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Presentación	
  
Los	
  avances	
  de	
  la	
  ciencia	
  en	
  el	
  campo	
  de	
  las	
  neurociencias	
  derivan	
  de	
  la	
  
conjunción	
  de	
  esfuerzos	
  en	
  otros	
  campos	
  como	
  la	
  biología,	
  la	
  psicología,	
  
la	
   pedagogía,	
   la	
   nutrición,	
   que	
   permiten	
   ampliar	
   el	
   horizonte	
   de	
  
aprendizaje	
  y	
  formación	
  del	
  individuo	
  desde	
  que	
  es	
  un	
  feto.	
  
Por	
  ello,	
   esta	
  magnífica	
  obra,	
   	
   autoría	
  del	
  Doctor	
   cubano	
   José	
  Manuel	
  
Tudela	
  Coloma,	
  cobra	
  especial	
  importancia	
  al	
  ofrecer,	
  principalmente	
  a	
  
los	
   padres,	
   pero	
   también	
   a	
   todo	
   aquel	
   interesado	
   en	
   el	
   tema,	
   un	
  
panorama	
  detallado	
  de	
  los	
  métodos	
  de	
  estimulación	
  	
  del	
  feto,	
  del	
  recién	
  
nacido	
  y	
  del	
  niño	
  hasta	
  los	
  tres	
  años	
  de	
  edad.	
  

Una	
  de	
   las	
  virtudes	
  de	
  este	
   texto	
   radica	
  en	
   su	
  carácter	
   revolucionario,	
  
adelantado	
   a	
   la	
   época	
   en	
   el	
   que	
   se	
   escribió,	
   lo	
   que	
   lo	
   hace	
  
especialmente	
   valioso	
   puesto	
   que	
   sentó	
   las	
   bases	
   explicativas	
   del	
  
proceso	
  de	
  desarrollo	
  de	
  un	
   individuo	
  alejado	
  de	
  tecnicismos	
  pero	
  con	
  
bases	
  científicas.	
  

Con	
  el	
  auspicio	
  del	
  gobierno	
  del	
  Estado	
  de	
  Nuevo	
  León,	
  encabezado	
  por	
  
el	
   Lic.	
   Rodrigo	
  Medina	
  de	
   la	
   Cruz,	
   la	
   Secretaría	
   de	
   Educación	
  de	
  dicha	
  
entidad,	
   cuyo	
   titular	
   es	
   el	
   Ing.	
   José	
   Antonio	
   González	
   Treviño,	
   y	
   los	
  
Centros	
  de	
  Educación	
  Infantil	
  del	
  Frente	
  Popular	
  “Tierra	
  y	
  Libertad”,	
  se	
  
edita	
   este	
   libro	
   que	
   tiene	
   el	
   propósito	
   de	
   conducir	
   al	
   lector	
   a	
   la	
  
comprensión	
  de	
  la	
  compleja	
  relación	
  entre	
  una	
  pareja,	
  entre	
  los	
  padres	
  
e	
   hijos,	
   una	
   correcta	
   alimentación	
   para	
   mejorar	
   el	
   coeficiente	
   e	
  
inteligencia	
  de	
  los	
  niños	
  y	
  finalmente	
  lograr	
  una	
  integración	
  adecuada	
  	
  a	
  
la	
   sociedad.	
   De	
   ahí	
   el	
   esfuerzo	
   por	
   reeditar	
   esta	
   obra	
   que	
   aporta	
  
grandes	
   y	
   valiosos	
   conocimientos	
   en	
   torno	
   a	
   la	
   educación	
   prenatal	
   e	
  
infantil,	
  lo	
  que	
  confirma	
  su	
  vigencia	
  e	
  importancia	
  en	
  pleno	
  siglo	
  XXI.	
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Mediante	
  un	
  lenguaje	
  sencillo	
  y	
  de	
  manera	
  ilustrada	
  el	
  autor	
  da	
  cuenta	
  
de	
  los	
  síntomas	
  y	
  cambios	
  físicos	
  y	
  psicológicos	
  que	
  sufre	
   la	
  mujer	
  a	
   lo	
  
largo	
   de	
   los	
   nueve	
   meses	
   de	
   embarazo,	
   el	
   parto	
   y	
   el	
   puerperio,	
   la	
  
influencia	
   de	
   factores	
   internos	
   y	
   externos	
   en	
   el	
   desarrollo	
   de	
   este	
  
proceso,	
   el	
   funcionamiento	
   del	
   sistema	
   nervioso	
   central	
   del	
   niño,	
   los	
  
métodos	
  de	
  estimulación	
  para	
  alcanzar	
  un	
  estado	
  óptimo	
  de	
  bienestar	
  
tanto	
  para	
  el	
  niño	
  como	
  para	
  su	
  madre	
  y	
  su	
  entorno	
  familiar	
  y	
  social.	
  

Con	
  la	
  idea	
  de	
  potencializar	
  las	
  capacidades	
  natas	
  de	
  todo	
  individuo,	
  la	
  
madre	
   se	
   erige	
   como	
   la	
  mejor	
   estimuladora	
   del	
   niño,	
   su	
   educadora	
   y	
  
forjadora	
  del	
   futuro	
  adulto.	
  El	
   autor	
  asienta	
  que	
   la	
  etapa	
   fundamental	
  
en	
  la	
  esfera	
  del	
  desarrollo	
  del	
  niño	
  corre	
  desde	
  el	
  nacimiento	
  hasta	
  los	
  
tres	
  años	
  de	
  edad	
  y	
  es	
  en	
  ese	
  tenor	
  que	
  describe	
  de	
  manera	
  precisa	
  el	
  
comportamiento	
   que	
   el	
   niño	
   expresa	
   mes	
   con	
   mes	
   dividido	
   en	
   los	
  
rubros	
  de	
  autoasistencia,	
  la	
  socialización,	
  el	
  lenguaje,	
  el	
  conocimiento	
  y	
  
el	
  desarrollo	
  de	
  la	
  motricidad	
  gruesa	
  y	
  motricidad	
  fina.	
  

Es	
   así	
   que	
   este	
   material	
   se	
   convierte,	
   sin	
   duda,	
   en	
   una	
   herramienta	
  
imprescindible	
  en	
  estos	
  tiempos	
  de	
  continuo	
  cambio	
  y	
  de	
  demanda	
  de	
  
individuos	
   plenos	
   que	
   contribuyan	
   al	
   bienestar	
   de	
   la	
   sociedad	
   en	
  
general,	
   esperando	
   sea	
   de	
   gran	
   utilidad	
   para	
   pedagogos,	
   psicólogos,	
  
médicos,	
  investigadores,	
  neurocientíficos	
  y	
  padres	
  de	
  familia.	
  

	
  

Dra.	
  María	
  Guadalupe	
  Rodríguez	
  Martínez	
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Prólogo	
  
	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

Este	
  trabajo	
  representa	
  el	
  gran	
  esfuerzo	
  de	
  su	
  autor	
  y	
  
colaboradores,	
   además	
   el	
   propósito	
   de	
   llevar	
   a	
   las	
  
futuras	
  madres	
  información	
  sobre	
  la	
  estimulación	
  del	
  
feto,	
  del	
   recién	
  nacido	
  y	
  del	
  niño	
  hasta	
   los	
   tres	
  años	
  
de	
  edad.	
  
	
   El	
  presente	
  texto	
  puede	
  satisfacer	
  una	
  necesidad	
  
inmediata,	
   es	
   uno	
   de	
   los	
   principales	
   objetivos	
   del	
  
autor.	
  
	
   El	
   libro	
   en	
   sí	
   está	
   concebido	
   en	
   forma	
   sencilla	
   y	
  
muy	
   didáctica	
   ilustrado	
   con	
   más	
   de	
   60	
   figuras	
   y	
  
totalmente	
   actualizado,	
   de	
   modo	
   que	
   las	
  
aportaciones	
   modernas	
   de	
   estimulación	
   del	
   feto,	
  
recién	
  nacido	
  y	
  del	
  niño	
  se	
  incluyen	
  en	
  forma	
  amena	
  y	
  
documentada.	
  

	
  

	
   	
   DRA.	
  MARÍA	
  ELENA	
  MADRAZO	
  MADAN	
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  criatura	
  en	
  el	
  hogar	
  es	
  una	
  fuente	
  de	
  placer.	
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La	
  maternidad	
  no	
  es	
  un	
  deber	
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  es	
  una	
  elección	
  consciente.	
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Estimulación	
  del	
  feto	
  y	
  del	
  niño	
  hasta	
  los	
  tres	
  años	
  de	
  edad	
  
	
  
Este	
   libro	
   fue	
   realmente	
   concebido	
   durante	
   mi	
   preparación	
   para	
   la	
  
obtención	
   del	
   grado	
   científico	
   de	
   Doctor	
   en	
   Ciencias	
   Médicas.	
   Al	
  
respecto	
  se	
  realizó	
  una	
  investigación	
  sobre	
  el	
  seguimiento	
  de	
   los	
  niños	
  
con	
   asfixia	
   severa	
   al	
   nacer	
   (falta	
   de	
   oxígeno	
   en	
   el	
   organismo,	
  
principalmente	
   en	
   el	
   cerebro).	
   Durante	
   ocho	
   años	
   se	
   siguieron	
   por	
  
consulta	
   externa	
   460	
   niños,	
   presentando	
   algunos	
   de	
   ellos	
   daños	
  
neurológicos.	
   En	
   esta	
   etapa	
   también	
   elaboramos	
   un	
   programa	
   de	
  
estimulación	
   temprana	
   y	
   continua	
   con	
   la	
   ayuda	
   de	
   psicólogos	
   y	
  
pedagogos	
  obteniendo	
  resultados	
  muy	
  buenos	
  y	
  esto	
  los	
  llevó	
  a	
  aplicar	
  
este	
  mismo	
  programa	
  a	
  niños	
  sanos.	
  
	
   Al	
   recoger	
   los	
   antecedentes	
   anteriores	
   es	
   que	
   nos	
   damos	
   a	
   la	
  
tarea	
  de	
  escribir	
  este	
  hermoso	
  y	
  educativo	
  libro,	
  el	
  cual	
  no	
  sólo	
  aborda	
  
la	
  esfera	
  de	
  la	
  estimulación	
  sino	
  que	
  abarca	
  una	
  panorámica	
  más	
  amplia	
  
que	
  nos	
  ayudó	
  	
  de	
  esta	
  forma	
  a	
  lograr	
  los	
  objetivos	
  que	
  nos	
  planteamos:	
  
	
  	
  

1. Magnífica	
  relación	
  entre	
  la	
  pareja.	
  
2. Magnífica	
  relación	
  entre	
  padres	
  e	
  hijos.	
  
3. Incremento	
  de	
  la	
  lactancia	
  materna.	
  
4. Mejorar	
  el	
  coeficiente	
  de	
  desarrollo	
  de	
  la	
  inteligencia	
  

en	
  los	
  niños.	
  
5. Lograr	
   una	
   integración	
   adecuada	
   y	
   normal	
   a	
   la	
  

sociedad.	
  
	
  

Esta	
   obra	
   ha	
   sido	
   escrita	
   de	
   forma	
   sencilla	
   y	
   científica	
   con	
   el	
  
objetivo	
   de	
   que	
   su	
   contenido	
   sea	
   comprensible	
   por	
   todos.	
   Consta	
   de	
  
ocho	
   capítulos	
   y	
   contiene	
   una	
   rica	
   y	
   actualizada	
   bibliografía;	
   sus	
  
ilustraciones	
   son	
   simpáticas	
   y	
   de	
   fácil	
   comprensión	
   e	
   indican	
   lo	
   que	
  
queremos	
  expresar.	
  

Hay	
   un	
   capítulo	
   que	
   está	
   dedicado	
   a	
   los	
   nueve	
   meses	
   de	
  
embarazo	
  y	
  a	
  los	
  cambios	
  que	
  sufre	
  la	
  embarazada.	
  Se	
  le	
  explica	
  lo	
  que	
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ocurrirá	
  en	
  cada	
  mes,	
  de	
  los	
  síntomas	
  y	
  signos	
  que	
  presentará	
  y	
  lo	
  que	
  
debe	
  hacer	
  cuando	
  se	
  le	
  presenten	
  esos	
  síntomas.	
  Se	
  orienta	
  sobre	
  los	
  
ejercicios	
  que	
  hay	
  que	
  realizar	
  durante	
  el	
  embarazo	
  y	
  después	
  del	
  parto,	
  
se	
  le	
  alerta	
  de	
  los	
  cambios	
  que	
  sufrirá	
  su	
  figura	
  y	
  la	
  forma	
  de	
  aceptarlos	
  
para	
   que	
   éstos	
   le	
   resulten	
   agradables	
   y	
   finalmente	
  después	
  del	
   parto,	
  
cómo	
  recuperar	
  su	
  figura.	
  

El	
   embarazo,	
   el	
   parto	
   y	
   el	
   puerperio	
   trabajan	
   en	
   el	
   estado	
  
psicológico	
   de	
   la	
   mujer	
   y	
   es	
   por	
   eso	
   que	
   se	
   hace	
   necesario	
   que	
   lo	
  
conozca	
   y	
   para	
   ayudarla	
   se	
   ofrece	
   una	
   referencia	
   amena	
   sobre	
   este	
  
tema	
  y	
  las	
  distintas	
  situaciones	
  que	
  pudieran	
  presentarse	
  en	
  esta	
  etapa.	
  
	
   Para	
   que	
   los	
   padres	
   tengan	
   una	
   idea	
   breve	
   sobre	
   el	
   sistema	
  
nervioso	
  central	
   (SNC)	
  de	
   su	
  bebé,	
   le	
  hacemos	
  una	
  explicación	
  corta	
  y	
  
fácil	
  de	
  comprender.	
  

Posteriormente	
   hay	
   un	
   capítulo	
   en	
   el	
   que	
   habla	
   sobre	
   la	
  
estimulación	
  del	
  feto	
  (preparación	
  de	
  los	
  padres	
  en	
  el	
  período	
  prenatal)	
  
y	
  entre	
  otros	
  temas	
  se	
  encuentran:	
   la	
  fecundación,	
   la	
  formación	
  de	
  los	
  
órganos,	
   la	
   lactancia	
   materna	
   y	
   la	
   importancia	
   de	
   la	
   vacunación	
   del	
  
futuro	
  bebé.	
  También	
  señalamos	
  cómo	
  la	
  madre	
  lo	
  protege	
  cuando	
  está	
  
dentro	
  del	
  útero	
  y	
  después	
  de	
  su	
  nacimiento	
  cómo	
  lo	
  protege	
  contra	
  las	
  
enfermedades.	
   Les	
   resultará	
   interesante	
   y	
   nuevo	
   conocer	
   lo	
   útil	
   de	
   la	
  
música	
  durante	
  este	
  período	
  al	
  igual	
  que	
  las	
  voces	
  de	
  los	
  padres.	
  

Se	
  le	
  enseña	
  a	
  la	
  madre	
  los	
  ejercicios	
  de	
  relajación;	
  a	
  prevenir	
  el	
  
estrés	
   tan	
   perjudicial,	
   a	
   mantener	
   la	
   higiene	
   de	
   los	
   alimentos	
   y	
   a	
  
conocer	
  los	
  beneficios	
  de	
  algunos	
  nutrientes	
  sobre	
  el	
  feto.	
  

A	
   continuación	
   aparece	
   el	
   tema	
   de	
   estimulación	
   del	
   recién	
  
nacido.	
  Explicamos	
  algo	
  sobre	
  el	
  parto	
  y	
  las	
  medidas	
  que	
  hay	
  que	
  tomar	
  
con	
   el	
   bebé,	
   forma	
  de	
   acariciarlo	
   y	
   cómo	
   realizar	
   los	
   ejercicios	
   físicos.	
  
Todo	
   lo	
   anteriormente	
   expuesto	
   está	
   representado	
   por	
   unos	
   dibujos	
  
muy	
  simpáticos.	
  Además	
  se	
  le	
  explica	
  el	
  significado	
  del	
  llanto	
  del	
  niño.	
  

En	
   nuestro	
   libro	
   reforzamos	
   que	
   la	
   madre	
   es	
   la	
   mejor	
  
estimulación	
   del	
   niño	
   y	
   su	
   función	
  más	
   importante	
   es	
   ser	
   una	
   buena	
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educadora	
   y	
   forjadora	
   de	
   ese	
   futuro	
   adulto	
   para	
   poder	
   integrarlo	
   de	
  
forma	
  útil	
  y	
  feliz	
  a	
  la	
  sociedad.	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Se	
   expone	
   la	
   estimulación	
   del	
   niño	
   desde	
   el	
   primer	
   mes	
   de	
  
nacido	
   hasta	
   los	
   tres	
   años	
   de	
   edad,	
   orientándose	
   en	
   cada	
  mes	
   lo	
   que	
  
debe	
  de	
  enseñar	
  a	
  su	
  hijo	
  (esto	
  se	
  presenta	
  con	
  dibujos).	
  

Se	
  hace	
  referencia	
  sobre	
  el	
  desarrollo	
  psicomotor	
  del	
  niño	
  desde	
  
el	
   primer	
  mes	
  hasta	
   los	
   tres	
   años	
   de	
   edad.	
   Por	
   último	
   se	
   presenta	
   un	
  
test	
  de	
  desarrollo,	
  que	
  la	
  madre	
  puede	
  aplicar	
  a	
  su	
  hijo.	
  Este	
  test	
  es	
  una	
  
adaptación	
   del	
   creado	
   por	
   Denver	
   y	
   modificado	
   por	
   Gabriel	
   Barrera	
  
Moncada,	
   así,	
   de	
   esta	
   forma	
   los	
   padres	
   podrán	
   apreciar	
   el	
   nivel	
   de	
  
desarrollo	
  de	
  su	
  hijo.	
  

El	
   objetivo	
   es	
   que	
   los	
   padres,	
   al	
   terminar	
   de	
   leer	
   este	
   libro,	
   se	
  
sientan	
   preparados	
   para	
   cuidar	
   y	
   educar	
   a	
   su	
   hijo	
   y	
   de	
   esta	
   forma,	
  
ayudarlos	
  a	
  ser	
  felices	
  y	
  adaptados	
  a	
  la	
  sociedad.	
  
	
  

EL	
  AUTOR	
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1	
  Nueve	
  meses	
  de	
  cambio	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Jamás	
  en	
  la	
  vida	
  encontraré	
  ternura	
  mejor,	
  más	
  
profunda,	
  más	
  desinteresada,	
  ni	
  verdadera	
  que	
  la	
  de	
  

nuestra	
  madre.	
  
	
  

BALZAC	
  
	
  

La	
  madre	
  es	
  la	
  patria	
  que	
  primero	
  habitamos.	
  
	
  

ANDRÉS	
  ELOY	
  BLANCO	
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El	
   crecimiento	
   y	
   desarrollo	
   fetal	
   en	
   el	
   útero	
   materno	
   supone	
  
importantes	
   modificaciones	
   físicas	
   y	
   también,	
   psíquicas,	
   en	
   la	
   madre	
  
(Fig.	
  1).	
  
	
  
	
  

	
  
Fig.	
  1	
  

	
  
1. Sus	
   defectos	
   no	
   son	
   perjudiciales	
   para	
   la	
   salud	
   de	
   la	
   madre	
   si	
  

ésta	
  mantiene	
  una	
  adecuada	
  nutrición.	
  
2. Constituyen	
   una	
   adaptación	
   temporal	
   y	
   sus	
   efectos	
   no	
   son	
  

permanentes;	
  sólo	
  algunos	
  cambios	
  menores	
  persisten	
  después	
  
del	
   embarazo,	
   pero	
   habitualmente	
   no	
   producen	
   síntomas	
   ni	
  
efectos	
  nocivos.	
  

3. Preparan	
   a	
   la	
   madre	
   para	
   satisfacer	
   y	
   prever	
   posibles	
  
necesidades	
   y	
   demandas	
   con	
   el	
   objetivo	
   de	
   proporcionar	
  
condiciones	
   favorables	
   al	
   feto	
   y	
   acumular	
   reservas	
   (en	
  
prevención	
  de	
  una	
  fase	
  más	
  tardía	
  de	
  rápido	
  crecimiento,	
  de	
  una	
  



	
  
22	
  

	
  

demanda	
   mayor	
   por	
   parte	
   del	
   feto,	
   potencial	
   drenaje	
   de	
  
nutrientes	
   durante	
   la	
   lactancia).	
   En	
   general,	
   el	
   organismo	
  
materno	
  se	
  modifica	
  sin	
  dificultades	
  y,	
  mes	
   tras	
  mes,	
  el	
   cuerpo	
  
se	
  adapta	
  a	
  la	
  nueva	
  situación	
  y	
  se	
  prepara	
  para	
  el	
  momento	
  del	
  
parto	
  y	
  posteriormente,	
  la	
  lactancia.	
  

	
  
	
   En	
   términos	
   generales,	
   la	
   adaptación	
   propiamente	
   dicha	
   suele	
  
estar	
  precedida	
  por	
  una	
  fase	
  de	
  intolerancia	
  a	
  la	
  nueva	
  situación,	
  más	
  o	
  
menos	
   larga,	
   y	
   a	
   partir	
   del	
   séptimo	
   mes	
   puede	
   iniciarse	
   una	
   fase	
   de	
  
sobrecarga	
   y,	
   en	
   algunas	
   ocasiones,	
   de	
   desequilibrio	
   del	
   organismo	
  
materno.	
   En	
   todo	
   caso,	
   la	
   diferenciación	
   y	
   duración	
   de	
   estas	
   fases	
   de	
  
cambio	
  varían	
  de	
  una	
  mujer	
  a	
  otra.	
  
	
  
Primer	
  mes	
  
	
  
Un	
  óvulo,	
  en	
   su	
   camino	
  del	
  ovario	
  al	
  útero,	
  ha	
   sido	
   fecundado	
  por	
  un	
  
espermatozoide.	
   A	
   partir	
   de	
   aquí,	
   y	
   aproximadamente	
   dos	
   semanas	
  
después	
   de	
   la	
   fecundación,	
   se	
   producirá	
   la	
   primera	
   falta	
   de	
   la	
  
menstruación,	
   y	
   por	
   tanto,	
   el	
   embarazo.	
   Los	
   síntomas	
   de	
   éste	
   son	
   los	
  
siguientes:	
  
	
  
Fatiga:	
   El	
   cuerpo	
   de	
   la	
   embarazada	
   está	
   trabajando	
   con	
   mayor	
  
intensidad	
  que	
  el	
  de	
  una	
  mujer	
  normal:	
  
	
  

a. La	
  fabricación	
  de	
  la	
  placenta	
  termina	
  a	
  los	
  cuatro	
  meses.	
  
b. Se	
   está	
   ajustando	
   a	
   exigencias	
   físicas	
   y	
   emocionales	
   del	
  

embarazo.	
  
	
  
Recomendaciones:	
   Si	
   está	
   realmente	
   extenuada,	
   dejar	
   de	
  
trabajar	
  unos	
  días,	
  pero	
  si	
  la	
  embarazada	
  se	
  siente	
  feliz	
  es	
  mejor	
  
que	
  se	
  mantenga	
  ocupada.	
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   Mareos	
  matutinos:	
   Duran	
   hasta	
   el	
   tercer	
  mes,	
   excepto	
   las	
   que	
  
	
   esperan	
  gemelos	
  que	
  pueden	
  durarles	
  los	
  nueve	
  meses	
  

Recomendaciones:	
   Comer	
   poco,	
   pero	
   con	
   frecuencia	
   evitar	
   la	
  
vista,	
  el	
  olor,	
  el	
  sabor	
  de	
  alimentos	
  que	
  le	
  desagradan.	
  Antes	
  de	
  
acostarse	
   tomar	
   algo.	
   Ejemplos:	
   jugos,	
   frutas,	
   bocaditos;	
   tomar	
  
mucho	
  líquido.	
  
	
  
Dormir	
  y	
  relajarse	
  un	
  poco	
  más:	
  Empezar	
  el	
  día	
  con	
  tranquilidad,	
  
la	
  prisa	
  tiende	
  a	
  agravar	
  las	
  náuseas,	
  si	
  no	
  mejoran,	
  debe	
  recibir	
  
apoyo	
  psicológico.	
  

	
  
Micción	
  frecuente:	
  Incremento	
  del	
  aumento	
  del	
  líquido	
  y	
  aumento	
  de	
  la	
  
función	
  renal,	
  aumento	
  de	
  la	
  presión	
  cada	
  vez	
  mayor	
  cerca	
  de	
  la	
  vejiga,	
  
esto	
  desaparece	
  al	
  cuarto	
  mes	
  cuando	
  el	
  útero	
  ya	
  subió	
  por	
  encima	
  de	
  
la	
  pelvis.	
  
	
  
Cambio	
  de	
   los	
  pechos:	
   Los	
  pechos	
  aumentan	
  de	
   tamaño	
  a	
   causa	
  de	
   la	
  
mayor	
   cantidad	
   de	
   estrógeno	
   y	
   progesterona	
   que	
   produce	
   el	
   cuerpo,	
  
preparando	
  a	
  la	
  madre	
  para	
  la	
  futura	
  lactancia.	
  
	
  

Recomendaciones:	
   Usar	
   ajustadores	
   algo	
   apretados,	
   para	
   evitar	
  
caídas	
  y	
  estrías.	
  

	
  
Desarrollo	
  fetal:	
  Una	
  bolita	
  minúscula.	
  
	
  
La	
   unión	
   de	
   dos	
   células	
   (óvulo	
   y	
   espermatozoide)	
   ha	
   fundido	
   también	
  
los	
   dos	
   archivos	
   genéticos.	
   Las	
   informaciones	
   de	
   estos	
   archivos	
   se	
  
suman,	
  se	
  mezclan	
  y	
  se	
  ordenan;	
  el	
  nuevo	
  ser	
  ya	
  está	
  programado.	
  

Al	
  cabo	
  de	
  un	
  mes,	
  el	
  huevo	
  es	
  una	
  bolita	
  minúscula,	
  del	
  tamaño	
  
de	
   un	
   grano	
   de	
   arroz,	
   que	
   ni	
   siquiera	
   alcanza	
   1	
   g	
   de	
   peso.	
   Y	
   lo	
   más	
  
asombroso	
  es	
  que	
  en	
  esa	
  vesícula	
  tan	
  pequeña	
  hay	
  un	
  corazón	
  que	
  late,	
  
aunque	
  en	
  ese	
  momento	
  aun	
  sea	
  imposible	
  auscultarlo.	
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Segundo	
  mes	
  
	
  
Durante	
  esta	
  etapa	
  del	
  embarazo	
  algunas	
  mujeres	
  presentan	
  síntomas	
  
tales	
  como:	
  
	
  
Cambios	
   venosos:	
   Aparecen	
   en	
   los	
   pechos	
   y	
   el	
   abdomen,	
   son	
   líneas	
  
azules.	
  Esto	
  no	
  constituye	
  un	
  motivo	
  de	
  preocupación,	
  si	
  no	
  un	
  signo	
  de	
  
que	
  el	
  cuerpo	
  está	
  funcionando	
  como	
  debe.	
  
	
  
Várices:	
   Las	
   várices	
   son	
   de	
   característica	
   familiar,	
   cuando	
   aparecen	
  
deben	
  de	
  ser	
  vistas	
  por	
  el	
  angiólogo.	
  
	
  
Acidez	
  de	
  estómago	
  e	
   indigestión:	
  En	
   los	
  primeros	
  meses	
  de	
  embarazo	
  
el	
   cuerpo	
   produce	
   grandes	
   cantidades	
   de	
   hormonas	
   que	
   tienden	
   a	
  
relajar	
   el	
   tejido	
   muscular	
   liso	
   de	
   todo	
   el	
   cuerpo,	
   incluido	
   el	
   tracto	
  
gastrointestinal.	
   A	
   consecuencia	
   de	
   ello,	
   el	
   alimento	
   se	
   desplaza	
   con	
  
mayor	
   lentitud	
  por	
   todo	
  el	
   sistema	
  provocando	
   la	
   formación	
  de	
  gases.	
  
Esto	
  es	
  desagradable	
  para	
  la	
  futura	
  madre,	
  pero	
  bueno	
  para	
  el	
  bebé,	
  ya	
  
que	
  mejora	
  la	
  absorción	
  de	
  los	
  nutrientes.	
  La	
  Acidez	
  se	
  debe	
  al	
  paso	
  del	
  
jugo	
  gástrico	
  al	
  esófago.	
  
	
  
Aumento	
  de	
  la	
  cintura.	
  Se	
  debe	
  a:	
  
	
  

a. Distensión	
  intestinal.	
  
b. Acumulación	
  de	
  grasa	
  en	
  la	
  cintura.	
  

	
  
Desarrollo	
  fetal:	
  Con	
  forma	
  humana	
  
	
  
De	
  la	
  masa	
  ovular	
  salen	
  finísimos	
  vasos	
  capilares	
  que	
  se	
  dirigen	
  al	
  suelo	
  
uterino	
   como	
   si	
   fueran	
   raíces.	
   Dentro	
   del	
   huevo,	
   el	
   embrión	
   ya	
   se	
   ha	
  
separado	
  de	
   la	
   placenta,	
   pero	
   se	
  mantiene	
   ligado	
  a	
   ella	
   por	
   el	
   cordón	
  
umbilical.	
   Ya	
   tiene	
   aspecto	
   ligeramente	
   humano;	
   un	
   polo	
   se	
   dilata	
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esbozándose	
   la	
   cabeza	
   y	
   crecen	
   pequeñas	
   yemas	
   que	
   anuncian	
   los	
  
brazos	
  y	
  piernas.	
  El	
  embrión	
  mide	
  ya	
  casi	
  tres	
  centímetros	
  de	
  longitud	
  y	
  
pesa	
  1.5	
  g.	
  
	
  
Tercer	
  mes	
  
	
  
Se	
  pueden	
  experimentar	
  diferentes	
  síntomas	
  en	
  un	
  momento	
  u	
  otro	
  del	
  
embarazo.	
  
	
  
Estreñimiento:	
  Se	
  debe	
  a	
  la	
  relajación	
  de	
  la	
  musculatura	
  del	
   intestino	
  y	
  
la	
  depresión	
  del	
  útero	
  por	
  el	
  mismo.	
  Éste	
  se	
  evita	
  con	
  dieta	
  adecuada	
  y	
  
ejercicios	
  físicos.	
  
	
  
Estrías:	
   El	
  90	
  %	
  de	
   las	
  mujeres	
   tendrán	
  esas	
  marcas	
  de	
  color	
   rosado	
  o	
  
rojizo	
   y	
   de	
   contorno	
   ligeramente	
   dentado	
   en	
   el	
   pecho,	
   cadera	
   y	
  
abdomen.	
   Éstas	
   son	
   provocadas	
   por	
   el	
   estiramiento	
   de	
   la	
   piel,	
   por	
   lo	
  
general,	
   por	
   el	
   aumento	
   brusco	
   de	
   peso;	
   se	
   evitan	
   con	
   cremas	
   y	
   no	
  
aumentado	
  de	
  peso	
  de	
  manera	
  brusca.	
  
	
  
Deseo	
  sexual:	
  Puede	
  aumentar	
  o	
  disminuir.	
  
	
  
Desarrollo	
  	
  fetal:	
  Un	
  corazón	
  a	
  todo	
  ritmo.	
  
	
  
En	
  el	
  embrión	
  ya	
  es	
  posible	
  observar	
  cómo	
  los	
  brazos	
  y	
  las	
  piernas	
  van	
  
adquiriendo	
   su	
   forma	
   definitiva.	
   Los	
   ojos	
   y	
   las	
   orejas	
   aparecen	
   en	
   la	
  
extremidad	
   cefálica	
   cerca	
   de	
   su	
   localización	
   final.	
   Los	
   esbozos	
  
embrionarios	
   proliferan	
   intensamente,	
   pero	
   son	
   muy	
   sensibles	
   y	
  
reaccionan	
  a	
  las	
  influencias	
  nocivas.	
  
	
   En	
   este	
   momento,	
   el	
   feto	
   mide	
   casi	
   10	
   cm	
   y	
   pesa	
   150	
   g	
   Los	
  
movimientos	
  espontáneos	
  ya	
  son	
  claros,	
  aunque	
  la	
  madre	
  no	
  los	
  sienta.	
  
Comienzan	
  a	
  diferenciarse	
  los	
  órganos	
  sexuales	
  externos.	
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Cuarto	
  mes	
  
	
  
Hacia	
  el	
  final	
  del	
  primer	
  trimestre:	
  
	
  
Presión	
   sanguínea:	
   Puede	
  aparecer	
  una	
   ligera	
  hipertensión	
  gestacional	
  
que	
  puede	
  ser	
  inofensiva	
  y	
  que	
  aparece	
  y	
  desaparece	
  después	
  del	
  parto,	
  
pero	
   si	
   va	
   asociada	
   a	
   otros	
   síntomas	
   es	
   peligroso	
   y	
   debe	
   requerir	
   un	
  
tratamiento	
  más	
  intenso	
  o	
  enérgico.	
  
	
  
Azúcar	
  en	
   la	
  orina:	
  Una	
  pequeña	
  cantidad	
  de	
  azúcar	
  en	
   la	
  orina	
  en	
  un	
  
momento	
  determinado	
  del	
  embarazo	
  no	
  significa	
  que	
  sea	
  diabética.	
  
	
  
Congestión	
   nasal:	
   Acompañado	
   a	
   veces	
   de	
   hemorragia	
   nasal,	
   es	
   una	
  
dolencia	
  común	
  durante	
  el	
  embarazo.	
  Es	
  a	
  causa	
  de	
  los	
  elevados	
  niveles	
  
de	
  estrógeno.	
  Se	
  recomienda	
  ingerir	
  un	
   litro	
  a	
   litro	
  y	
  medio	
  de	
  agua	
  al	
  
día.	
  Debe	
  soplarse	
  la	
  nariz	
  suavemente,	
  primero	
  un	
  orificio	
  y	
  después	
  el	
  
otro.	
  
	
  
Pérdida	
   vaginal:	
   Es	
   un	
   flujo	
   claro	
   y	
   lechoso,	
   son	
   normales	
   durante	
   el	
  
embarazo.	
   En	
   cambio	
   si	
   las	
   pérdidas	
   son	
   amarillentas,	
   verdosas,	
   olor	
  
desagradable	
  o	
  picor,	
  debe	
  recibir	
  tratamiento.	
  
	
  
Anemia:	
   Por	
   lo	
   general,	
   aparece	
   por	
   el	
   cuarto	
   o	
   quinto	
   mes	
   del	
  
embarazo	
  y	
  se	
  debe	
  a	
  que	
  las	
  reservas	
  de	
  hierro	
  suelen	
  agotarse	
  a	
  causa	
  
de	
   una	
   mayor	
   necesidad	
   de	
   éste	
   por	
   parte	
   del	
   feto.	
   Esto	
   se	
   evita	
   al	
  
tomar	
  antianémico	
  oral	
  de	
  forma	
  profiláctica.	
  
	
  
Desarrollo	
  fetal:	
  ¡Se	
  mueve,	
  se	
  mueve!	
  
	
  
Se	
  acerca	
  la	
  hora	
  de	
  la	
  mejor	
  época,	
  a	
  pesar	
  de	
  que	
  el	
  útero	
  ya	
  presenta	
  
un	
  saliente	
  que	
  se	
  manifiesta	
  en	
  la	
  pared	
  abdominal,	
  ha	
  sobre	
  pasado	
  la	
  
excavación	
  ósea	
  y	
  su	
  volumen	
  comprime	
  los	
  órganos	
  pélvicos.	
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   El	
  feto	
  presenta	
  todavía	
  la	
  piel	
  transparente,	
  pero	
  ya	
  cubierta	
  de	
  
vellos	
  o	
  lanugo	
  (pelo	
  muy	
  fino	
  que	
  recuerda	
  la	
  lana).	
  Los	
  ojos	
  están	
  bien	
  
delineados	
  y	
  las	
  orejas	
  se	
  aproximan	
  a	
  su	
  posición	
  definitiva.	
  Pesa	
  150	
  g	
  
y	
  mide	
  16	
  cm	
  de	
  longitud.	
  La	
  red	
  vascular	
  se	
  aprecia	
  cada	
  vez	
  más	
  rica	
  y	
  
desarrollada.	
  Tiene	
  ya	
  vasos	
  sanguíneos,	
  arterias	
  y	
  venas,	
  pero	
  éstos	
  son	
  
diferentes	
  a	
  las	
  del	
  adulto.	
  El	
  mismo	
  corazón	
  	
  y	
  la	
  circulación	
  sanguínea	
  
son	
  diferentes.	
  
