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Prélogo

Carta de un Prematuro a sus Padres
A mis padres

Para todos soy un prematuro

porque naci antes de tiempo.
Prematuro, como si fuera algo malo...
Muchos me miran con aprehension,
otros con penay compasion

y algunos hasta con curiosidad.

Pero yo quisiera decirles

a ustedes, mis padres

que por favor me miren como a un hijo.
No teman hacerlo.

Nacer antes de tiempo no es culpa

de nadie, y para querer y ser querido
No se necesita ser grande.

Es cierto que me falta ser mas maduro,
y hasta entonces necesito de los demas,
especialmente de mis médicos

y enfermeras. Pero a ustedes,

mis padres, puedo verlos y sentirlos.
Necesito mucho de vuestro carino,
como estoy seguro

ustedes también del mio.

(Porqué no pensar que somos
afortunados por poder vernos antes?
Es bueno nacer ya grande

Pero siigual estamos juntos

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

Yo dirfa que quizas aun mejor,

y cuando me miran y sonrien

me estan diciendo.. ..

que lo mismo piensan de mi.

A veces los veo apenados

por no poder abrazarme y alzarme,

sin embargo por mi pequeno tamano
una caricia de ustedes me colma de amor.
Desde mi incubadora veo a todos inmensos,
imponentes en sus uniformes.

Pero cuando llegan ustedes

solo veo vuestros 0jos,

y cuando me miran

me siento igual que antes

cuando no habia nacido.

Porque me siento protegido,

Y por sobre todas las cosas: querido.

No dejen de mirarme;

yo mas que los veo, los siento,

y asi estamos como antes,

COMO siempre.. juntos.

Queridos padres: soy vuestro hijo,

el mismo que ustedes concibieron;
quizas no el que ustedes imaginaron
cuando primero me vieron.

Pero yo les doy una nueva oportunidad
Todas las oportunidades

y tiempo que necesiten

para reponerse del susto,

para asumir los problemas que he provocado
y para reorganizar nuestra casa,

porgue yo los quiero

y sé que USTEDES a MI.

Ac. Miguel Larguia
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Introduccion

El derecho a la vida de las personas nacidas antes de las 37 semanas
de gestacion es cada vez ejercido con mayor frecuencia. ..y esto es muy
bueno. Tan es asi que ahora resulta un objetivo impostergable estimular
y capacitar a los padres en su cuidado durante la internacion y durante
los trascendentes primeros afos de vida.

La Division Neonatologia del Hospital Materno Infantil “R.Sardd’, ha
desarrollado un modelo solidario denominado “Maternidades Centra-
das en la Familia” que recientemente ha sido reconocido por la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud, como ejemplo de Buenas Practicas
para ser replicado en esta region de América. En los Consultorios Ex-
ternos de Pediatria, desde hace mas de veinte anos, se lleva a cabo un
programa integral de seguimiento de los recién nacidos prematuros,
que para los menores de 15009 se extiende hasta su ingreso escolar.

Como no puede ser de otra manera, este equipo de seguimiento es
multidisciplinario, suma experiencias y ha alcanzado un nivel de exce-
lencia que necesariamente debe expresarse en una publicacion para
padres. .jy esto también es muy buenol.

Ellistado de los autores y sus resumidos antecedentes, expresan cla-
ramente las especialidades que comprometieron generosamente sus
conocimientos para la redaccion de esta Guia para Padres. Su propésito
ha sido lograr una aproximacion integral al nifio y su familia en una en-
riquecedora tarea interdisciplinaria.

Elacceso por parte de los padres a esta informacion refuerza lo vincu-
lary posibilita el méximo desarrollo de las potencialidades de los nifios na-
cidos prematuros. También incluye aspectos preventivos y anticipatorios
de situaciones conflictivas que mejoran la calidad de vida de las familias.

Las indicaciones y sugerencias expuestas en la Guia no reemplazan
en ningun momento la indelegable funcion del médico pediatra de
cabecera.

Los autores dedican este libro a todos los padres que nos confiaron
el cuidado de sus hijos prematuros justificando nuestra mision asisten-

cial en la vida.

Ac. Miguel Larguia, Dra. Iris Schapira
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(Como es ser Papas de un Prematuro?
Asociacion de Padres de Prematuros (APAPREM)

Andrea Dolce
Presidenta de la Asociacion de Padres de Prematuros de la Republica Argentina (APAPREM)

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

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

Abrumados por la angustia que nos provoca el impacto de la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales, “la Neo”, donde dejamos a nuestro pe-
queno bebé y al no entender el lenguaje utilizado por los médicos y enfer-
meros, nos damos cuenta de que nada sabemos sobre esta nuevas pala-
bras, entre otras tantas que escucharemos en esos dias: bebé prematuro.

Nos vamos a casa con los brazos vacios y muchas preguntas.

{Qué sentimos los padres frente a este nacimiento?

e No comprendemos coémo y por qué se adelantd el parto, en qué
nos equivocamos para que esto pasara.

e Llallegada de un hijo diferente al que nos imaginabamos, muy pe-
quenoy fragil, que nada se parece al bebé de las publicidades, nos
hace sentir muy inseguros y solos.

e Noentendemos como funcionan todos esos aparatos dentro de la
Neo.

e No sabemos como relacionarnos con el bebé. Sentimos que estor-
bamos y nada podemos hacer para ayudarlo.

e Desconocemos que el bebé debe adaptarse a vivir fuera del Utero.
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{Qué nos puede ayudar a sobrellevar este momento critico y
estresante que vivimos durante la internacion?

e Recibir informacion , comprender qué estd pasando, estar infor-
mados durante la internacion nos ayuda a disminuir la angustia y
a minimizar el impacto al que nos enfrentamos cuando dejamos
a nuestro bebé en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
(UCIN)La informacion nos permite entender la problemdtica del
bebé prematuro, familiarizarnos con las técnicas, los protocolos, el
lenguaje utilizado por el personal de enfermeria y médico, enten-
der al equipo de salud y colaborar en la atenciéon del bebé.

e También ayuda el poder relacionarnos con otras familias, conver-
sar, “poner en palabras” y compartir todos estos sentimientos que
nos identifican.

e Comenzar con el cuidado del bebé durante la internacion hace po-
sible establecer un vinculo que no pudo darse naturalmente en el
momento del nacimiento. Sentir que “ese bebé” es nuestro hijo nos
proporciona una experiencia que, dia a dfa, nos va preparando para
el altay asegura la continuidad en los Programas de Seguimiento.

Aunque cada experiencia resulte diferente, queremos compartir con
ustedes algunos testimonios y agradecer a la Maternidad Sarda por brin-
darnos la posibilidad de darnos la palabra a las mamas y papas de los
bebés prematuros.

Durante la internacion

“.. muchas veeces olmos pero no escuchamos. Los primeros dias estamos
como en una nube donde pricticamente no sabemos qué pasa.”

“...stento que desde que nacis nwada pude hacer por ella, wo La tengo den-
tro mio, pero tampoco en wmis brazos Y e asusta el sélo pensar que algo
wmalo Le puede Llegar a pasar”

“...es dificil volver a casa con Las mawnos vacias, cuando nos dawn de alta
Ytu bebé queda en La clintea, es como que no sabés a qué viniste a ese Llugar.
No te operaron de nada , nwo te sacaron wnn muela, Llegaste a ese lugar a tewer
a tu hijo Yy te vas con Las manos vactas. s muy fuerte para una mamd irse
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sin sw hijo a casa, por més confianza que
le tengas a la gente con la que se queda
el bebe.”

‘Cunrenta Yy tres dias oue nos pasa-
mos Legewdo los niumeros de todas esas
maguinas a las cuales se encontraban
conectanas...”

“Durante los dias o meses que pasas en La

neo te vas acostumbrando a el ritwmo de esos cui-

dados. EL control cada dos horas, el estar todo el tiempo

conectado a Los sensores que te dicen qué temperatura, Latidos, Y resplracion

tleme tu bebé, al menos nosotros nos acostumbramos mucho a eso Y después

cuando tu bebe estd “desconectaolo” es como st faltara algo que te tnforme gue
esti todo biew.”

Cowpartir experiencins, La participacion de Los padres, vectbir tnformactén
Yy apoylo del equipo profesional

‘... realmente hace muy bien Leer Las historias de vida, uno piensa que es el
tnico, pero Ve que no, sobre todo en esta etapa que hasta parvece que ni siquie-
ra nuestros padres nos entienden.”

“..fueron 20 largos Yy duros dias en la weo donde vive el peor momento de
mivida. Graclas a Dlos tuve el apoyo de vl familio aungue senti que no me
entendian porgque no habian pasado nunea Lo que Yo estaba viviendo,....
sblo sentl que los otros padres de bebés prematuros wme comprendion Y me
alentaban.... Al principio me desesperaba porque Lo comparaba con otros bebes
Y éL era wadis Lnumaduro (esto eva por falta oe conocimiento), ahora sé que toolo
es mas lento, que hay que tener pactencia.”

“.los médicos/ns Y enfermeras/os que la atendiecron fueron muy tmpor-
tantes para mi en este periodo ya que me encontraba sola, debido a gque vivo en
una ciudad del tnterior de Corvientes y mi marido por motivos Laborales sélo
nos visitaba Los flnes de semana.”
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Se acerca el alta

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

“Es gratificante ver el progreso de tu hijo dia a dia porque cuanto mds avan-
Za wmas cevea esta de Llegar a casa. ELpaso de La ncubadora a La cuuna, el apren-
der a tomar La teta, el pasar el wnbral de 1.990 kg.! Todo es un aprendizaje.
Nos hizo muy bien al momento de tener el alta estar con €l en wuna habitacion
por dos dias para habituarnos mutuamente Yy empezar a acostumbrarnos que
Ya no estaban mas Los sensores 11

‘Creo que wno se mal acostumbra a tener un equipo muy cerea a caoa
momento Y el bebé también se acostumbra a los tiempos de la neo Yy des-
Pués cuando estis en casa es un poco difleil revertiv esos tiempos.

También recuerdo que Lllega un wmomento que te Lo querés Llevar a casa poraue
deseds estar cuanto antes todo el tiempo con €L, porgue sabés que esta bien y
que sblo Le falta subir wunos gramos gue se hacen interminables.”

Y. estaba Llegando el dia del alta, tenin waiedo de no saber cuidarla como
Lo haclan Las enfermeras aunque en La terapia me permitieron compartiv caola
minuto de vida de mi hija hasta el miswmo dia que dijimos adids. Junto con mi
esposo participdbanmos de todo, cambiando parales, dando La Leche por sonda,
en fin... ert normal vernos teniéndola en forma de cangurito.”

“Yo me wmoria de ganas que vinieran cuanto antes pero al mismo tiempo
tenia mucho miedo de no poder cuidarlas sin apoyo médico. Eva raro que
pasaran de estar monitoreadas las 24 horas en un anmbiente aséptico a que de
golpe estuvieran en casa, compartiendo Los mocos del hermano Las 24 horas
Y sin ningun saturovmetro que chillara para avisar problemas de oxigeno. Al
mismo tiempo Ya se hacia tntolerable estar ew la clinica, cada vez me costaba
mas despedirme de ellas a la noche Y realmente sentia que las estaba abandlo-
nando Y que no et natural que ellas se quedaran aht y yo me fuera a casa.
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“Cuando me dijeron que ml hija, que habia naci-
do antes de Los 7 meses con 870 gramos de peso,
después de cast dos meses Yy medio de estar en
UCIN (LUntdad de culdados tntensivos) Y
haber pasado por una operacion de estoma-
oo podria irse de alta, entré en euforia
total Luegpo de la cual pasé al plnico: ées-
taré preparada para atenderlaz Graclas
a Dlos que s, en la clinica donde estaba
ml hija Yy donde yo pasaba la mayor parte
del dia mientras estuvo internada, aprendi a
darles sus allmentos (amamantarla Y biberdon), a
cambiarla, bararla Y darle sus medicamentos.”

‘inos vamos a casal Estamos muy felices... Yo se e paso’ un poco el
wmiedo, gracias a la doctora y a las enfermeras gque me hablaron mucho y
me dievon ‘clases” pava preparar La leche, Las vitaminas, bararlo, cambiar-
lo, también gracias a ustedes, que a través del Sitio we pudieron brindar
muchisima informacton Y experiencias que me ayudaron a enfrentar estn
nueva etapa. La verdad oue en Neo, tuve La vallosisima colaboracién de to-
dos, enfermeras Y neonatblogos.”

“Nos ayudd mucho el tema de que diez dias antes del alta, cuando a San-
tlago sblo Le faltaba ganar peso para lrse, nos pasaron a una habitacton, donole
st bien tban Los doctores a controlarlo, ya era responsabilidad wmia adminis-
trarle Los wedicamentos Y vitaminags, allmentarlo Y ser por primera vez su
‘mamd” Las 24 horas. Esto me ayudd a ganar conflanza y aprender a mane-
Jarme con ml hijo, aungue cuando Llegué a casa, no me aleanzaba el tempo ni
Las weanos para hacer todo como a cualquier madre priveeriza.”

“..uno como padre wecesita prepararse desde el hospital Yy antes de venir o
casa para vectbiv al prematuro. EL asesoramiento Yy organizacién de Las dife-
rentes evaluactones wmédicas, Las tevaplas por eJ'empLo, Los centros de atenclon
ete, es bmprescindible”
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El alta y las obsesiones

“Una vez que Llegamos a casa nos volvimos wn poco mantacos con Los con-
troles de temperatura Y con el teman de Las visitas, que estuvieran sanos, que
no tuvieran resfrios, que no vinleran todos juntos y bueno, después de tanto
tlempo de querer temerlo con nosotros nos biportaba mas nuestro bebe que Las
visttas!!l!

‘St bien Lo primeero que queremos cuando nos toca una situacibn ast es Lle-
oar pronto a casa, poraue Lo esperamos mucho, es inevitable sentiv miedo, que
algo pase Y wo tewer a quién vecurrir de una manera inmediata, dado que ya
no estin las enfermeras wi los médicos en tu casa, wme sentia tan vulnera-
ble.....a ml y a mi familia nwos costd volver a tomar el control de La situacion.
De noche no dormia por miedo a no escucharla, a que se pasara La hora de su
comlda, cada 2 horas sonaba el despertador, miedo a que se ahogara con Las
sabanas de La cuna o simplemente que no resplrara.”

“Lo primern vez que Lo sacamos de casa para una consulta externa cast
llevamos a Swat para que desaloje el Lugar! Tenlamos tervor de que se agarre
algun bicho rarol”

“... el doctor nos dio permiso para no preocuparnos tan obsesivamente por
cumplir con todo!ll Adewmds de Lo fobicos que anddbamos por el tema de los
contagios, de los virus, de las bacterias, de todo... Limpldbanmos todo con La-
vanding, todo Lo que usaba Santiago se esterilizaba, el agua se recontra her-
via, su vopita lavada a wano e impecablemente planchada, cada vez que to-
cdoamos a Santl era previo lavado de manos con jabon antiséptico ... Y wi
hablar de recibir gente, no entraba nadie, sélo Los abuelos Y tlos, Yy una vez por
semana. Ast estuvimos hasta tres meses después del alta Yy Luego, de a poco,
COMLENZAMOS A SAcAr A Santlago al mundo exterior.

“ML Mgo, que tenla cuatro anos ew ese momento, se convirtio en ‘el nurse’,
aleanzando pairales Y bleos Y ayudanco en todo Lo que podia. Ewn clerta forma
sentl que quizas Las chicas podrian haber venido antes, pero claro que quizas
Las cosas no hubleran sido tgunles. Ruizds todo funcions tan maravillosa-
mewnte bien porgue el momento del alta fue el adecuado”.
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Cuando pasa el tiempo

“..muchos comentarios me ayudan a saber
que no soy Lla tniea que siento algunas co-
SOS.....reo que Ya paso Lo peor porque mi
hija Yo estd en casa..... pero estoy en La
etapa de La herida que wo cierva ... Yy
stgo asustada.”

“En fln, los prematuros requieren
atencion especial. Conocenos padies
que wo le haw dado tmportancia a Los

consgjos médicos Y se emcuentran a Los
sels aios cown serlos problemas, que es La
etapa del creclmiento.”

Nosotros fulmos padres de gewelas de 26 semanas de gestacion, el 12 de
WArZO COMENZAron 1° oyfado, son WAAS Nermosas nenas Y muy senstbles.
Atun Les cuesta crear vinculos con otras personas, de hecho La adaptactén con
ellas en La escuela fue wds Largn que La de sus compaireros. No estamos segu-
vos SL es wna caracteristica de bebés prematuros o de mamds temerosas.
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El cuidado del

bebé prematuro

en la Unidad de
Cuidados Intensivos
Neonatologicos. (UCIN)

.
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Prematuro quiere decir que el bebe ha nacido antes de tiempo...

Y porque ha nacido antes de tiempo necesita mucha ayuda de
médicos y enfermeras y también necesita mucho, mucho carifo de
sus papas y hermanitos

Por algun tiempo el bebe prematuro necesita vivir en un lugar es-
pecial que es la NEO, el servicio de Neonatologia

(Como es /a NEO?

En la Neo existen numerosos equipos
de monitoreo, incubadoras, respiradores
y todo tipo de aparatologia imaginable.
Es frecuente el sonido de alarmas. Y
se escuchan las voces de médicos y
enfermeras durante los pases de sala
o dando ¢rdenes o comentando
pacientes. La luz, aunque se intenta

atenuarla, es intensa dfa y noche.
Invariablemente algun paciente
se encuentra muy grave y a su
alrededor se nota preocupacion.

En la Neo estan [os médicos

¥y 1as enfermeras, atentos

Yy preparados, para ayu-

dar al bebe prematuro a

superar algunas situaciones

compliCadas que a veces se

presentan... [Las complicacCio-

nes aparecen porque el bebé todavia no
estaba listo para Vivir separado de [a mama...

Los bebes prematuros necesitan mucha ayuda para superar los
problemas que tienen para sobrevivir y crecer...
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Los cuidados que se brindan en la Neo estan dirigidos a:

¥ mantener la temperatura: para que no se enfrien es que se los
“‘guarda” en una cuna especial que es la incubadora.

¥ lograr una alimentacion adecuada: los bebes muy pequefitos
no pueden tragar bien... por eso se les pasa alimento por cafitos
y tubos... Cuando se pasan nutrientes directamente por las venas
("via endovenosa”) se dice que ‘recibe alimentacion parenteral”...
Los bebes prematuros pierden peso en los primeros dias de vida
hasta que se acostumbran a esta forma de recibir los aportes in-
dispensables para mantener la vida

¥ todos los recién nacidos tienen que cambiar su mecanismo de
circulacion de la sangre para obtener oxigeno porque en el
vientre materno lo conseguian directamente a traves de la placen-
ta pero después de nacer tienen que poner en funcionamiento
sus pulmones. .. Los prematuros tienen problemas en hacer este
cambio y con frecuencia hay que administrar un medicamento
que es indometacina. En algunos casos es necesario hacer una
intervencion quirdrgica para cerrar la comunicacion entre las ar-
terias aorta y pulmonar. Los médicos hablan de “ductus arterioso”
para referirse a esta comunicacién o conexion entre arterias que
debe cerrarse para que el bebe respire con sus pulmones.

¥ lograrunabuena cantidad de oxigeno en la sangre...

es tarea dificil para el prematuro por la inmadurez de /|
sus pulmones... respirar le cuesta mucho esfuerzo y
a veces se puede escuchar como un “quejido”... En
muchas ocasiones es necesario administrar en for-
ma muy controlada oxigeno porque el bebé solito
no consigue respirar bien... Cuando el bebé tiene
problemas para respirar los doctores dicen que tiene
“sindrome de dificultad respiratoria” y a veces adminis-
tran una medicacion llamada surfactante.

¥ mantener una respiracion adecuada no depende solamente
de los pulmones sino que también depende del sistema nervioso
central (cerebro). A veces el bebé se queda sin respirar por un ratito
cortito: esas paradas o detenciones de la respiracion se llaman “ap-
neas”. A causa de las apneas el bebé no consigue todo el oxigeno
gue necesita. Los médicos y enfermeras controlan la cantidad de
oxigeno que el bebé tiene en la sangre con un aparato que se llama
“saturdmetro”. Cuando las apneas son muchas se administran medi-
camentos como la “xantina” y la “cafeina”. Cuando el bebé crece y
madura estas apneas desaparecen.
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¥ el higado del prematuro también es inmaduro por lo que cierta
sustancia que se encuentra en la sangre, la “bilirrubina” aumenta y
el bebé se ve amarillo. Este problema es transitorio pero requiere
un tratamiento que se llama “luminoterapia” y que es muy simple:
consiste en poner al bebe bajo una luz intensa.

O En el Anexo L encontravd veds informactén sobre
tneubadoras, canalizaciones, asistencia respi-
ratoria mechnica, saturbmetro, luminoterapia.

A veces surgen complicaciones

Los procedimientos que se hacen para ayudar al bebe pueden ge-
nerar algunas complicaciones o pueden tener consecuencias inde-
seables...

v el sistema inmunolégico del bebé — que es el que lo defiende de
los microbios y sustancias que lo pueden dafar- también es inma-
duro y lo deja un poco desprotegido. Todos los recién nacidos pre-
maturos son inmunoldgicamente imperfectos. Ademas, muchos de
los procedimientos que se utilizan en la NFO, aunque se tomen todas
las medidas de control posibles, pueden transportar gérmenes que
producen infecciones que deben ser tratadas con antibioticos.

v' la administracion de oxigeno se hace con mucho cuidado por-
que se puede provocar alguna complicacion en los ojitos del bebé.
Es recomendable que un especialista en ojos (oftalmdlogo) revise
al bebé y le haga un “fondo de 0jo" que consiste en mirar, con un
lente especial, adentro del ojo para ver como estan las venitas y ar-
terias. Se trata de evitar una complicacion que se llama “retinopatia
del prematuro”

v los bebés que necesitan mucha ayuda para respirar — asistencia
respiratoria mecdnica — suelen desarrollar una enfermedad que se
llama “displasia broncopulmonar” que significa que sus pulmones y
bronquios no pueden funcionar bien y necesitan seguir recibiendo
oxigeno de un tubo. Con el tiempo el pulmoén se regenera y los
ninos se desarrollan normalmente.
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Curso de Reanimacion Cardiopulmonar para Padres

Es muy conveniente gue realiCen este Curso |0s padres de prematuros
e de muy bajo peso al hacer (< 1500 grs.),
* que han requerido asistencCia respiratoria mecanica

e que hah presentado apheas

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

La Sociedad Argentina de Pediatria realiza periddicamente estos cursos y dispone de material
multimedia (CD) con el instructivo correspondiente.
Muchas Maternidades también ofrecen este entrenamiento

Cuidados que pueden Brindar los Padres

Una vez que los papas se han repuesto del susto que sienten al
ingresar a la Neo pueden asumir un papel activo en el cuidado de su
hijo. Para poder hacerlo necesitan indicaciones y orientaciones sobre-
todo del personal de enfermeria

Los padres tienen que recuperar la conflanza en si mismos para
cumplir la funcién de cuidado del nifio y encontrar la manera de ex-
presarle carino y demostrarle que es aceptado tal como es aunque no
se parezca al bebe que se habian imaginado.

Los padres pueden participar activamente en el cuidado y recupe-
racion de su hijo a través de las siguientes acciones:

¥ Hablarle.

¥ Acariciarlo, calmarlo luego de una extraccion
de sangre, procedimiento, etc.

¥ Realizar contacto piel a piel (sacandolo por un
rato de la incubadora)

¥ Alimentarlo por gavage (bajo supervisién de
enfermeria)
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Contacto piel a piel (COPAP)

Consiste en sacar al bebe de la incubadora y ponerlo sobre el pe-
cho descubierto de la mama. Es una practica simple y segura que
produce beneficios para el bebé y para la mama.

Estd comprobado que esta practica

¥ estabiliza la temperatura de los bebés mucho
mejor que las incubadoras,

N
QRN
3 : ¥ reduce el tiempo de hospitalizaciéon

¥ y contribuye a reforzar el vinculo madre-hijo.

El contacto piel a piel puede incorporarse al

plan diario de cuidado del recién nacido
siempre que el médico lo autorice. Se recomien-
da que la duracion de este contacto sea de una
hora como minimo.

El papa también puede realizar esta praCtiCa Si |0 desea.

Las condiciones clinicas del recién nacido y el deseo de los padres
son las Unicas limitantes en la duracion del contacto piel a piel.

Alimentacion

La leche de su mama es el alimento ideal para el recién na-
cido sano, también para el enfermo Yy especCialmente para el
prematuro.

¥ Aunque el embarazo no haya llegado a término, la leche de la
mama del prematuro tiene caracteristicas que se adaptan a las
necesidades especiales de su bebé.

¥ El calostro, que tiene muchas proteinas y anticuerpos, es muy ne-
cesario para el bebé prematuro. A medida que pasan los dias, la
composicion de la leche materna va cambiando adaptandose al
bebé.

Para la mama es muy importante darle a su hijo prematuro su pro-
pia leche ya que asi sentird que ella también esta haciendo algo espe-
cial por su bebé, y que no todo estd en manos de los médicos.
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Mientras el bebé no tenga fuerza suficiente para mamar es necesa-
rio que la madre vaya al lactario para extraerse leche.

v’ La extraccidon de leche deberifa iniciarse dentro de las 12 horas lue-
go del parto.

v’ Las extracciones deberian realizarse cada 3-4 horas.

O

En el AneXo 2 encontriri
La Téenica de extraceion de Leche

Una de las preguntas que se hacen las mamas es si su leche sera
buena y suficiente para su bebé.

Muchas investigaciones hanh demostrado que el mejor ali-
fmento que puede recCibir un bebé es la leche de su madre.

Siempre la leche de la mama es muy buena.

En algunos casos, el médico indicara si es necesario complementar
la leche materna con vitaminas o minerales. Nunca sera reemplazar la
leche materna sino complementar, agregar.

La leche materna tiene sustancCias -antiCuerpos- que prote-
gen al bebé de las enfermedades respiratorias mas comunes
y también de la diarrea.
iTambién se ha demostrado que la laCtanCia materna influye
en el desarrollo de |a inteligencCia!

El papa y la mama de un bebé prematuro deben hacer esfuerzos

para mantener la produccion de leche materna mientras su
hijito esta en la Neo.

(Qué tipo de ayuda necesita una mamd
para mantener la produccion de leche? —
v" Necesita periodos de descanso y buena alimen-

tacion para asegurar un buen volumen de
leche. El papa es responsable de asegurar

el descanso y la adecuada alimentacion === & ’ N ==
de la madre. 77 o
Necesita contacto piel a piel con su bebé 2 e
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v’ Necesita compartir su experiencia con otras madres

v" Necesita el apoyo del equipo de salud. Puede necesitar alguna me-
dicacion que indicara el médico.

(Como puede recibir el bebé la leche de su mama?

Cuando el bebé todavia no es capaz de succionar o si es necesario
darle alguin suplemento se le pasa la leche por un tubito muy flexible
que se introduce por la nariz o por la boca y que llega hasta el esto-
mago. Ese tubito se llama Sonda nasogdstrica u orogdstrica.

A través de la sonda nasogastrica, el bebé recibe pequefas canti-
dades de leche materna varias veces al dia.

Algunos bebés pueden recibir alimentacion por boca ya que antes
de nacer, durante el Ultimo trimestre del embarazo, el feto realiza mo-
vimientos de succion y traga liquido amnidtico.

El momento de comenzar a mamar direCtamente del pecho la
decidird el médico tan pronto Como |e sea posible al bebé.

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

Visitas de Abuelos y Hermanitos

Las internaciones de los prematuros suelen ser prolongadas y es im-
portante prevenir el aislamiento y/o los temores

oo o) por parte de la familia de este nuevo integrante.

En la Maternidad Sarda para facilitar la in-
~} tegracion familiar se organizan las visitas de
abuelos y de hermanos.

Los papas pueden estar al lado de su hijo
todo el tiempo que puedan pero las visitas
deben ser organizadas en determinados dias
y horarios.

Antes de ingresar a la Neo para ver al bebé
los abuelos deben participar en una “re-
union de abuelos” en las que el personal
explica las caracteristicas y necesidades

~ de los bebés prematuros.
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Asi mismo los hermanitos participan en una “reuniéon de herma-
nos” en la que reciben informacion adecuada a su nivel de edad.

) \ , jES muy importante cuidar la
T <7 _~ higiene Yy evitar contaminaciones!

j Todos deben utilizar camisolin

| para ingresar a la Neo

[MH I LIIMI l Todos deben lavarse (as
7 NN Manhos muy bien con jabon

Vv S NN
& FETITREN antiséptico

"
i3
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Primera Parte

1. LaInternacion en Terapia Intensiva

2. los Padres y la Familia en
los Servicios de Neonatologia

3. Contacto Piel a Piel (COPAP)






La Internacion

en Terapia Intensiva

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

- R - -
g/ \ Si bien se conocen algunas de las cau-

i

,,,,, / sas, la prematurez hoy por hoy no es
enteramente prevenible. La problematica de
la prematurez es mayor a menor tiempo de

embarazo.

Académico A. Miguel Larguia

Médico Pediatra Neonatologo

En base a enormes progresos en el conocimiento
cientifico, a la utilizacion de tecnologia y a la disponi-
bilidad de recursos humanos muy calificados, existe,
en los mejores centros asistenciales, la posibilidad de
sobrevida a partir de las 24/25 semanas de edad ges-
tacional. La sobrevida de estos prematuros es aun
muy baja y los tiempos de internacion muy prolon-
gados asf como también la incidencia de diversas
complicaciones.

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

Algunas Definiciones:

y el dia del nacimiento del hijo/a .

Edad Gestacional: son las semanas transcurridas entre el primer dia de la fecha de la dltima menstruacion

Recién Nacido a Término el nacimiento se produce entre las 37 y 41 semanas de edad gestacional.

tacional.

Recién Nacido Pretérmino el nacimiento se produce antes de cumplidas las 37 semanas de edad ges-

Recién Nacido de Bajo Peso el peso de nacimiento es inferior a 2500 g

Recién Nacido de Muy Bajo Peso el peso de nacimiento es inferior a 1500 g.

Recién Nacido de Extremado Bajo Peso el peso de nacimiento es inferior a 1000 g

rresponde por su edad gestacional.

Recién Nacido de Bajo Peso para su Edad Gestacional el peso de nacimiento es inferior al que le co-
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Los recién nacidos de muy bajo peso, represen-
tan el 1 % de los nacimientos, son los que constitu-
yen el mayor problema.

El nacimiento de un hijo prematuro, sobre todo si
requiere cuidados especiales es un acontecimiento
muy estresante para todos los padres sin excepcion.
También se asocia a sentimientos de depresion y an-
siedad inevitables.

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

Aceptando que el estrés, la ansiedad y la depresion
se presentaran siempre en forma mayor o menor, la
primer recomendaciéon para los padres es aceptar la
realidad (lo contrario a la negacién), tener una expec-
tativa ajustada a lo que acontece cada dia para contra-
rrestar la frustracion y el enojo y asumir que es posible
participar activamente en el cuidado de sus hijos.

’\ Los miembros del equipo de salud son

N

.

necesarios para la asistencia integrada

y compleja de los bebés pero jamas podran
reemplazar a sus padres.

Maternidades centradas en la familia*

Existe un programa que constituye un cambio
de paradigma en la atencién neonatal que suma lo
humanistico a lo tecnoldgico y redefine a los padres
como los verdaderos duefos de casa en donde na-
cen y se asisten personas recién nacidas. Las inter-
venciones de este programa son:

e FElingresoirrestricto de los padres a las Unida-
des de Cuidados Intensivos Neonatales.

e Su participacion activa en el cuidado de sus
hijos/as asumiendo roles progresivos por ca-
pacitacion.

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

e Acceso a una Residencia para que las madres
puedan permanecer en la institucion.

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

e Contencidn de los padres en crisis por equipos
multidisciplinarios.

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

El programa incluye también la promociéon de
lactancia materna de acuerdo a la iniciativa Hospital
Amigo de la Madre y el Nifio de UNICEF /OMS.

Situaciones
que con mayor frecuencia
enfrenta el bebé prematuro.

Termorregulacion

El bebé prematuro tiene dificultades para man-
tener su temperatura ya que por sus caracteristicas
corporales pierde calor por todas sus diversas formas:
conveccion, al carecer de grasa subcutanea y por
irradiacion hacia las superficies frias que lo rodean.
En los primeros dias, si requiere cuidados especiales,
no se lo puede vestir integramente ya que debe ser
observado y tiene colocados sobre su cuerpo elec-
trodos para su control. Es por ello que se lo asiste en
incubadoras cerradas o abiertas. Estas Ultimas se las
llama “servocunas”.

Descenso de peso

La alimentacién del prematuro es dificil. En ge-
neral, antes de las 34/35 semanas de edad gestacio-
nal no se alcanzan una succiéon y deglucion adecua-
das y sin riesgo. Por ello se les coloca sondas naso
U orogastricas y especialmente en los menores de
1500 grs. también se les aporta alimentacién por via
endovenosa. A esta modalidad se la llama alimenta-
cion parenteral. Frecuentemente los primeros dfas
los recién nacidos pueden presentar intolerancia a

NOTA: Al programa Maternidades Centradas en la Familia se puede acceder por www.funlarguia.org.ar Guia para la
transformacidn de maternidades convencionales en Maternidades Centradas en la Familia.
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la alimentaciéon por sonda, lo que se expresa por la
presencia de residuo en el estdbmago. Esta situacion
obliga a suspender o aumentar los aportes muy len-
tamente. Estas condiciones motivan que se produzca
un descenso de peso que habitualmente es del 8 al
10 % del peso de nacimiento.

Sindrome de dificultad respiratoria

Por su condicién de prematurez estos bebés tie-
nen sus pulmones no enfermos ni malformados, pero
casi siempre inmaduros. Es decir, no han completado
su desarrollo y carecen de una sustancia llamada sur-
factante que es responsable de mantener los pulmo-
nes expandidos. Los recién nacidos con sindrome de
dificultad respiratoria respiran mas ligero (taquipnea),
muestran que la respiracion les demanda mas esfuer-
70 (retracciones) y se puede escuchar un “quejido”
que expresa su intencién de retener el aire durante
la expiracion. Ante esta situacion, si no se trata de un
sindrome de dificultad respiratoria transitorio, exigira
la administracién de oxigeno y de diversas formas de
apoyo respiratorio a las cuales nos referiremos mas
adelante y que son muy exitosas.

Ductus arterioso

Es un conducto vascular entre las principales arte-
rias: aorta y pulmonar. Su existencia es fundamental
para la circulacion intrauterina. Luego de nacer este
conducto debe cerrarse y esto es lo que ocurre en
la mayoria de los casos, excepto precisamente en los
prematuros. En muchos de ellos se mantiene abier-
to lo que resulta perjudicial, ya que ahora el pulmén
funciona para su objetivo: la oxigenacién de la san-
gre. Ante esta situacion se administra un medica-
mento denominado indometacina que produce el
cierre llamado “farmacolégico” del ductus arterioso.
Excepcionalmente se requerird el cierre “quirdrgico”.

Apneas

Significa la detencion de la respiracion. Es una
caracteristica desafortunada pero tipica de los pre-
maturos. Ocurre nuevamente por inmadurez, esta
vez del sistema nervioso central. Se detecta por su

observacion y por los diversos monitoreos de con-
trol, especialmente los llamados “saturémetros” que
muestran cuando la oxigenacion de la sangre es in-
suficiente. Existe una medicacion llamada Xantina, la
mas frecuentemente utilizada es la cafeina. También
existen sistemas de apoyo respiratorio. Al cumplirse
determinada edad gestacional (proxima al término)
las apneas desaparecen.

