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Presentacion

Los avances de la ciencia en el campo de las neurociencias derivan de la
conjuncién de esfuerzos en otros campos como la biologia, la psicologia,
la pedagogia, la nutricion, que permiten ampliar el horizonte de
aprendizaje y formacién del individuo desde que es un feto.

Por ello, esta magnifica obra, autoria 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 estimulacidon del feto, del recién
nacido y del nifio hasta los tres afios de edad.

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

Con el auspicio del gobierno del Estado de Nuevo Leén, encabezado por
el Lic. Rodrigo Medina de la Cruz, la Secretaria de Educacion de dicha
entidad, cuyo titular es el Ing. José Antonio Gonzdlez Trevifio, y los
Centros de Educacion Infantil del Frente Popular “Tierra y Libertad”, se
edita este libro que tiene el propédsito de conducir al lector a la
comprensién de la compleja relacidn entre una pareja, entre los padres
e hijos, una correcta alimentacion para mejorar el coeficiente e
inteligencia de los nifos y finalmente lograr una integracion adecuada a
la sociedad. De ahi el esfuerzo por reeditar esta obra que aporta
grandes y valiosos conocimientos en torno a la educacion prenatal e
infantil, lo que confirma su vigencia e importancia en pleno siglo XXI.



Mediante un lenguaje sencillo y de manera ilustrada el autor da cuenta
de los sintomas y cambios fisicos y psicolégicos 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 nifio, los
métodos de estimulacién para alcanzar un estado dptimo de bienestar
tanto para el nifio 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 nifio, su educadora y
forjadora del futuro adulto. El autor asienta que la etapa fundamental
en la esfera del desarrollo del nifio corre desde el nacimiento hasta los
tres anos de edad y es en ese tenor que describe de manera precisa el
comportamiento que el nino expresa mes con mes dividido en los
rubros de autoasistencia, la socializacidn, el lenguaje, el conocimiento y
el desarrollo de la motricidad gruesa y motricidad fina.

Es asi 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, psicdlogos,
médicos, investigadores, neurocientificos y padres de familia.

Dra. Maria Guadalupe Rodriguez Martinez



Prologo

Este trabajo representa el gran esfuerzo de su autor y
colaboradores, ademds el propdsito de llevar a las
futuras madres informacion sobre la estimulacion del
feto, del recién nacido y del nifo hasta los tres afos
de edad.

El presente texto puede satisfacer una necesidad
inmediata, es uno de los principales objetivos del
autor.

El libro en si estd concebido en forma sencilla y
muy diddctica ilustrado con mds de 60 figuras y
totalmente actualizado, de modo que las
aportaciones modernas de estimulacion del feto,
recién nacido y del nifo se incluyen en forma amena y
documentada.

DRA. MARIA ELENA MADRAZO MADAN
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Introduccion

Una criatura en el hogar es una fuente de placer.
M. F. TOPPER

La maternidad no es un deber moral, ni siquiera un hecho
bioldgico, es una eleccion consciente.

ORIANA FALLACI
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Estimulacion del feto y del nifo hasta los tres aiios de edad

Este libro fue realmente concebido durante mi preparaciéon para la
obtencién del grado cientifico de Doctor en Ciencias Médicas. Al
respecto se realizd una investigacidén sobre el seguimiento de los nifios
con asfixia severa al nacer (falta de oxigeno en el organismo,
principalmente en el cerebro). Durante ocho afios se siguieron por
consulta externa 460 nifios, presentando algunos de ellos dafios
neuroldgicos. En esta etapa también elaboramos un programa de
estimulacion temprana y continua con la ayuda de psicdlogos vy
pedagogos obteniendo resultados muy buenos y esto los llevd a aplicar
este mismo programa a nifios sanos.

Al recoger los antecedentes anteriores es que nos damos a la
tarea de escribir este hermoso y educativo libro, el cual no sélo aborda
la esfera de la estimulacion sino que abarca una panoramica mas amplia
gue nos ayudd de esta forma a lograr los objetivos que nos planteamos:

1. Magnifica relacidn entre la pareja.

2. Magnifica relacién entre padres e hijos.

3. Incremento de la lactancia materna.

4. Mejorar el coeficiente de desarrollo de la inteligencia
en los nifios.

5. Lograr una integracién adecuada y normal a la
sociedad.

Esta obra ha sido escrita de forma sencilla y cientifica con el
objetivo de que su contenido sea comprensible por todos. Consta de
ocho capitulos y contiene una rica y actualizada bibliografia; sus
ilustraciones son simpdticas y de facil comprensién e indican lo que
gueremos expresar.

Hay un capitulo que estd dedicado a los nueve meses de
embarazo y a los cambios que sufre la embarazada. Se le explica lo que
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ocurrird en cada mes, de los sintomas y signos que presentara y lo que
debe hacer cuando se le presenten esos sintomas. Se orienta sobre los
ejercicios que hay que realizar durante el embarazo y después del parto,
se le alerta de los cambios que sufrird su figura y la forma de aceptarlos
para que éstos le resulten agradables y finalmente después del parto,
cémo recuperar su figura.

El embarazo, el parto y el puerperio trabajan en el estado
psicoldgico 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 explicacién corta y
facil de comprender.

Posteriormente hay un capitulo en el que habla sobre Ia
estimulacion del feto (preparacion de los padres en el periodo prenatal)
y entre otros temas se encuentran: la fecundacion, la formacién de los
6rganos, la lactancia materna y la importancia de la vacunacion del
futuro bebé. También sefialamos cémo la madre lo protege cuando esta
dentro del utero y después de su nacimiento cémo lo protege contra las
enfermedades. Les resultara interesante y nuevo conocer lo util de la
musica durante este periodo al igual que las voces de los padres.

Se le ensefia a la madre los ejercicios de relajacién; 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 continuacién aparece el tema de estimulacién del recién
nacido. Explicamos algo sobre el parto y las medidas que hay que tomar
con el bebé, forma de acariciarlo y como realizar los ejercicios fisicos.
Todo lo anteriormente expuesto estd representado por unos dibujos
muy simpaticos. Ademas se le explica el significado del llanto del nifio.

En nuestro libro reforzamos que la madre es la mejor
estimulacion del nifio y su funcién mas importante es ser una buena
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educadora y forjadora de ese futuro adulto para poder integrarlo de
forma util y feliz a la sociedad.

Se expone la estimulacion del nifio desde el primer mes de
nacido hasta los tres afios de edad, orientdndose en cada mes lo que
debe de ensefar a su hijo (esto se presenta con dibujos).

Se hace referencia sobre el desarrollo psicomotor del nifno desde
el primer mes hasta los tres afios de edad. Por ultimo se presenta un
test de desarrollo, que la madre puede aplicar a su hijo. Este test es una
adaptacion del creado por Denver y modificado por Gabriel Barrera
Moncada, asi, de esta forma los padres podran 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

Jamads en la vida encontraré ternura mejor, mds
profunda, mds desinteresada, ni verdadera que la de
nuestra madre.

BALZAC

La madre es la patria que primero habitamos.

ANDRES ELOY BLANCO
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El crecimiento y desarrollo fetal en el uUtero materno supone
importantes modificaciones fisicas y también, psiquicas, en la madre
(Fig. 1).

3

1. Sus defectos no son perjudiciales para la salud de la madre si
ésta mantiene una adecuada nutricidn.

2. Constituyen una adaptacidon temporal y sus efectos no son
permanentes; sdlo algunos cambios menores persisten después
del embarazo, pero habitualmente no producen sintomas 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
prevencion de una fase mas tardia de rapido crecimiento, de una
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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 situacion y se prepara para el momento del
parto y posteriormente, la lactancia.

En términos generales, la adaptacién propiamente dicha suele
estar precedida por una fase de intolerancia a la nueva situacién, mas 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 diferenciacidon y duracién de estas fases de
cambio varian de una mujer a otra.

Primer mes

Un évulo, en su camino del ovario al utero, ha sido fecundado por un
espermatozoide. A partir de aqui, y aproximadamente dos semanas
después de la fecundacién, se producird la primera falta de la
menstruacién, y por tanto, el embarazo. Los sintomas de éste son los
siguientes:

Fatiga: El cuerpo de la embarazada estd trabajando con mayor
intensidad que el de una mujer normal:

a. Lafabricacion de la placenta termina a los cuatro meses.
b. Se estd ajustando a exigencias fisicas y emocionales del
embarazo.

Recomendaciones: Si esta realmente extenuada, dejar de

trabajar unos dias, 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 liquido.

Dormir y relajarse un poco mds: Empezar el dia con tranquilidad,
la prisa tiende a agravar las nduseas, si no mejoran, debe recibir
apoyo psicoldgico.

Miccion frecuente: Incremento del aumento del liquido y aumento de la
funcidn renal, aumento de la presidon cada vez mayor cerca de la vejiga,
esto desaparece al cuarto mes cuando el Utero ya subié por encima de
la pelvis.

Cambio de los pechos: Los pechos aumentan de tamafio a causa de la
mayor cantidad de estrégeno y progesterona que produce el cuerpo,
preparando a la madre para la futura lactancia.

Recomendaciones: Usar ajustadores algo apretados, para evitar
caidas y estrias.

Desarrollo fetal: Una bolita minuscula.

La union de dos células (6vulo 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 esta programado.

Al cabo de un mes, el huevo es una bolita minuscula, del tamano
de un grano de arroz, que ni siquiera alcanza 1 g de peso. Y lo mas
asombroso es que en esa vesicula tan pequefia hay un corazdn que late,
aungue en ese momento aun sea imposible auscultarlo.
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Segundo mes

Durante esta etapa del embarazo algunas mujeres presentan sintomas
tales como:

Cambios venosos: Aparecen en los pechos y el abdomen, son lineas
azules. Esto no constituye un motivo de preocupacion, si no un signo de
que el cuerpo esta funcionando como debe.

Vdrices: Las varices son de caracteristica familiar, cuando aparecen
deben de ser vistas por el angidlogo.

Acidez de estomago e indigestion: 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 formacién de gases.
Esto es desagradable para la futura madre, pero bueno para el bebé, ya
que mejora la absorcidn de los nutrientes. La Acidez se debe al paso del
jugo gastrico al eséfago.

Aumento de la cintura. Se debe a:

a. Distensidn intestinal.
b. Acumulacién de grasa en la cintura.

Desarrollo fetal: Con forma humana
De la masa ovular salen finisimos vasos capilares que se dirigen al suelo
uterino como si fueran raices. Dentro del huevo, el embrion ya se ha

separado de la placenta, pero se mantiene ligado a ella por el cordén
umbilical. Ya tiene aspecto ligeramente humano; un polo se dilata
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esbozdndose la cabeza y crecen pequeiias yemas que anuncian los
brazos y piernas. El embriéon mide ya casi tres centimetros de longitud y
pesa 1.5 g.

Tercer mes

Se pueden experimentar diferentes sintomas en un momento u otro del
embarazo.

Estrefiimiento: Se debe a la relajacién de la musculatura del intestino y
la depresion del Utero por el mismo. Este se evita con dieta adecuada y
ejercicios fisicos.

Estrias: El 90 % de las mujeres tendrdn esas marcas de color rosado o
rojizo y de contorno ligeramente dentado en el pecho, cadera y
abdomen. Estas 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 corazén a todo ritmo.

En el embridn ya es posible observar como los brazos y las piernas van
adquiriendo su forma definitiva. Los ojos y las orejas aparecen en la
extremidad cefdlica cerca de su localizacién final. Los esbozos
embrionarios proliferan intensamente, pero son muy sensibles vy
reaccionan a las influencias nocivas.

En este momento, el feto mide casi 10 cm y pesa 150 g Los
movimientos espontdneos ya son claros, aunque la madre no los sienta.
Comienzan a diferenciarse los érganos sexuales externos.
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Cuarto mes
Hacia el final del primer trimestre:

Presion sanguinea: Puede aparecer una ligera hipertensidon gestacional
que puede ser inofensiva y que aparece y desaparece después del parto,
pero si va asociada a otros sintomas es peligroso y debe requerir un
tratamiento mds intenso o enérgico.