	
   	
  En	
   esta	
   etapa	
   se	
   produce	
   una	
   prueba	
   impresionante	
   de	
   la	
  
vitalidad	
  del	
  feto:	
  Los	
  movimientos	
  espontáneos	
  se	
  hacen	
  más	
  fuertes	
  y	
  
la	
  madre	
  empieza	
  a	
  notarlos.	
  
	
   Estas	
  pausas	
  son	
  más	
  frecuentes	
  durante	
  la	
  noche	
  y	
  después	
  del	
  
almuerzo,	
  como	
  si	
  estuviera	
  estableciendo	
  el	
  biorritmo.	
  
	
  
Quinto	
  mes	
  
	
  
Durante	
  este	
  mes	
  de	
  embarazo	
  se	
  pueden	
  experimentar:	
  
	
  
Vahído	
   y	
   desvanecimientos:	
   Aparecen	
   al	
   levantarse	
   de	
   la	
   posición	
  
sentada	
  o	
  acostada	
  y	
  recién	
  el	
  nombre	
  de	
  hipotensión	
  postural.	
  Eso	
  se	
  
debe	
  al	
  aumento	
  de	
  volumen	
  sanguíneo	
  de	
  la	
  futura	
  mamá	
  durante	
  este	
  
mes.	
  También	
  se	
  puede	
  deber	
  al	
  descenso	
  de	
  azúcar	
  en	
  la	
  sangre.	
  
	
  
Dolor	
  de	
  espalda:	
  Se	
  debe	
  a	
  que	
  las	
  articulaciones	
  de	
  la	
  pelvis	
  empiezan	
  
a	
   relajarse	
   para	
   permitir	
   el	
   paso	
   del	
   bebé	
   durante	
   el	
   parto,	
   esto	
  
perturba	
   el	
   equilibrio	
   de	
   la	
   mujer	
   y,	
   por	
   tanto,	
   tiende	
   a	
   echar	
   los	
  
hombros	
   hacia	
   atrás,	
   a	
   curvar	
   el	
   cuello	
   y	
   la	
   barriga	
   hacia	
   adelante	
   y	
  
surge	
  el	
  dolor.	
  
Problemas	
  dentales:	
  Las	
  encías	
  pueden	
  sangrar	
  e	
  inflamarse	
  debido	
  a	
  un	
  
aumento	
  de	
  la	
  producción	
  de	
  hormonas	
  y	
  también	
  se	
  verá	
  aumento	
  de	
  
las	
   caries.	
   Se	
   aconseja	
   higiene	
   bucal	
   y	
   además,	
   cepillarse	
   la	
   lengua	
   al	
  
mismo	
  tiempo	
  que	
  los	
  dientes.	
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Cambios	
   en	
   la	
   pigmentación	
   de	
   la	
   piel:	
   Se	
   debe	
   al	
   aumento	
   de	
   las	
  
hormonas	
  del	
  embarazo:	
  
	
  

1. Areola.	
  
2. Línea	
  negra.	
  
3. Manchas	
  oscuras	
  en	
  la	
  frente,	
  nariz	
  y	
  mejilla,	
  cloasma	
  

que	
  desaparecen	
  después	
  del	
  embarazo.	
  
	
  

Recomendaciones:	
   No	
   abusar	
   del	
   sol,	
   consumir	
   suplementos	
  
vitamínicos	
  que	
  contengan	
  ácido	
  fólico,	
  verduras	
  frescas	
  y	
  frutas.	
  
	
  

Crecimiento	
   del	
   cabello	
   y	
   las	
   uñas:	
   esto	
   se	
   debe	
   al	
   aumento	
   de	
   la	
  
circulación	
  provocada	
  por	
   las	
  hormonas	
  del	
  embarazo.	
  También	
  puede	
  
ocasionar	
  enrojecimiento	
  y	
  picor	
  de	
  las	
  palmas	
  de	
  las	
  manos	
  y	
  los	
  pies.	
  
Todo	
  esto	
  desaparece	
  después	
  del	
  parto.	
  
	
  
Desarrollo	
  fetal:	
  Cejas,	
  pelo	
  y	
  uñas.	
  
	
  
En	
  el	
  medio	
   líquido	
  en	
  que	
  vive	
  el	
   feto,	
   la	
  oscuridad	
  y	
  el	
  silencio	
  están	
  
condicionados	
   por	
   las	
   envolturas	
   membranosas.	
   La	
   cavidad	
   uterina,	
  
agrandada	
   a	
   medida	
   que	
   crece	
   el	
   feto,	
   está	
   forrada	
   por	
   una	
   delgada	
  
película	
   biológica	
   llamada	
   amnios.	
   Por	
   fuera	
   de	
   ésta,	
   otra	
   capa	
   más	
  
espesa	
  y	
   resistente,	
  el	
   corión,	
  da	
   solidez	
  al	
   saco	
  que	
   las	
  gruesas	
  capas	
  
musculares	
  del	
  útero	
  protegen	
  y	
  amortiguan.	
  

En	
   el	
   quinto	
   mes,	
   la	
   piel	
   es	
   rugosa;	
   todavía	
   no	
   tiene	
   grasa.	
   El	
  
vello	
   que	
   la	
   cubría	
   ha	
   sido	
   reemplazado	
   por	
   pelos	
   más	
   fuertes	
   que	
  
empiezan	
  a	
  dibujar	
  las	
  cejas	
  y	
  a	
  cubrir	
  el	
  cuero	
  cabelludo.	
  Si	
  el	
  niño	
  está	
  
destinado	
  a	
  tener	
  el	
  cabello	
  negro,	
  los	
  folículos	
  capilares	
  producirían	
  un	
  
pigmento	
   oscuro.	
   También	
   se	
   están	
   formando	
   las	
   uñas.	
   El	
   feto	
   mide	
  
ahora	
  25	
  cm	
  de	
  longitud	
  y	
  pesa	
  300	
  g.	
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Sexto	
  mes	
  
	
  
Durante	
  este	
  mes	
  de	
  embarazo	
  la	
  mujer	
  puede	
  padecer:	
  
	
  
Hemorroides:	
   Originado	
   por	
   el	
   aumento	
   del	
   flujo	
   hormonal	
   del	
  
embarazo.	
  
	
  
	
   Se	
  puede	
  evitar	
  o	
  mejorar	
  con	
  las	
  siguientes	
  recomendaciones:	
  
	
  

1. Evitar	
  el	
  estreñimiento.	
  
2. No	
  permanecer	
  mucho	
  tiempo	
  sentada.	
  
3. No	
  hacer	
  esfuerzo	
  exagerado	
  al	
  defecar.	
  
4. Tomar	
   baños	
   de	
   asiento	
   dos	
   veces	
   por	
   día,	
   aplicar	
  

compresas	
  de	
  agua	
  fría.	
  
5. Dormir	
  sobre	
  el	
  costado	
  para	
  evitar	
  una	
  presión	
  adicional	
  

sobre	
  las	
  venas	
  rectales.	
  
	
  

Hormigueo:	
  Se	
  siente,	
  principalmente,	
  en	
  las	
  extremidades	
  inferiores;	
  es	
  
un	
   síntoma	
   leve	
   y	
   bastante	
   frecuente	
   y	
   desaparece	
   con	
   cambio	
   de	
  
posición.	
  
	
  
Prurito	
  del	
  abdomen:	
  Se	
  debe	
  al	
  estiramiento	
  de	
   la	
  piel,	
  ésta	
  se	
  vuelve	
  
seca	
  y	
  causa	
  comezón.	
  Procurar	
  no	
  rascarse.	
  Se	
  recomienda	
  usar	
  crema	
  
en	
  el	
  abdomen.	
  
	
  
Desarrollo	
  fetal:	
  900	
  g	
  de	
  peso.	
  
	
  
El	
  silencio	
  dentro	
  del	
  útero	
  se	
  vuelve	
  monótono	
  por	
   los	
   fuertes	
   latidos	
  
de	
   la	
   aorta,	
   gran	
   arteria	
   que	
   desciende	
   del	
   corazón	
   hasta	
   bifurcarse	
  
hacia	
  cada	
  muslo.	
  El	
  sonido	
  se	
  propaga	
  dentro	
  de	
  la	
  cavidad	
  uterina	
  y	
  el	
  
cerebro	
   fetal	
   comienza	
   a	
   quedar	
   condicionado	
   por	
   este	
   ritmo	
  
permanente,	
  lento	
  y	
  tranquilizador,	
  es	
  una	
  impresión	
  duradera.	
  Incluso	
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después	
  del	
  nacimiento,	
  cuando	
  el	
  niño	
  se	
  arrima	
  al	
  pecho	
  de	
  la	
  madre,	
  
es	
  este	
  mismo	
  ritmo	
  el	
  que	
  le	
  sosiega.	
  
	
   Tiene	
   ya	
   su	
   configuración	
   definitiva,	
   aunque	
   todavía	
   sería	
  muy	
  
difícil	
  que	
  sobreviviera	
  fuera	
  del	
  útero.	
  
	
   Entretanto,	
   al	
   final	
   de	
   este	
   segundo	
   trimestre	
   se	
   hacen	
   más	
  
extensos	
   los	
   movimientos	
   del	
   feto,	
   pues	
   ha	
   ido	
   acelerándose	
   su	
  
desarrollo	
  muscular.	
  
	
  
Séptimo	
  mes	
  
	
  
Son	
  unos	
  espasmos	
  ligeros	
  y	
  regulares	
  que	
  se	
  producen	
  en	
  el	
  abdomen,	
  
y	
   que	
   son	
   muy	
   comunes	
   en	
   los	
   fetos	
   durante	
   la	
   segunda	
   mitad	
   del	
  
embarazo.	
   Algunos	
   bebés	
   tienen	
   hipo	
   varias	
   veces	
   al	
   día,	
   un	
   día	
   tras	
  
otro.	
  Otros	
  no	
   lo	
   tienen	
  nunca.	
  La	
   futura	
  madre	
  no	
  debe	
  preocuparse,	
  
puede	
  disfrutar	
  de	
  esta	
  pequeña	
  diversión	
  precedente	
  del	
  interior	
  de	
  su	
  
barriga.	
  
	
  
Sueños	
  y	
  fantasías.	
  
	
  

1. Ser	
   atacada	
   o	
   lesionada	
   puede	
   significar	
   un	
   sentimiento	
   de	
  
vulnerabilidad.	
  

2. Estar	
   encerrada	
   o	
   no	
   ser	
   capaz	
   de	
   escapar	
   de	
   algo	
   o	
   alguien	
  
puede	
  significar	
  el	
  temor	
  de	
  verse	
  atada	
  y	
  privada	
  de	
  libertad	
  a	
  
causa	
  del	
  bebé.	
  

3. Saltarse	
   la	
  dieta	
  alimenticia	
  es	
  una	
  pesadilla	
   frecuente	
  entre	
   las	
  
mujeres	
  que	
  intentan	
  ajustarse	
  a	
  una	
  alimentación	
  rígida.	
  

4. Perder	
   el	
   atractivo	
   expresa	
   el	
   temor	
   de	
   que	
   el	
   embarazo	
  
destruya	
  su	
  buena	
  figura	
  para	
  siempre.	
  

5. Relaciones	
   sexuales	
   pueden	
   ser	
   signo	
   de	
   la	
   confusión	
   y	
   la	
  
ambivalencia	
   sexual	
   que	
   se	
   experimenta	
   a	
   menudo	
   durante	
   el	
  
embarazo.	
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6. Vida	
  familiar	
  con	
  el	
  nuevo	
  bebé	
  refleja	
  el	
  ansia	
  de	
  maternidad	
  y	
  
de	
  establecer	
  un	
  vínculo	
  de	
  unión	
  entre	
  la	
  madre	
  y	
  el	
  bebé	
  antes	
  
del	
  nacimiento.	
  

7. El	
   aspecto	
  que	
   tendrá	
  el	
   bebé,	
   a	
   nivel	
   físico,	
   indica	
   la	
   ansiedad	
  
sobre	
  la	
  salud	
  del	
  futuro	
  hijo.	
  A	
  nivel	
  psicológico	
  la	
  preocupación	
  
por	
   la	
   inteligencia	
   del	
   bebé	
   y	
   la	
   ambición	
   con	
   respecto	
   a	
   su	
  
futuro.	
  

	
  
Desarrollo	
  fetal:	
  Sensible	
  a	
  los	
  sonidos.	
  

	
  
Va	
   tejiéndose	
   la	
   delicada	
   trama	
   nerviosa	
   y	
   se	
   complementan	
   las	
  
conexiones	
   entre	
   centros.	
   Aparecen	
   ciertos	
  movimientos	
   coordinados.	
  
La	
   mano	
   puede	
   agarrar,	
   los	
   párpados	
   se	
   abren	
   y	
   se	
   cierran.	
   El	
   feto	
  
reacciona	
  a	
   los	
   sonidos	
  e	
   incluso	
  a	
   la	
   luz	
   fuerte	
  que	
  atraviesa	
   la	
  pared	
  
abdominal.	
  Pesa	
  entre	
  1,100	
  y	
  1,200	
  g	
  y	
  mide	
  40	
  cm	
  de	
  longitud.	
  

El	
   tejido	
   adiposo	
   va	
   rodeando	
   las	
   formas	
   y	
   la	
   piel	
   presenta	
   un	
  
vello	
   cada	
   vez	
   más	
   intenso.	
   Para	
   que	
   ésta	
   esté	
   más	
   protegida,	
   las	
  
glándulas	
  segregan	
  una	
  sustancia	
  llamada	
  vernix,	
  que	
  se	
  deposita	
  en	
  las	
  
zonas	
  pilosas.	
  

El	
   tacto	
   y	
   el	
   olfato	
   están	
   más	
   desarrollados	
   y	
   sólo	
   se	
  
perfeccionan	
  algo	
  más	
  después	
  del	
  nacimiento.	
  El	
  oído	
   reacciona	
  a	
   los	
  
sentidos,	
   pero	
   con	
   dificultad,	
   porque	
   las	
   cavidades	
   auriculares	
   están	
  
llenas	
   de	
   moco.	
   El	
   gusto	
   está	
   ya	
   en	
   sus	
   inicios:	
   el	
   feto	
   es	
   capaz	
   de	
  
distinguir	
  entre	
  lo	
  dulce	
  y	
  lo	
  amargo.	
  
	
  
Octavo	
  mes	
  
	
  
Después	
   de	
   las	
   treinta	
   y	
   dos	
   semanas	
   de	
   embarazo	
   se	
   pueden	
  
experimentar	
  síntomas	
  iguales	
  que	
  en	
  los	
  meses	
  posteriores.	
  
	
   La	
  falta	
  de	
  aliento	
  no	
  significa	
  que	
  la	
  madre	
  y	
  el	
  niño	
  están	
  faltos	
  
de	
  oxígeno.	
  Es	
  a	
  causa	
  de	
  que	
  el	
  útero	
  presiona	
  cada	
  vez	
  más	
  sobre	
  el	
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diafragma	
   empujando	
   a	
   los	
   pulmones,	
   el	
   problema	
   tiende	
   a	
   disminuir	
  
tres	
  semanas	
  antes	
  del	
  parto.	
  
	
  
	
   Consejos:	
  

1. Sentarse	
  bien	
  recta.	
  
2. Dormir	
  con	
  el	
  cuerpo	
  algo	
  levantado.	
  
3. Evitar	
  cansancio	
  exagerado.	
  

	
  
Hacer	
  el	
  amor:	
  Si	
  la	
  pareja	
  lo	
  desea,	
  pero	
  hacerlo	
  con	
  suavidad.	
  
	
  
Desarrollo	
  fetal:	
  Totalmente	
  formado.	
  
A	
  medida	
  que	
  nos	
  aproximamos	
  al	
   final	
  de	
   la	
  vida	
   intrauterina,	
  el	
   feto	
  
aumenta	
   más	
   de	
   peso.	
   Los	
   movimientos	
   son	
   ahora	
   muy	
   fuertes	
   y	
  
bruscos.	
   Su	
   corazón	
   late	
   un	
   poco	
  más	
   despacio	
   que	
   al	
   principio	
   de	
   la	
  
gestación:	
  135	
  latidos	
  por	
  minuto.	
  Sus	
  órganos	
  ya	
  están	
  preparados,	
  en	
  
su	
  mayoría,	
  para	
  funcionar	
   independientemente	
  del	
  apoyo	
  materno.	
  El	
  
feto	
  pesa	
  entre	
  2,200	
  y	
  2,600	
  g	
  y	
  mide	
  ya	
  casi	
  50	
  cm.	
  
	
  
Noveno	
  mes	
  
	
  
Estamos	
  ya	
  en	
  el	
  último	
  mes	
  de	
  gestación.	
  
	
  
Cambios	
  en	
  los	
  movimientos	
  fetales.	
  
	
  
Cuando	
  la	
  futura	
  madre	
  sintió	
  por	
  primera	
  vez	
  a	
  su	
  hijo,	
  hacia	
  el	
  quinto	
  
mes	
   de	
   embarazo,	
   el	
   útero	
   le	
   ofreció	
   mucho	
   espacio	
   para	
   sus	
  
movimientos	
   acrobáticos.	
   Ahora	
   el	
   útero	
   le	
   resulta	
  más	
   angosto	
   y	
   sus	
  
movimientos	
  quedan	
  restringidos.	
  Y	
  cuando	
  su	
  cabeza	
  queda	
  encajada	
  
en	
   la	
   pelvis,	
   el	
   bebé	
   podrá	
   moverse	
   aún	
   menos.	
   Los	
   síntomas	
  
fundamentales	
  del	
  inicio	
  del	
  trabajo	
  de	
  parto	
  son	
  los	
  siguientes:	
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1. Contracciones	
  uterinas.	
  
2. Sangrar	
  o	
  manchar.	
  
3. Rotura	
  de	
  las	
  membranas.	
  

	
  
	
  
Desarrollo	
  fetal:	
  Preparado	
  para	
  nacer.	
  
	
  
Al	
   final	
   del	
   embarazo	
   el	
   feto	
   se	
   mueve	
   más	
   lentamente.	
   Ahora	
   pesa	
  
mucho.	
   Si	
   es	
   varón,	
   150	
   g	
  más.	
   Una	
   niña	
   pesará	
   aproximadamente,	
   3	
  
100;	
  un	
  niño,	
  unos	
  3	
  250	
  g.	
  
	
  
	
   El	
   feto	
   está	
   listo	
   para	
   nacer,	
   muchos	
   de	
   sus	
   reflejos	
   están	
  
perfeccionados,	
   los	
   pulmones	
   se	
   hallan	
   a	
   punto	
   para	
   recibir	
   el	
   aire	
  
atmosférico,	
   y	
   el	
   corazón	
   en	
   vías	
   de	
   hacerse	
   cargo	
   de	
   una	
   nueva	
  
circulación	
   sanguínea.	
   Dentro	
   del	
   intestino,	
   una	
   sustancia	
   oscura	
   (el	
  
meconio),	
  forma	
  la	
  primera	
  eyección.	
  El	
  cerebro,	
  muy	
  sensible,	
  registra	
  
los	
  sonidos,	
   la	
  agitación	
  exterior,	
   la	
  agresión	
   luminosa,	
   la	
  sensación	
  de	
  
hambre,	
   de	
   deseo	
   de	
   sueño…,	
   la	
   preocupación	
   de	
   la	
   mamá	
   aumenta	
  
porque	
   las	
   contracciones	
   del	
   útero	
   empiezan	
   a	
   ser	
   regulares	
   y	
   más	
  
intensas.	
  Quedan	
  pocos	
  días	
  para	
  que	
  llegue	
  el	
  parto	
  y	
  la	
  futura	
  mamá	
  
arde	
   en	
   deseos	
   de	
   conocer	
   a	
   su	
   bebé,	
   está	
   rebosante	
   de	
   felicidad,	
  
aunque	
  le	
  asalten	
  más	
  que	
  nunca	
  sus	
  temores	
  y	
  preocupaciones.	
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2	
  	
  Ejercicios	
  durante	
  el	
  embarazo	
  
y	
  el	
  postparto	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Los	
  hijos	
  fatigan,	
  atentan	
  contra	
  la	
  libertad,	
  cuestan	
  
caros,	
  trastornan	
  las	
  costumbres,	
  consumen	
  el	
  

tiempo	
  de	
  vivir	
  de	
  sus	
  padres	
  y	
  no	
  tienen	
  
necesariamente	
  el	
  reconocimiento	
  del	
  vientre	
  y	
  el	
  

corazón.	
  
Sin	
  embargo,	
  yo	
  no	
  conozco	
  otra	
  manera	
  mejor	
  de	
  

hallar	
  un	
  sentido	
  a	
  la	
  vida,	
  una	
  razón	
  de	
  haber	
  
nacido,	
  y	
  una	
  excusa	
  a	
  la	
  muerte,	
  no	
  hay	
  mejor	
  

remedio	
  contra	
  la	
  soledad.	
  
	
  

CHRISTIANE	
  COLLAGE	
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Ejercicios	
  en	
  el	
  embarazo	
  
	
  
La	
  embarazada	
  puede	
  hacer	
  ejercicios	
  para	
  mantenerse	
  en	
  forma	
  y	
  para	
  
prepararse	
  para	
  el	
  parto.	
  
	
   La	
  gimnasia	
  prenatal	
  no	
  se	
  hace	
  con	
  el	
  objetivo	
  de	
  perder	
  peso,	
  
sino	
   con	
   la	
   finalidad	
   de	
   mantener	
   la	
   figura	
   y	
   después	
   del	
   parto	
  
rescatarla.	
  
	
   Debe	
  quedar	
  bien	
  claro	
  que	
  para	
  hacer	
  ejercicios	
  hay	
  que	
  tener	
  
autorización	
  médica	
  y	
  no	
  pueden	
  hacerlos	
  las	
  mujeres	
  con	
  embarazo	
  de	
  
alto	
  riesgo,	
  amenaza	
  de	
  parto	
  prematuro	
  o	
  pre	
  término	
  y	
  de	
  aborto.	
  
	
   	
  Con	
  los	
  ejercicios,	
  la	
  futura	
  mamá	
  mantiene	
  a	
  raya	
  la	
  flacidez,	
  las	
  
estrías,	
  etc.	
  
	
   Los	
   movimientos	
   bruscos	
   o	
   violentos	
   están	
   totalmente	
  
prohibidos	
   al	
   igual	
   que	
   los	
   excesos	
   que	
   lleven	
   a	
   la	
   fatiga.	
   No	
  
recomendamos	
  los	
  ejercicios	
  aeróbicos.	
  
	
  
EJERCICIOS	
  RECOMENDADOS	
  
	
  
Desde	
  el	
  primer	
  mes	
  hasta	
  el	
  próximo	
  al	
  parto.	
  
	
  

1. Caminatas	
   matutinas.	
   Comenzar	
   por	
   una	
   o	
   dos	
   cuadras	
   hasta	
  
llegar	
  a	
  30	
  (Fig.	
  2).	
  

2. Montar	
  bicicleta	
  sin	
  esfuerzo.	
  
3. Abdominales	
  suaves.	
  
4. Caminar	
  en	
  cuatro	
  patas	
  como	
  los	
  gatos,	
  2	
  min.	
  
5. Ejercicios	
  para	
  el	
  suelo	
  pélvico:	
  Kegel.	
  

Consiste	
  en	
  pujar	
  como	
  cuando	
  se	
  va	
  a	
  orinar	
  y	
  cortar,	
  no	
  lo	
  haga	
  
cuando	
  esté	
  realizando	
  la	
  micción,	
  pues	
  puede	
  causar	
  irritación,	
  
lo	
  puede	
  repetir	
  de	
  20	
  a	
  30	
  veces	
  diarios,	
  es	
  decir	
  pujar	
  como	
  si	
  
fuera	
  a	
  orinar	
  y	
  cortar.	
  

6. Acostada	
  en	
  el	
  piso	
  y	
  poner	
   los	
  pies	
  en	
  alto,	
   repetir	
  de	
  10	
  a	
  20	
  
veces	
  diarios.	
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7. Al	
  final	
  del	
  día	
  (por	
  la	
  tarde)	
  poner	
  los	
  pies	
  en	
  alto.	
  
	
  
Haz	
  tu	
  embarazo	
  atractivo	
  (Fig.	
  3).	
  
	
  

	
  
Fig.	
  2	
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Fig.	
  3	
  

	
  
Ejercicios	
  después	
  del	
  parto	
  
	
  
Durante	
   los	
   nueve	
   meses	
   que	
   duró	
   tu	
   embarazo,	
   el	
   cuerpo	
   sufrió	
  
cambios,	
  el	
  amor	
  dejó	
  su	
  huella	
  en	
  tu	
  vientre	
  y	
  éste	
  creció	
  para	
  anidar	
  a	
  
tu	
  hijo.	
  
	
   No	
   te	
   desanimes	
   al	
   mirar	
   en	
   el	
   espejo	
   después	
   del	
   parto,	
  
recuerda	
   que	
   fueron	
   nueve	
   meses	
   de	
   cambio	
   en	
   tu	
   figura	
   y	
   no	
  
necesitarás	
  tanto	
  tiempo	
  para	
  recuperarte,	
  solamente	
  es	
  imprescindible	
  
tu	
  paciencia	
  y	
  fuerza	
  de	
  voluntad.	
  
	
   Debes	
  saber	
  que	
  la	
  lactancia	
  materna	
  desde	
  horas	
  tempranas	
  de	
  
la	
   vida	
   del	
   bebé	
   hacen	
   que	
   tu	
   útero	
   se	
   contraiga	
   y	
   vuelva	
   más	
  
rápidamente	
  a	
  su	
  tamaño	
  habitual,	
  ofrécele	
  el	
  pecho	
  a	
  tu	
  hijo	
  y	
  será	
  de	
  
beneficio	
  para	
  ambos.	
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   Para	
  realizar	
  tus	
  ejercicios,	
  el	
  bebé	
  no	
  te	
  robará	
  tiempo	
  pues	
  él	
  
duerme	
   la	
  mayor	
   parte	
   del	
   día	
   y	
   dedicarás	
   no	
  menos	
   de	
   15	
  min	
   para	
  
éstos.	
  
	
   Tu	
  médico	
  es	
  quién	
  te	
  puede	
  autorizar	
  a	
  iniciar	
  los	
  ejercicios	
  y	
  en	
  
caso	
  de	
  que	
  el	
  parto	
  haya	
  sido	
  normal	
  pudieras	
  comenzar	
  al	
  mes.	
  
	
   Recuerda	
  que	
  debes	
  asociar	
  una	
  dieta	
  equilibrada	
  y	
  balanceada.	
  
	
   Ahora	
   te	
  ofrecemos	
  una	
  guía	
  basada	
  en	
   los	
  ejercicios	
  de	
  Kegel,	
  
que	
  te	
  serán	
  de	
  utilidad.	
  
	
   	
  
Ejercicio	
  de	
  Kegel	
  No.	
  1	
  (Fig.	
  4	
  a,	
  b).	
  
Ejercicio	
  para	
   la	
  musculatura	
  del	
  suelo	
  pelviano	
  y	
  músculos	
  vaginales	
  y	
  
recuperación	
  de	
  elasticidad.	
  
	
  

a) Acostada	
  en	
  el	
  suelo,	
  piernas	
  apoyadas.	
  
b) Sujeta	
   con	
   las	
   rodillas	
   un	
   libro	
   grueso,	
   aprieta,	
   pulsa	
   sin	
   dejar	
  

caer	
  el	
  libro.	
  
c) Has	
  el	
  ejercicio	
  10	
  veces	
  cada	
  vez.	
  
d) Aumenta	
  paulatinamente	
  hasta	
  veinticuatro	
  veces	
  diarias.	
  

	
  
	
  

	
  

	
  
	
  

Fig.	
  4	
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Ejercicio	
  de	
  Kegel	
  No.	
  2	
  (Fig.	
  5).	
  
a) Acostada	
  en	
  el	
  suelo	
  (pierna	
  derecha	
  recogida)	
  apoyar	
   la	
  planta	
  

del	
  pie	
  izquierdo	
  en	
  la	
  rodilla	
  flexionada.	
  
b) Tensa	
  las	
  nalgas,	
  alzarlas	
  y	
  encoger	
  el	
  abdomen.	
  
c) Levantar	
  el	
  tronco-­‐espalda	
  y	
  el	
  talón	
  a	
  la	
  vez,	
  volver	
  a	
  la	
  posición	
  

inicial	
  y	
  repetir	
  con	
  la	
  otra	
  pierna.	
  
	
  

	
  

	
  
Fig.	
  5	
  

	
  
Ejercicio	
  de	
  Kegel	
  No.	
  3	
  (Fig.	
  6).	
  	
  

a) Acostada	
   en	
   el	
   suelo	
   con	
   las	
   dos	
   piernas	
   cerradas	
   y	
   levantadas	
  
haciendo	
  ángulo	
  recto,	
  hacer	
  pequeños	
  círculos	
  con	
  los	
  pies,	
  a	
  la	
  
vez	
  que	
  bajan	
  lentamente.	
  
	
  

	
  

	
  
Fig.	
  6	
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Ejercicio	
  de	
  Kegel	
  No.	
  4	
  (Fig.	
  7	
  a,	
  b,	
  c).	
  
a) Posición	
  de	
  “gato”,	
  afirmando	
  las	
  rodillas	
  y	
  palmas	
  de	
  las	
  manos	
  

en	
  el	
  suelo.	
  
b) Apoyar	
  las	
  nalgas	
  en	
  los	
  talones	
  a	
  medida	
  que	
  se	
  respira.	
  
c) Volver	
  a	
  la	
  posición	
  inicial,	
  apoyarse	
  sobre	
  los	
  dedos	
  de	
  los	
  pies	
  y	
  

estirar	
  las	
  piernas	
  levantando	
  las	
  nalgas	
  lo	
  máximo	
  posible.	
  
	
  

	
  

	
  
Fig.	
  7	
  

	
  
	
  

Ejercicios	
  de	
  Kegel	
  No.	
  5	
  (Fig.	
  8).	
  
a) Posición	
   acostada	
   con	
   las	
   piernas	
   estiradas,	
   tobillos	
   cruzados,	
  

hundir	
  el	
  abdomen	
  y	
  apretar	
  la	
  espalda.	
  
b) Levantar	
  la	
  cabeza	
  y	
  los	
  brazos	
  hacia	
  adelante.	
  

	
  
	
  

	
  
Fig.	
  8	
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Ejercicio	
  Kegel	
  No.	
  6	
  (Fig.	
  9).	
  
a) Acostada	
  en	
  el	
  suelo	
  con	
  el	
  bebé	
  en	
  el	
  vientre.	
  
b) Respirar	
   abdominalmente	
   de	
   manera	
   que	
   se	
   fortalezca	
   la	
  

musculatura	
  abdominal.	
  
	
  

	
  
Fig.	
  9	
  

	
  
	
  
Ejercicio	
  Kegel	
  No.	
  7	
  (Fig.	
  10	
  a,	
  b,	
  c).	
  

a) Sentada,	
  manos	
  apoyadas	
  atrás.	
  
b) Subir	
  y	
  bajar	
  las	
  piernas.	
  
c) Abrir	
  y	
  cerrar	
  las	
  piernas.	
  

	
  
	
  

	
  
Fig.	
  10	
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3	
  	
  Aspectos	
  psicológicos	
  durante	
  el	
  
embarazo:	
  Parto,	
  puerperio	
  y	
  lactancia	
  
materna	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Los	
  niños	
  son	
  la	
  esperanza	
  de	
  mundo.	
  
	
  

JOSÉ	
  MARTÍ	
  
	
  

Los	
  zapatitos	
  me	
  aprietan,	
  
las	
  medias	
  me	
  dan	
  calor	
  
y	
  el	
  besito	
  que	
  me	
  diste	
  
lo	
  tengo	
  en	
  el	
  corazón.	
  

	
  
JOSÉ	
  MARTÍ	
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El	
  embarazo,	
  	
  es	
  un	
  proceso	
  biológico	
  tan	
  antiguo	
  como	
  la	
  historia	
  de	
  la	
  
humanidad,	
   pues	
   de	
   hecho	
   garantiza	
   la	
   existencia	
   de	
   ésta,	
   es	
   en	
   su	
  
esencia	
  un	
  evento	
  de	
  vida,	
  natural,	
  pero	
  no	
  por	
  ser	
  natural	
  deja	
  de	
  ser	
  
complicado.	
  

Diferentes	
  estudios	
  plantean	
  que	
  el	
   embarazo	
   va	
  a	
   ser	
   vivido	
   y	
  
experimentado	
  según	
  las	
  formas	
  de	
  pensar	
  de	
  las	
  distintas	
  épocas.	
  

Así	
   vemos	
   sociedades	
   donde	
   el	
   embarazo	
   es	
   vivido	
   como	
   un	
  
proceso	
   natural,	
   las	
   embarazadas	
   durante	
   este	
   período	
   se	
   sienten	
  
felices	
   y	
   sin	
   mayores	
   incidentes,	
   aunque	
   esta	
   etapa	
   requiere	
   de	
   una	
  
serie	
  de	
  cuidados	
  para	
  garantizar	
  la	
  	
  evolución,	
  no	
  implica	
  peligro.	
  

Durante	
   el	
   embarazo	
   la	
   mujer	
   presenta	
   cambios	
   en	
   diferentes	
  
esferas:	
  

	
  
A	
  nivel	
  biológico:	
  Presentará	
  cambios	
  corporales	
  que	
  ella	
  misma	
  

	
   irá	
   observando	
   y	
   que	
   le	
   darán	
   la	
   seguridad	
   de	
   que	
   está	
  
	
   embarazada,	
   además,	
   presentará	
   cambios	
   en	
   la	
   producción	
   de	
  
	
   algunas	
  hormonas	
  típicas	
  de	
  esta	
  etapa.	
  

	
  
A	
   nivel	
   psicológico:	
   Se	
   producirán	
   cambios	
   en	
   sus	
   emociones	
   y	
  

	
   sentimientos.	
  
	
  
A	
   nivel	
   social:	
   Se	
   producirán	
   cambios	
   en	
   sus	
   relaciones	
  

	
   interpersonales	
  y	
  en	
  las	
  actividades	
  sociales	
  y	
  laborales.	
  
	
  
¿Esperaba	
  usted	
  que	
  todo	
  esto	
   iba	
  a	
  cambiar	
  para	
  alcanzar	
  una	
  

de	
  sus	
  mayores	
  aspiraciones?	
  Tener	
  un	
  hijo.	
  
Pues	
  bien,	
  para	
  conocerse	
  mejor	
  y	
  poder	
  saber	
  qué	
  es	
  lo	
  normal	
  

que	
  usted	
  puede	
  experimentar	
  en	
  cada	
  etapa	
  y	
   su	
  esposo	
  y	
   familiares	
  
sepan	
   cómo	
   pueden	
   ayudarla,	
   vamos	
   a	
   tratar	
   de	
   que	
   conozca	
   los	
  
aspectos	
   psicológicos	
   del	
   embarazo,	
   el	
   cual	
   dividiremos	
   en	
   trimestres,	
  
de	
  los	
  cuales	
  hablaremos	
  más	
  adelante.	
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Como	
  ya	
  hemos	
  expresado,	
  el	
  embarazo	
  es	
  una	
  etapa	
  especial	
  y	
  
muy	
  importante	
  de	
  nuestras	
  vidas	
  y	
  para	
  la	
  familia,	
  pero	
  es	
  un	
  proceso	
  
natural	
   (no	
   una	
   enfermedad),	
   una	
   vez	
   comprendido	
   esto,	
   debemos	
  
conocer	
  de	
  este	
  proceso	
   tan	
  universal	
  que	
  nos	
  permitirá	
   ser	
  madres	
  y	
  
abuelas,	
   además	
   que	
   se	
   experimenta	
   de	
   forma	
   diferente	
   por	
   cada	
  
mujer.	
  