Ictericia

Todos los prematuros se ponen mas 0 menos
“amarillos”. Ocurre que un pigmento llamado bilirru-
bina aumenta, como siempre, por inmadurez esta
vez del higado. No se trata de una enfermedad. El
problema es transitorio y a veces requiere un trata-
miento simple y no invasivo llamado luminoterapia,
que consiste en la colocacion de ldmparas especiales
sobre la incubadora.

Infecciones

El prematuro es inmunolégicamente imperfecto,
lo que se llama huésped comprometido. Los servi-
cios de Neonatologia extreman los cuidados para
evitar las infecciones. La necesidad de tratamientos
“invasivos” como los accesos endovasculares (veno-
clisis) y los tubos endotraqueales (asistencia respira-
toria mecanica) conlleva a que infecciones puedan
producirse, especialmente en los RN de menor peso
0 con mayor tiempo de canalizaciones. Existen anti-
bidticos para el control de esta complicacion.

Retinopatia del prematuro

Nuevamente el prematuro tiene la vasculariza-
cién de su retina incompletamente desarrollada, los
vasos sanguineos que la retina necesita auin no han
llegado a la periferia y pueden encontrar dificulta-
des para hacerlo. El manejo del oxigeno, cuando es
administrado, debe ser controlado en forma man-
datoria, es decir con el monitoreo correspondiente
y el ajuste 6ptimo de su concentracion. Ademas es
obligatorio el control del fondo de ojo por el médico
oftalmoélogo, desde la cuarta semana de nacimiento
hasta que se complete la mencionada vasculariza-

La Internacion en Terapia Intensiva
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cion de laretina. En algunos prematuros extremos, a
veces es necesario efectuar tratamiento con laser.

Displasia broncopulmonar

Como consecuencia de algunos eventos prena-
tales no tratables o como resultado no deseado de
la intensidad de la asistencia respiratoria mecanica,
algunos bebés de muy bajo peso al nacer desarro-
llan una enfermedad crénica llamada displasia bron-
copulmonar. En ellos los pulmones son mas rigidos
y sus bronquios “mas reactivos”. Exigen tratamientos
prolongados que a veces incluyen la administracion
por tiempos extensos de oxigeno con ‘“bigoteras’”.
Excepcionalmente son dados de alta con oxigeno
domiciliario. El pulmén enfermo con el tiempo se
regenera y los nifos entonces se desarrollan nor-
malmente.

| O Para mas detalles
| sobre equipamiento y
procedimientos ver Anexo 1

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

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

Estos aliados son muchos: médicos, enfermeras,
asistentes sociales, agentes de salud mental, técnicos,
bioquimicos y voluntarios. Todos ellos estdn compro-
metidos, en funcion de servicio y con fuerte voca-
cién en el cuidado de los recién nacidos.

Brindar a los padres una adecuada informacién
sobre el tratamiento y la evoluciéon del prematuro,
no es tarea facil para ninguno de ellos: el lenguaje
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utilizado es diferente al coloquial de todos los dias, la
situacion clinica de los bebés varia constantemente,
a veces las noticias no son del todo buenas y otras
veces la informacién debe postergarse a la espera de
los resultados de estudios efectuados.

Los padres, estresados y deprimidos, experimen-
tan ademas sentimientos de frustracion y enojo. Es-
tas no son las condiciones ideales para lograr una
comunicacion positiva. Los agentes de salud tienen
claro que los padres de un nifo enfermo estan igual
o0 mas enfermos que él. Esto quiere decir que existe
una fuerte predisposicion a informar con paciencia
repitiendo, las veces que sea necesario, lo que es difi-
cil de comprender y de aceptar. Como contrapartida,
los padres al superar el desconcierto inicial, deben
revalorizar a sus aliados y favorecer el mantenimiento
de esta actitud de comprension y apoyo. Cabe recor-
dar que los miembros del equipo de salud también
estan expuestos a desgaste emocional ya que a la
curacion de un paciente le sigue la aparicion de uno
nuevo, muchas veces mas grave aun.

iCémo se trata a un aliado? Reconociéndolo y cui-
dandolo.

Seguimiento

Los prematuros, en especial los de muy bajo peso
al nacer, luego de tanto esfuerzo por parte de ellos
mismos, de sus familias y de sus cuidadores, mere-
cen entrar en un programa multidisciplinario de se-
guimientos especializados que asegure su adecuada
evolucion en el corto y el largo plazo.

El Hospital Materno- Infantil “Ramdén Sardd” tiene
un programa de este tipo ejemplar desde hace dos
décadas y dirigido por autores de esta publicacion.



Los Padres y la Familia
en los Servicios de Neonatologia

La llegada de un hijo es un acontecimiento de
importante valoracion familiar y social dentro de
nuestra cultura. El nifo esperado es recibido como
portador de los emblemas familiares, del apellido y
del porvenir del grupo.

Tales razones introducen el por qué resulta tan
pertubador cuando el nacimiento viene acompa-
Aado de dificultades, tal como ocurre con los recién
nacidos prematuros.

Elideal familiary social se ve sacudido y las expec-
tativas de celebracion mudan temporalmente hacia
la incertidumbre. Los padres enfrentan entonces una
importante crisis personal.

En los primeros momentos intentardn encontrar
el origen de la situacion de urgencia que obliga a se-
pararlos del recién nacido. En muchas oportunidades
esa busqueda exhaustiva del motivo que explique lo
inaceptable de la situacion que se vive, no encuen-
tra sin embargo la respuesta que permita ordenar los
sentimientos de enojo, frustracion y angustia que van
surgiendo.

Sobreviene luego una espera inquietante y “pa-
siva”, donde la asistencia requerida para el nifo pro-
viene de la medicina y la tecnologia encargadas de
reparar algunas de las condiciones basicas para el
cuidado de la salud del hijo.

N .
f \ Los padres atraviesan estados emo-

i

cionales que pueden ir desde la con-
fusion hasta la evitacion.

Maria Aurelia Gonzalez

Psicologa Clinica

El contacto inicial con el nifio puede estar acom-
pahado de temor y de angustia.

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

Habra que familiarizarse con la incubadora, los
monitores, los sonidos de las alarmas y con un plantel
numeroso de personas que forman parte del nuevo
escenario. La incomodidad de no saber dénde ubi-
carse o como moverse en el lugar va dando paso
progresivamente al reconocimiento de un sector
que en principio resultd muy ajeno pero necesario
para el cuidado vital del pequeno.

Los padres
como protagonistas activos

A través de la presencia continua y estable en las
UCIN como protagonistas activos en la recuperacion
del pequeno hijo hospitalizado, los padres recuperan
la confianza en su funcion, entendida como sostén
afectivo indelegable que facilita la evolucion progre-
siva de estos nifos prematuros.

El sostén afectivo, esta simple accion, resulta a las
claras el medio mas directo y eficaz en la comunica-
ciény en el desarrollo del vinculo padres-hijo a pesar
de tanta interferencia inevitable.

Los médicos, enfermeras y maquinas requieren
de una bisagra fundamental para obtener resultados
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El Monitor “multiparamétrico”
de dedicacion exclusiva

Padre y Madre no solamente pueden de-
sarrollar su rol incuestionable de progenitores,
sino que ademas es muy importante que re-
conozcan que pueden ser activos cuidadores
de sus hijos. Superadas las etapas iniciales que
dificultan el necesario aprendizaje, los padres
bajo la supervision de los agentes de salud (en-
fermeras/os) pueden y deben asumir acciones
histéricamente delegadas.

iQué queremos decir con esto?

Los padres, con el pre requisito del ingreso
irrestricto a los servicios de neonatologia, pue-
den asumir tareas de “enfermerfa” tales como
la alimentacion por sonda naso u orogastrica
(gavage), el control de la temperatura y la hi-
giene de sus hijos. Estas tareas, lejos de moles-
tar al recurso humano mas critico, por ser casi
siempre insuficiente en nimero (enfermerfa),
representa un verdadero alivio, ya que inevita-
blemente invierte tiempo y mucho. Las enfer-
meras de esta manera pueden concentrar su
tarea profesional en los RN con requerimientos
mas complejos de asistencia.

Padres y madres, sin saberlo al cabo de
un tiempo se convierten en los equipos mas
perfectos de control del estado de sus hijos.
Padres y madres con permanencia continua al
lado de sus hijos, detectan sin errores los mas
minimos cambios en ellos: cdmo se mueven,
su color, las caracteristicas del llanto, la forma
de respirar y multitud de otros detalles sutiles y
quizas invisibles para los ojos de otros. Lo que
estamos describiendo es ni mas ni menos que
el monitor mas perfecto que un hijo prematuro
desearfa tener. No requiere insumos ni descar-
tables, ni service o conexion eléctrica y las alar-
mas funcionan constantemente. En medicina a
este tipo de monitor lo llamamos “multipara-
métrico”. Son de altisimo costo e imperfectos
como todo artefacto mecanico.

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

Académico Dr. A. Miguel Larguia

32 Guia para Padres Prematuros

exitosos en sus pequenos pacientes: es el “decidido”
afecto de los padres por sostener de un modo “amo-
roso” a sus hijos prematuros, atenuando molestias, es-
timulos irritantes, e intervenciones invasivas utilizan-
do suvozy el contacto fisico como toda herramienta.

/ M\\ El deseo por la vida que anima a cada

3

%

-/ humano recién nacido debe sostenerse

desde otro que no es cualquiera, otro que tie-

ne un valor fundamental en su vida para quien

él representa un objeto de amor y de trascen-

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

nes cumplan esa funcion.

Los padres de los RN prematuros internados en
UCIN pueden participar activamente de su recupera-
Cion a través de las siguientes acciones:

e Hablarles.

e Acariciarlos.

e Calmarlos luego de una extracciéon de sangre,
procedimiento, etc.

e Alimentarlos por gavage (bajo supervision de
enfermeria).

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

e FEn el caso de la madre: extraerse leche en el
lactario para fomentar y sostener a futuro la
alimentacion a pecho.

e En el caso del padre ademas, alentar el des-
cansoy la adecuada alimentacion de la madre
para que pueda sostener la lactancia.

u=* n
Algunos “Tips

para tener en cuenta

Tomar algunas fotografias durante el tiem-
po de internacion.

A los nifios y adolescentes en algin momen-
to de su historia se les ocurre preguntar por
su origen: cémo y dénde nacieron, cudl era
el lugar, por qué les pusieron ese nombre, en



fin... Tener alguna fotograffa de esos tiempos
iniciales puede ser un aporte importante que
permita acercar datos sobre una historia que
seguramente tuvo distintos matices, mucha
constancia y carifo. Puede ayudar a represen-
tar los cuidados recibidos y la importancia de
los mismos.

La preocupacion constante por el aumento
de peso

De las multiples variables que los médicos
consideran en la evoluciéon de un prematuro
el peso es la de observacion comun y mas di-
recta para los familiares.

Puede transformarse en una obsesién durante
la internacion y aun en el sequimiento. El mo-
mento privilegiado de la alimentacion pasa
asi a convertirse en una meticulosa cuenta de
gramos de méas o de menos. En algunos casos
incluso lleva a las madres a desconfiar de la ali-
mentacion a pecho en tanto no es tan mensu-
rable y observable como la administracién por
otras vias. Es recomendable que no se animen
o decepcionen par las variaciones diarias sino
evaluar las tendencias por periodos semanales.

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

Respetar los tiempos

Las internaciones prolongadas promueven la
relaciéon con otras familias que atraviesan si-
tuaciones parecidas. El intercambio de expe-
riencias resulta beneficioso como estrategia
comunitaria siempre que se respete una pre-
misa fundamental: “Aceptar las diferencias’, lo
cual significa entender que los nifos prematu-
ros no son iguales ni evolucionan de la misma
formaen el mismo tiempo. Las comparaciones
que se establecen durante los tiempos de in-
ternacion son a menudo inevitables, y a la vez
fuente de ansiedad y angustia. Cada persona
tiene sus propios tiempos y particularidades,

que no se explican Unicamente por la edad
gestacional o el peso.

Es tal vez una de las lecciones mas dificiles de
asimilar en las UCIN.

Los abuelos y los hermanos
dentro de la unidad de internacion

;Los recién nacidos prematuros pueden recibir
visitas mientras estan internados?

Los nifos prematuros requieren durante el tiem-
po de internacion una asistencia compleja de parte
de médicos y enfermeras que garantice su favorable
evolucién. Las UCIN son dmbitos poblados por incu-
badoras, monitores y demds tecnologia, la presencia
de numerosas personas del equipo de salud que tra-
bajan concentrados en sus tareas en un clima muy
particular como es el de asistir a nifios en la urgencia,
puesto que siempre se esta a la espera de que ingre-
se un nuevo nifo que requiera atencién inmediata y
con estricto control sobre el orden y la organizacion
del sector.

Los padres irdn aprendiendo durante el tiempo
de internacién a encontrar su lugar junto al nifo, a
colaborar con el cuidado del mismo y podran enten-
der las exigencias que implican ciertos procedimien-
tos que hacen necesario facilitar el desplazamiento
del equipo para su mejor desempenfo.

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

El Servicio de Neonatologia contempla las Visitas
Programadas para los Familiares, bajo supervision
de miembros del equipo de salud, en dias y horarios
pre establecidos de manera de acompafar a los pa-
dres y generar mayor apoyo familiar hacia ellos.

El Programa de Ingreso de Familiares a la UCIN
prevé dias con reuniones previas al acceso al sector.

Visitas programadas: significa que, a diferencia
de lo que ocurre con los padres del recién nacido,
quienes pueden ingresar de modo irrestricto a la uni-
dad mientras su hijo permanece internado, el resto de
la familia sélo puede hacerlo en dfas y horarios esta-
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blecidos por la institucion, de modo que la visita no se
superponga con actividades asistenciales o cambios
de guardia o de turno, garantizando asf el funciona-
miento adecuado de un sector de alta exigencia.

Los abuelos en la UCIN

Dado lo expuesto, serfa muy complicado reci-
bir visitas multitudinarias dentro de las UCIN sin que
afectara el trabajo habitual. Es por ello que dentro
del mapa familiar se ha privilegiado la figura de los
abuelos por ser los referentes en la transmision de
cuidados y valores de una generacién a otra y por
la funcion de sostén que cumplen para la pareja de
padres que atraviesa una situacion tal.

Los abuelos serdn asf los encargados de transmi-
tir al resto de los familiares las caracteristicas de este
nino asi como su evolucién y logros obtenidos. Al
conocery compartir el dmbito donde deben perma-
necer por periodos prolongados tanto el RN como
sus padres, conocen muchas de sus dificultades y
colaboran en la organizacién de la dindmica familiar
que debe garantizarse a pesar de la ausencia de los
nuevos padres.

Para el papa y la mamg, el contacto del nifio pre-
maturo con sus abuelos a través de la palabra y su
presencia conlleva un importante efecto, puesto que
confirma ante ellos vy el resto de su comunidad sus
roles de padres.

En aquellas familias en las cuales los abuelos no
estdn presentes o tienen dificultades para concurrir
al hospital, los padres comunicardn quiénes seran,
dentro de su contexto familiar, los responsables de
ocupar ese rol.

Reunidn de abuelos. En la Maternidad Sarda la
Visita de Abuelos comienza con una reunién previa
donde se les explica en primer término los motivos
generales por los cuales los prematuros requieren
de una internacion prolongada, las caracteristicas de
la asistencia tecnoldgica, la importancia del apoyo
a ambos padres, los cuidados de la mama para que
ésta a su vez pueda sostener la lactancia, entre otros
temas. A continuacion se les entregan camisolines
limpios y se les explica la técnica del doble lavado de
manos con jabdn antiséptico.
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Los abuelos ingresan acompafados por el equipo
de salud mental del &rea de Neonatologia que coor-
dina las actividades y se encontrara en la Unidad con
sus hijos y su nieto.

{/"\ En esos encuentros se descubren pare-

H

i cidos, se identifican gestos, se aprecian
los logros alcanzados de semana en semanay
asi se va tejiendo una historia de emocionesy
palabras necesaria para alojar a todo nifio que
arriba a una familia.

Los hermanos en la UCIN.

Los padres de los nifos prematuros suman a la
angustia y el temor por la internacion, la tristeza de
separarse de sus otros hijos por tiempos prolonga-
dos. Una dura sensacion que describen como la obli-
gacion de "elegir” cuidar al mas pequeno y vulnera-
ble, dejando al resto a cargo de familiares.

Para los hermanos se agrega a la distancia fisica de
sus padres, la incomprension de la situacion actual. El
hermano o hermana de quien se venia hablando no
llega a casa, sin embargo el embarazo ha concluido.
El animo y la conducta de los adultos ha variado asf
como la forma de vida acostumbrada, cambian hora-
rios y a veces hasta es necesario mudarse a casa de
tios o abuelos.

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

Los nifos y adolescentes tienen de este modo la
posibilidad de ubicar espacial e imaginariamente al
recién nacido y el contexto en el que debe perma-
necer. Constatan que el hermano existe, sus carac-
terfsticas clinicas, le pueden adjudicar nombre, in-



tenciones (se rie, me mird, etc.) y van asf procesando / -\ Los padres estan alli para cuidar a un

{

elimpacto de lo inesperado. %2/ hermano que lo necesita y los herma-

nos ven y comprenden que esto sucede.

. Es aconsejable que las familias incenti-
] i , Es una forma de dar testimonio acerca de como
-/ ven a conocer al nifio internado atin en , , . ,

las funciones de cuidado y proteccién se extienden
de las generaciones precedentes a las nuevas, tal
respecto de las dificultades y condiciones del como corresponde a la condicién humana, cuyo “ca-

4

las etapas maés criticas, puesto que la fantasia

prematuro seran siempre més exageradas e chorro” es el mas inmaduro de todas las especies, in-

p L. dependientemente de sus semanas de gestacion.
intensas que la experiencia del encuentro con P 9

el nifio real.

Reunién de hermanos. En la Maternidad Sarda
la visita es precedida por una Reunidén que integra
aspectos informativos con juego y dibujo. Se trans-
forma de tal modo en una intervencion psicoprofi-
lactica que prepara para el encuentro con elementos
desconocidos como incubadoras, sondas, respira-
dores, monitores, etc. Los nifos pueden explorar los
materiales, investigar si son blandos, alimentar por
gavage a munecos, dedicarle un dibujo a su nuevo
hermano o a alguien del equipo de salud con quien
se vaya conociendo.

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

La duracién de la visita esta en relacion a la edad
de cada nifio y su capacidad para sostener la aten-
cion y aceptar reglas. Es fundamental no presionar al
nifo para que ingrese si no quiere hacerlo.

Es muy aconsejable antes de retirarse, un rato de
juego o charla que denominamos “post visita”. Este
momento particular permite apreciar el proceso de
simbolizacion y la aceptacion de la realidad en cada
historia.

La recepcion de los nifos y adolescentes en con-
diciones pautadas, con un modo de ingreso organi-
zadoy progresivo permite un encuadre de seguridad
y empatfa para todos los que participan
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Contacto Piel a Piel (COPAP)

El contacto piel a piel (COPAP) consiste en poner
el bebé sobre el pecho descubierto de su mama y/o
de su papa. Se trata de una técnica que promueve el
contacto directo, piel a piel, entre los nifos prematu-
ros y/o con bajo peso al nacer y sus padres. La inter-
vencién puede realizarse diariamente o varias veces
al dia si la mama o el papa lo desean.

Es una practica segura, simple, sin efectos adver-
sos que brinda beneficios a la mam4, al recién nacido
y a la atencién en general.

Estd comprobado que estabiliza la temperatura
de los bebés mucho mejor que las incubadoras, les
ayuda en su crecimiento y desarrollo, reduce el tiem-
po de hospitalizacién y aumenta el vinculo madre/
padre/hijo.

(Por qué Contacto piel a piel?

Las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales
son indispensables para el cuidado de recién nacidos
de muy bajo peso al nacer pero conllevan situaciones
desfavorables para su desarrollo neurolégico y afec-
tivo, dado la exposicion a diversos estimulos durante
internaciones prolongadas y a la precoz separacion
de su grupo familiar.

Por tal motivo es necesario implementar practicas
que estimulen y protejan al recién nacido y su familia.
El ingreso irrestricto de padres, residencia para Ma-
dres, visita de hermanos, visita de abuelos y el Con-
tacto piel a piel durante la internacion del bebé en
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Monica Brundi

Médica Neonatdloga

las UCIN brindan a las familias beneficios de caracter
afectivo y psicolégico.

En las Unidades de Cuidados Intensivos Neona-
tales los médicos y enfermeras, responsables de la
atencion de los ninos, invitan a los padres a participar
en el cuidado de sus hijos facilitandoles asi cumplir su
rol de padres. A través del conocimiento y aprendiza-
je diario actuan directamente en la atencién de sus
hijos logrando una atencion individualizada de cada
nino y la humanizacién de la atenciéon neonatal.

La técnica del Contacto Piel a Piel se basa en po-
tenciar el contacto entre la madre y su bebé recién
nacido para proporcionarle el calor, alimento y apoyo
emocional necesario para su desarrollo.

Estd demostrado que la temperatura corporal de
la madre asciende seguin la necesidad de bebé al
igual que la incubadora.

Se postulan dos propdsitos del COPAP:

e facilitar la estabilidad fisioldgica, el desarrollo
madurativo y el crecimiento socio-emocional
del bebé.

e Dbrindar mayor confianza a los padres en el
cuidado de sus hijos, favoreciendo el vinculo
madre/padre/hijo.

Beneficios para la Madre. Durante el Contacto
piel a piel la succion de la aréola mamaria estimula
la secrecion de dos hormonas: la ocitocina y la pro-
lactina. La ocitocina produce disminucién del estrés



e inicio de los sentimientos maternales. Las mamas
sufren menos depresion después del parto, sienten
mayor seguridad y confianza en sf mismas, sonrien
mas a sus hijos, los abrazan, acarician y consuelan
mas. Esto permite establecer las bases afectivas del
vinculo madre/hijo.

La prolactina estimula la iniciaciéon y manteni-
miento de la lactancia porque aumenta la produc-
cion de leche en las madres y el bebé aprende antes
a succionar el pecho, ya que durante la realizaciéon
del método el nifio explora, huele, busca y encuen-
tra el pezén. No debe olvidarse que la leche materna
es la mejor opcidn para alimentar a un bebé ya que,
ademés de nutrir, le brinda proteccion frente a infec-
ciones, y su composicion varfa continuamente en
funcion de las necesidades de crecimiento del bebé,
adaptandose para proporcionarle el mejor desarrollo
en cada etapa.

Beneficios para el Bebé. El Contacto piel a piel
sobre el pecho materno permite al recién nacido
prematuro experimentar estimulos tactiles, auditivos
y propioceptivos.

Mejora todos los parametros fisiolégicos del RN:
las frecuencias respiratoria y cardiaca se estabilizan;
se observa menor necesidad de oxigenoterapia; ga-
nancia de peso mas adecuada; mejor control de la
temperatura y una importante disminucion de los
episodios de pausas respiratorias

Estd comprobado que la cercania con la madre
favorece el desarrollo del bebé, disminuyendo los ni-
veles de cortisol, hormona relacionada con el estrés y
estimulando la capacidad de calmarse por si mismo.
La estimulacion auditiva es mas adecuada (el bebé
siente la voz de su madre), asi como mayor estimu-
lacién visual, olfativa y tactil, a lo que hay que anadir
la sensacion de seguridad trasmitida por el contacto
directo con su madre, lo que redunda en menos epi-
sodios de llanto y un mejor descanso y suefo.

El contacto piel a piel entre madre-hijo también
contribuye a incrementar el suefio profundo, dismi-
nuir la actividad motora y muscular, reducir el llanto
del bebé, disminuir el estrés del bebé y la angustia
de la madre.

{Cudando se realiza?

El Contacto piel a piel puede incorporarse al plan
diario de cuidado del recién nacido una vez que
meédicos y enfermeras convengan que el nifio se en-
cuentra estable fisiolégicamente.

En lo posible, cada turno de enfermerfa contara
con una enfermera responsable de esta actividad
que planificard junto con los padres cudndo comen-
zar, preferentemente en un horario donde el sector
haya cumplido con la mayorfa de interconsultas y
exdmenes complementarios respetando asi la priva-
cidad de la madre.

Esimportante contemplar las necesidades y el de-
seo de la mama dfa a dfa, para lograr que madre/hijo
se relacionen en forma satisfactoria.

({Como se realiza?

La mama debe estar comoda, sentada en sillones
0 reposeras con apoya-brazos, con remera 0 camisa
con botones para deslizar al bebé dentro de la mis-
ma. El padre también puede realizarlo si lo desea.

El nino se colocara sobre el pecho de su madre
sostenido con el antebrazo materno, vestido sélo con
pafal y gorro de algododn, para permitir una mayor
superficie de contacto, en posicion vertical o semi-
inclinado mirando hacia la madre con las extremida-
des flexionadas.

Es importante para la regulacion de la temperatu-
ra que exista contacto directo de la piel del nifio con
la piel de la mamg, de esta manera la temperatura de
la mama subird si la temperatura del bebé disminuye.

La transferencia desde la incubadora a los brazos
de lamama y viceversa, se realizara suavemente, con
el nino en flexion. La mama puede efectuarlo sola si
el bebé no requiere oxigeno y si no es la primera vez
que realiza este procedimiento.

Se recomienda que la duracién de este contacto
sea de una hora como minimo, para darle al bebé
tiempo de estabilizar sus parédmetros fisioldgicos.

Las condiciones clinicas del nifio, el deseo v la se-
guridad de los padres son las Unicas limitantes en la
duracién del contacto piel a piel.

Contacto Piel a Piel (COPAP)
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Los padres estan ansiosos y como perdidos al salir de la interna-
cion en la Unidad de Cuidados Neonatales. A partir del “alta” ellos
son los encargados de las tareas habituales del cuidado de su bebé:
darle de comer, hacerlo dormir, bafnarlo, vestirlo. . ..

Alimentacion

La alimentacion ideal del bebé prematuro es la leche de su madre
porque:

¥ contribuye a la maduracion de su aparato digestivo.

¥ le aporta las importantes cantidades de anticuerpos, protegién-
dolo contra enfermedades respiratorias e intestinales mas comu-
nes.

¥ alargo plazo mejora la agudeza visual, el funcionamiento cerebral
y el desarrollo de la inteligencia.

¥ previene la obesidad.

¥ es el alimento mas econdmico, no afecta el presupuesto familiar.

La laCctancCia materna es una
forma de dar Y recCibir amor,
1 generando fuertes [azos
de seguridad, afecto y
comunicacion entre la
mama ¥y su hijo. Es muy
importante que la mama
se cuide y que esté con-
vencCida de que su leche
siempre es buena e indis-
pensable para la salud de
T su hijo.

—

| _;;’::/ Mientras mas veces se

" ponga el bebé al pecho,
/ mas abundante serd |a

produccion de leche ¥y mas
exitosa sera la lactancCia.
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Si la madre tiene que estar un tiempo prolongado fuera del
hogar, por el trabajo o por algun tramite, puede extraer su leche
y conservarla para que se la administre la persona que cuida al
bebé.

(Cuanto tiempo se puede conservar la leche humana?
6 a 8 hs. a temperatura ambiente
48 a 72 hs. en la heladera
14 dias en el congelador
3 meses en el freezer

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

v’ Usar primero la leche méas antigua, la que
hace mas tiempo que esta conservada.

v’ Descongelar lentamente, pasandola del
congelador o freezer a la parte inferior de
la heladera.

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

v Es habitual que la grasa de la leche extraida
se separe y le de aspecto de “leche corta-
da" Al agitarla suavemente recuperard su
aspecto normal.

v No se debe guardar la leche que el bebé no
toma en el momento. No conservar la leche restante.

NoO usar microondas para descongelar, hi ColoCar al fuego
directo.

Recuerde:

edad corregida

es la edad que

tendria el bebé
Se recomienda no dar leche de vaca hasta los doce meses de edad si hubiese nacido

corregida a término

La lactancia materna exclusiva es el alimento ideal y completamen-
te suficiente para sostener un crecimiento y desarrollo 6ptimos duran-
te los primeros seis meses aproximadamente.

El nhiho tiene todo el primer ano de Vida para aprender @ comer.
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Durante el segundo semestre se deben introducir alimentos como
papillas con harina de maiz, tapioca (harina de mandioca), polenta,
arroz, con la misma leche que el nifio esta recibiendo.

Una vez que el bebé ha aceptado las papillas se pueden introducir
los puré.

Las verduras crudas se dejaran para después de cumplir un afo.

Lo importante es ofrecerie el huevo alimento al hino con
paciencCia, Sin obligar, Sin presionar

La alimentacion del nifo que nacio prematuro es individual y per-
sonalizada y cada binomio madre-nifio en contacto con su pediatra
decidird el mejor momento para la introduccion de los diferentes
alimentos.

O Ew el Capltulo & encontrard otras reco-
wmendaciones y algunas indicaciones
para La Preparaciéwm de Papillas y Purés.

Higiene
La hora del bano

Debe favorecerse el bafo higiénico diario, colocando suavemente
al bebé en el agua, tocando con sus manos y pies el agua. Muchos be-

bés prefieren estar boca abajo al bafarlos, les provoca menos
vértigo, no lloran y disfrutan de ese momento.

¥ Es conveniente banarlo siempre en el mis-
mo horario, antes de mamar.

¥ Mientras recorre su cuerpo hable o cante
con suavidad, mencionando las partes del
cuerpo que esta tocando. Ayudard a su nino
a establecer un ritmo y asociar el bafio con
un momento placentero.

¥ No use cosméticos infantiles (perfumes, champus, talcos) Emplee
jabones neutros y sin perfume.

Los Cuidados del Prematuro en el Hogar 43



Al bebé le resulta muy placentero que lo acaricien, le hagan mimos
alo largo del cuerpo con movimientos suaves, lentos y uniformes con
toda la mano. Los leves y rapidos pueden resultarle desagradables.

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

Para limpiar la zona de cola y genitales es preferible emplear agua
tibia y jabon, linimento dleo-calcareo o aceite comun (de la cocina).

Si usa panales descartables, que no sean perfumados.

Vestimenta

¥ Los nifitos muy pequenos tienen que usar

gorros de algoddn, fundamentalmente en * § .
dias frios. .
[
¥ Las prendas deben ser livianas, de fibras sua- . .

ves (algoddn), que se cierren por delante.
Usar cintas o botones para asegurarlas. Se
desaconseja el uso de cintas tipo “Velcro™ o
abrojo porque pueden lastimarle la piel. "

¥ La ropa debe ser holgada, es decir, que le
permita moverse libremente. Los enteritos u
‘ositos” rapidamente les quedan cortos por .
lo que es conveniente usar pantalones con
medias.

¥ No es conveniente sobreabrigarlos.

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

Salidas y Paseos

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

¥ Es conveniente evitar viajes largos.

Superada esta etapa, la vida familiar puede ser normal.
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Sueno

La mama, y toda la familia, tiene que aprender a respetar el ritmo
del bebé y a percibir cuando esta listo para mantenerse en estado de
alerta o cuando prefiere dormir.

’ ' Es muy importante establecer una
’ n° diferenciacion entre el dia Y la

N ‘ noche

[ ) Es conveniente disminuir la luz y el
Al / . ruido ambiente por la noche para fa-
Z 4 i cilitar la organizacion del ciclo sueno-
= i vigilia. La organizacion del suefio- vi-

r_ ’ P y A gilia ayuda al bebé a:

v’ ganar peso

v estructurar, mantener y facilitar cambios de con-
ciencia, evitando picos de extenuacion y agitacion.

Caracteristicas del sueno segun edad

¥ Durante los primeros dias de vida, los bebés nacidos a térmi-
no duermen mucho lo que, es completamente normal. Como
decian las abuelas, durante el suefo los bebés crecen y funda-
mentalmente crece su sistema nervioso. ... Pero en el caso de los
prematuros es algo diferente, generalmente tienen alteraciones
en elritmo del sueno.

¥ A partir de las 40 semanas de edad gestacional se advierte un
ligero predominio de suefio durante la noche, con varias siestas
durante el dia.

¥ Después del 3° 0 4° mes el bebé se mantiene mas tiempo des-
pierto durante el dia y tiene mas comunicacion con sus papas y
parientes.

¥ Muchos bebés se despiertan durante la noche debido a célicos o
dolores de panza, caracteristicos en los primeros meses de vida,
gue no representan ninguna patologia.

¥ Los bebés amantados se despiertan mas frecuentemente que los
gue toman biberdn. iNo significa que la leche de la mama alimen-
te menos!

¥ Losbebés pasan por una etapa normal y transitoria denominada “an-
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gustia del octavo mes”. Los bebes experimentan ansiedades, miedos,
que son normales y que son superados con el sostén afectivo. Un
juguete o cualquier otro objeto (Uuna mantita, una almohada) puede
acompanar al bebé y ayuda a mitigar las ansiedades infantiles.

(Como ayudar para que el nifo se quede dormido?

Luego de darle de mamar, acostar al bebé semidormido para que
aprenda a dormirse solo. La Sociedad Argentina de Pediatria reco-
mienda que los nifos deben dormir de costado o boca arriba para
prevenir la muerte subita. Cabe recordar que la muerte subita ocurre
en 1 de cada 1.000 nifios menores de 1 ano de edad.

El nino debe aprender rapidamente a dormir solo, acompafnado
por un juguete. La habitacion debe estar en calma, ventilada y con
temperatura agradable; la television y los juegos de video deben
estar fuera de la habitacion.

Con los nenes mas grandes es recomendable organizar, antes de
acostarse, un periodo de calma 30 a 40 minutos y mantener rutinas
fijas: beber un vaso de leche, cepillarse los dientes y orinar. No discutir
o pelear con el nifo antes de dormir porque las preocupaciones pue-
den perturbar el suefio. Evitar dar bebidas colas y chocolate durante la
cena. Por la noche no administrar gotas nasales ni medicamentos que
contengan estimulantes salvo especifica indicacion médica.

Los papas pueden acompanary preparar a los nifos para ingresar
al magico ‘mundo de los suenos” leyendo cuentos antes de dormir.

Enh 10s nifos haCidos prematuros |0s trastornos del suefo
SOh muy frecuentes. A veces |0s problemas se agranhdah
por |3 anhgustia Ffamiliar 0 por alguUnos Factores externos
(programas de TV, cuentos de terror, ViolenCia familiar,
ruidos intensos)

En todo momento, los papds deben trasmitirle al nifo seguridad y
calma. Una actitud firme y definida, acompanada de ternura, genera
tranquilidad en los nifios llenos de temores e inseguridades.

¥ Sile cuesta quedarse solo, acunar el moisés o darle placidas pal-
maditas a un ritmo suave y constante.

¥ Si el llanto persiste, tomarlo a “upa” hasta que se tranquilice y
colocarlo nuevamente en su moisés.

¥ Sies més grande, ensefnarle a relajarse y masajearlo.
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Un nifo que ha dormido lo suficiente, se despierta solo, bien dis-
puesto y alegre. No es conveniente despertarlo bruscamente.

Siesta: ¢Si o No?

La necesidad de la siesta existe en todas las edades, es una necesi-
dad natural. En los nifios muy pequenos puede durar entre unay tres
horas.

Entre los 2 y 3 afos ya no requieren de la siesta espontanea de
la tarde.

En los ninos mas grandes se traduce en una necesidad de calma
y de reposo durante 20 a 30 minutos

Mientras esta Despierto

Es recomendable que, el bebé cuando esta despierto,
R , esté acostado boca abajo sobre una base plana y es-
¥ table, por ejemplo: una calida manta puesta en el
. suelo.

La posicion de estar acostado boca
abajo (o barriga para abajo) es como-
da y segura para el bebé; le permite
observar el entorno y “experimentar”
el mundo que lo rodea. Ademas esta
posicion le permite desarrollar y fortale-
cer los musculos de la cabeza, cuello, brazos, de la

espalda y abdomen porque:

v’ se apoya progresivamente sobre sus brazos y manos.
v mira hacia delante, buscando sus juguetes.