Azucar en la orina: Una pequefia cantidad de azucar en la orina en un
momento determinado del embarazo no significa que sea diabética.

Congestion nasal: Acompafiado a veces de hemorragia nasal, es una
dolencia comun durante el embarazo. Es a causa de los elevados niveles
de estrogeno. Se recomienda ingerir un litro a litro y medio de agua al
dia. 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 profilactica.

Desarrollo fetal: iSe mueve, se mueve!
Se acerca la hora de la mejor época, a pesar de que el Utero ya presenta

un saliente que se manifiesta en la pared abdominal, ha sobre pasado la
excavacion ésea y su volumen comprime los érganos pélvicos.
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El feto presenta todavia la piel transparente, pero ya cubierta de
vellos o lanugo (pelo muy fino que recuerda la lana). Los ojos estan bien
delineados y las orejas se aproximan a su posicién definitiva. Pesa 150 g
y mide 16 cm de longitud. La red vascular se aprecia cada vez mas rica 'y
desarrollada. Tiene ya vasos sanguineos, arterias y venas, pero éstos son
diferentes a las del adulto. El mismo corazén vy la circulacion sanguinea
son diferentes.

En esta etapa se produce una prueba impresionante de la
vitalidad del feto: Los movimientos espontdneos se hacen mas fuertes y
la madre empieza a notarlos.

Estas pausas son mas frecuentes durante la noche y después del
almuerzo, como si estuviera estableciendo el biorritmo.

Quinto mes
Durante este mes de embarazo se pueden experimentar:

Vahido y desvanecimientos: Aparecen al levantarse de la posicidn
sentada o acostada y recién el nombre de hipotensién postural. Eso se
debe al aumento de volumen sanguineo de la futura mama durante este
mes. También se puede deber al descenso de azucar 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 atrds, a curvar el cuello y la barriga hacia adelante y
surge el dolor.

Problemas dentales: Las encias pueden sangrar e inflamarse debido a un
aumento de la produccién de hormonas y también se vera aumento de
las caries. Se aconseja higiene bucal y ademads, cepillarse la lengua al
mismo tiempo que los dientes.
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Cambios en la pigmentacion de la piel: Se debe al aumento de las
hormonas del embarazo:

1. Areola.

Linea negra.

3. Manchas oscuras en la frente, nariz y mejilla, cloasma
gue desaparecen después del embarazo.

N

Recomendaciones: No abusar del sol, consumir suplementos
vitaminicos que contengan dacido félico, verduras frescas y frutas.

Crecimiento del cabello y las ufias: esto se debe al aumento de la
circulacién 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 uiias.

En el medio liquido en que vive el feto, la oscuridad y el silencio estan
condicionados por las envolturas membranosas. La cavidad uterina,
agrandada a medida que crece el feto, esta forrada por una delgada
pelicula biolégica llamada amnios. Por fuera de ésta, otra capa mas
espesa y resistente, el corién, da solidez al saco que las gruesas capas
musculares del Utero protegen y amortiguan.

En el quinto mes, la piel es rugosa; todavia no tiene grasa. El
vello que la cubria ha sido reemplazado por pelos mas fuertes que
empiezan a dibujar las cejas y a cubrir el cuero cabelludo. Si el nifio esta
destinado a tener el cabello negro, los foliculos capilares producirian un
pigmento oscuro. También se estan formando las ufias. 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:

Evitar el estrefiimiento.

No permanecer mucho tiempo sentada.

No hacer esfuerzo exagerado al defecar.

Tomar bafios de asiento dos veces por dia, aplicar
compresas de agua fria.

5. Dormir sobre el costado para evitar una presion adicional
sobre las venas rectales.

PwnNpE

Hormigueo: Se siente, principalmente, en las extremidades inferiores; es
un sintoma leve y bastante frecuente y desaparece con cambio de
posicion.

Prurito del abdomen: Se debe al estiramiento de la piel, ésta se vuelve
seca y causa comezon. Procurar no rascarse. Se recomienda usar crema
en el abdomen.

Desarrollo fetal: 900 g de peso.

El silencio dentro del utero se vuelve monétono por los fuertes latidos
de la aorta, gran arteria que desciende del corazéon 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 impresion duradera. Incluso
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después del nacimiento, cuando el nifio se arrima al pecho de la madre,
es este mismo ritmo el que le sosiega.

Tiene ya su configuracidén definitiva, aunque todavia seria muy
dificil que sobreviviera fuera del Utero.

Entretanto, al final de este segundo trimestre se hacen mas
extensos los movimientos del feto, pues ha ido acelerdndose 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 dia, un dia tras
otro. Otros no lo tienen nunca. La futura madre no debe preocuparse,
puede disfrutar de esta pequefia diversién precedente del interior de su
barriga.

Suefios y fantasias.

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 alimentacion rigida.

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 confusién 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 vinculo de unidn entre la madre y el bebé antes
del nacimiento.

7. El aspecto que tendrd el bebé, a nivel fisico, indica la ansiedad
sobre la salud del futuro hijo. A nivel psicoldgico la preocupacion
por la inteligencia del bebé y la ambiciéon 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 parpados se abren y se cierran. El feto
reacciona a los sonidos e incluso a la luz fuerte que atraviesa la pared
abdominal. Pesa entre 1,100y 1,200 g y mide 40 cm de longitud.

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

El tacto y el olfato estdan mds desarrollados y sélo se
perfeccionan algo mds después del nacimiento. El oido reacciona a los
sentidos, pero con dificultad, porque las cavidades auriculares estdn
llenas de moco. El gusto estd 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 sintomas iguales que en los meses posteriores.

La falta de aliento no significa que la madre y el nifio estan faltos
de oxigeno. Es a causa de que el Utero presiona cada vez mds 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 mas de peso. Los movimientos son ahora muy fuertes vy
bruscos. Su corazén late un poco mas despacio que al principio de la
gestacién: 135 latidos por minuto. Sus 6rganos ya estan preparados, en
su mayoria, 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 ultimo mes de gestacion.

Cambios en los movimientos fetales.

Cuando la futura madre sintidé por primera vez a su hijo, hacia el quinto
mes de embarazo, el Utero le ofrecid6 mucho espacio para sus
movimientos acrobdticos. Ahora el Utero le resulta mas angosto y sus
movimientos quedan restringidos. Y cuando su cabeza queda encajada

en la pelvis, el bebé podrd moverse aun menos. Los sintomas
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 mas lentamente. Ahora pesa
mucho. Si es varén, 150 g mds. Una nifia pesara aproximadamente, 3
100; un nifio, unos 3 250 g.

El feto estd listo para nacer, muchos de sus reflejos estdn
perfeccionados, los pulmones se hallan a punto para recibir el aire
atmosférico, y el corazén en vias de hacerse cargo de una nueva
circulacién sanguinea. Dentro del intestino, una sustancia oscura (el
meconio), forma la primera eyeccién. El cerebro, muy sensible, registra
los sonidos, la agitacion exterior, la agresién luminosa, la sensacion de
hambre, de deseo de suefio..., la preocupacién de la mama aumenta
porque las contracciones del Utero empiezan a ser regulares y mas
intensas. Quedan pocos dias para que llegue el parto y la futura mama
arde en deseos de conocer a su bebé, estd rebosante de felicidad,
aunque le asalten mas 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
corazon.

Sin embargo, yo no conozco otra manera mejor de
hallar un sentido a la vida, una razén 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
autorizacion 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 mama mantiene a raya la flacidez, las
estrias, etc.

Los movimientos bruscos o violentos estdn totalmente
prohibidos al igual que los excesos que lleven a la fatiga. No
recomendamos los ejercicios aerdbicos.

EJERCICIOS RECOMENDADQS
Desde el primer mes hasta el préximo al parto.

1. Caminatas matutinas. Comenzar por una o dos cuadras hasta

llegar a 30 (Fig. 2).

Montar bicicleta sin esfuerzo.

Abdominales suaves.

Caminar en cuatro patas como los gatos, 2 min.

Ejercicios para el suelo pélvico: Kegel.

Consiste en pujar como cuando se va a orinar y cortar, no lo haga

cuando esté realizando la miccién, pues puede causar irritacion,

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.

vk wnN
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7. Alfinal del dia (por la tarde) poner los pies en alto.

Haz tu embarazo atractivo (Fig. 3).
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Respira,

reldjate

iQue bueno,
no tengo estres!

Fig. 3

Ejercicios después del parto

Durante los nueve meses que durd tu embarazo, el cuerpo sufrid
cambios, el amor dejé su huella en tu vientre y éste crecid 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
necesitards 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 Utero se contraiga y vuelva mas
rapidamente a su tamafio habitual, ofrécele el pecho a tu hijo y sera de
beneficio para ambos.
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Para realizar tus ejercicios, el bebé no te robara tiempo pues él
duerme la mayor parte del dia y dedicaras 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 guia basada en los ejercicios de Kegel,
que te seran de utilidad.

Ejercicio de Kegel No. 1 (Fig. 4 a, b).
Ejercicio para la musculatura del suelo pelviano y musculos vaginales y
recuperacién 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.

AN—0 \_0

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 taldn a la vez, volver a la posicidn
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 dngulo recto, hacer pequeiios circulos con los pies, a la
vez que bajan lentamente.

Fig. 6



Ejercicio de Kegel No. 4 (Fig. 7 a, b, c).
a) Posicién 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 posicidn inicial, apoyarse sobre los dedos de los pies y
estirar las piernas levantando las nalgas lo maximo posible.

Fig. 7

Ejercicios de Kegel No. 5 (Fig. 8).
a) Posicién acostada con las piernas estiradas, tobillos cruzados,
hundir el abdomen y apretar la espalda.
b) Levantar la cabezay los brazos hacia adelante.

Fig. 8



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 atras.
b) Subiry bajar las piernas.
c) Abriry cerrar las piernas.

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

Los nifios son la esperanza de mundo.
JOSE MARTI

Los zapatitos me aprietan,
las medias me dan calor

y el besito que me diste

lo tengo en el corazon.

JOSE MARTI
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El embarazo, es un proceso bioldgico 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 segln las formas de pensar de las distintas épocas.

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

Durante el embarazo la mujer presenta cambios en diferentes
esferas:

A nivel bioldgico: Presentara cambios corporales que ella misma
ird observando y que le daran la seguridad de que esta
embarazada, ademads, presentara cambios en la produccién de
algunas hormonas tipicas de esta etapa.

A nivel psicoldgico: Se produciran cambios en sus emociones y
sentimientos.

A nivel social: Se producirdn 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
qgue usted puede experimentar en cada etapa y su esposo y familiares
sepan cdmo pueden ayudarla, vamos a tratar de que conozca los
aspectos psicologicos del embarazo, el cual dividiremos en trimestres,
de los cuales hablaremos mas 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 permitird ser madres y
abuelas, ademds que se experimenta de forma diferente por cada
mujer.

¢Qué elementos debemos tener en cuenta para evaluar las
caracteristicas psicoldgicas individuales durante el embarazo?

Usted debe evaluar:

Su imagen materna: éComo 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 cémo educar y criar a su
futuro hijo y un patrén de referencia muy fuerte, serd el de identificarse
con su madre y sus funciones maternas. Reviviran de forma involuntaria
los momentos mas importantes de alegria o tristeza de su vida de
relacidon con su madre durante su infancia y adolescencia, aqui también
se incluyen las experiencias referidas por su madre de como 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,
evalue ahora con madurez cémo fueron las relaciones, rescate vy
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
psicélogo.

Cémo es su relacién de pareja: Una vez que se ha decidido
continuar con la gestacion, el esposo se convierte en un elemento
fundamental que ayudara a la evolucidn positiva del embarazo.
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La aceptacion del embarazo por su esposo, el apoyo emocional,
social y material que le brinda su pareja, evitaran 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,
preguntele, esto estrechard la relacién de pareja. Para el curso de un
embarazo feliz es muy importante la integracidn de la pareja al proceso
reproductivo.