	
  
	
   ¿Qué	
   elementos	
   debemos	
   tener	
   en	
   cuenta	
   para	
   evaluar	
   las	
  
características	
  psicológicas	
  individuales	
  durante	
  el	
  embarazo?	
  

	
  
Usted	
  debe	
  evaluar:	
  
	
  
Su	
  imagen	
  materna:	
  ¿Cómo	
  han	
  sido	
  y	
  son	
  las	
  relaciones	
  con	
  su	
  madre?	
  
¿Qué	
  experiencias	
  le	
  ha	
  trasmitido	
  ésta	
  de	
  su	
  embarazo?	
  En	
  esta	
  etapa	
  
la	
  mujer	
   va	
   a	
   sentir	
   la	
   necesidad	
   de	
   evaluar	
   cómo	
   educar	
   y	
   criar	
   a	
   su	
  
futuro	
  hijo	
  y	
  un	
  patrón	
  de	
  referencia	
  muy	
  fuerte,	
  será	
  el	
  de	
  identificarse	
  
con	
  su	
  madre	
  y	
  sus	
  funciones	
  maternas.	
  Revivirán	
  de	
  forma	
  involuntaria	
  
los	
   momentos	
   más	
   importantes	
   de	
   alegría	
   o	
   tristeza	
   de	
   su	
   vida	
   de	
  
relación	
  con	
  su	
  madre	
  durante	
  su	
  infancia	
  y	
  adolescencia,	
  aquí	
  también	
  
se	
   incluyen	
   las	
   experiencias	
   referidas	
   por	
   su	
   madre	
   de	
   cómo	
   fue	
   su	
  
embarazo	
  y	
  el	
  parto.	
  

Generalmente	
   las	
   mujeres	
   que	
   tienen	
   una	
   imagen	
   materna	
  
positiva,	
  disfrutan	
  de	
  su	
  embarazo	
  y	
  paren	
  con	
  mayor	
  facilidad.	
  

En	
   el	
   caso	
   de	
   haber	
   tenido	
   o	
   tener	
   dificultades	
   con	
   su	
  madre,	
  
evalúe	
   ahora	
   con	
   madurez	
   cómo	
   fueron	
   las	
   relaciones,	
   rescate	
   y	
  
refuerce	
   lo	
   positivo,	
   trate	
   de	
   eliminar	
   lo	
   negativo,	
   consulte	
   con	
   su	
  
esposo	
  como	
  figura	
  de	
  apoyo,	
  si	
  experimenta	
  sentimientos	
  de	
  ansiedad,	
  
tristeza	
   o	
   dudas	
   que	
   usted	
   no	
   puede	
   resolver	
   solicite	
   el	
   apoyo	
   del	
  
psicólogo.	
  	
  

Cómo	
   es	
   su	
   relación	
   de	
   pareja:	
   Una	
   vez	
   que	
   se	
   ha	
   decidido	
  
continuar	
   con	
   la	
   gestación,	
   el	
   esposo	
   se	
   convierte	
   en	
   un	
   elemento	
  
fundamental	
  que	
  ayudará	
  a	
  la	
  evolución	
  positiva	
  del	
  embarazo.	
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La	
  aceptación	
  del	
  embarazo	
  por	
  su	
  esposo,	
  el	
  apoyo	
  emocional,	
  
social	
  y	
  material	
  que	
  le	
  brinda	
  su	
  pareja,	
  evitarán	
  que	
  aparezcan	
  ciertos	
  
estados	
  de	
  ansiedad	
  que	
  suelen	
  manifestarse	
  cuando	
  las	
  relaciones	
  con	
  
él	
   no	
   son	
   muy	
   buenas	
   y	
   privan	
   a	
   la	
   mujer	
   del	
   apoyo	
   y	
   afecto	
   de	
   su	
  
pareja,	
  lo	
  mismo	
  sucede	
  cuando	
  el	
  esposo	
  no	
  acepta	
  el	
  embarazo.	
  

Para	
   usted	
   esposo,	
   que	
   no	
   experimenta	
   directamente	
   las	
  
sensaciones	
  que	
  produce	
  el	
  embarazo,	
  hable	
  con	
  su	
  esposa	
  para	
  que	
  le	
  
transmita	
   lo	
   que	
   ella	
   siente,	
   no	
   piense	
   que	
   sus	
   dudas	
   son	
   absurdas,	
  
pregúntele,	
   esto	
   estrechará	
   la	
   relación	
   de	
   pareja.	
   Para	
   el	
   curso	
   de	
   un	
  
embarazo	
  feliz	
  es	
  muy	
  importante	
  la	
  integración	
  de	
  la	
  pareja	
  al	
  proceso	
  
reproductivo.	
  

En	
   el	
   caso	
   de	
   una	
   embarazada	
   que	
   no	
   tiene	
   pareja,	
   su	
   estado	
  
emocional	
  puede	
  alterarse,	
  para	
  lo	
  cual	
  requerirá	
  de	
  una	
  comunicación	
  
más	
  estrecha	
  con	
  otros	
  familiares	
  o	
  amigos	
  que	
  la	
  ayuden	
  a	
  comprender	
  
su	
  situación,	
  deberá	
  buscar	
  elementos	
  de	
  satisfacción	
  que	
  le	
  brindará	
  su	
  
futuro	
  hijo,	
  además	
  puede	
  consultar	
  con	
  el	
  apoyo	
  de	
  personal	
  calificado.	
  

Los	
   antecedentes	
   emocionales	
   e	
   historia	
   de	
   vida	
   de	
   la	
   mujer	
  
influyen	
  en	
  sus	
  actitudes	
  en	
  relación	
  con	
  el	
  embarazo.	
  

Así	
   vemos	
   que,	
   un	
   adecuado	
   desarrollo	
   de	
   los	
   procesos	
  
emocionales	
   de	
   la	
   señora,	
   le	
   permitirán	
   durante	
   el	
   embarazo	
  manejar	
  
de	
  forma	
  adecuada	
  algunas	
  tensiones	
  que	
  pueden	
  surgir	
  en	
  esta	
  etapa.	
  
Si	
  usted	
  ha	
  presentado	
  inestabilidad	
  emocional	
  antes	
  de	
  la	
  gestación,	
  es	
  
posible	
   que	
   el	
   enfrentamiento	
   de	
   estas	
   tensiones	
   sea	
   difícil	
   o	
   que	
   se	
  
sienta	
   muy	
   alterada,	
   entonces	
   solicite	
   el	
   apoyo	
   que	
   le	
   permitirá	
   un	
  
adecuado	
  enfrentamiento	
  en	
  este	
  período.	
  

La	
  situación	
  en	
  que	
  se	
  presenta	
  el	
  embarazo	
  puede	
   influir	
  en	
   la	
  
actitud	
  adecuada	
  o	
  no	
  hacia	
  la	
  gestación,	
  determinando	
  su	
  aceptación	
  o	
  
rechazo.	
  

Es	
  importante	
  reconocer	
  si	
  el	
  embarazo	
  fue	
  planificado	
  o	
  no.	
  Un	
  
embarazo	
  que	
  se	
  desea	
  y	
  ha	
  sido	
  planificado	
  brinda	
  a	
   la	
  señora	
  y	
  a	
  su	
  
familia	
  satisfacción	
  y	
  felicidad,	
  pues	
  ya	
  han	
  sido	
  creadas	
  las	
  condiciones	
  
para	
   la	
   llegada	
   del	
   niño,	
   esto	
  mismo	
   puede	
   suceder	
   en	
   el	
   caso	
   de	
   un	
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embarazo	
  no	
  planificado,	
  pero	
  que	
  al	
  conocer	
  de	
  éste	
  es	
  aceptado	
  por	
  
los	
   futuros	
   padres.	
   En	
   cambio,	
   el	
   surgimiento	
   inesperado	
   de	
   un	
  
embarazo	
   que	
   se	
   desea	
   por	
   no	
   existir	
   las	
   condiciones	
   que	
   la	
   pareja	
  
considera	
   como	
   ideales,	
   puede	
   ser	
   fuerte	
   conflicto	
   entre	
   la	
   pareja	
   y	
  
desencadenar	
   en	
   preocupaciones,	
   temores	
   y	
   ansiedad,	
   esto	
   va	
   a	
  
requerir	
  de	
  una	
  adaptación	
  consciente	
  de	
   la	
  señora	
  a	
  su	
  nuevo	
  estado	
  
de	
  gestación	
  y	
  de	
  un	
  ajuste	
  personal	
   y	
   familiar,	
   en	
  este	
   caso	
   la	
  pareja	
  
debe	
  estrechar	
  sus	
  relaciones	
  hasta	
  encontrar	
  lo	
  positivo	
  de	
  esta	
  nueva	
  
situación.	
   Debe	
   conocerse	
   las	
   dudas,	
   temores	
   y	
   preocupaciones	
   de	
  
ambos,	
   si	
   la	
   pareja	
  no	
   logra	
  que	
  disminuyan	
   sus	
   preocupaciones	
  debe	
  
consultar	
  a	
  personal	
  especializado.	
  

La	
   situación	
   económica	
   de	
   la	
   mujer	
   cuando	
   conoce	
   de	
   su	
  
embarazo	
   es	
   muy	
   importante,	
   pues	
   en	
   un	
   hogar	
   donde	
   la	
   situación	
  
económica	
  es	
  estable	
  y	
  satisface	
  las	
  necesidades	
  de	
  los	
  miembros	
  de	
  esa	
  
familia,	
   la	
  señora	
  se	
  sentirá	
  segura	
  y	
  no	
  existirán	
  temores	
  de	
  no	
  poder	
  
enfrentar	
  su	
  embarazo	
  y	
  la	
  crianza	
  y	
  educación	
  de	
  su	
  hijo.	
  

La	
   situación	
   social	
   de	
   la	
   señora	
   también	
   influye	
   en	
   su	
   futuro	
  
embarazo.	
  

Si	
  la	
  embarazada	
  es	
  trabajadora,	
  puede	
  sentir	
  temores	
  a	
  que	
  en	
  
algún	
  momento	
   se	
   vea	
  afectada	
   su	
  actividad	
   laboral	
   en	
  el	
   curso	
  de	
   su	
  
gestación	
  o	
  puede	
  temer	
  que	
  se	
  retrase	
  el	
  cumplimiento	
  de	
  algo	
  que	
  ya	
  
había	
   planificado,	
   por	
   eso	
   debe	
   establecer	
   de	
   forma	
  muy	
   racional	
   un	
  
sistema	
  de	
  prioridades,	
  debe	
  entonces	
  aceptar	
  su	
  gestación	
  sin	
  temores	
  
y	
  solicitar	
  del	
  apoyo	
  y	
  comprensión	
  de	
  su	
  colectivo	
  laboral.	
  

Cuando	
   la	
   señora	
   es	
   estudiante	
   la	
   situación	
   de	
   embarazo	
   le	
  
puede	
  crear	
   tensión,	
  pues	
   los	
  estudios	
  garantizan	
   su	
  estabilidad	
  socio-­‐
económica	
  futura.	
  

En	
   este	
   caso	
   si	
   usted	
   decidió	
   continuar	
   con	
   la	
   gestación,	
   es	
  
porque	
   fue	
   capaz	
   de	
   analizar	
   las	
   ventajas	
   que	
   ésta	
   le	
   aportará,	
   es	
  
posible	
   que	
   sus	
   esfuerzos	
   para	
   cumplir	
   con	
   sus	
   estudios	
   requieran	
   de	
  
mayor	
  voluntad	
  y	
  de	
  la	
  ayuda	
  de	
  sus	
  familiares,	
  pero	
  recuerde	
  que	
  sus	
  
esfuerzos	
  tendrán	
  una	
  recompensa,	
  su	
  hijo.	
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Por	
  último,	
  un	
  elemento	
  que	
  desempeña	
  una	
  función	
  importante	
  
para	
  las	
  embarazadas	
  son	
  las	
  figuras	
  de	
  apoyo.	
  

Las	
   figuras	
  de	
  apoyo	
   son	
  personas	
   con	
  vínculo	
   familiar	
   (padres,	
  
hermanos,	
  suegros,	
  amigos)	
  que	
  tienen	
  una	
  relación	
  afectiva	
  buena	
  con	
  
la	
   embarazada	
   y	
   que	
   están	
   en	
   disposición	
   de	
   ayudarla,	
   y	
   que	
   la	
  
embarazada	
  sabe	
  que	
  puede	
  contar	
  con	
  la	
  ayuda	
  de	
  ellas.	
  

¿Cómo	
   intervienen	
   las	
   figuras	
   de	
   apoyo	
   durante	
   el	
   embarazo?	
  
Las	
   figuras	
   de	
   apoyo	
   pueden	
   orientar	
   a	
   la	
   embarazada,	
   cuando	
   ésta	
  
tiene	
   una	
   preocupación	
   o	
   problema,	
   ya	
   sea	
   en	
   la	
   casa,	
   en	
   el	
   trabajo,	
  
acompañándola	
   a	
   la	
   consulta	
   o	
   cuidando	
   de	
   sus	
   otros	
   hijos	
   si	
   fuera	
  
necesario.	
  

Para	
   usted	
   como	
   figura	
   de	
   apoyo,	
   recuerde	
   que	
   siempre	
   debe	
  
tratar	
  de	
  hacer	
  que	
  revivan	
  en	
  su	
  amiga	
  o	
  familiar,	
  recuerdos	
  positivos	
  y	
  
soluciones	
  simples	
  a	
   los	
  problemas.	
  Con	
  su	
  afecto	
  y	
  comprensión	
  ya	
   le	
  
está	
   brindando	
   bastante,	
   y	
   cuando	
   piense	
   que	
   son	
   muchos	
   los	
  
problemas,	
   oriente	
   a	
   la	
   embarazada	
   a	
   que	
   solicite	
   atención	
  
especializada.	
  

Antes	
   de	
   pasar	
   a	
   especificar	
   los	
   aspectos	
   psicológicos	
   creemos	
  
que	
   es	
   de	
   importancia	
   conocer	
   algunos	
   eventos	
   vitales	
   negativos	
   que	
  
pueden	
   presentarse	
   durante	
   el	
   período	
   de	
   gestación	
   	
   y	
   se	
   hace	
  
necesario	
  que	
  la	
  embarazada	
  y	
  sus	
  familiares	
  sepan	
  cómo	
  actuar.	
  

Uno	
  de	
  estos	
  problemas	
  puede	
  ser	
   la	
  pérdida	
  de	
  algún	
  familiar.	
  
Esta	
  situación	
  tan	
  penosa	
  no	
  debe	
  ocultarse	
  a	
   la	
  embarazada,	
  pues	
  de	
  
todas	
  maneras	
  ella	
   se	
  enterará	
  más	
  adelante	
  y	
  al	
  no	
  permitirle	
  que	
  se	
  
desencadenen	
   sus	
   emociones	
   en	
   el	
  momento	
   del	
   suceso,	
   puede	
   traer	
  
mayores	
   complicaciones,	
   permítale	
   que	
   llore	
   expresando	
   sus	
  
sentimientos	
   (si	
   la	
   señora	
   tiene	
   problemas	
   de	
   salud	
   que	
   hacen	
   que	
  
peligre	
   su	
   vida	
   o	
   la	
   vida	
   de	
   su	
   hijo,	
   consulte	
   con	
   su	
   médico),	
   en	
   un	
  
embarazo	
  de	
  curso	
  normal,	
   recuerde	
  nuevamente	
  que	
  el	
  embarazo	
  no	
  
es	
   una	
   enfermedad	
   por	
   la	
   que	
   debe	
   permitir	
   a	
   la	
   embarazada	
  
comportarse	
   como	
   un	
   ser	
   humano	
   lo	
   que	
   hace	
   en	
   esta	
   situación,	
  
bríndele	
  su	
  apoyo	
  incondicional,	
  no	
  le	
  dé	
  medicamentos.	
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Las	
   situaciones	
   difíciles	
   de	
   la	
   vida	
   suelen	
   ser	
   múltiples,	
   si	
   se	
  
presenta	
   alguna	
  durante	
   la	
   gestación,	
   recuerde	
  que	
   las	
  peleas	
  en	
  esta	
  
etapa	
   deben	
   evitarse,	
   pero	
   si	
   surgen,	
   la	
   embarazada	
   debe	
   priorizar	
  
siempre	
   su	
   gestación,	
   en	
   casos	
   como	
   éste	
   es	
   fundamental	
   la	
  
participación	
  de	
  figuras	
  de	
  apoyo,	
  recuerde	
  que	
  el	
  rencor,	
  el	
  odio	
  y	
   los	
  
resentimientos	
   desencadenan	
   ansiedad	
   y	
   más	
   rencores,	
   esto	
   no	
   es	
  
bueno	
  para	
  la	
  embarazada,	
  evite	
  los	
  sentimientos	
  negativos	
  y	
  las	
  ideas	
  o	
  
recuerdos	
  que	
  hacen	
  que	
  éstos	
  surjan.	
  

Cuando	
  tenga	
  un	
  problema,	
  analice	
  si	
  realmente	
  es	
  un	
  problema	
  
nuevo	
   o	
   si	
   éste	
   existía	
   desde	
   antes	
   de	
   quedar	
   embarazada,	
   si	
   es	
   un	
  
problema	
  antiguo	
  siempre	
  será	
  bueno	
  tratar	
  de	
  solucionarlo	
  en	
   lo	
  que	
  
es	
   posible,	
   pero	
   si	
   no	
   lo	
   logra,	
   continúe	
   comportándose	
   como	
   venía	
  
haciendo	
   antes	
   de	
   la	
   gestación,	
   trate	
   de	
   adaptarse,	
   recuerde	
   que	
   la	
  
prioridad	
   la	
   tiene	
   su	
   embarazo,	
   proteja	
   a	
   su	
   hijo	
   eliminando	
   el	
  
sentimiento	
  de	
  tristeza.	
  

Una	
  vez	
  que	
  usted	
  ha	
  logrado	
  hacer	
  una	
  simple	
  autoevaluación,	
  
recuerde	
   que	
   los	
   aspectos	
   psicológicos	
   que	
   se	
   presentan	
   durante	
   la	
  
gestación	
   van	
  a	
   estar	
  matizados	
   y	
   serán	
  experimentados	
  por	
  usted	
  en	
  
concordancia	
  a	
  su	
  forma	
  de	
  ser	
  y	
  actuar.	
  
	
  
Aspectos	
  psicológicos	
  del	
  embarazo	
  
	
  
Primer	
  trimestre:	
  Esta	
  etapa	
  comprende	
  las	
  12	
  primeras	
  semanas	
  de	
   la	
  
gestación.	
  
	
  
	
   Una	
  de	
  las	
  primeras	
  manifestaciones	
  de	
  la	
  mujer	
  ante	
  la	
  ausencia	
  
de	
  menstruación	
  es	
  la	
  duda	
  de	
  si	
  estará	
  o	
  no	
  embarazada;	
  una	
  vez	
  que	
  
la	
  mujer	
   tiene	
   la	
   certeza	
   de	
   esto,	
   pues	
   su	
  médico	
   le	
   ha	
   diagnosticado	
  
embarazo,	
  aún	
  así	
  se	
  mantiene	
  cierta	
  duda	
  que	
  va	
  desapareciendo	
  en	
  la	
  
medida	
   que	
   ella	
   va	
   observando	
   sus	
   cambios	
   físicos,	
   es	
   normal	
   este	
  
sentimiento	
   de	
   confusión,	
   y	
   puede	
   experimentar	
   cierto	
   grado	
   de	
  
ansiedad	
   por	
   preocupaciones	
   que	
   le	
   causa	
   la	
   responsabilidad	
   que	
   el	
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embarazo	
   implica	
   y	
   pensará	
   en	
   cómo	
   va	
   a	
   ser	
   su	
   embarazo,	
   si	
   tendrá	
  
problemas	
  o	
  si	
  será	
  capaz	
  de	
  manejar	
  adecuadamente	
  a	
  su	
  futuro	
  hijo.	
  
Aquí	
   surgen	
   los	
   recuerdos	
   y	
   la	
   evaluación	
   de	
   las	
   relaciones	
   con	
   su	
  
madre.	
  
	
   Además	
   estará	
   preocupada	
   por	
   el	
   tiempo	
   en	
   que	
   tendrá	
   que	
  
priorizar	
  las	
  demandas	
  de	
  su	
  embarazo	
  y	
  crianza	
  de	
  su	
  hijo	
  sobre	
  otros	
  
intereses	
  de	
  su	
  vida	
  social	
  y	
  laboral.	
  
	
   Cierta	
   sensación	
   de	
   cansancio,	
   el	
   aumento	
   de	
   la	
   necesidad	
   de	
  
dormir,	
   así	
   como	
   náuseas	
   y	
   vómitos,	
   no	
   necesariamente	
   tienen	
   que	
  
estar	
   presentes,	
   pero	
   pueden	
   ser	
   la	
   causa	
   de	
   los	
   cambios	
   a	
   nivel	
  
biológico.	
  
	
   Es	
   posible	
   que	
   la	
   ansiedad,	
   las	
   preocupaciones,	
   los	
   malestares	
  
físicos	
  y	
  el	
  temor	
  al	
  aborto	
  no	
  favorezcan	
  las	
  relaciones	
  sexuales	
  entre	
  la	
  
pareja,	
   el	
   esposo	
   puede	
   sentirse	
   confuso	
   y	
   temeroso	
   ante	
   estos	
  
cambios.	
  
	
   Esta	
  etapa	
  es	
  muy	
  importante	
  para	
  la	
  evolución	
  de	
  la	
  gestación	
  	
  y	
  
el	
  fortalecimiento	
  de	
  las	
  relaciones	
  entre	
  pareja.	
  
	
  
Segundo	
  trimestre:	
  Esta	
  etapa	
  comprende	
  desde	
  las	
  trece	
  semanas	
  a	
  las	
  
veintisiete	
  semanas	
  de	
  gestación.	
  
	
  
	
   Ya	
   la	
   señora	
   comienza	
   a	
   observar	
   el	
   aumento	
   de	
   abdomen,	
   lo	
  
que	
  hace	
  que	
   las	
  dudas	
  en	
   relación	
  con	
  su	
  embarazo	
  desaparezcan,	
  el	
  
temor	
   al	
   aborto	
   también	
   pasa	
   y	
   las	
   molestias	
   físicas	
   del	
   inicio	
   de	
   la	
  
gestación	
  desaparecen	
  o	
  disminuyen.	
  

Los	
  movimientos	
  del	
  feto	
  dan	
  una	
  certeza	
  de	
  la	
  vitalidad	
  de	
  éste,	
  
lo	
   que	
   permite	
   que	
   la	
   madre	
   involucre	
   a	
   su	
   esposo	
   para	
   que	
   pueda	
  
sentir	
  como	
  se	
  mueve	
  su	
  hijo,	
  facilitando	
  la	
  comunicación	
  de	
  la	
  pareja.	
  

La	
   sexualidad	
   durante	
   el	
   período	
   aumenta,	
   ya	
   que	
   existe	
   un	
  
aumento	
  de	
  la	
  lubricación	
  vaginal	
  y	
  del	
  flujo	
  sanguíneo	
  del	
  útero	
  y	
  zona	
  
pélvica,	
  lo	
  que	
  puede	
  provocar	
  que	
  la	
  respuesta	
  sexual	
  sea	
  más	
  rápida.	
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Las	
   relaciones	
  sexuales	
  en	
  estas	
  dos	
  etapas	
  anteriores	
  no	
  están	
  
contraindicadas,	
   sólo	
   se	
   verán	
   limitadas	
   en	
   el	
   caso	
   que	
   el	
   obstetra	
   lo	
  
oriente.	
  

Este	
  segundo	
  trimestre	
  es	
  un	
  período	
  de	
  estabilidad	
  psicológica	
  
que	
   favorece	
   la	
   comunicación	
   y	
   el	
   fortalecimiento	
   de	
   las	
   relaciones	
  
entre	
  los	
  futuros	
  padres.	
  

	
  
Tercer	
   trimestre:	
   Esta	
   etapa	
   comprende	
   desde	
   las	
   veintiocho	
   a	
   las	
  
treinta	
  y	
  ocho	
  semanas	
  de	
  gestación.	
  
	
  

En	
   este	
   momento	
   el	
   embarazo	
   puede	
   ser	
   vivido	
   como	
   una	
  
experiencia	
  muy	
  positiva	
  que	
   refuerza	
   la	
   autoestima	
   femenina	
  por	
   ser	
  
capaz	
  de	
  tener	
  un	
  hijo,	
  lo	
  que	
  ocasiona	
  en	
  ella	
  sentimientos	
  de	
  plenitud	
  
y	
  orgullo.	
  

Los	
   cambios	
   corporales	
   provocan	
   malestar	
   e	
   incomodidad,	
   la	
  
señora	
   siente	
   dolor	
   por	
   los	
   movimientos	
   fetales	
   y	
   a	
   veces	
   presenta	
  
insomnios	
  provocados	
  por	
  la	
  ansiedad	
  y	
  la	
  incomodidad	
  física.	
  

Aquí	
  vuelven	
  a	
  aparecer	
  ciertos	
  estados	
  de	
  ansiedad,	
  pero	
  ahora	
  
relacionados	
   con	
   preocupaciones	
   del	
   parto	
   y	
   del	
   nacimiento	
   del	
   niño,	
  
pueden	
   aparecer	
   sueños	
   de	
   contenidos	
   desagradables	
   para	
   la	
  
embarazada	
  y	
  que	
  se	
  relacionan	
  con	
  sus	
  temores	
  involuntarios	
  a	
  perder	
  
su	
   embarazo	
  o	
   a	
   que	
   el	
   niño	
  nazca	
   con	
  problemas,	
   en	
   ese	
   caso	
  usted	
  
debe	
   conversar	
   con	
   su	
   esposo	
   o	
   figuras	
   de	
   apoyo,	
   evite	
   las	
   lecturas	
   o	
  
películas	
  de	
  contenidos	
  terroríficos	
  o	
  de	
  historias	
  desagradables,	
  aclare	
  
sus	
  dudas	
  con	
  el	
  médico,	
  si	
  continúa	
  sintiéndose	
  muy	
  ansiosa	
  consulte	
  
con	
  personal	
  especializado.	
  

Es	
   importante	
   que	
   usted	
   sepa	
   que	
   el	
   feto	
   tiene	
   períodos	
   de	
  
sueño-­‐actividad,	
  lo	
  que	
  hará	
  que	
  no	
  aparezcan	
  en	
  usted	
  preocupaciones	
  
durante	
  el	
  día,	
  por	
  un	
  tiempo,	
  el	
  feto	
  no	
  se	
  mueve.	
  

La	
  sexualidad	
  se	
  ve	
  disminuida,	
  ya	
  que	
  los	
  factores	
  emocionales	
  y	
  
físicos	
  son	
  más	
  apremiantes,	
  esto	
  puede	
  desencadenar	
  conflictos	
  en	
   la	
  
pareja,	
   por	
   lo	
   que	
   es	
  muy	
   importante	
   reforzar	
   la	
   comunicación,	
   saber	
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qué	
  piensan	
  ambos	
  miembros	
  de	
   la	
  pareja.	
  Brindar	
   seguridad	
  y	
  apoyo	
  
en	
  esta	
  etapa	
  es	
  muy	
  importante.	
  
	
  
Parto:	
  Este	
  momento	
  es	
  muy	
  esperado	
  durante	
  treinta	
  y	
  ocho	
  semanas	
  
o	
   más	
   de	
   gestación,	
   y	
   es	
   la	
   expresión	
   de	
   todo	
   lo	
   que	
   se	
   ha	
   venido	
  
elaborando	
  durante	
  el	
  embarazo.	
  

Una	
   de	
   las	
   mayores	
   preocupaciones	
   de	
   la	
   embarazada	
   está	
  
centrada	
  en	
  este	
  momento,	
  es	
  importante	
  que	
  usted	
  conozca	
  que	
  de	
  su	
  
preparación	
  psíquica	
  previa	
  y	
  de	
  cómo	
  han	
  sido	
  sus	
  actitudes	
  durante	
  el	
  
embarazo,	
  así	
   será	
   su	
  parto.	
  Durante	
   las	
   treinta	
  y	
  ocho	
   semanas	
  de	
   la	
  
gestación	
   usted	
   ha	
   ido	
   pensando	
   en	
   cómo	
   usted	
   desea	
   comportarse	
  
durante	
  el	
  parto	
  y	
  cómo	
  espera	
  que	
  éste	
  ocurra.	
  

La	
   participación	
   de	
   una	
   figura	
   de	
   apoyo	
   durante	
   el	
   trabajo	
   de	
  
parto	
  favorecerá	
  la	
  evolución	
  y	
  desarrollo	
  de	
  éste.	
  

Generalmente,	
  	
  un	
  embarazo	
  feliz	
  culmina	
  con	
  un	
  parto	
  feliz.	
  
	
  

Puerperio:	
  Esta	
  etapa	
  comprende	
  los	
  cuarenta	
  días	
  posteriores	
  al	
  parto.	
  
	
  

Aquí	
  la	
  embarazada	
  continúa	
  experimentando	
  ciertos	
  estados	
  de	
  
ansiedad	
  que	
  ahora	
   se	
   relacionan	
   con	
   su	
  evolución,	
  manejo	
   y	
   cuidado	
  
de	
   su	
   hijo,	
   esta	
   ansiedad	
   va	
   disminuyendo	
   y	
   al	
   finalizar	
   esta	
   etapa	
   la	
  
señora	
  ha	
  ganado	
  seguridad	
  en	
  el	
  manejo	
  de	
  su	
  niño.	
  

El	
   puerperio	
   tiene	
   tres	
   etapas	
   donde	
   las	
   manifestaciones	
  
psicológicas	
  son	
  diferentes.	
  

	
  
Primera	
  etapa	
  de	
  incorporación:	
  Esta	
  fase	
  dura	
  dos	
  o	
  tres	
  días,	
  durante	
  
los	
  cuales	
  la	
  madre	
  está	
  al	
  pendiente	
  de	
  sus	
  propias	
  necesidades	
  (sueño	
  
y	
  alimentación)	
  siente	
  preocupaciones	
  pues	
  no	
  tiene	
  la	
  posibilidad	
  real	
  
de	
   comunicarse	
   con	
   su	
   hijo	
   (esto	
   va	
   	
   a	
   ser	
   facilitado	
   por	
   la	
   lactancia).	
  
Aquí	
   la	
  señora	
  habla	
  mucho	
  de	
  su	
  nueva	
  experiencia	
  como	
  madre,	
  con	
  
su	
  esposo,	
  familiares	
  y	
  amigos.	
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Segunda	
  etapa	
  de	
  encargarse:	
  Esta	
  fase	
  dura	
  alrededor	
  de	
  diez	
  días,	
  en	
  
esta	
   etapa	
   ya	
   la	
   señora	
   comienza	
   a	
   organizar	
   su	
   nuevo	
   estilo	
   de	
   vida,	
  
centrándose	
  en	
   las	
   actividades	
  que	
  de	
  ella	
  demanda	
   su	
  nueva	
   función	
  
materna.	
  

La	
   lactancia	
   va	
   a	
   permitirle	
   una	
   relación	
   estrecha	
   con	
   su	
   hijo,	
  
para	
  lo	
  cual	
  debe	
  estar	
  convencida	
  de	
  que	
  ella	
  es	
  el	
  único	
  ser	
  capaz	
  de	
  
brindarle	
  a	
  su	
  hijo	
  cariño	
  y	
  una	
  alimentación	
  al	
  seno	
  materno.	
  

Una	
  vez	
  que	
  la	
  mujer	
  se	
  siente	
  competente	
  como	
  madre,	
  pues	
  ya	
  
conoce	
  a	
  su	
  hijo,	
  es	
  capaz	
  de	
  diferenciar	
  el	
  llanto	
  de	
  hambre	
  al	
  de	
  dolor,	
  
pues	
  ha	
  establecido	
  con	
  su	
  hijo	
  una	
  relación	
  afectiva	
  fuerte	
  de	
  empatía,	
  
entonces	
   la	
   señora	
   será	
   capaz	
  de	
  extender	
   sus	
  energías	
   a	
   su	
  esposo	
  y	
  
sus	
  otros	
  hijos.	
  

	
  
Tercera	
   etapa	
   de	
   dejarse	
   ir:	
   La	
   señora	
   ha	
   dejado	
   de	
   sentir	
   angustias	
  
porque	
   su	
   hijo	
   tiene	
   períodos	
   de	
   sueño	
   que	
   ella	
   consideraba	
  
prolongados,	
  desaparecen	
   los	
   temores	
   y	
   la	
   ansiedad,	
   ya	
  entiende	
  a	
   su	
  
hijo,	
  se	
  siente	
  segura	
  y	
  capaz	
  de	
  afrontar	
  su	
  nueva	
  función	
  materna.	
  

	
  
Lactancia:	
   Uno	
   de	
   los	
   aspectos	
   más	
   positivos	
   de	
   la	
   lactancia	
   es	
   la	
  
relación	
  psico	
  afectiva	
  que	
  se	
  establece	
  entre	
  madre	
  e	
  hijo,	
  ya	
  que	
  este	
  
vínculo	
  será	
  favorable	
  al	
  desarrollo	
  del	
  niño	
  para	
  su	
  futura	
  adaptación	
  al	
  
medio	
   familiar,	
   por	
   lo	
   que	
   es	
   importante	
   para	
   la	
   mamá	
   fomentar	
  
actitudes	
  positivas	
  hacia	
  su	
  hijo.	
  La	
  lactancia	
  además	
  de	
  brindar	
  amor	
  y	
  
ser	
   prueba	
   evidente	
   	
   de	
   lo	
   que	
   siente	
   la	
  madre	
   hacia	
   su	
   hijo,	
   asegura	
  
una	
  adecuada	
  nutrición.	
  	
  

Como	
   hemos	
   venido	
   explicando,	
   en	
   el	
   puerperio,	
   etapa	
   con	
   la	
  
cual	
  se	
  comienza	
  la	
  lactancia,	
  la	
  señora	
  tiene	
  cambios	
  en	
  sus	
  emociones	
  
y	
   sentimientos	
   que	
   van	
   desde	
   inseguridad	
   por	
   desconocimiento	
   de	
   su	
  
nuevo	
  hijo,	
  temores	
  a	
  que	
  el	
  niño	
  tenga	
  algún	
  problema,	
  preocupación	
  y	
  
ansiedad,	
  hasta	
  el	
  conocimiento	
  de	
  su	
  hijo	
  y	
  seguridad	
  de	
  sí	
  misma	
  en	
  
su	
   nueva	
   función	
   materna,	
   esto	
   último	
   es	
   reforzado	
   por	
   la	
   lactancia	
  
materna.	
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Con	
  la	
  lactancia	
  materna	
  usted	
  le	
  brindará	
  a	
  su	
  hijo:	
  
	
  

Afecto:	
   Al	
   transmitirle	
   su	
   amor	
   cuando	
   lo	
   toca,	
   acaricia	
   y	
   habla	
   con	
  él	
  
mientras	
  lo	
  tiene	
  al	
  seno.	
  