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

v mejora la habilidad manual.

Desde esta posicion aprendera a mantenerse sentado, a incorpo-
rarse y luego iniciara la marcha.

Al estar despierto, en alerta, estara mas conectado para una interac-
cion adecuada y positiva. El bebé disfrutara compartir con su familia.

Los juegos, mientras el nifito estd despierto, deben ser tran-
quilos ¥ agradables.
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Le atraen los rostros humanos de frente y le gusta que le hablen
con voz pausada mientras lo miran. Le interesaran los juguetes de co-
lores brillantes.

Si el bebé llora o estd molesto, la mama puede alzarlo y sostenerlo
sobre suhombro o en su falda boca abajo, palmedndolo suavemente
en la espalda hasta que se calme.

NO es conveniente que el bebé “mire” television, aunque
parezCa que se entretiene.

H Para mds informacién sobre La influencia

de La televisidm en el desarvollo de Los niios /
ver Anexo 2

Juegos y Juguetes

Todos los nifos nacen con la posibilidad de aprender pero nece-
sitan los estimulos y la guia de los padres. Asi como se alimenta el
cuerpo, se debe alimentar la inteligencia para que se desarrolle
adecuadamente.

El desarrollo de todas |as CapacCidades
del nifo depende de la maduracCion

de su sistema hervioso central

y de |os cuidados que recCiba. ﬂ@

El sistema nervioso central, el ce- -
rebro, crece, madura y se desarrolla
fundamentalmente al comienzo de
la vida. El bebé es un ser muy sensible,
con facultades diferentes a las del adulto, sus
organos estan aun en formacion vy las estimula- cio-
nes excesivas pueden alterar su evolucién normal.

El cerebro del prematuro tiene una grah sensibilidad; se
encuentra @ merced de una inmensa Cantidad de infor-
macion y sensaciones, pero es inCapaz de inhibirlas, con
el fih de protegerse, debido a la inmadurez de su sistema
nervioso central.
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Un bebé prematuro es incapaz de manejar varias cosas que pasan
a la vez (si varias personas le hablan a la vez, si le cantan y mueven un
juguete muy vistoso), le resulta muy dificil recobrar la calma después
de estar agitado.

v’ Sus respuestas frente a los estimulos son inmaduras, desorganiza-
das e inefectivas.

v Su tono muscular o postural estd aumentado, es una manifesta-
cion de estrés y disminuye con toques, caricias 0 masajes a cargo
de los papas.

v’ Tiene dificultades para fijar su atencién, pareciera que “no se quie-
re perder” nada, esta dispersion dificulta su capacidad de apren-
der. Es necesario que lo atienda una sola persona por vez, con un
solo juguete.

() ©BwnelCapitulo 9 ideas y Sugerencias para
fabricar juguetes encontrard instrucciones
H para hacer Yy seleccionar juguetes para
estimular a su bebé

Poniendo Limites

[La confianza de |0s padres en su CapacCidad para educCar a
sus hijos es una condicion necesaria para poder brindar |3
proteccion y el apoyo que hecesitan [0S nifos.

El nifo sera mas seguro y estard mejor protegido si sus padres se
sienten seguros de lo que deben hacer. La mejor forma para educar a
un nifo es a través del ejemplo: ser sincero, amable, solidario y soste-
ner conductas saludables y correctas ensefian mas que mil palabras.

Es mas £acil y mejor educar a un nifo premiandolo por [0
bueno que castigdndolo por [0 malo.

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

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

“Poner |imites” es dar al hifo uh mensaje e
Claro en cuahto a |0 que puede Yy ho aam @ -

puede hacer.

Los limites son necesarios para la vida, pro-
mueven sentimientos de contencion y pro-
teccion, generan la responsabilidad por los
Propios actos.

Limite no significa una reprimenda ni
castigo fisico o verbal. EI castigo fisico sélo
sirve para descargar el enojo del adulto.

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

Los niRos necesitan sentir que son los padres los que mandan, los
que representan la autoridad, lo que saben qué es bueno para ellos,
los que tienen la sabiduria y la experiencia necesaria para poder mos-
trarle el camino.

La funcion de os limites es contener, proteger Y Ccuidar

Ingreso al Jardin

En los nifos nacidos prematuros se
recomienda el ingreso temprano al ) - e - =
jardin donde se facilita la convivencia - -
con otros chicos y con las maestras.
El jardin posibilita el encuentro ~
con “otros” que no son de la
familia.

El ingreso al Jardin tam-
bién ayuda a los padres
gue empiezan a ver a su hijo
como un nino mMas grande, que
ya dejo de ser un bebé prematuro.
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Prevencion de Accidentes

La mayoria de los accidentes que ocurren en el hogar se da en ni-

fos entre 2 a 5 anos de edad y suceden con mayor frecuencia cuando
la madre:

v

AN NN

estd trabajando fuera de su casa
esta internada esperando otro bebé
estd atendiendo a alguien enfermo

se distrae momentaneamente al llamar el teléfono o la puerta de
su casa

También los accidentes suelen suceder cuando el nifo tiene ham-

bre, estad cansado o cuando se han producido cambios de ambiente
(casa nueva, vacaciones, conflicto hogarefo).

Gi su nifo tiene reiterados accidentes en su hogar, debe
consultar a la brevedad a su pediatra, quien |0 derivard a
uh profesional especCializado.

Tenga siempre a mano [0S humeros de atencion de urgen-
Cia cercahos a su domicilio.

O ene capitulo 10 cuidados para Prevenir
Acoldentes encontrard algunas direcclones >
ttiles Yy muchas recomendaciones. -
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» Dificultades para respirar (fatiga). » Rechazo del alimento.

» Quejido. > Succidn débil.

> Respiracion irreqular. » Tos que impide comer o dormir.
» Pausa respiratoria (apnea). » Llanto débil y/ o permanente.
> Piel morada, grisdcea, amarillenta o pdlida. > Falta de respuesta a estimulos.

» Deposiciones liquidas y frecuentes,

» \émitos abundantes y frecuentes. . .
con o sin feo olor (diarrea).

» Fiebre (temperatura axilar de més de 37° C). > Sihay un halo rojizo alrededor del ombligo.

> I corddn umbilical tiene secreciones u olor

» Enfriamiento (temperatura axilar menor a 36° (). desagradable

> Cualquier sintoma que a Ud. le llame la atencion.

ATENCION DE URGENCIA

Hospital de Nifios “Dr. Ricardo Gutiérrez”.
Tel.: 4962-6831 / Sdnchez de Bustamante 1399. Capital Federal.

Hospital de Niinos “Pedro de Elizalde”.
Tel.: 4281-0056 / Montes de Oca 40. Capital Federal.

Hospital de Pediatria “Dr. Juan P. Garrahan”.
Tel.: 4941-6012/6191/6241/6325 / Combate de los Pozos 1881. Capital Federal.

Hospital Nacional “Prof. Dr. Alejandro Posadas”.
Tel.. 4658-3001 / Martinez de Hoz y Marconi. Ramos Mejia (Pcia. de Bs. As.).

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

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

Instituto Pasteur.
Tel.: 4982-6666/4504 / Diaz Vélez 4821. Capital Federal.
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Lactancia Materna

en el Recién Nacido Prematuro

La leche materna, es el alimento idéneo para el
recién nacido tanto enfermo como sano y en espe-
cial para el prematuro.

Aunque el embarazo no haya llegado a térmi-
no, la leche de su mama tiene caracteristicas que se
adaptan a las necesidades especiales del bebé. De
hecho el calostro, que tiene muchas protefnas y an-
ticuerpos, es muy necesario para el bebé prematuro.
A medida que pasan los dias, la composicion de la
leche sigue cambiando, adaptandose al bebé.

iPor qué la alimentacion ideal del bebé prematu-
ro es la leche de su madre?

e Fsmas facil de digerir.

e Contribuye a la maduracion de su aparato di-
gestivo.

e leaportaimportantes cantidades de anticuer-
pos, protegiéndolo contra las enfermedades
respiratorias e intestinales mas comunes.

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

e [s el alimento méas econdmico, no afecta el
presupuesto familiar.

e s una forma de dar y recibir amor para la
mama y el bebé, generando fuertes lazos de
seguridad, afecto y comunicacion.

e Ademads tiene otras ventajas a largo plazo: me-
jora la agudeza visual, el funcionamiento cere-
bral y el desarrollo de la inteligencia.

Laura Kasten

Médica Pediatra Neonatologa

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

;/ % \ Por eso es muy importante que lamama

i
\

'/ se cuide y esté convencida de que su
leche siempre es buena, pues cuanto mas lo
crea, mas lo ponga al pecho, mas abundante
sera su leche y mas exitosa sera la lactancia.

Para las mamas, dar su propia leche a su hijo pre-
maturo es un motivo importante de estimulo. Sien-
ten que no todo estd en manos de los médicos: ellas
también pueden hacer algo verdaderamente espe-
cial por su bebé.

(Como puede recibir el bebé
la leche de su mama, enla internacion?

a. Sonda nasogastrica: es un tubo flexible que
se introduce por la nariz y llega hasta el esté-
mago. Cuando el bebé todavia no es capaz de
succionar, o cuando necesita suplementos, se
le daré la leche por ese tubo, en forma fraccio-
nada en varias tomas.

b. Alimentacién por boca: antes de nacer, du-
rante el Ultimo trimestre del embarazo, el bebé
realiza movimientos de succién y traga liquido
amniodtico. Es decir que algun entrenamiento
previo ya tiene.

Lactancia Materna en el Recién Nacido Prematuro
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El momento de comenzar con la succion al pecho
la decidird el médico tan pronto como le sea posible al
bebé. Las primeras prendidas al pecho requeriran mu-
cha paciencia y ayuda por parte del equipo de salud.

Una de las preguntas que se hacen las mamas es si
su leche serd suficiente buen alimento para su bebé.

{ ﬂ\ El mejor alimento que puede recibir el
\ ;_-;-_’;'} bebé es la leche de su madre

El médico decidird si es necesario complementar-
lo con otro tipo de leche y si debe recibir vitaminas
o minerales.

(Cuando se inicia y
como se hace la extraccion de leche?

Idealmente la estimulacién deberfa iniciarse dentro
de las 12 horas luego del parto. La mamé deberd apren-
der a extraerse leche: lo puede hacer en forma manual
y/o utilizando un sacaleche manual (existen varios mo-
delos, uno de los més usado y efectivos el “jeringa-ém-
bolo”) o una bomba de extraccion eléctrica. Hay unas
que funcionan a pilas y otras a electricidad.

Las extracciones deberifan realizarse cada 3-4 ho-
ras. La mama tiene que tener periodos de descanso y
buena alimentacion para asegurar un buen volumen
de leche.

{Como conservar la leche extraida?

Si usted estd en el hospital, el personal de lactario
se encargara de su conservacion. Si esta en su casa
puede conservarla a:

- Temperatura ambiente: 6 a 8 hs.
- Heladera: 48 a 72 hs.

- Congelador: 14 dias.

- Freezer: 3 meses.

(Como descongelar,
entibiar y transportar la leche?

e Flija primero la leche mas antigua.

e Descongélela lentamente, pasandola del conge-
lador o freezer a la parte inferior de la heladera.
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e Flbebé puede tomar leche a temperatura am-
biente o entibiada.

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

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

e Fs habitual que la grasa de la leche extraida se
separe y le de aspecto de “leche cortada”. Al agi-
tarla suavemente recuperard su aspecto normal.

e Novuelva a utilizar la leche restante.

(Como apoyar a las madres
para mantener la produccion?

e Favorecer el contacto piel a piel
e Succion no nutritiva del pecho vacio.
e Apoyo profesional y de otras madres.

e Intervenciones farmacoldgicas (metoclopra-
mida), indicadas por el médico.

El destete

La lactancia materna exclusiva es el alimento ideal
y completamente suficiente para sostener un creci-
miento y desarrollo éptimos durante los primeros
seis meses aproximadamente.

Los ninos destetados antes de los 12 meses de
edad no deben recibir alimentos con leche de vaca
pero si deben recibir una férmula infantil fortificada
con hierro.

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

Se recomienda que la lactancia materna continte
por al menos 12 meses y, no mas allé de los 24 meses.

| En el Anexo 2
i se describe la Téewica
de Extracotdn Manwal




Alimentacion

del Nifio que Nacio Prematuro

Los avances en la neonatologia han aumentado la
sobrevida del prematuro en todo el mundo y también
en nuestro pais. Esta realidad nos enfrenta a un nime-
ro creciente de bebes prematuros a los que debemos
controlar y vigilar en su nutricion. No es lo mismo na-
cer prematuro que nacer a término, se requieren mas
controles, para lograr un buen crecimiento.

A pesar de que todos estos nifios/as reciben un
manejo nutricional intensivo durante su estadia hos-
pitalaria, egresan en su mayoria aun prematuros,
desnutridos es decir flacos y creciendo en general a
velocidades aceleradas, incluso mayores a las del cre-
cimiento intrauterino (recuperacionales).

Esto hace que las demandas de energia, proteinas,
acidos grasos esenciales, minerales como calcio, fésfo-
ro, sodio, hierro, zinc, vitaminas y otros componentes
nutricionales muy pequefnos, sean especiales y Unicas
para estos nifos/as durante este perfodo. Estos nu-
trientes estan contenidos en su mayorfa en la leche
humana, y si carecemos de ella podemos utilizar for-
mulas lacteas disefiadas para prematuros.

fk \“z Investigaciones actuales recomiendan
la leche humana de la propia madre
como fuente adecuada para la alimentacion
por sus beneficios nutricionales, proteccion
inmunoldgica, beneficio psicoldgico y ventajas

en el desarrollo.

Ana Galindo

Meédica Pediatra Neonatologa

Algunos prematuros de muy bajo peso de naci-
miento dejan el hospital alimentdandose no exclu-
sivamente con leche materna. La mayor parte de
ellos, recibe lactancia parcial y deben por lo tanto ser
suplementados con alguna formula lactea disefada
para prematuros en esta etapa del crecimiento.

Hay un grupo de estos pacientes, que egresan
alimentados sélo con esta féormula, a pesar de los
esfuerzos maternos para amamantarlos. Estos nifios
deberan recibir esta leche hasta que su crecimiento
se parezca al de un bebe que nacié o a término, su
pediatra de cabecera le indicara cudndo pasarlo a le-
che deinicio. (mal llamada leche maternizada).

Las recomendaciones de los apor-
tes nutricionales del prematuro varfan
segun el peso de nacimiento, (en reali-
dad es el pediatra el que maneja estos
aportes) pero, dado que algunos padres
nos preguntan, en promedio podriamos
decir que son:

e Energfa: 105-130 Kilocalorfas/Kilo/dfa;
e Proteinas: 3,5 - 4 gramos/Kilo/dia;

e Hierro: 2 a 4 miligramos/Kilo/dfa
(maximo 15 miligramos/dia);

e \Vitamina D: 400 unidades/dfa.
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({Como evaluar si las recomendaciones
nutricionales son las adecuadas?

Controlando el pediatra al nifio/a con las curvas de
crecimiento de prematuros, usando la edad corregida.
Estos pardmetros nos dardn una medida acerca de las
necesidades de cada infante, en forma individual, es
decir, evitando tanto la subnutricién como la sobren-
utricion y poniendo fecha al cambio de leche (de for-
mula de prematuros a la de los de término).

{ M\ Se recomienda no dar leche de vaca
‘ ,,} hasta los doce meses de Edad Corregi-
da, pues su composicion tanto en proteinas
(caseina) como en minerales es inadecuada
(tiene sodio en grandes cantidades) y su apor-
te calérico es muy bajo. Puede producir pérdi-
das muy pequeiias, no visibles a simple vista,
de sangre a nivel intestinal originando anemia.
Después del afio de edad corregida el nifio
debe si tomar leche de vaca, pero lo ideal es
que ésta sea enriquecida con hierro.

{Cuando comenzar con semisolidos?

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

(Con qué alimentos comenzar?

Se pueden ofrecer papillas sin gluten, es decir sin
harina de trigo, cebada, centeno y avena. Por ejemplo
con harina de maiz (Maizena®), tapioca (harina de man-
dioca), polenta, arroz, con la misma leche que el nifo
esta recibiendo.

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

«Agua segura es aquella limpia y potable, si no
lo es 0 se sospecha que estd contaminada,
debe hervirse 5 minutos o agregarle 2 gotas
de lavandina por litro de agua. El agua mineral
no es confiable por lo que debemos hervirla.
Para que la concentracion de sal no sea alta
debemos utilizar aguas minerales con bajo
contenido en sodio.
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Hmmm! Qué rico! Recetas:

+ Maizena® dulce.

200 cc. de formula lactea, o leche humana.
3 cucharitas de maizena®.

Hervir 3 minutos.

Agregar dos gotas de esencia de vainilla.
1/2 cucharita de jarabe de maiz o azlcar.

« Con Polenta o Tapioca

En forma similar, cambiando el gusto con ralla-
dura de naranja o limén.

« Arrozcon leche

Hervir el arroz previamente con agua, se lo
cuelay se lo pisa hasta que esté grumoso.

Luego se agrega la férmula lactea o leche hu-
mana.

Canela.

1/2 cucharita de jarabe de maiz o azucar.

+ Manzanay naranja con leche
Y2 manzana roja.
100 cc. jugo de naranja colada
100 cc. formula lactea o leche humana
20 grs. de maizena®.

Hervir 3 minutos.

« Banana con leche
Y2 banana
200 cc. formula lactea o leche humana
20 grs. maizena®.

Hervir 3 minutos.

» Peradeliciosa
1 pera bien madura, pelada y sin semillas
200 cc. formula lactea o leche humana
20 grs. maizena®.

Hervir 3 minutos.



« Puré de calabaza (de uso muy frecuente en
nuestro pals)

Puré de calabaza: una taza tamafo té. Agregarle:

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

Polvo de formula de término: 2 cucharitas, para
elevar su densidad energética y aumentarle la
presencia de proteinas hierro y zinc.

(Por qué comenzamos
con preparaciones con leche?

Para no disminuir el aporte de calorfas, proteinas y
hierro. Estd demostrado que los nifios al comenzar a
aprender a comer remplazan parte del alimento que
comen (en este caso férmula lactea o leche huma-
na) por el semisélido. De ser éste de baja calidad en
proteinas, energfa o hierro, etc, aumenta el riesgo de
fallo en el crecimiento. Las verduras o las harinas tie-
nen proteinas de baja calidad por lo que debemos
mezclar con leches.

(Por qué dar alimentos
con grumos como el arroz?

Parece haber edades criticas para la introduccion
de alimentos grumosos, si éstos son introducidos tar-
diamente aumenta el riesgo de la no aceptacion, es
por este motivo que desalentamos el uso de proce-
sadores de alimentos.

Estos alimentos deben ser ingresados de a uno,
semanalmente hasta lograr su aceptacion

Cuando estos alimentos sean aceptados (la edad
es muy variable) serdn ofrecidos los purés.

{iﬁ‘\.i Lo importante es ofrecer al nifio el nue-
\( )

______ ' vo alimento con paciencia, sin obligar,
sin presionar, en un momento de tranquilidad
familiar. Si el nifio lo rechaza no dar otro ali-

mento a cambio hasta 2 horas después.

Sabemos que el nifo tiene todo el primer afio
de vida para aprender a comer, es por eso que el ali-
mento principal desde el punto de vista nutricional
es el lacteo.

También se puede comenzar con carnes blancas,
rojas o pescados 50 gr. Estos se preparan hervidos o
ala plancha.

Nosotros preferimos comenzar con pescado para
estimular su consumo.

No hay trabajos cientificos que avalen la idea que
el comienzo temprano de alimentacion con pescado
aumenta las posibilidades de alergia.

(Por qué utilizar aceite
y no manteca o crema en los purés?

Ya hay varios trabajos que muestran que estimu-
lar desde pequenos el uso de grasas de buena cali-
dad mejora el consumo de éstas en la adultez, con
la adquisicion de habitos alimentarios saludables. Por
otro lado el uso de aceites es importante pues pro-
vee acidos grasos esenciales, mejora la absorciéon de
vitaminas liposolubles vy la textura y el sabor de los
alimentos.

Progresivamente se van agregando otros hidratos
de carbono complejos tales como tubérculos, cerea-
les y legumbres, tratando de que el aporte de fibras
no sea elevado pues interferird con la absorcién de
hierro, zinc y calcio. Por esta razén se recomienda evi-
tar preparaciones con harina integral y cascaras de
legumbres. El plato del nifio debe ser una mezcla de
alimentos: 50 grs de carne, pollo o pescado, una taza
de tamano té de pure o harinas (siempre enriquecido
con aceite y formula lactea con hierro) e ir agregando
lentamente verduras cocidas; las verduras crudas se
dejaradn para después del afio.

Se deben evitar aquellas substancias que blo-
quean la absorcién de hierro inorgénico, como los ta-
ninos y las xantinas presentes en el café, mate y té, asi
como los polifosfatos presentes en todas las gaseosas
de consumo frecuente e inapropiado en nifos/as.

Por otro lado, las gaseosas son causa de inapeten-
cia, el nifo sacia su hambre con un alimento total-
mente incompleto.
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(Por qué no adicionar sal a las comidas?

El contenido natural de sodio de los alimentos es
suficiente para satisfacer las necesidades. Por lo tanto
se desaconseja el agregado de sal asi como la inges-
ta de alimentos con alta cantidad de sal: enlatados,
embutidos, fiambres, productos de copetin, caldos
en cubitos, sopas deshidratadas, etc.

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

La ingesta aumentada de sodio puede provocar
sobrecarga renal de solutos y asociado a diarrea pue-
de producir deshidratacion hipertdnica o hipernatré-
mica. Es decir, comer con sal aumenta el riesgo de
lesion cerebral si se produce deshidratacion.

Por otra parte, el consumo de sal agregada duran-
te la nifez condiciona la instalacion de habitos poco
saludables para la edad adulta, en la que existe una
estrecha relacién entre alto consumo de sodio y la
hipertension arterial.

Con respecto a las frutas que se consideran aler-
génicas (productoras de alergia tomate, frutilla, kiwi)
no hay ninguna evidencia que retrasar estos alimen-
tos contribuya a evitar que el nifio sea alérgico. Por
el contrario, desalentarfamos “conocer alimentos
sanos”.

Se desaconseja el uso de miel, al menos en el pri-
mer afo de vida, por la posibilidad de producir una
grave enfermedad llamada botulismo, en su reem-
plazo se recomienda jarabe de maiz.
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;f\ La alimentacion del nifio que nacié pre-
(: i

' maturo es individual y personalizada y
cada binomio madre-nifio en contacto con su
pediatra decidira el mejor momento para la
introduccion de los diferentes alimentos.

No hay que olvidar que la posibilidad que el nifio
coma la comida de la familia dependerd de la evalua-
cion del pediatra de cabecera, es fundamental que el
nifo realice sus comidas en el horario que cada fami-
lia destine a ello, compartiendo la reunién y tratando
de evitar interferencias en la comunicacion familiar
como la television.



Mi Hijo/a llega a Casa!!
(Cémo Preparo Todo?

Los padres estan ansiosos y “perdidos” al alta de
su hijo de la internacion en la Unidad de Cuidados
Neonatales. Su bebé es un niflo que requiere cuida-
dos, quizés “diferentes’, y forma parte de una pobla-
cién "de riesgo”.

Los papds son participes activos en el cuidado y
estimulacién del neurodesarrollo, son los verdaderos
“estimuladores /habilitadores” y el equipo de salud es el
intérprete del comportamiento del nifo, y son los encar-
gados de las tareas habituales del cuidado de su bebé.

Asimismo, éstas deben ser adecuadas y benefi-
ciosas dentro de la rutina diaria, haciéndola facil, coti-
diana, activa y practica: como se da de comer, vestir,
movilizar, posicionar; adecuacion del mobiliario; etc.

La dfada madre-bebé comprende, primeramente
a la madre, quien intenta estimular y contactarse con
su hijo, relativamente pasivo y a veces no preparado
para una interaccion intensa.

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

Se orientard a la familia a respetar el ritmo de su
hijo para poder percibir cudndo esta listo para inte-
raccionar y mantenerse en estado de alerta por mas
tiempo; o cuando prefiere dormir sin interrupcion,
favoreciendo su estabilidad fisiolégica.

Muchos padres se sorprenden al percibir que sus
bebés son capaces de ver, oir, seguir visualmente un
objeto o un rostro humano. Muchos saben todo esto
tedricamente, pero es preciso “ver para creer”.

Norma Aspres

Médica Pediatra Neonatologa

El primer afio de vida es critico por su crecimiento
y desarrollo rdpidos, y es de vital importancia dar a la
familia consignas y pautas claras sobre los cuidados.

Las indicaciones deben ser siempre individualiza-
das, flexibles, modificables y sensibles a variaciones
del estado neuro- psico-motor dindmico del bebé,
en forma especifica.

Se observara continuamente como se comporta
cada bebé en cada postura y propuesta.

Higiene
Debe favorecerse el bafo higiénico diario, colo-

cando suavemente al bebé en el agua, tocando con
sus manos y pies el agua.

Muchos bebés prefieren estar boca abajo al ba-
fAarlos, les provoca menos vértigo, no lloran y disfru-
tan de ese momento.

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

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

Mientras recorre su cuerpo hable o cante con sua-
vidad, mencionando las partes del mismo. Ayudard a
su nifo a establecer un ritmo y asociar el bafo con
un momento placentero.

No use cosméticos infantiles (perfumes, champus,
talcos, etc). Emplee jabones neutros y sin perfume.
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Para limpiar la zona de cola y genitales, es prefe-
rible emplear agua y jabén tibio, linimento 6leo-cal-
careo o aceite comun (de la cocina).

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

Si usa panales descartables, que no sean perfumados.

Vestimenta

Las prendas deben ser livianas, de fibras suaves
(algoddn), que se cierren por delante. Usar cintas o
botones para asegurarlas.

Se desaconseja el uso de cintas tipo “Velcro"™ o
abrojo, pueden lastimarle la piel.

Los nifitos muy pequenos tienen que usar gorros
de algodon, fundamentalmente en dias frios. No es
conveniente sobreabrigarlos.

Para dormir, bien arropados pues si se destapan
no se resfriaran.

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

Los enteritos u “ositos” rdpidamente les quedan
cortos vy llevan los pies a posturas anémalas, por lo
que es conveniente usar pantalones con medias.

Salidas y paseos

Luego del alta del hospital, el nifio y los papds de-
ben adaptarse a su casa. Durante las primeras 4 a 6
semanas es conveniente que las salidas estén restrin-
gidas para los controles médicos. También es conve-
niente evitar viajes largos.

Superada esta etapa, la vida familiar puede ser
normal.

Juegos

Cuando el bebé presente periodos mas regulares
de alerta, disfrutard de compartir con su familia.

Ird diferenciando entre dia y noche, por lo que
habra que disminuir la luz y el ruido ambiente por la
noche (organizacion del ciclo suefio-vigilia).

62 Guia para Padres Prematuros

Le interesaran los juguetes de colores brillantes,
0 negro-blanco, respondiendo mejor a las formas re-
dondeadas.

Le atraen los rostros humanos de frente: con dos
0jos grandes y una boca.

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

La luz de la habitaciény otros estimulos en la casa
tienen que estar hacia adelante y encima de sus ojos,
no hacia atras ni de costado.

Como la mirada guia la posicién de la cabeza, hay
que evitar que lleven los 0jos a posiciones extremas.

Le gusta que le hablen con voz pausada mientras
lo miran; es uno de los mejores estimulos. No es conve-
niente que el bebé mire television, es una especie de
hipnosis, los nervios de sus o0jos son aun inmaduros.

Posiciones: se facilitan las posturas en flexion, in-
cluyendo tronco y cintura pélvica, lo que otorga ma-
yor posibilidad de auto — organizacion. Estas posturas
permiten que el bebé esté simétrico y hacia la linea
media: se encuentra las manos y las lleva a la boca.

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

Llevarlo carifosamente en brazos es la mejor for-
ma de hacerlo desde el nacimiento hasta los 3 me-
ses. Sostenga con una mano la nuca y el occipucio
(la parte mas saliente de la cabeza) y con la otra su-
jete al bebé por las nalgas. El bebé se “acomodard”
en sus brazos, estard mas confortable en esa postura
con el tronco flexionado (como la que tenia dentro
del Utero materno), las piernas y manos se moveran
libremente, tocdndose entre si, y el bebé podra con-
tactarse con la mirada con sus papas.

e Semi-sentado con apoyo: inicia sostén cefdli-
€o, con mejor orientacién visual y consiguien-
te contacto social.

e Decubito lateral (pe costapo): con los miem-
bros superiores en la linea media, permite la
llegada de las manos a la boca, y que con sus
0jOs vean sus propias manos. Los pies y pier-
nas se mantienen juntos, lo que posibilita ma-
yor integracion e incorporacion sensorial.



e En cambio, la posicion en supino (BocA ARRI-
BA), promueve la asimetria y la desorganiza-
cion, dificulta la autoorganizacién y demora la
adquisicion de pautas menos primitivas.

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

Si se le hacen masajes, deben ser a un ritmo uni-
forme y lento, con bebé en estado de alerta, despier-
toy luego del bafo. Facilitan el descanso posterior!.

Las caricias se haran si el bebé estd alerta y se fa-
cilita que los miembros superiores lleguen a la linea
media (manos-boca).

La respuesta al dolor de bebés nacidos muy pre-
maturos se reducirfa por el contacto materno con la
piel. Al ser abrazados por sus madres, se recuperan
mas rapido.

Si llora o estd molesto, puede apoyarlo sobre su
hombro, sostenerlo sobre el hombro o en su falda
boca abajo, palmeédndolo suavemente en la espalda.

Mientras esté despierto y con buen &nimo, varias
veces al dia acuéstelo boca abajo sobre una base
planay estable (una célida manta puesta en el suelo,
sobre una mesa o en la falda de la mama; no sobre la
cama, donde se hundird al ser una superficie mullida,
ademas de ser peligroso) y mirdndolo a los ojos, ha-
blele, él intentard levantar la cabeza.

Se pueden facilitar las distintas posturas emplean-
do nidos o rollos (hechos con toallas, una mantilla,
rollos pequenos, etc), hamaca paraguaya, etc. que
le brindardn adecuada contencion fisica; promocion
del estado de sueno; si es necesario, puede colocarse
en posicion antirreflujo (con la cabeza mas elevada
que el tronco) y protege de pérdida de calor.

Diferenciacion entre noche y dia
Es muy importante para relajar al bebé y a sus padres.

Prepara al nifio para un ritmo socialmente ade-
cuado, promoviendo su estabilidad fisiologica.

Los ritmos son conocidos intradtero: su propio rit-
mo cardiaco y el de sumamé, ciclos de suefio y acti-
vidad maternos, ritmos hormonales (Ej.: circadiano).

Organizacion del suefio- vigilia auxilia al bebé a:

¥ estructurar, mantener y facilitar cambios de
conciencia, evitando picos de extenuacion y
agitacion.

¥ favorecer la auto-organizacion.
¥ favorecer la ganancia de peso.

Un ambiente calmo, regular y esquematizado fa-
cilita establecer el patron repetitivo y de transicion
gradual que significa el alta desde una internacion a
estar en su hogar.

Al estar despierto, en alerta, estard mas conecta-
do para una interaccion adecuada y positiva.

Signos de Alarma

Consulte lo mds pronto posible si su bebé presenta
alguno de los siguientes signos y/ o sintomas:

Dificultades para respirar (fatiga).

Quejido.

Respiracion irregular.

Pausa respiratoria (@pnea).

Piel morada, grisécea, amarillenta o pélida.
Vémitos abundantes y frecuentes.

Fiebre (temperatura axilar de mas de 37° Q).

YV V V V V V V VY

Enfriamiento
(temperatura axilar menor a 36° C).

Rechazo del alimento.

Succién débil.

Tos que impide comer o dormir.
Llanto débil y/ o permanente.

Falta de respuesta a estimulos.

YV V V V VYV V

Deposiciones liquidas y frecuentes,
con o sin feo olor (diarrea).

Y

Si-hay un halo rojizo alrededor del ombligo.

A\

El cordén umbilical tiene
secreciones u olor desagradable.

» Cualquier sintoma
que a Ud. le llame la atencién.
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Ya Estamos en Casa!

Desarrollo y Crecimiento
del Sistema Nervioso Central

fi ﬂ\\ El crecimiento y el desarrollo de los ni-

AN

/o . .
’ fios durante los primeros meses de vida

s

son fundamentales para sus posibilidades de

desarrollo posterior y para su futuro como in-
dividuo.

Todos los nifos nacen con la posibilidad de
aprender, pero necesitan los estimulos y la guia de
los padres para poder desplegarla, pues asf como se
alimenta el cuerpo, se debe alimentar la inteligencia
para que se desarrolle adecuadamente.

Crecer es una caracteristica de todo ser vivo: cre-
cen los nifos, las plantas, los animales.

Si el nifo esta sano y se alimenta adecuadamen-
te, crecerd: cada mes, cada afo, sera mas alto y mas
pesado.

Desde la concepcion el bebé inicia un recorrido
que se extiende hasta varios afos de vida, que se de-
nomina Desarrollo.

t ,-\ El perfeccionamiento de todas las ca-

{2/ pacidades del nifio depende de la ma-
duracion de su Sistema Nervioso Central y de
los cuidados que reciba.
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Es gradual, pues cada nuevo paso se apoya en el
anterior. Primero emitird sonidos, después balbucears,
luego pronunciard palabras sin significado, después
palabras con significado, méas tarde combinara pala-
bras... Primero aparece una capacidad y luego otra.

{/ﬁ\ El Sistema Nervioso Central crece, ma-
N

>/ duray se desarrolla fundamentalmente
al comienzo de la vida.

Al nacer el cerebro pesa el 25% del peso que ten-
drd en el adulto; a los 6 meses pesa la mitad del peso
futuro; y a los 5 afos, el 90%. El resto del cuerpo cre-
ce y ser desarrolla mas lentamente: el bebé al nacer
pesa solo el 5% de lo que pesara de adulto; a los 10
anos llega al 509% de su futuro peso.

El Sistema Nervioso Central estd constituido por
millones de células nerviosas (neuronas), las que tie-
nen dos tipos de estructuras: una “rama” larga (axon)
y otras mas cortas (dendritas).

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

e T1° estadio, desde la semana 102 a la 182 de
gestacion, en que aparece el nimero total de
neuronas que tendré el futuro adulto.

e 2°estadio o de crecimiento rapido: desde la
semana 20 de gestacion hasta los 18 ¢ 20 afos
de vida. Aparecen las conexiones entre las dis-
tintas neuronas, aumenta el nimero de rami-
ficaciones de las neuronas, organizando una



“red” por la que las neuronas “conversan” entre
sf a través de zonas de contacto (sinapsis) y la
informacién se transmite de una a otra neuro-
na. Se van diferenciando entre si, y se recubren
las fibras nerviosas con vainas aislantes que las
hacen funcionales.

Este momento es el llamado de “neuroplasticidad
neuronal’, capacidad del cerebro de aprendery reapren-
der, de modificarse desde de la experiencia vivida alin
intraltero, y adaptarse a estimulos internos o externos.

A partir de esta facultad, se pueden modificar
la forma y la funcién de las conexiones entre las di-
versas neuronas. Existe en distintos momentos de
la vida: en el cerebro en desarrollo, al envejecer, lue-
go de un traumatismo o lesidon aguda y durante el
aprendizaje.

Consiste en "huellas” inscritas en la comunicaciéon
entre las neuronas, base del funcionamiento cerebral.

