir situaciones aprendidas antes. 

·  Ya comprendo muchas cosas: si se re®eren con 
palabras sencillas a los objetos o personas co-
nocidos. 

·  Ya anticipo los horarios de las comidas, espero 
cuando llega la hora.

·  Mami, mientras prepar€s la comida, nombr€ 
cada cosa que hac•s as• como los alimentos 
y utensilios que emple€s. Me gusta estar cerca 
tuyo mientras la prepar€s, te sigo con la mi-
rada, te $hablo$ y puedo esperar sin protestar 
hasta que me la ofrezcas.

·  Me encanta participar activamente de la comi-
da, que me des una cuchara, aunque todav•a 
pre®ero usar las manos. Pero no importa que 
me ensucie; as• conozco y aprendo los distin-
tos gustos, temperaturas, consistencias, etc.

·  Pero si a%n no acept• la cuchara no insistan, 
esperen unos d•as e intenten de nuevo. Es una 
experiencia desconocida para m•, por lo que a 
veces requiero m€s tiempo. No me fuercen o 
enga#en con trucos para que coma. 

·  Reconozco a las personas que veo con fre-
cuencia; juego ellas y demuestro alegr•a al ver-
las. Pero no me pasa lo mismo con los extra-
#os, puedo poner cara triste, asustarme o a%n 
llorar, pero no es que sean ªmalosº sino porque 
no los conozco mucho

M•DULO Në 7:

Papis: me encanta conocer cosas nuevas, pero no 
me exijan que aprenda algo que a mi edad no pueda 
hacer. No todos los chicos aprenden al mismo ritmo, 
es lo normal; tampoco lo har• mejor con castigos o 
retos. Pero si logro una nueva habilidad, qu• bueno 
es que me premien""

·  Ya tengo m€s fuerza, e intentar• pararme, to-
m€ndome de los muebles o del corralito, aun-
que todav•a mi estabilidad no sea perfecta. No 
me paren si no lo hago por m• mismo""

·  Si me sostienen por debajo de los brazos y so-
bre una super®cie plana, tendr• movimientos 
de agacharme y levantarme, $saltando$, y les 
mostrar• qu• alegre estoy.

·  Estando en el piso boca abajo, si hay alg%n 
juguete que quiera alcanzar, intentar• gatear, 



Gu a!para!Padres!Prematuros!156

·  Puedo colocar uno dentro de otros envases de 
pl€sticos de distinto tama#o; y los papeles de 
regalos que son vistosos, hacen ruido al jugar 
con ellos y se pueden arrugar, me encantan"

·  Siempre que juegue con alguno de esos ele-
mentos, debe ser bajo la supervisi!n de un 
adulto. 

·  ¡¡NUNCA ME DEJEN JUGAR CON BOLSAS DE POLIETILENO, 
existe el peligro de as!xia""

·  Cuando intente llevar un vaso o alimentos a la 
boca, pr•mienme con un beso o caricias, eso 
me incentivar€ mucho en mis progresos. 

·  Toda la familia, de a uno por vez, pueden en-
se#arme juegos y muecas que pueda imitar 
(aplausos, saludos con la mano, ojitos, etc.). 

·  Balbuceo con m€s s•labas y entonaci!n y es 
mayor mi comprensi!n; entiendo si me dicen 
$ven•$, $chau$, $upa$, $dame la mano$, m€s a%n 
si se acompa#an de m•micas apropiadas.

·  Antes de iniciar cualquier actividad es nece-
sario que me anticipen qu• vamos a hacer, 
cont€ndome con palabras claras: cuando me 
vistas para salir, contame que vamos de paseo 
y ver€s c!mo $comprendo$. En la pr!xima oca-
si!n me preparar• yo solito con gran alegr•a.

·  Me gusta que me hablen en forma simple, sin 
gritarme, en tono apacible y alegre. En caso 
contrario, responder• tambi•n con gritos, ra-
bietas y llantos.

·  Me gusta investigar mis genitales, que est€n casi 
siempre cubiertos por los pa#ales. Los estoy co-
nociendo como al resto de mi cuerpito; ense#a-
me c!mo se llaman, pero no me reprimas.

·  A veces, frente a los extra#os suelo ser asustadizo, 
poco sociable, enojarme con frecuencia y des-
pertarme a la noche llorando; es lo que el doctor 
llama $angustia de los ocho meses$. Es una etapa 
pasajera y normal, y signi®ca que estoy crecien-
do y me voy discriminando de mam€. 

 ¿Qu• pueden hacer para ayudarme a superarla?:

-  No piensen que estoy enfermo ni que tengo 
hambre. 

·  Rep•tanme los nombres de todos los miem-
bros de nuestra familia, y as• los reconocer• 
mucho mejor"

M•DULO Në 8

Ya me siento mucho mejor, tengo mayor equili-
brio y puedo cambiar de postura, movi•ndome en 
todas las direcciones. 

·  Me podr€n llevar sentado lateralmente sobre 
sus caderas, apoy€ndome sobre su hombro y 
sosteni•ndome con un brazo. 

·  Empiezo a gatear y curiosear por todos lados, 
explorando lo que rodean. Y qu• atractivos 
son los tomacorrientes y los enchufes"" Pero 
como son inseguros y yo no distingo lo que 
peligroso de lo que no es, los grandes tiene 
que controlar por d!nde me desplazo.

·  Pero si todav•a no gateo, no se preocupen 
porque seguro que ya lo har•. No me apuren, 
d•jenme desplazar libremente, pero siempre 
bajo su control.

·  Si me paro tom€ndome de los barrotes de la 
cuna o del corralito o de un mueble, d•jenme 
ejercitarme, colocando m€s elevado alg%n 
chiche atractivo y tratar• de alcanzarlo incor-
por€ndome.

·  Si colocan un chiche atractivo cerca m•o y 
luego lo cambian de lugar, intentar• buscarlo 
desplaz€ndome en todas las direcciones.

·  Se#alo las cosas con mi dedo •ndice e inten-
to tomarlas con movimiento de rastrillo; me 
encanta que me den para practicar esta ha-
bilidad novedosa peque#os objetos (pasas de 
uva, miguitas de pan, trozos de comida).

·  Me entretengo mucho explorando los ori®cios 
de juguetes, de mi propio cuerpo o el de los 
dem€s (nariz, boca, orejas, etc.). 

·  Los chiches con ranuras o peque#os agujeros, 
como tel•fonos o cajas agujereadas, son muy 
%tiles para estimular esta nueva destreza en 
mi prensi!n. 
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·  Con mis deditos pulgar e •ndice puedo levan-
tar peque#os objetos (miguitas de pan, pasas 
de uva, trocitos de comida) y llevarlos a la boca. 
Mientras como es bueno que me ejercite; ob-
serven c!mo me desempe#o y an•menme a 
repetirlo.