	
  
Mejor	
   desarrollo	
   psicomotor:	
   Ya	
   que	
   su	
   leche	
   es	
   típica	
   de	
   la	
   especie	
  
humana,	
  y	
  tiene	
  los	
  requerimientos	
  ideales	
  para	
  el	
  óptimo	
  desarrollo	
  de	
  
la	
   esfera	
   psicológica.	
   Esto	
   comprende,	
   capacidad	
   en	
   el	
   aprendizaje	
   y	
  
desarrollo	
  del	
  lenguaje,	
  también	
  favorece	
  el	
  desarrollo	
  psicomotor.	
  Esto	
  
comprende	
  las	
  etapas	
  por	
  las	
  cuales	
  pasa	
  el	
  niño	
  desde	
  que	
  es	
  capaz	
  de	
  
levantar	
   y	
   sostener	
   su	
   cabeza	
   hasta	
   que	
   logra	
   caminar	
   de	
   forma	
  
independiente.	
  

	
  
Mejor	
  sociabilidad:	
  Cuando	
  usted	
  habla	
  con	
  su	
  hijo	
  mientras	
  lo	
  lacta,	
  lo	
  
acostumbra	
  a	
  mirarla	
  y	
  escucharla,	
  se	
  sonríe	
  con	
  él,	
  y	
  le	
  está	
  enseñando	
  
conductas	
  de	
  sociabilidad	
  y	
  comunicación.	
  

La	
  lactancia	
  materna	
  favorece	
  la	
  relación	
  afectiva	
  madre-­‐hijo,	
   lo	
  
que	
  de	
  hecho	
  es	
  un	
  buen	
  antecedente	
  por	
  una	
  adecuada	
  incorporación	
  
de	
  ese	
  niño	
  a	
  la	
  sociedad.	
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4	
  	
  Desarrollo	
  del	
  sistema	
  nervioso	
  
central	
  del	
  recién	
  nacido	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

A	
  veces	
  no	
  es	
  más	
  que	
  una	
  puerta	
  muy	
  delgada	
  la	
  
que	
  separa	
  la	
  fantasía	
  de	
  los	
  niños	
  del	
  mundo	
  que	
  
llamamos	
  real,	
  y	
  un	
  poco	
  de	
  viento	
  puede	
  abrirla.	
  

	
  
STEFAN	
  SWEIG	
  



	
  
60	
  

	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  



	
  
61	
  

	
  

A) Nociones	
  de	
  neuroanatomía	
  funcional	
  
	
  
Resulta	
   necesario	
   exponer	
   algunas	
   nociones	
   básicas	
   sobre	
   el	
  
funcionamiento	
   del	
   sistema	
   nervioso	
   y	
   su	
   importancia,	
   en	
   todos	
   los	
  
actos	
  que	
  se	
  realizan	
  motor	
  o	
  psíquicamente	
  en	
  nuestro	
  cuerpo.	
  
	
   Durante	
   los	
   primeros	
   años	
   de	
   vida	
   se	
   desarrolla	
   el	
   período	
   de	
  
maduración	
  más	
   importante	
   llamado	
  mielinización,	
  durante	
  el	
  cual,	
   los	
  
primeros	
   movimientos	
   que	
   son	
   totalmente	
   involuntarios,	
   van	
  
desapareciendo	
  para	
  dar	
  paso	
  a	
  una	
  actividad	
  cortical	
  (voluntaria)	
  cada	
  
vez	
  más	
  	
  dominante.	
  
	
  
	
   Microscópicamente,	
   el	
   sistema	
  nervioso	
  puede	
  dividirse	
   en	
  dos	
  
partes:	
  
	
  

a) Encéfalo	
  espinal	
  que	
  comprende	
  el	
  encéfalo	
   (cerebro,	
  cerebelo,	
  
bulbo	
  y	
  protuberancia)	
  y	
  la	
  médula;	
  ambos	
  cubiertos	
  por	
  las	
  tres	
  
meninges,	
  bañados	
  por	
  el	
  líquido	
  cefalorraquídeo	
  y	
  dentro	
  de	
  la	
  
protección	
  ósea	
  que	
  les	
  ofrece	
  el	
  cráneo	
  y	
   la	
  columna	
  vertebral	
  
respectivamente.	
  	
  

b) El	
  sistema	
  nervioso	
  vegetativo,	
  formado	
  por	
  las	
  ramas	
  que	
  salen	
  
del	
   sistema	
   nervioso	
   central	
   y	
   llegan	
   al	
   corazón,	
   glándulas	
   y	
  
músculos	
  lisos.	
  

	
  
	
   De	
   cada	
   neurona	
   sale	
   una	
   prolongación	
   que	
   constituye	
   el	
  
elemento	
   esencial	
   de	
   ésta	
   por	
   su	
   conductibilidad,	
   llamada	
   axón.	
   Cada	
  
axón	
  es	
  una	
  fibra	
  nerviosa.	
  Estas	
  fibras	
  se	
  unen	
  en	
  conjuntos,	
  formando	
  
nervios,	
  y	
  es	
  a	
  través	
  de	
  ellos	
  por	
  donde	
  viajan	
  los	
  impulsos.	
  Un	
  impulso	
  
puede	
  pasar	
  de	
  una	
  neurona	
  a	
  otra	
  por	
  medio	
  de	
  fenómenos	
  eléctricos	
  
o	
  químicos.	
  En	
  este	
  último	
  caso	
  hablamos	
  de	
  sinapsis.	
  
	
   Según	
  su	
  función,	
  una	
  neurona	
  puede	
  ser	
  sensitiva,	
  cuando	
  lleva	
  
los	
   impulsos	
   de	
   la	
   periferia	
   hacia	
   el	
   sistema	
   nervioso	
   central;	
   motor,	
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cuando	
  lo	
  hace	
  en	
  sentido	
  contrario	
  o	
  interrumpido	
  si	
  conectan	
  distintas	
  
partes	
  del	
  sistema	
  nervioso	
  entre	
  sí.	
  
	
  

B) Principios	
  generales	
  del	
  sistema	
  nervioso	
  
	
  

La	
  zona	
  externa	
  del	
  cerebro	
  se	
  llama	
  corteza	
  cerebral.	
  En	
  su	
  parte	
  media	
  
se	
   encuentra	
   el	
   surco	
   central.	
   A	
   partir	
   de	
   él,	
   pueden	
   describirse	
   dos	
  
zonas,	
  una	
  anterior	
  motora	
  y	
  una	
  posterior	
  o	
  sensitiva.	
  

Esta	
   división	
   se	
   debe	
   a	
   que	
   la	
   estimulación	
   eléctrica	
   del	
   área	
  
anterior	
   seguramente	
   provocará	
   contracciones	
   musculares	
   más	
   que	
  
estimulación	
  de	
  la	
  zona	
  posterior.	
  

A	
   la	
   inversa,	
   la	
   estimulación	
   del	
   área	
   posterior	
   es	
   mucho	
   más	
  
probable	
  que	
  origine	
   la	
   experiencia	
   sensitiva.	
   Por	
  otra	
  parte,	
   las	
   áreas	
  
están	
   superpuestas:	
   las	
   actividades	
   motoras	
   están	
   controladas	
   o	
  
modificadas	
  constantemente	
  por	
  las	
  señales	
  del	
  sistema	
  sensitivo.	
  

De	
  la	
  zona	
  anterior	
  parten	
  las	
  vías	
  principales	
  que	
  transmiten	
  los	
  
impulsos	
  motores,	
  por	
  ello	
  se	
  le	
  llama	
  también	
  región	
  motora	
  primaria	
  o	
  
piramidal.	
  

Todos	
  los	
  nervios,	
  excluyendo	
  a	
  los	
  piramidales	
  específicamente,	
  
que	
  transmiten	
  señales	
  motoras	
  del	
  encéfalo	
  a	
  la	
  médula,	
  los	
  hace	
  extra	
  
piramidales.	
  Esta	
  zona	
  también	
  se	
  llama	
  motora	
  suplementaria.	
  

Funcionalmente	
  el	
  área	
  posterior	
  o	
  sensitiva	
  puede	
  separarse	
  en	
  
dos	
  partes:	
  I	
  y	
  II.	
  

La	
   región	
   I	
   está	
   asociada	
   a	
   la	
   zona	
   piramidal	
   proporcionando	
  
señales	
   sensitivas	
   que	
   son	
   la	
   base	
   de	
   muchas	
   reacciones	
   motoras	
  
primarias.	
  El	
  área	
  II	
  provoca	
  movimientos	
  posturales	
  mayores.	
  

El	
   cerebelo	
   es	
   tan	
   importante	
   como	
   los	
   demás	
   elementos,	
   da	
  
control	
   motor	
   del	
   sistema	
   nervioso,	
   ya	
   que	
   su	
   lesión	
   hace	
   que	
   los	
  
movimientos	
  resulten	
  normales.	
  Vigila	
  y	
  ajusta	
  las	
  actividades	
  motoras;	
  
recibe	
   la	
  formación	
  de	
   las	
  partes	
  periféricas	
  del	
  cuerpo	
  comparando	
  el	
  
estado	
  de	
  éstas	
  con	
  gran	
  rapidez,	
  controla	
  el	
  tono	
  y	
  el	
  equilibrio.	
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El	
  bulbo	
  es	
   la	
  prolongación	
  de	
   la	
  médula	
  que	
  se	
  engrosa	
  por	
  el	
  
entrecruzamiento	
  de	
  las	
  vías	
  motoras	
  y	
  la	
  decusación	
  sensitiva.	
  

La	
  protuberancia	
  conecta	
  al	
  cerebro	
  con	
  el	
  cerebelo	
  y	
  el	
  bulbo.	
  
Ambos,	
   bulbo	
   y	
   protuberancia	
   controlan	
   con	
   otros	
   elementos	
  

nerviosos	
   el	
   tono,	
   y	
   su	
   lesión	
   provoca	
   pobreza	
   de	
   movimientos	
   o	
   la	
  
aparición	
  de	
  movimientos	
  involuntarios.	
  

	
  
C) Niveles	
  de	
  integración	
  
	
  

Los	
  tres	
  niveles	
  de	
  integración	
  más	
  importantes	
  son:	
  el	
  nivel	
  medular,	
  el	
  
nivel	
  encefálico	
  bajo	
  y	
  el	
  nivel	
  encefálico	
  alto	
  o	
  cortical.	
  
	
   Nivel	
   medular:	
   las	
   señales	
   sensoriales	
   son	
   transmitidas	
   por	
   los	
  
nervios	
  raquídeos	
  penetrando	
  en	
  cada	
  segmento	
  de	
   la	
  médula	
  espinal,	
  
pudiendo	
   causar	
   respuestas	
   motoras	
   localizadas.	
   Esencialmente	
   todas	
  
las	
  respuestas	
  son	
  automáticas	
  y	
  prácticamente	
  instantáneas,	
  a	
  éstas	
  se	
  
les	
  llama	
  reflejos.	
  
	
   Nivel	
  encefálico	
  bajo:	
  es	
  el	
  encargado	
  de	
  controlar	
  las	
  funciones	
  
subconscientes,	
  pero	
  coordinadas	
  del	
  cuerpo	
  como	
  también	
  muchos	
  de	
  
los	
  propios	
  procesos	
  vitales.	
  
	
   Nivel	
   alto	
   o	
   cordical:	
   es	
   la	
   zona	
   de	
   almacenamiento	
   de	
   la	
  
información	
   que	
   puede	
   disponerse	
   a	
   voluntad	
   para	
   controlar	
   las	
  
funciones	
   motoras	
   del	
   cuerpo.	
   Cada	
   vez	
   que	
   recibe	
   un	
   estímulo	
  
cualquiera	
   de	
   los	
   tres	
   niveles	
   mencionados	
   por	
   la	
   vía	
   aferente,	
   se	
  
obtiene	
  una	
  respuesta	
  por	
  la	
  vía	
  eferente.	
  La	
  vía	
  sensitiva	
  lleva	
  entonces	
  
la	
  información	
  de	
  cómo	
  fue	
  esa	
  respuesta.	
  
	
   Este	
  es	
  el	
  mecanismo	
  de	
  retroalimentación	
  o	
  de	
  feedback.	
  En	
  el	
  
sistema	
  nervioso	
  la	
  cantidad	
  de	
  aferencias	
  y	
  eferencias	
  son	
  muchísimas,	
  
y	
  en	
  esas	
  interacciones	
  existen	
  varios	
  niveles	
  de	
  integración.	
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D) Tono	
  muscular	
  
	
  
Sherrington	
   definió	
   al	
   tono	
   muscular	
   como	
   una	
   reacción	
   de	
   reflejo	
   a	
  
propósito,	
   un	
   reflejo	
   propioceptivo	
   cuyo	
   inicio	
   está	
   en	
   el	
   mismo	
  
músculo	
   tónico.	
  Podemos	
  concluir	
  diciendo	
  que	
  el	
   tono	
  muscular	
  es	
   la	
  
base	
  de	
  la	
  postura	
  y	
  de	
  la	
  adaptación	
  coordinada	
  postural.	
  
	
   Tono	
  normal:	
  Ajuste	
  rápido	
  provocado	
  por	
  el	
  cambio	
  de	
  postura.	
  
	
   Hipertonía,	
   espasticidad	
   o	
   rigidez:	
   Resistencia	
   a	
   los	
   cambios	
   de	
  
postura	
  y	
  retraso	
  al	
  reajuste	
  muscular.	
  
	
   Flacidez	
   o	
   hipotonía:	
   Falta	
   de	
   resistencia	
   e	
   hiperextensibidad	
  
articular.	
  
	
   Ley	
  de	
   inervación	
   recíproca:	
  Ante	
  un	
  estímulo,	
   si	
   se	
   contrae	
  un	
  
músculo	
   (agonista)	
   en	
   función	
   opuesta	
   debe	
   relajarse	
   (antagonista)	
   y	
  
viceversa;	
  aunque	
  por	
   influencia	
  cortical	
  hay	
  una	
  modificación.	
  Los	
  dos	
  
pueden	
   responder	
   con	
   un	
   estado	
   de	
   semicontracción	
   llamado	
  
contracción	
  muscular	
  de	
  todo	
  el	
  cuerpo.	
  
	
   La	
   contracción	
   y	
   relajación	
   muscular	
   determina	
   la	
   distribución	
  
del	
  flujo	
  de	
  excitación	
  o	
  inhibición	
  que	
  desde	
  el	
  sistema	
  nervioso	
  llega	
  a	
  
la	
  periferia.	
  Con	
  ello	
  se	
  puede	
  cambiar	
  total	
  o	
  parcialmente	
  patrones	
  de	
  
actividades	
   dominantes	
   para	
   corregirlos	
   o	
   poder	
   introducir	
   nuevos,	
  
diferentes	
  a	
  los	
  originales.	
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5	
  Preparación	
  de	
  los	
  padres	
  en	
  el	
  período	
  
prenatal	
  (estimulación	
  del	
  feto)	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

La	
  mayor	
  ayuda	
  a	
  la	
  educación	
  de	
  los	
  adultos	
  son	
  
los	
  niños.	
  	
  

	
  
CHARLES	
  JONES	
  Y	
  BOA	
  PHILLIS	
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Madre,	
  primera	
  estimuladora:	
  Terapéutica	
  única	
  
	
  
La	
  relación	
  madre-­‐hijo	
  se	
  inicia	
  en	
  la	
  gestación.	
  Con	
  el	
  nacimiento,	
  este	
  
vínculo	
   toma	
   una	
   nueva	
   significación.	
   El	
   bebé	
   con	
   su	
   modo	
   de	
   ser	
  
personal,	
   cubre	
   o	
   no	
   las	
   expectativas	
   de	
   su	
   madre.	
   Ella	
   puede,	
   de	
  
acuerdo	
   con	
   esta	
   situación,	
   desarrollar	
   sus	
   capacidades	
   creadoras,	
   sus	
  
aptitudes	
   maternales.	
   Condicionan	
   también	
   esta	
   relación	
   el	
   resto	
   del	
  
medio	
  familiar	
  y	
  la	
  situación	
  histórica	
  en	
  que	
  se	
  produce	
  el	
  nacimiento.	
  
	
   El	
  niño	
  desarrolla	
   sus	
  potencialidades,	
   si	
   el	
  medio	
  es	
  propicio	
  y	
  
de	
  acuerdo	
  con	
  las	
  peculiaridades	
  de	
  éste.	
  
	
   Los	
  primeros	
  pasos	
  del	
  desarrollo,	
  tienen	
  su	
  lugar	
  en	
  la	
  relación	
  
del	
  niño	
  con	
  sus	
  padres.	
  Surge	
  así	
   la	
   figura	
  de	
   la	
  madre	
  como	
  primera	
  
estimuladora.	
  
	
   Diversos	
   autores	
   han	
   estudiado	
   la	
   importancia	
   de	
   la	
   relación	
  
madre-­‐hijo	
  y	
  descrito	
  sus	
  características.	
  
	
   Bell,	
   sugiere	
   que	
   solamente	
   la	
   madre	
   puede	
   tomar	
   el	
   mismo	
  
punto	
   de	
   vista	
   de	
   su	
   hijo	
   sobre	
   las	
   cosas,	
   para	
   vivir	
   en	
   armoniosa	
  
interacción.	
  
	
   Para	
  Winnicott,	
  la	
  madre,	
  al	
  identificarse	
  con	
  su	
  hijo,	
  sabe	
  lo	
  que	
  
siente	
   y	
   está,	
   por	
   tanto,	
   predispuesta	
   para	
   proveerlo	
   de	
   todo	
   aquello	
  
que	
  le	
  haga	
  falta.	
  
	
   Gracias	
   a	
   los	
   cuidados	
   que	
   recibe	
   de	
   la	
  madre,	
   cada	
   niño	
   está	
  
preparado	
  para	
   tener	
  una	
  existencia	
  personal	
   y	
   comienza	
  a	
  edificar	
   su	
  
sentimiento	
  de	
  continuidad.	
  	
  

A	
   partir	
   de	
   ese	
   ser	
   en	
   continuidad,	
   el	
   potencial	
   innato	
   se	
  
convierte	
  gradualmente	
  en	
  un	
  ser	
  que	
  tiene	
  individualidad,	
  según	
  Solué.	
  

Sptiz	
  llama	
  actitud	
  afectiva	
  a	
  los	
  sentimientos	
  de	
  la	
  madre	
  hacia	
  
su	
  hijo,	
  y	
  agrega	
  que	
  los	
  elementos	
  intangibles	
  contenidos	
  en	
  la	
  relación	
  
madre-­‐hijo	
  forman	
  y	
  dirigen	
  la	
  personalidad	
  del	
  niño.	
  Este	
  autor	
  analiza	
  
las	
  distorsiones	
  de	
  la	
  diada	
  y	
  plantea	
  sus	
  consecuencias.	
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   Nosotros	
  consideramos	
  fundamental	
  el	
  estudio	
  de	
  la	
  relación	
  del	
  
niño	
  con	
  su	
  madre,	
  pero	
  ampliamos	
  nuestro	
  estudio	
  al	
  de	
  todo	
  el	
  grupo	
  
familiar	
  que	
  rodea	
  al	
  bebé.	
  
	
   Decimos	
  que	
  un	
  patrón	
  normal	
  de	
  desarrollo	
  no	
  puede	
  darse	
  en	
  
un	
   ambiente	
   familiar	
   anormal.	
   Más	
   aún,	
   tratándose	
   de	
   un	
   niño	
   con	
  
problemas,	
  el	
  primer	
  paso	
  es	
  lograr	
  una	
  buena	
  relación	
  con	
  sus	
  padres.	
  
Este	
   debe	
   basarse	
   en	
   la	
   aceptación	
   y	
   comprensión	
   de	
   la	
   situación	
  
especial	
  que	
  les	
  toca	
  vivir.	
  
	
   Debe	
   detectarse	
   y	
   trabajar	
   sobre	
   la	
   percepción	
   que	
   los	
   padres	
  
tienen	
   de	
   su	
   hijo	
   desde	
   que	
   nace.	
   Sobre	
   todo,	
   si	
   se	
   trata	
   de	
   un	
   niño	
  
difícil.	
  Es	
   importante	
  que	
  encuentren	
  en	
  el	
   terapeuta	
  alguien	
  en	
  quien	
  
apoyarse	
   para	
   recuperar	
   sus	
   esperanzas	
   perdidas,	
   para	
   aprender	
   a	
  
satisfacer	
  las	
  demandas	
  de	
  su	
  hijo	
  (Fig.	
  11).	
  

	
  
Es	
  enseñar	
  a	
  los	
  padres	
  a	
  querer	
  mejorar	
  a	
  sus	
  hijos	
  

Fig.	
  11	
  
	
  

	
   Estimulación:	
  Es	
  un	
  método	
  de	
  enseñar	
  a	
   los	
  padres	
  a	
  querer	
  a	
  
su	
  hijo.	
  Estimular	
  es	
  favorecer	
  el	
  desarrollo	
  del	
  niño	
  mediante	
  su	
  madre,	
  
de	
  esta	
  forma	
  cumple	
  los	
  siguientes	
  objetivos:	
  
	
  

1. Asegura	
  su	
  neurodesarrollo	
  normal.	
  
2. Magnífica	
  relación	
  entre	
  padres	
  e	
  hijos	
  desde	
  épocas	
  

tempranas	
  de	
  la	
  vida.	
  
3. Asegura	
   una	
   integridad	
   neurológica	
   a	
   largo	
   plazo,	
  

principalmente	
  el	
  intelecto.	
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Preparación	
  de	
  los	
  padres	
  en	
  el	
  período	
  prenatal	
  
	
  
Ocho	
  semanas	
  de	
  gestación	
  
	
  
Fecundación	
  
	
  
Después	
   de	
   dos	
   semanas	
   de	
   pasada	
   la	
  menstruación	
   la	
  mujer	
   ovula	
   y	
  
éste	
   (óvulo)	
   espera	
   ansioso	
   la	
   llegada	
   del	
   espermatozoide,	
   ocurre	
   el	
  
coito,	
  el	
   semen	
  se	
  deposita	
  en	
   la	
  vagina	
  y	
  millones	
  de	
  ellos	
  ascienden,	
  
pasan	
   el	
   cuello	
   uterino	
   y	
   por	
   las	
   paredes	
   de	
   éste	
   (útero)	
   llegan	
   a	
   las	
  
trompas,	
   uno	
   de	
   ellos	
   alcanza	
   a	
   su	
   prometida,	
   ocurriendo	
   así	
   la	
  
fecundación	
  y	
  el	
  inicio	
  de	
  la	
  formación	
  de	
  un	
  nuevo	
  ser,	
  una	
  parte	
  mía	
  y	
  
otra	
  tuya,	
  ese	
  óvulo	
  fecundado	
  o	
  huevo	
  va	
  descendiendo	
  hacia	
  el	
  útero	
  
para	
   anidarse	
   en	
   sus	
   paredes	
   que	
   se	
   han	
   modificado	
   por	
   la	
   gran	
  
influencia	
   de	
   hormonas	
   secretadas	
   por	
   el	
   ovario,	
   este	
   maravilloso	
  
proceso	
  dura	
  alrededor	
  de	
  cuatro	
  semanas	
  y	
  es	
  cuando	
  la	
  futura	
  mamá	
  
siente	
   algunos	
   síntomas	
   y	
   tiene	
   la	
   primera	
   falta	
   	
   (Fig.	
   12).	
   (Ver	
   nueve	
  
meses	
  de	
  cambio:	
  Primer	
  mes).	
  

	
  
Fig.	
  12	
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   Para	
   que	
   tú	
  mamá	
   comprendas	
   el	
   embarazo,	
   éste	
   se	
   divide	
   en	
  
tres	
  periodos:	
  
	
  
	
   Primer	
  período:	
  Éste	
  se	
   llama	
  biastémico	
  y	
  se	
  extiende	
  desde	
   la	
  
fecundación	
  hasta	
  el	
  inicio	
  de	
  la	
  cuarta	
  semana	
  (inicio	
  del	
  primer	
  latido	
  
cardiaco).	
  
	
  
	
   Segundo	
  período:	
  Es	
  el	
  período	
  embrionario	
  y	
  se	
  extiende	
  desde	
  
el	
   inicio	
   de	
   la	
   cuarta	
   semana	
   hasta	
   el	
   final	
   del	
   cuarto	
   mes	
   o	
   veinte	
  
semanas.	
  En	
  este	
  período	
  ocurre	
  un	
  proceso	
  muy	
  importante	
  que	
  es	
  la	
  
organogénesis.	
  
	
  
	
   Tercer	
   período:	
   Éste	
   es	
   el	
   último	
   y	
   se	
   llama	
   período	
   fetal	
   y	
   se	
  
extiende	
  desde	
  el	
  quinto	
  mes	
  o	
  veinte	
  semanas	
  hasta	
  cuarenta	
  semanas	
  
o	
  nueve	
  meses.	
  
	
  
	
   Consta	
  de	
  dos	
  fases:	
  Crecimiento	
  lento	
  hasta	
  las	
  treinta	
  y	
  cuatro	
  
semanas	
  y	
  crecimiento	
  rápido	
  después	
  de	
  las	
  treinta	
  y	
  cuatro	
  semanas.	
  
	
  
¿Qué	
  es	
  la	
  organogénesis?	
  
	
  
Mamá,	
  este	
  período	
  del	
  embarazo	
  es	
  muy	
   importante	
  pues	
  es	
  cuando	
  
se	
  comienzan	
  a	
  formar	
  los	
  órganos	
  y	
  sistema	
  de	
  órganos	
  como:	
  Sistema	
  
Nervioso	
   Central	
   (SNC),	
   cardiovascular,	
   reproductor,	
   digestivo,	
  
sanguíneo,	
  muscular,	
  esquelético,	
  etc.;	
  en	
  esta	
  época	
  el	
  embrión	
  es	
  muy	
  
sensible	
  a	
  agresiones	
  como	
  infecciones	
  virales	
  (rubeola),	
  agentes	
  físicos	
  
(rayos	
   X),	
   drogas,	
   alcohol,	
   humo	
   de	
   cigarro,	
   medicamentos,	
   etc.	
  
¡Evítalos!,	
   éstos	
   pueden	
   originar	
   malformaciones	
   congénitas	
  
irreversibles	
  para	
  tu	
  futuro	
  bebé,	
  es	
  por	
  eso	
  que	
  recomendamos	
  que	
  la	
  
futura	
  mamá	
  lleve	
  una	
  vida	
  sana,	
  es	
  decir,	
  dieta	
  balanceada,	
  ejercicios,	
  
aire	
  puro,	
  tranquilidad,	
  sin	
  estrés	
  (Fig.	
  13).	
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Fig.	
  13	
  

	
  
	
   Ahora	
   bien	
   si	
   tiene	
   la	
   necesidad	
   mamá	
   de	
   tomar	
   algún	
  
medicamento,	
   consulte	
   antes	
   con	
   su	
   médico,	
   no	
   se	
   automedique,	
   no	
  
agreda	
  a	
  su	
  hijo,	
  ni	
  lo	
  perjudique.	
  
	
   	
  Los	
   problemas	
   hereditarios	
   no	
   son	
   temas	
   de	
   esta	
  monografía,	
  
pero	
   si	
   deseas	
   documentarte	
   al	
   respecto,	
   dirígete	
   a	
   las	
   librerías	
   y	
   en	
  
ellas	
   encontrarás	
   libros	
   que	
   aborden	
   el	
   tema	
   con	
   tu	
   médico	
   familiar	
  
quien	
  te	
  orientará	
  muy	
  bien	
  y	
  podrá	
  dar	
  respuesta	
  a	
  tus	
  interrogantes;	
  
pero	
  un	
  consejo	
  querida	
  mamá,	
  no	
  pienses	
  en	
  esos	
  problemas,	
  pues	
  son	
  
muy	
  raros.	
  
	
  
Lactancia	
  materna	
  
	
  
En	
   este	
   siglo	
   los	
   desarrollos	
   tecnológicos	
   especialmente	
   la	
  
industrialización	
   en	
   la	
   elaboración	
   de	
   alimentos	
   para	
   la	
   nutrición	
  
infantil,	
   unido	
   a	
   otros	
   factores,	
   no	
   menos	
   importantes,	
   han	
   hecho	
  
factible	
   la	
   alimentación	
   artificial	
   de	
   los	
   lactantes	
   con	
   una	
   disminución	
  
paralela	
  de	
  la	
  lactancia	
  materna	
  (Fig.	
  14).	
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Fig.	
  14	
  

	
  
	
   Sin	
   embargo,	
   recientemente	
   nuevos	
   acontecimientos	
  
sociológicos	
  y	
  científicos	
  han	
  destacado	
  la	
  urgente	
  necesidad	
  que	
  hay	
  de	
  
examinar	
   nuevamente	
   dentro	
   del	
   contexto	
   de	
   las	
   circunstancias	
   del	
  
mundo	
   actual	
   la	
   controversia	
   sobre	
   el	
   uso	
   de	
   la	
   leche	
   materna	
   o	
   las	
  
fórmulas	
  artificiales.	
  Así,	
  ha	
  surgido	
  una	
  gran	
  cantidad	
  de	
   información,	
  
se	
  han	
  empleado	
  nuevas	
  técnicas	
  de	
  laboratorio	
  para	
  la	
  investigación	
  y	
  
como	
  resultado	
  de	
  ello,	
  la	
  alimentación	
  al	
  seno	
  materno	
  ha	
  aumentado	
  
considerablemente	
   en	
   los	
   últimos	
   quince	
   años	
   en	
   muchos	
   países	
   con	
  
mayor	
  desarrollo	
  técnico	
  incluyendo	
  los	
  Estados	
  Unidos,	
  Suecia,	
  el	
  Reino	
  
Unido	
  y	
  Australia.	
  
	
   Por	
   el	
   contrario	
   ha	
   disminuido	
   en	
   muchos	
   países	
   con	
   menos	
  
desarrollo	
   técnico,	
   aspecto	
   esencial	
   en	
   áreas	
   urbanas	
   y	
   periurbanas.	
  
Esto	
  se	
  debe	
  a	
  una	
  variedad	
  de	
  factores	
  entre	
  los	
  que	
  se	
  encuentran	
  los	
  
factores	
   negativos	
   que	
   se	
   producen	
   cuando	
   el	
   personal	
   de	
   salud	
   y	
   los	
  
servicios	
   de	
   salud	
   no	
   prestan	
   apoyo	
   	
   y	
   asistencia	
   necesarias,	
   los	
  
problemas	
  de	
  las	
  madres	
  que	
  trabajan	
  fuera	
  del	
  hogar,	
  la	
  adaptación	
  de	
  
estilo	
  de	
  vida	
  urbana	
  y	
   los	
  efectos	
  dañinos	
  que	
  produce	
  la	
   industria	
  de	
  
leches	
  artificiales	
  mediante	
  la	
  promoción	
  y	
  publicidad	
  de	
  sus	
  productos.	
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   Alguno	
  de	
  los	
  efectos	
  negativos	
  de	
  la	
  alimentación	
  artificial,	
  son	
  
universales.	
  Sin	
  embargo,	
  en	
  circunstancias	
  desventajosas	
  en	
  los	
  países	
  
industrializados,	
  pero	
  principalmente	
  en	
  aquellos	
  en	
  vías	
  de	
  desarrollo,	
  
es	
   probable	
   que	
   la	
   alimentación	
   artificial	
   resulte	
   en	
   enfermedades	
  
diarreicas,	
   respiratorias	
   y	
   de	
   desnutrición,	
   a	
   veces	
   con	
   resultados	
  
fatales.	
   Para	
   poder	
   alimentar	
   artificialmente	
   a	
   un	
   niño	
   en	
   forma	
  
apropiada	
   se	
   necesita	
   suficiente	
   dinero	
   para	
   comprar	
   la	
   cantidad	
  
adecuada	
   de	
   leche,	
   una	
   higiene	
   razonable	
   en	
   el	
   hogar	
   (incluyendo	
  
fuente	
   de	
   agua	
   potable)	
   y	
   que	
   los	
   padres	
   tengan	
   suficiente	
   educación	
  
para	
  preparar	
  correctamente	
  las	
  fórmulas.	
  
	
   Aunque	
  entre	
   los	
  grupos	
  de	
  mejor	
  situación	
  económica	
  pueden	
  
tener	
   resueltos	
   los	
   problemas	
   anteriores,	
   existen	
   diferencias	
   entre	
   los	
  
niños	
  amamantados	
  y	
  aquellos	
  alimentados	
  artificialmente	
  respecto	
  a	
  la	
  
cantidad	
  de	
   episodios	
   de	
   infección,	
   así	
   como	
  una	
  mayor	
   incidencia	
   de	
  
alergia	
  a	
  la	
  proteína	
  de	
  la	
  leche	
  de	
  vaca,	
  especialmente	
  en	
  familias	
  con	
  
historial	
   de	
   alergia.	
   Además,	
   en	
   cualquier	
   parte	
   del	
   mundo	
   el	
   niño	
  
alimentado	
   artificialmente	
   experimenta	
   una	
   diferente	
   interacción	
  
madre-­‐hijo,	
  con	
  diferentes	
  consecuencias	
  emocionales.	
  
	
   El	
   niño	
   alimentado	
   amorosamente	
   en	
   forma	
   artificial	
   no	
  
experimenta	
   la	
  misma	
   experiencia	
   que	
   el	
   amamantado.	
   Los	
   estímulos	
  
son	
   diferentes	
   para	
   la	
   madre	
   y	
   para	
   el	
   niño,	
   y	
   la	
   influencia	
   de	
   las	
  
hormonas	
   maternas	
   ocurre	
   de	
   forma	
   diferente	
   entre	
   la	
   madre	
   que	
  
amamanta	
   y	
   la	
   madre	
   que	
   está	
   físicamente	
   distante	
   del	
   niño,	
  
proponiéndole	
  alimentos	
  mediante	
  el	
  biberón	
  de	
  vidrio	
  o	
  plástico.	
  
	
  
Aspectos	
  prenatales	
  de	
  la	
  lactancia	
  materna	
  
	
  
Durante	
  el	
  embarazo	
  los	
  cambios	
  hormonales	
  y	
  el	
  continuo	
  crecimiento	
  
del	
   feto	
   condicionan	
   el	
   incremento	
   en	
   las	
   necesidades	
   nutricionales	
  
debido	
  al	
  mayor	
  grado	
  energético	
   con	
   respecto	
  a	
   condiciones	
  basales.	
  
No	
   es	
   necesario	
   que	
   una	
  mujer	
   embarazada	
   se	
   someta	
   a	
   un	
   régimen	
  
dietético	
   especial,	
   sino	
   que	
   ingiera	
   un	
   poco	
  más	
   de	
   alimentos	
   que	
   el	
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acostumbrado	
   y	
   sobre	
   todo	
   que	
   sea	
   de	
   calidad,	
   incluyendo	
   en	
   ellos	
  
frutas,	
   cereales,	
   proteínas	
   y	
   lácteos.	
   Es	
   conveniente	
   que	
   la	
   mujer	
  
embarazada	
  tome	
  una	
  suficiente	
  cantidad	
  de	
  líquidos.	
  
Debe	
  evitarse	
  la	
  ingestión	
  exagerada	
  de	
  café,	
  té	
  o	
  alcohol.	
  
	
  
Examen	
  de	
  las	
  mamas	
  
	
  
Las	
   mamas	
   sufren	
   una	
   serie	
   de	
   cambios	
   durante	
   el	
   embarazo	
   en	
  
preparación	
  para	
   la	
   lactancia	
  materna	
  como	
  son:	
  Aumento	
  de	
  tamaño,	
  
aumento	
  de	
  consistencia,	
  incremento	
  de	
  la	
  vascularización	
  superficial	
  e	
  
hiperpigmentación	
  de	
  la	
  areola.	
  