En el caso de una embarazada que no tiene pareja, su estado
emocional puede alterarse, para lo cual requerird de una comunicacién
mas estrecha con otros familiares o amigos que la ayuden a comprender
su situacién, debera buscar elementos de satisfaccién que le brindara su
futuro hijo, ademas puede consultar con el apoyo de personal calificado.

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

Asi vemos que, un adecuado desarrollo de los procesos
emocionales de la sefora, le permitiran durante el embarazo manejar
de forma adecuada algunas tensiones que pueden surgir en esta etapa.
Si usted ha presentado inestabilidad emocional antes de la gestacion, es
posible que el enfrentamiento de estas tensiones sea dificil o que se
sienta muy alterada, entonces solicite el apoyo que le permitira un
adecuado enfrentamiento en este periodo.

La situacidn en que se presenta el embarazo puede influir en la
actitud adecuada o no hacia la gestacion, determinando su aceptacion o
rechazo.

Es importante reconocer si el embarazo fue planificado o no. Un
embarazo que se desea y ha sido planificado brinda a la sefiora y a su
familia satisfaccién y felicidad, pues ya han sido creadas las condiciones
para la llegada del nifio, 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 adaptacidon consciente de la sefiora a su nuevo estado
de gestacién y de un ajuste personal y familiar, en este caso la pareja
debe estrechar sus relaciones hasta encontrar lo positivo de esta nueva
situacion. Debe conocerse las dudas, temores y preocupaciones de
ambos, si la pareja no logra que disminuyan sus preocupaciones debe
consultar a personal especializado.

La situacion econdmica de la mujer cuando conoce de su
embarazo es muy importante, pues en un hogar donde la situacién
econdmica es estable y satisface las necesidades de los miembros de esa
familia, la sefiora se sentira segura y no existiran temores de no poder
enfrentar su embarazo y la crianza y educacion de su hijo.

La situacion social de la sefora también influye en su futuro
embarazo.

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

Cuando la sefiora es estudiante la situacion de embarazo le
puede crear tension, pues los estudios garantizan su estabilidad socio-
econdmica futura.

En este caso si usted decidid continuar con la gestacién, es
porque fue capaz de analizar las ventajas que ésta le aportara, 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 tendrdn una recompensa, su hijo.
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Por ultimo, un elemento que desempefia una funcidon importante
para las embarazadas son las figuras de apoyo.

Las figuras de apoyo son personas con vinculo familiar (padres,
hermanos, suegros, amigos) que tienen una relacién afectiva buena con
la embarazada y que estan en disposicion de ayudarla, y que la
embarazada sabe que puede contar con la ayuda de ellas.

¢Como intervienen las figuras de apoyo durante el embarazo?
Las figuras de apoyo pueden orientar a la embarazada, cuando ésta
tiene una preocupacidon o problema, ya sea en la casa, en el trabajo,
acompafndandola 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 comprension ya le
estd brindando bastante, y cuando piense que son muchos los
problemas, oriente a la embarazada a que solicite atencion
especializada.

Antes de pasar a especificar los aspectos psicolégicos creemos
que es de importancia conocer algunos eventos vitales negativos que
pueden presentarse durante el periodo de gestacion y se hace
necesario que la embarazada y sus familiares sepan cémo actuar.

Uno de estos problemas puede ser la pérdida de algun familiar.
Esta situacién tan penosa no debe ocultarse a la embarazada, pues de
todas maneras ella se enterara mas adelante y al no permitirle que se
desencadenen sus emociones en el momento del suceso, puede traer
mayores complicaciones, permitale que llore expresando sus
sentimientos (si la sefiora 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 situacion,
brindele su apoyo incondicional, no le dé medicamentos.
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Las situaciones dificiles de la vida suelen ser multiples, si se
presenta alguna durante la gestacidn, recuerde que las peleas en esta
etapa deben evitarse, pero si surgen, la embarazada debe priorizar
siempre su gestaciéon, en casos como éste es fundamental la
participacién de figuras de apoyo, recuerde que el rencor, el odio y los
resentimientos desencadenan ansiedad y mads 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 existia desde antes de quedar embarazada, si es un
problema antiguo siempre sera bueno tratar de solucionarlo en lo que
es posible, pero si no lo logra, continle comportandose como venia
haciendo antes de la gestacién, 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 autoevaluacion,
recuerde que los aspectos psicologicos que se presentan durante la
gestacidén van a estar matizados y serdn experimentados por usted en
concordancia a su forma de ser y actuar.

Aspectos psicolégicos del embarazo

Primer trimestre: Esta etapa comprende las 12 primeras semanas de la
gestacion.

Una de las primeras manifestaciones de la mujer ante la ausencia
de menstruacién es la duda de si estard o no embarazada; una vez que
la mujer tiene la certeza de esto, pues su médico le ha diagnosticado
embarazo, aun asi se mantiene cierta duda que va desapareciendo en la
medida que ella va observando sus cambios fisicos, es normal este
sentimiento de confusién, y puede experimentar cierto grado de
ansiedad por preocupaciones que le causa la responsabilidad que el
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embarazo implica y pensard en como va a ser su embarazo, si tendrd
problemas o si serd capaz de manejar adecuadamente a su futuro hijo.
Aqui surgen los recuerdos y la evaluacidon de las relaciones con su
madre.

Ademds estard preocupada por el tiempo en que tendrd que
priorizar las demandas de su embarazo y crianza de su hijo sobre otros
intereses de su vida social y laboral.

Cierta sensacion de cansancio, el aumento de la necesidad de
dormir, asi como nauseas y vomitos, no necesariamente tienen que
estar presentes, pero pueden ser la causa de los cambios a nivel
bioldgico.

Es posible que la ansiedad, las preocupaciones, los malestares
fisicos 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 evolucidn de la gestacién vy
el fortalecimiento de las relaciones entre pareja.

Segundo trimestre: Esta etapa comprende desde las trece semanas a las
veintisiete semanas de gestacién.

Ya la sefiora comienza a observar el aumento de abdomen, lo
que hace que las dudas en relacién con su embarazo desaparezcan, el
temor al aborto también pasa y las molestias fisicas del inicio de la
gestacion 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 comunicacion de la pareja.

La sexualidad durante el periodo aumenta, ya que existe un
aumento de la lubricacién vaginal y del flujo sanguineo del Utero y zona
pélvica, lo que puede provocar que la respuesta sexual sea mas rapida.
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Las relaciones sexuales en estas dos etapas anteriores no estdn
contraindicadas, sélo se veran limitadas en el caso que el obstetra lo
oriente.

Este segundo trimestre es un periodo de estabilidad psicoldgica
que favorece la comunicacién 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 gestacion.

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
sefiora siente dolor por los movimientos fetales y a veces presenta
insomnios provocados por la ansiedad y la incomodidad fisica.

Aqui vuelven a aparecer ciertos estados de ansiedad, pero ahora
relacionados con preocupaciones del parto y del nacimiento del nino,
pueden aparecer suefios de contenidos desagradables para Ia
embarazada y que se relacionan con sus temores involuntarios a perder
su embarazo o a que el nifio nazca con problemas, en ese caso usted
debe conversar con su esposo o figuras de apoyo, evite las lecturas o
peliculas de contenidos terrorificos o de historias desagradables, aclare
sus dudas con el médico, si continla sintiéndose muy ansiosa consulte
con personal especializado.

Es importante que usted sepa que el feto tiene periodos de
sueno-actividad, lo que hard que no aparezcan en usted preocupaciones
durante el dia, por un tiempo, el feto no se mueve.

La sexualidad se ve disminuida, ya que los factores emocionales y
fisicos son mds apremiantes, esto puede desencadenar conflictos en la
pareja, por lo que es muy importante reforzar la comunicacién, 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
0 mas de gestacidn, y es la expresion de todo lo que se ha venido
elaborando durante el embarazo.

Una de las mayores preocupaciones de la embarazada estd
centrada en este momento, es importante que usted conozca que de su
preparacion psiquica previa y de como han sido sus actitudes durante el
embarazo, asi serd su parto. Durante las treinta y ocho semanas de la
gestacion usted ha ido pensando en cédmo usted desea comportarse
durante el parto y como espera que éste ocurra.

La participacion de una figura de apoyo durante el trabajo de
parto favorecera la evolucién y desarrollo de éste.

Generalmente, un embarazo feliz culmina con un parto feliz.

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

Aqui la embarazada continua experimentando ciertos estados de
ansiedad que ahora se relacionan con su evoluciéon, manejo y cuidado
de su hijo, esta ansiedad va disminuyendo y al finalizar esta etapa la
sefiora ha ganado seguridad en el manejo de su nifio.

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

Primera etapa de incorporacion: Esta fase dura dos o tres dias, durante
los cuales la madre esta al pendiente de sus propias necesidades (suefio
y alimentacion) siente preocupaciones pues no tiene la posibilidad real
de comunicarse con su hijo (esto va a ser facilitado por la lactancia).
Aqui la sefiora 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 dias, en
esta etapa ya la sefiora comienza a organizar su nuevo estilo de vida,
centrandose en las actividades que de ella demanda su nueva funcién
materna.

La lactancia va a permitirle una relacién estrecha con su hijo,
para lo cual debe estar convencida de que ella es el Unico ser capaz de
brindarle a su hijo carifio y una alimentacidn 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 relacion afectiva fuerte de empatia,
entonces la sefora serd capaz de extender sus energias a su esposo y
sus otros hijos.

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

Lactancia: Uno de los aspectos mds positivos de la lactancia es la
relacion psico afectiva que se establece entre madre e hijo, ya que este
vinculo sera favorable al desarrollo del nifio para su futura adaptacion al
medio familiar, por lo que es importante para la mama fomentar
actitudes positivas hacia su hijo. La lactancia ademas de brindar amor y
ser prueba evidente de lo que siente la madre hacia su hijo, asegura
una adecuada nutricidn.

Como hemos venido explicando, en el puerperio, etapa con la
cual se comienza la lactancia, la sefiora tiene cambios en sus emociones
y sentimientos que van desde inseguridad por desconocimiento de su
nuevo hijo, temores a que el nino tenga algln problema, preocupaciény
ansiedad, hasta el conocimiento de su hijo y seguridad de si misma en
su nueva funcidn materna, esto ultimo es reforzado por la lactancia
materna.
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Con la lactancia materna usted le brindara 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 tipica de la especie
humana, y tiene los requerimientos ideales para el dptimo desarrollo de
la esfera psicolégica. Esto comprende, capacidad en el aprendizaje y
desarrollo del lenguaje, también favorece el desarrollo psicomotor. Esto
comprende las etapas por las cuales pasa el nifio 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 sonrie con él, y le esta ensefiando
conductas de sociabilidad y comunicacién.

La lactancia materna favorece la relacién afectiva madre-hijo, lo
qgue de hecho es un buen antecedente por una adecuada incorporacién
de ese nifo a la sociedad.

57



58



4 Desarrollo del sistema nervioso
central del recién nacido

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

STEFAN SWEIG
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A) Nociones de neuroanatomia funcional

Resulta necesario exponer algunas nociones bdsicas sobre el
funcionamiento del sistema nervioso y su importancia, en todos los
actos que se realizan motor o psiquicamente en nuestro cuerpo.

Durante los primeros afios de vida se desarrolla el periodo de
maduracién mas importante llamado mielinizacidn, durante el cual, los
primeros movimientos que son totalmente involuntarios, van
desapareciendo para dar paso a una actividad cortical (voluntaria) cada
vez mas dominante.

Microscépicamente, 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, bafiados por el liquido cefalorraquideo y dentro de la
proteccion dsea que les ofrece el craneo y la columna vertebral
respectivamente.

b) El sistema nervioso vegetativo, formado por las ramas que salen
del sistema nervioso central y llegan al corazén, glandulas vy
musculos lisos.

De cada neurona sale una prolongacién que constituye el
elemento esencial de ésta por su conductibilidad, llamada axén. Cada
axon 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 fendmenos eléctricos
0 quimicos. En este ultimo caso hablamos de sinapsis.

Segun su funcién, 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 si.