·  Con un poco de ayuda, encuentro objetos es-
condidos. Si me ocultan chiches de mi agrado, 
intentar• encontrarlos, solo o con su ayuda, y 
festejen el hallazgo. Luego cambien el lugar 
del escondite para mantener mi inter•s.

·  Me intereso por las distintas partes y colores 
de los objetos. Es com%n que los d• vuelta a 
uno y otro lado para explorarlos. Ofr•zcanme 
una mu#eca que tenga bien destacados los 
ojos, nariz y boca y buscar• el lado m€s atrac-
tivo, el rostro.

·  Qu• lindo es tirar cosas al piso para escuchar el 
sonido que producen al caer" No lo hago para 
molestarlos, estoy aprendiendo a conocer el 
espacio y la distancia; puedo discriminar  entre 
distintos objetos que no hacen el mismo ruido al 
caer, y cu€nto tiempo tardan hasta llegar al piso.

·  Si colocan sobre una sabanita o pa#al alg%n 
juguete que me guste mucho, me dar• cuenta 
que si tiro de un extremo del g•nero, lo alcan-
zar•. Del mismo modo, si lo atan con una cinta 
o un piol•n y lo dejan cerca, podr• tirar de •l y 
atraerlos hacia m•.

·  Con cajas de cart!n, envases y botellas de pl€s-
tico, recipientes de yogurt, bols, y cucharas de 
diferente tama#o podr• introducirlos unos en 
otros y luego sacarlos.

·  Tal vez ya sepa llamar a mam€ y a pap€. Pero 
lo mismo me encantar€ que repitas los nom-
bres cuando est•n conmigo, diferenci€ndose 
bien uno del otro: ¡Lleg! pap€"... ¿D!nde est€ 
mam€?... etc.

·  Reacciono al ¡NO", por lo que s!lo d•ganlo 
cuando sea necesario, si hago algo que no 
corresponda acompa#€ndose de gestos de 
negaci!n con la cabeza o el dedo •ndice.

-  No me cambies de lugar ni me lleves a la cama 
matrimonial AUNQUE SEA TAN TENTADOR" 

·  Acercate a mi cuna, sin encender la luz, ha-
bl€ndome suavemente para calmarme aca-
rici€ndome, d€ndome la seguridad de que 
est€s a mi lado. A veces esto se repite varias 
veces en la misma noche. 

·  El juego de las escondidas me ayudar€ a supe-
rar este per•odo al comprobar que una perso-
na o un objeto pueden desaparecer momen-
t€neamente pero vuelven a aparecer. Tambi•n 
irme a dormir acompa#ado con un objeto 
muy conocido y elegido por m•, me aliviar€.

·  Puedo decir $ma-pa-da-da$, aunque todav•a 
puede ser sin un signi®cado muy espec•®co. 
Nombrame a cada integrante de la familia e 
intentar• repetir dicha palabra usando la mis-
ma melod•a. Estoy enriqueciendo mi lenguaje 
y m€s adelante los podr• llamar $a mi modo$.

·  No me voy a malcriar si me premian con un 
beso o una caricia luego de haber logrado algo 
ya conocido o nuevo. En cambio, no ocurre lo 
mismo si me grati®can despu•s de haberme 
$portado mal$. Aunque no lo crean, no hay que 
darme el gusto en algo que no debo hacer, ya 
$entiendo$ cuando me reprenden al decirme 
$¡no"$. Tampoco conviene darme una orden y 
luego cambiarla, eso me confunde mucho.

M•DULO Në 9:

Me estoy transformando en un gran explorador 
e investigador. Con todo lo aprendido hasta ahora 
voy a enfrentar situaciones nuevas: la b%squeda del 
equilibrio necesario para gatear, pararme y caminar, 
aunque no lo logre a%n.

·  Si no me desplazo por m• mismo, pueden 
jugar a la $carretilla$, que me permitir€ tener 
noci!n de las posibilidades que brinda esta 
nueva experiencia. 

·  Al gatear puedo llegar a los muebles (cama, ba-
rrotes de la cuna, corralito, sillas) e intentar• parar-
me con apoyo. Puede ser que quiera dar pasitos 
sostenido en ellos, cuiden que no me lastime"
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·  Los m•dicos dicen que NO DEBO USAR ANDA-
DOR porque me impide estar de pie sobre las 
plantas de los pies y va a provocar que la postu-
ra de $puntas de pie$ se mantenga durante m€s 
tiempo, que es un patr!n patol!gico de marcha. 
Adem€s, no me permite seguir un juego pues 
si tiro un objeto lejos, no puedo recuperarlo. 
Aprender• mejor por mis propios medios y por 
supuesto, con la ayuda de mis pap€s. Usar anda-
dor puede originar traumatismos de cr€neo por 
la frecuencia de ca•das, y es muy peligroso"

·  Qu• bueno y divertido es utilizar los denomi-
nados $andadores externos$ o $zapatillas$ (trici-
clos sin pedal); me puedo impulsar por m• mis-
mo y lograr mayor estabilidad y coordinaci!n 
motoras. 

·  A todos los nenes nos gusta jugar a la pelota, 
aunque seamos muy chiquitos, no importa si 
somos varones o ni#as. Lo mejor es que sea 
una pelota liviana para poder hacerla rodar 
por el suelo. Los imitar• tal vez, si me toman 
de las manos y en posici!n de pie, podr• pa-
tearla y hacer un gol"

·  Me encantan los chiches de colores; puedo 
hacer ªtrencitosº, coloc€ndolos uno detr€s de 
otro o introducirlos en cajas o tazas de pl€stico 
o cart!n m€s grandes.

·  Tambi•n los tiro al suelo, los miro caer y los voy 
a buscar gateando.

·  Entiendo muy bien y respondo a !rdenes 
simples como $dame el chupete$ o $tom€ el 
bizcocho$. Papis: jueguen a pedirme algo y 
luego devu•lvanmelo. Al principio me negar• 
a hacerlo, pero con el tiempo aprender• que al 
dar las cosas no las pierdo, que puedo pedirlas 
para recuperarlas: juguemos a $dame y tom€$.

·  Comprendo preguntas simples como $¿D!nde 
est€ pap€? ¿Y el nene? ¿D!nde est€ la pelota?$.

·  Qu• fant€sticos son los libros con ®guras gran-
des de objetos o animales conocidos" Me inte-
reso mucho en observarlos por largos momen-
tos, m€s si mis papis los llaman por su nombre 
usando las onomatopeyas: el gato dice Miau... 
guau-guau... hacer chasquidos, etc.