La adquisicion de habilidades sigue un patrén,
una secuencia fija y no puede “saltearse” ningun
escalon. Considerando exclusivamente los aspectos
motores, se inicia con el sostén de la cabeza, mas tar-
de el sentado y cerca del 1°afo de vida, el nino logra,
al fin, pararse.

Capacidades del bebé
antes y luego del parto

Durante mucho tiempo, basandose en la inmadu-
rez del Sistema Nerviosao Central se considerd que
las capacidades de los bebés eran muy escasas.

En la mitologia, el arte, la literatura y a lo largo del
tiempo en casi todas las culturas, siempre estuvo pre-
sente el interés en conocer la vida intrauterina.

Las madres y padres siempre han tenido un cono-
cimiento intuitivo sobre las vivencias de sus bebés,
confirmado en la actualidad por numerosas investi-
gaciones.

Estas revelan caracteristicas especiales de sensibi-
lidad y competencias ya durante la gestacién y en los
primeros meses de vida: el bebé es un ser sensible, con
facultades distintas a las del adulto pues son fragiles,
sus érganos estan aun en formacion vy las estimulacio-
nes excesivas pueden alterar su evolucién normal.

Dentro del Utero el bebé tiene cierta apreciacion
del medio tanto interior como del exterior a través de
sabores, olores, voces, sonidos y contactos tactiles.

Presenta movimientos y variaciones del ritmo
cardiaco, se acostumbra a estimulos repetidos y los
diferencia de los nuevos, modifica conductas y ad-
quisiciones por una interaccion entre el ambiente y
las experiencias mediadas por el Sistema Nervioso
Central.

La ecografia es un medio adecuado para contem-
plar al feto sin molestarlo, de conocer su mundo has-
ta ahora “clandestino”.

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

Al conocer las capacidades que posee, pueden
establecer una relacion precoz.

La ecografia prenatal constituye “un ritual de ini-
ciacién” porque es una oportunidad anticipada de:

e ‘'vera su propio hijo"
e descubrir el hijo “virtual”,

e eliminar el temor ante la creacion de la vida y
el encuentro con su propio bebé.

Actualmente se prioriza la observacion del com-
portamiento, conductas y capacidades del Sistema
Nervioso Central, tanto en las investigaciones como
en las evaluaciones, pues permite analizar la riqueza
de la actividad espontanea.

Varios componentes del comportamiento dentro
del Utero son necesarios luego del nacimiento (por
ejemplo: alimentarse) por lo que requieren un condi-
cionamiento y una practica previos.

También se comprobd que experiencias negati-
vas o de excesivo estrés pueden tener un efecto im-
portante en su desarrolloy afectar la vida emocional,
aun como adulto.

/’\ El alcohol, los cigarrillos o el abuso de
ACR

&Yy

drogas por parte de las madres son no-

civos para el desarrollo y el crecimiento del
bebé.
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La exposicion aun a niveles bajos de estas sustan-
cias puede ocasionar, con mayor frecuencia, trastor-
nos psicolégicos y de conducta graves mas que la
aparicion de defectos a nivel fisico.

Observando y “leyendo”
la conducta de mi bebé

Los recién nacidos pretérmino interacttian con las
personas y el medio ambiente desde el primer mo-
mento luego de nacer. Oyen, ven, responden, dife-
rencian estimulos positivos y negativos.

Wolff (1959), Prechtl y Beintema (1968) describie-
ron los llamados “estados” de conciencia del RN, es
decir, su comportamiento y su significado v los clasi-
ficaron en distintos “estados” 0 momentos.

Estados de conciencia

e Estado 1 o de Sueno profundo: con 0jos bien
cerrados y quietos, la respiracion es regular y
no hay movimientos.

e Estado 2, de sueno activo o retraimiento: es
el momento en que el RNPret ordena su SNC
y crece y no se debe interferir. Se caracteriza
por presentar muecas, hipotonfa muscular,
sonrisas, sobresaltos, movimientos incoordi-
nados de succién, apneas cortas, respiracion
mas lenta, los ojos estan cerrados pero con
movimientos pequenos de rotacion lentos y la
respiracion es irregular.

e Estado 3 o de alerta tranquilo: 10s 0jos estan
abiertos, el bebé tiene un aspecto tranquilo,
actividad motora escasa o sin movimientos,
disponible para la interaccién, con méxima ca-
pacidad de atencion.

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

e Estado 5:de llanto
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Comportamientos de aproximacion
Nos indican que el bebé estd a gusto y confortable.
e [Extension de lengua.
e Piestocandose.
e Succion.
e Manos juntas, en la cara, con dedos entrelazados.
e Mano en la boca.

e Tomarse de la mano de sus papas o del exami-
nador.

e Manos juntas tocandose.

e Emision de sonidos agradables, movimientos
de apertura y cierre de boca.

Comportamientos de cansancio y/o stress

El stress es “la medida del desgaste vital”. Es un
proceso de origen adaptativo que pone en funciona-
miento los mecanismos de alarma necesarios para la
supervivencia; relaciona todos los érganos del orga-
nismo en un conjunto de situaciones caracteristicas
constituido por tres etapas: de alarma, resistencia y
puede llegar al agotamiento. El bebé nos lo manifies-
ta através de diversos comportamientos:

e laactividad motora estad desorganizada, es ex-
cesiva o descontrolada.

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

e Signos de retraccion: vomitos, nduseas, tos, re-
gurgitacion, cambios de coloracion.

e Manos abiertas en abanico, cefo fruncido, hipe-
rextension o incurvacion del tronco y la nuca.

e Poca capacidad de auto-organizacion.
e Dificultad para dormir.

e Todo esto aumenta la inestabilidad y puede
provocar alteracion en la relacion entre la res-
piracion, la succion y la deglucion.

e Llanto prolongado y/o frecuente, que indica
un elevado nivel de excitacion.



Sueno y vigilia
Ambos maduran a lo largo del tiempo. El suefo es

el periodo en que el bebé tiene los ojos cerrados, sin
llanto ni actividad corporal importante.

El suefio es fuente de estimulacion interna, necesa-
ria para el crecimiento del Sistema Nervioso Central.

Mientras duerme el bebé, se elevan relativamente
la temperatura, la circulacion cerebral y la sintesis de
proteinas, y como decfan nuestras abuelas, es el mo-
mento en que el nifio crece.

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

Algunos aspectos
caracteristicos del desarrollo
en los bebés nacidos prematuros

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

e Sus respuestas frente a los estimulos son inma-
duras, desorganizadas e inefectivas.

e FEl tono muscular o postural estd aumentado,
con incremento de la consistencia de las masas
musculares, apreciada con la palpacion. Es una
manifestacion de estrés y disminuye con to-
ques, caricias 0 masajes a cargo de los papas.
No debe interpretarse como un avance en el
desarrollo, y se indica no facilitar el “parado”, ni
la traccion al sentado (maniobras reservadas a
la evaluacién a cargo de los profesionales que
atienden al bebé).

e Trastornos en la atencién: son muy dispersos, ni-
Aos que impresionan que “no se quieren per-
der” nada. Pero este comportamiento dificulta
su capacidad de aprender. Por eso es necesa-
rio que juegue y lo atienda una sola persona
por vez, con un solo juguete u objeto.

e Auto-regulacién inmadura: le es dificil recobrar
la calma después de estar agitado; es incapaz
de manejar varias cosas que pasan a la vez (si
se le cantay juega con un chiche muy vistoso,
0 varias personas simultdneamente, o que le
hableny lo alimenten al mismo tiempo).

/\ Hasta los dos afios de vida, el creci-

i/, i

Nl

-/ miento y desarrollo de un prematuro se
evaluara empleando la Edad Corregida , es de-
cir, la edad gestacional a la fecha de nacimien-
to, menos la fecha en que cumpliria las 40 se-

manas de gestacion (fecha probable de parto)
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Sueno

Preparando el cerebro para aprender

Si se respeta el sueflo nocturno, durante la vigilia
al dia siguiente el nino mantendra la atencién, la dis-
ponibilidad, la capacidad de aprendizaje y la memo-
ria conservadas.

Ningun episodio de suefio debe ser alterado o
interrumpido.

Si se mantienen pautas de orden en la alimenta-
cion 'y los horarios de suefio, no deberfan existir pro-
blemas en el suefio de los nifos.

Caracteristicas del suefo segun la edad

Durante los primeros dias de vida, los bebés duer-
men mucho, es completamente normal. Durante el
suefio, como decian las abuelas, los bebés crecen y
fundamentalmente su Sistema Nervioso.

Los juegos, mientras esta el nifito despierto, de-
ben ser tranquilos y agradables.

Luego de las 40 semanas, es decir, cercano al térmi-
no, comienza a haber un ligero predominio de suefio
durante la noche, con varias siestas durante el dia.
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Después del 3° 0 4° mes, el bebé se mantiene
mas tiempo despierto durante el dia y tiene mas
comunicacion con sus papas y otros parientes o co-
nocidos.

Los bebés amantados se despiertan mas fre-
cuentemente que los que toman biberén.

iNo significa que la leche de la mamé alimente
menos!

Muchos bebés se despiertan durante la noche
debido a “cdlicos” o dolores de panza, caracteristi-
cos en los primeros meses de vida, que no represen-
tan ninguna patologifa, su médico le indicard cémo
ayudar a su bebé.

Los bebés pasan por una etapa normal y transi-
toria denominada “angustia del octavo mes”.

Entre los 2 y 3 afos ya no requieren de la siesta
espontanea de la tarde. Se “resisten” a ir a la cama
o se levantan durante la noche entran en conflicto
con sus padres respecto a cuando y dénde dormir,
desean seguir despiertos y junto a sus padres, mien-
tras que los papés desean lo opuesto: que los niRos
duerman, y al no resolverse esta situaciéon adecua-
damente, se propone el colecho.



Los objetos acompanantes (frazada, mufeco, etc.)
ayudan a mitigar las ansiedades infantiles.

Su prevencién y rapida superacion se basan en el
sostén afectivo, la contencién adecuada y en la se-
guridad y coherencia con que los padres sostengan
rutinas y habitos que permitan organizar e integrar
los intereses infantiles con las exigencias de la vida
familiar y social, que forman parte del entrenamiento
de padres e hijos en el tema “Limites vs. Autonomia”.

Cuando el nifo es mas grande, y se establece una
comunicacion fluida con el lenguaje, la tranquilidad
se transmitird contandole al nifito que sus papis es-
tan cerca para todo.

Propuestas a la noche para un buen dia

Los papas pueden acompanfar y preparar a los ni-
Aos para ingresar al magico “mundo de los suefos”.

e luego de darle de mamar, acostar al bebé
semidormido para que aprenda él solo a dor-
mirse.

e Latelevisiony los juegos de video deben estar
fuera de la habitacion de su hijo. Retardan la
llegada del suefio y lo hacen mas superficial.

e No permita que su hijo vea peliculas y espec-
taculos violentos antes de dormir.

e Silos papas, antes de dormir, les leen a sus
hijos cuentos que no contengan historias dra-
maticas o tristes, les facilitaran el sueno.

e Fvitar dar bebidas colas y chocolate durante la
cena.

e No administrar por la noche gotas nasales y al-
gunos medicamentos que contengan estimu-
lantes, si no estan indicados por su médico.

e Trate de no discutir o pelear con el nifio antes
de dormir; las preocupaciones pueden pertur-
bar el suefo.

Ayudando a que venga el suefo

e Organice un perfodo de calma 30 a 40 minu-
tos antes de acostarse y mantenga rutinas fijas
antes de acostarse:

e Cepillarse los dientes y orinar.
e Beber un vaso de leche.
e Un beso de las “Buenas Noches”.

e La habitacion debe estar en calma, ventilada y
con temperatura agradable,

e Su hijo debe aprender rapidamente a dormir
solo, acompanfado por su peluche o su objeto
habitual (manta, almohada, etc.).

Dificultades frecuentes
en el suefo nocturno

En los nifios nacidos prematuros los trastornos del
suefio son muy frecuentes y se aumentan por la an-
gustia familiar generada por problemas que pueda
tener el nifo (cardiopatias, problemas respiratorios
severos, etc.) o por los ya pasados (internaciones pro-
longadas, miedos y angustias, etc.).

Factores externos (programas de TV o cuentos de
terror, violencia familiar, etc,) pueden disparar o po-
tenciarlos pues los nifos pequefos no saben diferen-
ciar realidad de fantasfa.

Como ayudar para su resolucion?

e L 0s papas deben trasmitirle al nifo seguridad
y calma.

e Una actitud firme y definida, acompafnada de
ternura, genera tranquilidad en los nifos lle-
nos de temor e inseguridades.

e Sile cuesta quedarse solo, acunar el moisés o
darle placidas palmaditas a un ritmo suave y
constante.

e Sielllanto persiste, tomarlo a “upa” hasta que
se tranquilice y colocarlo nuevamente en su
moisés.

e Siesmas grande, ensefarle a relajarse y masa-
jearlo.
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A la manana siguiente

Un niflo que ha dormido lo suficiente, se despier-
ta rapidamente, bien dispuesto y alegre.

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

Evitar despertarlo bruscamente.

Como en el periodo escolar existe un déficit del
sueno, dejarlo recuperar los fines de semana.

Es importante reservar un tiempo para desayunar.

Siesta: (Si o No?

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

En los nifos muy pequenos puede durar entre
unay tres horas.

Entre los 2 y 3 afos ya no requieren de la siesta
espontanea de la tarde.

En los nifios mas grandes se traduce en una nece-
sidad de calma y de reposo durante 20 a 30 minutos.

La Sociedad Argentina de Pediatria recomienda
que los nifos deben dormir de costado o boca arriba
para prevenir la muerte subita.

Estas indicaciones han disminuido la incidencia
de este gravisimo problema, por lo cual es funda-
mental para los nifos dormir en supino.

Cuidando a nuestros
ninos durante la vigilia

También es muy importante para los nifos
mantenerse boca abajo al estar despiertos.

Mientras esta despierto, es adecuado que el bebé
esté acostado boca abajo varias veces al dfa sobre
una base planay estable: una célida manta puesta en
el suelo, sobre una mesa o en la falda de la mama.

iiSiempre bajo la supervisiéon de un adulto!!

No es conveniente sobre la cama, le serd mas di-
ficil mantener dicha posicion vy realizar la ejercitacion
pues se hundird al ser una superficie mullida; ademas
es peligroso.
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La posicion de estar acostado boca abajo, en prono,
es comoda y segura para el bebé; le permite observar
el entorno y “experimentar” el mundo que lo rodea.

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

El nifo se apoya progresivamente sobre sus bra-
Z0OS y mManos.

Mira hacia delante, buscando sus juguetes.
Rueda desde la espalda hacia el abdomen.
Mejora la habilidad manual.

Ejercita la musculatura de espalda y abdomen.

Desde esta posicion aprenderd a incorporarse
hasta lograr el sentado y luego la marcha.

Berrinches vs. Limites

Cuando se pone un limite es muy importante
tener en cuenta que los limites otorgan contencion,
seguridad y afecto.

Al plantear los limites y las normas implicitas en
ellos, organizamos su vida y le brindamos las pautas
necesarias para su socializacion.

Hay que sostener firmemente el no (recuerde ex-
plicarle por qué no puede).

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

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

Expliquele las cosas naturalmente, el por qué, ha-
blandole con la verdad.

Por més que el nifo sea pequeno, puede enten-
der muy bien el limite.

Si'su hijo tiene una rabieta, trate de calmarlo abra-
zandolo fuerte: él estd buscando la contencion cor-
poral que no encuentra en si mismo.

Es mas facil y mejor educar a un niflo premiando-
lo por lo bueno que castigandolo por lo malo.

Si premiamos sus acciones con halagos, carifios y
besos, se sentird seguro y feliz, con muchas ganas de
repetirlas para ser felicitado nuevamente.



La importancia
de los limites en los nifos.

Los primeros afos son los mas valiosos de la vida
en los que los nifos se constituyen como personas y
construyen la base para sus futuros aprendizajes.

Los limites los ayudardn a desarrollarse con un
sentimiento de seguridad, confianza en los padres y
en si mismos para poder crecer sanos y felices!!

En los primeros meses de vida es lo mismo el pe-
cho o el brazo de la mam4, el chupete o su propio
dedo. No puede diferenciar ni diferenciarse.

De este estado de confusién sale con la ayuda de
la mama, y luego con la de los adultos que lo rodean
en forma mas directa.

Pero la maméa no lo ayuda a salir de alli de cual-
quier manera; lo hace a través de limites, discriminan-
do un objeto de otro.

Desde el primer dia, desde que le ponen un nom-
bre, los padres estadn poniendo limites, diferenciando.

La palabra “limite” se relaciona con borde, térmi-
no de una regién o de un sector, una frontera: “hasta
aca te permito que llegues.”

Para poner limites el objetivo es impartir normas,
reglas y acuerdos a fin que el nifo desarrolle la ca-
pacidad de autodisciplinarse, que pueda cumplir con
las demandas de la vida en sociedad sin resentirse en
el plano del desarrollo personal, proporciondndole
reglas y pautas razonables y esenciales.

f\ Limite no significa una reprimenda ni cas-
L Vo . .
.2/ tigo fisico o verbal, es dar al nifio un men-

saje claro en cuanto a lo que puede y no puede
hacer, y eso le permite crecer en equilibrio.

Los limites son necesarios para la vida, ya que nos
otorgan sentimientos de contencién y proteccion.

Generan en el nifio y en el adulto la responsabili-
dad de sus propios actos.

El limite le demuestra al nino como se lo conside-
ra, respetay quiere.

El castigo fisico solo sirve para descargar el eno-
jo del adulto, asi como tampoco inducir miedo para
que obezca.

Con el sentimiento de temor, el nifio no podra
aprender y se sentird inseguro.

El grito no siempre es una herramienta de comu-
nicacion y convencimiento, el nifo sentird que si le
pegan o le gritan demasiado es por que no lo quie-
ren, y no sentird cariNo por una persona que lo casti-
ga frecuentemente.

Si se le pega o grita, el pequefo hard lo mismo
con otras personas, utilizard como forma de comuni-
cacién la que conoce.

La confianza de los padres en su capacidad para
educar a sus hijos es uno de los principales elemen-
tos para garantizarles protecciéon y apoyo.

El nifo serd més seguro y estard mejor protegido si
sus padres se sienten seguros de lo que deben hacer.

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

La mejor forma para educar a un nifo es a través
del ejemplo: ser sincero, amable, solidario y sostener
conductas saludables y correctas ensefian mas que
mil palabras.

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

|u

Muchas veces es mas comodo facil “sacarnos” el
problema de encima cediendo a lo que el nifio quie-
re, aunque no sea correcto, que tolerar un berrinche
o darles el gusto, ademds hay que sostener la con-
ducta determinada.

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

Si queremos alimentar bien la inteligencia del
nifo, no se debe permitir que haga y toque todo lo
que él quiera.

Los nifos son chicos y los padres son adultos, y
cada uno tiene distintos derechos y obligaciones.

Dificultades Comunes en la Crianza
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El nifo debe aprender a distinguir que hay obje-
tos y actividades que si se pueden tocar y hacer. Hay
otras cosas que no se pueden tocar (enchufes, estu-
fas) ni hacer (saltar sobre la mesa), por ejemplo.

El limite siempre debe ir acompafado de una ex-
plicacion que lo invite a reflexionar sobre lo que hizo
mal y por qué.

Si el nifo hace algo que no estd permitido, se
debe generarle conciencia de responsabilidad:

hacerse cargo de lo bueno y lo malo.

Si hace algo que no corresponde, debe reparar lo
danado él mismo a través de una accion reparatoria
relacionada con lo que obré maly su responsabilidad
en esa accion: si dibujé la pared, explicar por qué no
debe hacerlo, cudles son los lugares adecuados (ho-
jas de papel) y cémo debe repararlo (limpiando con
un trapito).

Un limite para cada edad

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

Muchos mimos, caricias, sonidos que imiten los
del nifo, palabras de pocas letras, tomarlo en
brazos, caras serias o gestos que indiquen "NO".

De 12 a 24 meses: siguen necesitando mu-
chos mimos, caricias, palabras bien pronuncia-
das, tomarlo menos en brazos y breves expli-
caciones para indicar "NO".

De 2 a 4 afos: siempre muchos mimos, ca-
ricias, y explicativas conversaciones acerca
de lo que se puede y no se puede hacer: los
peligros al cruzar las calles, tocar las hornallas
y otras situaciones de riesgo. Explicaciones
como “Si tocas esto te quemas vy te va a doler
mucho y vas a llorar”. Comenzar a diferenciar
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los objetos que son de sumama o su papa y
los que son de él; los objetos que puede tocar
y los que no, etc. Explicarle qué sucederd silos
toca sin permiso. Es la época de los berrinches
y el negativismo, por lo que los padres deben
estar atentos y no condescender demasiado.
En esta etapa tienen lugar algunas penitencias
0 sanciones leves.

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

iPor qué y para qué debemos darles reglas y nor-
mas a nuestros chicos?.

Estas son algunas de las razones:

Por la seguridad del nifio. Con normas y reglas
aprenderan a evitar peligro.

Para la armonia familiar. Un nifio desobediente
provoca rearmonia familiar (el nifo denuncia algo
con esa conducta).

Para favorecer el orden y la concentracién en el nifo.
Condiciones esenciales para el aprendizaje escolar.

Para no entorpecer la vida social de la familia. Por-
que con las primeras érdenes y reglas estamos for-
mando la conciencia moral del nifo.

Los nifos necesitan sentir que son los padres los
que mandan, los que representan la autoridad, lo que
saben qué es bueno para ellos, los que tienen la sabi-
durfa y la experiencia necesaria para poder mostrarle
el camino. La funcién de los limites es contener, pro-
tegery cuidar.

La Importancia
del Ingreso al Jardin

Al principio, en sala de 2 afos, algunos chicos casi
no hablan, toman mamadera, usan pafales e incluso
el chupete.



En el transcurso del ano la mayorfa de ellos con-
sigue alcanzar un desarrollo asombroso: empiezan a
abandonar los hédbitos de bebés, desean hacer cosas
por su cuenta, se expresan verbalmente sin mayores
dificultades y hasta son capaces de compartir peque-
Aas actividades.

Sucede que a esta edad los avances de los nifos
se aceleran de tal manera que en el lapso de unos
meses pueden significar progresos importantisimos
respecto a su motricidad, lenguaje, razonamiento y
forma de relacionarse.

El jardin aporta mucho a esta evolucién, incen-
tivandolos a ellos y a sus papds ante cada nuevo
logro.

A los dos afios el nino descubre que es capaz de
muchas cosas y se anima a esta aventura, la tarea de
querer explorar y hacer todo solo, desea imponer sus
pensamientos y modalidades. Quiere diferenciarse
del resto, manifestar su independencia, a decir “no
quiero”, “yo", "mio”. En definitiva se da cuenta que
puede “decidir” y esta omnipotencia que vivencia
por momentos lo vuelve mas caprichoso y tenaz.

El Jardin facilita a los nifios este desenvolvimien-
to méas auténomo, ayudandolos a incorporar hdbitos
simples como lavarse las manos antes de tomar el té,
con la presencia del adulto pero sin la ayuda directa
y permanente de él.

La convivencia en la sala con otros chicos y con las
maestras, aunque sea por pocas horas, posibilita el
encuentro con “esos otros” que no son de la familia,
ampliando asf la esfera de lo conocido por ellos.

Con el contacto diario con otros nifos, ademas
de propiciarse la participacion y la solidaridad, se pre-
tende que los pequenos aprendan a reemplazar los
empujonesy el tironeo del comienzo, cuando alin no
dominaban la palabra por expresiones verbales.

Sorprende a padres y maestros ver cémo hacia
mitad de afo a los chicos ya se los encuentra propo-
niéndose juegos, algo que parecia impensado poco
tiempo atras.

En el jardin las actividades que se repiten to-
dos los dias tienen una especial relevancia en la
educacion.

El sostenimiento de una rutina brinda a los nifios
un marco de seguridad y de confianza porque les
permite anticipar lo que vendrd y poder encarar la
jornada mas tranquilos.

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

Los chicos incorporan rédpidamente las acciones
cotidianas del jardin y las aplican también en sus ho-
gares, por ejemplo cuando guardan sus juguetes, van
a buscar solos su vaso a la hora de la leche o piden
para ir al bafo.

En los nifios nacidos prematuros se recomienda el
ingreso temprano al jardin ya que abre la posibilidad
de estimulos y motivaciones facilitando la construc-
cion de una modalidad de aprendizaje rica, flexible y
oportuna.

También facilita la socializacion del nifio y el des-
pegue de sus padres, quienes podran verlo como un
chico ya grande, que no es mas prematuro!

Sila eleccion del jardin se inscribe en un marco de
eleccion responsable, en donde los padres pueden
asegurarse de cémo es el jardin, qué comodidades
brinda y cudl es la politica educativo- institucional,
el resultado serd beneficioso tanto para el nifo como
para sus padres.

Desde el inicio padres y docentes deben com-
partir criterios educativos, y comenzaran un ca-
mino nuevo y sorprendente para todos, especial-
mente el nifo.
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Cecilia Bucking Prof. de Ensefianza Pre-Escolar Colaboracidn: Andrea Palacios (mama de Zoe).

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

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

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

e Tamano suficientemente grande para que no
pueda ser tragado por el bebé en caso de lle-
varlo a la boca.

e Que no pueda ser desarmado (ruedas, ojos,
contenidos de frascos, botellas, sonajeros,
etc.), dejando al alcance del nifo objetos pe-
quenos.

e Flaborado con materiales y pinturas no téxicas
(la mayorfa de las pinturas contienen plomo).

e Fvitar terminaciones puntiagudas o filosas.

e Mantener los juguetes siempre limpios.

/ m\ Se debe supervisar permanentemente
"2/ eluso que hacen los nifios de los jugue-
tes y acompaiiarlos para que no se expongan
a situaciones riesgosas.
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Chiches para Bebés

Los chiches para los bebés son objetos para mirar,
tocary descubrir

* Carita feliz
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Cortar dos circulos de género de algodén de color
brillante (rojo, anaranjado, amarillo); coserlos dejando
una abertura y rellenarlos con un disco o trocitos de
espuma de poliuretano o con un poco de algodén
para que el moévil quede acolchado.

En un trozo de otra tela de color contrastante, recortar:
v Dos redondeles para los ojos,

v Un redondel para la nariz,

v Una “sonrisa” bien grande para la boca.

Coserlos sobre el circulo formando un rostro.
Colgarlo con una cuerda sobre la cuna del bebé, de
modo que quede a una distancia de 40 6 50 cm. de
su rostro.



* Caritas, soles y flores

En cartulina de color o cartén (cajas de comesti-
bles, etc) dibujar 3 6 4 redondeles de 15 cm. de dia-
metro, pintarles ojos, ponerles orejas, pétalos, etcé-
tera. Luego atar a un palito con una cuerda o lana y
colgar el movil desde el techo, una ldmpara, etc. para
que pueda moverse. Mirar este movil sera tan entre-
tenido para los chicos como para los papds mirar un
programa de television!

* Osito de carton

o
f 2= 1

Sobre cartulina o cartén (de una caja en desuso)
dibujar un oso. Pintar con témpera amarilla o coser
el cuerpoy la carita en una tela contrastante. Cortar
las piernas y brazos y pintarlas o coserlas con otra
tela. Pintar los brazos y piernas de un color mas claro.
Unirlos (ver dibujo) y atar un piolin largo. Al tirar, se
moveran los brazos y las piernas.

* Globo con cara

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

* Mono con cola

Dibujar el cuerpo de un mono sobre un cartén
o cartulina (cajas en desuso de productos no toxi-
cos) de alrededor de 20 cm. Decorar con pedacitos
de tela de color. Para la cola (la parte mas llamativa):
dibujar un redondel en una cartulina y recortar para
que quede como un resorte. Tomar las dos puntas y
estirarlas con cuidado. Atarla con un hilo al cuerpo
del mono, sin apretar muy fuerte el nudo para que el
aire pueda moverla.

¢ Colgante sonoro

Con botellas de plastico de 4 litro y con tapa. La-
varlas para que queden bien limpias. Colocar aden-
tro diferentes elementos (semillas, piedritas, botones,
etc) y cerrarlas bien. Atar las botellas a una cuerda y
ubicar el colgante delante del nifo, a una distancia
tal que pueda tocar las botellas y sacudirlas para es-
cuchar los sonidos. Siempre las botellas deben estar
tapadas y selladas en forma segura (con cinta adhesi-
va, aisladora, etc.)

> | Se deben cerrar y sellar muy bien con

i
i
i

y

cinta aisladora, de manera que el nifio

no las pueda abrir

Para colocar sobre el piso y ubicar arriba al nifio
boca abajo cuando esta despierto, para que tenga
texturas y colores para mirar, tocar y explorar. Con
restos de telas de distintos colores, grosores, texturas,
lisos y estampados. Recortar los pedazos de tela con
forma triangular o cuadrada y coserlas entre si hasta
formar una nueva tela, de aproximadamente 1 m x 1
m. Con otra tela lisa 0 estampada del mismo tamafo,
coserla a la otra cerrando 3 de sus lados. Rellenarla
con guata, una plancha fina de espuma de poliure-
tano, un toallén o frazadita para acolcharla. Colocar
botones con presillas para cerrar el lado abierto.

* Papeles para regalos vistosos

Se pueden arrugar y hacen ruido.

Ideas y Sugerencias para Fabricar Juguetes
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e Estrellita sonora

En tela doble de distintas texturas (toalla, pafo
lenci, raso, etc.), cortar distintas formas (estrellas, flo-
res, etc.). Rellenar con algodény un cascabel. Coser.

e Aro

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

Se debe cerrary sellar muy bien con cinta aislado-
ra, de manera que el nifo no lo pueda abrir!l

* Cajitas coloridas

Forrar 3 cajas pequefas con papeles coloridos o
metalizados. Pasarles un piolin o cinta fina, con una
separacion de 5 cm. entre cada una. Ponerles dentro
semillitas, arroz, etc. Colgarlas del techo, del ventilador
de techo, de la baranda de la cuna o el cochecito.

't f\ Se deben cerrar y sellar muy bien con
X ,,} cinta aisladora, de manera que el nifio

no las pueda abrir

e Gimnasio para bebés

Materiales:

A) 1 caino de PVC de 7 cm. de didmetro.

B) 2 cafnos de PVC de 7 cm. de didmetro.

() 2 canos de PVC de 7 cm. de didmetro y de 25

cm. de largo cada uno.

D) 4 cafnos (tipo codo) para las uniones.

Sobre el cafo A se colocan, con diferentes largos,
munequitos O sonajeros.
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Juguetes para nifnos “mayores”

Para armar, desarmar, insertar, superpo-
ner, entretenerse y... aprender:

e Camion

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

* Tren de botellas

Se colocan varias botellas de pléstico unidas entre si.

* Cubos de madera

Con ellos los nifos disfrutan y aprenden durante
muchos ahos: los golpean, los tiran, los meten en una
bolsa, los sacan, los ponen en fila, hacen torres. Se
pueden fabricar en casa para que resulten mas eco-
némicos: con un liston de madera de alrededor de 4
cm. de lado. Cortar para formar cubos (se pueden pe-
dir recortes en una carpinteria o a trabajadores de la
construccion). Una vez cortados, lijar los bordes para
que queden suaves. Pintarlos con pintura no toxica o
dejarlos con el color natural de la madera. También se
pueden emplear cajas pequenas, tapas de champu o
aerosoles, etc.

f\ Los cubos deben tener un tamaiio su-
LX)

’ ficientemente grande como para que

A7

si los nifios los llevan a la boca no los puedan
tragar.

¢ Chiches que flotan

Botella de pléstico transparente (de agua mineral,
etc.) llena de agua hasta la mitad con objetos adentro:
una o dos monedas, pedacitos pequenos de género
de color, botones de colores, pedacitos de corcho o
juguetitos de cotillén.



;/‘\_ La botella debe estar sellada con cinta

' aisladora o adhesiva de manera que el

nifio no la pueda abrir.

¢ Juguetes de encaje

En un carton de tamano de una hoja de carta di-
bujar un triangulo, un circulo y un cuadrado. En otro
pedazo de cartén, dibujar y cortar: cuadrado O re-
dondel O tridngulo A. El nifo deberd combinar las
figuras semejantes.

* Cajitas con sonido

Dentro de cajitas de fosforos forradas (con papel
autoadhesivo u otro) introducir elementos pequenos
(porotos, arroz, etc) Al moverlas y golpearlas, se pro-
ducirdn distintos sonidos.

;/‘\ La cajita debe estar sellada con cinta
2 aisladora o adhesiva de manera que el

nifio no la pueda abrir.

¢ Juguetes con ranuras o0 pequenos agujero

Cajas agujereadas, con orificios de distintos tama-
Aos y atadas a un piolin, con objetos adentro y que
puedan ser arrastradas.

¢ Collares y pulseras

Se enhebran cuentas, fideos o pequenas piedritas.

* Rompecabezas

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

e Titeres

Con una media vieja, una botella de agua mineral
0 una caja pequena de cartdn. Pintar o coser botones
o lana para la lengua, orejas, pelo, ojos y nariz.

o Titeres que también son esponjas para
bano

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

» Muneca de trapo

Cortar un circulo doble en tela de algodén lava-
ble, para la cabeza. Coser dejando un espacio para
dar vuelta; rellenar con restos de lana, guata, otras te-
las 0 algodon; cerrar. A esta cabeza se le cosen pelos
(pueden ser de lana). Pintar con pintura para tela o
marcador, o bordar ojos y boca. Para el cuerpo, re-
cortar un 6valo (con forma de huevo) y realizar igual
que con la cabeza. Dos tiras rellenas, con las que se
procede de igual forma, serdn los brazos. Y las piernas
seran 2 tiras largas rellenas; a cada una se les introdu-
ce un alambre en el centro para que la mufeca se
siente. Unir las distintas partes y se la viste. El vestido
serd un rectangulo con un frunce sobre un lado (A) y
pegar una puntilla. Se pueden pintar o coser trocitos
de telas contrastantes.

¢ La Bolsa de las Sorpresas
(Arcon de los Tesoros)

Cosas que no les sirven a los adultos y de las que
no lamentaran deshacerse, pueden convertirse en ju-
guetes. En una caja grande o en una bolsa de tela se
pueden guardary juntar frascos de pléstico, tubos de
cartén, carretes de hilo u otros materiales, pedazos
de tela, cajas, envases, papeles de colores, medias y
carteras viejas, corchos, palitos de helado, llaves en
desuso, ramitas, piedras, maderas o cualquier otra
cosa que no sea téxica ni peligrosa.
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Actividades
* Dibujar

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

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

e Confeccionar un Libro

Con un trozo de tela de un solo color o blanca, en
un cartén o en una cartulina gruesa pegar de ambos
lados una figura grande de elementos conocidos (pe-
rro, gato, un niRo con su mama, jugando con su papa,
un tren, un auto, un avién, una fruta, etc.). Forrar cada
“hoja” con pléstico grueso y transparente (las bolsitas
con que se envuelven las mercaderias), coser alrede-
dory sujetar en forma de libro con otra costura.

e Para amasar

Cuando hay pequenos en el hogar, es un buen
recurso armarse de una provision de plastilina. Pero si
se termina, damos una receta casera:

Mezclar 2 tazas de harina y 1 de sal; agregar agua
hasta que la masa quede suave y por Ultimo, agregar
colorante vegetal (el de tortas).
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Otra masa para amasar icomestible! in-
gredientes: 2 cucharadas de té de aceite de comer;
2 de cremor tartaro; 1 taza de harina de trigo; 1/2
cucharadita de sal, una taza de agua; pigmento para
alimentos.

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

'\ Los nifios no deben permanecer en la
)

cocina porque es un lugar de muchos
peligros.