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 division se debe a que la estimulacién eléctrica del area
anterior seguramente provocara contracciones musculares mas que
estimulacion de la zona posterior.

A la inversa, la estimulacion del drea posterior es mucho mas
probable que origine la experiencia sensitiva. Por otra parte, las areas
estdn superpuestas: las actividades motoras estdn controladas o
modificadas constantemente por las sefales del sistema sensitivo.

De la zona anterior parten las vias principales que transmiten los
impulsos motores, por ello se le Ilama también region motora primaria o
piramidal.

Todos los nervios, excluyendo a los piramidales especificamente,
qgue transmiten sefiales motoras del encéfalo a la médula, los hace extra
piramidales. Esta zona también se llama motora suplementaria.

Funcionalmente el area posterior o sensitiva puede separarse en
dos partes: 1 y Il

La region | esta asociada a la zona piramidal proporcionando
sefales sensitivas que son la base de muchas reacciones motoras
primarias. El drea Il provoca movimientos posturales mayores.

El cerebelo es tan importante como los demds elementos, da
control motor del sistema nervioso, ya que su lesidn hace que los
movimientos resulten normales. Vigila y ajusta las actividades motoras;
recibe la formacion de las partes periféricas del cuerpo comparando el
estado de éstas con gran rapidez, controla el tono y el equilibrio.

62



El bulbo es la prolongacién de la médula que se engrosa por el
entrecruzamiento de las vias motoras y la decusacién 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 lesién provoca pobreza de movimientos o la
aparicion de movimientos involuntarios.

C) Niveles de integracion

Los tres niveles de integracion mds importantes son: el nivel medular, el
nivel encefdlico bajo y el nivel encefalico alto o cortical.

Nivel medular: las sefiales sensoriales son transmitidas por los
nervios raquideos penetrando en cada segmento de la médula espinal,
pudiendo causar respuestas motoras localizadas. Esencialmente todas
las respuestas son automaticas y practicamente instantaneas, a éstas se
les llama reflejos.

Nivel encefélico 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
informacién que puede disponerse a voluntad para controlar las
funciones motoras del cuerpo. Cada vez que recibe un estimulo
cualquiera de los tres niveles mencionados por la via aferente, se
obtiene una respuesta por la via eferente. La via sensitiva lleva entonces
la informacién de como fue esa respuesta.

Este es el mecanismo de retroalimentacién o de feedback. En el
sistema nervioso la cantidad de aferencias y eferencias son muchisimas,
y en esas interacciones existen varios niveles de integracion.
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D) Tono muscular

Sherrington definié al tono muscular como una reaccién de reflejo a
propédsito, un reflejo propioceptivo cuyo inicio estd en el mismo
musculo ténico. Podemos concluir diciendo que el tono muscular es la
base de la postura y de la adaptacién coordinada postural.

Tono normal: Ajuste rdpido provocado por el cambio de postura.

Hipertonia, espasticidad o rigidez: Resistencia a los cambios de
postura y retraso al reajuste muscular.

Flacidez o hipotonia: Falta de resistencia e hiperextensibidad
articular.

Ley de inervacion reciproca: Ante un estimulo, si se contrae un
musculo (agonista) en funcidon opuesta debe relajarse (antagonista) y
viceversa; aunque por influencia cortical hay una modificacién. Los dos
pueden responder con un estado de semicontraccion llamado
contraccion muscular de todo el cuerpo.

La contraccion y relajacion muscular determina la distribucion
del flujo de excitacidn o inhibicién 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 Preparacion de los padresen el periodo
prenatal (estimulacion del feto)

La mayor ayuda a la educacion de los adultos son
los nifos.

CHARLES JONES Y BOA PHILLIS
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Madre, primera estimuladora: Terapéutica Unica

La relacion madre-hijo se inicia en la gestacion. Con el nacimiento, este
vinculo toma una nueva significacién. El bebé con su modo de ser
personal, cubre o no las expectativas de su madre. Ella puede, de
acuerdo con esta situacidn, desarrollar sus capacidades creadoras, sus
aptitudes maternales. Condicionan también esta relacién el resto del
medio familiar y la situacidn histdrica en que se produce el nacimiento.

El niflo 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 relacion
del nifio con sus padres. Surge asi la figura de la madre como primera
estimuladora.

Diversos autores han estudiado la importancia de la relacion
madre-hijo y descrito sus caracteristicas.

Bell, sugiere que solamente la madre puede tomar el mismo
punto de vista de su hijo sobre las cosas, para vivir en armoniosa
interaccion.

Para Winnicott, la madre, al identificarse con su hijo, sabe lo que
siente y esta, por tanto, predispuesta para proveerlo de todo aquello
qgue le haga falta.

Gracias a los cuidados que recibe de la madre, cada nino esta
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, segun Solué.

Sptiz llama actitud afectiva a los sentimientos de la madre hacia
su hijo, y agrega que los elementos intangibles contenidos en la relacidn
madre-hijo forman y dirigen la personalidad del nifio. Este autor analiza
las distorsiones de la diada y plantea sus consecuencias.
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Nosotros consideramos fundamental el estudio de la relacidn del
nifilo con su madre, pero ampliamos nuestro estudio al de todo el grupo
familiar que rodea al bebé.

Decimos que un patron normal de desarrollo no puede darse en
un ambiente familiar anormal. Mas aun, tratdndose de un nifilo con
problemas, el primer paso es lograr una buena relacién con sus padres.
Este debe basarse en la aceptacidn y comprensiéon de la situacion
especial que les toca vivir.

Debe detectarse y trabajar sobre la percepcidon que los padres
tienen de su hijo desde que nace. Sobre todo, si se trata de un nifio
dificil. 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 ensefiar a los padres a querer mejorar a sus hijos
Fig. 11

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

1. Asegura su neurodesarrollo normal.

2. Magnifica relacién entre padres e hijos desde épocas
tempranas de la vida.

3. Asegura una integridad neuroldgica a largo plazo,
principalmente el intelecto.
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Preparacion de los padres en el periodo prenatal
Ocho semanas de gestacion
Fecundacion

Después de dos semanas de pasada la menstruacién la mujer ovula y
éste (6vulo) 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 (utero) llegan a las
trompas, uno de ellos alcanza a su prometida, ocurriendo asi la
fecundacion y el inicio de la formacion de un nuevo ser, una parte mia 'y
otra tuya, ese dvulo fecundado o huevo va descendiendo hacia el utero
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 mama
siente algunos sintomas y tiene la primera falta (Fig. 12). (Ver nueve
meses de cambio: Primer mes).

Fig. 12
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Para que tu mamda comprendas el embarazo, éste se divide en
tres periodos:

Primer periodo: Este se llama biastémico y se extiende desde la
fecundacién hasta el inicio de la cuarta semana (inicio del primer latido
cardiaco).

Segundo periodo: Es el periodo embrionario y se extiende desde
el inicio de la cuarta semana hasta el final del cuarto mes o veinte
semanas. En este periodo ocurre un proceso muy importante que es la
organogénesis.

Tercer periodo: Este es el Ultimo y se llama periodo fetal y se
extiende desde el quinto mes o veinte semanas hasta cuarenta semanas
0 nueve meses.

Consta de dos fases: Crecimiento lento hasta las treinta y cuatro
semanas y crecimiento rdpido después de las treinta y cuatro semanas.

¢Qué es la organogénesis?

Mama, este periodo del embarazo es muy importante pues es cuando
se comienzan a formar los érganos y sistema de érganos como: Sistema
Nervioso Central (SNC), cardiovascular, reproductor, digestivo,
sanguineo, muscular, esquelético, etc.; en esta época el embridn es muy
sensible a agresiones como infecciones virales (rubeola), agentes fisicos
(rayos X), drogas, alcohol, humo de cigarro, medicamentos, etc.
iEvitalos!, éstos pueden originar malformaciones congénitas
irreversibles para tu futuro bebé, es por eso que recomendamos que la
futura mama 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 mama de tomar algun
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 monografia,
pero si deseas documentarte al respecto, dirigete a las librerias y en
ellas encontraras libros que aborden el tema con tu médico familiar
quien te orientara muy bien y podra dar respuesta a tus interrogantes;
pero un consejo querida mama3, no pienses en esos problemas, pues son
muy raros.

Lactancia materna

En este siglo los desarrollos tecnolégicos especialmente Ia
industrializacién en la elaboracion de alimentos para la nutricion
infantil, unido a otros factores, no menos importantes, han hecho
factible la alimentacidn artificial de los lactantes con una disminucién
paralela de la lactancia materna (Fig. 14).
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Fig. 14

Sin  embargo, recientemente nuevos acontecimientos
socioldgicos y cientificos 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
formulas artificiales. Asi, ha surgido una gran cantidad de informacion,
se han empleado nuevas técnicas de laboratorio para la investigacion y
como resultado de ello, la alimentacién al seno materno ha aumentado
considerablemente en los ultimos quince afios en muchos paises con
mayor desarrollo técnico incluyendo los Estados Unidos, Suecia, el Reino
Unido y Australia.

Por el contrario ha disminuido en muchos paises con menos
desarrollo técnico, aspecto esencial en dreas 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 vy asistencia necesarias, los
problemas de las madres que trabajan fuera del hogar, la adaptacién de
estilo de vida urbana y los efectos daiiinos que produce la industria de
leches artificiales mediante la promocién y publicidad de sus productos.
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Alguno de los efectos negativos de la alimentacién artificial, son
universales. Sin embargo, en circunstancias desventajosas en los paises
industrializados, pero principalmente en aquellos en vias de desarrollo,
es probable que la alimentacion artificial resulte en enfermedades
diarreicas, respiratorias y de desnutricion, a veces con resultados
fatales. Para poder alimentar artificialmente a un nifio 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 educacion
para preparar correctamente las férmulas.

Aunque entre los grupos de mejor situacién econdmica pueden
tener resueltos los problemas anteriores, existen diferencias entre los
niflos amamantados y aquellos alimentados artificialmente respecto a la
cantidad de episodios de infeccién, asi como una mayor incidencia de
alergia a la proteina de la leche de vaca, especialmente en familias con
historial de alergia. Ademds, en cualquier parte del mundo el nifio
alimentado artificialmente experimenta una diferente interaccién
madre-hijo, con diferentes consecuencias emocionales.

El nifio alimentado amorosamente en forma artificial no
experimenta la misma experiencia que el amamantado. Los estimulos
son diferentes para la madre y para el nifio, y la influencia de las
hormonas maternas ocurre de forma diferente entre la madre que
amamanta y la madre que esta fisicamente distante del nifo,
proponiéndole alimentos mediante el biberdn de vidrio o plastico.

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 mas de alimentos que el
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acostumbrado y sobre todo que sea de calidad, incluyendo en ellos
frutas, cereales, proteinas y lacteos. Es conveniente que la mujer
embarazada tome una suficiente cantidad de liquidos.

Debe evitarse la ingestion exagerada de café, té o alcohol.

Examen de las mamas

Las mamas sufren una serie de cambios durante el embarazo en
preparacion para la lactancia materna como son: Aumento de tamano,
aumento de consistencia, incremento de la vascularizacién superficial e
hiperpigmentacion de la areola.

Un cuidadoso examen de éstas durante el embarazo puede
diagnosticar precozmente defectos tanto en la areola como del pezén
que pudiera condicionar problemas para iniciar y/o continuar la
lactancia. Para realizar este examen se hace protuir la misma colocacion
del pezén entre el dedo indice y el pulgar; el pezédn 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 ultimos son anormales
y necesitan correccion.

La etapa prenatal es la ideal para detectar problemas y
solucionarlos; ademas 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 pezdon es el extremo de la mama, contiene una gran inervacion
responsable de los reflejos de la lactancia y de la forma que adquiere
durante la alimentacion. Cada mama tiene unos quince y veinte
sistemas de conductos que a partir del pezén se ramifican hacia atras,
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 estdn rodeados por células capaces de contraerse
haciendo que la leche sea expulsada hacia los colectores.

La areola es la superficie circular que rodea el pezén, es de
colocacién mas obscura que el resto de la mama, contiene glandulas
sebaceas encargadas de producir sustancias antimicrobianas vy
lubricantes con un efecto de proteccién local.