·  Estoy creciendo mucho y ya estoy grande" Por 
lo que me encantar€ beber en taza. El pediatra 
indic! a mis pap€s alimentos muy ricos, distin-
tos y variados para comer, que constituyen 
una dieta completa y adecuada para que siga 
creciendo muy bien,

·  Me estoy destentando, ya sea del pecho o el 
biber!n. El m•dico le explic! a mis papis que 
es un proceso paulatino que se inicia con la in-
corporaci!n de las deliciosas papillas que me 
sirven.

·  Todos los nenes necesitamos salir a pasear 
diariamente: me gusta que me lleven a hacer 
compras, o ir a la plaza para jugar, relacionar-
me con otras personas y tomar sol en los hora-
rios en que sol no est€ tan fuerte (antes de las 
11 y luego de las 16 hs.)

·  Esos momentos son ideales para conocer di-
versos objetos, personas o animales que veo 
a mi alrededor. Pero recuerden que deben 
hablarme siempre con frases cortas, simples y 
con su lenguaje habitual. Si se#alo algo, nom-
br€melo pues estoy aprendiendo a compren-
der nuevos signi®cados y a relacionarlos.

M•DULO Në 10

Tengo gran curiosidad por lo que me rodea e in-
tento tomar cuanto objeto est• cerca, y las personas 
grandes tienen que controlar no dejarme a mano co-
sas que se rompan o con las que pueda lastimarme.

Gatear es la posibilidad de alcanzar libremente lo 
que me interesa. Puedo hacerlo con la panza, con una 
pierna doblada bajo el tronco, con la cola, en cuatro 
patas, lo fundamental es que me pueda desplazar 
en un lugar donde no haya peligro, en un ambiente 
seguro. Empezar• a probar el $paso del oso$, que les 
causar€ mucha gracia.

·  Si me dejan apoyado en una silla o en una 
banqueta, podr• empujarla dando pasos al 
mismo tiempo. Puedo pararme y agachar-
me con apoyo; para sentarme, me dejo caer. 
Papis, para que no me asuste, jueguen y r•an 
conmigo.
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·  Si hago alguna actividad peligrosa para m• o 
las otras personas, d•ganme $¡NO"$ ®rmemen-
te, acompa#ado de gestos de negaci!n o reti-
r€ndome del lugar, y repitiendo la orden. 

·  Seguir• el ritmo de alguna m%sica golpean-
do las manos, las tapas de una cacerola o con 
una cuchara de madera en un recipiente que 
no se use.

·  Qu• lindo es jugar con mis deditos, que me los 
toquen uno por uno, cont€ndome el famoso 
cuentito $•ste compr! un huevito, •ste lo coci-
n!, •ste se lo comi!, etc.$ o alg%n otro entreteni-
miento que todas las mam€s y abuelas saben.

·  Hago muecas, imito gestos graciosos, me r•o, 
canto o bailo si entonan canciones infantiles o 
conocidas.

·  Si mis papis deben ausentarse por algunas 
horas, me resultar€ m€s f€cil quedarme en mi 
casa, cuyo ambiente me es conocido, con mis 
juguetes, mis hermanos y siempre acompa#a-
do por una persona a la que veo habitualmen-
te y en la que Uds. conf•en.

·  Con respecto a mis preferencias por ciertas co-
midas, si bien deben respetarlas, no signi®ca 
que todos los d•as cocinen lo mismo. Var•en el 
men% y me acostumbrar• a comer de todo lo 
permitido para mi edad.

M•DULO Në 12

Ya cumplo 1 a#o""" Y estoy tan ocupado... esto de 
estar creciendo todo el tiempo es una cosa de locos: 
hay que ir al pediatra, me tengo que poner las vacu-
nas, me quiero comprar algo de ropa porque ya no 
me va entrando la que tengo...

Aprendo un mont!n de cosas nuevas d•a a d•a, 
qu• buenos ªmaestrosº son mis papis. Este es un pe-
r•odo de exploraci!n e investigaci!n, en que algunos 
ni#os han aprendido a caminar, otros est€n a punto 
de hacerlo o pueden necesitar m€s tiempo.

Queda un largo y hermoso camino por recorrer y 
mi m•dico nos dijo que nos seguir€ acompa#ando-
los, ayudando en la espl•ndida tarea que es el cuida-
do integral de los chicos.

·  Reconozco los sonidos y ruidos del ambiente 
que me rodea, los de casa (timbres, m€quinas), 
los de la calle (autos, motos, camiones, sirenas, 
trenes) y los emitidos por los animales. Rela-
ciono el objeto o el animal con el sonido co-
rrespondiente.

·  Acompa#en los gestos con palabras, saludos, 
muecas, canciones f€ciles y breves. 

·  Puedo imitar entonaciones, y al mismo tiempo 
moverme y bailar al comp€s de la m%sica que 
escuchamos.

·  Reconozco mi propio cuerpo y el de los de-
m€s toc€ndolos, acarici€ndolos, sintiendo y 
viendo. Papis: nombren la nariz, la boca o los 
pies mientras las se#alan.

·  Como estoy m€s grande, es muy importante 
participar activamente en las comidas, que 
coma o beba solo; como no lo logro a la per-
fecci!n, es necesario que lo intente siempre 
con la ayuda de un grande. Comenzar• pro-
bando con un vaso de pl€stico con poco l•qui-
do o una cuchara con comida para que beba 
o coma solo.

·  Para simpli®car la limpieza posterior, pueden 
ponerme un delantal tipo $pintorcito$ y pape-
les de diarios en el piso. 

M•DULO Në 11

D•a a d•a soy m€s independiente, aunque todav•a 
necesito del apoyo y el afecto de toda mi familia en 
la mayor parte de mis actividades.

·  Si me paro solo y camino, tendr• m€s facilidad 
para llegar adonde quiera. Puedo explorar me-
jor el lugar que me rodea, alcanzar los objetos 
que me gustan, recorrer la casa, buscarlos, etc.

·  Todav•a no diferencio lo que est€ bien de lo 
que est€ mal. Mis pap€s, con mucho cari#o y 
premi€ndome con besos, caricias y aplausos 
cuando me porto bien y aprendo algo nuevo, 
me estimulan para que siga en esta conducta. 
Si me ponen l•mites, mis papis deben estar de 
acuerdo en lo que puedo hacer y en lo que no, 
para que no me confunda. 
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·  Aunque sea var!n d•jenme jugar con una mu-
#eca, mu#eco o $bebote$; imitar• a mi pap€ o 
mi mam€ acunando, cantando o d€ndole de 
comer. 