Cuidados para Evitar Accidentes

Introduccion

Desde el nacimiento hay peligros de accidentes
que aumentan cuando el bebe empieza a gatear, se
desplaza y llega a todos los lugares llevandose cual-
quier cosa a la boca incentivado por su curiosidad,
por lo que se incrementaran las medidas tendientes
a prevenir posibles percances, tanto dentro como
fuera del hogar.

Es importante ensefar a los nifos a conocer los
peligros mas comunes.

La prevencion de accidentes requiere de:

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

b) tiempo para vigilarlo: cuanto mas pequeno es,
mayor proteccion necesita.

c) disciplina para que aprenda hasta donde esta
permitido o se puede llegar.

Debe existir un equilibrio entre proteccién y edu-
cacion; la proteccion durante el primer afo de vida es
casi absoluta hasta lograr la independencia, aunque
supervisada, cerca de los diez ahos.

Iris Schapira

Médica Pediatra Neonatologa

Enriqueta Roy

Médica Pediatra

Para lograr este balance la familia debe ser cons-
ciente y conocer en primer lugar los peligros que
pueden correr sus hijos. Hay que ensefarles con dis-
ciplina firme pero carifiosa a la vez, dando los adultos
buenos ejemplos.

En los primeros momentos la familia se encarga
de proteger a los nifos; luego los maestros, cuidado-
res y agentes de salud se convierten en colaborado-
res si conocen la importancia de la prevencion.

Intentaremos desmitificar premisas tan vulgares y
nocivas como:

“Es el destino de cada uno; a mi nunca me pasd
nada; a mino me va a pasar”.

Los accidentes suceden con mas frecuencia en las
siguientes circunstancias:

e cuando la madre estd trabajando fuera de
su casa; estd internada esperando otro bebé;
estd atendiendo a alguien enfermo; se dis-
trae momentaneamente al llamar el teléfono
o la puerta de su casa; el nifio tiene hambre,
cansancio o hiperactividad; ante cambios de
ambiente (Una casa nueva, vacaciones); por
conflicto hogarefo.

Cuidados para Evitar Accidentes 79



{i ’\\ El méximo de accidentes que ocurren

7 en el hogar se da en nifios entre 2 a 5
afos de edad.

Los nifos de esta edad se caracterizan por su tor-
peza corporal y manual, por no saber planificar, por
su deseo de tocarlo todo y por la inconsciencia de
algunas acciones para las que no estan preparados o
cuyo significado desconocen.

Mas alld de la actitud curiosa del nifo, es importan-
te desarrollar el sentimiento de autoconservacion, el
cual depende pura y exclusivamente de los padres. De
la valoracion y amor que éstos sientan por sus ninos,
de la orientaciéon en el mundo externo y el control de
ansias peligrosas, haran que se vaya perfilando el auto-
cuidado, delimitando su propia identidad individual.

Los nifos que se agreden a si mismos o a los de-
mas, tienden basicamente a sentirse despreciados y
no amados. Creen que no tienen lo necesario para
establecer y mantener el interés de otras personas.

Con el fin de desviar la ansiedad, la ira y la de-
presion relacionadas con su personalidad menos-
preciada, los nifios adoptan una actitud de "no me
interesa”, postura que suelen reforzar con actividades
antisociales.

{/ ,.\ Si su nifio tiene reiterados accidentes

;.
=7 en su hogar, debe consultar a la breve-
dad a su pediatra, quien lo derivara a un pro-
fesional especializado.

Apenas el nifo pueda “entender” por gestos y mas
adelante por medio del lenguaje, trate de explicarle
el por qué de cada indicacion. Al principio costard y
serd necesario repetirlo muchas veces pero a medida
que pase el tiempo aprendera.

Sugerencias para
Prevenir Accidentes

Esperamos que estas sugerencias le sean Utiles.
Léalas cuando tenga dudas o pregunte a su médico
0 a los centros de asistencia, cuyas direcciones y telé-

fono encontraré al final del capitulo.
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En la casa

Silas ventanas o balcones son bajos o existe la
posibilidad de que los nifios puedan subirse a
ellos, deben tener proteccion.

Las grandes puertas y mamparas de vidrio de-
ben tener colocadas cintas o pinturas de color
para reconocerlas facilmente.

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

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

Sisu casa tiene escaleras y su hijo alin no sabe
utilizarlas adecuadamente, coloque puertas
protectoras para evitar que suba o baje sin su
cuidado.

A la edad que corresponda, enséfele a subir
0 bajar las escaleras. A los 15 meses, los ninos
pueden bajar las escaleras gateando, a los 18
meses vya las sube con ayuda y las baja desli-
zandose conla cola.

Controle que no haya escapes de gas en las
tuberfas y que la ventilacion de los artefactos
a gas (cocina, calefon, estufas) sea adecuada y
controlada periddicamente.

Siempre que tenga encendida la cocina o una
estufa, abra una ventana o una puerta parcial-
mente para facilitar la renovacion del oxigeno.

Algunos edificios estan dotados de ascensores
con puertas a tijera, a tablillas ciegas, corredi-
zas ciegas automaticas o semiautomaticas,
de distintos materiales. Todos tienen sus peli-
gros. Los niflos no deben acercarse a las rejas
o cierres, ni deben jugar o empujarse. Deben
ubicarse en la zona mas segura, de acuerdo al
modelo del elevador y los menores de 8 afos
iran siempre acompanados.



En la cocina

La cocina no es un lugar de juegos.

No permita que el nifo esté cerca ni lo man-
tenga alzado en brazos mientras prepara o
sirve la comida: podria quemarse o salpicarse
con liquidos o sélidos calientes.

Avise a las personas que estén alrededor que
va a transportar sustancias calientes.

No deje el horno abierto luego de usarlo para
que se enfrie més rapido. Tampoco lo emplee
para calentar el ambiente.

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

Coloque los fésforos alejados de cualquier
fuente de calor (calefén, cocina, estufa) y fuera
del alcance de los nifios. Es aconsejable usar
solo fosforos de seguridad (de madera).

Los sifones (auin los que tienen cubierta meta-
lica o de plastico) llenos o vacios, deben guar-
darse en lugares seguros.

Los cuchillos, otros utensilios de cocina o cual-
quier elemento cortante y/o punzante son
muy peligrosos en manos de los nifios. Sélo
cuando tengan la edad suficiente se les debe
ensefar a usarlos. Guardelos en las fundas res-
pectivas o en cajones que estén mas arriba,
con los filos para abajo.

Los alimentos se deben colocar separados de
los productos de limpieza, insecticidas y medi-
camentos.

Nunca guarde productos de limpieza, abra-
sivos, lavandina, kerosén, aguarrds, etc. en
botellas de bebidas conocidas que se toman
diariamente o en frascos de dulce. Ademas se
pueden romper los envases de vidrio.

En el dormitorio

La habitacién donde duerme el nifio debe es-
tarlo mas limpia y ventilada posible, a una tem-
peratura ambiente de alrededor de 20 a 25°.

Los niflos tienen que dormir siempre solos en
SU cama O cuna para evitar caidas o sofoca-
mientos.

La posicion correcta para dormir es boca arri-
ba o de costado, con la cabeza rotada hacia
un lado; los pies deberdn contactar la parte
inferior de la cuna o el moisés para que no se
deslice hacia abajo y quede cubierto por las
mantas, que estaran colocadas por debajo de
sus axilas para que los brazos puedan quedar
por fuera.

El bebé no necesita almohada para dormir.

Evite aristas, astillas y pinturas téxicas en todos
los muebles.

No permita que su bebé tome la mamadera
solo y acostado, podria ahogarse.

El uso de calefactores merece un comentario
especial: las estufas a kerosén y los braseros
que utilizan carbén o madera no deben em-
plearse en los dormitorios ya que emanan ga-
ses toxicos.

Deje siempre ventilada la habitacion aun cuan-
do se utilicen estufas de tiro balanceado.

Se debe tener mucho cuidado con los artefac-
tos eléctricos (peligro de quemaduras o elec-
trocucion).

Durante el verano cuide que los artefactos
eléctricos estén fuera del alcance de los nifios.

En el bafno

El bafo tiene un atractivo especial para los ni-
Aos pequenos; deben tomarse precauciones
ya que pueden ocurrir accidentes graves.

Cuando bafe a su hijo, primero pruebe la tem-
peratura del agua con el codo. Evitard quema-
duras.

Cuidados para Evitar Accidentes
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No lo deje solo ni un instante en el agua, aun
dentro de su bafiera, palangana o en la bafera
grande al higienizarlo o refrescarlo.

Coloque antideslizantes en las baferas.

No use calefones o estufas a gas o kerosene den-
tro del bafo. Si es posible, instale un detector de
pérdidas de gas y/o mondxido de carbono.

No deje artefactos eléctricos auin sin conectar
(estufas, secadores de pelo, etc) al alcance de
los nifos; en verano siga el mismo consejo res-
pecto al uso de ventiladores de pie colocados
en el piso por peligro de quemaduras, electro-
cucién o mutilaciones, segun el aparato.

Evite la libre entrada al bafio ya que los chi-
cos pueden quedar encerrados y aunque la
puerta se abra facilmente (sin trabas ni llaves)
los nifios de poca edad no pueden alcanzar el
picaporte.

El botiquin, con todos los productos que conten-
ga (cosméticos, medicamentos y otros) no debe
estar en lugares accesibles y en lo posible abste-
nerse del uso de banquetas u otros elementos
que los nifos puedan aprovechar para trepar.

En el comedor

e [Enninos menores de tres anos la comida debe

desmenuzarse en porciones chicas. No darle
manies, pastillas, etc.

Debe evitar que su hijo corra, juegue o grite
mientras come.

Hasta que tenga edad de comprender mejor
los mensajes, ponga fuera del alcance o el paso
del nifo objetos de vidrio, loza, porcelana, ce-
rdmica o de bordes punzantes o agudos y los
de pequefio tamafo por el peligro de choques,
cortaduras, golpes o atragantamiento.

Cuando el nifo esté cerca, no fume. Podria que-
marlo; ademas él “fumard” también. El humo
tiene alto contenido en nicotina y otros toxicos.
Es comun que intenten ingerir las colillas de ci-
garrillos que también contienen nicotina, y no
los tire al piso. Aleje los ceniceros de su alcance.
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El alcohol en los pequefios siempre provoca
serias intoxicaciones. No deben quedar cerca
de ellos botellas, vasos o copas con restos de
bebidas alcohdlicas. Tampoco que las prue-
ben como una “gracia” para ver su expresion.

Instalaciones eléctricas

e Todas las instalaciones eléctricas aéreas o no

empotradas deben estar alejadas de los nifos
y hay que verificar con regularidad su correcta
aislacion.

Los fusibles y el interruptor deben estar empo-
trados y cerrarse con una puerta bien segura.

Los enchufes que no se utilicen tendrén colo-
cadas las tapitas plasticas de seguridad que se
venden en los comercios.

Verifique que no haya ningun artefacto eléc-
trico, interruptor o enchufe que pueda alcan-
zarse al estar en contacto con el agua (peligro
de electrocucioén).

Los artefactos eléctricos mas habituales del
hogar (ventiladores, estufas, planchas, radios,
television, lavarropas, secarropas, etc.) deben
tener su respectiva toma a tierra y fuera del
alcance de los nifos.

Nunca deje una plancha caliente sin prestarle
atencion.

No use prolongadores en forma permanente,
al hacerlo extreme las precauciones.

No permita que el nifo, si estd descalzo, toque
la heladera, TV, radio u otro aparato eléctrico.
El consejo se extiende también a los mayores.

Sies posible instale un disyuntor de corriente.

Medicamentos

e |0s muebles que contengan medicamentos

deben ser colocados a una altura tal que los ni-
Aos no puedan llegar aun trepando a unasilla o
banco. Deben cerrarse con llave o pasador.



Los medicamentos deben guardarse bien eti-
quetados.

Los que no se utilicen (ver fecha de vencimien-
to) o aquéllos de consistencia liquida que lue-
go de abiertos tienen cierto tiempo de efecti-
vidad, deben ser desechados.

Si alguno de los componentes de la familia
toma remedios en forma continua, deberd in-
gerirlos fuera de la vista de los nifios para que
no consideren este hecho como algo rutinario.

Nunca diga que un medicamento es una go-
losina o “muy rico”.

No se deben administrar medicaciones en la
penumbra; podria confundirse de frasco y/o
de dosificacion.

Si el pediatra indicé bafos de vapor o inhala-
ciones, tome las precauciones necesarias para
evitar quemaduras y no agregue hojas o té de
eucalipto que produce alteraciones severas.

Recuerde que no debe administrar remedios
al nifo sin consultar previamente al médico,
aungue sean de venta libre. Una amiga, un ve-
cino o un familiar no son las personas adecua-
das para indicar ningun tipo de medicacion
ya sea una “inocente” aspirina o un “‘comun”
supositorio.

seguro, alto y con un cierre confiable, lejos de
bebidas y alimentos, asi como de las fuentes
de calor. Lo mismo es aconsejable con las ce-
ras y los pegamentos sintéticos.

Si utiliza calentadores o estufas a kerosén, con
0 sin presién, tenga especial precaucion en su
empleo. No deje que los nifios se acerquen,
por peligros de incendio, quemaduras o in-
toxicacion.

No agregue al kerosén otro combustible mas
volatil, como nafta o solvente; pueden produ-
cirse explosiones.

Jamds emplee detergente y lavandina juntos
en la limpieza, eliminan mezclas de gases muy
toxicos.

Los productos en aerosol contienen en su ma-
yoria toxicos en el gas, por lo que no deben
ser manipulados por los nifos. Este gas es muy
inflamable, los aerosoles no deben ser expues-
tos a las llamas o cualquier fuente de calor,
pueden provocar explosiones o incendios.

No utilice cajones o armarios que cierren mal
o que estén al alcance de los chicos para guar-
dar los elementos antes mencionados.

SUGERENCIAS DEL MINISTERIO DE SALUD
e Siel nino estd decaido, con fiebre o enfermo, PARA LIMPIAR UTILIZANDO SUSTANCIAS NO TOXICAS

consulte a su médico o concurra a la Sala de o .
e Canerias tapadas: > taza de bicarbonato de so-

Guardia mas préxima a su domicilio.

Nunca administre a los nifos “tés medicinales”
(yerba de pollo, anis estrellado, paico, man-
zanilla, etc) ni aplique pafos de alcohol. Las
medicaciones “caseras” o "naturales” pueden
provocar intoxicaciones muy graves que po-
nen en peligro la vida de su hijo.

dio en el desagote de la pileta, verter encima
1/2 taza de vinagre, dejar burbujear unos mi-
nutos; echarle luego 1 pava de agua hirviendo
(alejando la caray con guantes). Use una sopa-
pa o cinta para destapar canerias.

Piso de mosaicos: mezclar 5 taza de vinagre
blanco en 1 balde de agua tibia,

Para ventanas y espejos: agregue V4 de taza de

Productos de limpieza, insecticidas
y otros potencialmente toxicos

vinagre en 1 rociador con agua. Rocie las su-
perficies y frote con papel de diario.

e Si usa kerosén u otro combustible (solvente, e Horno:lanoche anteriorencienda el hornoyya

alcohol de quemar, aguarrds, etc) guardelo
siempre bien etiquetado y tapado en un lugar

caliente, apaguelo. Deje un platito con vinagre
adentro del horno. Al dia siguiente, aplique a
la superficie del horno una pasta con 1 taza de
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bicarbonato de sodio mezclada con suficiente siempre con la comparia de un adulto hasta
agua; deje 5 minutos. Frote con una esponja que tenga edad suficiente para hacerlo solo.

fibrosa. NO USAR EN HORNOS AUTOLIMPIANTES. ) )
e FEvite el contacto con animales vagabundos.

e [avatorio, bariadera, taza del inodoro: espolvo-
ree bicarbonato de sodio sobre la superficie,

frote y enjuague. Insectos

e Interior de heladera: disuelva 2 cucharadas so- e Nosolo se los debe eliminar porque transmiten
peras de bicarbonato de sodio en 1 tazén o 1 enfermedades. En algunas personas, las pica-
bols con agua tibia. Humedezca 1 trapo limpio duras producen graves reacciones alérgicas.

y frote el interior de la heladera.
e Aunque parezca una costumbre del pasado, el

e Blanquear ropa de algoddn: hervirla en 1 cace- uso del mosquitero de tul es lo ideal para el
rola con rodajas de limon. cuidado de un bebé que esta en la cuna (siem-
pre controlando que no quede algin mosqui-
to u otro bicho en los pliegues) y asegurando

el tul con el colchon.

Fuera de la casa_ ) e No es conveniente emplear espirales o repe-
(alrededores, patio, jardin, paseos y plazas) lentes de insectos cuando se trata de nifos
muy pequenos. Si se utilizan algunos aeroso-
les que contengan insecticidas, se debe venti-
lar la habitacion antes de llevarlos a dormir.

e Sivive en las afueras, controle que los pozos de
agua o los pozos negros estén bien protegidos;
que las zanjas también estén cubiertas, bien

marcadas y en buenas condiciones. Si son de e No deje recipientes con agua estancada (bal-
rmadera y viejas, fijese que no estén podridas. des viejos, macetas rotas, cubiertas de autos,
palanganas en desuso, etc) que a veces que-

e Trate de no perder de vista al nino y que no se T R
dan en algun rincon de un patio, jardin o en el

aleje demasiado.

vecindario.
e Siexiste algun galpdn donde se guardan he-
rramientas, aparatos, insecticidas para fumiga-
cion, envases de vidrio, maderas, chapas, etc, INDICACIONES DEL MINISTERIO DE SALUD
deben estar a resguardo y con candado. PARA COMBATIR LOS INSECTOS

NO OLVIDE ETIQUETAR CADA PRODUCTO!!

Mascotas e Cucarachas: hojas de laurel en alacenas y ren-
dijas. Moscas: papel pegajoso o palmeta; rami-
e Sitiene animales, manténgalos en buenas con- tos de menta o albahaca seca junto a puertas
diciones de aseo, alimentacion, vacunacion y y ventanas.
desparasitados. Su veterinario lo sabré aconse-
jar adecuadamente. e Polillas: colocar dentro de la ropa bolsitas de
tela con cascara de limdn, lavanda o romero
e FEl nino debe aprender a jugar con ellos pero secos; clavos de olor entero, menta, pimienta
no molestarlos (tirarles de la cola, pellizcarlos o negra en grano o palitos de paraiso.

pegarles) sobre todo cuando comen.
e Ratas: colocar tramperas lejos del alcance de
e No es conveniente que las mascotas duerman 10S NIAOS.

en la cama con sus ninos.
e Hormigas: donde se las ve, colocar una mezcla

e Es beneficioso que el nino saque a pasear a sus preparada con partes iguales de azdcar impal-
animalitos diariamente una o dos veces por dia,
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pable y Borato de Sodio (Borax, se compra en
la farmacia), también papel pegajoso.

e Repelente de hormigas: verter 1 litro de agua
hirviendo sobre 300 grs. de flores de lavanda,
pulverizar con esta infusion las plantas ataca-
das por las hormigas.

e Repelente de pulgones: macerar durante 10 dias
200 grs. de ruda en 1 litro de agua, pulverizar
las plantas atacadas.

e Combatir babosas y caracoles: enterrar a ras del
suelo tapas de frascos llenas de cerveza.

e Repeler mosquitos: con acciones individuales,
familiares y comunitarias:

- Eliminar lugares donde haya agua estanca-
da (sirve de criadero de mosquitos): objetos
indtiles e inservibles que acumulen agua de
lluvia, como latas, botellas vacias, neumati-
cos en desuso.

- Tapar recipientes que contengan agua (tan-
ques, barriles).

- Cambiar dia por medio el agua de floreros de
cementerios y bebederos de animales.

- Eliminar desechos.

- Protegerse de las picaduras con pantalones y
camisas de manga larga.

Plantas

Algunas son téxicas o pueden provocar malesta-
res de distinto tipo. Ensefie a su hijo que nunca debe
llevarse a la boca hojas, flores, semillas o tallos. Las
plantas téxicas mas comunes son:

e Bulbos de jacintos o narcisos, provocan vomi-
tos y diarrea.

e Orejas de elefante: traen problemas en la de-
glucion (dificultad para tragar).

e Lilas, flor de lis, rosario, espuela de caballero y
arvejillas que producen intoxicaciones severas.

e Hojas de ruibarbo, ramitas de cerezo y las ho-
jas del duraznero también son téxicas.

e (risantemo, cala, anémona, manzanillo, ortiga,
ruda, potus y hiedra: trastornos de piel y mucosas.

e Las semillas de ricino que se cultivan o crecen
en baldios, las de jequirity (son rojas y negras,
se usan secas en la confeccién de collares) y las
de habas son muy toxicas al ser ingeridas.

e |as papas verdes recién germinadas, el zapallo
y los tomates verdes pueden provocar dolores
abdominales, vomitos y diarrea.

e Todos los hongos son potencialmente toxicos,
ningun método casero permite identificar los
comestibles de las especies téxicas.

e Los adultos no deben comer productos silves-
tres en presencia de los nifos.

e Deigual manera lave las frutas recién extraidas
por la contaminacion con productos muy téxi-
cos en los fumigantes utilizados.

El sol

Es un complemento importante para el adecua-
do crecimiento infantil.

Su médico le dird en qué momento su bebé po-
drd empezar a tomar sol, siempre en forma indirecta:
bajo un arbol, una sombirilla, en el jardin o el patio de
su casa.

Cuando esté autorizado, es conveniente llevarlo a
lugares amplios, soleados en cualquiera de las esta-
ciones del ano teniendo cuidado con respecto a las
exposiciones o al abrigo en las distintas épocas.

e Las horas aconsejables son antes de las 11y
luego de las 16, nunca al mediodia.

e En la playa o en la pileta protéjalo con una
sombrilla.

e [s conveniente usar un gorro si el sol es muy
intenso y la ropa debe ser liviana.

e En verano déle liquidos en cantidad suficiente
para evitar deshidrataciones o “golpes de calor”.

e Hay cremas protectoras para la piel, que son
“pantallas solares”. Su médico le indicara cual
puede usar su hijo.
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En la calle

Mientras los nifos son muy pequenos su seguri-
dad depende de los adultos que se hagan cargo, los
lleven en brazos o en el cochecito cuidando siempre
de cumplir las reglas del transito (cruzar por las esqui-
nasy las senas peatonales, no bajar el cordén, respetar
los seméforos y bajar a la calzada sélo con luz verde).

e Al viajar en dmnibus, al subir o bajar, hacer-
lo con el vehiculo parado y toméandose bien
fuerte de los pasamanos.

e Cuando el nifio es mas independiente luego
de los dos anos, siempre debe ir de la mano
del adulto que lo lleve y le explique como
comportarse. Aungque no comprenda total-
mente el mensaje, si se habla con conviccion y
se acompaha con el ejemplo de los mayores,
como se explicé anteriormente, lo incorporara
como una conducta propia.

e Si usa triciclo u otro rodado, los menores de-
ben ir siempre por la vereda y acompanados
por un adulto.

e Cuando puedan andar en bicicleta, los me-
nores de 8 anos deben hacerlo por la vereda,
NUNCA por la calzada. Ensénele a respetar a los
peatones.

e Sielpapdolamamallevan al nino en bicicleta,
deben transitar por calles de poco transito y
preferiblemente en aquellas con bicisendas. El
pequeno debe llevado en las sillas adecuadas,
que tienen protector de cabeza y tobillos, ade-
mas de cinturdn de seguridad. Siempre ambos
usaran casco, que debe ser adaptable.

e Los ninos no deben ser llevados en motos ni
motonetas en ninguna ocasion.

e Para cualquier tipo de actividad al aire libre, es
preferible que se elijan lugares amplios, a res-
guardo del peligro de la calle, como son plazas
o parques. Esto también es valido para el jue-
go a la pelota, sobre todo si no hay comodida-
des en el hogar.

e Recuerden que es muy peligroso jugar a la
pelota en la calle, aungue no pasen muchos
vehiculos.

e Asesore a su hijo a decidir bien donde y como
jugar con sus amigos.
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Transporte en automovil

e Todas las personas que viajen en automovil

deben usar cinturén de seguridad en rutas,
autopistas, calles, dentroy fuera de la ciudad.

Los lactantes y ninos pequefnos no deben via-
jar nunca en la falda del acompafante y jamas
en la falda del conductor. Se pueden ocasio-
nar gravisimos accidentes o choques por mo-
vimientos involuntarios, al golpearse contra el
volante o el parabrisas.

Segun las edades de los nifos los sistemas de
proteccion varfan:

Los menores de 10 a 12 afios deben viajar en
el asiento trasero, afirmandose con el cinturdon
de dicho asiento.

Para nifos entre 4 y 10 aflos ademas se acon-
seja un asiento suplementario que lo levante
para corregir el ajuste del cinturén en bando-
lera adecuado.

En menores es aconsejable el uso de “sillas” o
asientos especialmente disefados.

Los nifos deben asegurarse con un arnés de
tres bandas: dos que sujeten los hombros vy la
tercera que parte del borde anterior de Ia silla,
pasa entre las piernas del nifo y se une a la
altura del abdomen con las otras por medio
de un broche de seguridad. Es necesario que
también tengan proteccion acolchada a am-
bos lados de la cabeza. ( ver Galeria de Fotos)

Es necesario seguir las instrucciones del fabri-
cante en lo que se refiere al sistema de fijacion
y en relacion al peso del nifo.

La vestimenta

e Paralos bebés pequefios es conveniente usar

prendas suaves de algodén que se abran por
delante con botones o cintas. Los “abrojos” o
numerosas costuras pueden lastimarle la piel.

Evite el uso de ropas de nylon u otros materia-
les inflamables.



En invierno no es conveniente el sobreabrigo;
es adecuado el uso de gorros de algoddn.

La ropa debe ser holgada para no limitar sus
movimientos.

Tenga cuidado con las cintas o cadenas con
que se atan los chupetes (use la cadena porta-
chupete) y con las bufandas.

Nunca utilice en las ropas de los chicos alfile-
res, agujas o alfileres de gancho comunes.

Si'su nifo usa pantalones con cierre de crema-
llera (tipo “reldmpago”) en la bragueta, pon-
gale una bombacha o calzoncillo debajo para
evitar que se lastime.

Es aconsejable el uso de calzado con suela de
goma para evitar "resbalones” y caidas.

Complementos para el bebé

Mantenga todos los elementos cerca, en un
lugar amplio y estable mientras lo cambia o
lo bana.

Las camas o cunas deben brindar seguridad y
estabilidad (los chicos suelen “colgarse” de las
barandas) tratando de subir o bajar. Las baran-
das deben ser altas y manipulables sélo por
adultos. No ubique camas o cunas debajo o
cerca de ventanas, aunque estén protegidas.

La cuna tiene que tener su contorno interno
protegido para evitar que el nifo se golpee al
moverse (chichonera).

La cuna o el moisés tienen que estar apoyados
sobre una base estable o directamente sobre
el piso.

La altura de los lados de la cuna debe ser de 60
cm. O Mas.

El eléstico o fondo de la cuna debe ser entero,
de lo contrario el bebé podria introducir las
manos o los pies.

Coloque barandas en las camas altas.

Los barrotes de la cuna o el corralito (si es de

madera) tienen que ser seguros (no bambo-
learse) y tener una distancia pequefa entre
uno y otro (no mas de 6,5 cm.) para que no
pueda introducir su cabeza entre ellos.

Se recomienda el uso de corralitos de red, pero
cuidando que las aberturas sean lo suficiente-
mente grandes para que Manos y pies No se
atasquen y su base ser bien estable.

El bebesit es comodo para los padres pero es
inestable, se puede mover con los movimien-
tos y el nifo lesionarse en caso de caerse. Hay
que colocarlo siempre sobre una superficie es-
table y rigida (piso, mesa), bajo el atento con-
trol de un adulto.

El cochecito es el medio de transporte para
lactantes méas antiguo, pero hay que tener en
cuenta la seguridad:

- que tenga freno y pueda activarse;

- no usarlo alto, en posicién de “sillita de comer”
al andar por la calle;

- quetenga ruedas grandes y anchas para que se
desplace mejor en terrenos irrequlares.

El uso del andador no es adecuado y es peligro-
50, por varias razones: no favorece su desarrollo
y es causa frecuente de multiples accidentes y
traumatismos de craneo en lactantes.

Juegos y juguetes

Supervisar siempre el uso que hacen los nifos
de los juguetes, acompafnarlos en su juego y
asesorarlos para que no se expongan a situa-
ciones riesgosas.

No es conveniente el uso de peluches.

Los juguetes serdan de tamano mediano (no
muy pequefo, como cuentas de collares,
granos de arroz, monedas, pilas, etc). que no
posean partes pequefas o de facil remocion
(ojitos, boca o narices). De tamafo suficiente-
mente grande, porque si es llevado a la boca,
no puede ser tragado. Que no se desarmen
facilmente (ojos, ruedas, etc).
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e No permitir juegos con piezas chicas a nifos
pequenos (juegos de mesa).

e Chequear las terminaciones de los juguetes,
no deben ser puntiagudas o filosas.

e No usar juguetes envejecidos o rotos (piezas
flojas, rajados, etc)

e Fvitar juguetes con pilas, no le permita jugar
con pilas, ni nuevas ni usadas ya que son de
alta toxicidad.

e Supervisar siempre el uso de juguetes con
cuerdas o sogas largas (para tirar de un autito
0 un tren, etc) pues pueden enredarse y es-
trangular al nifo.

e Fvitar juguetes a propulsion (proyectiles, fle-
chas, dardos, etc.)

e Obviarjuguetes eléctricos y con sonidos estri-
dentes.

e No deje al alcance de los nifios bolsas de plas-
tico; pueden introducir la cabeza en ellas, y
como son flexibles y herméticas, pueden lle-
gar a asfixiarse.

e Vigilar atentamente al usar globos o bombitas
de agua, pues desinflados o rotos y al llevarse
alaboca, pueden asfixiar a los nifos.

e No se deben emplear fuegos artificiales: son
sumamente peligrosos.

e Mantener los juguetes siempre limpios!

S1 A PESAR DE SER CUIDADOSOS
EL ACCIDENTE SUCEDE:

En Caso de Atragantamiento

Nunca trate de introducir los dedos para extraer
el cuerpo extrafno.

Mientras el nifo realice algun tipo de esfuerzo
para expulsar el cuerpo extrafio, acompanelo, cdlme-
lo pero no intervenga activamente.

El método més eficaz para expulsar cuerpos ex-
tranos de la via aérea es la Tos.

Si el problema no se resuelve, concurra de inme-
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diato al centro asistencial mas cercano.

Recuerde que los nifos llevan Topo A LA BOCA.

Extreme los cuidados cuando se utilicen alfileres,
tachuelas, clavos, etc.

MEenoRres pe 1 A0

1

Colocar al bebé boca abajo sobre el antebrazo
del adulto y darle 5 golpes en la espalda, entre
los omoplatos, con la base de la mano.

Voltear al bebé boca arriba sobre el antebrazo.

Realizar 5 compresiones en el pecho en el cen-
tro del esternén.

Mirar la boca buscando el cuerpo extrafio.

No meter los dedos en la boca del bebe para
extraerlo.

Soplar en su boca para ver si el térax se eleva.

Si sigue obstruido, repetir las maniobras hasta
que sean efectivas.

Mavores pe 1 ANO

A

2
3

Sila obstruccién es parcial, el nifio podra hacer
llegar aire a los pulmones como para hablar,
toser, o emitir alguin sonido. En esos casos no
intervengal!

Animelo para que tosa hasta expulsar el objeto.

Sino puede toser, hablar o emitir sonidos muy
agudos, significa que no recibe el aire nece-
sario. La obstruccion de la via aérea es total.
Llame de urgencia a la ambulancia y actie de
la siguiente manera:

Cologue el pufio con el lado del pulgar en la
parte media del abdomen justo por arriba del
ombligo, tome el pufo con la otra mano.

Presione hacia arriba y adentro rapidamente.

Continte hasta que el objeto sea expulsado.

Estas maniobras no estan indicadas en personas
obesas, embarazadas y menores de 1 afo. Se deben
reemplazar por compresiones en el centro del pecho.



En caso de ingerir remedios,
toxicos o envenenamiento

Ante la ingesta de cualquier sustancia téxica o
medicamentosa tome las siguientes medidas:

AverigUe cudl fue la sustancia.

Llame a un Centro de Intoxicaciones (ver la lis-
ta mas adelante).

Lave con abundante agua cualquier parte del
cuerpo expuesta a causticos o venenos.

Atencion!

NO lo haga vomitar.
NO le dé leche, s6lo agua.

NO intente tratamientos caseros hasta consul-
tar al Centro de Intoxicaciones.

En caso de caidas o golpes fuertes (si sos-
pechan fracturas o heridas importantes)

e No mover a la persona lesionada.
e Trasladarlo sobre una tabla.

e Llevarlo al centro asistencial mas cercano.
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Los nifos prematuros, como grupo, suelen presentar algunas alte-
raciones. Las mas frecuentes son retraso en el crecimiento, dificulta-
des en la adquisicion de la marcha y/o en la coordinacion de los mo-
vimientos, problemas de vision o de audicion, retraso en el desarrollo
del lenguaje y otros problemas de aprendizaje.

Es muy importante |la observacion y el contro| permanente
del CcrecCimiento y de| desarrollo del bebé para poder descu-
brir |0 antes posible |as difiCultades gue suelen presentarse.

Existen Programas de Seguimiento que incluyen consultas con el
pediatra y con otros especialistas. En el Hospital Ramén Sarda desde
hace muchos anos, se lleva adelante un Programa de Seguimiento
ambulatorio de prematuros y/o nifios con peso de nacimiento menor

de 1.500 grs.

1 El control periédico del recién nacido de muy bajo peso

' | al nacer permite descubrir precozmente las sefiales de posi-
) bles alteraciones y comenzar lo antes posible su atencion.
Un Programa de Seguimiento, ademas del control del
crecimiento, incluye orientacion y apoyo a los padres,
asistencia nutricional y acciones de prevencion como
las vacunas.

Para saber si e| bebé Crece adeCuadamente, es ne-
Cesario controlar Su peso Y su altura a |0 largo del

— =3 tiempo. E| peso se relaciona con (a edad del nifio.

—  Elcrecimiento de un nifio nacido prematuro depende

de varios factores:

v/ Edad de gestacion: cuanto mas pequeno al nacer, més tardara en
alcanzar un peso adecuado.

v’ Estado nutricional al nacer. pueden existir motivos previos a su
nacimiento que influyeron negativamente en su desarrollo (infec-
ciones o enfermedades de la madre en algiin momento del em-
barazo, etc.).

v Complicaciones que tenga en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN)

v’ Nutricién postnatal, la alimentacion que ha podido recibir des-
pués del nacimiento

v’ Potencial genético: hay que tener en cuenta la raza y la talla de los
padres.
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Durante el primer afio de vida es normal observar etapas de rapido
crecimiento y periodos en que éste se detiene aparentemente.

Conviene pesar ¥ medir al bebé una
vez al mes durante el primer ano, en
forma trimestral hasta los 2 ahos Y
luego semestralmente.

Todos los nifos nacen con capacidad
de aprender. El desarrollo es gradual, cada nuevo aprendizaje se apo-
ya en el anterior. Primero aparece una capacidad y luego otra.

LLos bebés no hacen “inteligentes”, |a inteligencCia se Va cons-
truyenhdo paso g paso, Cumpliendo etapas.

Si un nifo no se alimenta bien, no va a crecer como corresponde,
y lo mismo ocurre con la inteligencia. El amor y las atenciones que
los papas y toda la familia que le brindan al bebé cuando lo
alimentan, lo bafan y cuando lo llevan de paseo, estimulan ‘_‘ =
sus sentidos y lo preparan para adquirir diferentes ha~ i N
bilidades y destrezas. .

El| contro| del desarrollo se basa eh |a
observacion de |0os comportamientos
del bebé.