Funcionamiento de las gldndulas mamarias

Cuando la leche es madura (aproximadamente al décimo dia 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 nifio). Cuando el bebé toma esa primera leche, estimula con su boca
la piel de la areola y del pezdn; por efectos de este estimulo, en pocos
segundos la gldndula hipdfisis segrega dos hormonas: prolactina vy
oxitocina. La prolactina estimula la producciéon de leche hacia los
conductos y colectores por efecto de la contraccion de las células
mioepiteliares. El reflejo de expulsién 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 mas
abundante y con alto contenido graso que el bebé toma en los ultimos
minutos de la mamada.

Comienzo de la lactancia materna
Primera tetada
La primera hora después del nacimiento la madre estd muy sensible y

perceptiva sobre lo que ocurre en su hijo y él estd completamente
alerta. Este momento es muy importante para la interaccién y se debe
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promover el contacto piel a piel, visual y auditivo para fortalecer el
vinculo afectivo madre-hijo. Durante este tiempo el nifio puede ver,
tiene preferencias visuales y gira la cabeza a quien habla. Pasada esta
hora cae en un sueiio 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 instalacion de la lactancia
materna, la expulsién de la placenta, e involucién del Utero, evitando,
en lo general, el uso oxitdcico.

Otras ventajas son:

1. El bebé aprende a lactar mas pronto.

2. Ingiere cantidades importantes de anticuerpos que lo
ayudardn a defenderse contra las infecciones.

3. Elnifio evacla tempranamente el intestino.

Aun las madres que se les practicd cesdrea pueden dar esta
primera lactancia, ayudadas por el personal de salud.

Caracteristicas de la leche materna segtin los dias postparto
Calostro

Es la primera secrecion de leche que se produce después del parto hasta
los cuatro dias.

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.
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5. Contiene tres veces mas cantidad de proteinas que la leche de
vaca.

6. Esrica en anticuerpos y otros factores anti-infecciosos.

7. Facilita la expulsion del meconio.

Leche de transicion
Esta leche se produce a partir de los cuatro dias postparto.

Se produce en mayor cantidad que el calostro.
Color azulado.
Aumenta el contenido de lactosa y grasa.

P wnN e

Disminuye el contenido de proteinas.

Al inicio de su produccion la madre puede sentir malestar general,
fiebre y sintomas locales, como pesadez dolorosa, hinchazon,
fendmenos llamados “subida de leche”.

Leche madura

Se produce a partir de los diez dias postparto. Su cantidad es variable y
estd muy en relacidon con la frecuencia de las tetadas, mientras mas
veces succione el nifio mayor sera su produccién.

Es una leche completa que contiene carbohidratos, lipidos,
proteinas (incluyendo anticuerpos), calcio, fésforo, hierro, elementos
trazas (cobre, zinc, magnesio, selenio, etc.), vitaminas y otras sustancias
que hacen de la leche humana el alimento mds completo que
proporciona al recién nacido y lactante una nutricién adecuada hasta los
cuatro meses de edad sin ingerir ningun otro tipo de alimento. A partir
de esa edad sigue considerandose un alimento de primera calidad, pero
con necesidad de la suplementacidon de determinados alimentos segun
la edad del nifio.
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Ventajas de la lactancia materna

Ventajas para el nifio

P wnN e

10.

11.

12.

No necesita preparacion previa.

El nifio decide cuando y durante qué tiempo necesita lactar.

Es de facil digestidn y absorcion.

Evita o retrasa la aparicion de enfermedades alérgicas (asma,
coriza, urticaria, cdlicos), ya que es una leche de la misma
especie.

Como es una leche completa en elementos nutritivos el nifio
estara bien alimentado y nutrido hasta los cuatro primeros
meses de edad alimentandose solo del pecho.

Contiene sustancias que protegen y defienden al nifio, estara
bien alimentado y nutrido hasta los cuatro primero meses de
edad alimentandose solo al pecho.

Evita la constipacion intestinal en el recién nacido.

Los nifios tienen mejor desarrollo en todas sus actividades y en el
aprendizaje en edades posteriores.

La succion del pecho hace que la disposicidon de la boca del bebé
proporcione un desarrollo armdnico de las facciones del nifio
(mejor desarrollo de los musculos faciales).

Estos nifios no serdn obesos, ya que tienen un mecanismo
regulador del apetito y sabemos que un nifio obeso lo serd de
adulto.

Como tienen el apoyo y calor de la madre se mantienen mas
tranquilos y seguros del carifio maternal.

Los nifios 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,
tendrd menos sangrado y mas rapida la expulsién de la placenta.
No tendra mastitis, ni abscesos de las mamas.

3. Tendra menos posibilidades de volver a embarazarse mientras
esté lactando.

4. Tendrd una mejor involucién uterina, ya que el Utero con mayor
rapidez adquiere la forma y tamafo que tenia antes del
embarazo.

5. Se sentird mds tranquila y satisfecha por proporcionarle tanto
beneficio a su hijo.

6. Tendra menos riesgo de tener cancer de mamas y de ovarios.

7. Tendrd tiempo para atender a su hijo y al resto de sus
actividades.

Factores econdmicos

En el plano familiar, suprime la necesidad de comprar leche en férmulas,
biberones y aparatos para esterilizar. Resulta mas barato suplementar la
dieta de la madre para mejorar su estado nutricional y garantizar la
produccién de leche de buena calidad.

En el plan nacional, la lactancia materna elimina el uso de divisas
para la importacidn de leches, el abastecimiento y almacenamiento en
hospitales (formulas, biberones y otros utensilios).

Ademds si se adopta como norma nacional de alojamientos
conjunto madre-hijo durante la hospitalizacion perinatal, se puede
disminuir el nUmero de enfermeras en las salas de recién nacido que en
vez de dar biberones, podrian ensefiar a las madres a amamantar a sus
hijos adecuadamente.
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También es importante el costo de la atencién médica a causa de
la mayor morbilidad y mortalidad que acompafan a la alimentacion de
los lactantes con biberones.

Influencia de la lactancia materna en el medio ambiente

La leche materna contribuye a la conservacién 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 esterilizaciéon de biberones. No se contamina el agua como lo
hacen los desechos de las fabricas de férmulas, biberones y mamilas de
pladstico que contaminan el agua de rios y mares pues sus desechos no
son reciclables.

Al no utilizarse el ganado vacuno no se produce la desforestacion
de montes y selvas para el pastoreo del ganado vacuno y tampoco se
produce extincion de las especies.

Técnica de amamantamiento
1. Reflejos que estimulan una buena lactancia.

a) Reflejo de ereccion del pezdn en la madre.
Se provoca con un masaje ligero con los dedos en los
pezones. Este reflejo lo hace mas saliente y facil de tomar
por el bebé.

b) Reflejo de busqueda en el bebé.
Se provoca tocando el borde inferior del labio del bebé. Este
reflejo hace abrir la boca del bebé y busca el pezdn, siendo
el momento para introducir el pezdn y porcién de la areola.
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2. Posicidn para amamantar.

Si la madre aprende la técnica correcta para amamantar, podra
adoptar otras posiciones en las que se encuentre mds comoda, pero
siempre debera cuidar:

a)
b)

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

3. Sentada clasica.

a)

b)

d)

e)
f)

g)

Espalda recta apoyada. Puede colocar una almohada bajo el
nifio para que quede mas cerca del pezén.

Acerca el nifo al pecho y no el pecho al nifio, ya que de
hacerlo se provocaran molestias en la espalda.

La cabeza del nifio se colocard en el angulo recto del brazo
de la madre de tal forma que pueda sostener con la mano
del mismo brazo la pierna o la nalguita del nifio.

Procurar que la cara quede exactamente frente al seno; lo
gue permitird 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.

La mano en esta posicidn permite dirigir facilmente el pezon.
Toca con el pezdn el labio inferior del nifio para
desencadenar el reflejo de busqueda.

Al abrir la boca se debe atraer al nifio rapidamente hacia el
seno para que logre tomar no sélo el pezdén, 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 nifio, con lo cual
se rompe el vacio que se forma dentro de la boca y pueda soltar el
pezdn sin lastimar el seno.

1. Posicidn acostada en decubito lateral.
a) El cuerpo del bebé sigue el cuerpo de la madre y estan junto
abdomen con abdomen.
b) La madre ofrece el pecho del lado que esta acostada.
c) Esta posicion y la de “baléon de futbol”, son las mas
apropiadas cuando la madre ha tenido una operacién de
cesarea.

2. Posicién de “baldn de futbol”.
a) El cuerpo del bebé se encuentra debajo de la axila de la
mama3, con el estdmago pegado a las costillas de la madre.
b) La mama sostiene el cuerpo del bebé con el brazo del mismo
lado, y con la mano le sostiene la cabeza.

Recomendaciones prdcticas

1. El nifilo debe estar con el paiial seco y limpio, temperatura mayor
de 36 °C, disminuye el mecanismo de succion.

2. Lavarse las manos con agua y jabdn. Comienzo de la lactancia en
los primeros 30 min. postparto. Continuar con el horario a libre
demanda dia 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 nifio (se
debe vaciar completamente la mama antes de pasarla a la otra).
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4.

5.

Se deben alternar los senos cada vez que se amamante, iniciando
con el que se termind de dar en la ocasion anterior. Las mamas
deben de vaciarse completamente (extraccion residual de leche).
Al término de dar de comer al nifo, aplicar una gota de leche
sobre el pezén. Se debe ayudar al bebé a eliminar el aire
ingerido.

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

10.

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

Tener las mamas, estructuralmente preparadas para la lactancia.
Comenzar a lactar el pecho inmediatamente después del parto
en el mismo saldn de parto u operatorio.

Mantener el alojamiento conjunto madre-hijo desde el
nacimiento hasta la alta hospitalaria, dando al nifio el pecho
cada vez que lo pida durante el dia y la noche.

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

Suprimir el biberén y chupones.

Que la madre ingiera abundante liquido durante todo el dia.

Que los alimentos administrados a la madre no tengan
contraindicacion para el nifio con escasas excepciones.

Utilizar una técnica correcta de Ila lactancia vaciando
completamente las mamas en cada camada.

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 pezdén deben estar dentro de la boca del nifio
durante la mamada.

2. No sacar bruscamente el pezdn de la boca del bebé. Esperar el
momento del descanso. Sacar el pezdn de la boca del bebé,
poniéndole un dedo en el angulo interno de la boca o hacerle
presion en el mentdn para que afloje.

3. Solo usar el jabén en las mamas durante el bafio diario. El seno
no se contaminard facilmente. Las manos de la madre si deben
lavarse.

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

5. Evitar el cimulo de leche en las mamas. Evitar también que el
nifio succione solo el pezén.

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

7. Corregir la posicion 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 vacunacion
Tanto para ti como para tu hijo.
Sabia mama que su bebé cuando nace tiene defensas contra las

infecciones del medio ambiente, es decir, el nuevo ser no tiene
experiencia en inmunologia, pero usted mam3, durante el embarazo le
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pasa su experiencia inmunolégica, por ejemplo a través de Ia
vacunacion; la mas importante, es la vacuna que te pones durante tu
vida como: sarampidn, varicela, paperas, rubeola y las diferentes
inmunizaciones, esto protege a tu bebé durante los primeros seis meses
de vida. Ademas la leche materna le proporciona inmunidad a tu hijo
contra diversas enfermedades (como ya se te explicd).

Hay muchos esquemas de vacunacion (Tabla 1), te presentamos
éste y te recomendamos que te lo aprendas y cumplas, aunque tu
médico estarda 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 aconsejard en
cuanto a tu alimentacién, pero el compromiso solo es tuyo y de tu
fuerza de voluntad en cuanto a cantidad y los alimentos recomendados.

Tu mama no debes aumentar mds de 10 kg durante el embarazo
y eso lo logrards con tu accién habitual, mas de 200 calorias al dia.

Sé que el embarazo abre el apetito, la familia te embute y cree
que asi engorddndote vas a tener un bebé sano.