·  Si ya camino con mayor estabilidad, me inte-
resar€n todos los chiches de arrastre: carritos, 
camioncitos, una caja de zapatos atada a un 
piol•n.

·  Es dif•cil, pero intentar• acercar alg%n juguete 
que est• lejos empleando cualquier instru-
mento para alcanzarlo (un palito, un trapo). 

·  Cuando arriesgue ya mis primeros pasos, ten-
dr• que calzarme. El calzado m€s conveniente 
es con refuerzo en el tal!n y una suela ¯exible, 
aunque en casa puedo seguir descalzo o usar 
medias antideslizantes.

·  Cuando puedan, ll•venme vayan a la plaza o 
a alg%n lugar abierto junto a mis hermanitos u 
otros chicos (primos o amiguitos) y ¡lleven una 
pelota" 

·  El doctor dice que ir en forma peri!dica a la 
plaza es un est•mulo importante en todos los 
!rdenes, adem€s de ser una transici!n entre la 
casa y para cuando empiece el Jard•n Infantil, 
aunque falte todav•a MUCHO" 

·  Como es mejor mi manualidad y equilibrio, 
apilo y hago torres de tres o m€s cubos, cajas 
peque#as o tapas de champ%.

·  Es fascinante buscar en bolsos, carteras y mo-
nederos; a veces mi mam€ o sus amigas se 
enojan por eso. Por lo que pueden darme para 
jugar una cartera o bolso en desuso y limpio 
con objetos interesantes dentro.

·  Es tan divertido mirar revistas, dar vuelta las 
p€ginas y por supuesto romper papeles. Pero 
como puede ser peligroso, traten de estar cer-
ca si los llevo a la boca.

·  Si me dan un l€piz y un papel, hago garabatos" 
Qu• entretenido que es"""" Claro que no es el 
inicio de la escritura, es un juego muy placen-
tero y un medio para manejar diversos objetos 
y aprender su utilidad. 

·  Me encanta aprender a caminar, me hago m€s 
independiente, pero ser€ m€s dif•cil cuidarme 
pues ya no me gusta estar tanto tiempo en el 
corralito.

·  No me den todos los juguetes juntos, es me-
jor darme pocos juguetes por vez; los m€s in-
teresantes son los conocidos o aquellos que 
conozca su utilidad; me ayudar€n a aprender 
cosas nuevas al descubrir otras posibilidades.

·  Juego a arrojar objetos al suelo, volver a tomar 
otro y tirarlo. Y les pido con un gesto o sonido 
el juguete ca•do, por favor, t•ngame paciencia 
y alc€ncenmelo" 

·  Para que pueda mantener este juego a%n es-
tando solo, pueden colgar los objetos con un 
cordel de la silla de comer o el cochecito y que 
lleguen al piso haciendo ruido, y ens•#enme a 
recuperarlo por m• mismo. 

·  Seguir• jugando a tirar y recibir para volver a 
tirar.

·  S• expresarme por gestos y balbuceos (len-
guaje gestual) por lo que me pueden indicar 
que los busque yo mismo. Contin%a todo el 
aprendizaje que comenc• hace un par de me-
ses de conocer el espacio, el tiempo y la dis-
tancia pr€cticos.

·  A la hora de la comida me encanta sentarme a 
la mesa con toda la familia; puedo comer solo 
peque#os trozos de carne, pan, queso o frutas 
y beber sin ayuda de un vaso de pl€stico con 
poca cantidad de l•quido. 

·  Cuando tomo la leche, qu• lindo es echar mi-
guitas de pan o trocitos de bizcochos en la 
taza, ejercitar• el uso de mis deditos •ndice y 
pulgar.

·  Si me demostr€s c!mo sacar de un recipiente 
(taza, vaso de boca ancha) pedacitos de co-
mida con la ayuda de una cuchara, intentar• 
imitarte.

·  Practico a compartir e integrarme a activida-
des hogare#as si nombran ropas, juguetes, ali-
mentos, personas o animales cuando los vea.
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·  Cuando logre realizar algo por mis propios 
medios, me gusta que me premien con be-
sos, caricias o aplausos, me trasmite con®anza 
y me animar€ a repetirlo y a hacerlo cada vez 
mejor.

·  Los ni#os aprendemos a trav•s del juego, pero 
no necesitamos juguetes $especiales$, no cos-
tosos; se pueden confeccionar con elementos 
existentes en todas las casas (cucharas y vasos 
de pl€stico, caja de zapatos atada a un piol•n). 
Despu•s les vamos a contar c!mo se pueden 
hacer un mont!n de chiches""

·  Me entretengo arrastrando, llenando y vacian-
do una botella de pl€stico o una caja, hojean-
do un libro, etc. 

·  Me gusta dar vuelta las p€ginas de una revista 
pero como se rompen f€cilmente, me pueden 
confeccionar un $libro$ en casa, que podr• lle-
var a la boca o tirar de •l sin que se rompa o 
trague papel o pl€stico: En un trozo de tela 
de un solo color o blanca, peguen una ®gu-
ra grande y conocida (un perro, un gato, un 
nene con su mam€ d€ndole de comer); forren 
cada tela con pl€stico grueso y transparente y 
c!sanlas entre s• para formar el libro. 

·  Mu•strenme cada ®gura del $libro$ con su 
nombre, haciendo comentarios cortos sobre 
ellas y yo lo repetir•: $mir€ los ojos del gato$; 
$toc€ las patitas del perro$. Me est€n ense#an-
do a conocer y luego a decir las palabras co-
rrespondientes.

·  Qu• bueno es jugar a la pelota" Si ya camino 
bien, podr• patearla y si gateo, la har• rodar 
o ir• a buscarla. As• ejercito en libertad y me 
oriento en el espacio.

·  Si me dan un papel y un l€piz o cray!n de cera, 
ens•#enme a rayar; pero no me permitan es-
cribir en las paredes o los muebles.

·  Cu€ntas partes tiene mi cuerpito" Ahora ya co-
nozco las palabras y entiendo su signi®cado. 
Primero tocame la nariz, diciendo $nariz$. Lue-
go de varias veces preguntame: $d!nde est€ 
tu nariz?$, y pedime que la se#ale. 

·  Si mis papis se ausentan por unas horas y me 
tienen que dejar en otro lugar (casa de un fa-
miliar o la guarder•a) ll•venme con alguno de 
mis juguetes favoritos, me sentir• acompa#a-
do por cosas conocidas. 

M•DULO Në 13

Durante estos primeros 12 meses mis pap€s y 
toda mi familia han intervenido activamente en favo-
recer mi desarrollo ps•quico, motor, de lenguaje y de 
adaptaci!n social. 