	
   Un	
   cuidadoso	
   examen	
   de	
   éstas	
   durante	
   el	
   embarazo	
   puede	
  
diagnosticar	
   precozmente	
  defectos	
   tanto	
   en	
   la	
   areola	
   como	
  del	
   pezón	
  
que	
   pudiera	
   condicionar	
   problemas	
   para	
   iniciar	
   y/o	
   continuar	
   la	
  
lactancia.	
  Para	
  realizar	
  este	
  examen	
  se	
  hace	
  protuir	
  la	
  misma	
  colocación	
  
del	
  pezón	
  entre	
  el	
  dedo	
  índice	
  y	
  el	
  pulgar;	
  el	
  pezón	
  normal	
  sobre	
  sale	
  de	
  
su	
  base,	
  el	
  plano	
  no	
  sobre	
  sale	
  de	
  los	
  bordes	
  de	
  la	
  areola,	
  y	
  el	
  invertido	
  
se	
  interna	
  completamente	
  en	
  la	
  areola.	
  Estos	
  dos	
  últimos	
  son	
  anormales	
  
y	
  necesitan	
  corrección.	
  
	
   La	
   etapa	
   prenatal	
   es	
   la	
   ideal	
   para	
   detectar	
   problemas	
   y	
  
solucionarlos;	
   además	
   la	
   futura	
   madre	
   debe	
   aprender	
   la	
   manera	
  
correcta	
  de	
   realizar	
  una	
  serie	
  de	
  ejercicios	
  preparatorios	
  cuyo	
  objetivo	
  
primordial	
  es	
  el	
  que	
   se	
  acostumbre	
  y	
   familiarice	
   con	
  el	
  manejo	
  de	
   sus	
  
pechos	
  antes	
  del	
  inicio	
  de	
  la	
  lactancia.	
  
	
  
Estructura	
  de	
  las	
  mamas	
  
	
  
El	
   pezón	
   es	
   el	
   extremo	
   de	
   la	
   mama,	
   contiene	
   una	
   gran	
   inervación	
  
responsable	
  de	
   los	
   reflejos	
  de	
   la	
   lactancia	
   y	
   de	
   la	
   forma	
  que	
   adquiere	
  
durante	
   la	
   alimentación.	
   Cada	
   mama	
   tiene	
   unos	
   quince	
   y	
   veinte	
  
sistemas	
  de	
  conductos	
  que	
  a	
  partir	
  del	
  pezón	
  se	
   ramifican	
  hacia	
  atrás,	
  
terminando	
   en	
   unos	
   saquitos	
   llamados	
   alveolos	
   productores	
   de	
   leche.	
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Hay	
   aproximadamente	
   unos	
   50	
   000	
   en	
   cada	
  mama.	
   Cada	
   alveolo	
   y	
   su	
  
conducto	
   de	
   salida	
   están	
   rodeados	
   por	
   células	
   capaces	
   de	
   contraerse	
  
haciendo	
  que	
  la	
  leche	
  sea	
  expulsada	
  hacia	
  los	
  colectores.	
  
	
   La	
   areola	
   es	
   la	
   superficie	
   circular	
   que	
   rodea	
   el	
   pezón,	
   es	
   de	
  
colocación	
   más	
   obscura	
   que	
   el	
   resto	
   de	
   la	
   mama,	
   contiene	
   glándulas	
  
sebáceas	
   encargadas	
   de	
   producir	
   sustancias	
   antimicrobianas	
   y	
  
lubricantes	
  con	
  un	
  efecto	
  de	
  protección	
  local.	
  
	
  
Funcionamiento	
  de	
  las	
  glándulas	
  mamarias	
  
	
  
Cuando	
   la	
   leche	
   es	
   madura	
   (aproximadamente	
   al	
   décimo	
   día	
   de	
  
postparto)	
  entre	
  las	
  mamadas,	
  los	
  alveolos	
  producen	
  una	
  primera	
  leche	
  
con	
  poca	
  grasa	
  que	
  se	
  va	
  acumulando	
  en	
  los	
  conductos	
  y	
  colectores	
  (es	
  
la	
  leche	
  llamada	
  aguada	
  o	
  rala,	
  una	
  de	
  cuyas	
  funciones	
  es	
  calmar	
  la	
  sed	
  
del	
  niño).	
  Cuando	
  el	
  bebé	
  toma	
  esa	
  primera	
  leche,	
  estimula	
  con	
  su	
  boca	
  
la	
  piel	
  de	
  la	
  areola	
  y	
  del	
  pezón;	
  por	
  efectos	
  de	
  este	
  estímulo,	
  en	
  pocos	
  
segundos	
   la	
   glándula	
   hipófisis	
   segrega	
   dos	
   hormonas:	
   prolactina	
   y	
  
oxitocina.	
   La	
   prolactina	
   estimula	
   la	
   producción	
   de	
   leche	
   hacia	
   los	
  
conductos	
   y	
   colectores	
   por	
   efecto	
   de	
   la	
   contracción	
   de	
   las	
   células	
  
mioepiteliares.	
   El	
   reflejo	
   de	
   expulsión	
   se	
   produce	
   segundos	
   o	
   pocos	
  
minutos	
   después	
   de	
   iniciada	
   la	
  mamada.	
   Esta	
   leche	
   que	
   se	
   produce	
   y	
  
expulsa	
   durante	
   la	
   mamada	
   es	
   la	
   segunda	
   leche	
   la	
   cual	
   es	
   más	
  
abundante	
  y	
  con	
  alto	
  contenido	
  graso	
  que	
  el	
  bebé	
  toma	
  en	
  los	
  últimos	
  
minutos	
  de	
  la	
  mamada.	
  
	
  
Comienzo	
  de	
  la	
  lactancia	
  materna	
  
	
  
Primera	
  tetada	
  
	
  
La	
  primera	
  hora	
  después	
  del	
  nacimiento	
   la	
  madre	
  está	
  muy	
   sensible	
   y	
  
perceptiva	
   sobre	
   lo	
   que	
   ocurre	
   en	
   su	
   hijo	
   y	
   él	
   está	
   completamente	
  
alerta.	
  Este	
  momento	
  es	
  muy	
  importante	
  para	
   la	
   interacción	
  y	
  se	
  debe	
  



	
  
76	
  

	
  

promover	
   el	
   contacto	
   piel	
   a	
   piel,	
   visual	
   y	
   auditivo	
   para	
   fortalecer	
   el	
  
vínculo	
   afectivo	
   madre-­‐hijo.	
   Durante	
   este	
   tiempo	
   el	
   niño	
   puede	
   ver,	
  
tiene	
  preferencias	
   visuales	
   y	
   gira	
   la	
   cabeza	
  a	
  quien	
  habla.	
   Pasada	
  esta	
  
hora	
  cae	
  en	
  un	
  sueño	
  de	
  3	
  a	
  4	
  horas,	
  es	
  por	
  ello	
  que	
  este	
  primer	
  tiempo	
  
es	
  ideal	
  para	
  iniciar	
  las	
  relaciones	
  entre	
  los	
  padres	
  y	
  el	
  recién	
  nacido.	
  
	
   	
  Esta	
   primera	
   tetada	
   favorece	
   la	
   instalación	
   de	
   la	
   lactancia	
  
materna,	
   la	
   expulsión	
  de	
   la	
  placenta,	
   e	
   involución	
  del	
   útero,	
   evitando,	
  
en	
  lo	
  general,	
  el	
  uso	
  oxitócico.	
  
	
  
	
   Otras	
  ventajas	
  son:	
  
	
  

1. El	
  bebé	
  aprende	
  a	
  lactar	
  más	
  pronto.	
  
2. Ingiere	
   cantidades	
   importantes	
   de	
   anticuerpos	
   que	
   lo	
  

ayudarán	
  a	
  defenderse	
  contra	
  las	
  infecciones.	
  
3. El	
  niño	
  evacúa	
  tempranamente	
  el	
  intestino.	
  

	
  
	
   Aún	
   las	
   madres	
   que	
   se	
   les	
   practicó	
   cesárea	
   pueden	
   dar	
   esta	
  
primera	
  lactancia,	
  ayudadas	
  por	
  el	
  personal	
  de	
  salud.	
  

	
  
Características	
  de	
  la	
  leche	
  materna	
  según	
  los	
  días	
  postparto	
  
	
  
Calostro	
  
	
  
Es	
  la	
  primera	
  secreción	
  de	
  leche	
  que	
  se	
  produce	
  después	
  del	
  parto	
  hasta	
  
los	
  cuatro	
  días.	
  
	
  

1. Color	
  amarillo.	
  
2. Es	
  una	
   leche	
  muy	
  concentrada	
  porque	
  a	
  pesar	
  de	
  su	
  escasez	
  es	
  

suficiente	
  para	
  alimentar	
  al	
  recién	
  nacido.	
  
3. Su	
   color	
   amarillento	
   se	
   debe	
   a	
   su	
   alta	
   densidad	
   y	
   al	
   alto	
  

contenido	
  de	
  betacaroteno.	
  
4. Contiene	
  mayor	
  cantidad	
  de	
  minerales	
  y	
  vitaminas	
  liposolubles.	
  



	
  
77	
  

	
  

5. Contiene	
   tres	
   veces	
  más	
   cantidad	
  de	
  proteínas	
   que	
   la	
   leche	
  de	
  
vaca.	
  

6. Es	
  rica	
  en	
  anticuerpos	
  y	
  otros	
  factores	
  anti-­‐infecciosos.	
  
7. Facilita	
  la	
  expulsión	
  del	
  meconio.	
  

	
  
Leche	
  de	
  transición	
  
	
  
Esta	
  leche	
  se	
  produce	
  a	
  partir	
  de	
  los	
  cuatro	
  días	
  postparto.	
  
	
  

1. Se	
  produce	
  en	
  mayor	
  cantidad	
  que	
  el	
  calostro.	
  
2. Color	
  azulado.	
  
3. Aumenta	
  el	
  contenido	
  de	
  lactosa	
  y	
  grasa.	
  
4. Disminuye	
  el	
  contenido	
  de	
  proteínas.	
  
Al	
   inicio	
  de	
   su	
  producción	
   la	
  madre	
  puede	
   sentir	
  malestar	
  general,	
  
fiebre	
   y	
   síntomas	
   locales,	
   como	
   pesadez	
   dolorosa,	
   hinchazón,	
  
fenómenos	
  llamados	
  “subida	
  de	
  leche”.	
  

	
  
Leche	
  madura	
  
	
  
Se	
  produce	
  a	
  partir	
  de	
  los	
  diez	
  días	
  postparto.	
  Su	
  cantidad	
  es	
  variable	
  y	
  
está	
   muy	
   en	
   relación	
   con	
   la	
   frecuencia	
   de	
   las	
   tetadas,	
   mientras	
   más	
  
veces	
  succione	
  el	
  niño	
  mayor	
  será	
  su	
  producción.	
  
	
   Es	
   una	
   leche	
   completa	
   que	
   contiene	
   carbohidratos,	
   lípidos,	
  
proteínas	
   (incluyendo	
   anticuerpos),	
   calcio,	
   fósforo,	
   hierro,	
   elementos	
  
trazas	
  (cobre,	
  zinc,	
  magnesio,	
  selenio,	
  etc.),	
  vitaminas	
  y	
  otras	
  sustancias	
  
que	
   hacen	
   de	
   la	
   leche	
   humana	
   el	
   alimento	
   más	
   completo	
   que	
  
proporciona	
  al	
  recién	
  nacido	
  y	
  lactante	
  una	
  nutrición	
  adecuada	
  hasta	
  los	
  
cuatro	
  meses	
  de	
  edad	
  sin	
  ingerir	
  ningún	
  otro	
  tipo	
  de	
  alimento.	
  A	
  partir	
  
de	
  esa	
  edad	
  sigue	
  considerándose	
  un	
  alimento	
  de	
  primera	
  calidad,	
  pero	
  
con	
  necesidad	
  de	
   la	
  suplementación	
  de	
  determinados	
  alimentos	
  según	
  
la	
  edad	
  del	
  niño.	
  



	
  
78	
  

	
  

Ventajas	
  de	
  la	
  lactancia	
  materna	
  
	
  
Ventajas	
  para	
  el	
  niño	
  
	
  

1. No	
  necesita	
  preparación	
  previa.	
  
2. El	
  niño	
  decide	
  cuándo	
  y	
  durante	
  qué	
  tiempo	
  necesita	
  lactar.	
  
3. Es	
  de	
  fácil	
  digestión	
  y	
  absorción.	
  
4. Evita	
   o	
   retrasa	
   la	
   aparición	
   de	
   enfermedades	
   alérgicas	
   (asma,	
  

coriza,	
   urticaria,	
   cólicos),	
   ya	
   que	
   es	
   una	
   leche	
   de	
   la	
   misma	
  
especie.	
  

5. Como	
   es	
   una	
   leche	
   completa	
   en	
   elementos	
   nutritivos	
   el	
   niño	
  
estará	
   bien	
   alimentado	
   y	
   nutrido	
   hasta	
   los	
   cuatro	
   primeros	
  
meses	
  de	
  edad	
  alimentándose	
  solo	
  del	
  pecho.	
  

6. Contiene	
   sustancias	
   que	
   protegen	
   y	
   defienden	
   al	
   niño,	
   estará	
  
bien	
   alimentado	
   y	
   nutrido	
   hasta	
   los	
   cuatro	
   primero	
   meses	
   de	
  
edad	
  alimentándose	
  solo	
  al	
  pecho.	
  

7. Evita	
  la	
  constipación	
  intestinal	
  en	
  el	
  recién	
  nacido.	
  
8. Los	
  niños	
  tienen	
  mejor	
  desarrollo	
  en	
  todas	
  sus	
  actividades	
  y	
  en	
  el	
  

aprendizaje	
  en	
  edades	
  posteriores.	
  
9. La	
  succión	
  del	
  pecho	
  hace	
  que	
  la	
  disposición	
  de	
  la	
  boca	
  del	
  bebé	
  

proporcione	
   un	
   desarrollo	
   armónico	
   de	
   las	
   facciones	
   del	
   niño	
  
(mejor	
  desarrollo	
  de	
  los	
  músculos	
  faciales).	
  

10. Estos	
   niños	
   no	
   serán	
   obesos,	
   ya	
   que	
   tienen	
   un	
   mecanismo	
  
regulador	
   del	
   apetito	
   y	
   sabemos	
   que	
   un	
   niño	
   obeso	
   lo	
   será	
   de	
  
adulto.	
  

11. Como	
   tienen	
   el	
   apoyo	
   y	
   calor	
   de	
   la	
   madre	
   se	
   mantienen	
   más	
  
tranquilos	
  y	
  seguros	
  del	
  cariño	
  maternal.	
  

12. Los	
  niños	
  que	
  lacten	
  tienen	
  menos	
  riesgo	
  de	
  enfermar	
  o	
  fallecer.	
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Ventajas	
  para	
  la	
  madre	
  
	
  

1. Si	
   se	
   comienza	
   la	
   lactancia	
   en	
   los	
   primeros	
   30	
  min.	
   postparto,	
  
tendrá	
  menos	
  sangrado	
  y	
  más	
  rápida	
  la	
  expulsión	
  de	
  la	
  placenta.	
  

2. No	
  tendrá	
  mastitis,	
  ni	
  abscesos	
  de	
  las	
  mamas.	
  
3. Tendrá	
   menos	
   posibilidades	
   de	
   volver	
   a	
   embarazarse	
   mientras	
  

esté	
  lactando.	
  
4. Tendrá	
  una	
  mejor	
  involución	
  uterina,	
  ya	
  que	
  el	
  útero	
  con	
  mayor	
  

rapidez	
   adquiere	
   la	
   forma	
   y	
   tamaño	
   que	
   tenía	
   antes	
   del	
  
embarazo.	
  

5. Se	
   sentirá	
   más	
   tranquila	
   y	
   satisfecha	
   por	
   proporcionarle	
   tanto	
  
beneficio	
  a	
  su	
  hijo.	
  

6. Tendrá	
  menos	
  riesgo	
  de	
  tener	
  cáncer	
  de	
  mamas	
  y	
  de	
  ovarios.	
  
7. Tendrá	
   tiempo	
   para	
   atender	
   a	
   su	
   hijo	
   y	
   al	
   resto	
   de	
   sus	
  

actividades.	
  
	
  
Factores	
  económicos	
  
	
  
En	
  el	
  plano	
  familiar,	
  suprime	
  la	
  necesidad	
  de	
  comprar	
  leche	
  en	
  fórmulas,	
  
biberones	
  y	
  aparatos	
  para	
  esterilizar.	
  Resulta	
  más	
  barato	
  suplementar	
  la	
  
dieta	
   de	
   la	
   madre	
   para	
   mejorar	
   su	
   estado	
   nutricional	
   y	
   garantizar	
   la	
  
producción	
  de	
  leche	
  de	
  buena	
  calidad.	
  
	
   En	
  el	
  plan	
  nacional,	
  la	
  lactancia	
  materna	
  elimina	
  el	
  uso	
  de	
  divisas	
  
para	
   la	
   importación	
  de	
   leches,	
  el	
  abastecimiento	
  y	
  almacenamiento	
  en	
  
hospitales	
  (fórmulas,	
  biberones	
  y	
  otros	
  utensilios).	
  
	
   Además	
   si	
   se	
   adopta	
   como	
   norma	
   nacional	
   de	
   alojamientos	
  
conjunto	
   madre-­‐hijo	
   durante	
   la	
   hospitalización	
   perinatal,	
   se	
   puede	
  
disminuir	
  el	
  número	
  de	
  enfermeras	
  en	
  las	
  salas	
  de	
  recién	
  nacido	
  que	
  en	
  
vez	
  de	
  dar	
  biberones,	
  podrían	
  enseñar	
  a	
  las	
  madres	
  a	
  amamantar	
  a	
  sus	
  
hijos	
  adecuadamente.	
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   También	
  es	
  importante	
  el	
  costo	
  de	
  la	
  atención	
  médica	
  a	
  causa	
  de	
  
la	
  mayor	
  morbilidad	
  y	
  mortalidad	
  que	
  acompañan	
  a	
  la	
  alimentación	
  de	
  
los	
  lactantes	
  con	
  biberones.	
  
	
  
Influencia	
  de	
  la	
  lactancia	
  materna	
  en	
  el	
  medio	
  ambiente	
  
	
  
La	
   leche	
  materna	
  contribuye	
  a	
   la	
  conservación	
  del	
  medio	
  ambiente	
  en	
  
muchos	
  niveles.	
  No	
  afecta	
  el	
  aire	
  ambiental,	
  ya	
  que	
  evita	
  el	
  desecho	
  de	
  
aluminio	
  que	
  propicia	
   el	
   uso	
  de	
  biberones	
   y	
   tampoco	
   se	
   consume	
  gas	
  
para	
   la	
   esterilización	
   de	
   biberones.	
   No	
   se	
   contamina	
   el	
   agua	
   como	
   lo	
  
hacen	
  los	
  desechos	
  de	
  las	
  fábricas	
  de	
  fórmulas,	
  biberones	
  y	
  mamilas	
  de	
  
plástico	
  que	
  contaminan	
  el	
  agua	
  de	
  ríos	
  y	
  mares	
  pues	
  sus	
  desechos	
  no	
  
son	
  reciclables.	
  
	
   Al	
  no	
  utilizarse	
  el	
  ganado	
  vacuno	
  no	
  se	
  produce	
  la	
  desforestación	
  
de	
  montes	
   y	
   selvas	
  para	
  el	
   pastoreo	
  del	
   ganado	
   vacuno	
   y	
   tampoco	
   se	
  
produce	
  extinción	
  de	
  las	
  especies.	
  
	
  
Técnica	
  de	
  amamantamiento	
  
	
  

1. Reflejos	
  que	
  estimulan	
  una	
  buena	
  lactancia.	
  
	
  

a) Reflejo	
  de	
  erección	
  del	
  pezón	
  en	
  la	
  madre.	
  
Se	
   provoca	
   con	
   un	
   masaje	
   ligero	
   con	
   los	
   dedos	
   en	
   los	
  
pezones.	
   Este	
   reflejo	
   lo	
   hace	
  más	
   saliente	
   y	
   fácil	
   de	
   tomar	
  
por	
  el	
  bebé.	
  
	
  

b) Reflejo	
  de	
  búsqueda	
  en	
  el	
  bebé.	
  
Se	
  provoca	
  tocando	
  el	
  borde	
  inferior	
  del	
  labio	
  del	
  bebé.	
  Este	
  
reflejo	
  hace	
  abrir	
   la	
  boca	
  del	
  bebé	
  y	
  busca	
  el	
  pezón,	
  siendo	
  
el	
  momento	
  para	
  introducir	
  el	
  pezón	
  y	
  porción	
  de	
  la	
  areola.	
  
	
  
	
  



	
  
81	
  

	
  

2. 	
  	
  Posición	
  para	
  amamantar.	
  
	
  

Si	
   la	
   madre	
   aprende	
   la	
   técnica	
   correcta	
   para	
   amamantar,	
   podrá	
  
adoptar	
  otras	
  posiciones	
  en	
  las	
  que	
  se	
  encuentre	
  más	
  cómoda,	
  pero	
  
siempre	
  deberá	
  cuidar:	
  

	
  
a) 	
  Que	
  su	
  hijo	
  esté	
  frente	
  a	
  ella.	
  
b) 	
  Que	
  la	
  mayor	
  parte	
  de	
  la	
  areola	
  quede	
  dentro	
  de	
  la	
  boca	
  del	
  

niño.	
  
	
  

3. Sentada	
  clásica.	
  
	
  

a) Espalda	
  recta	
  apoyada.	
  Puede	
  colocar	
  una	
  almohada	
  bajo	
  el	
  
niño	
  para	
  que	
  quede	
  más	
  cerca	
  del	
  pezón.	
  

b) Acerca	
   el	
   niño	
   al	
   pecho	
   y	
   no	
   el	
   pecho	
   al	
   niño,	
   ya	
   que	
   de	
  
hacerlo	
  se	
  provocarán	
  molestias	
  en	
  la	
  espalda.	
  

c) La	
  cabeza	
  del	
  niño	
  se	
  colocará	
  en	
  el	
  ángulo	
  recto	
  del	
  brazo	
  
de	
   la	
  madre	
  de	
   tal	
   forma	
  que	
  pueda	
   sostener	
   con	
   la	
  mano	
  
del	
  mismo	
  brazo	
  la	
  pierna	
  o	
  la	
  nalguita	
  del	
  niño.	
  

d) Procurar	
   que	
   la	
   cara	
   quede	
   exactamente	
   frente	
   al	
   seno;	
   lo	
  
que	
  permitirá	
  sostener	
  el	
  pecho	
  con	
  la	
  otra	
  mano	
  en	
  forma	
  
de	
  C,	
   es	
   decir,	
   con	
   el	
   pulgar	
   arriba	
  de	
   la	
   areola	
   y	
   los	
   otros	
  
cuatro	
  dedos	
  por	
  debajo	
  del	
  pecho.	
  

e) La	
  mano	
  en	
  esta	
  posición	
  permite	
  dirigir	
  fácilmente	
  el	
  pezón.	
  
f) Toca	
   con	
   el	
   pezón	
   el	
   labio	
   inferior	
   del	
   niño	
   para	
  

desencadenar	
  el	
  reflejo	
  de	
  búsqueda.	
  
g) Al	
  abrir	
   la	
  boca	
  se	
  debe	
  atraer	
  al	
  niño	
  rápidamente	
  hacia	
  el	
  

seno	
  para	
  que	
  logre	
  tomar	
  no	
  sólo	
  el	
  pezón,	
  sino	
  también	
  la	
  
mayor	
  parte	
  de	
  la	
  areola.	
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Para	
  cambiar	
  de	
  seno	
  o	
  al	
  terminar	
  de	
  lactar	
  
	
  
Introducir	
  suavemente	
  el	
  dedo	
  en	
  la	
  comisura	
  labial	
  del	
  niño,	
  con	
  lo	
  cual	
  
se	
   rompe	
   el	
   vacío	
   que	
   se	
   forma	
   dentro	
   de	
   la	
   boca	
   y	
   pueda	
   soltar	
   el	
  
pezón	
  sin	
  lastimar	
  el	
  seno.	
  
	
  

1. Posición	
  acostada	
  en	
  decúbito	
  lateral.	
  
a) El	
  cuerpo	
  del	
  bebé	
  sigue	
  el	
  cuerpo	
  de	
  la	
  madre	
  y	
  están	
  junto	
  

abdomen	
  con	
  abdomen.	
  
b) La	
  madre	
  ofrece	
  el	
  pecho	
  del	
  lado	
  que	
  está	
  acostada.	
  
c) Esta	
   posición	
   y	
   la	
   de	
   “balón	
   de	
   futbol”,	
   son	
   las	
   más	
  

apropiadas	
   cuando	
   la	
   madre	
   ha	
   tenido	
   una	
   operación	
   de	
  
cesárea.	
  

	
  
2. Posición	
  de	
  “balón	
  de	
  futbol”.	
  

a) El	
   cuerpo	
   del	
   bebé	
   se	
   encuentra	
   debajo	
   de	
   la	
   axila	
   de	
   la	
  
mamá,	
  con	
  el	
  estómago	
  pegado	
  a	
  las	
  costillas	
  de	
  la	
  madre.	
  

b) La	
  mamá	
  sostiene	
  el	
  cuerpo	
  del	
  bebé	
  con	
  el	
  brazo	
  del	
  mismo	
  
lado,	
  y	
  con	
  la	
  mano	
  le	
  sostiene	
  la	
  cabeza.	
  

	
  
Recomendaciones	
  prácticas	
  
	
  

1. El	
  niño	
  debe	
  estar	
  con	
  el	
  pañal	
  seco	
  y	
  limpio,	
  temperatura	
  mayor	
  
de	
  36	
  °C,	
  disminuye	
  el	
  mecanismo	
  de	
  succión.	
  

2. Lavarse	
  las	
  manos	
  con	
  agua	
  y	
  jabón.	
  Comienzo	
  de	
  la	
  lactancia	
  en	
  
los	
  primeros	
  30	
  min.	
  postparto.	
  Continuar	
  con	
  el	
  horario	
  a	
   libre	
  
demanda	
  día	
  y	
  noche.	
  

3. El	
   tiempo	
  promedio	
  de	
   lactancia	
   para	
   cada	
   seno	
  es	
   de	
  10	
   a	
   15	
  
min.	
  Sin	
  embargo,	
  se	
  debe	
  respetar	
  la	
  necesidad	
  de	
  cada	
  niño	
  (se	
  
debe	
  vaciar	
  completamente	
  la	
  mama	
  antes	
  de	
  pasarla	
  a	
  la	
  otra).	
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4. Se	
  deben	
  alternar	
  los	
  senos	
  cada	
  vez	
  que	
  se	
  amamante,	
  iniciando	
  
con	
  el	
  que	
  se	
  terminó	
  de	
  dar	
  en	
  la	
  ocasión	
  anterior.	
  Las	
  mamas	
  
deben	
  de	
  vaciarse	
  completamente	
  (extracción	
  residual	
  de	
  leche).	
  	
  

5. Al	
   término	
   de	
   dar	
   de	
   comer	
   al	
   niño,	
   aplicar	
   una	
   gota	
   de	
   leche	
  
sobre	
   el	
   pezón.	
   Se	
   debe	
   ayudar	
   al	
   bebé	
   a	
   eliminar	
   el	
   aire	
  
ingerido.	
  
	
  

Qué	
  hacer	
  para	
  que	
  la	
  madre	
  tenga	
  suficiente	
  leche	
  en	
  las	
  mamas	
  
	
  

1. Antes	
  del	
  parto	
  estar	
  preparada	
  mentalmente	
  y	
  decidida	
  a	
  lactar	
  
a	
  su	
  hijo.	
  

2. Tener	
  las	
  mamas,	
  estructuralmente	
  preparadas	
  para	
  la	
  lactancia.	
  
3. Comenzar	
   a	
   lactar	
   el	
   pecho	
   inmediatamente	
   después	
   del	
   parto	
  

en	
  el	
  mismo	
  salón	
  de	
  parto	
  u	
  operatorio.	
  
4. Mantener	
   el	
   alojamiento	
   conjunto	
   madre-­‐hijo	
   desde	
   el	
  

nacimiento	
   hasta	
   la	
   alta	
   hospitalaria,	
   dando	
   al	
   niño	
   el	
   pecho	
  
cada	
  vez	
  que	
  lo	
  pida	
  durante	
  el	
  día	
  y	
  la	
  noche.	
  

5. Suprimir	
  el	
  agua	
  y	
  suero	
  glucosado	
  previo	
  al	
  inicio	
  de	
  la	
  lactancia	
  
y	
  entre	
  tomas.	
  

6. Suprimir	
  el	
  biberón	
  y	
  chupones.	
  
7. Que	
  la	
  madre	
  ingiera	
  abundante	
  líquido	
  durante	
  todo	
  el	
  día.	
  
8. Que	
   los	
   alimentos	
   administrados	
   a	
   la	
   madre	
   no	
   tengan	
  

contraindicación	
  para	
  el	
  niño	
  con	
  escasas	
  excepciones.	
  
9. Utilizar	
   una	
   técnica	
   correcta	
   de	
   la	
   lactancia	
   vaciando	
  

completamente	
  las	
  mamas	
  en	
  cada	
  camada.	
  
10. Mantener	
   el	
   cuidado	
   de	
   las	
   mamas	
   para	
   evitar	
   las	
   grietas,	
  

mastitis	
  y	
  abscesos	
  de	
  éstas.	
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Cuidado	
  de	
  las	
  mamas	
  
	
  

1. La	
   areola	
   y	
   el	
   pezón	
   deben	
   estar	
   dentro	
   de	
   la	
   boca	
   del	
   niño	
  
durante	
  la	
  mamada.	
  

2. No	
  sacar	
  bruscamente	
  el	
  pezón	
  de	
   la	
  boca	
  del	
  bebé.	
  Esperar	
  el	
  
momento	
   del	
   descanso.	
   Sacar	
   el	
   pezón	
   de	
   la	
   boca	
   del	
   bebé,	
  
poniéndole	
   un	
   dedo	
   en	
   el	
   ángulo	
   interno	
   de	
   la	
   boca	
   o	
   hacerle	
  
presión	
  en	
  el	
  mentón	
  para	
  que	
  afloje.	
  

3. Solo	
  usar	
  el	
   jabón	
  en	
  las	
  mamas	
  durante	
  el	
  baño	
  diario.	
  El	
  seno	
  
no	
  se	
  contaminará	
   fácilmente.	
  Las	
  manos	
  de	
   la	
  madre	
  sí	
  deben	
  
lavarse.	
  

4. Mantener	
   los	
   pezones	
   secos.	
   No	
   deben	
   poner	
   toallitas,	
   ni	
  
papeles	
   sanitarios	
   sobre	
   los	
   pezones,	
   ya	
   que	
   contribuye	
   a	
  
mantenerlos	
  húmedos	
  y	
  favorece	
   la	
  aparición	
  de	
   infecciones	
  en	
  
éstos.	
  

5. Evitar	
   el	
   cúmulo	
   de	
   leche	
   en	
   las	
  mamas.	
   Evitar	
   también	
   que	
   el	
  
niño	
  succione	
  solo	
  el	
  pezón.	
  

6. Si	
   ya	
   las	
  mamas	
   tienen	
   grietas,	
   poner	
   al	
   niño	
   en	
   el	
   pecho	
   con	
  
bastante	
  frecuencia.	
  

7. Corregir	
  la	
  posición	
  de	
  amamantar	
  y	
  dejar	
  los	
  senos	
  al	
  aire.	
  
8. No	
  arrancar	
  las	
  costras	
  formadas;	
  aplicarle	
  una	
  gasa	
  impregnada	
  

de	
  grasa	
  estéril	
  y	
  dejarla	
  durante	
  unas	
  horas	
  para	
  que	
  las	
  costras	
  
se	
  ablanden	
  y	
  se	
  eliminen	
  al	
  retirar	
  la	
  gasa.	
  

	
  
Doce	
  semanas	
  
	
  
Importancia	
  de	
  la	
  vacunación	
  	
  
	
  
Tanto	
  para	
  ti	
  como	
  para	
  tu	
  hijo.	
  

Sabía	
  mamá	
  que	
  su	
  bebé	
  cuando	
  nace	
  tiene	
  defensas	
  contra	
  las	
  
infecciones	
   del	
   medio	
   ambiente,	
   es	
   decir,	
   el	
   nuevo	
   ser	
   no	
   tiene	
  
experiencia	
  en	
  inmunología,	
  pero	
  usted	
  mamá,	
  durante	
  el	
  embarazo	
  le	
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pasa	
   su	
   experiencia	
   inmunológica,	
   por	
   ejemplo	
   a	
   través	
   de	
   la	
  
vacunación;	
   la	
  más	
   importante,	
   es	
   la	
   vacuna	
   que	
   te	
   pones	
   durante	
   tu	
  
vida	
   como:	
   sarampión,	
   varicela,	
   paperas,	
   rubeola	
   y	
   las	
   diferentes	
  
inmunizaciones,	
  esto	
  protege	
  a	
  tu	
  bebé	
  durante	
  los	
  primeros	
  seis	
  meses	
  
de	
   vida.	
   Además	
   la	
   leche	
  materna	
   le	
   proporciona	
   inmunidad	
   a	
   tu	
   hijo	
  
contra	
  diversas	
  enfermedades	
  (como	
  ya	
  se	
  te	
  explicó).	
  

	
  
	
   Hay	
  muchos	
  esquemas	
  de	
  vacunación	
  (Tabla	
  1),	
  te	
  presentamos	
  
éste	
   y	
   te	
   recomendamos	
   que	
   te	
   lo	
   aprendas	
   y	
   cumplas,	
   aunque	
   tu	
  
médico	
   estará	
   al	
   tanto	
   para	
   que	
   tu	
   bebé	
   sea	
   un	
   hombre	
   sano	
   y	
  
saludable.	
  
	
  
Higiene	
  de	
  los	
  alimentos	
  
	
  
La	
  mayor	
   responsabilidad	
  de	
   la	
  mujer	
  embarazada	
  es	
  el	
  manejo	
  de	
   su	
  
dieta.	
   El	
  médico	
   especialista	
   que	
   te	
   atiende	
   también	
   te	
   aconsejará	
   en	
  
cuanto	
   a	
   tu	
   alimentación,	
   pero	
   el	
   compromiso	
   solo	
   es	
   tuyo	
   y	
   de	
   tu	
  
fuerza	
  de	
  voluntad	
  en	
  cuanto	
  a	
  cantidad	
  y	
  los	
  alimentos	
  recomendados.	
  
	
   Tú	
  mamá	
  no	
  debes	
  aumentar	
  más	
  de	
  10	
  kg	
  durante	
  el	
  embarazo	
  
y	
  eso	
  lo	
  lograrás	
  con	
  tu	
  acción	
  habitual,	
  más	
  de	
  200	
  calorías	
  al	
  día.	
  
	
   Sé	
  que	
  el	
  embarazo	
  abre	
  el	
  apetito,	
   la	
   familia	
  te	
  embute	
  y	
  cree	
  
que	
  así	
  engordándote	
  vas	
  a	
  tener	
  un	
  bebé	
  sano.	
  
	
  	
  
¿Qué	
  les	
  puede	
  pasar	
  a	
  ti	
  y	
  a	
  tú	
  bebé?	
  
	
  

1. Te	
  puede	
  subir	
  la	
  presión	
  sanguínea.	
  
2. Te	
  pones	
  gorda	
  y	
  puedes	
  perder	
  definitivamente	
  la	
  figura.	
  
3. Originar	
  un	
  feto	
  muy	
  grande	
  y	
  mayor	
  predisposición	
  a	
  un	
  parto	
  

no	
  fisiológico,	
  no	
  gozoso.	
  
4. En	
  casos	
  graves,	
  desnutrición	
  del	
  feto.	
  
5. Padecer	
  toxemia	
  gravídica.	
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(Tabla	
  1)	
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Por	
  eso	
  mamá	
  come	
  de	
  todo,	
  pero	
  balanceando	
  y	
  con	
  moderación,	
  
no	
   hagas	
   dieta,	
   no	
   es	
   aconsejable,	
   te	
   pones	
   ansiosa	
   y	
   terminas	
  
comiendo	
  mucho	
  más.	
  