Se debe prestar atencion a la forma en la
que el nino:

v se mueve, cOmo se sienta, gatea, camina. (drea motora),
v se relaciona con el medio ambiente y las personas. (area social),

v coordina sus movimientos, combina dos 0 mas habilidades distin-
tas (girar la cabeza ante un sonido, tomar un objeto con los dedos,
etc.) (coordinacion),

v’ se comunica: lo que entiende (lenguaje comprensivo) y como se
hace entender (lenguaje expresivo) usando gestos y palabras.

Cada nino es diferente, alCanza Y obtiene habilidades y Ca-

pacCidades en distintos momentos segln su propio tiempo Y
ritmo de aprendizaje.
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Algunos tendrdn mas habilidad en moverse, otros serdn mas sociales
0 con un lenguaje mas rico y temprano, siendo todos ellos normales, son
las variaciones individuales que se deben reconocer y respetar.

iQué se puede hacer para que el bebé se desarrolle adecuada-
mente?

¥ Brindarle amor y seguridad.
¥ Hablarle y cantarle mucho.
¥ Leerle cuentos

¥ Ofrecerle juguetes acordes a su capacidad e interés.

ewn el Anexo 4 se Presewtawjuegos,
actividades y sugerencias para estimular
ﬂ el desarrollo Y La inteligencia de Los bebés
durante Llos 2 primeros anos de vida.

) \L

Ce recomienda

¥ no usar ahdador, en hingln momento pues es peligroso e
impide la adquisicion de una marcha normal.

¥ no Ver television hasta los dos afhos de Vida.

Control de la vision

La Retinopatia del Prematuro es una enfermedad caracteristica en
los bebés que recibieron oxigeno en elevadas concentraciones o por
periodos prolongados. Se trata de una alteracion en el desarrollo de
la retina. La retina es la capa de células nerviosas situada en la parte

posterior e interna del 0jo que nos permite percibir la luz, los colores
y las formas, es la que nos permite ver.

Cuanto mas pequeno y enfermo haya sido el bebé, mayor
serd el riesgo de padecer esta patologia.

¥ Todos los nifos que nacieron con peso menor a 1500 gr. o antes
de las 32 semanas de gestacion (aproximadamente 8 semanas
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antes del término) deben ser examinados para la deteccion de
Retinopatia del Prematuro.

¥ También deben ser examinados los nifios prematuros de mayor
peso al nacer que hayan estado enfermos o recibido oxigeno en
los primeros dias de vida.

Los exdmenes de fondo de 0jo se inician entre las 4 y las 6 semanas
de vida y se repiten cada quince dias, salvo que el oftalmdlogo indi-
que una frecuencia mayor. Finalizan cuando la vascularizacién de la
retina se completa, lo que sucede alrededor del término (fecha en la
que el bebé tendria que haber nacido).

Los exdmenes de fondo de ojo son molestos para el bebé, pero no
le producen dafo alguno. Sus pupilas son dilatadas con gotas espe-
ciales una hora antes del examen, que es realizado por un oftalmadlo-
go especialmente entrenado para examinar a estos pequenos ninos.

El tratamiento es la terapia laser, que no requiere anestesia gene-
ral, es bien tolerado y tiene como objetivo evitar la prograsion de la
enfermedad y el desprendimiento de la retina, lo que en general se
logra con éxito.

Control de la audicién

El sistema auditivo comienza a formarse en la tercera semana de
gestacion y termina aproximadamente durante el primer afio de vida.
La prematurez implica una serie de riesgos, por ello, un bebé nacido
prematuro debe ser controlado desde el nacimiento.

El diagnoéstico temprano de |0os problemas de audicion es
esencial para que el nifo se desarrolle normalmente.

La pesquisa auditiva se inicia dentro del Programa de Seguimiento
de Prematuros y esta a cargo de fonoaudidlogos especialmente en-
trenados.

Los bebés que han recibido antibiéticos en forma prolongada o
que han padecido hemorragias cerebrales tienen mas riesgo de pér-
dida auditiva.

La aparicion del lenguaje Y las observaciones de |a conducCta
del nifo por parte de |0S papas son informacion muy Valiosa
para evaluar la funcion auditiva.
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Es importante que la mama y toda la familia observe si el
—— bebe:

¥ se despierta ante ruidos fuertes.

¥ cambia de expresion facial ante un ruido
(3 meses).

¥ responde con sonidos cuando se le habla
(3 meses).

¥ balbucea cuando se le habla o estando
solo (6 meses).

Cuando se detecta una anormalidad persistente, el
nifoy su familia son derivados a un Servicio de Otorrino-
laringologia especializado.

Control del desarrollo del lenguaje

Los nifos aprenden a comunicarse desde muy pequenos: se son-
rien, hacen ruiditos, balbucean. Los primeros sonidos son guturales
(@aggu - aggu) y después repiten silabas.

El bebé emite sonidos como respuesta a Situaciones de pla-
Cer Y COmoO respuesta a uha persona que le habla.

¥ Alrededor del afo aparecen las primeras palabras, ain mal pro-
nunciadas (ej.: aba por agua, mama, papa) y aumenta la compren-
sion del lenguaje. Esto se observa en la comprension del 'no” y en
el reconocimiento de su propio nombre.

¥ Alos dos afos el nifo puede construir frases muy simples, de dos
palabras (por j.: mama vamos).

¥ Alos tres afos puede comunicarse en forma mas fluida e inteligi-
ble, pudiendo ser comprendido por personas que estan fuera del
ambito familiar.

El ingreso al jardin de infantes favorece el desarrollo del lenguaje
y desarrollo social del nino. En este dmbito se contactard con otros
nifos de su misma edad, compartird diferentes juegos y resolvera si-
tuaciones donde el lenguaje cumplird una funcion imprescindible.
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La audicion y el desarrollo de|
lenguaje son muy importah-
tes porgque son |os que

hacen posible accCeder, en

el futuro, a la escuela.

Si gnos de Alarma!!!! consuite si su bebé presenta alguno de estos problemas

Conductas observadas Edad

No balbucea y no intenta repetir cuando le hablan
No presta atencién a los ruidos ni a la voz Entre 0 — 12 meses

No responde a su nombre.

No dice las primeras palabras
Entre los 12 - 24 meses
Parece no entender cuando se le habla.

No utiliza frases
Los padres no comprenden lo que el nifio dice Entre 24 - 36 meses

No tiene interés en comunicarse.

No forma frases
Entre 36 — 48 meses
Los extrafios no comprenden cuando el nifio habla.

Pronuncia mal alguna letra y/o palabra. Alrededor de los 4 afios
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Dificultades para alimentarse

El recién nacido prematuro (dependiendo de su edad gestacional
y peso de nacimiento) puede presentar algunas alteraciones que ha-
cen dificil o imposible su alimentacion por via oral. Para alimentarse el
bebé necesita chupar (succionar) respirar y tragar (deglutir)

En los bebés prematuros |3 succion suele ser deébil ¥ con
frecuencCia se presentan problemas en la coordinacion de la
SUCCIiON- respiracion.

Estas dificultades en la alimentacion provocan cansancio y gasto de
energia. Por eso, algunos bebés necesitan una alimentacion a través
de la sonda nasogastrica u orogastrica. El uso de esta sonda reduce el
gasto de energia, lo que facilita el aumento de peso.

En el caso de que el bebé use sonda, el fonoaudidlogo se encar-
gard de evaluar y dar pautas de estimulacion, lo que permitird una
succion-respiracion-deglucion eficaz que sera el paso inicial para lle-
gar a la alimentacion por boca.

Las pautas de estimulacion son individuales para Cada bebé
y se |ograh |uego de eValuar detenhidamente el aCto de la
alimentacion.

Se evallan los reflejos orales, orientando la busqueda y prensién
del pecho materno, la adaptacion de los labios al mismo debe ser
vigorosay en posicion correcta para poder extraer la leche.

Si se alimenta con biberdn:

® |as tetinas deben ser apropiadas para cada bebé en particular
teniendo en cuenta la conformacion anatomica de la muscula-
tura oral.

e controlar el tamafo del orificio de la tetina, que debe ser pe-
queno para que el goteo sea lento y el bebé pueda organizar
correctamente la succion-respiracion-deglucion.

El medio familiar tiene gran influencia en el desarrollo de la per-
sonalidad y la inteligencia, por lo que es muy importante el contacto
del bebé con sus papas desde los primeros dias de internacion en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y en el hogar.
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(Por qué el Seguimiento de
los Bebés Prematuros a Largo Plazo?

Los avances tanto en el control del embarazo
como en el tratamiento del parto prematuro, y de
los problemas que presentan los nifios nacidos antes
del término, especialmente en aquellos llamados de
muy bajo peso de nacimiento (peso de nacimiento
de 1500 grs. o menos), han originado un incremento
muy importante en su sobrevida.

La sobrevida de los pacientes de menor edad
gestacional (peso de nacimiento menor a 1000 grs. y
menor de 34 semanas) es también creciente.

Los nifios prematuros, como grupo, pueden pre-
sentar una frecuencia mayor de alteraciones, como:

e Retraso en el crecimiento.
e Trastornos neuromotores.
e Déficits en el neurodesarrollo.

e Déficits neurosensoriales.

Patologfa respiratoria.
e Problemas vinculares.

Se aconseja incluir a todos los nifos con peso de
nacimiento menor de 1.500 grs. en programas espe-
cificos de seguimiento.

5-/ A\ El control a largo plazo de recién nacidos

Norma Aspres

Médica Pediatra Neonatologa

_/ de muy bajo peso de nacimiento permite

conocer precozmente signos de riesgo e iniciar

la rehabilitacion y/o intervencion oportunas.

Sabemos que el diagndstico precoz yla interven-
cion oportuna significan:

disminucion del tiempo de internacion,
disminucion de costos e intercurrencias,
maximo desarrollo de potencialidades,
mejores adaptaciones sociales,

mejor calidad de vida.

Por todo esto es necesario un seguimiento espe-
cializado para detectar y tratar tempranamente estas
alteraciones.
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Propésitos de los
programas de seguimiento

e Optimizar el estado de salud de los nifios de alto
riesgo para favorecer la incorporacion a la socie-
dad, con el mé&ximo de sus potencialidades.

e Vigilar el crecimiento y desarrollo de estos
nifos, identificando las posibles alteraciones
para actuar en forma oportuna frente a ellas.

e Favorecer la equidad en la atencién especiali-
zada, asistiendo a todos estos nifios indepen-
dientemente de su lugar de residencia.

e Atencion integral del nifio y su familia.

e Asistencia nutricional y promocion de la lac-
tancia materna.

La sistematizacion de todas las actividades de in-
formacion, consejo y prevencion constituyen el obje-
tivo del programa.

El desarrollo continda a lo largo de los afos, con la
adquisicion de aptitudes mas complejas y refinadas.

La aparicion de los problemas del desarrollo se
relaciona con el incremento de la edad, el ritmo de
maduracién cerebral y el logro de capacidades mas
desarrolladas. Los programas de seguimiento facili-
tan la deteccion precoz de estas alteraciones y de
futuros problemas de aprendizaje.
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f\ Para su diagnéstico temprano se acon-
LN

v

.2/ seja evaluar al nifio utilizando la edad

A7

corregida y no la edad cronoldgica hasta los 2
afios, y luego seguir examinandolo de acuerdo
a la edad cronoldgica.

Las intervenciones deben ser oportunas, es decir
acompanar el curso de la maduracién del sistema
nervioso central y el tratamiento debe ser el adecua-
do para las alteraciones encontradas. Esto permite el
maximo desarrollo de las potencialidades del nifo'y
lograr una mejor calidad de vida.



Crecimiento de

Ninos Nacidos Prematuros

Cuando un nino sale del vientre de su mama, nace
al mundo, a su familia, a la comunidad.

Crecer es una caracteristica de todo ser vivo: cre-
cen los nifos, las plantas, los animales.

Siel nifo esta sanoy se alimenta adecuadamente,
crecerd., es decir, cada mes, cada afno, serd mas alto y
mas pesado.

f\ Para saber si el bebé crece adecuada-

i

mente, es necesario controlar su pesoy

su altura a lo largo del tiempo.

La vigilancia del crecimiento es una herramienta
accesible que permite evaluar la salud de los nifos en
etapas claves de su vida.

Prematuros y bebés de bajo peso
al nacer ipor qué son diferentes?

Los bebés prematuros pesan menos que los que
nacen a término porque no han tenido tiempo sufi-
ciente para engordar y adquirir reservas de grasa, pero
su peso puede ser “normal” para su edad gestacional.
Los médicos utilizan las iniciales AEG que quieren decir
que su peso es Adecuado a la Edad Gestacional. El ob-
jetivo ideal de crecimiento del bebé prematuro es que
crezca igual que lo hubiera hecho dentro del vientre
de su madre hasta el término (40 semanas de gesta-
Cion), aungue muchas veces esto es dificil de lograr.

Norma Aspres

Médica Pediatra Neonatologa

Otros bebés crecen mas lentamente cuando es-
tan en el Utero materno y cuando nacen pesan me-
nos de lo esperado, pero no son prematuros. Se los
denomina de Bajo Peso para su Edad Gestacional o
bien Pequeno para su Edad Gestacional si al nacer
pesa menos de 2.500 grs., pero son de término, de
40 semanas.

Si pesa menos de 1.500 grs. se lo considera de
muy bajo peso al nacer; y si nace con menos de 1000
grs. se lo considera extremadamente de bajo peso
al nacer.

e [ 0s bebés nacidos antes del término, prema-
turos, son los que nacen antes de la semana 37
del embarazo.

e [os bebés “pequenos para su edad de gesta-
cion” o con un “retraso en su crecimiento” son
los que han cumplido un plazo determinado
de gestacién pero pesan menos de lo normal
en relacion a la duracion de dicho embarazo.
Esta condicién es el resultado, al menos en par-
te, de una desaceleracién o interrupcion tem-
poral del crecimiento en el Utero materno.

e Cuanto antes nazca un bebé y menos pese,
mayor serd el riesgo de que tenga problemas
de salud.

e Algunos bebés prematuros, ademds de nacer
antes de tiempo, pueden ser también de Bajo
Peso para su Edad Gestacional, complicacion
anadida a su inmadurez que indica que han

Crecimiento de Nifios Nacidos Prematuros
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tenido algunas dificultades dentro del Utero
que conducen a una nutriciéon insuficiente del
bebé en desarrollo.

(Qué causa el bajo peso al nacer?

Para entender este problema en forma muy facil
es conocer como crece un bebe dentro del Utero. El
crecimiento fetal se realiza en 3 etapas:

12 Etapa: aumenta el nimero de células entre
la concepcion y las 16 semanas de gestacion.
El embrion alcanza el 10% del peso que va a
tener a nacer.

22 Etapa: se produce el incremento del tamafio
y nimero de células entre las 16 y 32 semanas.

3a Etapa: es el momento del aumento rapido
del tamanfo de las células, especialmente por
los depdsitos de grasa desde las 32 hasta las
40 semanas de gestacion, a término.

Cualquier dafo provocado por un agente perju-
dicial de diversa naturaleza en algin momento del
embarazo puede modificar el crecimiento del bebé
intrautero (enfermedades maternas, infecciones u
otras situaciones).

El crecimiento de un nifio nacido prematuro de-
pende de varios factores:

e Fdad de gestacion: cuanto mds pequeno al
nacer, mas tardard en alcanzar un peso ade-
cuado.

e Fstado nutricional al nacer: pueden existir mo-
tivos previos a su nacimiento que influyeron
negativamente en su desarrollo (infecciones o
enfermedades de la madre en algiin momen-
to del embarazo, etc.).

e Complejidad de la patologfa neonatal: la ma-
yorfa de los bebes al nacer tienen que superar
diversas complicaciones (distress o dificultad
respiratoria, requerimiento de ventilacion asis-
tida, infecciones, etc) que constituyen obsta-
culos para su adecuado crecimiento.
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e Nutricion postnatal: durante la estadia en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal el
bebé pierde peso en los primeros dias y lue-
go, de acuerdo a la patologia o problemas que
presente, lo recuperard en general después de
los 10 dfas.

e Potencial genético: hay que tener en cuenta la
razay la talla de los padres.

{ ﬁ\‘ Durante el primer aiio es normal obser-

. ' var etapas de rapido crecimiento y pe-
riodos en que éste se detiene aparentemente.

Los bebés de bajo peso para su edad gestacional
pueden alcanzar el percentil 3 del peso a distintas
edades: algunos lo logran tan pronto como a los 3 6
4 meses de edad corregida, pero otros no lo logran
hasta los 4 6 5 afos. Por lo tanto, muchos prematuros
seran delgados durante los primeros afos de su vida.

Los bebes que fueron muy prematuros pueden
crecer mas lentamente y luego entrar en las tablas
de crecimiento o Camino de la Salud (dentro del per-
centilo 50, de normalidad) hacia los 4 a 5 afos y serd
el pediatra quien determinard como esté creciendo
el nino.

;/4\ Conviene medir al bebé regularmente

' una vez al mes durante el primer aiio,
en forma trimestral hasta los 2 afios y luego
semestralmente.

Los bebés se deben medir acostados los dos pri-
meros anos (se medira la longitud). Después de los 2
anos ya se pueden medir de pie (talla).

Para controlar el peso se usa una balanza pedia-
trica, de palanca, tipo romano (la del verdulero) o de
pilén. El nino debe estar sin ropas pero si esto no es
posible, hay que descontar el peso de las prendas.

Las tablas de crecimiento empleadas son las que
se usan para cualquier nifo.



f\ Para ajustar el crecimiento del bebé a

7 las tablas de crecimiento, conviene usar

la edad corregida.

Esta es la edad que tendrfa el bebé si hubiera na-
cido en la fecha prevista, a las 40 semanas de gesta-
cion. Algunos ejemplos:

e Un bebé que ha nacido a las 24 semanas,
cuando cumple 4 meses de edad cronoldgica,
es en realidad cuando deberia haber nacido.
Por tanto no podemos compararlo con otro
bebé de 4 meses que nacié a término.

e Un bebé que ha nacido a las 28 semanas,
cuando tiene 4 meses “cronoldgicos’, es como
si tuviera solo 1 mes.

e Otro bebé de 4 meses, que haya nacido a las
32 semanas de gestacion, es como si tuviera 2
meses.

Este concepto es muy importante para valorar el
crecimiento y el desarrollo del bebé de forma ade-
cuada.

El Camino de la Salud

Esta formado por dos curvas que marcan el peso
mas alto y el més bajo que puede tener un nifo sien-
do sano.

e Todo peso que caiga entre las dos lineas que
forman el Camino es NORMAL.

e Permite el sequimiento del crecimiento, el au-
mento de peso usando Edad Corregida hasta
los 2 anos.

e FElpeso se relaciona con la edad del nifio.

e LO0s nifos con un crecimiento adecuado a su
edad estan comprendidos en el drea blanca.

e [ osdebajo peso o desnutridos se ubican en el
area gris oscuro.

e Aquellos con sobrepeso u obesidad estan en
el drea gris claro.

Si se controla mensualmente el peso de un nifio
y se indica cada vez su peso en el cuadro, se pueden
unir los puntos y obtener informacion acerca del cre-
cimiento del nifo.

La direccion que tenga esa linea también brinda
informacion valiosa:

e Siladireccién es T es bueno, porque significa
que el peso del nifo estd aumentando peso,
estd creciendo.

e Sila direccion es — significa que su peso se
ha estacionado. Su médico indicara que con-
ductas son adecuadas para revertir estas dos
ultimas situaciones.

e Siladireccion es{ es malo, pues indica que su
peso estd descendiendo. Debe ser controlado
CON URGENCIA.
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(Como Saber si el Bebé Aprende
y se esta Desarrollando Bien?

Todos los nifios nacen con capacidad de apren-
der y los primeros afos de vida son fundamentales
para el desarrollo de la inteligencia, para la socializa-
cion, la formacion del caracter y desplegar todos sus
potenciales.

El desarrollo es gradual, cada nuevo aprendizaje
0 progreso se apoya en el anterior. Primero aparece
una capacidad y luego otra.

Los bebés no nacen “inteligentes’, la inteligencia
se va construyendo paso a paso, cumpliendo etapas.
Para el desarrollo de su inteligencia necesita los cui-
dados y los incentivos familiares. Los estimulos que el
bebé recibe en el hogar lo ayudan para que termine
de madurar su sistema nervioso, en el que quedaran
grabadas las huellas de estos primeros afos de vida.

e . P
/. El amor y las atenciones de los papas y

7 de toda la familia que le brindan al ali-

mentarlo, baiiarlo, cambiarlo o llevarlo de pa-
seo, estimulan sus sentidos y lo preparan para
adquirir diferentes habilidades y destrezas.

Larelacion del bebé con sumama es esencial, que
junto al papé y los hermanos, le ofrecen un entorno
emocional estable, rico en estimulos que lo ayudan a
relacionarse con su medio ambiente y asf, aprender.

Iris Schapira

Médica Pediatra Neonatologa

Este aprendizaje se logra a través de objetos, jue-
gos y experiencias otorgados en la cantidad vy la ca-
lidad adecuadas y oportunas que facilitan la adquisi-
cion de habilidades funcionales especificas. Se trata
del desarrollo de habilidades:

e motoras (sentarse, moverse, caminar),

e de coordinacion de las diferentes capacidades
(tocar y mirar, etc),

e derelacion con las demés personas,

e mentales, del lenguaje (que comprenda a los
otros y se exprese),

e de observacion, creatividad y de interés por
aprender.

A~ \
/ \

Sus aprendizajes iniciales los realiza en
"2/ el hogar, gracias a los cuidados y el
amor de sus papas y el resto de la familia.

Todos los nifios tienen posibilidades de desarro-
llarse y aprender, pero no se logra con una receta.
Cada nifio es diferente a otro, alcanza y obtiene habi-
lidades y capacidades en distintos momentos segun
su propio tiempo y ritmo de aprendizaje y logros: al-
gunos tendran mas habilidad en moverse, otros serdn
mas sociales o con un lenguaje mas rico y temprano,
siendo todos ellos normales, son las variaciones indi-
viduales que se deben respetar.
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(i ﬁ\\ Es contraproducente sobre-exigirlo con
e . . L.
estimulos inadecuados, cada funcion

debe aparecer “a su tiempo”.

Hay nifitos que pueden presentar retrasos en
su desarrollo que estan relacionados con la desnu-
tricion, con el bajo peso de nacimiento, con proble-
mas médicos de distinto origen, con posibles dafos
cerebrales derivados de complicaciones durante el
embarazo o parto.

Estos trastornos se pueden detectar evaluando el
desarrollo desde los primeros meses de vida.

Asi como podemos seguir el crecimiento de un
nifno con la curva o gréfica del crecimiento (el Cami-
no de la Salud) podemos acompanar o controlar su
desarrollo ayudandonos con la Guia de Desarrollo.

Hay muchas guias de desarrollo elaboradas en
distintos paises y por diversos autores, todas basadas
en la observacion de las habilidades, aptitudes y des-
trezas infantiles.

La que se presenta a continuacién es sencilla, de
facil registro y comprension. Es una Guia para el Con-
trol del Desarrollo destinada a los papéas y también a
los profesionales que tiene como propésitos

e Facilitar el control del desarrollo de los nifos
de 0 a 2 afos seguin su Edad Corregida.

e Detectar tempranamente sus trastornos.

Durante el primer afo de vida, las evaluaciones
se realizan cada tres meses. En cada oportuni-
dad se observan las cuatro areas del desarrollo.

e Motora (M): cOmo se mueve, cOmo se sienta,
gatea, camina.

e Social (S): a su relacion con el medio ambien-
tey las personas.

e Coordinacion (C): la capacidad de coordinar,
de combinar dos o mas habilidades distintas
(girar la cabeza ante un sonido, tomar un obje-
to con los dedos, etc).

e Lenguaje (L): comprende los primeros balbu-
ceos, risas, y el habla, tanto comprensivo (lo que
entiende el nifo) como expresivo (se hace en-
tender tanto por gestos como por palabras).

] ]O Guia para Padres Prematuros

Las zonas sombreadas que siguen a cada conduc-
ta evaluada corresponden al momento- edad en me-
ses de vida- en que se espera que estén presentes.

Se observa la respuesta del bebe y se ve si corres-
ponde a su edad. Si no se obtiene respuesta o si la
respuesta no corresponde a la edad corregida del
nifo, se consultard con el médico para completar y
profundizar el examen.

P

(7 \\ El medio familiar tiene gran influencia

S

7 en el desarrollo de la personalidad y la

inteligencia, por lo que es necesario favorecer
su interaccion, participacion e integracion
desde los primeros dias de internacion en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
continuando en casa.

A medida que pasen los meses los padres se sor-
prenderdn de lo que sus hijos son capaces de apren-
der en los primeros dos afios de vida y sentirdn una
inmensa satisfaccion por haber contribuido a conse-
guir esos logros.

En sintesis:
iCoémo se favorece el desarrollo del bebé?

e Dandole al bebé amory sentimiento de segu-
ridad.

e Hablandole y cantdndole mucho. Usando mu-
chas expresiones faciales.

e leyendo a su bebé en voz alta, ya desde los
pocos meses de edad, y continuar leyéndole
en voz alta diariamente hasta que el nifio lo
pueda hacer por sf mismo.

e Brindando un ambiente y juguetes interesan-
tes, acordes a su capacidad e interés. Permi-
tiendo que los explore de modo seguro.

e Nousarandador, en ninglin momento pues es
peligroso e impide la adquisicién de una mar-
cha normal.

e No ver television hasta los dos afnos de vida.



e FEstablecer limites, no olvidando el rol de pa-
pasy el de ser hijo.

Cada nifo crece y se desarrolla de una manera
Unica e irrepetible. El pediatra y todo el equipo de sa-
lud estén dispuestos a apoyar a los padres aclarando
las dudas que surgen en la crianza.

Ewn el Anexo 4 se presentan juegos,
actividades Yy sugerencias para

estimular el desarvollo Yy La inteligencia
de Los bebés durante Los 2 primeros
ainos de vida.
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——CONTROL DEL DESARROLLO——

RESPUESTA ESPERADA 1(2(3|a|s]s|7]|8|o|w|n
i M) Mueve |a cabeza hacla 8l lado.

1 $) Fija la mirada en quien lo mira,
mes | £ L) Responde al sonido (llaves, sonajaro, campanitas).
Y M) Cierra la mano al tocarla Ia palma,

M) Mantiene firme la cabeza al sentarlo,

§) Sonrle ante la persona que tiene adelante.

L) Hace dos sonidos diterentes (agg, aa; etc).,

C) Sigue con los 0jos una cosa que Se mueve,

M) Se mantigne sentado con apoyo.

5} Juega a las escondidas. (pasivaments)
L) Vocaliza cuando se le habia.

C) Agarra un objeto.

M) Camina sostenido bajo los brazos.

S) Distingue a las personas extrafas.

L} Dice “da-da", "papa", elc., sin significado.

C} Encuentra algo que se escondid frente a &, bajo un pafal.

M) Camina tomado de la mano.

5-1) Juegos simples; tortitas, aplausos, Imita gestos,

L) Dice: "mama&” o “pap4”, con significado.

C) Toma una pastilla entre el pulgar y &l indice,

13 (14| 15|16 17|18 |19}20|21 |22 {23|24

M) Camina olo bisn.

L} Dice al menos tres palabras.

C) Pone una cosa chica (pastilla) dentro de un frasco o vaso.

C) Hace garabatos con un lapiz.

M) Se agacha y se levanta solo.

L-C) Muestra sus zapalos.

C} 5a quila la ropa (medias, zapatos).

M) Corre,

L) Combing dos palabras.

C) Saca una paslilla de un frasquito, déndolo vuelta.

§) Usa la cuchara derramando poco.

x 2adafos | Jadafos
M) Tira ia pelota con las Manos. 15 messs s 2 skos y mess
2a3 C) Imita trazos con un lapiz {linea vertical), 13 messs a3 aces
anos
L) Efectaa las Indicaciones que se le dan {llevar algo a mama).is messs o 2 atess me-
£) Se lava y se seca las Manos. "9 meses a3 aws y 3 meses
M} Salto amplic. 2 ams a3 anos ¢ meses
3aq
5, C) Se abotona botones grandes de Su rOPa. 2 aws y medo s 4 awe 3 meses
anos
L) Da su nombre cOMplel0. 2 asas a 3 atos y 3 messs
5} Juega con otrog nifias y espera su umo en el juego. 20 messs a 3 anes y medo
M) Salta con uno u ofro pie.
435 C} Copia el dibujo d adrad
- ia el dibujo de un cuadrado
anos
L) Reconoce tres colores.

S) Se viste 5010, 2 s hasta 5 aos
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Vigilancia de Posibles Problemas
Neurosensoriales: Vision y Audicion

Vision

Todos los niflos que nacieron con peso menor
a 1500 grs. o antes de las 32 semanas de gestacion
(aproximadamente 8 semanas antes del término) se-

ran examinados en forma rutinaria para la deteccién
de Retinopatia del Prematuro.

También seran examinados nifos prematuros de
mayor peso al nacer que hayan estado enfermos o
recibido oxigeno en los primeros dias de vida.

Este examen de rutina es llamado” pesquisa” pes-
quisamos porgue un nimero pequeno pero significati-
vo de ellos tienen riesgo de padecer esta enfermedad.

Se trata de una alteracion en el desarrollo de la
vascularizacién normal de la retina.

La retina es la capa de células nerviosas situada en
la parte posterior e interna del ojo que nos permite
percibir la luz, los colores y las formas, en suma, nos
permite ver.

Cuanto mas pequenoy enfermo haya sido el bebé,
mayor serd el riesgo de padecer dicha patologia.

La Retinopatia del Prematuro es una enfermedad
caracteristica en estos bebés por la necesidad de oxi-
geno en elevadas concentraciones o por perfodos
prolongados pues padecen frecuentes apneas o re-
quieren resucitaciones.

No obstante, puede ocurrir en bebés que no han
estado muy enfermos y no presentarse en otros que
silo han estado.

Alicia M Benitez

Médica Pediatra Neonatologa

En la mayorfa de los casos este problema se resol-
verd espontaneamente y sin secuelas; y en algunos
POCOS, serd Mas severa y requerird tratamiento para
evitar que la retina se dafe seriamente.

La pesquisa a todos los bebés es la Unica manera
de saber que el desarrollo de la retina estd realizan-
dose normalmente.

Los exdmenes de fondo de ojo se inician entre las
4y las 6 semanas de viday se repiten cada dos sema-
nas, salvo que el oftalmologo indique una frecuencia
mayor.

Finalizan cuando la vascularizacion de la retina
se completa, lo que sucede alrededor del término
(cuando el bebé tendria que nacer).

Por ello, algunos nifios habran completado la pes-
quisa antes del alta, y otros deberan continuar con los
exadmenes en forma ambulatoria.

5/ ‘M\z_f Es importante prestar especial aten-
%2/ cion a las citaciones para fondo de ojo
luego del alta hospitalaria.

Los exdmenes de fondo de ojo son molestos para
el bebé, pero no le producen dafo alguno.

Sus pupilas son dilatadas con gotas especiales
una hora antes del examen, que es realizado por un
oftalmdlogo especialmente entrenado para exami-
nar a estos pequenos NiNos.

Vigilancia de Posibles Problemas Neurosensoriales: Vision y Audicion
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La dilatacién de la pupila persiste por varias horas,
por lo que a los bebés puede molestarles la luz y sus
0jos quedar levemente enrojecidos por ese dia.

Si un bebé desarrollase una retinopatia severa y
requiriese tratamiento, los papas seran informados
del procedimiento y sus implicancias en detalle por
los médicos tratantes.

El tratamiento es la terapia laser, que no requie-
re anestesia general, es bien tolerado y tiene como
objetivo evitar la progresién de la enfermedad y el
desprendimiento de la retina, lo que en general se
logra con éxito.

Todas las dudas que Uds. tengan en relacion a
esta informacioén, por favor discutanlas con los doc-
tores y enfermeras de sus bebés.

i m\\ A todos los nifios prematuros que ha-
&) yanrecibido oxigeno se les debe realizar
un examen de fondo de ojo por lo menos una-
vez antes del egreso hospitalario.

Otros Problemas de Vision
Relacionados con la Prematurez

Miopfa, estrabismo, baja vision de origen cen-
tral o como secuela de retinopatia severa, son mas
frecuentes en niflos de muy bajo peso al nacery re-
quieren visitas periddicas al oftalmologo, durante los
primeros ahos de vida.

Agende esas visitas y no las olvide, una buena
vision es la base para que el nifio aprenda, se in-
tegre a sus pares, disfrute de la vida.

Audicion

La sordera sensorioneural parcial es mas frecuente
en prematuros que en la poblacién general, y como
su diagnostico temprano es esencial para que el nifo
se desarrolle normalmente, el bebé serd incluido en
una modalidad especial de vigilancia de su audicion
luego del alta.

] ]4 Guia para Padres Prematuros

La pesquisa auditiva se inicia dentro del Programa
de Seguimiento de Prematuros.

Estd a cargo de Fonoaudidlogos especialmente
entrenados, y se compone de varias evaluaciones:

La primera de ellas se efectua al llegar al término.

Se trata de un test sencillo y nada molesto, las
emisiones otoacusticas que se realizan también a
todos los bebés recién nacidos durante las primeras
semanas de vida. Proporciona informacién acerca de
la integridad del oido interno, aunque no permite
evaluar totalmente la via auditiva.

Se complementara durante los siguientes tres me-
ses de vida con otro estudio automatico: potenciales
evocados auditivos de tronco. Evalian la integridad
del nervio auditivo; requiere que el nifo esté dormi-
do, para realizarla los papas recibirdn instrucciones es-
critas cuando se les dé el turno para el estudio.

En ambos casos el bebé casi no es molestado por
el examinador.

Las evaluaciones periddicas del neurodesarrollo,
la aparicion del lenguaje, las observaciones de la con-
ducta del niflo o la nifa por parte de los papas, son
informacion complementaria muy valiosa al evaluar
la funcion auditiva.

La normalidad de los estudios, de los examenes
del desarrollo y de la conducta del nifio, aportan al
diagndstico de audicion normal durante el primer
afo de vida.

Dentro de la poblacion de prematuros observare-
mos especialmente a los nifios que hayan padecido
infecciones intrauterinas, como la toxoplasmosis con-
génita, a los que hayan recibido antibioticos en forma
prolongada, a los que hayan padecido hemorragias
cerebrales, entre otras situaciones que aumentan el
riesgo de pérdida auditiva.

Cuando se detecta una anormalidad persistente,
el nino y su familia son derivados a un Servicio de
Otorrinolaringologia especializado para completar el
diagndstico.

La hipoacusia es un problema poco frecuente y
con buenas posibilidades de tratamiento, por lo que
se debe buscar sisteméaticamente en todos los nifios
de riesgo.



Importancia del

Seguimiento Fonoaudioldgico
de Ninos Nacidos Prematuros

En este capitulo se abordan tres areas:
e alimentacion

e evaluacion de la audicion

e desarrollo del lenguaje

El fonoaudiodlogo realiza las interconsultas en neo-
natologia tempranamente, hace un seguimiento del
acto de la alimentacion, que responde a las necesida-
des particulares de cada bebé, ya que por suinmadu-
rez el acto de la alimentacion puede verse alterado.

El recién nacido pretérmino (dependiendo de
su edad gestacional y peso de nacimiento) puede
presentar alteraciones que comprometen la alimen-
tacion por via oral. A su vez pueden presentar inma-
durez en su aparato digestivo, alteraciones en las vias
respiratorias e inmadurez en la succién. En relacién
a esto ultimo, la succion puede ser frecuentemen-
te débil o con falta de coordinacién para respirar y
succionar al mismo tiempo. Esto puede provocar un
cansancio y gasto de energia no apropiado para el
bebé. Por eso, algunos bebés necesitan una alimen-
tacion a través de la sonda nasogastrica u orogastri-
ca. El uso de esta sonda reduce el gasto de energia,
lo que facilita el aumento de peso y evita el posible
riesgo de aspiracion por via aérea.