Mi capacidad de aprendizaje siempre los sorpren-
de, y a m• tambi•n: tengo necesidad de explorarlo 
todo, y as• logro familiarizarme con mi ambiente.

·  A veces mis papis, porque tienen miedo o se 
olvidan que aprend• muchas cosas, no me 
dejan que me desenvuelva solo: si ya cami-
no, no me gustar€ estar muchas horas en el 
corralito o sentado en un cochecito. Me gusta 
andar libremente y caminar• poco a poco con 
m€s seguridad e ir• adonde desee llegar, pero 
siempre supervisado por un adulto para evitar 
peligros o accidentes.

·  Mientras mi mam€ realiza sus tareas dom•s-
ticas, puede esconder juguetes debajo de la 
cama o detr€s de una puerta, para que vaya a 
buscarlos.

·  Qu• lindo y %til es que me ense#en a subir 
escaleras y tambi•n a bajarlas, pero gateando 
hacia atr€s, de igual modo de las camas o los 
sillones.

·  Me ir• enfrentando a estos y otros problemas, 
ejercit€ndome. 

·  El doctor les cont! a mis papis que cada chico 
tiene distintos tiempos para adquirir las diferen-
tes etapas de su desarrollo; algunos son m€s 
€giles y tienen mayor facilidad en el €rea moto-
ra, otros hablan antes o son m€s sociables. 

·  Si a%n no aprend• a caminar solo, no se pre-
ocupen. Lo lograr• cuando me sienta seguro, 
como en todos los aspectos del desarrollo. 
Pero no me comparen con mis hermanos o 
con otros chicos.
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·  Comienzo a separar las vocalizaciones en s•la-
bas y luego en frases. Aparece lo que los doc-
tores llaman $jerga$, charlo como si estuviese 
conversando con distintas entonaciones. Pue-
de ser que no me entiendan, pero $hablen$, 
$conversen$ conmigo; si les hablo en tono de 
pregunta, resp!ndanme.

·  Me encanta mostrar los zapatos, el piso, la taza, 
el osito, cada vez que me lo piden. Corr•janme 
si me equivoco, pero no se impacienten, estoy 
aprendiendo"

·  Cuando vamos a un lugar abierto al aire libre 
podemos hacer muchas actividades: poner en 
una taza u otro recipiente agua y detergente 
y con un pedazo de alambre con la punta do-
blada, al soplar, fabricar• burbujas. 

 Jugar a la pelota y pasarla debajo de un arco. 

  Con molinetes de papel o pl€stico, soplar para 
que giren.

  Jugar con baldes y palas o un cami!n para 
acarrear arena o tierra. 

  Subirme a la hamaca, al tobog€n o a la calesita 
(siempre controlado por un grande), podr• re-
lacionarme con otros chicos.

·  S• muy bien lo que es un premio: si realizo una 
tarea que me pidieron, me gusta que en ese 
momento me premien con un beso o una ca-
ricia con muestras de alegr•a si lo hizo bien. 

·  Pero no me premien todas las veces que me 
piden algo, sino cuando me le ense#an por 
primera vez.

·  Ya estoy grande y puedo guardar mis juguetes 
en una bolsa o caja si lo hacemos juntos. 

·  Con los canutos de cart!n del papel higi•nico 
cortados en 2 ! 3 partes se puede pasar un 
piol•n y formar un tren. 

·  Aunque la quiero un mont!n a mi mam€, es 
importante que otros familiares o personas 
muy conocidas puedan hacerse cargo m•o du-
rante un rato. Mami, no salgas escondi•ndote, 
saludame antes de irte, as• no pienso que te 
pierdo"

·  Hasta hace poco s!lo comprend•a las palabras; 
ahora ya empiezo a decirlas a mi modo.

·  Cuando me cont€s, con lenguaje sencillo qu• 
est€n haciendo, me entretengo mucho si en-
tablamos una $conversaci!n$ mientras limpi€s, 
o cuando vamos de compras, a la plaza o de 
visita.

·  Mientras juegan conmigo con autitos o ca-
miones, hagan ruidos de motores, si jugamos 
con mu#ecas o t•teres, h€ganlos hablar; ir• 
descubriendo un nuevo mundo de sonidos.

·  Cuando quiero algo, se#alo o insisto en mi 
pedido, incluso llorando. Antes de darme lo 
que deseo, mostr€melo y dec• c!mo se llama, 
aprender• que cada cosa tiene un nombre y a 
usar el lenguaje adem€s del gesto para comu-
nicarse. 

·  Durante estos meses, toda la familia me ha 
ense#ado distintas actividades que ensayar•, 
experimentar• y repetir• solo. 

M•DULOS Në 14 Y 15

Soy muy cari#oso con mi familia si me tratan con 
amor. Si me pegan, aprender• a pegar, si me gritan 
aprender• a gritar y lo repetir• con otros ni#os. 

Este es un per•odo de imitaci!n, en que incorporo 
patrones de conducta y adaptaci!n social. 

·  Al o•r canciones infantiles sencillas, imito la 
melod•a. Y me gusta mucho escuchar m%sica 
siguiendo el ritmo, que bailemos y que var•en 
el ritmo de las melod•as de r€pidas a lentas. 

·  Si me dan una prenda con ojales y botones 
grandes, aprender• a abotonar y desabotonar, 
me voy entrenando en eso de vestirse y des-
vestirse.

·  Al ir de paseo, vemos muchas cosas que me 
interesan, nombralas y yo tratar• de repetir tus 
palabras. Aunque a%n no conozca todos los 
t•rminos, comprendo lo que se me dice. Est€n 
ayud€ndome a conocer nombres nuevos, usar 
y repetir palabras o•das a los mayores.
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imitar•. Si emplean palabras sencillas y pres-
tan atenci!n a lo que diga, mejorar€ nuestra 
relaci!n y comunicaci!n.

·  Con alguna revista o cuento, adem€s de mos-
trar y nombrar fotos o dibujos conocidos, me 
gusta dar vuelta las hojas; si me muestran 
las caracter•sticas de cada ®gura: $los ojos de 
la nena$, $los zapatos de pap€$, $el humo del 
trencito$, $las orejas del gato$, $la cola del pe-
rro$, luego las se#alar•.

·  Conozco a los animales por los sonidos que 
emiten; si me los nombr€s, luego repetir• 
c!mo hacen el perro o el gato.

·  Antes de hacer alguna actividad diaria, decime 
con pocas palabras c!mo se llama y adem€s 
es una forma muy buena para que me vaya 
preparando: $a comer$, $a ba#arse$, $a pasear$.