	
  
Refuerza	
  tu	
  dieta	
  con:	
  
	
  
1. Frutas	
  frescas	
  
2. Vegetales	
  frescos	
  
3. Leche	
  
4. Proteínas	
  

	
  
No	
  a:	
  
	
  
1. Helados	
  
2. Sal	
  
3. Azúcar	
  
4. Refrescos	
  
5. Enlatados	
  
	
  
No	
   fumes,	
   ni	
   ingieras	
   bebidas	
   alcohólicas.	
   Las	
   vitaminas	
   son	
  

componentes	
  orgánicos	
  que	
  	
  regulan	
  los	
  procesos	
  vitales	
  del	
  cuerpo,	
  se	
  
encuentran	
  en	
  todos	
  los	
  alimentos	
  menos	
  en	
  la	
  azúcar,	
  aceites	
  y	
  licores.	
  

Puedes	
   completar	
   la	
   necesidad	
   de	
   vitaminas	
   con	
   píldoras	
   que	
   se	
  
venden	
  en	
  el	
  mercado	
  como	
  por	
  ejemplo,	
  vitamina	
  neonatal.	
  

Los	
  minerales	
  son	
  muy	
  importantes	
  y	
  necesarios	
  en	
  la	
  salud	
  del	
  ser	
  
humano,	
   se	
   encuentran	
   en	
   los	
   alimentos.	
   Ejemplo	
   de	
   minerales	
  
importantes	
  son	
  el	
  sodio,	
  el	
  potasio,	
  el	
  hierro,	
  muy	
  necesarios	
  para	
  los	
  
procesos	
  vitales.	
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Psicoprofilaxis	
  
	
  

Es	
   importante	
  que	
  acudas	
  a	
   las	
   clases	
  de	
  psicoprofilaxis	
  de	
   tu	
  área	
  de	
  
salud,	
  pues	
  ellas	
  te	
  ayudarán	
  a	
  que	
  tengas	
  un	
  embarazo	
  feliz	
  y	
  un	
  parto	
  
normal	
   y	
   gozoso.	
   No	
   vamos	
   a	
   entrar	
   en	
   detalles	
   pues	
   existe	
   en	
   las	
  
librerías	
   una	
   gran	
   cantidad	
   de	
   bibliografía	
   que	
   te	
   pueden	
   orientar	
  
respecto	
   al	
   tema.	
   Si	
   vale	
   la	
   pena	
   apuntar	
   algunos	
   ejercicios	
   de	
  
relajamiento	
  para	
  el	
  embarazo	
  y	
  parto	
  recomendados	
  por	
   la	
   licenciada	
  
Gabriela	
  Bobadilla.	
  

	
  
Posición	
  para	
  la	
  relajación	
  

	
  
Cómodamente	
   acostada	
   del	
   lado	
   izquierdo,	
   cuerpo	
   completamente	
  
apoyado,	
   una	
   almohada	
   para	
   apoyar	
   la	
   cabeza	
   y	
   otra	
   debajo	
   de	
   las	
  
rodillas.	
  
	
  

A. Relajación	
  simétrica.	
  
1. Contraer	
  y	
  relajar	
  los	
  brazos,	
  soltarlos.	
  
2. Contraer	
  y	
  relajar	
  las	
  piernas,	
  soltarlas.	
  
3. Contraer	
  y	
  relajar	
  los	
  brazos	
  y	
  piernas,	
  soltarlos.	
  
4. Contraer	
  y	
  relajar	
  la	
  pierna	
  y	
  brazo	
  derechos,	
  soltarlos.	
  
5. Contraer	
  y	
  relajar	
  la	
  pierna	
  y	
  brazo	
  izquierdos,	
  soltarlos.	
  

	
  
B. Relajación	
  asimétrica.	
  

1. Contraer	
  el	
  brazo	
  derecho	
  y	
  la	
  pierna	
  izquierda,	
  soltarlos.	
  
2. Contraer	
  el	
  brazo	
  izquierdo	
  y	
  la	
  pierna	
  derecha,	
  soltarlos.	
  

	
  
C. Ejercicios	
  para	
  todo	
  el	
  cuerpo.	
  

	
   Comienza	
   a	
   recorrer	
   mentalmente	
   todo	
   el	
   cuerpo	
   (todas	
   sus	
  
	
   partes)	
   empezando	
   por	
   la	
   cabeza	
   hacia	
   abajo.	
   Durante	
   las	
  
	
   contracciones	
   uterinas	
   y	
   fase	
   de	
   reposo	
   tratar	
   de	
   relajarse,	
   así	
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   cuando	
   venga	
   la	
   contracción	
   no	
   te	
   encontrarás	
   tensa.	
   Hazlo	
  
	
   todos	
  los	
  días,	
  se	
  aprende	
  repitiéndolo.	
  

	
   	
  
Dieciocho	
  semanas	
  
	
  
Música	
  para	
  la	
  embarazada,	
  el	
  feto	
  y	
  el	
  recién	
  nacido.	
  Estado	
  emocional	
  
y	
  planes	
  futuros	
  
	
  
La	
   idea	
   que	
   la	
   música	
   puede	
   influir	
   positiva	
   o	
   negativamente	
   en	
   el	
  
cuerpo	
   no	
   es	
   nueva.	
   Es	
   lógico	
   que	
   todo	
   tipo	
   de	
   música	
   no	
   debe	
   ser	
  
escuchada	
  por	
  una	
  embarazada,	
  pues	
   los	
  sonidos	
  estridentes	
  molestan	
  
al	
  feto,	
  quien	
  lo	
  demuestra	
  con	
  un	
  aumento	
  de	
  los	
  latidos	
  cardiacos	
  que	
  
es	
   una	
   forma	
   de	
   expresar	
   su	
   desagrado	
   ante	
   una	
   forma	
   de	
   agresión	
  
exterior.	
  
	
   En	
   cambio,	
  una	
  música	
   suave	
  produce	
  ondas	
  agradables	
   lo	
  que	
  
ayuda	
  a	
  un	
  desarrollo	
  normal	
  del	
  sistema	
  nervioso	
  central	
  del	
  feto.	
  Por	
  
otra	
  parte,	
   la	
   futura	
  mamá	
  se	
  relaja	
  y	
  desaparece	
  el	
  estrés,	
  por	
   lo	
  que	
  
no	
   permite	
   que	
   pase	
   al	
   feto	
   las	
   sustancias	
   dañinas	
   liberadas	
   en	
   ese	
  
proceso	
   que	
   pudieran	
   afectar	
   su	
   futuro	
   comportamiento.	
   Nosotros	
  
recomendamos	
  sesiones	
  de	
  música	
  instrumental.	
  
	
   La	
  comunicación	
  entre	
  los	
  padres	
  y	
  el	
  feto,	
  así	
  como	
  los	
  planes	
  y	
  
las	
   conversaciones	
   frente	
   al	
   espejo,	
   relajan	
   a	
   los	
   padres	
   y	
   el	
   feto	
   se	
  
desarrolla	
  en	
  un	
  ambiente	
  armonioso	
  que	
  deberá	
  regir	
  durante	
  toda	
  su	
  
vida.	
  
	
   Las	
  emociones	
  en	
   las	
  madres	
   son	
   importantes,	
   el	
   feto	
  es	
   capaz	
  
de	
   percibir	
   las	
   alegrías	
   y	
   tristezas	
   lo	
   que	
   influye	
   positiva	
   o	
  
negativamente	
  en	
  su	
  desarrollo	
  psicológico.	
  Si	
   la	
  madre	
  sufre	
  de	
  estrés	
  
crónico,	
  debe	
  tratar	
  de	
  relajarse,	
  tomar	
  las	
  cosas	
  con	
  más	
  calma,	
  pensar	
  
que	
   todo	
   saldrá	
   bien,	
   se	
   debe	
   aclarar	
   que	
   las	
   tensiones	
   pasajeras	
   no	
  
dejan	
  huellas	
  notables	
  en	
  el	
  bebé	
  (Fig.	
  15).	
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   Aunque	
  a	
  veces	
  pensemos	
  que	
  no	
  son	
  de	
  gran	
   importancia,	
   los	
  
siguientes	
  ejemplos	
  pueden	
  representar	
  agresiones	
  para	
  el	
  futuro	
  bebé.	
  
	
  

1. Películas	
  de	
  terror	
  y/o	
  de	
  violencia.	
  
2. Música	
  estridente.	
  	
  
3. Ruidos	
  excesivos.	
  
4. Disgustos	
  familiares.	
  
5. El	
  humo	
  del	
  cigarrillo	
  (incluso	
  como	
  fumador	
  pasivo).	
  
6. El	
  tono	
  de	
  la	
  voz	
  de	
  alguien	
  que	
  habla	
  al	
  feto	
  pues	
  aunque	
  no	
  es	
  

capaz	
  de	
  entender	
  lo	
  que	
  se	
  le	
  dice,	
  si	
  percibe	
  los	
  tonos	
  de	
  voz.	
  
7. La	
  posición	
  en	
  que	
  te	
  encuentres.	
  

	
  

	
  
Fig.	
  15	
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Consecuencias	
   y	
   manifestaciones	
   de	
   éstas	
   causan	
   afectaciones	
   en	
   el	
  
feto.	
  
	
  

1. Aumento	
  del	
  ritmo	
  cardiaco	
  (taquicardia).	
  
2. Aumento	
  de	
  sus	
  movimientos.	
  
3. Aumento	
  de	
  las	
  patadas.	
  

	
  
Todo	
  esto	
  desaparece	
  cuando	
   logramos	
  controlar	
  el	
  estrés	
  por	
  eso	
  

aconsejamos	
   que	
   usted	
   debe	
   llevar	
   una	
   vida	
  más	
   serena	
   cuando	
   está	
  
embarazada	
   con	
   el	
   objetivo	
   de	
   que	
   su	
   hijo	
   no	
   sufra	
   desajuste	
   o	
  
problemas	
  en	
  el	
  hogar	
  y	
  en	
  el	
  colegio	
  cuando	
  sea	
  mayor.	
  
	
   De	
  este	
  modo,	
  traemos	
  al	
  mundo	
  un	
  niño	
  no	
  sólo	
  sano	
  físicamente,	
  
sino	
  también,	
  apto	
  en	
  el	
  orden	
  psicológico.	
  
	
  
Veinte	
  semanas	
  
	
  

1. Poner	
  música	
  dos	
  veces	
  al	
  día.	
  
2. Hablarle	
  suave.	
  
3. Darle	
  explicaciones	
  al	
  bebé.	
  

	
  
Treinta	
  y	
  dos	
  semanas	
  
	
  

1. Acostarse	
  en	
  cama	
  (ambos	
  papás),	
  poner	
  el	
  dedo	
  en	
  el	
  ombligo	
  y	
  
ordenarle	
  al	
  bebé	
  suavemente	
  (duerme…).	
  

2. Hablar	
  frente	
  al	
  espejo.	
  
3. Duchas	
  tibias	
  y	
  rozar	
  bien	
  el	
  abdomen.	
  

	
  
Cuarenta	
  semanas	
  
	
  

1. Hablarle	
  al	
  bebé	
  del	
  parto.	
  
2. Visarle	
  el	
  pronto	
  encuentro.	
  
3. El	
  parto	
  es	
  algo	
  normal.	
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6	
  	
  Estimulación	
  del	
  recién	
  nacido	
  antes	
  del	
  
primer	
  mes	
  de	
  vida	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Muchas	
  maravillas	
  hay	
  en	
  el	
  universo,	
  pero	
  la	
  obra	
  
maestra	
  de	
  la	
  creación	
  es	
  el	
  alma	
  de	
  una	
  madre.	
  

	
  
BERSOT	
  

	
  



	
  
94	
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Introducción	
  
	
  
En	
  el	
  primer	
  año	
  de	
  vida	
  existen	
  grandes	
  cambios	
  somáticos,	
  desde	
  un	
  
período	
   de	
   adaptación	
   del	
   ambiente	
   intrauterino	
   limitado,	
   donde	
   se	
  
reciben	
  mediante	
   el	
   sistema	
   biológico	
  materno	
   los	
   estímulos,	
   hasta	
   el	
  
rico,	
  variado	
  y	
  hostil	
  ambiente	
  extrauterino	
  donde	
  las	
  respuestas	
  a	
  estos	
  
estímulos	
   son	
   funciones	
   directas	
   del	
   ambiente	
   y	
   del	
   sistema	
   biológico	
  
del	
   recién	
   nacido,	
   por	
   tanto,	
   se	
   debe	
   transitar	
   de	
   forma	
   rápida	
   a	
   un	
  
patrón	
  de	
  autorregulación.	
  El	
  proceso	
  de	
  crecimiento	
  será	
   la	
  expresión	
  
fenotópica	
   del	
   código	
   genético	
   transmitida	
   en	
   su	
   interacción	
   con	
   un	
  
sistema	
  de	
  factores	
  paragenéticos	
  y	
  ambientales.	
  

Existe	
  una	
  interacción	
  indisoluble	
  entre	
  los	
  elementos	
  biológicos	
  
y	
  sociales	
  pues	
  la	
  naturaleza	
  del	
  ser	
  humano	
  es	
  producto	
  de	
  la	
  historia	
  y	
  
el	
  hombre	
  al	
  interactuar	
  con	
  la	
  naturaleza	
  externa	
  cambia	
  la	
  suya,	
  así	
  el	
  
desarrollo	
  del	
   ser	
  humano	
  es	
  un	
  proceso	
  único	
  en	
  el	
   cual	
   se	
  origina	
   la	
  
diversidad	
  de	
  sus	
  características,	
  por	
  tanto,	
   la	
  relación	
  del	
  hombre	
  con	
  
su	
  medio	
  ha	
   condicionado	
  una	
  mayor	
   complejidad	
  de	
  estas	
   relaciones	
  
que	
   los	
   otros	
   seres	
   vivos	
   para	
   así	
   desencadenar	
   y	
   transformar	
   los	
  
factores	
   biológicos	
   y	
   la	
   influencia	
   de	
   éstos	
   bajo	
   el	
   efecto	
   de	
   las	
   leyes	
  
sociales.	
  

La	
  interacción	
  de	
  los	
  factores	
  genéticos	
  y	
  del	
  medio	
  ambiente	
  no	
  
es	
   aditiva,	
   señalándose	
   que	
   mientras	
   más	
   cerca	
   a	
   lo	
   óptimo	
   se	
  
encuentra	
  este	
  último	
  más	
  oportunidad	
  tendrán	
  los	
  genes	
  de	
  exhibir	
  sus	
  
acciones	
  potenciales,	
   lo	
  que	
  demuestra	
  que	
  el	
  hombre	
  es	
  el	
   resultado	
  
por	
  una	
  parte	
  de	
  la	
  sensibilidad	
  hística	
  y	
  por	
  otra	
  del	
  ambiente	
  externo	
  
donde	
  el	
  organismo	
  se	
  desarrolle.	
  
	
   El	
  niño	
  al	
  nacer	
  trae	
  en	
  su	
  dosificación	
  genética	
  potenciales	
  que	
  
se	
  desarrollan	
  hasta	
  alcanzar	
  su	
  plena	
  madurez.	
  Lo	
  que	
  a	
  adaptación	
  se	
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refiere	
  cuenta	
  con	
  un	
  equipo	
  	
  limitado	
  que	
  le	
  permite	
  un	
  ajuste	
  pobre,	
  y	
  
a	
   partir	
   de	
   ahí	
   se	
   comienzan	
   a	
   estructurar	
   formas	
   más	
   complejas	
   de	
  
respuesta	
  al	
  medio	
  que	
  posibilitan	
  al	
  individuo	
  toda	
  actividad	
  práctica.	
  

Al	
   basarnos	
   en	
   lo	
   anteriormente	
   expuesto	
   es	
   nuestro	
   criterio,	
  
que	
   si	
   los	
   factores	
   ambientales	
   se	
   hacen	
   incidir	
   con	
   mayor	
   énfasis	
  
(estímulo)	
  en	
  el	
  niño	
  podemos	
  mejorar	
  su	
  capacidad	
  de	
  respuesta	
  y	
  su	
  
adaptación	
  al	
  medio.	
  
	
   Al	
  revisar	
  la	
  literatura	
  nacional	
  e	
  internacional	
  se	
  han	
  encontrado	
  
trabajos	
   en	
   los	
   cuales	
   se	
   demuestra	
   la	
   utilidad	
   de	
   la	
   estimulación	
  
temprana	
  en	
  el	
  niño.	
  L.	
  Fernández	
  estudió	
  niños	
  con	
  problemas	
  sociales	
  
y	
  aplicaron	
  estimulación	
  temprana	
  en	
  Santiago	
  de	
  Chile.	
  	
  

Montenegro	
   y	
   otros	
   realizaron	
   y	
   aplicaron	
   programas	
   de	
  
estimulación	
  precoz	
  para	
  niños	
  de	
  cero	
  a	
  dos	
  años	
  previniendo	
  	
  retrasos	
  
del	
   desarrollo	
   psicomotor	
   en	
   niños	
   de	
   bajo	
   nivel	
   socioeconómico	
  
afectados	
  por	
  el	
  alto	
  riesgo	
  ambiental.	
  Tudela	
  demuestra	
   la	
  utilidad	
  de	
  
la	
  estimulación	
  temprana	
  en	
  niños	
  con	
  asfixia	
  severa	
  al	
  nacer.	
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Nacimiento	
  
	
  
Sale	
  el	
  bebé:	
  se	
  realiza	
  secado	
  de	
  la	
  piel	
  (Fig.	
  16).	
  
	
  
Secado	
  de	
  la	
  piel:	
  
	
  

1. Estimulación	
  somato	
  sensorial.	
  
2. Evita	
  la	
  hipotermia.	
  
3. Primer	
  estímulo	
  que	
  recibe,	
  por	
  tanto,	
  es	
  la	
  primera	
  llama	
  de	
  la	
  

futura	
  inteligencia.	
  
	
  
	
  

	
  
Fig.	
  16	
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Pinzamiento	
  del	
  cordón	
  umbilical	
  (Fig.	
  17).	
  
	
  

	
  
Fig.	
  17	
  

	
  
Colocar	
  al	
  RN	
  sobre	
  el	
  abdomen	
  hasta	
  que	
  termine	
  el	
  alumbramiento	
  
(se	
  habla	
  y	
  se	
  acaricia)	
  (Fig.	
  18).	
  
	
  
	
  

	
  
Fig.	
  18	
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Ponerlo	
  al	
  pecho	
  20	
  min	
  después	
  de	
  nacer	
  (Fig.	
  19).	
  
	
  

	
  
	
  

Fig.	
  19	
  
	
  

Se	
  realizan	
  algunos	
  cuidados	
  al	
  RN	
  junto	
  con	
  la	
  madre	
  (Fig.	
  20).	
  
	
  

	
  
Fig.	
  20	
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Puerperio	
  inmediato	
  
	
  

1. Ambos	
  están	
  cansados.	
  
2. Ponerlo	
  cómodo.	
  	
  
3. Buena	
  temperatura.	
  
4. Explicar	
  brevemente	
  la	
  importancia	
  de	
  la	
  leche	
  materna.	
  El	
  bebé	
  

puede	
  tomar	
  el	
  pecho.	
  
5. Acariciarlo	
  suave	
  y	
  hablarle	
  (Fig.	
  21).	
  
6. Apagar	
  la	
  luz	
  y	
  dejar	
  la	
  luz	
  tenue	
  (Fig.	
  22).	
  
7. Ambos	
  a	
  dormir	
  (Fig.	
  23).	
  

	
  

	
  
	
  

Fig.	
  21	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  
Fig.	
  22	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Fig.	
  23	
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Puerperio	
  
	
  
Edad:	
  un	
  día	
  (sirve	
  el	
  primer	
  mes).	
  
La	
  estimulación	
  del	
  recién	
  nacido	
  debe	
  cumplir	
  las	
  siguientes	
  esferas:	
  
	
  

1. Visual	
  (Fig.	
  24).	
  
2. Auditivo	
  (Fig.	
  25).	
  
3. Somático	
  (Fig.	
  26).	
  

	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  
Fig.	
  24	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Fig.	
  25	
  

	
  

	
  
Fig.	
  26	
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Si	
  el	
  padre	
  y	
  la	
  madre	
  no	
  están	
  relajados,	
  	
  realizar	
  ejercicios	
  de	
  
relajación	
  (Fig.	
  27).	
  
Pasarle	
  la	
  mano	
  al	
  bebé	
  por	
  todo	
  el	
  cuerpo	
  (Fig.	
  28).	
  
	
  

	
  
Fig.	
  27	
  

	
  

	
  
Fig.	
  28	
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La	
  madre	
  y	
  el	
  niño	
  deben	
  verse	
  (Fig.	
  29).	
  
Masaje	
  de	
  la	
  fontanela	
  anterior	
  y	
  abdomen	
  (Fig.	
  30).	
  
	
  

1. Estímulos	
  olfatorios	
  –	
  olores	
  suaves.	
  
2. Estímulos	
  gustativos	
  –leche	
  materna.	
  
3. Estímulos	
  táctiles	
  –	
  frío	
  y	
  caliente,	
  suave	
  y	
  áspero.	
  
4. Estímulos	
  auditivos:	
  

-­‐ Voz.	
  
-­‐ Música	
  suave.	
  
-­‐ Sonajeros.	
  

	
  
Fig.	
  29	
  

	
  

	
  
Fig.	
  30	
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Decúbito	
  prono:	
  juguete	
  único	
  a	
  color	
  se	
  cambia	
  cada	
  tres	
  días	
  (Fig.	
  31).	
  
Decúbito	
  supino:	
  juguete	
  colgado	
  próximo	
  al	
  bebé	
  (Fig.	
  32).	
  
	
  

	
  
Fig.	
  31	
  

	
  

	
  
Fig.	
  32	
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Bañarlo	
  diariamente	
  con	
  agua	
  tibia	
  agradable,	
  que	
  el	
  niño	
  sienta	
  placer	
  
(Fig.	
  33).	
  
	
  
	
  

	
  
Fig.	
  33	
  

	
  
	
  

1. Hacerle	
  ejercicios	
  dos	
  veces	
  al	
  día	
  antes	
  del	
  baño	
  (realizado	
  por	
  
madre,	
  padre	
  o	
  tutor).	
  

2. Explicar	
  al	
  niño	
  que	
  ejecute	
  órdenes	
  en	
  número	
  de	
  diez.	
  
3. Siempre	
  comenzar	
  de	
  forma	
  distinta	
  para	
  que	
  no	
  se	
  las	
  aprenda	
  

y	
  se	
  aburra.	
  
4. Debe	
  estar	
  despierto	
  y	
  sin	
  hambre.	
  

	
  
	
  
	
  



	
  
106	
  

	
  

Llamarle	
  por	
  su	
  nombre	
  (Fig.	
  34).	
  
	
  

	
  
Fig.	
  34	
  

	
  
Se	
  le	
  realizarán	
  ejercicios	
  al	
  bebé,	
  los	
  cuales	
  para	
  que	
  sean	
  efectivos	
  
deben	
  cumplir	
  las	
  siguientes	
  orientaciones:	
  
	
  

1. Posición	
  de	
  decúbito	
  tendido	
  y	
  sin	
  ropa	
  (Fig.	
  35).	
  
2. Número	
  de	
  diez	
  cada	
  uno	
  (Fig.	
  36).	
  
3. Dar	
  orden	
  y	
  decirle	
  su	
  nombre	
  (Fig.	
  37).	
  

	
  
Ejercicios:	
  

1. Flexión	
  y	
  extensión	
  de	
  las	
  piernas	
  (Fig.	
  38).	
  
2. Flexión	
  y	
  extensión	
  de	
  los	
  brazos	
  (Fig.	
  39).	
  
3. Abducción	
  de	
  la	
  cadera	
  (Fig.	
  40).	
  
4. Entrecruzamiento	
  de	
  los	
  brazos	
  (fig.	
  41).	
  
5. Movimientos	
  de	
  rotación	
  de	
  los	
  hombros	
  hacia	
  adelante	
  y	
  atrás	
  

(Fig.	
  42).	
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6. Suspensión	
  de	
  los	
  brazos	
  (Fig.	
  43).	
  
7. Abdominales	
  (Fig.	
  44).	
  
8. Flexión	
  en	
  decúbito	
  prono	
  de	
  las	
  piernas	
  	
  (Fig.	
  45).	
  

	
  
	
  

	
  
Fig.	
  35	
  

	
  
	
  
	
  

	
  
Fig.	
  36	
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Fig.	
  37	
  

	
  
Flexión	
  y	
  extensión	
  de	
  las	
  piernas	
  

	
  
Fig.	
  38	
  

	
  
Extensión	
  de	
  los	
  brazos	
  

	
  
Fig.	
  39	
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Abducción	
  de	
  la	
  cadera	
  

	
  
Fig.	
  40	
  

	
  
Entrecruzamiento	
  de	
  los	
  brazos	
  

	
  
Fig.	
  41	
  

	
  
Rotación	
  de	
  los	
  hombros	
  hacia	
  adelante	
  y	
  atrás	
  

	
  
Fig.	
  42	
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Suspensión	
  de	
  los	
  brazos	
  

	
  
Fig.	
  43	
  

	
  
	
  
	
  

Abdominales	
  

	
  
Fig.	
  44	
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Flexión	
  decúbito	
  prono	
  de	
  las	
  piernas	
  

	
  
Fig.	
  45	
  

	
  
	
  

Terminados	
   los	
   ejercicios,	
   hacerle	
   cosas	
   agradables:	
   aplaudirle,	
  
acariciarlo,	
  etc.	
  (Fig.	
  46).	
  
	
  
	
  

	
  
	
  

Fig.	
  46	
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Despertarlo	
  de	
  día	
  y	
  de	
  noche,	
  para	
  amamantarlo	
  o	
  libre	
  demanda	
  (Fig.	
  
47).	
  
	
  

	
  
Fig.	
  47	
  

	
  
Si	
   llora	
  ver	
  qué	
  sucede,	
  si	
  está	
  orinado	
  o	
  defecado,	
  cambiarlo,	
  pero	
  no	
  
cargarlo	
  (Fig.	
  48).	
  
	
  

	
  
Fig.	
  48	
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Sacarlo	
  a	
  dar	
  paseos	
  con	
  mamá	
  y	
  papá	
  o	
  la	
  pareja	
  
(Fig.	
  49).	
  
	
  

	
  
Fig.	
  49	
  

	
  
No	
  excitarlo	
  (Fig.	
  50).	
  	
  
	
  

	
  

Fig.	
  50	
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Los	
  problemas	
  de	
   la	
  pareja	
  en	
  el	
  hogar	
  no	
  deben	
   influir	
  en	
   las	
  buenas	
  
relaciones	
  con	
  el	
  bebé,	
  si	
  esto	
  ocurriera,	
  relájese,	
  defienda	
  a	
  su	
  hijo,	
  no	
  
lo	
  agreda	
  sin	
  deseos	
  de	
  hacerlo	
  (Fig.	
  51).	
  
	
  

	
  
Fig.	
  51	
  

	
  
¿Llora?	
  ¡Deje	
  que	
  exprese	
  su	
  sentimiento!	
  

¿Por	
  qué	
  llora	
  el	
  niño?	
  

Llanto,	
   efusión	
   de	
   lágrimas	
   con	
   lamentos;	
   canto	
   melancólico	
   popular.	
  
Llorar	
  es	
  derramar	
   lágrimas.	
  El	
  que	
  no	
   llora	
  no	
  mama	
   (proverbio),	
  hay	
  
que	
  solicitar	
  sin	
  cansancio	
  lo	
  que	
  se	
  quiere	
  obtener.	
  Llanto	
  que	
  limpia	
  y	
  
refresca	
  (Gabriela	
  Mistral).	
  
	
   Siempre	
   que	
   un	
   niño	
   llora,	
   la	
   madre,	
   el	
   padre	
   y	
   la	
   familia	
   se	
  
sienten	
  grandemente	
  mortificados	
  y	
  preocupados,	
  sin	
  embargo,	
  hay	
  un	
  
llanto	
  que	
  da	
  alegría	
  a	
  la	
  madre,	
  al	
  obstetra	
  y	
  al	
  neonatólogo	
  y	
  ese	
  es,	
  el	
  
primer	
  llanto	
  que	
  escuchamos	
  cuando	
  nace	
  el	
  bebé.	
  
	
   Hay	
   mujeres	
   embarazadas	
   que	
   en	
   un	
   momento	
   de	
   sus	
   nueve	
  
meses	
   nos	
   dicen	
   que	
   cuando	
   están	
   dormidas	
   sienten	
   a	
   su	
   hijo	
   llorar,	
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algunos	
   colegas	
   y	
   familiares	
   se	
   ríen	
   y	
   piensan	
   que	
   es	
   simple	
   fantasía,	
  
pero	
  esto	
  no	
  deja	
  de	
  ser	
  realidad,	
  aunque	
  no	
  es	
  frecuente	
  y	
  es	
  a	
  causa	
  
de	
  lo	
  siguiente:	
  el	
  pulmón	
  del	
  feto	
  en	
  las	
  células	
  de	
  los	
  alveolos	
  (tipo	
  I)	
  
elabora	
  o	
  segrega	
  un	
  líquido	
  que	
  recibe	
  el	
  nombre	
  de	
  líquido	
  pulmonar.	
  
Ese	
   líquido	
   se	
   elimina	
   a	
   través	
   de	
   la	
   tráquea	
   y	
   la	
   boca	
   del	
   feto	
   y	
  
contribuye	
  a	
  la	
  formación	
  del	
  líquido	
  al	
  pasar	
  por	
  la	
  tráquea	
  y	
  la	
  laringe	
  
que	
  tiene	
  las	
  cuerdas	
  vocales,	
  se	
  origina	
  como	
  un	
  sonido	
  que	
  la	
  madre	
  
interpreta	
  como	
  el	
   llanto	
  de	
  su	
  bebé	
  y	
  eso	
   le	
  ocasiona	
  un	
  gran	
  placer.	
  
Trata	
  tú	
  misma	
  de	
  escucharlo	
  y	
  te	
  sentirás	
  feliz.	
  
	
  
¿Cuál	
  es	
  el	
  significado	
  del	
  llanto	
  en	
  el	
  niño?	
  
	
  
En	
   el	
   recién	
   nacido	
   es	
   frecuente	
   el	
   llanto	
   y	
   	
   neurológicamente	
   se	
  
considera	
  como	
  una	
   fase	
  de	
  conciencia,	
  por	
  ejemplo:	
  Vigil	
  pasivo,	
  vigil	
  
activo	
  y	
  llanto.	
  
	
  

Cuando	
  un	
  bebé	
  llora	
  se	
  debe	
  a:	
  
1. Hambre.	
  
2. Cólicos.	
  
3. Enfermedad.	
  
4. No	
  está	
  de	
  acuerdo	
  con	
  su	
  medio	
  ambiente.	
  

	
  
Es	
  decir,	
  se	
  siente	
  que	
  los	
  padres	
  y	
  familiares	
  le	
  tienen	
  miedo.	
  Todos	
  

opinan	
   y	
   nadie	
   decide,	
   pero	
   mamá	
   si	
   tú	
   has	
   cumplido	
   con	
   la	
  
estimulación	
   del	
   feto,	
   éste	
   se	
   sentirá	
   seguro	
   en	
   su	
  medio	
   ambiente	
   y	
  
llora	
  sólo	
  de	
  vez	
  en	
  cuando,	
  pero	
  no	
  de	
  forma	
  aguda	
  y	
  constante.	
  

Existe	
  un	
  ejemplo	
  muy	
  típico,	
  el	
  niño	
  está	
  llorando	
  constantemente,	
  
y	
   la	
  madre,	
   el	
   padre,	
   la	
   abuela,	
   etc.,	
   lo	
   cargan,	
   pero	
   el	
   bebé	
   continúa	
  
llorando	
  y	
  llega	
  una	
  vecina	
  a	
  la	
  casa,	
  lo	
  carga	
  y	
  desaparece	
  el	
  llanto.	
  Eso	
  
significa	
  que	
  existe	
  una	
  situación	
  de	
  estrés	
  colectivo	
  y	
  de	
  inseguridad	
  en	
  
el	
  medio	
  familiar.	
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Si	
   dejamos	
   que	
   los	
   niños	
   expresen	
   su	
   tristeza	
   y	
   su	
   dolor,	
   serán	
  
adultos	
  menos	
  reprimidos	
  y	
  tendrán	
  menos	
  peligro	
  de	
  recurrir	
  al	
  alcohol	
  
o	
   la	
   violencia	
   para	
   escapar	
   de	
   la	
   frustración	
   y	
   la	
   pena	
   que	
   todos	
  
tenemos	
  que	
  soportar	
  en	
  la	
  vida.	
  

No	
  vamos	
  a	
  decir	
  que	
  debemos	
  estimular	
  a	
  nuestros	
  hijos	
  pequeños	
  
a 	
  que	
  sean	
  “llorones”,	
  esos	
  que	
  a	
  cada	
  momento	
  están	
  deshaciéndose	
  
en	
  un	
  mar	
  de	
  lágrimas	
  y	
  corriendo	
  a	
  buscar	
  refugio	
  en	
  los	
  brazos	
  de	
  la	
  
mamá.	
   Por	
   el	
   contrario,	
   debemos	
   tratar	
   de	
   contrarrestarles	
   esa	
  
tendencia	
  	
  exagerada	
  al	
  llanto	
  frecuente,	
  pero	
  sin	
  olvidar	
  que,	
  de	
  vez	
  en	
  
cuando,	
   dejarles	
   llorar	
   un	
   poco	
   les	
   hace	
   mucho	
   bien,	
   tanto	
   como	
  
dejarles	
  reír.	
  Porque	
  el	
  llanto	
  al	
  igual	
  que	
  la	
  risa,	
  es	
  una	
  forma	
  natural	
  y	
  
espontánea	
  que	
  tiene	
  el	
  ser	
  humano	
  de	
  expresar	
  sus	
  emociones.	
  

No	
   nos	
   damos	
   cuenta,	
   sin	
   embargo,	
   de	
   que	
   un	
   poco	
   de	
   llanto,	
   en	
  
algunos	
   casos,	
   puede	
   ser	
   justamente	
   lo	
   que	
   el	
   niño	
   necesita	
   para	
  
consolarse,	
  tranquilizarse	
  y	
  sentirse	
  mucho	
  mejor.	
  

La	
   tristeza,	
   aunque	
   puede	
   calificarse	
   entre	
   las	
   emociones	
  
“negativas”,	
   es	
   mucho	
   menos	
   destructiva	
   y	
   dañina	
   que	
   la	
   ira	
   o	
   la	
  
envidia.	
   Sin	
   embargo,	
   en	
   cierta	
   forma,	
   es	
   también	
   una	
   emoción	
   más	
  
problemática,	
  porque	
  no	
  nos	
  mueve	
  a	
  la	
  acción,	
  sino	
  a	
  la	
  pasividad,	
  y	
  a	
  
lo	
   que	
   nos	
   lleva	
   es	
   simplemente	
   a	
   quedarnos	
   tranquilos,	
   a	
   no	
   hacer	
  
nada	
  y	
  a	
  llorar.	
  

La	
  tristeza	
  de	
   los	
  niños	
  es	
  tan	
  sincera,	
   tan	
  pura,	
   tan	
  desprovista	
  de	
  
motivaciones	
   complejas,	
   que	
   nos	
   toca	
   en	
   las	
   fibras	
   más	
   íntimas	
   y	
  
profundas	
  del	
  corazón.	
  No	
  es	
  extraño,	
  pues,	
  que	
  tantas	
  veces	
  oigamos	
  la	
  
frase	
  “yo	
  no	
  puedo	
  ver	
   llorar	
  a	
  un	
  niño”.	
  Sin	
  embargo,	
  el	
   llanto	
  en	
   los	
  
niños	
  como	
  en	
  los	
  adultos	
  suele	
  ser	
  balsámico.	
  