Gabriela Allignani

Fonoaudiologa

Gustavo Granovsky

Lic. en Fonoaudiologia

2N ;
[\ En el caso de que el bebé use sonda, el

fonoaudidlogo se encargara de evaluar y
dar pautas de estimulacion, lo que permitira
una succion-respiracion-deglucion eficaz que
sera el paso inicial a la alimentacion por boca.

Las pautas de estimulacion son individuales para
cada bebéy se logran luego de evaluar detenidamente
el acto de la alimentacion. Se evalian los reflejos orales,
orientando la busqueda y prension del pecho materno,
la adaptacion de los labios al mismo debe ser vigorosa
y en posicion correcta para poder extraer la leche.

La postura del bebé en brazos de su madre debe
ser semisentada, comoda y sostenido por el abrazo
de su mama para poder disfrutar de este momento.
Es importante destacar, que si el bebé necesitara ali-
mentarse con biberdn, el acto debe realizarse de la
misma manera, es decir que con las mismas caracte-
risticas que la alimentacién por pecho. Si se alimenta
con biberdn, las tetinas deben ser apropiadas para
cada bebé en particular, teniendo en cuenta la confor-
macion anatémica de la musculatura oral. Asimismo
deberd controlarse el tamano del orificio de la tetina,
que debe ser pequefio en el caso de los prematuros,
para que el goteo sea lento y el bebé pueda organizar
correctamente la succion-deglucion-respiracion.
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Las consultas realizadas en internacion de Neo-
natologia continlan en el consultorio externo de
fonoaudiologfa para poder orientar y evaluar los di-
ferentes cambios que se producen en la conducta
alimenticia.

Evaluacion de la audicion

(Por qué es importante la audicion en un
nifo recién nacido?

La respuesta es sencilla: el buen estado del sis-
tema auditivo permite que el nifo incorpore paula-
tinamente los sonidos del lenguaje que le brinda el
adulto.

Ante una pérdida auditiva el nifio no podra desa-
rrollar el lenguaje espontdneamente y podria presen-
tar también dificultades a nivel social y emocional.

{ ”\ Es importante tener en cuenta que el sis-
Y ) tema auditivo comienza a formarse en la
tercera semana de gestacion y termina aproxi-
madamente durante el primer afio de vida.

La prematurez implica una serie de riesgos, por
ello, un bebé nacido prematuro debe ser controlado
desde el nacimiento.

Apenas nacen, estos nifos ya pueden ser evalua-
dos en su audicion por medio del estudio auditivo
de otoemisiones acusticas. En esta prueba, se coloca
en el conducto auditivo una pequena probeta por
donde se emiten sonidos y se registran las respues-
tas de una parte del sistema auditivo que se llama
coclea. Esta es una prueba sencilla, muy rdpida e in-
dolora. Pero como mencionamos recién, sélo mide
una parte del sistema auditivo. Por ello, es necesario
seguir controlando la audicién con otro examen de-
nominado Potenciales Auditivos que nos brinda una
informacion completa de la via auditiva, que también
es un examen sencillo e indoloro.

Estos estudios se complementan con la eva-
luacion de la conducta auditiva del paciente, por
medio de una prueba informal con instrumentos
sonoros de diferentes intensidades y frecuencias. Es
importante destacar, a su vez, que siempre se con-
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sidera fundamental lo que refieren los padres en re-
lacion con la conducta general del niflo dentro del
ambito familiar.

/ /\ La audicion permitira la adquisicion del

lenguaje

Control del desarrollo del lenguaje

(Por qué es importante evaluar el desa-
rrollo del lenguaje?

Durante los dos primeros meses de vida predo-
minan manifestaciones comunicativas que se dan
esencialmente con el adulto. En esta interaccion el
nifo utiliza la mirada, el llanto, el gesto, el grito v el
balbuceo como respuestas a situaciones de placery
especialmente durante la alimentacion.

Estos primeros sonidos son guturales (el tipico
ajjjoo 0 agggu) y el didlogo con el otro estimulan su
aparicion. Luego, estas emisiones se enriquecen con
la aparicion de sonidos vocalicos (3- 4 meses) y pos-
teriormente se agregan las consonantes (6- 7meses)
para dar lugar a las silabas (9- 10 meses).

Reforzado por la estimulacion del adulto, alrede-
dor del ano aparecen las primeras palabras, ain mal
pronunciadas (ej.: aba por agua, mam4, papa) y se de-
sarrolla la comprension del lenguaje. Esto se observa
en la comprensién del "no” y de su propio nombre.

Paralelamente, se van adquiriendo todos los so-
nidos del lenguaje (se considera que a los 5 afos el
nifo ya debe haber adquirido todos los sonidos). A los
dos anos el nifo puede construir frases muy simples
de dos palabras (por ej.: mama vamos). A los tres afos
puede comunicarse en forma mas fluida e inteligible,
pudiendo ser comprendido por personas que estan
fuera del dmbito familiar. Asi, en un continuo desarro-
llo, el nino va adquiriendo el lenguaje y luego de los 4
anos puede resolver situaciones a través del mismo.

Hay que destacar que el ingreso al jardin de in-
fantes favorece el desarrollo social y del lenguaje del
nifo. En este dmbito se contactard con otros de su
misma edad, resolverd y compartird diferentes juegos
y situaciones donde el lenguaje cumplird una funcion
imprescindible.



Pautas del desarrollo de la audicion y del lenguaje

Estimulacion del desarrollo 0 a 6 meses Es importante observar

Aprovechar situaciones cotidianas como el bafo, alimentacién

e higiene para hablar, cantar, mimar y acariciar al bebe. . )
9 P y Se despierta ante ruidos fuertes.

HABLARLE también es una manera de manifestar el afecto y
estimular el lenguaje y la comunicacion:
Ej. Decirle “mama se va a trabajar, vamos a lo de la abuela”.

Cambia de expresion ante un
ruido (3 meses) .

Responde con sonidos cuando se

Mostrarle juguetes u objetos de colores atractivos y sonoros
U9 ) y le habla (3 meses) .

para que mas adelante pueda explorarlos.
Balbucea cuando se le habla o

Si esta despierto, no dejarlo mucho tiempo solo sin levantarlo
P ) P y estando solo (6 meses).

hablarle.

Colocarse frente al bebe para que pueda ver el rostro de quien
le habla y favorecer la imitacion.

Estimulacion del desarrollo 7 a 12 meses Es importante observar

Dice las primeras palabras

Favorecer situaciones de juego donde comience a intervenir (mama- papd) y otras aunque
el lenguaje (por €j. En el suelo con autitos, tirar la pelota para todavia no pueda pronunciarlas
que diga gol, jugar con animales haciendo sus sonidos, etc)) correctamente.

Reacciona al NO!

Estimulacion del desarrollo 19 a 24 meses Es importante observar

Las primeras palabras ya adquiridas se afianzan y se incorporan
nuevas.

Es importante que los adultos llamen a los objetos con

el nombre real, por ej: decir auto no tutu, perro no babau, etc.
Utiliza frases de dos o

Leer cuentos que contengan historias y narrarles las situaciones , 2
mas palabras (mama dame).

con la participacion del nifo.
Reconocer y nombrar objetos sin presionarlos a que repitan.

Jugar mucho con el nifio para fortalecer el vinculo y
ayudar al desarrollo del lenguaje

Estimulacion del desarrollo 24 a 36 meses Es importante observar

Preguntarle sobre cosas o hechos cotidianos para estimularlo a

que hable y asi aprenderd a organizar su lenguaje y enriquecerlo. Siel lenguaje es similar al de los

. : : . . , adultos de la familia.
Incluir canciones, juegos con titeres, disfraces, ya que motivan el

desarrollo del lenguaje. Si las personas que lo rodean

, o comprenden lo que dice.
Ofrecerle papel y lapices de colores para fomentar el dibujo.
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Infecciones Respiratorias

y Vacunas







Todos los bebés nacen con un cierto grado de inmadurez de su
sistema inmunoldgico que es el responsable de la defensa del orga-
nismo frente a los virus, hongos y bacterias.

Un bebé prematuro tiene menos defensas todavia que |0s
bebés nacidos a término |0 gue [0 hace muy sensible al ata-
que de |os gérmenes que |o rodean Y tiene mas probabilida-
des de tener infecciones graves.

Las infecciones respiratorias son enfermedades del aparato respira-
torio que se inician en forma repentina y en general duran menos de
dos semanas. Son muy frecuentes y muy contagiosas. Pueden ser le-
ves (las mas frecuentes son los resfrios y catarros) 0 mas graves (como
las bronquiolitis y las neumonias),

[Las Causas mas comunes de infecciones respiratorias en la
infancia son |os Virus.

Conocer mas acerca de estas enfermedades ayuda a l0s pa-
pas a o tener miedo, a tomar medidas para evitar e| Contagio
Yy a darse cuenta cuando el bebé tiene una infeccion respira-
tOria Yy consultar ni bien empiezan [0S primeros sintomas.

(Qué es la bronquiolitis?

Es una enfermedad infecciosa aguda que afecta nifios pequefos

hasta los 2 afos de edad. Comienza con un catarro (estornudos, mocos

transparentes, a veces fiebre y conjuntivitis) y después de 1 6 2

= dias aparecen crisis de tos, respiracion mas rapida, respiracion

-ruidosa (silbidos). A veces puede aparecer cierta dificultad

para la alimentacion y para dormir. Este cuadro suele durar
-un poco Mas de una semana.

La bronquiolitis es una enfermedad muy contagiosa.

La contagian los adultos y/o nifos que tengan resfrio,
catarro, gripe cuando tosen, estornudan o se suenan
la nariz.

También se puede contagiar por las manos al
tocar objetos (mamaderas, chupetes, juguetes) y su-
perficies (mesas, sillas, pisos) contaminados. Los virus

~ respiratorios permanecen en las manos hasta media
hora y en los objetos y superficies hasta 6 horas .

El Cuidado del bebé Prematuro en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatoldgicos (UCIN) ]2]



NoO hay tratamientos espeCifiCos para tratar 1as infecciones
poOr Virus respiratorios.

Es muy importante cumplir con todas |as medidas de pre-
vencion para evitar el contagio.

Como Prevenir las Infecciones Respiratorias

v’ Amarmantar al bebé en forma exclusiva los primeros 6 meses y
sostener el pecho hasta los 2 anos, asi ayudara a que su bebé esté
mas protegido ante las enfermedades.

v’ Evitar el contacto cercano con personas enfermas. Que los familia-
res, vecinos 0 amigos que estén resfriados no visiten al bebé.

v Siel papa o hermanos estan resfriados, que no lo levanten en bra-
z0s, no tosan cerca y no lo besen.

v’ Sila mamé est4 enferma debe usar un barbijo o pafiuelo cubrien-
do narizy boca en el momento de atender a su bebé.

v’ Durante el otofio y el invierno no concurrir a lugares con mucha
gente o poco ventilados.

v’ Evitar llevar al bebé a la guarderia durante el primer ano de vida
v se aconseja que el bebé duerma en su cuna y boca arriba.
v’ Lavarse bien las manos antes y después de atender al bebé.

v Limpiar las mesas, sillas y todas las superficies que estuvieran en
contacto con personas resfriadas.

v Lavar bien los objetos que usa el bebé con agua potable con un
chorrito de detergente o jabdn blanco.

v Ventilar bien la casa.
v Evitar el uso de estufas de kerosén, lefa u otros combustibles.

v No exponer al bebé a corrientes de aire, ni tampoco abrigarlo en
forma excesiva.

v No fumar.

v Cumplir con el calendario de vacunacion.
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A pesar de cumplir con todas las medidas de prevencion,
el bebé puede enfermarse. En este Caso |0 mas importante
es darse cuenta de |0s primeros sintomas Y consultar inme-
diatamente

Su bebé puede estar cursando una bronquiolitis si tiene:

> T0s.

> Mocos o catarro.

> Dificultad para respirar.

> Respira mds rapido.

> Se le hunde el torax.

> Hace ruido o se queja al respirar.

> Fiebre (tomarla con termdometro).

> Cambio de color en los labios 0 en la piel.

> e cuesta comer o dormir.

(Qué son las vacunas y para qué sirven?

LLas Vacunhas ayudanh a |as personas a defenderse contra |as
enfermedades Contagiosas.

Se administran por inyecciones o por boca, pasan a la sangre y
permiten que se formen defensas (anticuerpos) que nos protegen de
algunas enfermedades.

Para lograr |a proteccion, 1as Vacunas deben
ser dadas en determinadas épocas de la Vida
Y en todas |as dosis que seah hecesarias.
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v i prematuro debe ser vacunado de acuerdo a su edad cronolégi-

ca independientemente de su edad gestacional y de su peso.

v’ La tolerancia y respuesta a la vacuna en los prematuros es similar

a la de los bebés de término.

v Salvo en situaciones excepcionales, no se debe retrasar la edad
de vacunacion de la indicada en el calendario. (ver Calendario en

pdgina siguiente)

Recuerde

¥ Lasvacunas deben darse a la edad indicada

¥ Hay que anotar las vacunas que recibid el bebé en el carné de

vacunacion

¥ Todas las vacunas que se incluyen en el Calendario Nacional de

Vacunacion de la Republica Argentina son gratuitas
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St ud. quiere conocer Las caracteris-
ticas de algunas de Las enfermedades
wmencionadas Le sugerimos Leer el capitulo
¢Rué son Y para qué sirven Las vacu-
nas?
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Prevencion de Infecciones Respiratorias
Agudas en Nifos Prematuros

El nino pequefio necesita proteccion por ser mas
vulnerable.

El sistema inmunoldgico es el encargado de las
defensas, todos los bebés tienen una inmadurez que
los pone en situacion de riesgo frente a infecciones
por bacterias, virus u hongos. Cuando, ademas, es
prematuro tiene un mayor déficit de defensas que lo
hace muy sensible al ataque por los gérmenes que
lo rodean.

Este riesgo es especialmente elevado en los be-
bés que nacieron antes de las 35 semanas de ges-
tacién porque antes de ese momento el pasaje de
anticuerpos (proteinas que sirven para la defensa
inmunoldgica) de la mama al bebé a través de la pla-
centa es bastante escaso.

N\ . .
[\ Los bebés muy prematuros necesitan

,,,,,, / més tiempo para completar el desarro-
llo de su sistema de defensas, ademas de ca-
recer de un adecuado nivel de anticuerpos de

origen materno.

Las probabilidades de tener formas mas graves de
infecciones respiratorias son mayores, y constituyen
la causa mas frecuente de internacion en el primer
afo de vida.

Aproximadamente un cuarto de los nifos prema-
turos y la mitad de los que tienen Displasia Bronco-

Maria Inés Klein
Médica Pediatra

pulmonar requieren internacion por infecciéon res-
piratoria durante ese primer ano y algunos de ellos
necesitan ser internados en terapia intensiva.

/+\ Ademas de los problemas que traen en

L

7/ el momento, las infecciones respirato-
rias pueden ser el origen de problemas respi-
ratorios posteriores.

Conocer més acerca de estas enfermedades ayu-
da a los papas a no tener miedo, a tomar medidas
para evitar el contagio y a darse cuenta cuando el
bebé tiene una infeccion respiratoria y consultar ni
bien empiezan los primeros sintomas. De esta mane-
ra se podrd comenzar el tratamiento antes de que la
enfermedad se haya agravado.

(Qué son las
infecciones respiratorias agudas?

Son enfermedades del aparato respiratorio que se

inician en forma repentina y en general duran menos
de 2 semanas.

PN . . .
/- \ Las causas mas comunes en la infancia

<./ son los virus.
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Son muy frecuentes y muy contagiosas, por lo
tanto es comun que durante el primer afio de vida un
bebé tenga més de una infeccién respiratoria, sobre
todo eninvierno.

Las infecciones respiratorias pueden ser leves (las
mas frecuentes son los resfrios y catarros) o mas gra-
ves (como las bronquiolitis y las neumonias).

{ ’\\ No hay tratamientos especificos para
“2/ tratar las infecciones por virus respi-

ratorios.

Algunas infecciones se previenen con vacunas y
otras con anticuerpos, pero no existen vacunas para
todas las causas, Por eso es muy importante cumplir
con todas las medidas de prevencion para evitar el
contagio.

(Qué es la bronquiolitis?

Es una enfermedad infecciosa aguda que afecta
ninos de hasta 2 anos de edad y se caracteriza por
producir una inflamacién en los bronquiolos, que
son las Ultimas ramificaciones de los bronquios de-
terminando, en ninos pequenos, una obstruccion al
paso del aire a los alvéolos, zona donde tiene lugar la
oxigenacion de la sangre.

La enfermedad comienza con un catarro (estor-
nudos, mocos transparentes, a veces fiebre y conjun-
tivitis) y después de 1 ¢ 2 dias aparecen crisis de tos,
respiracion mas rapida, respiracion ruidosa (silbidos),
y a veces puede aparecer dificultad para la alimenta-
cion y para dormir. Este cuadro suele durar un poco
mas de una semana.

Es mas frecuente en otono e invierno.

Esta enfermedad es producida por virus, el méas
frecuente es el Virus Sincicial Respiratorio. Otros virus
que pueden causar bronquiolitis son el virus influen-
za, el parainfluenza, adenovirus y rinovirus.

Las bronquiolitis son muy contagiosas. Las conta-
gian los adultos o nifos que tengan resfrio, catarro,
gripe.
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e A través de las secreciones de un paciente
enfermo (cuando tose, estornuda o se suena
la nariz).

e Al tener contacto con las manos, objetos (ma-
maderas, chupetes, juguetes) y superficies
(mesas, sillas, pisos) contaminados.

;f\ Los virus respiratorios son muy conta-

H

Y, giosos dado que permanecen en las
manos hasta media hora y en objetos y super-
ficies hasta 6 horas.

En los dos primeros afos de vida todos los nifos
tienen alguna infeccion por Virus Sincicial Respirato-
rio u otros virus.

{Quiénes tienen mas riesgo de enfermarse de
bronquiolitis?

Los bebés que:

e No reciben lactancia materna.
e Tienen vacunacion incompleta.
e Van a guarderifa.

e Viven en un hogar con contaminacion (fuma-
dores, braseros).

e Viven con mucha gente en un lugar pequefo.

{Quiénes tienen mas riesgo de presentar for-
mas mas graves?

Los bebes:

e menores de 3 meses,

e desnutridos o con bajo peso,

e prematuros,

e con defensas bajas (inmunodeficiencias),

e con cardiopatfas.



{Por qué estos nifos tienen mas riesgo de
presentar infecciones mas severas?

Todos los niflos pequenos tienen un sistema
inmunoldgico inmaduro, lo cual, como ya diji-
mos al inicio del capitulo, los hace més vulne-
rables a las infecciones.

Este déficit es mas marcado en los bebés pre-
maturos que ademas tienen menos anticuer-
pos maternos, los cuales pasan a través de la
placenta en los Ultimos meses del embarazo.

Los bebés prematuros tienen sus vias aéreas
mas pequenasy los musculos de la respiracion
mas débiles que los que nacieron a término.

Los bronquios de los bebés con Displasia
Broncopulmonar reaccionan mas ante una
infeccion  respiratoria produciendo mayor
obstruccién. Ademas los pulmones de estos
bebés tienen menos capacidad para enfrentar
una enfermedad aguda.

Los bebés con cardiopatia tienen menos ca-
pacidad para responder a la mayor exigencia
que tiene el corazén durante una infeccion
respiratoria para poder mantener normal el
oxigeno en la sangre.

{Qué hacer para prevenir las infecciones res-
piratorias?

Amamantar al bebé en forma exclusiva los pri-
meros 6 meses y sostener el pecho hasta los 2
anos, asf ayudard a que su bebé esté mas pro-
tegido ante las enfermedades.

Evitar el contacto cercano con personas enfer-
mas. O sea que los familiares, vecinos o amigos
que estén resfriados no visiten al bebé.

Si el papé o hermanos estan resfriados, no lo
levanten en brazos, no tosan cerca de él'y no
lo besen.

Si la mama estad enferma debera usar un bar-
bijo o pafiuelo cubriendo nariz y boca en el
momento de atender a su bebé.

Durante el otofoy el invierno evitar concurrir a
lugares con mucha gente o poco ventilados.

Evitar llevar al bebé a la guarderfa durante el
primer afo de vida

Se aconseja que el bebé duerma en su cunay
boca arriba.

Lavarse bien las manos antes y después de
atender al bebé.

Limpiar las mesas, sillas y todas las superficies
que estuvieran en contacto con personas res-
friadas.

Lavar bien los objetos que usa el bebé con
agua potable con un chorrito de detergente o
jabén blanco.

Ventilar bien la casa.

Evitar el uso de estufas de kerosén, lefia u otros
combustibles.

No exponer al bebé a corrientes de aire, ni
tampoco abrigarlo en forma excesiva.

No fumar.

Cumplir con el calendario de vacunacién.

(Como darse cuenta de que el bebé
tiene una infeccion respiratoria?

A pesar de cumplir con todas las medidas de pre-
vencion, su bebé puede enfermarse.

En ese caso lo mas importante es darse cuenta
ni bien empiezan los sintomas y consultar en forma
precoz para poder tratarlo adecuadamente.

Su bebé puede estar cursando una bronquiolitis
si tiene:
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Tos.
Mocos o catarro.
Dificultad para respirar.

Respira més rapido.



e\ . . .y
e Sele hunde el torax ;/ \ Cumplir con las medidas de prevencién

7 es de gran importancia para disminuir

e Hace ruido o se queja al respirar.
la frecuencia de infecciones respiratorias en

e Fiebre (tomarla con termémetro). bebés prematuros

e Cambio de color en los labios o en la piel.

e Le cuesta comer o dormir. 72N e as .
[\ La familia tiene un rol muy importante

/ Y
7 enla prevencion.

Si el bebé tiene una bronquiolitis, pueden suce-
der dos cosas:

1. Qué los médicos decidan internarlo para darle
oxigeno

2. Que al evaluarlo el médico le indique cémo
realizar el tratamiento en casa, realizando con-
troles frecuentes hasta que se cure.

El tratamiento en casa consiste en:

e Poner al nifo en una posicion semisentada
para facilitarle la respiracion, especialmente
cuando se alimenta o duerme. Para esto colo-
que una almohada o una manta que haga bul-
to debajo del colchdn a la altura de la espalda
y la cabeza.

e Darle de comer mas seguido, pero menos
cantidad porque mucha comida en la panza
le provoca més dificultad para respirar.

e Fl pediatra podrd indicarle nebulizaciones con
solucion fisioldgica y gotitas de salbutamol o
salbutamol en aerosol.

i m\ En algunos casos como ya dijimos, este

' tratamiento no alcanza y los nifios de-

ben ser internados para recibir oxigeno.
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(Qué Sony

Para Qué Sirven las Vacunas?

Las vacunas son formas medicamentosas desti-
nadas a prevenir ciertas enfermedades infecciosas, es
decir, ayudan a las personas a defenderse contra las
enfermedades transmisibles.

Se administran por inyecciones o por boca, pasan
a la sangre y permiten que se formen defensas (an-
ticuerpos) que nos protegen de las enfermedades
para las cuales contamos con vacunas.

Para proveer esa proteccion, deben ser dadas en
determinadas épocas de la vida y en todas las dosis
que sean necesarias, hasta lograr una cantidad ade-
cuada de los mencionados anticuerpos (algunas re-
quieren una sola dosis; otras, la repeticion de dosis).

Cumplen una funcion muy importante de protec-
cién social y comunitaria.

iComo se produce esta proteccion social? Hay
algunas enfermedades que solamente se transmiten
de persona a persona. Si todos los nifios de una co-
munidad estuvieran correctamente vacunados, seria
menor el riesgo de enfermar.

En cambio, los miembros de una comunidad que
aun no recibieron vacunas tienen mayor riesgo de
enfermar, es decir, no estan protegidos.

Todas las personas vacunadas forman una espe-
cie de barrera defensiva que evita que la enfermedad
se propague.

Norma Aspres

Médica Pediatra Neonatologa

Los nifos que dentro de la comunidad no estan
en edad de recibir una determinada vacuna, o los
adultos que no tuvieron la enfermedad y tampoco
fueron vacunados, estaran protegidos por todos los
que si ya estan vacunados.

N .
(& \ Las vacunas deben colocarse siempre

.2/ teniendo en cuenta la edad del nifio.

Durante el 1° ano de vida, los ninos se deben va-
cunar 5 veces. Debe cumplirse exactamente la fecha,
de acuerdo al Calendario Nacional de Vacunacion de
la Republica Argentina.

;/ A\ Las vacunas que figuran en el Calenda-

W

'/ rio Nacional son totalmente gratuitas!!

No hay que perder oportunidades para el control
de las vacunas: en cada control, consulta o ingreso a
la guarderia o a la escuela se deben monitorear qué
vacunas recibié el nifo y si tiene todas las correspon-
dientes a su edad.

~ -
[\ Las vacunas pueden darse aiin con res-

frios, tos y/o catarro.
La vacuna Sabin (contra la polio) no se puede
dar si el nifio tiene fiebre, diarrea o vomitos.
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Indicaciones de
vacunas en los Prematuros

Estos bebes presentan una situacion de “inmuno-
depresion fisioldgica’, es decir, tienen pocas e imper-
fectas defensas frente a los diversos virus, gérmenes,
bacterias, etc.

Es por ello, que con alguna frecuencia se los vacu-
naal alcanzar una edad y un peso adecuados, lo que
determina en muchos casos un retraso en el inicio de
la vacunacion.

Pero el resultado de algunas investigaciones indi-
can que los ninos preamturos deben ser vacunados
seguin su edad cronoldgica, es decir, segun su fecha
de nacimiento.

En la actualidad ya existen estudios definitivos
bien estructurados y con un numero suficiente de
nifnos que demuestran que la respuesta inmunologi-
ca de los prematuros a las vacunas del calendario es
suficiente para protegerlos.

t ,-\\ Toda la comunidad pediatrica coincide
L/

%27 en que los prematuros deben ser vacu-
nados de acuerdo a su edad cronoldgica, siendo
un riesgo innecesario que se retrase la vacuna-
cion, incluso si el nifio no ha sido dado de alta
aln de la internacion de cuidados intensivos.

La posibilidad de padecer enfermedades infec-
ciosas en prematuros es mayor que en los nacidos a
término y esto se debe a las complicaciones propias
de la prematurez, ademas del incompleto desarrollo
de su sistema inmune.

En relacién a infecciones respiratorias bajas, los
prematuros tienen mayor riesgo de complicaciones
y hospitalizacion porque:

e Su via aérea es de menor calibre y puede ser
obstruida con mayor facilidad por edema o in-
flamacion, descamacion de células epiteliales
e inflamatorias, todo lo cual conduce a un po-
bre intercambio de oxigeno y puede aumen-
tar el esfuerzo respiratorio.
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e Tienen menor reserva energética, pudiendo
progresar a una falla respiratoria con mas ra-
pidez.

e Ademas, patologfas propias de los bebés pre-
maturos, como la displasia broncopulmonar
los hace especialmente susceptibles a desa-
rrollar complicaciones graves frente a infeccio-
nes no solo por virus sinsicial respiratorio, sino
también por virus de la influenza (gripe).

e Frente a la infeccion por Bordetella pertussis
(tos convulsa) el riesgo de presentar episodios
hipoxémicos, asi como de secuelas a largo pla-
zoy también de perder la vida, es mayor en los
prematuros que en los de término.

({Qué enfermedades
previenen las vacunas?

{Qué es la Tuberculosis?

Es una enfermedad grave que ataca principal-
mente a los pulmones pero puede dafar otras partes
del cuerpo. Produce tos, decaimiento, falta de apeti-
to, tampoco progresa bien en su peso, todos signos
clinicos que son detectables en los controles por el
Camino de la Salud.

La vacuna que evita esta enfermedad es la BCG.
Se aplica en forma de inyeccion en el brazo. Se debe
vacunar al nifo al nacer. Uno o dos meses después
puede producirse una reaccion que deja cicatrizy no
requiere tratamiento.

{Qué es la Difteria?

Es una enfermedad infecciosa caracterizada por
membranas blancas en la garganta, dificultad para
respirar, dolor y fiebre. Esta enfermedad puede traer
muy serias complicaciones.

La vacuna que evita esta enfermedad es la triple
o DPT.



(Qué es la Cogueluche, Tos Convulsa o
Ferina?

Es una tos especial que ahoga al nifo y parece
que lo deja por momentos sin respiracion. La piel
durante estos accesos se pone azulada. Frecuente-
mente la tos produce vémitos, lo que le impide ali-
mentarse bien. También hay fiebre y decaimiento.
Puede traer complicaciones muy serias sobre todo
en los primeros meses de vida.

La vacuna DPT también previene esta enfermedad.

(Y la Papera?

Es una infeccion respiratoria que afecta a muchos
érganos del cuerpo, principalmente a una o ambas
glédndulas salivales, que se inflaman y agrandan. Ade-
mas hay fiebre, decaimiento y dolor de cabeza.

Se previene con la vacuna TRIPLE viral.

{Qué es el Tétanos?

Es una enfermedad muy grave que se produce
por la entrada del germen a través de heridas o las-
timaduras.

También es frecuente su aparicién en los recién
nacidos en sus casas por carecer de la esterilizacion
adecuada y necesaria de los elementos requeridos
para cortar el cordon umbilical y su recepcion.

o

/\ Nunca se debe cortar el cordén umbilical

_/ con cuchillos, navajas o tijeras sucias ni
curar el cordon con ceniza, lodo o tela de arafa.

La enfermedad se manifiesta con el endureci-
miento o rigidez de los musculos, sobre todo de la
cara, boca y cuello. El bebé tiene dificultades para
abrir la boca y alimentarse; su sonrisa es con muecas.
Pueden haber convulsiones (movimientos y sacudi-
das bruscas) y hasta provocar la muerte del bebé.

e Para protegerse del tétanos debe vacunarse
con la TRIPLE o DPT que contiene defensas
como sefalamos contra la difteria, coquelu-
chey tétanos a los 2,4 y 6 meses.

e Lavacuna DOBLE protege contra la difteria y
el tétanos, se da a los 16 anos y luego cada 10
anos. Es unainyeccion que se aplica en el bra-
70 o nalga.

;A Todas las mujeres embarazadas deben

2/ recibir dos dosis de vacunas contra el
tétanos para que su hijo nazca protegido. Pue-
de aplicarse en cualquier mes del embarazo.

{Qué es la Poliomielitis o Paralisis Infantil?

Es una enfermedad que comienza con fiebre y
catarro. Después ataca a distintos musculos, dejando
como resultado la paralisis o sea la falta de movimien-
tos en musculos de la cabeza, tronco o los miembros
(brazos, piernas).

La vacuna Sabin consiste en gotas que se dan a
tomar al nino por boca, alos 2,4y 6 meses. Al aflo de
haber recibido la 3° dosis, debe recibir un Refuerzo.

Si un nino recibe dosis adicionales, no corre nin-
gun peligro. Existen algunas situaciones en que se
utiliza la forma inyectable (vacuna Salk).

(Qué es la meningitis por Hemofilus?

Es una de las principales causas de meningitis
bacteriana en los primeros afos de vida, y produce
secuelas neuroldgicas importantes y aun la muerte.
Este germen también provoca otros tipos de infec-
ciones bacterianas en los lactantes: otitis, neumonias,
infecciones en articulaciones, huesos, generalizadas,
etc. Tiene su vacuna especifica.

(Qué es el Sarampion?

El sarampion provoca fiebre y catarro. Los nifios
tienen los ojos rojos y llorosos (conjuntivitis), estan
decaidos y no quieren comer. Aparecen primero
anginas y unas manchas blancas sobre fondo rojizo
en la cara interna de mejillas. Luego unas manchas
pequefas también rojas detras de las orejas que se
extienden por la cara, cuello, tronco y miembros (bra-
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z0s, piernas). La fiebre aumenta en el momento del
brote y luego comienza a bajar poco a poco. Puede
traer complicaciones serias, sobre todo a los pulmo-
nes, que quedan muy débilesy sin defensas, después
de padecer la enfermedad.

La vacuna antisarampionosa es una inyeccion
en la nalga a los 12 meses, y se da un refuerzo a los
6 afos. Puede asociarse con las vacunas contra la
rubéolay las paperas (triple viral).

{Qué es la Rubeéola?

En muchos casos no dan manifestaciones. Si
aparecen, los sintomas son: ganglios aumentados
de tamafno en nuca y detras de las orejas, con fiebre,
malestar general y conjuntivitis leve. Luego aparece
una erupcion rojiza en todo el cuerpo y en 2 ¢ 3 dias
desaparece. El mayor riesgo de esta enfermedad es
cuando la contrae una mujer embarazada no inmu-
nizada de menos de 3 meses. Puede transmitirse al
bebéy lo afecta severamente.

La vacuna es la triple Viral.

{Qué es la Hepatitis B?

Se transmite por uso de jeringas y agujas no es-
terilizadas, contacto con liquidos corporales (semen,
leche materna, saliva, orina, lagrimas) o sangre conta-
minados; contacto sexual con una persona infectada;
por transfusiones de sangre o productos derivados
de la sangre. Esta Ultima es la principal fuente de in-
feccion. No se transmite por via oral ni fecal, ni por
insectos. Los sintomas son decaimiento, inapetencia,
vomitos, fiebre prolongada. Es grave y la principal
causa de afecciones hepéticas crénica.

Existe la vacuna anti hepatitis B que se administra
desde el nacimiento con refuerzos ulteriores.

{Qué es la enfermedad neumococcica in-
vasiva?

Es una infecciéon grave de la sangre causada por
el neumococo. Se previene con la vacuna antineu-
mococcica.
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Aspectos practicos de la
vacunacion en el prematuro

Sitio de administracion. Una limitante en el uso
de vacunas inyectables en los prematuros es el sitio
anatémico para su administracién, ya que tienen una
cantidad reducida de tejido celular subcutédneo y
muscular.

En los primeros 6 meses de vida, las vacunas de
administracion intramuscular (cuddruple, antihepati-
tis B) deben inyectarse en la cara antero- lateral del
muslo, donde existe mayor cantidad de masa muscu-
lar. Se recomienda asimismo usar agujas mas cortas
que la habitual en otros nifos.

Dosis: Otro factor relevante y a veces causa de
confusion, es la dosis unitaria (o carga antigénica) de
cada vacuna: debe ser siempre similar a la empleada
en un bebé de término. No hay fundamento para el
uso de dosis reducida o fraccionada y por el contrario
puede resultar en una respuesta inmune inadecuada.

Intervalos: Entre una y otra dosis del mismo antf-
geno (Fj. cuddruple, antihepatitis B) deben existir, igual
que en el resto de los nifos, entre 6y 8 semanas.

F\ Los prematuros deben observar un es-
{ 1

L8

7 quema similar al de los nifios nacidos a
término para el calendario de vacunas, co-
menzando su programa de vacunacion a los
dos meses de edad cronoldgica (post- natal).

Vacunacion del prematuro hospitalizado: Los
prematuros que continlan hospitalizados por mas
de dos meses deben ser vacunados de acuerdo a
su grado de estabilidad clinica, es decir, que se en-
cuentren en una fase de crecimiento sostenido, sin
necesidad de ventilacién mecanica o terapia por in-
fecciones graves, ni alteraciones metabdlicas, renales,
cardiovasculares o respiratorias significativas.

En nifos estables la recomendacion es iniciar el
programa de vacunacion en forma habitual y solo di-
ferir la vacuna de polio oral hasta el momento del alta
(por su riesgo de diseminacion intrahospitalaria) o bien
administrarles vacuna anti polio inactivada (Salk)



H

Completar el esquema de acuerdo a la edad cronoldgica independientemente del peso de

/ nacimiento, salvo para la vacuna BCG.