·  Cumplo !rdenes simples sin demostraci!n 
previa: $dame el pan$, $dame el chiche$; es me-
jor la comprensi!n del lenguaje. Puedo usar 
diferentes entonaciones de voz para expresar 
mis sentimientos (cuando estamos contentos, 
sorprendidos o enojados).

·  La hora del ba#o es un momento de gran di-
versi!n para todos los chicos; jugar con agua 
me ayudar€ a desarrollar todos mis sentidos y 
es un buen momento para conversar, sonre•r y 
demostrar cari#o.

·  Si pon•s en el agua juguetes livianos y m€s 
pesados como trozos de esponja, pelotitas de 
pl€stico, barquitos, patitos, aprender• que hay 
objetos que se mantienen ¯otando en el agua 
y otros, como el jab!n, que se van al fondo.

·  Puedo subir o bajar escaleras sin gatear, to-
m€ndome de una mano o que me apoye de 
las barandas o pasamanos, siempre bajo tu su-
pervisi!n.

·  Soy un explorador incansable, con mucho 
tiempo para ver y tocar todo. Los pap€s de-
ben ser muy cuidadosos con respecto a los 
accidentes o intoxicaciones en el hogar. Man-
tengan los remedios, l•quidos de limpieza y los 
artefactos el•ctricos lejos de mi alcance. De 

·  Si miro un librito, alguna revista o una fotogra-
f•a m•a y de toda la familia, puedo decir algu-
nas palabras. Repetilas cuando me muestres 
l€minas conocidas y otras nuevas reforzando 
lo aprendido y aumentando mi vocabulario.

·  Puedo ayudar en tareas habituales, con !rdenes 
sencillas (llevar servilletas o el pan a la mesa). 
Ante una nueva actividad, primero explicame, 
durante y despu•s de hacerla, usando palabras 
simples y frases cortas, en forma pausada y len-
ta. No uses lenguaje infantil, porque despu•s 
tendr• que aprender, casi, otro idioma"

·  A trav•s del juego los chicos nos relacionamos 
con objetos, personas, partes de nuestro cuer-
po, lo que nos rodea: es normal que explore-
mos, comparemos y experimentemos. Prime-
ro tendr€s que participar muy activamente; 
pero cuando ya aprendimos, nos gustar€ que 
nos acompa#es en ese juego, pero d€ndonos 
libertad para tomar la iniciativa.

·  Cuando alguien m habla o me llama por mi 
nombre, sabr• que me hablan, por lo que de-
tendr• mi actividad.

·  Para tener en cuenta: Estoy preparado para 
cumplir ciertas funciones, pero no madur• lo 
su®ciente para lograr otras como el control de 
esf•nteres (pedir $pis$ y $caca$) que comienza a 
partir de los 18 meses y ®naliza alrededor de los 
2 a#os y medio a 3 a#os de edad. Los intentos de 
entrenamiento previo pueden provocar trastor-
nos futuros serios, de tipo psicol!gico y/o social.

M•DULOS Në 16 Y 17

Hay cosas que puedo hacer solito (caminar, jugar, 
pedir con gestos o palabras), soy capaz de sentir y ex-
presar alegr•a, enojo o miedo. Pero hay muchas m€s 
que necesito aprender con tu ayuda, para bastarme 
a m• mismo (comer o beber solo, ayudar a vestirme y 
desvestirme, lavarme las manos), y hacer ciertos jue-
gos (patear la pelota).

·  Mis papis me ense#an a hablar conversando 
con ellos, cantando, nombrando los juguetes, 
la ropa, partes del cuerpo, las comidas y los 
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·  Si lo hago espont€neamente, es que he apren-
dido a reconocer esta situaci!n, motivo de ale-
gr•a y festejos. 

·  Pero eso no signi®ca que ya controlo mis esf•n-
teres y me pueden sacar los pa#ales en pocos 
d•as.

·  Durante todo este tiempo ir• reconociendo la 
sensaci!n previa de ganas de hacer, pero avi-
sar• $pis o caca$ cuando ya me hice. 

·  Ese es el momento de indicarme d!nde y 
c!mo se hace. 

·  Al observar que ensuci• los pa#ales, llevame al 
ba#o y sentame en la $pelela$ durante pocos 
minutos, una o dos veces al d•a al principio, aun-
que sea con pa#ales, para aprender a usarla.

·  Pero si por mi cuenta pido o anuncio que me 
voy a mojar y voy al ba#o, sentame en la $pe-
lela$ o en el inodoro, es el momento de quitar-
me los pa#ales, en principio durante el d•a. 

·  El doctor dijo que es aconsejable practicar en 
verano cuando se usa menos ropa. 

·  Control€ cu€nto tardo en volver a mojarme y 
alentame a que vaya al ba#o cada hora y me-
dia o dos horas aproximadamente.

·  No me dejes m€s de 2 ! 3 minutos por vez. 

·  No es un castigo, teneme paciencia y no me 
reprendas.

·  Pero no todas las veces voy a ir al ba#o: puedo 
estar entretenido jugando y no darme cuen-
ta, son $accidentes$; no me retes cuando no lo 
haga y demostrame alegr•a cuando s• lo haga.

·  Si pasa un tiempo en que controlo durante 
el d•a y amanezco $seco$, sacame los pa#ales 
tambi•n de noche. A veces somos los mismos 
chicos que queremos hacerlo.

·  En alguna oportunidad puedo mojarme de 
noche, pero no me hagas usar nuevamente 
pa#ales. Pon• un pl€stico entre el colch!n 
y la s€bana, o los calzoncillos o bombachas 
que existen en el mercado apropiados para el 
aprendizaje.

igual modo el costurero, para evitar que lleve 
a la boca al®leres, agujas, broches, botones, y 
el peligro de cortes con tijeras. 

·  Qu• lindo es jugar con animales dom•sticos, 
pero tengo que tratarlos con cari#o, no los 
tengo que golpear y no molestarlos cuando 
est€n comiendo. Si en casa hay animales, de-
ben ser controlados peri!dicamente por un 
veterinario, para resguardar la salud de todos.

·  Me gusta participar en algunas tareas: poner 
la mesa, limpiar la casa, guardar la ropa o los 
juguetes. 

·  Y si vamos juntos de compras, puedo ayudar 
con un paquete liviano llevando mi propia 
bolsa o carrito.

M•DULO Në 18

Estoy desplegando los llamados por el m•dico 
lenguajes ªcomprensivoº y ªexpresivoºº: comprendo 
casi todo y puedo explicar mis representaciones a los 
dem€s.

Me interesa que me ense#es los h€bitos de limpie-
za: lavado de manos, de cara, y pedir $pis$ y $caca$. 