¢Qué les puede pasar atiy atu bebé?

Te puede subir la presidon sanguinea.
Te pones gorda y puedes perder definitivamente la figura.
Originar un feto muy grande y mayor predisposiciéon a un parto
no fisiolégico, no gozoso.
En casos graves, desnutricion del feto.

5. Padecer toxemia gravidica.
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(Tabla 1)

Esquema de vacunacion

Vacunas Dosis Edad o grado
escolar

BCG lera. dosis Al nacer
(Tuberculosis) Reactivacion 5to grado
DFT lera. dosis 3 meses
Tétanos 2da. dosis 4 meses
Tosferina 3era. dosis 5 meses
Difteria Reactivacion 17 meses
PRS Dosis Unica 12 meses
Paperas - -
Rubeola - -—-
Sarampion - -
DT Reactivacion ler grado
Difteria - ---
Tétanos - -
AT lera dosis 5to grado
Tifoidea 2da dosis 5to grado

Reactivacion 8vo grado
T Reactivacion 9no grado
Tétano -— -—
Vacuna antipoliolielitica segin campana
En Cuba, ademas se aplican:
1. Vacuna lera dosis al nacer
Antihpatitis B

Reactivacion ler mes
2. Vacuna 3 meses
antimeningoco-
cica
(Se aplica una Reactivacion 4 meses

semana despues

de la DPT)
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Por eso mamd come de todo, pero balanceando y con moderacion,
no hagas dieta, no es aconsejable, te pones ansiosa y terminas
comiendo mucho mas.

Refuerza tu dieta con:

1. Frutas frescas

2. Vegetales frescos
3. Leche

4. Proteinas

No a:

1. Helados

2. Sal

3. Azlcar

4. Refrescos
5. Enlatados

No fumes, ni ingieras bebidas alcohdlicas. Las vitaminas son
componentes organicos que regulan los procesos vitales del cuerpo, se
encuentran en todos los alimentos menos en la azucar, aceites y licores.

Puedes completar la necesidad de vitaminas con pildoras 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 drea de
salud, pues ellas te ayudardn a que tengas un embarazo feliz y un parto
normal y gozoso. No vamos a entrar en detalles pues existe en las
librerias una gran cantidad de bibliografia 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.

Posicion para la relajacion

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

A. Relajacion simétrica.

1. Contraer y relajar los brazos, soltarlos.
Contraer y relajar las piernas, soltarlas.
Contraer y relajar los brazos y piernas, soltarlos.
Contraer y relajar la pierna y brazo derechos, soltarlos.
Contraer y relajar la pierna y brazo izquierdos, soltarlos.

vk wnN

B. Relajacién 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, asi
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cuando venga la contraccién no te encontrards tensa. Hazlo
todos los dias, se aprende repitiéndolo.

Dieciocho semanas

Musica para la embarazada, el feto y el recién nacido. Estado emocional
y planes futuros

La idea que la musica puede influir positiva o negativamente en el
cuerpo no es nueva. Es légico que todo tipo de musica 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 agresidn
exterior.

En cambio, una musica suave produce ondas agradables lo que
ayuda a un desarrollo normal del sistema nervioso central del feto. Por
otra parte, la futura mama se relaja y desaparece el estrés, por lo que
no permite que pase al feto las sustancias dafiinas liberadas en ese
proceso que pudieran afectar su futuro comportamiento. Nosotros
recomendamos sesiones de musica instrumental.

La comunicacién entre los padres y el feto, asi como los planes y
las conversaciones frente al espejo, relajan a los padres y el feto se
desarrolla en un ambiente armonioso que deberd regir durante toda su
vida.

Las emociones en las madres son importantes, el feto es capaz
de percibir las alegrias y tristezas lo que influye positiva o
negativamente en su desarrollo psicolégico. Si la madre sufre de estrés
crénico, debe tratar de relajarse, tomar las cosas con mads calma, pensar
qgue todo saldrd 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.

Peliculas de terror y/o de violencia.

Musica estridente.

Ruidos excesivos.

Disgustos familiares.

El humo del cigarrillo (incluso como fumador pasivo).

o vk wWwNPRE

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 posicidon en que te encuentres.

iHola nene,
conversemos
un rato!

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 mas serena cuando esta
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 nifio no sélo sano fisicamente,
sino también, apto en el orden psicoldgico.

Veinte semanas
1. Poner musica dos veces al dia.
2. Hablarle suave.
3. Darle explicaciones al bebé.
Treinta y dos semanas
1. Acostarse en cama (ambos papas), 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 Estimulacion del recién nacido antes del
primer mes de vida

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

BERSOT
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Introduccion

En el primer afo de vida existen grandes cambios somaticos, desde un
periodo de adaptacion del ambiente intrauterino limitado, donde se
reciben mediante el sistema biolégico materno los estimulos, hasta el
rico, variado y hostil ambiente extrauterino donde las respuestas a estos
estimulos son funciones directas del ambiente y del sistema bioldgico
del recién nacido, por tanto, se debe transitar de forma rdpida a un
patrén de autorregulacidn. El proceso de crecimiento sera la expresion
fenotdpica del cddigo genético transmitida en su interaccién con un
sistema de factores paragenéticos y ambientales.

Existe una interaccioén indisoluble entre los elementos bioldgicos
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, asi el
desarrollo del ser humano es un proceso uUnico en el cual se origina la
diversidad de sus caracteristicas, por tanto, la relacion del hombre con
su medio ha condicionado una mayor complejidad de estas relaciones
que los otros seres vivos para asi desencadenar y transformar los
factores bioldgicos y la influencia de éstos bajo el efecto de las leyes
sociales.

La interaccién de los factores genéticos y del medio ambiente no
es aditiva, sefialandose que mientras mas cerca a lo Optimo se
encuentra este Ultimo mas oportunidad tendran los genes de exhibir sus
acciones potenciales, lo que demuestra que el hombre es el resultado
por una parte de la sensibilidad histica y por otra del ambiente externo
donde el organismo se desarrolle.

El nifio al nacer trae en su dosificaciéon genética potenciales que
se desarrollan hasta alcanzar su plena madurez. Lo que a adaptacion se
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refiere cuenta con un equipo limitado que le permite un ajuste pobre, y
a partir de ahi se comienzan a estructurar formas mas complejas de
respuesta al medio que posibilitan al individuo toda actividad practica.

Al basarnos en lo anteriormente expuesto es nuestro criterio,
que si los factores ambientales se hacen incidir con mayor énfasis
(estimulo) en el nifio podemos mejorar su capacidad de respuesta y su
adaptacion al medio.

Al revisar la literatura nacional e internacional se han encontrado
trabajos en los cuales se demuestra la utilidad de la estimulacidn
temprana en el nifio. L. Fernandez estudio nifios con problemas sociales
y aplicaron estimulacion temprana en Santiago de Chile.

Montenegro y otros realizaron y aplicaron programas de
estimulacion precoz para nifios de cero a dos afios previniendo retrasos
del desarrollo psicomotor en nifios de bajo nivel socioecondmico
afectados por el alto riesgo ambiental. Tudela demuestra la utilidad de
la estimulacién temprana en nifios 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. Estimulacién somato sensorial.

Evita la hipotermia.

3. Primer estimulo que recibe, por tanto, es la primera llama de Ia
futura inteligencia.

N
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Pinzamiento del cordén 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).

7 1/2 Lbs

Fig. 20
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Puerperio inmediato

Ambos estan cansados.

Ponerlo cémodo.

Buena temperatura.

Explicar brevemente la importancia de la leche materna. El bebé
puede tomar el pecho.

Acariciarlo suave y hablarle (Fig. 21).

Apagar la luz y dejar la luz tenue (Fig. 22).

7. Ambos a dormir (Fig. 23).

bl

o w

Fig. 21

Fig. 22 Fig. 23
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Puerperio

Edad: un dia (sirve el primer mes).
La estimulacién del recién nacido debe cumplir las siguientes esferas:

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

Fig. 24 Fig. 25

101



Si el padre y la madre no estan relajados, realizar ejercicios de
relajacién (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 nifilo deben verse (Fig. 29).
Masaje de la fontanela anterior y abdomen (Fig. 30).

Estimulos olfatorios — olores suaves.

Estimulos gustativos —leche materna.

Estimulos tactiles — frio y caliente, suave y aspero.
Estimulos auditivos:

- Voz.

- Mdsica suave.

- Sonajeros.

PwnNe

Fig. 29

Fig. 30
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Decubito prono: juguete Unico a color se cambia cada tres dias (Fig. 31).
Decubito supino: juguete colgado préximo al bebé (Fig. 32).

Fig. 31

)

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

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

2. Explicar al nifio que ejecute érdenes en niumero de diez.

3. Siempre comenzar de forma distinta para que no se las aprenda
y se aburra.

4. Debe estar despierto y sin hambre.
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Llamarle por su nombre (Fig. 34).

Llamarlo
por su
nombre

Fig. 34

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

1. Posicidn de decubito tendido y sin ropa (Fig. 35).
2. Numero de diez cada uno (Fig. 36).
3. Dar ordeny decirle su nombre (Fig. 37).

Ejercicios:
1. Flexién y extensién de las piernas (Fig. 38).
Flexion y extension de los brazos (Fig. 39).
Abduccién de la cadera (Fig. 40).
Entrecruzamiento de los brazos (fig. 41).
Movimientos de rotacion de los hombros hacia adelante y atras
(Fig. 42).

vk wnN
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6. Suspension de los brazos (Fig. 43).
7. Abdominales (Fig. 44).
8. Flexion en decubito prono de las piernas (Fig. 45).

Posicion decubito
supino y sin ropa

Fig. 35

10 de cada ejercicio

Fig. 36
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Orden

Fig. 37

Flexion y extension de las piernas

‘=0

Fig. 38

Extension de los brazos

<=
=

<=
>
Fig. 39
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Abduccion de la cadera

t

\

Entrecruzamiento de los brazos

Fig. 40

— 1,

Fig. 41

Rotacién de los hombros hacia adelante y atras

-Eﬂ
7
Fig. 42
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Suspension de los brazos

1

Fig. 43

Abdominales

4’4

Fig. 44
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Flexién decubito prono de las piernas

v e

Fig. 45

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

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

De dia y de noche

Fig. 47

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

Fig. 48
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Sacarlo a dar paseos con mamad y papa 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, reldjese, defienda a su hijo, no
lo agreda sin deseos de hacerlo (Fig. 51).

Fig. 51

éLlora? iDeje que exprese su sentimiento!
¢Por qué llora el nifio?

Llanto, efusion de ldgrimas con lamentos; canto melancélico popular.
Llorar es derramar lagrimas. 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 nifio llora, la madre, el padre y la familia se
sienten grandemente mortificados y preocupados, sin embargo, hay un
llanto que da alegria a la madre, al obstetra y al neonatélogo 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 estan dormidas sienten a su hijo llorar,
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algunos colegas y familiares se rien y piensan que es simple fantasia,
pero esto no deja de ser realidad, aunque no es frecuente y es a causa
de lo siguiente: el pulmdn del feto en las células de los alveolos (tipo 1)
elabora o segrega un liquido que recibe el nombre de liquido pulmonar.
Ese liquido se elimina a través de la trdquea y la boca del feto y
contribuye a la formacion del liquido al pasar por la traquea y la laringe
gue 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 tu misma de escucharlo y te sentiras feliz.

¢Cudl es el significado del llanto en el nifio?

En el recién nacido es frecuente el llanto y neurolégicamente 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. Codlicos.
3. Enfermedad.
4. No estd de acuerdo con su medio ambiente.

Es decir, se siente que los padres y familiares le tienen miedo. Todos
opinan y nadie decide, pero mama si td has cumplido con la
estimulacion del feto, éste se sentird seguro en su medio ambiente y
llora sélo de vez en cuando, pero no de forma aguda y constante.