Los	
  niños,	
  desde	
   luego,	
   tienen	
  un	
  nivel	
  muy	
  bajo	
  de	
  tolerancia	
  con	
  
respecto	
  a	
   la	
   tristeza.	
   El	
   niño	
   tiene	
  menos	
   recursos	
   internos	
  a	
   los	
  que	
  
poder	
   acudir,	
   y	
   los	
   adolescentes,	
   aunque	
   en	
   forma	
   distinta	
   también	
  
suelen	
   ser	
  bastante	
   vulnerables	
   a	
   la	
   tristeza.	
  Por	
  eso,	
   al	
   ver	
   a	
  un	
  niño	
  
triste	
  y	
  lloroso	
  nuestra	
  reacción	
  espontánea	
  e	
  inmediata	
  es	
  la	
  de	
  tratar	
  
de	
  distraerlo	
  en	
  alguna	
   forma,	
  ya	
  sea	
  con	
  un	
   juguete,	
  una	
  broma,	
  una	
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golosina	
  o	
  cualquier	
  tipo	
  de	
  actividad	
  que	
  ayuda	
  a	
  secar	
  sus	
   lágrimas	
  y	
  
traer	
  una	
  sonrisa	
  a	
  los	
  labios	
  del	
  pequeño.	
  

No	
   vamos	
   a	
   negar	
   que,	
   bajo	
   ciertas	
   circunstancias	
   esta	
   fábrica	
   de	
  
distracción,	
   pueda	
   ser	
   efectivamente,	
   la	
  más	
   apropiada.	
   Sin	
   embargo,	
  
tiene	
   una	
   contrapartida,	
   pues	
   subconscientemente	
   estamos	
  
comunicándole	
  al	
  niño	
  el	
  mensaje	
  de	
  que	
  la	
  tristeza	
  es	
  algo	
  demasiado	
  
doloroso	
  para	
  ser	
  soportado	
  y,	
  por	
  consiguiente,	
   lo	
  que	
  hay	
  que	
  hacer	
  
es	
  “espantarla”,	
  liberarse	
  de	
  ella	
  enseguida	
  y	
  de	
  cualquier	
  forma.	
  

Las	
   causas	
   de	
   la	
   tristeza	
   infantil	
   suelen	
   ir	
   variando	
   con	
   la	
   edad.	
   Es	
  
común,	
  por	
  ejemplo,	
  que	
  un	
  pequeño	
  de	
  dos	
  o	
  tres	
  años	
  se	
  sienta	
  triste,	
  
al	
  menos	
  por	
  un	
  rato,	
  cuando	
  su	
  mamá	
  tiene	
  que	
  salir	
  y	
  dejarlo	
  durante	
  
unas	
  horas	
  al	
  cuidado	
  de	
  otras	
  personas.	
  Para	
  un	
  niño	
  de	
  edad	
  escolar,	
  
la	
   tristeza	
   tiende	
   a	
   estar	
   más	
   relacionada	
   con	
   el	
   rechazo	
   de	
   sus	
  
amiguitos	
  o	
  de	
  sus	
  maestros,	
  si	
  piensa	
  que	
  no	
  es	
  bien	
  aceptado.	
  

Si	
   sabemos	
   reconocer	
   e	
   identificar	
   nuestros	
   sentimientos	
   sin	
   auto	
  
engañarnos,	
  estamos	
  en	
  situación	
  ventajosa	
  para	
  identificar	
  y	
  entender	
  
las	
  emociones	
  de	
  nuestros	
  hijos.	
  

El	
  niño	
  aprenderá	
  que	
  el	
  llanto	
  es	
  una	
  forma	
  natural	
  de	
  desahogarse	
  
y	
  de	
  aliviarlo,	
  ya	
  que	
  él	
  siente	
  tristeza.	
  	
  

No	
   se	
   trata	
   de	
   estimular	
   los	
   sentimientos	
   de	
   tristeza	
   en	
   los	
   niños,	
  
como	
   se	
   les	
   estimula	
   el	
   deseo	
   de	
   estudiar,	
   la	
   buena	
   conducta	
   o	
   los	
  
hábitos	
   de	
   higiene.	
   Se	
   trata	
   de	
   reconocer	
   esa	
   tristeza,	
   admitirla,	
  
comprenderla	
  y	
  compartirla,	
  porque	
  es	
  un	
  sentimiento	
   legítimo	
  que	
  el	
  
niño	
   debe	
   tener	
   la	
   oportunidad	
   de	
   expresar,	
   igual	
   que	
   los	
   padres	
   la	
  
tomen	
  en	
  serio,	
  no	
  la	
  repriman	
  ni	
  tampoco	
  se	
  burlen.	
  

Algunos	
  padres	
  al	
  ver	
  tristes	
  a	
  sus	
  hijos,	
  tratan	
  de	
  hacerlos	
  razonar	
  
en	
  una	
  forma	
  serena	
  y	
  objetiva	
  para	
  que	
  comprendan	
  que,	
  en	
  realidad,	
  
el	
  motivo	
  de	
   su	
  pena	
  no	
  es	
   tan	
  grave	
  y	
  que	
  están	
  dándole	
  demasiada	
  
importancia	
   a	
   algo	
   de	
   poca	
   trascendencia.	
   Este	
   enfoque,	
   en	
   principio,	
  
puede	
   ayudar,	
   sobre	
   todo	
   tratándose	
  de	
   niños	
   ya	
  mayorcitos	
   con	
  una	
  
capacidad	
   de	
   raciocinio	
   bastante	
   desarrollado.	
   No	
   olvidemos,	
   sin	
  
embargo,	
   que	
   ese	
   tipo	
   de	
   razonamiento	
   objetivo	
   y	
   sereno	
   sólo	
   ayuda	
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hasta	
   cierto	
   punto.	
   Su	
   eficiencia	
   es	
   bastante	
   limitada.	
   ¿Por	
   qué?	
   Pues	
  
sencillamente	
  porque	
  las	
  emociones	
  no	
  son	
  lógicas,	
  no	
  son	
  frías,	
  no	
  son	
  
ecuaciones	
   de	
   matemáticas.	
   Por	
   tanto,	
   aunque	
   la	
   razón	
   objetiva	
   si	
  
puede	
   ayudar	
   un	
   poco	
   a	
   ciertos	
   niños,	
   básicamente	
   lo	
   que	
   ellos	
  
necesitan	
   en	
   su	
   tristeza	
   es	
   la	
   comprensión	
   y	
   la	
   oportunidad	
   de	
  
expresarse	
  y	
  desahogarse.	
  

Cuando	
   el	
   niño	
   está	
   triste	
   sin	
   causa	
   aparente,	
   y	
   no	
   explica	
   causa	
  
aparente,	
  ni	
  explica	
  lo	
  que	
  le	
  ocurre,	
  ni	
  tampoco	
  atinamos	
  a	
  adivinarlo,	
  
en	
   estos	
   casos	
   es	
   importante	
   determinar	
   lo	
   que	
   está	
   pasando	
   por	
   la	
  
mente	
   del	
   niño,	
   para	
   así	
   poder	
   ayudarlo,	
   pero	
   en	
   el	
   caso	
   en	
   que	
   la	
  
tristeza	
   infantil	
   persista	
   por	
   varios	
   días,	
   esto	
   reclama	
   una	
   mayor	
  
atención.	
   El	
   niño	
   comienza	
   a	
   perder	
   su	
   alegría	
   y	
   su	
   entusiasmo	
  
habituales,	
  raras	
  veces	
  se	
  ríe,	
   juega	
  poco,	
  se	
  retrae,	
  no	
  quiere	
  reunirse	
  
con	
  sus	
  amigos,	
  está	
  silencioso,	
  etc.	
  En	
  estos	
  casos,	
  aparte	
  de	
  tratar	
  de	
  
encontrar	
  las	
  causas	
  concretas	
  de	
  su	
  estado	
  de	
  ánimo,	
  deben	
  explorarse	
  
las	
   causas	
   físicas.	
   Quizás	
   el	
   niño	
   se	
   esté	
   sintiendo	
   mal,	
   y	
   no	
   sepa	
  
explicarlo.	
  

Debemos	
  tener	
  presente	
  que	
  la	
  tristeza	
  es	
  más	
  fácil	
  de	
  identificarse	
  
en	
  los	
  menores	
  de	
  cinco	
  o	
  seis	
  años	
  pues,	
  generalmente,	
  la	
  acompaña	
  el	
  
llanto,	
   éste	
   da	
   una	
   luz.	
   De	
   esa	
   edad	
   en	
   adelante,	
   sin	
   embargo	
   la	
  
conexión	
  entre	
  el	
  llanto	
  y	
  la	
  tristeza	
  se	
  rompe	
  un	
  poco,	
  y	
  es	
  posible	
  que	
  
un	
  niño	
  se	
   sienta	
  muy	
  abatido	
  solo	
  que	
   las	
   lágrimas	
   se	
  asomen,	
   sobre	
  
todo	
   si	
   es	
   un	
   varón	
   al	
   que	
   le	
   hayan	
   metido	
   en	
   la	
   cabeza	
   la	
   noción	
  
equivocada	
  de	
  que	
  “los	
  hombres	
  no	
  lloran”.	
  

El	
  llanto	
  al	
  igual	
  que	
  la	
  risa,	
  es	
  la	
  forma	
  que	
  tiene	
  el	
  ser	
  humano	
  de	
  
expresar	
   sus	
  emociones.	
  No	
  permita	
  que	
  su	
  pequeño	
   las	
  guarde	
  como	
  
algo	
  bochornoso	
  que	
  debe	
  ocultar	
  o	
  reprimir	
  bajo	
  pena	
  de	
  ser	
  tachado	
  
de	
  “flojo”	
  o	
  “cobarde”.	
  	
  
	
   ¿Sabe	
   sobrellevar	
   su	
   propia	
   tristeza?,	
   ¿es	
   capaz	
   de	
   buscar	
  
consuelo,	
  comprensión	
  y	
  ayuda,	
  y	
  aceptar	
  todo	
  ello	
  de	
  las	
  personas	
  que	
  
quieren	
   y	
   pueden	
   dárselos?	
   Cuando	
   sabemos	
   reconocer	
   e	
   identificar	
  
nuestros	
  sentimientos	
  más	
  íntimos	
  sin	
  auto	
  engaños,	
  es	
  que	
  estamos	
  en	
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situación	
  para	
  entender	
  las	
  emociones	
  que	
  experimentan	
  nuestros	
  hijos.
	
   Si	
   la	
   incomprensión	
  es	
   funesta	
  para	
   los	
  adultos,	
  para	
  un	
  niño	
  o	
  
un	
   adolescente	
   que	
   sufre	
   es	
   peor	
   aún.	
  Decirle	
   a	
   un	
   niño,	
   “pareces	
   un	
  
bobo;	
   no	
   sé	
   por	
   qué	
   lloras”,	
   es	
   una	
   de	
   las	
   frases	
   más	
   destructivas,	
  
aplastantes	
  y	
  crueles	
  que	
  se	
  pueden	
  pronunciar.	
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7	
  Estimulación	
  del	
  niño	
  desde	
  el	
  primer	
  
mes	
  hasta	
  los	
  cuarenta	
  y	
  dos	
  meses	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
	
  
	
  

Un	
  indicador	
  de	
  que	
  hemos	
  sido	
  buenos	
  padres	
  es	
  que	
  nuestros	
  hijos	
  
superan	
  nuestros	
  logros.	
  

	
  
TOM	
  HAGGAN	
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Orientaciones	
  brindadas	
  a	
  los	
  padres	
  para	
  un	
  mejor	
  desarrollo	
  integral	
  
del	
  niño	
  (Fig.	
  52).	
  
	
  
Un	
  mes	
  
	
  

1. Acostarlo	
  en	
  posición	
  prona	
  con	
  juguetes	
  de	
  colores	
  vivos	
  
alrededor	
  de	
  la	
  cuna	
  y	
  al	
  frente.	
  

2. Acostarlo	
  en	
  posición	
  supina	
  con	
  juguetes	
  de	
  colores	
  vivos	
  
colgados	
  de	
  la	
  cuna.	
  

3. Conversar	
  con	
  él,	
  ponerle	
  música,	
  acariciarlo.	
  
4. No	
  dejarlo	
  llorar	
  sin	
  saber	
  el	
  motivo.	
  
5. Mantenerlo	
  seco.	
  
6. Despertarlo	
  por	
  la	
  noche	
  para	
  alimentarlo	
  y	
  por	
  el	
  día,	
  para	
  

asegurar	
  la	
  lactancia	
  materna.	
  
7. Insistir	
  en	
  la	
  lactancia	
  materna	
  y	
  su	
  importancia.	
  
8. No	
  dejarlo	
  solo	
  por	
  períodos	
  prolongados	
  de	
  tiempo	
  (Fig.	
  53).	
  

	
  
	
  

	
  
Fig.	
  52	
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Fig.	
  53	
  

Dos	
  meses	
  
	
  

1. Seguir	
  la	
  estimulación	
  con	
  los	
  juguetes	
  de	
  colores	
  vivos	
  y	
  sonoros	
  
en	
  posición	
  prona	
  y	
  supina	
  y	
  ponérselos	
  en	
  las	
  manos.	
  

2. Conversar	
  con	
  él,	
  ponerle	
  música.	
  
3. Sacarlo	
  a	
  paseos	
  diarios.	
  
4. Ponerse	
  de	
  acuerdo	
  en	
  los	
  métodos	
  de	
  crianza	
  (Fig.	
  54).	
  
5. Seguir	
  las	
  mismas	
  orientaciones	
  del	
  mes	
  anterior.	
  

	
  
Tres	
  meses	
  
	
  

1. Seguir	
  las	
  orientaciones	
  anteriores.	
  
2. Sentarlo	
  aguantado	
  por	
  las	
  axilas,	
  comenzar	
  	
  por	
  5	
  min.	
  hasta	
  

llegar	
  a	
  15	
  min.	
  (Fig.	
  55).	
  
3. Ponerlo	
  frente	
  a	
  la	
  televisión.	
  
4. Enseñarle	
  juguetes	
  en	
  movimiento	
  para	
  que	
  los	
  siga	
  con	
  la	
  vista.	
  
5. Hablarle	
  mucho,	
  acariciarlo.	
  
6. Sacarlo	
  a	
  paseos	
  al	
  parque,	
  dar	
  vueltas	
  por	
  los	
  alrededores	
  de	
  la	
  

casa.	
  
7. Averiguar	
  por	
  qué	
  llora,	
  satisfacer	
  sus	
  necesidades.	
  
8. Darle	
  comida	
  con	
  la	
  cuchara.	
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Fig.	
  54	
  

	
  
	
  

	
  
Fig.	
  55	
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Cuatro	
  meses	
  
	
  

1. Buscarle	
  corral.	
  
2. Sentarlo	
  en	
  la	
  silla	
  o	
  silloncito	
  con	
  soporte	
  hasta	
  media	
  hora	
  

frente	
  al	
  televisor,	
  y	
  con	
  juguetes	
  (Fig.	
  56).	
  
3. Que	
  otros	
  niños	
  vengan	
  a	
  jugar	
  con	
  él.	
  
4. Insistir	
  en	
  el	
  lenguaje,	
  que	
  haga	
  fijación	
  en	
  los	
  movimientos	
  de	
  la	
  

boca.	
  
5. Ponerlo	
  frente	
  al	
  espejo	
  y	
  observar	
  su	
  reacción.	
  

	
  
	
  

	
  
Fig.	
  56	
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Cinco	
  meses	
  
	
  

1. Seguir	
  las	
  orientaciones	
  anteriores.	
  
2. Ponerlo	
  en	
  el	
  corral	
  con	
  juguetes	
  variados	
  y	
  que	
  suenen	
  (Fig.	
  57).	
  
3. Sentarlo	
  en	
  sillita	
  con	
  soporte.	
  
4. Darle	
  juguetes	
  pequeños	
  en	
  las	
  manos	
  y	
  observar	
  su	
  presión.	
  
5. Sacarlo	
  a	
  paseos.	
  
6. Seguir	
  poniendo	
  el	
  radio	
  y	
  la	
  televisión.	
  
7. No	
  cargarlo	
  con	
  exceso,	
  solo	
  cuando	
  sea	
  necesario.	
  
8. Decirle	
  frases	
  de	
  cariño	
  y	
  acariciarlo.	
  

	
  
	
  
	
  

	
  
Fig.	
  57	
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Seis	
  meses	
  
	
  

1. Seguir	
  las	
  orientaciones	
  anteriores.	
  
2. Ponerlo	
  en	
  el	
  piso	
  cuando	
  esté	
  limpio	
  (Fig.	
  58).	
  
3. Insistir	
  en	
  el	
  lenguaje	
  (hablarle	
  mucho).	
  
4. Ejercicios	
  de	
  flexión	
  de	
  piernas.	
  
5. Que	
  tenga	
  relaciones	
  con	
  personas	
  que	
  no	
  sean	
  de	
  su	
  medio	
  

familiar.	
  
6. Insistir	
  en	
  el	
  corral.	
  

	
  
	
  
	
  
	
  

	
  
Fig.	
  58	
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Siete	
  meses	
  
1. Seguir	
  las	
  orientaciones	
  anteriores.	
  
2. Darles	
  galletitas	
  o	
  pan	
  (Fig.	
  59).	
  
3. Hablarle	
  correctamente	
  y	
  claro	
  (Fig.	
  60).	
  
4. Ponerle	
  el	
  televisor	
  y	
  el	
  radio.	
  
5. Mantenerlo	
  seco.	
  
6. Insistir	
  en	
  tomar	
  en	
  vaso.	
  
7. Tener	
  los	
  mismos	
  métodos	
  de	
  crianza,	
  todos	
  los	
  que	
  tengan	
  que	
  

ver	
  con	
  el	
  niño.	
  

	
  
Fig.	
  59	
  

	
  

	
  
Fig.	
  60	
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Ocho	
  meses	
  
	
  

1. Seguir	
  las	
  orientaciones	
  anteriores.	
  
2. Hacer	
  que	
  repita	
  sonidos.	
  
3. Darle	
  juguetes	
  pequeños	
  para	
  que	
  apriete	
  (Fig.	
  61).	
  
4. Insistir	
  en	
  el	
  lenguaje.	
  Repetir	
  palabras	
  para	
  que	
  mire	
  los	
  

movimientos	
  de	
  la	
  boca.	
  
5. Ponerle	
  juguetes	
  lejos	
  de	
  su	
  alcance	
  para	
  que	
  trate	
  de	
  buscarlos	
  

(Fig.	
  62).	
  
	
  

	
  
Fig.	
  61	
  

	
  

	
  
Fig.	
  62	
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Nueve	
  meses	
  
	
  

1. Seguir	
  las	
  orientaciones	
  anteriores.	
  
2. Enseñarle	
  a	
  decir	
  mamá	
  y	
  papá,	
  además	
  que	
  emita	
  sonidos	
  

polisilábicos.	
  
3. Presentarle	
  juguetes	
  para	
  que	
  escoja	
  el	
  que	
  más	
  le	
  atraiga	
  y	
  

además,	
  comprarle	
  juguetes	
  adecuados	
  para	
  su	
  edad	
  y	
  sexo.	
  
4. Ponerlo	
  en	
  el	
  piso	
  cuando	
  esté	
  limpio	
  y	
  ponerlo	
  en	
  el	
  corral.	
  
5. Enseñarle	
  órdenes,	
  educación	
  formal	
  (Fig.	
  63)	
  

	
  
	
  

	
  
	
  

Fig.	
  63	
  
	
  

Diez	
  meses	
  
	
  

1. Seguir	
  las	
  orientaciones	
  anteriores.	
  
2. Presentarle	
  juguetes	
  para	
  que	
  escoja.	
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3. Enseñarle	
  a	
  decir	
  adiós	
  y	
  palmaditas,	
  en	
  general,	
  conducta	
  
imitativa	
  (Fig.	
  64).	
  

4. Seguir	
  insistiéndole	
  en	
  la	
  esfera	
  motriz.	
  
5. Sacarlo	
  a	
  paseos	
  más	
  frecuentemente.	
  
6. Ponerlo	
  a	
  caminar	
  en	
  la	
  cuna	
  para	
  que	
  se	
  traslade	
  de	
  un	
  lugar	
  a	
  

otro,	
  además,	
  también	
  en	
  el	
  piso.	
  
7. Enseñarle	
  a	
  tomar	
  líquidos	
  en	
  taza	
  y	
  vasos	
  (Fig.	
  65).	
  

	
  

	
  
Fig.	
  64	
  

	
  

	
  
Fig.	
  65	
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Once	
  meses	
  
	
  

1. Seguir	
  las	
  orientaciones	
  anteriores.	
  
2. Enseñarle	
  a	
  que	
  ofrezca	
  juguetes	
  cuando	
  se	
  le	
  piden.	
  
3. Darle	
  juguetes	
  de	
  armar	
  y	
  desarmar	
  (Fig.	
  66).	
  
4. Sacar	
  y	
  poner	
  juguetes	
  en	
  tazas,	
  cajas,	
  etc.	
  
5. Insistir	
  en	
  ponerlo	
  frente	
  al	
  espejo	
  y	
  observarlo	
  (Fig.	
  67).	
  
6. No	
  obligarlo	
  a	
  comer	
  (Fig.	
  68).	
  

	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  
Fig.	
  66	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Fig.	
  68	
  
	
  

	
  
Fig.	
  67	
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Doce	
  meses	
  
	
  

1. Seguir	
  las	
  orientaciones	
  anteriores.	
  	
  
2. Darle	
  juguetes	
  de	
  arrastrar	
  (Fig.	
  69).	
  

	
  

	
  
Fig.	
  69	
  

	
  
3. Insistir	
  en	
  caminar.	
  
4. Leerle	
   libros	
  de	
  cuentos,	
  ofrecerle	
   libros	
  de	
  cuentos	
  de	
  páginas	
  

gruesas	
  o	
  de	
  material	
  sintético	
  (Fig.	
  70).	
  
	
  
	
  

	
  
	
  

Fig.	
  70	
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5. Enseñarlo	
  a	
  jugar.	
  
6. Jugar	
  con	
  niños	
  de	
  su	
  edad.	
  
7. Insistir	
  en	
  llevarlo	
  al	
  parque	
  todos	
  los	
  días.	
  
8. Darle	
   lápiz	
   y	
   papel,	
   también	
   colores	
   y	
   libros	
   para	
   colorear	
   (Fig.	
  

71).	
  

	
  
	
  

Fig.	
  71	
  
	
  

9. Dejarlo	
  que	
  explore	
  el	
  mundo	
  que	
  le	
  rodea.	
  
10. Juegos	
  de	
  pelotas.	
  
11. Enseñarle	
  hábitos	
  higiénicos	
  como	
  son:	
  pipi	
  en	
  el	
  orinal,	
   lavarse	
  

los	
  dientes,	
  etc.	
  (Fig.	
  72).	
  
	
  

	
  
Fig.	
  72	
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12. Enseñarlo	
  a	
  comer	
  solo.	
  
13. Manejar	
  los	
  berrinches,	
  cuando	
  esto	
  ocurra	
  dejar	
  que	
  reaccione	
  

por	
   sí	
   solo,	
   luego	
   que	
   éstas	
   pasen	
   volver	
   a	
  mostrarse	
   cariñoso	
  
como	
  siempre.	
  

14. No	
  sobreprotegerlo	
  ni	
  estar	
  detrás	
  de	
  él	
  con	
  exceso.	
  
15. Que	
  diga	
  su	
  nombre	
  (Fig.	
  73).	
  

	
  
	
  

	
  
Fig.	
  73	
  

	
  
Trece	
  meses	
  
	
  

1. Seguir	
  las	
  orientaciones	
  anteriores.	
  
2. Enseñarle	
  a	
  auto	
  valerse	
  y	
  darle	
  algunas	
  responsabilidades.	
  
3. Llevarlo	
  al	
  cine,	
  parque,	
  fiestas	
  infantiles,	
  ferias,	
  etc.	
  
4. Conseguirle	
   cubitos	
   y	
   que	
  haga	
   torres,	
   puentes,	
   trenecitos	
   (Fig.	
  

74).	
  
5. No	
  discutir	
  ni	
  pelear	
  en	
  presencia	
  de	
  los	
  niños	
  (Fig.	
  75).	
  
6. Insistir	
  en	
  tener	
  los	
  mismos	
  métodos	
  de	
  crianza.	
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Fig.	
  74	
  
	
  
	
  
	
  

	
  
Fig.	
  75	
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Quince	
  meses	
  
	
  

1. Seguir	
  las	
  orientaciones	
  anteriores.	
  
2. Insistir	
  en	
  el	
  caminar	
  (Fig.	
  76).	
  
3. Enseñarle	
  a	
  subir	
  y	
  bajar	
  las	
  escaleras	
  (Fig.	
  77).	
  
4. Enseñarle	
   a	
   volver	
   páginas	
   de	
   un	
   libro,	
   insistir	
   en	
   que	
   dibuje,	
  

coloree,	
  etc.	
  
5. Insistir	
  en	
  los	
  hábitos	
  higiénicos	
  y	
  alimenticios.	
  
6. Eliminar	
  la	
  sobreprotección.	
  
7. No	
  cargarlo	
  en	
  tensiones	
  familiares.	
  

	
  

	
  
Fig.	
  76	
  

	
  
Fig.	
  77	
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Dieciocho	
  meses	
  
	
  

1. Seguir	
  las	
  orientaciones	
  anteriores.	
  
2. Enseñarle	
  juegos	
  de	
  construcción.	
  
3. Enseñarle	
  a	
  nombrar	
  los	
  juguetes	
  por	
  su	
  nombre	
  (Fig.	
  78).	
  
4. Que	
  obedezca	
  órdenes,	
  corregir	
  el	
  lenguaje	
  (Fig.	
  79).	
  	
  
5. Que	
  existan	
  criterios	
  unánimes	
  en	
  la	
  crianza.	
  

	
  

	
  
Fig.	
  78	
  

	
  

	
  
Fig.	
  79	
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Veintiún	
  meses	
  
	
  

1. Seguir	
  las	
  orientaciones	
  anteriores.	
  
2. Repetir	
  frases	
  de	
  dos	
  o	
  tres	
  palabras.	
  
3. Recordar	
  que	
  deben	
  llevarlo	
  a	
  distracciones	
  frecuentes.	
  
4. Enseñarlo	
  a	
  subir	
  y	
  bajar	
  escaleras	
  solo.	
  	
  
5. Insistir	
  en	
  jugar	
  a	
  la	
  pelota	
  con	
  él	
  (Fig.	
  80).	
  
6. Insistir	
  en	
  que	
  debe	
  decir	
  más	
  de	
  veinte	
  palabras.	
  

	
  
	
  

	
  
Fig.	
  80	
  

	
  
Veinticuatro	
  meses	
  
	
  

1. Seguir	
  las	
  orientaciones	
  anteriores.	
  
2. Reafirmar	
  juegos	
  de	
  construcción.	
  
3. Darle	
  libertad	
  de	
  acción,	
  enseñarle	
  a	
  auto	
  valerse.	
  
4. Enseñarle	
  láminas	
  con	
  objetos,	
  animales,	
  etc.	
  (Fig.	
  81).	
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Fig.	
  81	
  

	
  
5. Enseñarle	
  frases	
  de	
  tres	
  palabras	
  y	
  los	
  pronombres.	
  
6. Jugar	
  con	
  un	
  grupo	
  de	
  niños	
  (Fig.	
  82).	
  

	
  

	
  
Fig.	
  82	
  

	
  
7. Darle	
  responsabilidades,	
  recoger	
  juguetes,	
  etc.	
  (Fig.	
  83).	
  
8. Enseñarle	
  a	
  decir	
  su	
  nombre	
  y	
  sexo	
  (Fig.	
  84).	
  
9. Insistir	
  en	
  los	
  hábitos	
  higiénicos.	
  
10. No	
  discutir	
  ni	
  pelear	
  en	
  presencia	
  de	
  los	
  niños.	
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  Fig.	
  83	
  

	
  
	
  
	
  

	
  
Fig.	
  84	
  

	
  
	
  
Treinta	
  meses	
  
	
  

1. Seguir	
  las	
  orientaciones	
  anteriores.	
  
2. Que	
  camine	
  en	
  punta	
  de	
  pies,	
  que	
  salte,	
  etc.	
  (Fig.	
  85).	
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Fig.	
  85	
  

	
  
3. Insistir	
  en	
  hacer	
  las	
  torres,	
  trenecitos,	
  etc.	
  
4. Que	
   haga	
   brazos	
   en	
   cruz,	
   círculos	
   y	
   en	
   V,	
   además	
   que	
   escriba	
  

otros	
  símbolos	
  (Fig.	
  86).	
  
5. Repetir	
  dígitos.	
  
6. Que	
  diga	
  su	
  nombre	
  completo.	
  
7. Decir	
  el	
  uso	
  de	
  cada	
  objeto.	
  
8. Transportar	
  objetos	
  frágiles	
  de	
  un	
  lugar	
  a	
  otro.	
  
9. En	
  la	
  actividad	
  del	
  juego,	
  imitar	
  conductas	
  como	
  son:	
  hacer	
  como	
  

un	
  carrito,	
  como	
  un	
  tren,	
  etc.	
  
	
  

	
  
Fig.	
  86	
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Treinta	
  y	
  seis	
  meses	
  
	
  

1. Seguir	
  las	
  orientaciones	
  anteriores.	
  
2. Necesidad	
  de	
  crearle	
  hábitos	
  en	
  el	
  manejo	
  del	
  triciclo,	
  bicicleta,	
  

maquinitas	
  (Fig.	
  87).	
  
	
  

	
  
Fig.	
  87	
  

	
  
3. Enseñarle	
  ejercicios	
  de	
  educación	
  física.	
  
4. Dejarlo	
  que	
  se	
  bañe	
  solo	
  (Fig.	
  88).	
  	
  

	
  

	
  
Fig.	
  88	
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5. Enseñarle	
   que	
   haga	
   historias	
   de	
   cuentos	
   ocurridos,	
   películas,	
  
situaciones	
  familiares,	
  etc.	
  

6. Enseñarle	
  nociones	
  de	
  conjunto	
  y	
  los	
  colores	
  primarios.	
  
7. Hacer	
  que	
  cumpla	
  órdenes	
  (Fig.	
  89).	
  

	
  

	
  
Fig.	
  89	
  

	
  
8. Que	
  sea	
  autosuficiente.	
  
9. Enseñarle	
  a	
  distinguir	
  y	
  dibujar	
  figuras	
  geométricas.	
  
10. Tener	
  en	
  cuenta	
  que	
  en	
  esa	
  edad	
  se	
  forma	
  la	
  personalidad.	
  
11. Enseñarle	
  a	
  dibujar	
  figuras	
  humanas	
  (Fig.	
  90).	
  
12. Insistir	
  en	
  llevarse	
  bien	
  con	
  toda	
  la	
  familia.	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  
Fig.	
  90	
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Cuarenta	
  y	
  dos	
  meses	
  
	
  

1. Seguir	
  las	
  orientaciones	
  anteriores.	
  
2. Enseñarlo	
  a	
  jugar	
  en	
  colectivo	
  todo	
  tipo	
  de	
  juegos.	
  
3. Enseñarlo	
   a	
   participar	
   en	
   tareas	
   del	
   hogar,	
   ayudar	
   a	
   servir	
   la	
  

mesa,	
  etc.	
  (Fig.	
  91).	
  
4. Enseñarlo	
  a	
  contar.	
  
5. Leerle	
  cuentos	
  a	
  los	
  niños	
  en	
  colectivo	
  si	
  lo	
  desean.	
  
6. Manejar	
   adecuadamente	
   y	
   no	
   mal	
   interpretar	
   la	
   curiosidad	
  

sexual	
  que	
  es	
  normal	
  a	
  esta	
  edad.	
  
	
  

	
  
Fig.	
  91	
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8	
  Mamá	
  y	
  papá	
  evalúan	
  el	
  desarrollo	
  de	
  
su	
  hijo	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Los	
  hijos	
  se	
  convierten	
  para	
  los	
  padres	
  según	
  la	
  educación	
  que	
  reciben	
  
en	
  una	
  recompensa	
  o	
  en	
  un	
  castigo.	
  

	
  
PEM	
  SENN	
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Mamá	
  evalúa	
  a	
  tu	
  hijo	
  
	
  
La	
  esfera	
  del	
  desarrollo	
  del	
  niño	
  va	
  desde	
  el	
  nacimiento	
  hasta	
  los	
  tres	
  
años	
  de	
  edad	
  y	
  está	
  dividida	
  de	
  la	
  siguiente	
  forma:	
  
	
  

1. Autoasistencia.	
  
2. Personaje	
  social.	
  
3. Lenguaje.	
  
4. Conocimiento.	
  
5. Motora	
  gruesa.	
  
6. Motora	
  fina.	
  

	
  
	
   A	
   continuación	
   será	
   explicada	
   cada	
   esfera	
   por	
   separado	
   y	
   por	
  
meses	
   para	
   que	
   usted	
   pueda	
   evaluar	
   a	
   su	
   hijo	
   e	
   identificar	
   si	
   su	
  
desarrollo	
  está	
  dentro	
  de	
  la	
  normalidad,	
  posteriormente	
  se	
  le	
  explicará	
  
el	
  programa	
  de	
  estimulación	
   temprana	
  a	
  partir	
  del	
  mes	
  de	
  edad	
  hasta	
  
los	
  tres	
  años	
  de	
  edad,	
  basándose	
  en	
  la	
  esfera	
  ya	
  conocida.	
  
	
  
Edad:	
  cero	
  meses	
  
	
  
Autoasistencia:	
  
Abre	
  la	
  boca	
  al	
  acercarla	
  al	
  pecho.	
  
Reflejo	
  de	
  succión	
  y	
  deglución	
  presente.	
  
	
  
Social:	
  	
  
Acepta	
  y	
  disfruta	
  el	
  contacto	
  físico.	
  
Su	
  mirada	
  es	
  vaga	
  e	
  indirecta.	
  
Se	
  sobresalta	
  y	
  llora	
  al	
  mínimo	
  estímulo.	
  
	
  
Lenguaje:	
  	
  
Llora	
  si	
  está	
  incómodo	
  o	
  si	
  tiene	
  hambre.	
  
Vocaliza	
  de	
  forma	
  refleja	
  ante	
  situaciones	
  placenteras.	
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Conocimiento:	
  
Responde	
  a	
  los	
  sonidos.	
  
	
  
Motora	
  gruesa:	
  	
  
En	
  posición	
  boca	
  abajo	
  mantiene	
  postura	
  flexionada.	
  
En	
  posición	
  boca	
  arriba	
  posición	
  de	
  rana.	
  
Gira	
  la	
  cabeza	
  en	
  ambos	
  lados	
  en	
  posición	
  boca	
  arriba.	
  
Boca	
  abajo	
  levanta	
  la	
  cabeza	
  durante	
  corto	
  tiempo.	
  
	
  
Motora	
  fina:	
  
Mantiene	
  las	
  manos	
  fuertemente	
  cerradas	
  y	
  apretadas.	
  
Mueve	
  los	
  brazos	
  en	
  forma	
  conjunta.	
  
	
  
Edad:	
  un	
  mes	
  
	
  
Autoasistencia:	
  	
  
Igual	
  que	
  el	
  cero	
  mes.	
  
	
  
Personal	
  social:	
  
Fija	
  la	
  mirada	
  en	
  el	
  rostro	
  de	
  la	
  mamá	
  mientras	
  lo	
  amamanta.	
  
	
  
Lenguaje:	
  
Emite	
  sonidos	
  guturales.	
  
Se	
  calma	
  entre	
  la	
  voz	
  materna.	
  
Conocimiento:	
  
Responde	
  a	
  los	
  sonidos	
  y	
  se	
  queda	
  tranquilo.	
  