Tratar de no ensuciar los pa#ales, el reconocimien-
to de los objetos, personas, animales, partes de mi 
cuerpo signi®ca que comprendo no s!lo las acciones 
sino tambi•n las palabras.

El pediatra explic! que no se aprende de un d•a para 
el otro, es el resultado de un tiempo de entrenamiento 
y de paciencia por parte de mis papis, que no me de-
ben forzar ni castigar, y que estos logros se alcanzan 
cuando est• su®cientemente maduro y no por temor o 
por re¯ejo, y que hay tiempo hasta los 3 a#os"

Y tambi•n dio algunos consejos:

·  Para empezar a sacarme los pa#ales, deb•s 
calcular cu€ndo estoy mojado.

·  Que observe a otra persona orinando y dici•n-
dome que $eso es pis$. 

·  Si mis pa#ales est€n mojados, se#al€ndolos, 
mostrame que es $pis$. 
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·  Tambi•n subo y bajo escalones, pero todav•a 
me cuesta correr y saltar separando los pies 
del suelo. 

·  Podemos jugar a saltar, pero si me cuesta ha-
cerlo, cuando vamos a la plaza ayudame a sal-
tar escalones, primero con tu ayuda y despu•s 
solito.

·  Como comprendo bastante bien el lenguaje, 
pedime (pero sin demostraci!n) que te alcan-
ce alg%n objeto: $traeme las zapatillas que es-
t€n en la silla$ o $guard€ el chiche en el caj!n$.

·  Mientras miramos una revista, un librito de cuen-
tos o fotograf•as de la familia, contame qui•nes 
son y d!nde est€n: $•ste es el t•o o pap€ que es-
t€n en la plaza, en la playa$. Como esta actividad 
me gusta tanto, puedo quedarme un momento 
prolongado concentrado en ella.

·  Como soy muy curioso, investigo todo lo que 
est€ a mi alcance, en especial los muebles que 
se puedan abrir y cerrar como cajones, arma-
rios. Nombren lo que encuentre o guarde y 
traten que lo repita, y de ser posible, d•jeme 
guardar tambi•n juguetes en alg%n caj!n o ar-
mario que est• a mi alcance. Cierren con llave 
o traben cajones o puertas de muebles que 
contengan objetos peligrosos o valiosos que 
no quieran que se rompan. 

·  Podemos pegar papeles de colores brillantes 
sobre un cart!n y luego que recortes ®guras 
redondas y cuadradas. Mezclalas y ense#ame 
a separarlas, apilarlas, hacer montoncitos con 
las de igual forma, y guardar las de igual for-
ma.

·  C!mo me gusta cantar con mis papis cancio-
nes y melod•as conocidas, acompa#adas de 
gestos y acciones: $Feliz Cumplea#os$, $ El Pa-
yaso Plim-Plim$, o la que m€s les guste"

·  Podemos jugar a las escondidas utilizando 
dos envases de yogur colocados boca abajo 
y escondiendo una galletita o un caramelo, y 
luego cambiando de lugar. Cuando ya haya 
aprendido el juego, escond• el objeto sin que 
lo vea. No acertar• todas las veces; lo impor-
tante es entender el mecanismo del entreteni-

·  La mayor parte de los chicos de 3 a#os ya con-
trolan sus esf•nteres, y se aprende m€s r€pido 
a pedir $caca$ que $pis$.

·  Para que me sea m€s f€cil cumplir esta etapa, 
es bueno que juegue con arena o agua pas€n-
dolos de un recipiente a otro, con plastilina o 
masa. 

·  Para que puedan amasar les damos una receta 
de una masa para moldear ¡comestible"

 Ingredientes: 2 cucharadas de t• de aceite de 
comer; 2 de cremor t€rtaro; 1 taza de harina de 
trigo; 1/2 cucharadita de sal, una taza de agua; 
pigmento para alimentos.

 Procedimiento: Mezclar el aceite con el cr•mor 
t€rtaro, la harina y la sal en una cacerola. Colo-
car el agua y el pigmento. Cocinar en fuego 
mediano hasta lograr punto de caramelo. De-
jar enfriar. Guardar en bolsa pl€stica cerrada en 
la heladera (hasta un mes).

M•DULOS Në 19 Y 20:

El doctor les explic! a mis papis que durante mis 
primeros a#os de vida se construyen los cimientos de 
la inteligencia; que puedo imaginar y tener una re-
presentaci!n mental de las cosas e $inventar$ nuevas 
situaciones. Y que es un per•odo fundamental para 
mi desarrollo posterior. 

·  Quiero aprender a usar mejor la cuchara y el 
tenedor, no s!lo para tener mayor habilidad 
con las manos, sino tambi•n para ser capaz de 
hacer las cosas por m• mismo sin depender de 
los dem€s. 

·  Me gusta intentar lavarme las manos, ayudar a 
ba#arme y vestirme, etc.

·  Qu• lindo es jugar con mis pap€s y otros chi-
cos a la pelota; me permite y favorece un buen 
desarrollo en la adaptaci!n motora y social 
aprendiendo a compartir y relacionarme con 
otras personas.

·  Puedo caminar r€pido, de costado y hacia 
atr€s; arrastrar un juguete caminando (carrito, 
autito, cajas atadas a un piol•n). 
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·  Para que la inteligencia se desarrolle en forma 
adecuada es importante que los ªgrandesº nos 
alienten y faciliten todas estas actividades, ya 
les dijo el pediatra que existe una estrecha 
relaci!n entre pensamiento y lenguaje, y tam-
bi•n les dio algunas sugerencias:

·  A esta edad los ni#os somos capaces de $in-
ventar$ situaciones o juegos que nos han en-
se#ado hasta el momento, y si nos observan, 
sabr€n cu€les son los predilectos.

·  Me gusta mucho imitar las conductas cotidianas 
de cuidados de mis papis: al jugar con la mu-
#eca o un osito, los ba#o, les doy de comer, los 
hago dormir, los cuido. El doctor les explic! que 
es el $juego simb!lico$ y representa lo que vivo. 

·  Uso cubiertos, vaso y taza, como y bebo derra-
mando poco; ayudo a vestirme y puedo po-
nerme algo de ropa solo, aunque todav•a no 
lo haga en forma perfecta.

·  Comprendo casi todo lo que hablan los adul-
tos (lo que llaman ªlenguaje comprensivoº). 

·  Me hechiza cuando invent€s cuentitos cortos 
y sencillos, acompa#€ndolos con ®guras o di-
bujos conocidos.

·  Tambi•n me gusta que me comentes las cua-
lidades de las cosas: $¡qu• lindos zapatos"$; $el 
helado est€ fr•o$; $la sopa caliente$. 