Existe un ejemplo muy tipico, el nifio esta llorando constantemente,
y la madre, el padre, la abuela, etc., lo cargan, pero el bebé continda
llorando y llega una vecina a la casa, lo carga y desaparece el llanto. Eso
significa que existe una situacidon de estrés colectivo y de inseguridad en
el medio familiar.
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Si dejamos que los nifios expresen su tristeza y su dolor, seran
adultos menos reprimidos y tendrdn menos peligro de recurrir al alcohol
o la violencia para escapar de la frustracién y la pena que todos
tenemos que soportar en la vida.

No vamos a decir que debemos estimular a nuestros hijos pequefios
a que sean “llorones”, esos que a cada momento estan deshaciéndose
en un mar de lagrimas y corriendo a buscar refugio en los brazos de la
mama. 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 reir. Porque el llanto al igual que la risa, es una forma natural y
espontanea 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 nifilo necesita para
consolarse, tranquilizarse y sentirse mucho mejor.

La tristeza, aunque puede calificarse entre las emociones
“negativas”, es mucho menos destructiva y daiina que la ira o la
envidia. Sin embargo, en cierta forma, es también una emocién mas
problemadtica, porque no nos mueve a la accion, sino a la pasividad, y a
lo que nos lleva es simplemente a quedarnos tranquilos, a no hacer
naday a llorar.

La tristeza de los nifios es tan sincera, tan pura, tan desprovista de
motivaciones complejas, que nos toca en las fibras mds intimas y
profundas del corazén. No es extrafio, pues, que tantas veces oigamos la
frase “yo no puedo ver llorar a un nifio”. Sin embargo, el llanto en los
nifilos como en los adultos suele ser balsamico.

Los nifios, desde luego, tienen un nivel muy bajo de tolerancia con
respecto a la tristeza. El nifio 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 nifio
triste y lloroso nuestra reaccién espontdnea 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 lagrimas y
traer una sonrisa a los labios del pequefio.

No vamos a negar que, bajo ciertas circunstancias esta fabrica de
distraccion, pueda ser efectivamente, la mas apropiada. Sin embargo,
tiene una contrapartida, pues subconscientemente estamos
comunicandole al nifio el mensaje de que la tristeza es algo demasiado
doloroso para ser soportado vy, 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
comun, por ejemplo, que un pequefio de dos o tres anos se sienta triste,
al menos por un rato, cuando su mama tiene que salir y dejarlo durante
unas horas al cuidado de otras personas. Para un nifio de edad escolar,
la tristeza tiende a estar mas 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
engafiarnos, estamos en situacién ventajosa para identificar y entender
las emociones de nuestros hijos.

El nifio aprendera 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 nifios,
como se les estimula el deseo de estudiar, la buena conducta o los
habitos de higiene. Se trata de reconocer esa tristeza, admitirla,
comprenderla y compartirla, porque es un sentimiento legitimo que el
nifo 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 estan dandole demasiada
importancia a algo de poca trascendencia. Este enfoque, en principio,
puede ayudar, sobre todo tratandose de nifos ya mayorcitos con una
capacidad de raciocinio bastante desarrollado. No olvidemos, sin
embargo, que ese tipo de razonamiento objetivo y sereno sdlo ayuda
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hasta cierto punto. Su eficiencia es bastante limitada. {Por qué? Pues
sencillamente porque las emociones no son légicas, no son frias, no son
ecuaciones de matematicas. Por tanto, aunque la razdén objetiva si
puede ayudar un poco a ciertos nifios, bdsicamente lo que ellos
necesitan en su tristeza es la comprensiéon y la oportunidad de
expresarse y desahogarse.

Cuando el niflo estd 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 esta pasando por la
mente del nifo, para asi poder ayudarlo, pero en el caso en que la
tristeza infantil persista por varios dias, esto reclama una mayor
atencién. El nifio comienza a perder su alegria y su entusiasmo
habituales, raras veces se rie, juega poco, se retrae, no quiere reunirse
con sus amigos, esta silencioso, etc. En estos casos, aparte de tratar de
encontrar las causas concretas de su estado de animo, deben explorarse
las causas fisicas. Quizas el nino se esté sintiendo mal, y no sepa
explicarlo.

Debemos tener presente que la tristeza es mas facil de identificarse
en los menores de cinco o seis afios pues, generalmente, la acompafia el
llanto, éste da una luz. De esa edad en adelante, sin embargo la
conexion entre el llanto y la tristeza se rompe un poco, y es posible que
un nifo se sienta muy abatido solo que las lagrimas se asomen, sobre
todo si es un varén al que le hayan metido en la cabeza la nocidn
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 pequefio las guarde como
algo bochornoso que debe ocultar o reprimir bajo pena de ser tachado
de “flojo” o “cobarde”.

¢Sabe sobrellevar su propia tristeza?, ées capaz de buscar
consuelo, comprensién y ayuda, y aceptar todo ello de las personas que
quieren y pueden darselos? Cuando sabemos reconocer e identificar
nuestros sentimientos mas intimos sin auto enganos, es que estamos en
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situacion para entender las emociones que experimentan nuestros hijos.

Si la incomprension es funesta para los adultos, para un nifio o
un adolescente que sufre es peor aun. Decirle a un nifo, “pareces un
bobo; no sé por qué lloras”, es una de las frases mds destructivas,
aplastantes y crueles que se pueden pronunciar.
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7 Estimulacidon del nino 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 nifio (Fig. 52).

Un mes

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

2. Acostarlo en posicion supina con juguetes de colores vivos

colgados de la cuna.

Conversar con él, ponerle musica, acariciarlo.

No dejarlo llorar sin saber el motivo.

Mantenerlo seco.

o vk w

Despertarlo por la noche para alimentarlo y por el dia, para
asegurar la lactancia materna.

~

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

Fig. 52
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éDoénde esta
mama??
O

O

Fig. 53

Dos meses

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

Conversar con él, ponerle musica.

Sacarlo a paseos diarios.

Ponerse de acuerdo en los métodos de crianza (Fig. 54).

Seguir las mismas orientaciones del mes anterior.

vk wnN

Tres meses

1. Seguir las orientaciones anteriores.

Sentarlo aguantado por las axilas, comenzar por 5 min. hasta
llegar a 15 min. (Fig. 55).

Ponerlo frente a la television.

Ensefiarle juguetes en movimiento para que los siga con la vista.
Hablarle mucho, acariciarlo.

Sacarlo a paseos al parque, dar vueltas por los alrededores de la
casa.

Averiguar por qué llora, satisfacer sus necesidades.

Darle comida con la cuchara.

N

ou kW

% N
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Fig. 54

15 minutos

Fig. 55
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Cuatro meses

Buscarle corral.
Sentarlo en la silla o silloncito con soporte hasta media hora
frente al televisor, y con juguetes (Fig. 56).

3. Que otros nifios vengan a jugar con él.
Insistir en el lenguaje, que haga fijacion en los movimientos de la
boca.

5. Ponerlo frente al espejo y observar su reaccioén.

Fig. 56
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Cinco meses

Seguir las orientaciones anteriores.

Ponerlo en el corral con juguetes variados y que suenen (Fig. 57).
Sentarlo en sillita con soporte.

Darle juguetes pequefios en las manos y observar su presion.
Sacarlo a paseos.

Seguir poniendo el radio y la television.

No cargarlo con exceso, solo cuando sea necesario.

© Nk wN R

Decirle frases de cariino y acariciarlo.

Fig. 57
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Seis meses

ik wnN e

Seguir las orientaciones anteriores.

Ponerlo en el piso cuando esté limpio (Fig. 58).

Insistir en el lenguaje (hablarle mucho).

Ejercicios de flexion de piernas.

Que tenga relaciones con personas que no sean de su medio
familiar.

Insistir en el corral.
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Siete meses

1.

N o vk wN

Seguir las orientaciones anteriores.

Darles galletitas o pan (Fig. 59).

Hablarle correctamente y claro (Fig. 60).

Ponerle el televisor y el radio.

Mantenerlo seco.

Insistir en tomar en vaso.

Tener los mismos métodos de crianza, todos los que tengan que
ver con el nifio.

Fig. 60
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Ocho meses

P wnN e

Seguir las orientaciones anteriores.

Hacer que repita sonidos.

Darle juguetes pequefios para que apriete (Fig. 61).

Insistir en el lenguaje. Repetir palabras para que mire los
movimientos de la boca.

Ponerle juguetes lejos de su alcance para que trate de buscarlos
(Fig. 62).

>

Fig. 61

\
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Fig. 62
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Nueve meses

1. Seguir las orientaciones anteriores.

Enseiiarle a decir mamd y papd, ademas que emita sonidos
polisilabicos.

3. Presentarle juguetes para que escoja el que mas le atraigay
ademads, comprarle juguetes adecuados para su edad y sexo.
Ponerlo en el piso cuando esté limpio y ponerlo en el corral.

5. Ensefarle érdenes, educacion formal (Fig. 63)

Gracias,
buenas tardes,
buenos dias.

Fig. 63

Diez meses

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

Seguir insistiéndole en la esfera motriz.

Sacarlo a paseos mas frecuentemente.

Ponerlo a caminar en la cuna para que se traslade de un lugar a
otro, ademads, también en el piso.

Ensefiarle a tomar liquidos en taza y vasos (Fig. 65).

Fig. 64

Fig. 65
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Once meses

Seguir las orientaciones anteriores.

Enseiiarle a que ofrezca juguetes cuando se le piden.
Darle juguetes de armar y desarmar (Fig. 66).

Sacar y poner juguetes en tazas, cajas, etc.

Insistir en ponerlo frente al espejo y observarlo (Fig. 67).
No obligarlo a comer (Fig. 68).

oV .k wWwNPRE

Fig. 66 Fig. 68
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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 paginas
gruesas o de material sintético (Fig. 70).

Fig. 70
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Enseiarlo a jugar.

Jugar con nifios de su edad.

Insistir en llevarlo al parque todos los dias.

Darle lapiz y papel, también colores y libros para colorear (Fig.
71).

O N W

Fig. 71

9. Dejarlo que explore el mundo que le rodea.

10. Juegos de pelotas.

11. Enseiiarle habitos higiénicos como son: pipi en el orinal, lavarse
los dientes, etc. (Fig. 72).

Fig. 72
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12. Ensefiarlo a comer solo.

13. Manejar los berrinches, cuando esto ocurra dejar que reaccione
por si solo, luego que éstas pasen volver a mostrarse carifioso
como siempre.

14. No sobreprotegerlo ni estar detras de él con exceso.

15. Que diga su nombre (Fig. 73).

Trece meses

Seguir las orientaciones anteriores.

Enseiiarle a auto valerse y darle algunas responsabilidades.
Llevarlo al cine, parque, fiestas infantiles, ferias, etc.

Conseguirle cubitos y que haga torres, puentes, trenecitos (Fig.
74).

No discutir ni pelear en presencia de los nifos (Fig. 75).

6. Insistir en tener los mismos métodos de crianza.

PwnNe
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Fig. 74
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Quince meses

1. Seguir las orientaciones anteriores.

2. Insistir en el caminar (Fig. 76).

3. Ensefarle a subir y bajar las escaleras (Fig. 77).

4. Ensefarle a volver paginas de un libro, insistir en que dibuje,
coloree, etc.

5. Insistir en los habitos higiénicos y alimenticios.

6. Eliminar la sobreproteccion.

7. No cargarlo en tensiones familiares.

Fig. 76

Fig. 77
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Dieciocho meses

Seguir las orientaciones anteriores.

Enseiarle juegos de construccién.

Ensefiarle a nombrar los juguetes por su nombre (Fig. 78).
Que obedezca 6rdenes, corregir el lenguaje (Fig. 79).

Que existan criterios unanimes en la crianza.

uhwNPRE

Pelota

Fig. 78

Corregir lenguaje
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Veintiun meses

ok wNRE

Seguir las orientaciones anteriores.

Repetir frases de dos o tres palabras.

Recordar que deben llevarlo a distracciones frecuentes.
Enseiiarlo a subir y bajar escaleras solo.

Insistir en jugar a la pelota con él (Fig. 80).

Insistir en que debe decir mas de veinte palabras.

Fig. 80

Veinticuatro meses

PwnNPE

Seguir las orientaciones anteriores.