	
  
Motora	
  gruesa:	
  
Al	
  sostenerlo	
  por	
  los	
  hombros	
  trata	
  de	
  mantener	
  la	
  cabeza.	
  
Boca	
  abajo	
  levanta	
  la	
  cabeza	
  por	
  mucho	
  más	
  tiempo.	
  
Extiende	
  las	
  piernas.	
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Motora	
  fina:	
  
Mira	
  brevemente	
  un	
  objeto	
  brillante.	
  
Sostiene	
  por	
  segundos	
  la	
  sonaja	
  que	
  se	
  le	
  pone	
  en	
  la	
  mano.	
  
	
  
Edad:	
  dos	
  meses	
  
	
  
Autoasistencia:	
  
Se	
  lleva	
  la	
  mano	
  a	
  la	
  boca.	
  
Puede	
  permanecer	
  despierto	
  dos	
  horas	
  seguidas.	
  
	
  
Personal	
  social:	
  
Sonríe	
  a	
  caras	
  familiares	
  (sonrisa	
  social).	
  
	
  
Lenguaje:	
  
Vocalizaciones	
  A	
  E	
  U.	
  
Los	
  sonidos	
  varían	
  según	
  los	
  movimientos	
  corporales.	
  
	
  
Conocimiento:	
  
Reacciona	
  frente	
  al	
  estímulo	
  que	
  toca	
  su	
  cuerpo.	
  
	
  
Motora	
  gruesa:	
  
Boca	
  abajo	
  levanta	
  cabeza	
  y	
  hombros.	
  
	
  
Motora	
  fina:	
  	
  
Boca	
  arriba	
  manos	
  levemente	
  cerradas.	
  
Sigue	
  con	
  la	
  vista	
  un	
  objeto	
  más	
  allá	
  de	
  la	
  línea	
  media.	
  
	
  
Edad:	
  tres	
  meses	
  
	
  
Autoasistencia:	
  
Acaricia	
  la	
  teta	
  al	
  alimentarse.	
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Personal	
  social:	
  
Manifiesta	
  alegría	
  ante	
  situaciones	
  placenteras.	
  
	
  
Lenguaje:	
  
Balbuceo.	
  
Empieza	
  a	
  prestar	
  atención	
  a	
  voces	
  conocidas.	
  
	
  
Conocimiento:	
  
Explora	
  sus	
  manos.	
  
	
  
Motora	
  gruesa:	
  
Boca	
  abajo	
  levanta	
  la	
  cabeza,	
  hombro	
  y	
  tronco.	
  
Sostiene	
  la	
  cabeza.	
  
Reacción	
  de	
  la	
  mano	
  al	
  darle	
  un	
  objeto.	
  
	
  
Motora	
  fina:	
  	
  
Lleva	
  las	
  manos	
  a	
  la	
  línea	
  media.	
  
Mano	
  abierta.	
  
Sigue	
  los	
  objetos	
  hasta	
  el	
  final.	
  
Edad:	
  cuatro	
  meses	
  
	
  
Autoasistencia:	
  	
  
Se	
  lleva	
  objetos	
  a	
  la	
  boca.	
  
Duerme	
  de	
  noche	
  de	
  10	
  a	
  12	
  horas,	
  pero	
  con	
  interrupciones.	
  
	
  
Personal	
  social:	
  
Ríe	
  a	
  carcajadas.	
  
Sonríe	
  al	
  espejo.	
  
Quita	
  el	
  pañal	
  que	
  cubre	
  su	
  cara.	
  
	
  
Lenguaje:	
  	
  
Grita	
  para	
  llamar	
  la	
  atención.	
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Conocimiento:	
  	
  
Mira	
  la	
  sonaja	
  que	
  tiene	
  en	
  su	
  mano.	
  
Busca	
  con	
  la	
  vista	
  las	
  fuentes	
  sonoras.	
  
Reacciona	
  al	
  ver	
  el	
  alimento.	
  
	
  
Motora	
  gruesa:	
  
Rota	
  de	
  posición	
  boca	
  abajo	
  o	
  boca	
  arriba.	
  
Apoya	
  la	
  planta	
  de	
  los	
  pies	
  al	
  ser	
  parado.	
  
Al	
  estar	
  de	
  pie	
  flexiona	
  y	
  extiende	
  los	
  miembros	
  inferiores.	
  
Boca	
  abajo	
  soporta	
  su	
  peso	
  en	
  las	
  manos.	
  
Puede	
  tomar	
  la	
  posición	
  de	
  nadador.	
  
	
  
Motora	
  fina:	
  
Mantiene	
  sus	
  manos	
  abiertas	
  50%	
  del	
  tiempo.	
  
Se	
  estira	
  para	
  tomar	
  un	
  objeto	
  con	
  ambas	
  manos.	
  
Agarra	
  los	
  objetos	
  fuertemente.	
  
Puede	
  seguir	
  un	
  objeto	
  con	
  la	
  vista	
  hacia	
  arriba	
  y	
  abajo.	
  
Juega	
  con	
  la	
  ropa	
  y	
  sus	
  dedos	
  entre	
  sí.	
  
	
  
Edad:	
  cinco	
  meses	
  
	
  
Autoasistencia:	
  	
  
Es	
  capaz	
  de	
  tragar	
  líquidos	
  espesos	
  o	
  papillas	
  con	
  cuchara,	
  aunque	
  antes	
  
es	
  posible.	
  
	
  
Personal	
  social:	
  	
  
Explora	
  el	
  rostro	
  de	
  los	
  adultos.	
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Lenguaje:	
  
Vira	
  la	
  cabeza	
  cuando	
  escucha	
  la	
  voz	
  de	
  su	
  madre.	
  
	
  
Conocimiento:	
  
Juega	
  con	
  sus	
  pies.	
  
Descubre	
  un	
  objeto	
  parcialmente	
  escondido.	
  
Busca	
  el	
  estímulo	
  que	
  toque	
  su	
  cuerpo.	
  
	
  
Motora	
  gruesa:	
  
Se	
  mantiene	
  sentado	
  un	
  corto	
  tiempo	
  con	
  apoyo	
  anterior.	
  
Boca	
  arriba	
  eleva	
  caderas	
  apoyado	
  en	
  sus	
  pies.	
  
	
  
Motora	
  fina:	
  
Puede	
  tomar	
  y	
  soltar	
  un	
  objeto.	
  
Estruja	
  papel.	
  
Mira	
  objetos	
  distantes.	
  
	
  
Edad:	
  seis	
  meses	
  
	
  
Autoasistencia:	
  
Se	
  lleva	
  una	
  galletita	
  a	
  la	
  boca	
  y	
  comienza	
  a	
  morder.	
  
	
  
Personal	
  social:	
  	
  
Llora	
  cuando	
  le	
  quitan	
  un	
  juguete.	
  
Coopera	
  en	
  juegos.	
  
Acaricia	
  su	
  imagen	
  en	
  el	
  espejo.	
  
Manifiesta	
  rechazo	
  ante	
  situaciones	
  conocidas.	
  
	
  
Lenguaje:	
  
Cambia	
  la	
  vocalización	
  según	
  su	
  estado	
  de	
  ánimo.	
  
Repetición	
  rítmica	
  frecuente	
  BA	
  BA	
  BA.	
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Conocimiento:	
  
Se	
  lleva	
  el	
  pie	
  a	
  la	
  boca.	
  
Explora	
  los	
  objetos	
  con	
  la	
  boca.	
  
	
  
Motora	
  gruesa:	
  
Se	
  mantiene	
  sentado	
  con	
  apoyo	
  anterior.	
  
De	
  lado	
  se	
  mantiene	
  apoyado	
  con	
  una	
  sola	
  mano.	
  
	
  
Motora	
  fina.	
  
Puede	
  tomar	
  un	
  objeto	
  y	
  transferirlo	
  a	
  otra	
  mano.	
  
Golpea	
  un	
  juguete	
  sobre	
  la	
  mesa.	
  
	
  
Edad:	
  siete	
  meses	
  
	
  
Autoasistencia:	
  
Toma	
  líquidos	
  de	
  la	
  taza	
  (aunque	
  desde	
  el	
  nacimiento	
  puede	
  hacerlo).	
  
	
  
Personal	
  social:	
  
Manifiesta	
  abiertamente	
  agrado	
  o	
  desagrado.	
  
Distingue	
  situaciones	
  de	
  enojo.	
  
Explora	
  todo	
  lo	
  que	
  está	
  a	
  su	
  alcance.	
  
Le	
  gusta	
  bañarse.	
  
	
  
Lenguaje:	
  
Fija	
  la	
  mirada	
  en	
  la	
  boca	
  de	
  la	
  madre	
  mientras	
  le	
  habla.	
  
Emite	
  sílabas	
  dobles	
  BA	
  BA.	
  
Responde	
  con	
  distintos	
  sonidos	
  cuando	
  le	
  hablan.	
  
	
  
Conocimiento:	
  
Juega	
  con	
  las	
  personas	
  y	
  con	
  las	
  partes	
  de	
  su	
  cuerpo.	
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Motora	
  gruesa:	
  
Se	
  arrastra	
  hacia	
  atrás	
  y	
  se	
  mantiene	
  parado	
  contra	
  un	
  mueble.	
  
	
  
Motora	
  fina:	
  
Toma	
  los	
  objetos	
  que	
  están	
  a	
  su	
  alcance	
  y	
  los	
  examina.	
  
Toma	
  un	
  cubo	
  en	
  cada	
  mano	
  y	
  los	
  sostiene	
  un	
  rato.	
  
	
  
Edad:	
  ocho	
  meses	
  
	
  
Autoasistencia:	
  
Mastica	
  los	
  alimentos,	
  papel.	
  
	
  
Personal	
  social:	
  
Se	
  asusta	
  de	
  los	
  extraños.	
  
	
  
Lenguaje:	
  	
  
Emite	
  sonidos	
  en	
  forma	
  exclamativa.	
  
	
  
Conocimiento:	
  	
  
Tira	
  un	
  cordel	
  para	
  atraer	
  un	
  objeto.	
  
	
  
Motora	
  gruesa:	
  
Se	
  arrastra	
  hacia	
  adelante.	
  
Se	
  para	
  tomado	
  de	
  los	
  muebles.	
  
Comienza	
  a	
  realizar	
  movimientos	
  de	
  marcha.	
  
Pasa	
  de	
  sentado	
  a	
  acostado	
  y	
  viceversa.	
  
	
  
Motora	
  fina:	
  
Busca	
  persistentemente	
  objetos	
  fuera	
  de	
  su	
  alcance.	
  
Toma	
  un	
  cubo	
  chico	
  con	
  participación	
  del	
  pulgar	
  (pinza	
  digital).	
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Edad:	
  nueve	
  meses	
  
	
  
Autoasistencia:	
  
Mete	
  la	
  mano	
  en	
  el	
  plato.	
  
Juega	
  con	
  la	
  cuchara	
  cuando	
  se	
  le	
  da	
  de	
  comer.	
  
Duerme	
  toda	
  la	
  noche,	
  la	
  siesta	
  y	
  la	
  media	
  mañana.	
  
	
  
Personal	
  social:	
  
Juega	
  a	
  tirar	
  los	
  objetos	
  y	
  a	
  esconderse.	
  
Entiende	
  una	
  prohibición.	
  
Muestra	
  oposición	
  cuando	
  no	
  desea	
  realizar	
  algo	
  (dormir,	
  alimentarse).	
  
No	
  teme	
  al	
  peligro	
  cuando	
  explora.	
  
	
  
Lenguaje:	
  
Comienza	
  la	
  imitación	
  de	
  gestos	
  simples.	
  
Le	
  gusta	
  escuchar	
  palabras	
  familiares.	
  
Responde	
  cuando	
  le	
  llaman	
  por	
  su	
  nombre.	
  
	
  
Conocimiento:	
  
Provoca	
  con	
  su	
  juego	
  la	
  reacción	
  del	
  adulto.	
  
Reconoce	
  objetos	
  familiares.	
  
	
  
Motora	
  gruesa:	
  
Gatea.	
  
Permanece	
  sentado	
  largo	
  tiempo	
  sin	
  apoyo.	
  
	
  
Motora	
  fina:	
  
Explora	
  con	
  el	
  dedo	
  índice.	
  
Suelta	
  los	
  cubos	
  sostenidos	
  en	
  ambas	
  manos	
  simultáneamente.	
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Edad:	
  diez	
  meses	
  	
  
	
  
Autoasistencia:	
  
Ayuda	
  cuando	
  se	
  le	
  viste.	
  
	
  
Personal	
  social:	
  
Se	
  entiende	
  manipulando	
  juguetes.	
  
	
  
Lenguaje:	
  	
  
Si	
  se	
  le	
  dice	
  NO	
  sacude	
  la	
  cabeza.	
  
Aparecen	
  las	
  primeras	
  palabras	
  mamá,	
  papá.	
  
Responde	
  ante	
  preguntas	
  simples	
  dónde,	
  cuándo.	
  
	
  
Conocimiento:	
  
Golpea	
  un	
  cubo	
  contra	
  otro.	
  
Destapa	
  los	
  objetos	
  que	
  se	
  le	
  dan.	
  
	
  
Motora	
  gruesa:	
  
Gira	
  sentado.	
  
Camina	
  sobre	
  manos	
  y	
  pies.	
  
Camina	
  tomado	
  de	
  ambas	
  manos	
  o	
  sujeto	
  de	
  muebles.	
  
	
  
Motora	
  fina:	
  	
  
Toma	
  la	
  bolita	
  entre	
  el	
  pulgar	
  e	
  índice.	
  
Es	
  capaz	
  de	
  sacar	
  un	
  cubo	
  introducido	
  en	
  un	
  molde.	
  
	
  
Edad:	
  once	
  meses	
  
	
  
Autoasistencia:	
  
Toma	
  alimentos	
  sólidos	
  del	
  plato	
  y	
  se	
  los	
  lleva	
  a	
  la	
  boca.	
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Personal	
  social:	
  
Entrega	
  y	
  recibe	
  juguetes	
  entre	
  personas	
  conocidas.	
  
	
  
Lenguaje:	
  
Canta	
  imitando	
  al	
  adulto	
  o	
  cuando	
  escucha	
  música.	
  
Se	
  interesa	
  por	
  los	
  ruidos	
  de	
  la	
  casa.	
  
	
  
Conocimiento:	
  
Se	
  mueve	
  cuando	
  escucha	
  música.	
  
	
  
Motora	
  gruesa:	
  
Camina	
  tomado	
  de	
  una	
  mano.	
  
Se	
  mantiene	
  arrodillado.	
  
Se	
  agacha	
  y	
  se	
  para.	
  
	
  
Motora	
  fina:	
  
Señala	
  con	
  el	
  dedo	
  índice.	
  
Realiza	
  garabatos	
  en	
  un	
  papel.	
  
Mete	
  y	
  saca	
  objetos	
  de	
  una	
  taza.	
  
	
  
Edad:	
  doce	
  meses	
  
	
  
Autoasistencia:	
  	
  
Sostiene	
  la	
  cuchara	
  e	
  intenta	
  comer	
  con	
  ella.	
  
Manifiesta	
  preferencia	
  por	
  algunos	
  alimentos.	
  
Se	
  entretiene	
  con	
  juguetes	
  mientras	
  se	
  baña.	
  
Bebe	
  solo	
  de	
  la	
  taza	
  derramando.	
  
	
  
Personal	
  social:	
  	
  
No	
  quiere	
  aceptar	
  ayuda	
  en	
  las	
  actividades	
  que	
  realiza.	
  
Le	
  gusta	
  ser	
  el	
  centro	
  de	
  atención.	
  
Tiene	
  preferencias	
  entre	
  sus	
  juguetes.	
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Tiene	
  hábitos.	
  
	
  
Lenguaje:	
  
Imita	
  sonidos	
  de	
  animales.	
  
Vocabulario	
  de	
  tres	
  o	
  más	
  palabras.	
  
Balbucea	
  cuando	
  se	
  contempla	
  en	
  el	
  espejo	
  y	
  se	
  sonríe	
  a	
  sí	
  mismo.	
  
	
  
Conocimiento:	
  
Mira	
  el	
  lugar	
  donde	
  se	
  escondió	
  el	
  objeto.	
  
	
  
Motora	
  gruesa:	
  
Se	
  balancea	
  arrodillado.	
  
Primeros	
  pasos.	
  
	
  
Motora	
  fina:	
  	
  
Pone	
  la	
  bolita	
  en	
  la	
  botella.	
  
Es	
  capaz	
  de	
  enganchar	
  un	
  aro	
  en	
  un	
  plato.	
  
	
  
Edad:	
  trece,	
  quince,	
  dieciséis	
  y	
  dieciocho	
  meses	
  
	
  
Autoasistencia:	
  	
  
Come	
  con	
  cuchara	
  aunque	
  derrama	
  un	
  poco.	
  
Suele	
  avisar	
  cuando	
  está	
  sucio.	
  
Se	
  quita	
  los	
  calcetines	
  con	
  intención.	
  
Distingue	
  objetos	
  comestibles	
  de	
  los	
  que	
  no	
  lo	
  son.	
  
Entrega	
  el	
  plato	
  cuando	
  termina	
  de	
  comer.	
  
Puede	
  comer	
  compartiendo	
  la	
  mesa	
  con	
  los	
  adultos.	
  
	
  
Personal	
  social:	
  	
  
Demuestra	
  afecto	
  a	
  sus	
  padres.	
  	
  
Le	
  gustan	
  los	
  libros	
  ilustrados.	
  
Juega	
  con	
  arena,	
  tierra	
  y	
  agua.	
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Se	
  despierta	
  de	
  noche	
  llorando.	
  
Imita	
  las	
  tareas	
  del	
  hogar.	
  
Puede	
  permanecer	
  un	
  corto	
  tiempo	
  jugando	
  solo.	
  
Juega	
  con	
  otros	
  niños	
  como	
  si	
  fueran	
  objetos.	
  
Se	
  lleva	
  juguetes	
  a	
  la	
  cama.	
  
	
  
Lenguaje:	
  
Hace	
  gestos	
  para	
  mostrar	
  lo	
  que	
  quiere.	
  
Vocabulario	
  de	
  4	
  a	
  5	
  palabras.	
  
Si	
  se	
  le	
  pregunta	
  dónde	
  está	
  su	
  objeto	
  es	
  probable	
  que	
  lo	
  vaya	
  a	
  buscar.	
  	
  
Emite	
  sonidos	
  mientras	
  	
  señala	
  lo	
  que	
  quiere.	
  
Canta	
  mientras	
  juega.	
  
Comprende	
  órdenes	
  simples	
  (dame	
  la	
  mano,	
  dame	
  la	
  pelota).	
  
Dice	
  su	
  nombre.	
  
Le	
  gustan	
  versos	
  y	
  canciones,	
  pero	
  presta	
  atención	
  de	
  2	
  a	
  3	
  min.	
  
	
  
Conocimiento:	
  
Da	
  vueltas	
  a	
  las	
  hojas	
  de	
  un	
  libro.	
  
Reconoce	
  una	
  parte	
  del	
  cuerpo.	
  
Imita	
  acciones.	
  
Intenta	
  envolver	
  objetos.	
  
Muestra	
  los	
  objetos	
  que	
  se	
  le	
  nombran.	
  
Comienza	
  a	
  reconocer	
  animales	
  y	
  le	
  gusta.	
  
Abre	
  puertas	
  y	
  cajones	
  y	
  los	
  explora.	
  
Reconoce	
  sus	
  pertenencias	
  y	
  el	
  lugar	
  dónde	
  se	
  guardan.	
  
	
  
Motora	
  gruesa:	
  
Sentado	
  arroja	
  una	
  pelota.	
  
Sube	
  escaleras	
  gateando.	
  
Se	
  pone	
  en	
  pie	
  sin	
  tomarse	
  de	
  nada.	
  
Camina	
  hacia	
  atrás.	
  
Carga	
  juguetes	
  al	
  caminar.	
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Se	
  mantiene	
  en	
  un	
  solo	
  pie.	
  
Puede	
  agacharse	
  y	
  tomar	
  un	
  juguete	
  del	
  suelo	
  sin	
  caerse.	
  
Corre.	
  
	
  
Motora	
  fina:	
  
Toma	
  dos	
  cubos	
  en	
  una	
  mano.	
  
Muestra	
  preferencia	
  por	
  una	
  de	
  sus	
  manos.	
  
Construye	
  torres	
  de	
  cubos.	
  
Invierte	
  un	
  frasco	
  para	
  obtener	
  la	
  bolita.	
  
Quita	
  y	
  pone	
  tapas	
  de	
  cajas	
  pequeñas.	
  
Imita	
  trazos	
  verticales	
  finos.	
  
	
  
Edad:	
  diecinueve,	
  veinte,	
  veintiuno,	
  veintidós,	
  veintitrés	
  y	
  veinticuatro	
  
meses	
  
	
  
Autoasistencia:	
  	
  
Avisa	
  con	
  posterioridad	
  su	
  necesidad	
  de	
  ir	
  al	
  baño.	
  
Puede	
  tomar	
  una	
  taza	
  con	
  una	
  mano.	
  
Expresa	
  verbalmente	
  sus	
  necesidades	
  (hambre,	
  sueño).	
  
Colabora	
  en	
  tareas	
  simples.	
  
Se	
  desviste	
  con	
  ayuda.	
  
Reacciona	
  ante	
  situaciones	
  peligrosas.	
  
Colabora	
  para	
  guardar	
  sus	
  juguetes.	
  
Desenvuelve	
  golosinas.	
  
Se	
  lava	
  y	
  seca	
  las	
  manos	
  parcialmente.	
  
Se	
  lava	
  los	
  dientes	
  con	
  ayuda.	
  
Distingue	
  la	
  función	
  urinaria	
  de	
  la	
  intestinal.	
  
	
  
Personal	
  social:	
  
Permanece	
  más	
  tiempo	
  jugando	
  solo.	
  
Reclama	
  la	
  presencia	
  de	
  sus	
  padres	
  al	
  ir	
  a	
  dormir.	
  
Empuja	
  personas	
  para	
  demostrar	
  lo	
  que	
  desea.	
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Defiende	
  sus	
  pertenencias.	
  
Realiza	
  juegos	
  bruscos.	
  
Se	
  frustra	
  fácilmente	
  y	
  reacciona	
  con	
  berrinches.	
  
Puede	
  diferenciar	
  su	
  sexo.	
  
Le	
  gustan	
  los	
  juegos	
  imaginarios.	
  
	
  
Lenguaje:	
  
Es	
  capaz	
  de	
  nombrar	
  cuatro	
  objetos	
  mientras	
  los	
  saca	
  de	
  una	
  caja.	
  
Frases	
  de	
  dos	
  o	
  tres	
  palabras.	
  
Se	
  refiere	
  a	
  sí	
  mismo	
  por	
  su	
  nombre.	
  
Pregunta,	
  ¿qué	
  es	
  eso?	
  
Vocabulario	
  más	
  amplio	
  de	
  veinte	
  o	
  más	
  palabras.	
  
	
  
Conocimiento:	
  
Le	
  gusta	
  ensuciarse.	
  
Le	
  divierte	
  repartir	
  objetos.	
  
Recuerda	
  donde	
  deja	
  sus	
  juguetes.	
  
Ubica	
  animales	
  por	
  su	
  sonido.	
  
Reconoce	
  a	
  su	
  familia	
  en	
  fotos.	
  
	
  
Motora	
  gruesa:	
  
Patea	
  una	
  pelota.	
  
Juega	
  en	
  cuclillas.	
  
Sube	
  y	
  baja	
  escaleras	
  
Salta	
  en	
  el	
  lugar.	
  
Recibe	
  una	
  pelota	
  grande.	
  
Se	
  para	
  en	
  punta	
  de	
  pies.	
  
	
  
Motora	
  fina:	
  
Intenta	
  quitar	
  el	
  tapón	
  o	
  rosca	
  de	
  un	
  frasco.	
  
Imita	
  trazos	
  horizontales.	
  
Trata	
  de	
  doblar	
  un	
  papel	
  por	
  la	
  mitad	
  por	
  imitación.	
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Garabatos	
  circulares.	
  
Guarda	
  objetos	
  pequeños	
  en	
  envases	
  pequeños.	
  
	
  
Edad:	
  veintiséis,	
  veintiocho,	
  veintinueve,	
  treinta,	
  treinta	
  y	
  uno,	
  treinta	
  
y	
  seis	
  meses	
  
	
  
Autoasistencia:	
  	
  
Se	
  desviste	
  solo.	
  	
  
Puede	
  ponerse	
  prendas	
  sencillas.	
  
Avisa	
  con	
  tiempo	
  la	
  necesidad	
  de	
  ir	
  al	
  baño.	
  
Se	
  limpia	
  la	
  nariz	
  con	
  ayuda.	
  
Colabora	
  cuando	
  lo	
  bañan.	
  
Se	
  sirve	
  agua	
  de	
  la	
  llave.	
  
Usa	
  el	
  tenedor.	
  
Lleva	
  las	
  cosas	
  a	
  su	
  lugar.	
  
Puede	
  ir	
  al	
  baño	
  solo	
  y	
  llama	
  para	
  que	
  lo	
  limpien.	
  
Duerme	
  12	
  o	
  más	
  horas	
  por	
  día.	
  
Se	
  lava	
  las	
  manos	
  correctamente.	
  
Toma	
  una	
  taza	
  por	
  el	
  asa.	
  
Come	
  solo,	
  pero	
  necesita	
  ayuda	
  por	
  su	
  atención	
  lábil.	
  
Se	
  limpia	
  la	
  nariz	
  sin	
  ayuda.	
  
No	
  usa	
  pañales	
  de	
  noche.	
  
Insiste	
  en	
  hacer	
  las	
  cosas	
  independientemente.	
  
	
  
Personal	
  social:	
  
Le	
  gustan	
  los	
  juegos	
  de	
  manipulación	
  y	
  construcción.	
  
Acepta	
  la	
  separación	
  de	
  su	
  madre	
  entre	
  familiares.	
  
Demuestra	
  desequilibrios	
  emocionales.	
  
Tiende	
  a	
  ser	
  rebelde	
  y	
  autoritario.	
  
Acepta	
  juegos	
  grupales.	
  
Comparte	
  juegos	
  sencillos	
  y	
  espera	
  su	
  turno.	
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Lenguaje:	
  
Usa	
  pronombres	
  (mío,	
  mi,	
  tú,	
  yo).	
  
Sus	
  períodos	
  de	
  atención	
  son	
  más	
  prolongados.	
  
Comienza	
  a	
  disociar	
  el	
  gesto	
  de	
  la	
  palabra.	
  
Utiliza	
  una	
  preposición.	
  
Nombra	
  de	
  ocho	
  a	
  diez	
  figuras.	
  
Vocabulario	
  de	
  200	
  palabras	
  aproximadamente.	
  
Comienza	
  con	
  el	
  razonamiento	
  simple,	
  pregunta,	
  ¿por	
  qué?	
  
Usa	
  su	
  nombre	
  completo.	
  
Nombra	
  acciones.	
  
Realiza	
  preguntas	
  utilizando	
  correctamente:	
  ¿cómo?,	
  ¿cuándo?,	
  
¿dónde?	
  y	
  ¿por	
  qué?	
  
Habla	
  mucho	
  consigo	
  mismo	
  y	
  con	
  los	
  demás.	
  
Repite	
  operaciones	
  de	
  más	
  de	
  cinco	
  palabras.	
  
Vocabulario	
  de	
  300	
  a	
  1	
  000	
  palabras.	
  
Le	
  gusta	
  repetir	
  versos	
  sencillos.	
  
	
  
Conocimiento:	
  	
  
Reconocer	
  partes	
  de	
  su	
  cuerpo	
  por	
  su	
  acción.	
  
Diferencia	
  la	
  noche	
  del	
  día.	
  	
  
Adquiere	
  noción	
  de	
  grande	
  y	
  chico.	
  
Señala	
  partes	
  del	
  cuerpo	
  en	
  figuras.	
  
Arma	
  rompecabezas	
  de	
  tres	
  partes.	
  
Adquiere	
  noción	
  de	
  arriba-­‐abajo	
  respecto	
  de	
  su	
  propio	
  cuerpo.	
  
Identifica	
  objetos	
  por	
  tacto.	
  
Ejecuta	
  órdenes	
  de	
  dos	
  tiempos.	
  
Aparea	
  objeto-­‐figura.	
  
Clasifica	
  por	
  color.	
  
Reconoce	
  largo	
  y	
  corto.	
  
Reconoce	
  colores	
  primarios.	
  
Adquiere	
  noción	
  de	
  atrás	
  y	
  adelante	
  respecto	
  de	
  su	
  propio	
  cuerpo.	
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Arma	
  rompecabezas	
  de	
  cuatro	
  o	
  más	
  partes.	
  Identifica	
  objetos	
  por	
  su	
  
uso.	
  
Adquiere	
  noción	
  de	
  mediano.	
  
Comprende	
  una	
  sucesión	
  simple	
  de	
  hechos	
  (comemos,	
  dormimos).	
  
Utiliza	
  cuantificadores	
  (todos,	
  ninguno,	
  muchos,	
  pocos).	
  
	
  
Motora	
  gruesa:	
  
Salta	
  hacia	
  adelante.	
  
Sube	
  y	
  baja	
  escaleras	
  alternando	
  los	
  pies,	
  sin	
  sostén.	
  
Camina	
  en	
  punta	
  de	
  pies.	
  
Camina	
  sobre	
  una	
  línea	
  trazada	
  en	
  el	
  suelo.	
  
Se	
  incorpora	
  desde	
  el	
  supino.	
  
Usa	
  los	
  pedales	
  del	
  triciclo.	
  
Trepa	
  la	
  silla.	
  
Salta	
  hacia	
  los	
  costados.	
  
Puede	
  girar	
  al	
  correr.	
  
Salta	
  hacia	
  atrás.	
  
Salta	
  sobre	
  una	
  cuerda	
  tendida	
  en	
  el	
  piso.	
  
Corre	
  en	
  punta	
  de	
  pies.	
  
Salta	
  sobre	
  un	
  pie	
  si	
  se	
  le	
  sostiene.	
  
Supera	
  todo	
  tipo	
  de	
  obstáculos	
  en	
  su	
  camino.	
  
	
  
Motora	
  fina:	
  
Da	
  vueltas	
  a	
  las	
  hojas	
  de	
  un	
  libro	
  de	
  a	
  una.	
  
Tironea,	
  empuja	
  y	
  sacude	
  objetos	
  grandes.	
  
Copia	
  un	
  círculo.	
  
Hace	
  un	
  dibujo	
  y	
  le	
  da	
  el	
  nombre.	
  
Sostiene	
  el	
  lápiz	
  entre	
  sus	
  dedos.	
  
Torre	
  de	
  ocho	
  cubos.	
  
Imita	
  un	
  puente	
  de	
  tres	
  cubos.	
  
Enhebra	
  una	
  cuenta	
  de	
  1	
  cm	
  de	
  diámetro.	
  	
  
Dice	
  lo	
  que	
  va	
  a	
  dibujar	
  y	
  luego	
  ejecuta.	
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Evalúa	
  los	
  avances	
  de	
  tu	
  hijo	
  
	
  
TRES	
  MESES:	
  
Sostiene	
  la	
  cabeza.	
  
Sigue	
  con	
  la	
  mirada	
  una	
  sonaja.	
  
Dice	
  agu	
  agu.	
  
Sonríe	
  mirando	
  directamente	
  a	
  una	
  persona	
  (Fig.	
  92).	
  
	
  

	
  
Fig.	
  92	
  

SEIS	
  MESES:	
  
Se	
  sostiene	
  sentado	
  con	
  apoyo.	
  
Toma	
  un	
  objeto	
  con	
  toda	
  la	
  mano.	
  
Gira	
  la	
  cabeza	
  en	
  dirección	
  del	
  sonido	
  de	
  la	
  voz.	
  
Ríe	
  a	
  carcajadas	
  (Fig.	
  93).	
  
	
  

	
  
Fig.	
  93	
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NUEVE	
  MESES:	
  
Se	
  mantiene	
  sentado	
  solo.	
  
Toma	
  un	
  objeto	
  en	
  cada	
  mano.	
  
Repite	
  sonidos	
  TA	
  TA	
  DA	
  DA.	
  
Imita	
  juegos,	
  dice	
  adiós,	
  aplaude	
  (Fig.	
  94).	
  
	
  

	
  
Fig.	
  94	
  

DOCE	
  MESES:	
  
Camina	
  con	
  apoyo.	
  
Da	
  un	
  objeto	
  cuando	
  se	
  le	
  pide.	
  
Dice	
  papá,	
  mamá	
  y	
  alguna	
  otra	
  palabra.	
  
Pone	
  y	
  saca	
  objetos	
  de	
  un	
  recipiente.	
  (Fig.	
  95).	
  
	
  

	
  
Fig.	
  95	
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DIECIOCHO	
  MESES:	
  
Camina	
  solo.	
  
Entiende	
  el	
  “no”.	
  
Se	
  refiere	
  a	
  sí	
  mismo	
  por	
  su	
  nombre.	
  
Hace	
  garabatos	
  (Fig.	
  96).	
  

	
  
Fig.	
  96	
  

DOS	
  AÑOS:	
  
Corre.	
  	
  
Dice	
  frases	
  de	
  dos	
  o	
  más	
  palabras.	
  
Cumple	
  indicaciones	
  sencillas.	
  
Ayuda	
  a	
  vestirse	
  (Fig.	
  97).	
  

	
  
Fig.	
  97	
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TRES	
  AÑOS:	
  
Salta	
  con	
  los	
  dos	
  pies.	
  
Explica	
  una	
  acción.	
  
Pregunta	
  ¿Por	
  qué?	
  
Se	
  identifica	
  como	
  niño	
  o	
  niña	
  (Fig.	
  98).	
  
	
  
	
  

	
   	
  
Fig.	
  98	
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GUIA	
  PRÁCTICA	
  PARA	
  LA	
  EVALUACIÓN	
  SUCINTA	
  DEL	
  
DESARROLLO	
  PSICOLÓGICO	
  DEL	
  NIÑO*	
  

Dr.	
  GABRIEL	
  BARRERA	
  MONCADA**	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

LA	
  RESPONSABILIDAD	
  DEL	
  PEDIATRA	
  

	
  

Si	
  se	
  practica	
  la	
  medicina	
  del	
  niño	
  con	
  el	
  criterio	
  bio-­‐psico-­‐social	
  actual,	
  
la	
   exploración	
   del	
   desarrollo	
   psicológico	
   es	
   obligada	
   y	
   de	
  
responsabilidad	
  absoluta	
  del	
  médico,	
  sobre	
  todo	
  cuando	
  se	
  sospechan	
  o	
  
existen	
   signos	
   de	
   alteración	
   neuro-­‐psicológica,	
   pues	
   es	
   el	
   único	
  
profesional	
  que	
  tiene	
  la	
  oportunidad	
  de	
  hacerla	
  y	
  es	
  él	
  a	
  quien	
  recurren	
  
en	
  primer	
  lugar.	
  Los	
  métodos	
  	
  especiales	
  (Gesell,	
  Bayleym	
  &	
  MacCarthy)	
  
no	
   son	
   denominados	
   sino	
   por	
   muy	
   pocos	
   especialistas,	
   por	
   esto,	
  
propugnamos	
  desde	
  hace	
  unos	
  años	
  una	
  metódica	
  fácil	
  con	
  el	
  uso	
  de	
  la	
  
siguiente	
  Escala	
  de	
  Denver.	
  

	
  

	
  

*Resumen	
  del	
  autor	
  de	
  sus	
  trabajos	
  de	
  igual	
  tema	
  publicados.	
  

**Profesor	
  Titular	
  y	
  Jefe	
  de	
  Cátedra	
  (J)	
  de	
  Pediatría	
  de	
  la	
  Universidad	
  Central,	
  Miembro	
  
Honorario	
  del	
  Colegio	
  de	
  Psicología	
  de	
  Venezuela.	
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