·  Si vamos al zool!gico o me le•s un cuentito, 
contame que $el elefante es grande, el pajarito 
es chiquito, la jirafa tiene el cuello largo$ y lue-
go los recordar•. 

·  Si coloc€s cosas en distintos lugares, mos-
trame qu• es arriba y abajo; atr€s y adelante: 
$ponemos el pan arriba de la mesa; los zapatos 
debajo de la cama; la pelota delante del pie$.

·  Puedo unir dos palabras: $mam€-leche; nene-
pasear, etc.$. Algunos chicos hacen frases m€s 
completas: $mam€ quiero agua$; $vamos a pa-
sear$; $auto pap€ no est€$.

·  Por favor, si te hablo o te pregunto algo, res-
pondeme siempre con la verdad, con palabras 
sencillas y frases cortas.

miento: levantar uno y luego otro envase o los 
dos juntos para resolver este problema, por-
que s• que el objeto permanece en el mismo 
lugar aunque no lo vea.

·  Mientras me ba#€s y pas€s una esponja moja-
da por las distintas partes de mi cuerpito, me 
encantar€ que las vayas nombrando.

·  Como ya estoy grande, es bueno que coma 
solo; me lave y seque las manos; me saque 
y ponga la ropa (zapatos, medias, bufanda) 
aunque sea al rev•s. Seguro que tardar€s m€s 
tiempo en ba#arme, vestirme o darme de co-
mer, pero lograr• mayor autonom•a y menor 
dependencia para realizar acciones cotidianas 
que soy capaz de hacer solo.

M•DULOS Në 21, 22 Y 23

Los m•dicos y las maestras llaman ªdeambulado-
resº a los ni#os que andamos y caminamos por todos 
lados, recorremos los rincones de la casa, tocamos, cu-
rioseamos, probamos, experimentamos, escuchamos 
y tratamos de expresarnos en un lenguaje sencillo con 
frases de dos o m€s palabras, acompa#ado de $jerga$.

·  El doctor les cont! que las conductas depen-
den mucho del ambiente en que me cr•en, y 
que en cada hogar existen caracter•sticas pro-
pias.

·  Tambi•n les dijo que si soy muy retra•do, aun-
que me cueste relacionarme con otras perso-
nas, no me deben dejar aislado, con paciencia 
y buenos modos se puede cambiar esta situa-
ci!n, y despu•s de lograrlo estaremos conten-
tos TODOS"

·  En cambio, si soy demasiado inquieto, tam-
poco deber• relacionarme solamente con mi 
familia, pues no aprender• a actuar en forma 
adecuada: si toca todo en casa y en casa de 
familiares o amigos, ens•#enme a jugar con 
mis chiches y cu€les son las cosas que puedo 
tocar y cu€les no. No es una soluci!n evitar las 
visitas. Lo que en casa caus! gracia en un prin-
cipio porque era chiquito, ahora me impide 
relacionarme con los dem€s.
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·  El grito o el castigo no son herramientas de 
comunicaci!n y convencimiento.

·  Los castigos f•sicos, aunque sean $suavecitos$, 
sirven para que los adultos descarguen su 
enojo y.... yo aprender• tambi•n a pegar. 

·  No utilicen el miedo (viejo de la bolsa, el cuco, 
etc.) para lograr que haga cualquier actividad, 
eso me llevar€ a ser inseguro y temeroso.

·  Explicame las cosas con naturalidad, diciendo 
el por qu• y habl€ndome con la verdad (tom€ 
este remedio porque te cura y te hace bien).

·  Cuando me digas $no$ a algo, mostrame lo 
que s• puede hacerse. 

·  Anticipame lo que vamos a realizar; vamos a 
ba#arnos, a comer, a pasear, ir al hospital, etc.

·  Dejame probar experiencias nuevas, si son pe-
ligrosas ense#ame cu€les y por qu•.

·  Muchas veces los chicos intentamos desa®ar a 
los grandes, son pruebas para ver hasta d!nde 
podemos, pero no se dejen dominar.

·  Para que los chicos aprendamos, estemos sa-
nos y felices es importante que la crianza se 
base en el amor y el respeto, que los papis nos 
escuchen, nos contengan y entiendan con 
s!lo mirarnos.

·  Y tambi•n que nuestros papis disfruten de las 
alegr•as y logros al ser part•cipes en la maravi-
llosa aventura de ser pap€s.

·  En alg%n momento del d•a, dej€ tus ocupacio-
nes o quehaceres dom•sticos y disfrutemos, 
juguemos y hag€monos muchos mimitos"".

·  Los chicos siempre necesitamos del amor, los 
cari#os y el tiempo de nuestros pap€s"

·  Frente a un espejo o en una fotograf•a me 
reconozco y mientras se#alo digo: $ah• est€ 
el nene$ o $•ste es Pablito$. Tambi•n uso pro-
nombres: $esto es m•o$.

·  Si el tiempo est€ lindo y hay sol, en verano o en 
invierno y en horarios adecuados, me gusta ir 
a la plaza. Adem€s de ser un lugar muy grande 
y con juegos, puedo estar con otros chicos y 
otras mam€s, perdiendo el miedo hacia quie-
nes no veo a diario. En la plaza y en el arenero 
me gusta jugar con arena, llenar el baldecito 
o un envase de pl€stico con una palita o una 
cuchara en desuso.

·  Sobre un cart!n grueso o un pedazo de ma-
dera terciada de 20 x 20 cm. dibuj€ y luego 
recort€ un c•rculo, un cuadrado y un tri€ngu-
lo sin destruir la base; pintalos de rojo u otro 
color brillante y ense#ame a colocarlas en las 
bases correspondientes.

M•DULO Në 24:

Estoy muy grande, he crecido y aprendido mucho 
gracias a mis papis y a toda mi familia"

Pero la tarea de los padres y los familiares prosi-
gue ya que todav•a los necesito para crecer y desa-
rrollarme.

Si algunas de las actividades que les coment• son 
dif•ciles de aprender, repetilas, pero sin cansarme, 
hasta que logre cumplirlas.

Al ense#arme, los pap€s deben recordar:

·  Que es importante que est• preparado para 
esta tarea.

·  Siempre se empieza el aprendizaje por lo m€s 
f€cil.

·  Me ayuda mucho si reconocen y recompen-
san cada peque#o progreso que realizo.

·  El aprendizaje requiere tiempo.

·  Cuando se est€ aprendiendo algo, las cosas a 
veces resultan bien y a veces mal.

·  Es m€s f€cil aprender si me lo demuestran que 
s!lo con explicaciones.