Reafirmar juegos de construccion.

Darle libertad de accidn, ensefiarle a auto valerse.
Ensefiarle ldminas con objetos, animales, etc. (Fig. 81).
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Fig. 81

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

Fig. 82

7. Darle responsabilidades, recoger juguetes, etc. (Fig. 83).
8. Enseiiarle a decir su nombre y sexo (Fig. 84).
9. Insistir en los habitos higiénicos.

10. No discutir ni pelear en presencia de los nifios.
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Fig. 83

Me llamo: nombre
Yy Soy: SEX0

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

Insistir en hacer las torres, trenecitos, etc.

Que haga brazos en cruz, circulos y en V, ademas que escriba
otros simbolos (Fig. 86).

Repetir digitos.

Que diga su nombre completo.

Decir el uso de cada objeto.

Transportar objetos fragiles de un lugar a otro.

En la actividad del juego, imitar conductas como son: hacer como
un carrito, como un tren, etc.




Treinta y seis meses

1. Seguir las orientaciones anteriores.
2. Necesidad de crearle habitos en el manejo del triciclo, bicicleta,
maquinitas (Fig. 87).

Fig. 87

3. Enseiiarle ejercicios de educacion fisica.
4. Dejarlo que se bafie solo (Fig. 88).

S

7
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Fig. 88
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10.
11.
12.

Ensefiarle que haga historias de cuentos ocurridos, peliculas,
situaciones familiares, etc.

Enseiiarle nociones de conjunto y los colores primarios.

Hacer que cumpla 6rdenes (Fig. 89).

Que cumpla
ordenes

Que sea autosuficiente.

Enseiiarle a distinguir y dibujar figuras geométricas.

Tener en cuenta que en esa edad se forma la personalidad.
Ensefiarle a dibujar figuras humanas (Fig. 90).

Insistir en llevarse bien con toda la familia.

Y, ®

Fig. 90
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Cuarenta y dos meses

1. Seguir las orientaciones anteriores.

Enseiiarlo a jugar en colectivo todo tipo de juegos.

3. Ensefiarlo a participar en tareas del hogar, ayudar a servir la
mesa, etc. (Fig. 91).

4. Ensenarlo a contar.

Leerle cuentos a los nifios en colectivo si lo desean.

6. Manejar adecuadamente y no mal interpretar la curiosidad
sexual que es normal a esta edad.

N
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I

Fig. 91
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8 Mama y papa evaluan el desarrollo de
su hijo

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

PEM SENN
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Mama3 evalua a tu hijo

La esfera del desarrollo del nifio va desde el nacimiento hasta los tres
anos de edad y esta dividida de la siguiente forma:

Autoasistencia.
Personaje social.
Lenguaje.
Conocimiento.
Motora gruesa.
Motora fina.

ok wN e

A continuacién serd explicada cada esfera por separado y por
meses para que usted pueda evaluar a su hijo e identificar si su
desarrollo estd dentro de la normalidad, posteriormente se le explicara
el programa de estimulacién temprana a partir del mes de edad hasta
los tres afos de edad, basandose en la esfera ya conocida.

Edad: cero meses

Autoasistencia:
Abre la boca al acercarla al pecho.
Reflejo de succion y deglucidn presente.

Social:

Acepta y disfruta el contacto fisico.

Su mirada es vaga e indirecta.

Se sobresalta y llora al minimo estimulo.

Lenguaje:

Llora si estd incdmodo o si tiene hambre.
Vocaliza de forma refleja ante situaciones placenteras.
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Conocimiento:
Responde a los sonidos.

Motora gruesa:

En posicién boca abajo mantiene postura flexionada.
En posicion boca arriba posicion de rana.

Gira la cabeza en ambos lados en posicion 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 mama 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 mas 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:
Sonrie a caras familiares (sonrisa social).

Lenguaje:
Vocalizaciones A E U.

Los sonidos varian segun los movimientos corporales.

Conocimiento:
Reacciona frente al estimulo 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 mas alld de la linea media.

Edad: tres meses

Autoasistencia:
Acaricia la teta al alimentarse.

151



Personal social:
Manifiesta alegria ante situaciones placenteras.

Lenguaje:
Balbuceo.
Empieza a prestar atencion a voces conocidas.

Conocimiento:
Explora sus manos.

Motora gruesa:

Boca abajo levanta la cabeza, hombro y tronco.
Sostiene la cabeza.

Reaccion de la mano al darle un objeto.

Motora fina:

Lleva las manos a la linea 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:

Rie a carcajadas.

Sonrie al espejo.

Quita el paiial que cubre su cara.

Lenguaje:
Grita para llamar la atencion.
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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 posicién 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 posicion 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 si.

Edad: cinco meses
Autoasistencia:
Es capaz de tragar liquidos 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 estimulo 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 vocalizacion segln su estado de animo.
Repeticién ritmica 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 liquidos de la taza (aunque desde el nacimiento puede hacerlo).

Personal social:

Manifiesta abiertamente agrado o desagrado.
Distingue situaciones de enojo.

Explora todo lo que esta a su alcance.

Le gusta bafarse.

Lenguaje:

Fija la mirada en la boca de la madre mientras le habla.
Emite silabas 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 atras y se mantiene parado contra un mueble.

Motora fina:
Toma los objetos que estan 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 extrafios.

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 participacion 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 mafiana.

Personal social:

Juega a tirar los objetos y a esconderse.

Entiende una prohibicién.

Muestra oposicién cuando no desea realizar algo (dormir, alimentarse).
No teme al peligro cuando explora.

Lenguaje:

Comienza la imitacion de gestos simples.
Le gusta escuchar palabras familiares.
Responde cuando le Ilaman por su nombre.

Conocimiento:
Provoca con su juego la reaccion del adulto.
Reconoce objetos familiares.

Motora gruesa:
Gatea.
Permanece sentado largo tiempo sin apoyo.

Motora fina:

Explora con el dedo indice.
Suelta los cubos sostenidos en ambas manos simultdneamente.
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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 mamd, papd.
Responde ante preguntas simples ddnde, cudndo.

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 indice.
Es capaz de sacar un cubo introducido en un molde.

Edad: once meses

Autoasistencia:
Toma alimentos sélidos 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 musica.
Se interesa por los ruidos de la casa.

Conocimiento:
Se mueve cuando escucha musica.

Motora gruesa:

Camina tomado de una mano.
Se mantiene arrodillado.

Se agachay se para.

Motora fina:

Sefala con el dedo indice.
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 bana.
Bebe solo de la taza derramando.

Personal social:

No quiere aceptar ayuda en las actividades que realiza.
Le gusta ser el centro de atencidn.

Tiene preferencias entre sus juguetes.
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Tiene habitos.

Lenguaje:

Imita sonidos de animales.

Vocabulario de tres o mas palabras.

Balbucea cuando se contempla en el espejo y se sonrie a si mismo.

Conocimiento:
Mira el lugar donde se escondid 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 esta sucio.

Se quita los calcetines con intencidn.

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 nifios 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 donde esta su objeto es probable que lo vaya a buscar.
Emite sonidos mientras sefiala lo que quiere.

Canta mientras juega.

Comprende érdenes simples (dame la mano, dame la pelota).

Dice su nombre.

Le gustan versos y canciones, pero presta atencién 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 donde se guardan.

Motora gruesa:

Sentado arroja una pelota.

Sube escaleras gateando.

Se pone en pie sin tomarse de nada.
Camina hacia atras.

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 pequenas.
Imita trazos verticales finos.

Edad: diecinueve, veinte, veintiuno, veintidds, veintitrés y veinticuatro
meses

Autoasistencia:

Avisa con posterioridad su necesidad de ir al bafo.
Puede tomar una taza con una mano.

Expresa verbalmente sus necesidades (hambre, suefio).
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 funcidn urinaria de la intestinal.

Personal social:

Permanece mas 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 facilmente 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 si mismo por su nombre.

Pregunta, équé es eso?

Vocabulario mdas amplio de veinte o mas 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 tapdn o rosca de un frasco.

Imita trazos horizontales.

Trata de doblar un papel por la mitad por imitacién.
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Garabatos circulares.
Guarda objetos pequefios en envases pequenos.

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 bafo.

Se limpia la nariz con ayuda.

Colabora cuando lo bafan.

Se sirve agua de la llave.

Usa el tenedor.

Lleva las cosas a su lugar.

Puede ir al bafio solo y llama para que lo limpien.
Duerme 12 o mas horas por dia.

Se lava las manos correctamente.

Toma una taza por el asa.

Come solo, pero necesita ayuda por su atencién labil.
Se limpia la nariz sin ayuda.

No usa paiiales de noche.

Insiste en hacer las cosas independientemente.

Personal social:

Le gustan los juegos de manipulacion y construccion.
Acepta la separacion 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 (mio, mi, tu, yo).

Sus periodos de atencién son mas prolongados.

Comienza a disociar el gesto de la palabra.

Utiliza una preposicién.

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: icémo?, ¢cuando?,
édonde? y épor qué?

Habla mucho consigo mismo y con los demas.

Repite operaciones de mas de cinco palabras.

Vocabulario de 300 a 1 000 palabras.

Le gusta repetir versos sencillos.

Conocimiento:

Reconocer partes de su cuerpo por su accion.

Diferencia la noche del dia.

Adquiere nocidn de grande y chico.

Sefiala partes del cuerpo en figuras.

Arma rompecabezas de tres partes.

Adquiere nocidn de arriba-abajo respecto de su propio cuerpo.
Identifica objetos por tacto.

Ejecuta érdenes de dos tiempos.

Aparea objeto-figura.

Clasifica por color.

Reconoce largo y corto.

Reconoce colores primarios.

Adquiere nocidn de atrds y adelante respecto de su propio cuerpo.
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Arma rompecabezas de cuatro o mads partes. ldentifica objetos por su
uso.

Adquiere nocion de mediano.

Comprende una sucesion 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 linea 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 atras.

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 obstdculos en su camino.

Motora fina:

Da vueltas a las hojas de un libro de a una.
Tironea, empuja y sacude objetos grandes.
Copia un circulo.

Hace un dibujo y le da el nombre.

Sostiene el lapiz entre sus dedos.

Torre de ocho cubos.

Imita un puente de tres cubos.

Enhebra una cuenta de 1 cm de didmetro.
Dice lo que va a dibujar y luego ejecuta.
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Evalda los avances de tu hijo

TRES MESES:

Sostiene la cabeza.

Sigue con la mirada una sonaja.

Dice agu agu.

Sonrie 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 direccién del sonido de la voz.
Rie 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 adids, aplaude (Fig. 94).

Fig. 94

DOCE MESES:

Camina con apoyo.

Da un objeto cuando se le pide.

Dice papa, mama y alguna otra palabra.

Pone y saca objetos de un recipiente. (Fig. 95).
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DIECIOCHO MESES:

Camina solo.

Entiende el “no”.

Se refiere a si mismo por su nombre.
Hace garabatos (Fig. 96).

Fig. 96
DOS ANOS:
Corre.
Dice frases de dos o mas palabras.
Cumple indicaciones sencillas.
Ayuda a vestirse (Fig. 97).

Fig. 97
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TRES ANOS:

Salta con los dos pies.

Explica una accion.

Pregunta ¢Por qué?

Se identifica como nifio o nifa (Fig. 98).

Fig. 98
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GUIA PRACTICA PARA LA EVALUACION SUCINTA DEL
DESARROLLO PSICOLOGICO DEL NINO*

Dr. GABRIEL BARRERA MONCADA**

LA RESPONSABILIDAD DEL PEDIATRA

Si se practica la medicina del nifio con el criterio bio-psico-social actual,
la exploracion del desarrollo psicolégico es obligada y de
responsabilidad absoluta del médico, sobre todo cuando se sospechan o
existen signos de alteracién neuro-psicolégica, pues es el Unico
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 afios una metddica facil con el uso de la
siguiente Escala de Denver.

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

**Profesor Titular y Jefe de Cdtedra (J) de Pediatria de la Universidad Central, Miembro
Honorario del Colegio de Psicologia de Venezuela.
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