Vacuna
BCG
(Bacilo C. Guerin)

Protege contra la tuberculosis, se aplica al recién nacido a partir de las 24 horas, siempre y cuando no tenga
peso bajo (2.500 grs. o menos).

Si los nifios tienen una edad gestacional superior a las 32 semanas pueden ser vacunados al nacimientoy la
respuesta sera similar a los nacidos a término.

Vacuna
Triple Viral (SRP)

Protege contra tres enfermedades: Sarampidn, Rubéola y Parotiditis o Paperas.
Se aplica una dosis, por inyeccién intramuscular a los 12 meses.

Vacuna
Cuddruple (DTP-Hib)

Protege contra difteria, tétanos, coqueluche y hemophylus influenza. Puede aplicarse durante la interna-
con.
Seaplicaalos 2,4y 6 meses cronoldgicos. Se puede dar la vacuna quintuple o séxtuple (con antipolio).

Vacuna Se da segun la situacion epidémica.
Antisarampionosa Actualmente se indica a los 12 meses.
Vacuna

Antipoliomielitis
Sabin

Todos los prematuros deben ser vacunados con esta vacuna.
Se aplica en tres dosis a los 2, 4y 6 meses y con un refuerzo al afio de la 3° dosis (a los 18 meses).

Vacuna
Antigripal (Influenza)

Se recomienda la vacunacién contra la gripe a todos los RNPret, nifios con Displasia Broncopulmonar o con
cardiopatias congénitas, en los meses de otofio cuando hayan cumplido los 6 meses, y hasta los 3 afios.
Se aplica una dosis de 0.25 cc. con una sequnda dosis a las 4 semanas. Si habia recibido en la estacion
invernal anterior una dosis, se debe indicar una sola de 0.25 cc. A partir de los 3 afios se indican 0.5 cc. con
los mismos intervalos.

Es recomendable vacunar a los padres, hermanos y demés convivientes.

Vacuna
Anti Hepatitis A (HA)

Seindicaa partir del afo de vida.

Vacuna
Anti Hepatitis B

En la gran mayoria de los paises del mundo esta vacuna forma parte del programa de vacunacion en la
infancia. Si bien en nuestro pais la prevalencia de esta infeccion es baja, considerando la recomendacidn

de la OMS de vacunacién mundial para eliminar el virus hepatitis B ésta se inicia en Sala de partos en los
nacidos de término.

Se trata de una vacuna con una gran sequridad y eficacia en el prematuro. Se ha comprobado su excelente
respuesta en el niflo prematuro con peso superior a 2.000 grs. y no tan adecuada si se los vacuna con menor
peso. Para estos nifios se recomienda una cuarta dosis.

Se aplica en las primeras 12 horas de vida. Si se trata de un bebé con peso menor a 2000 grs. debe recibir la
dosis neonatal dentro de las 12 horas de vida y 3 dosis mds (2, 4y 6 meses).

Vacuna
Antineumocdccica

Laincidencia de enfermedad neumocdccica invasiva es mucho mayor en los prematuros que en los nacidos
de término. La vacunacién en estos nifios no produce efectos adversos diferentes a de los nacidos a térmi-
no. Se debe administrar con un esquema de vacunacion similar a ellos.
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VACUNAS DE RECIENTE APARICION QUE NO SE ENCUENTRAN AUN EN EL CALENDARIO OFICIAL

Vacuna
contra la Varicela

puede aplicarse en una sola dosis a partir del primer afio de edad.

Vacuna contra el Neu-
mococo Heptavalente

previene la infeccién por 7 serotipos o variedades capaces de producir otitis, neumonia, meningitis y
cuadros de sepsis. Se aplica a los 2, 4. 6 meses con un refuerzo entre los 12 a 15 meses.

Vacuna contra el Neu-
mococo (23 Serotipos)

se puede aplicar a partir de los 2 aios de vida y en general sélo es necesaria una dosis. En personas que
presentan un severo desorden de suinmunidad se recomienda revacunar cada 5 anos.

Vacuna
contra el Rotavirus

existen 2 esquemas de 2 dosis o 3 dosis, deben aplicarse antes de los 6 meses de vida.

Anticuerpos
monoclonales
contra el Virus
Sincicial Respiratorio

Los prematuros representan el grupo més importante de riesgo de evolucion grave frente a la infeccién por
Virus Sincicial Respiratorio.

La frecuencia de hospitalizacién es hasta 10 veces superior que en el nifio de término. La alta incidencia

de infeccion por este agente, que afecta al 80% de los nifios antes del afio de vida, hace indispensable
considerar medidas preventivas.

Los anticuerpos monoclonales: Palivizumab® fue registrada més recientemente (en 1998), reduce las
hospitalizaciones en 39% en nifios con patologia respiratoria crénica y en 80% en prematuros sanos.

Se usa por via intramuscular mensualmente, beneficio que facilita su administracion pero el elevado costo
es una limitacion importante para su uso.

La indicacion de Palivizumab debiera restringirse a los siguientes pacientes de riesgo y segun el criterio del
médico tratante.

Poblacion de riesgo:

e Prematuros con edad gestacional menor o e En los pacientes nacidos con mas de 32 se-

igual a 28 semanas que tengan 12 meses o
menos de edad al inicio de la estacion inver-
nal, o sean dados de alta durante la misma.

Prematuros de 29 a 32 semanas de gestacion
que tengan 6 meses de edad o menos al co-
mienzo de la estacion de VSR o sean dados de
alta durante la misma.

Pacientes con Displasia Bronco- Pulmonar
de 2 aiios de edad o menores al comienzo
de la estacion de Virus Sincicial Respirato-
rio, si han requerido oxigeno u otro tratamien-
to dentro de los 6 meses previos.
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manas y menor o igual a 35 semanas estarfa
indicado su uso si presentan tres o mas de los
siguientes factores de riesgo:

« Menores de 6 meses y que sean dados de
alta durante el invierno.

- Edad postnatal menor 10 semanas al co-
mienzo de la estacion invernal.

- Ausencia de lactancia materna o menora 2
meses.

- Hermanos o convivientes en edad escolar.

«Asistencia a jardin maternal.



- Antecedentes familiares con asma.

« Condiciones de hacinamiento en el hogar:
4 0 mas personas conviviendo en la misma
habitacion (INDEC).

e Nifos menores de 2 afos con cardiopatia
congénita con alteracion hemodindmica sig-
nificativa.

{Qué son las vacunas combinadas?

Son preparaciones en las que dos o mds antige-
nos, pertenecientes a cepas diferentes de microorga-
nismos patégenos que causan la misma enfermedad
0 a patégenos que causan enfermedades diferentes,
se combinan fisicamente en una sola preparacion.
Esto significa que distintos antigenos se administran
de forma simultanea en el mismo lugar.

Las vacunas combinadas estan cobrando un ex-
traordinario interés, ya que la gran cantidad de va-
cunas disponibles en la actualidad supone un mayor
numero de controles médicos y un gran nimero de
pinchazos con el rechazo que esto supone por parte
de los familiares y los nifos.

Las vacunas combinadas permiten mejorar el
cumplimiento de los calendarios vacunales, incre-
mentando de forma significativa las coberturas al
disminuir estos inconvenientes.

Resumen
y recomendaciones finales

El prematuro debe ser vacunado de acuerdo a
su edad cronoldgica independientemente de
su edad gestacional y de su peso.

Salvo ensituaciones excepcionales, no se debe
retrasar la edad de vacunacién de la indicada
en el calendario.

La respuesta inmunoldgica a las vacunas en
los prematuros es similar en intensidad y per-
durabilidad que se obtiene en los de término,
tanto para la DTP, polio, hepatitis B y es algo
menor para Hib.

La tolerancia y respuesta a la vacuna en los
prematuros es similar a la de los de término.

Se ha evidenciado una mayor incidencia de
apneas luego de vacunar prematuros con va-
cuna de tos ferina de célula entera.

Frente a la poliomielitis se debe vacunar a los
prematuros con vacunas contra la polio de
virus inactivados y no con virus vivos por via
oral, en especial cuando se les administren es-
tando aun internados.

La vacunacion frente a la Hepatitis B en los
preamaturos se debe hacer de acuerdo a la
pauta habitual.

Vacuna y gammaglobulina especifica en los
hijos de madre portadora de Hepatitis B.

En los prematuros en los que no se disponga
de la informacion sobre la situacion de la ma-
dre, se lo debe vacunar sea cual sea su peso,
en las primeras doce horas de vida. La gam-
maglobulina se administrard cuando se con-
firme la posibilidad de hepatitis B en la madre,
no més allé de la primera semana de vida.

¢Qué Son y Para Qué Sirven las Vacunas? ]39






Iv.

Anexos

Equipamiento y Procedimientos

Técnica de
Extracion Manual de Leche

La Influencia de la TV
en el Desarrollo del Nifio

Pautas para Favorecer el desarrollo y la
Inteligencia de los Bebés






Anexo 1

Equipamiento y Procedimientos en las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales

Las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales
tienen un complejo equipamiento necesario para la
asistencia del prematuro con la tecnologfa moder-
na, pero que como ya mencionamos, no reemplaza
a los padres, cuyo rol protagénico es indelegable.
Describiremos a continuacion los equipos de mas
frecuente utilizacion para su reconocimientoy com-
prension de su funcion.

1) Incubadoras: Las incubadoras se utilizan para
mantener al prematuro nomortérmico, es de-
cir, con su temperatura en 36,5° C de manera
tal de que todas las calorias que reciban se
utilicen para crecimiento. Las incubadoras de
circuito cerrado compensan la pérdida de ca-
lor del bebé mediante la circulacion de aire a
mayor temperatura. Las incubadoras abiertas
lo hacen mediante la emisién de calor radian-
te. En ambos casos el recién nacido se coloca
sobre un nido provisto por dos hemicilindros
de manera de mantenerlo en flexion, con-
dicién en la cual se siente mas contenido
como lo estaba dentro del Utero. Ademas es
cubierto con una ldmina de pléstico llamada
“sabanita” que evita las pérdidas de calor por
conveccion como lo harfa la ropa. Finalmen-
te se les coloca un gorro ya que la cabeza
representa un porcentaje importante de su
superficie corporal. Las incubadoras regulan
su accionar con cables que registran la tem-
peratura de la piel.

2)

3)

Académico Dr. A. Miguel Larguia

Canalizaciones: Los recién nacidos necesi-
tan estar bien hidratados y tener niveles de
glucosa en sangre normales (este Ultimo es el
principal sustrato energético, es decir “com-
bustible”). Como se comentd previamente,
esto no resulta facil por intolerancia digestiva
0 porgue alin no es posible administrar agua,
glucosa, electrolitos y alimentacién por via
“natural” (oral o por sonda). Por ello es que
se colocan accesos endovasculares, es decir
catéteres por via arterial o endovenosa. Se
los llama “sueros” pero en realidad es la suma
de: agua, electrolitos (sales) y alimentos en
distintas proporciones segun la realidad de
cada dfa. Cuando el fundamento principal de
la canalizacién es la alimentacion se la llama:
alimentacion parenteral.

Saturometria: De todos los monitoreos, que
son muchos, el principal es la medicion de la
oxigenacién de la sangre a través de un sensor
que se coloca sobre la piel de manos o pies.
El equipo que registra esta medicion se llama
saturémetro. Frecuentemente escucharan del
personal de salud que el bebé satura bien y
esto es bueno, y otras veces escuchardn que
“desatura”. Esto quiere decir que por momen-
tos la oxigenacién no es éptima y alguna me-
dida deberd implementarse. La saturometria
es uno de los elementos principales para la
prevencion de la retinopatia del prematuro.
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4)

5)

6)

Luminoterapia: Dijimos que todos los pre-
maturos tienen ictericia, que se evidencia por
una coloracion amarilla de la piel. Cuando la
bilirrubina, que es el pigmento que produce
esa coloracion llega a una determinada cifra,
se coloca un equipo con tubos fluorescentes
especiales sobre la incubadora que permiten
que la bilirrubina descienda. Para que esta luz
no moleste al bebé se le cubren sus ojos. Es-
tos equipos son llamados de luminoterapia.

Presion Positiva Continua en la Via Aérea
(CPAP): Esta es una terapéutica muy eficaz y
de muy frecuente aplicacién para mejorar la
funcion pulmonar de los prematuros. CPAP
significa en inglés: continuous positive airway
pressure que en nuestro idioma se tradu-
ce como presion positiva continua en la via
aérea y se realiza con una pieza nasal conec-
tada a un circuito de tubuladuras. Cuando el
recién nacido ya no necesita este apoyo res-
piratorio, generalmente pasa a respirar oxige-
no en la concentracion que corresponda en
un hemicilindro o caja de acrilico a los que se
denomina habitualmente "halo”.

Asistencia Respiratoria Mecanica: Es una
técnica que se utiliza cuando el prematuro
no puede mantener por si mismo una res-
piracion efectiva. Se aplica utilizando distin-
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tos modelos de respiradores que tienen en
comun que utilizan un tubo endotraqueal.
Casi siempre cuando se ingresa a asistencia
respiratoria mecanica ademas se administra
un medicamento llamado surfactante, muy
efectivo para “madurar” el pulmoén del pre-
maturo. En cuanto es posible, los bebés de-
ben salir de esta técnica de asistencia para
ser asistidos en la modalidad CPAP o en halo
que simplifica mucho la asistencia. Algunos
pacientes reingresan a asistencia respiratoria
mecaénica, pero esto no debe vivirse como
un fracaso, sino como una transitoria vuelta
a ese tipo de apoyo respiratorio.



1)

2)

3)

4)

5)

6)

Anexo 1l

Técnica de

Extraccion Manual de Leche

Trate de estar relajada, en un ambiente tran-
quilo. Esto facilitard la bajada de leche.

Lavese bien las manos con aguay jabon.

De masajes a sus pechos con movimientos cir-
culares, desde la base a la zona de la aréola.

Estimule suavemente sus pezones como dan-
do cuerda a un reloj. Extraiga y descarte las
primeras gotas de cada pecho.

Coloque su pulgar arriba y el dedo indice por
abajo en el borde de la aréola. Déjelos alli'y no
los deslice sobre la piel.

Empuje con los dedos hacia atrés, hacia sus
costillas.

-

b

Correcto

7)

8)

9)

Dra. Laura Kasten

Apriete con los dedos ritmicamente, como si
el nino/a estuviese mamando. Al principio sal-
dradn gotas, luego chorritos de leche.

Extraiga su leche hacia un envase limpio de
plastico o vidrio, con tapa que ajuste bien.

Si'la leche deja de salir, masajee de nuevo su
pecho, o cdmbiese al otro, y continte con la
extraccion hasta que sienta ambos pechos
blandos.

10) Usted notard que su leche va cambiando de

aspecto. Al principio sale casi transparente,
pero después es cada vez mas blanca y cre-
mosa.

11) Las primeras veces, hasta adquirir experiencia,

puede primero poner al nifo al pecho unos
minutos y luego realizar la extraccion.

Incorrecto
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Anexo

La influencia de la television
en el curso del desarrollo

Dras. Enriqueta Roy; Iris T. Schapira

La television es un avanzado exponente de la
tecnologla, esta presente en los hogares de distintos
niveles econdmico-sociales, bajos y altos, y casi todas
las familias argentinas poseen un aparato de TV.

Es un medio colosal de comunicacion masiva y
un aporte cientifico y tecnoldgico invalorable por su
utilidad; puede llegar a millones de casas en el mis-
mo momento en que los acontecimientos ocurren.

Su valor depende del uso cultural, recursos didac-
ticos, comunicacion, socializacion y aprendizaje que
se oriente a los ninos.

Se requiere una vision integrada y critica de la TV
en el marco histérico-social-concreto, un enfoque
transdisciplinario, global, ya que la TV como medio de
comunicacion social necesita el aporte de varias disci-
plinas (comunicacion, educacion, sociologia sin olvidar
la psicologfa, antropologia, economia, politica, etc)).

Es una contribucién en el logro de una TV educa-
tiva y dedicada a nuestra poblacién.

Los pediatras aconsejamos, a partir de la practica
diaria tomar medidas urgentes respecto a las conse-
cuencias negativas que puede tener la TV en meno-
res de 2 afos.

En las primeras etapas de la vida es fundamental
la interaccién permanente entre el nifo y su ambien-
te, y deben considerarse seriamente las influencias
de este medio de comunicacién "masivo e invasivo”"
tanto en chicos como en adultos, que forma parte
del microambiente familiar.

La socializacién de los pequefios puede alterarse
visiblemente, pues disminuiria el apoyo de la familia a
medida que aumenta la influencia de la TV, mientras
el nifo "se entretiene, se queda quieto, No molesta’,
los adultos pueden cumplir con otras tareas necesa-
rias en el hogar por un tiempo variable sin ser inte-
rrumpidos (la nifiera moderna).

Los nifos ocupan mucho tiempo en su contem-
placién; el uso que se da en los dos primeros afos
debe ser considerado especialmente, puede modifi-
car el funcionamiento cerebral, alterando su ritmo en
etapas en que son necesarios otros estimulos.

Frente a la TV se produce disminucién de la capa-
cidad de atencion y reaccion de los nifios (efecto hip-
noético); actla sobre la organizacion del pensamiento
pues existe una conexion entre el mismo y la comu-
nicacion verbal (lenguaje).

En lactantes y preescolares la TV estimula ciertas
tendencias indeseables: podria establecer una mo-
dalidad particular de pensamiento fragmentado, con
poco desarrollo de la imaginacion y de las represen-
taciones intelectuales, con escasas destrezas moto-
ras (pasividad), bajo o nulo feedback o retroalimen-
tacion por el desempefo, ausencia de sociabilidad,
evasion y pérdida de la creatividad v la investigacion
incentivadas por el juego. Produciria modificaciones
en la personalidad de los "contemplantes" y luego se
reflejarian en el rendimiento en edad escolar.

Durante esos primeros anos se incorporan image-
nes o situaciones visualizadas en la pantalla pero por
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su grado de desarrollo no logran discriminar ficcion
de realidad.

Muchos programas de TV, aun dibujos animados,
contienen imagenes de violencia, agresividad, muer-
tesy sexo que les llegan directamente sin mediadores
de ningun tipo, aunque no sepan leer. Resulta esen-
cial la conducta de los padres al respecto, ya que en
algunos hogares al llegar del trabajo, en las comidas
0 aun durante todo el dia, se instalan delante de la TV
0 estd encendida en forma permanente.

Lleva a la falta de didlogo e interaccién en la fami-
lia, a la pérdida de la iniciativa personal y de la cola-
boracién familiar grupal, al alejamiento de la accion y
de las relaciones sociales.

En los primeros afos de vida son fundamentales
el desarrollo cognoscitivo y otros aprendizajes; para
la poblacién de niflos pequenos que estan en sus ho-
gares o concurren a jardines, la TV no es un medio de
entretenimiento totalmente inofensivo e inocente.

Como conclusion, los adultos pueden elegir los
modos de informacion de temas que individualmen-
te les sean interesantes, atrapantes o recreativos pues
tienen su criterio formado para enfrentar distintas si-
tuaciones.

Seria conveniente que los padres preseleccionen
cudles son los programas que ven y sobre todo cuan-
to tiempo (;horas?) pasan delante de la TV sus hijos
pequenos.

Para ello, una de las primeras medidas es que la
TV no esté ubicada en el cuarto de los nifos, sino en
un espacio comun a toda la familia.

Esto facilita que el nifo vea TV acompanado de
un adulto que lo oriente, ubique y explique lo que
mira, qué es ficcién y qué es realidad, es decir, que
lo asesore y guie, eligiendo los horarios convenientes
para que vea TV y se ejercite el juicio critico en chicos
mayores.

iGracias por ellos!
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Anexo IV

Pautas para favorecer el desarrollo y
la inteligencia de bebés nacidos prematuros

Dras. Enriqueta Roy; Iris T. Schapira

Las presentes pautas han sido elaboradas con
base en los conocimientos sobre el desarrollo nor-
mal en los dos primeros afos de la vida. Son suge-
rencias para promover una mayor interaccion social
entre padres e hijo a través de actividades y juegos
que junto con las caricias y los mimos, fortaleceran el
desarrollo infantil.

Las propuestas no requieren de un tiempo adi-
cional, se incluyen en las actividades de la vida diaria:
al cambiarlo, banarlo, darle de comer, dirigidas a las
mamas, papas y a toda la familia.

No es necesario gastar dinero pues los objetos
que se emplean existen en todos los hogares o son
faciles de confeccionar y se dan las "recetas" corres-
pondientes.

La participacion activa del papa en el cuidado del
bebé es una experiencia hermosa e imborrable para
todos.

“Nuestro” niflo nacido prematuro nos contara qué
le gusta, le hace bien o le incomoda.

Mientras se relacionan con el lactante, es acon-
sejable que se encuentren tranquilos y dispuestos a
disfrutar de una actividad placentera agradable para
todos.

Las indicaciones se organizan en modulos siguien-
do un Numero, no por la edad cronolégica ni por la
edad corregida del nifo, ya que se plantea pasar al
madulo siguiente sélo cuando el nifo logra realizar las
actividades propuestas en el modulo anterior.

Mobuto N° 0: Por N EN casall
(A LAs 40 semANAS DE EDAD CORREGIDA):

e Alllegaralafechade parto que tenia mimama,
si hubiera completado los 9 meses de emba-
razo, me comporto como un recién nacido de
término.

e Aunque mis sentidos y mi capacidad de per-
cepcién estdn mas maduros porque hace mas
tiempo que recibo muchos estimulos al haber
nacido anticipadamente.

e [Escuando me dan de alta de la internacién, es
otra especie de parto, momento al que todos
nos tendremos que adecuar. jComenzaré a
adaptarme a un mundo completamente nue-
vo!

e Millegada a casa cambia los hdbitos de mi fa-
milia: hay que reordenar horarios y actividades
porgue necesito una rutina y una organiza-
cion de los adultos. Mis papés también inicia-
ran una etapa de aprendizaje: a conocer mis
necesidades y caracteristicas, y vivir una serie
de emociones nuevas.

e Lasrutinas, alos bebés, nos aportan seguridad
y contencién; cada cosa tiene su lugar y cada
accion tiene su espacio adecuado (bafarse a
determinada hora, dormir en mi propia cami-
ta, etc.).

e Necesito que toda la familia esté preparada
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y organizada, eso me facilita lograr mi propia
organizacion interna. Por eso es importante
mantener, en lo posible, una rutina con res-
pecto a los momentos del bafo, la alimenta-
cion, las visitas y las salidas.

Si tengo hambre, estoy mojado, me siento
solito 0 algo me molesta, lloro. Mis papas irdn
reconociendo mis distintos motivos de llanto.

El mas rico y mejor alimento es el pecho. Los
grandes dicen que tiene comprobadas venta-
jas nutricionales y de proteccién contra las in-
fecciones y que si los bebés somos amaman-
tados, tenemos un mejor desarrollo intelectual
futuro.

Pero si tomo mamadera, no me des siempre del
mismo lado pues mis movimientos y mi cabeza
se mantendran siempre hacia dicho lugar.

Me gusta que me mimes al terminar de ali-
mentarme, o si lloro o estoy molesto: podés
apoyarme sobre tu hombro, o en tu falda
boca abajo, palmedandome suavemente en la
espalda para que eructe y manteniéndome en
brazos de 5 a 10 minutos después de mamar.

Me gusta que mientras me alimentes, me
cambies, me banes, me acunes o al calmarme
si lloro, me acaricies, recorras suavemente mis
manos, pies, brazos, piernas, hablandome con
voz suave y baja.

Deseo que me hables, mirdndome a los ojos
y besdndome. Quiero ver tu rostro de frente,
bien iluminado.

Al colocar tu dedo en la palma de mi mano, la
cierro fuertemente.

Para dormir, la mejor posicion es de costado y
con la cabeza rotada hacia un lado o boca arri-
ba. Mis pies deberdn contactar la parte inferior
de la cuna o el moisés, para que no me deslice
hacia abajo y quede cubierto por las mantas.
Estas deberan estar colocadas por debajo de
mis axilas.

Necesito dormir solo en mi cuna para evitar
sofocamientos y cafdas. Ademas es muy im-
portante que me acostumbre a tener mi lugar
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y que mis papas puedan mantener su intimi-
dad de pareja.

Requiero diferenciar lo que es el dia y la noche,
acostumbrarme a estar en sombras a lanochey
alaluz durante el dia y cuando esté despierto.

Mis sentidos estan presentes desde que naci
y los sigo ejercitando para lograr un mejor
desarrollo: fijo la mirada en rostros, objetos y
fuentes luminicas.

Me encanta que cuelgues pequefios cubos,
discos o aros de colores vivos (amarillo, naran-
ja, verde o rojo) mas o menos a 50 cm. frente a
mi vista.

Como me atraen mucho los colores y la lumi-
nosidad intensos, no es bueno que la fuente
de luz, alguna ventana o algo interesante se
encuentre siempre en el mismo lado (al costa-
do o detras de mi) pues giraré la cabeza siem-
pre hacia alli y puedo llegar a tener alteracio-
nes posturales.

Cuando me controla el pediatra, me sienta
traccionandome de mis brazos, pero Uds. no
repitan esta maniobra en casa. Es para evaluar
mi tono, cdmo sostengo la cabeza y varias co-
sas mas!

Aunque parece que me "gusta pararme" no
me faciliten esta postura, soy ain muy chiqui-
toy me lleva a ponerme muy tenso.

Me iré adaptando a los ruidos de la casa (char-
las, radio, TV, artefactos hogarefos, etc.), pero
no me gustan los sonidos muy fuertes!

Aunque parezca que me entretiene, no puedo
mirar television HASTA LOS DOS ANOS, €S Una es-
pecie de "hipnosis". No estoy preparado pues
los nervios de mis ojitos son inmaduros.

Al bafarme, quiero que siempre sea en el
mismo horario, antes de mamar y comer, con
movimientos suaves y que los elementos ne-
cesarios estén cerca.

Mientras me banas, hablame o cantame con
suavidad, mencionando las distintas partes de
mi organismo.



Después del bafo o la comida, si estoy des-
pierto, me gustard que me hagas masajes o
caricias en todo mi cuerpito. Esos mimos tie-
nen que ser lentos y uniformes, con mis braci-
tos llegando a la linea media para que pueda
chuparme las manos, que tanto necesito y me
tranquiliza!

Para llevarme a "upa’, desde el nacimiento y
hasta los 3 meses sostenerme con una mano
mi nuca y el occipucio (la parte mas saliente
de mi cabecita) y con la otra mis nalgas. Para
trasladarme o darme de comer, estoy muy
comodo con el tronco flexionado (como esta-
ba en la panza de mama) y que mis piernas y
manos se puedan mover libremente y tocarse
entre si, alternando de uno y otro lado.

Al estar despierto, me encanta acostarme
sobre mi pancita y que mis papis se pongan
adelante mio, frente a mis ojos hablandome.
Ejercito los musculos de la nuca, la espalda y el
abdomen mientras intento abrir las manos.

Papis: pueden anotar todas sus dudas y pre-
guntas en una agenda o cuaderno, que les
servird de ayuda-memoria cuando consulten
a mi pediatra. Seguro que les indicaréd el mo-
mento adecuado para comenzar a bafarme,
asf como cuando iniciar cortos paseos.

Me gusta que papd y mis hermanitos partici-
pen en mi cuidado y juegos.

e No se olviden que al hablarme, quiero que

me miren a la cara, en un lugar con buena luz,
para que ambos podamos vernos y disfrutar al
hacerlo.

Cuando esté despierto y con buen &nimo,
acuéstenme boca abajo apoyado sobre una
base plana y estable: una calida manta puesta
en el suelo, sobre la falda de mama o sobre una
mesa, con la atenta mirada de un adulto. No me
pongan sobre la cama pues se hundira al ser
una superficie mullida, y ademas es peligroso.

Al estar boca abajo, sime miran a los ojos y me
hablan, intentaré levantar mi cabecita.

Pueden poner otro movil de colores vivos que
si lo mueven en sentido horizontal, fijo la mi-
rada por un momento y lo sigo, lo mismo si es
sonoro.

A todos los bebés nos interesan mas las cosas
pintadas en colores primarios brillantes (rojo,
azul, amarillo y verde) que en pasteles (rosa y
celeste). También nos agradan mas las lineas
curvas (como las lineas de la cara humana) que
las rectas. Pueden colocar una imagen, o me-
jor, una foto de mis papas, y sirve esté entre 20
y 30 cm. de mis 0jitos.

Cuando me levanten en brazos, haganlo alter-
nando derecha e izquierda, asi puedo movili-
zar la cabeza hacia ambos lados.

Me estd gustando diferenciar dia de noche,
por eso es agradable estar en penumbras du-

Moputo N° 1 rante la noche y a la luz durante el dia. Me es-

toy acostumbrando a los ruidos y movimien-

Papis: Ya me conocen un poco mas! Ademas de o
tos de mi casita.

alimento, necesito desarrollar mi inteligencia, con su
ayuda, para ver, ofr, tocar, hablar, etc.

e Aunque sea tan pequenito, todos los dias voy Moburo N° 2
aprendiendo algo nuevo, o repito lo que ya sé,
y para todo cuento con mamd, que me ayuda

a crecer.

e Permanezco mas horas despierto, estoy mas
en contacto con las personas y las cosas, lo
que me permite mas oportunidades para

e Cuando me alimentan, me acunan, bafan, aprender.

levantan y juegan, no olviden de hablarme

suavemente o repetir los sonidos que emito

(AAA..GGG..) y cantarme, me encanta tu voz!! e También me encantan y hacen muy bien las
demostraciones de carino, relacionarme con

e Necesito que me alimenten e higienicen.
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todos en casa (mi papd, mis hermanitos, los
abuelos, los tios y los primos) y con los vecinos
0 SUS amigos.

No se olviden de algo muy importante: como
los nenes que nacimos antes del término so-
mos “muy distraidos’, hdblenme de a uno por
vez y jugando con un solo chichel!!

Todo esto me provocara bienestar y alegrfa.
Comienzo a sonreir!!

Ya puedo abrir mis manitos con mayor facili-
dad; me gusta que me des diferentes objetos
(chupete, un trozo de esponja, la punta de la
sabanita, etc.) que los podré brevemente, mi-
rarlos y abriré de nuevo la mano.

Me gusta que cada vez que me cambien los
pahales, me dejen desnudo un ratito para mo-
verme con libertad.

Es un buen momento para hacerme esos ma-
sajes que tanto me gustan.

Mientras estoy acostado boca abajo, coloca-
me un rollo hecho con una toalla 0 una sa-
bana debajo del pechito, a nivel de las axilas,
con mis codos hacia delante: poneme algun
chiche al nivel de mi vista para favorecer que
levante la cabeza.

Si estoy contento, balbuceo, emito sonidos
guturales (aa. ag... ajo..., etc) y me arrullo, y
también cuando estoy solo. Imitame v festeja
conmigo estos logros. Dicen que se inicia en
este periodo el juego vocal, en que juego y
practico con mis cuerdas vocales.

Cuando me hables o me cantes, colocd mis
manos en tus mejillas, boca o cuello para que
yo pueda sentir las vibraciones de tu voz. Si yo
balbuceo, repeti lo mismo con mis manitos.

Qué lindo es bafarme! Mientras me banes,
ayudame a movilizarme dentro del agua y a
jugar. Algunos bebés preferimos banarnos
boca abajo, mirando el agua y comenzando
por sumergir lentamente los brazos y piernas.
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e Estoy logrando un ritmo propio para alimen-
tarme y dormir; acompaname para regularizar
mis horarios.

e Siestoy engordando bieny el médico dijo que
puedo dormir toda la noche, y si esponténea-
mente duermo mas horas, no me despiertes;
puedo pasar 4 6 5 horas sin recibir alimento.

e FEn todo este tiempo, me estoy acostumbran-
do alos ruidos y movimientos de mi hogar.

e Mami, decile a los adultos que nos visitan o
que viven con nosotros, que no fumen en la
casa.

Mobpuro N° 3

Papis: a medida que voy madurando, necesito
mas de ustedes y de quienes me rodean. Para cono-
cer las cosas y a la gente, debo aprender a ver, of,
tocar, etc,, todo nuevo para mi.

e Cuando estoy despierto, hablame, canta, ref
conmigo; me gusta que me des distintos obje-
tosy me lleves de paseo!! Si es posible llevame
al aire libre, protegido del sol, permitiéndome
moverme libremente.

e Sime colocan boca abajo y con la cuna en el
centro de la habitacion, intento apoyarme en
los antebrazos y codos para incorporarme.

e [sunabuena ocasion para que pases tu mano
por mi espaldita, desde la cabeza hacia la cola
y haré esfuerzos para enderezarme.

e Cuando juegues conmigo, colocad chiches a
la altura del pecho, de tal manera que intente
tomarlos; si no lo hago, ayudame llevando mis
manos hacia el centro, una o ambas a la vez
Me encantan los juguetes blandos, manuables,
lavables, sonoros, si es posible, y que pueda lle-
var a la boca (no tienen que perder la pintura):
argollas, cilindros, pequenos sonajeros inflables,
munfiecos de plastico blando, livianos, etc.

e Muevo mis brazos y piernas, abro y cierro las
manos, "les hablo".

e No me gusta la ropa ajustada, no me da li-



bertad para moverme. Es mejor vestirme con
pantalén y medias, no con enteritos que pue-
den llevarme las puntas de los pies a posturas
anomalas.

Repito diversos sonidos: agu... aa.. ajé.., me
arrullo, canto al oir las voces y ruidos habitua-
les. Imita los sonidos que hago sin esperar que
los repita; no olvides la importancia de la en-
tonacién de la voz y de los gestos que realizas
al hablarme.

Coémo me disfruto si papé participa activa-
mente en mi cuidado!

Si tienen cualquier duda, consulten siempre a
mi pediatra.

Moburo N° 4

e Me divierto con juguetes blandos, los tomo

con las dos manos, los llevo a la boca. Los
llevo a la boca porque los bebés conocemos
las cosas por mirarlas, tocarlas y CHUPARLAS!
Ayudame en estas actividades, alcanzando-
melos cuando se me caen, jugando conmigo,
hablando y riendo.

Qué lindo es que juegues a las escondidas,
tapando y destapando mi cara o la tuya con
una sabanita, aunque todavia yo no logre des-
taparme.

Mientras me dejas un momento solo, semi-
sentado, apoyado sobre almohadas o en un
bebesit, quiero estar en un lugar desde donde
me observes, en un sitio claro, con objetos vis-
tosos que pueda apretar o llevarme a la boca,
atados a un cordel para que no queden fuera
de mi alcance.

Me encanta que me dejes boca abajo en el
suelo, sobre una manta, con objetos y jugue-
tes cerca para que me entretenga. Pero con un
solo chiche por vez; nuestra atencion es muy
breve aun, por lo que los bebés nos “aburri-
mos” répidamente.

e Cuando me bafes, hacelo tranquilamente,
permitiéndome moverme, patalear, “caminar”
dentro del agua.

e Cuando estoy muy contento rio en voz alta, a
carcajadas. Emito gorjeos, arrullos y repito so-
nidos (Aguu... aaa... gg...), frunzo el entrecejo,
muevo los labios. Usd la misma entonacion
repetidamente hasta que yo comience a voca-
lizar como respuesta a tu voz.

e Cuando te acerques o te alejes, hacelo hablan-
dome, ya reconozco de dénde vienen los so-
nidos.

e Cuando vamos a hacer algo, anticipando con
palabras la nueva actividad: “vamos a comer,
vamos a bafarnos, etc”

e Me hace mucho bien que el resto de la familia
también me cuide y me entretenga.

Moputo N° 5

Papis: en estos meses he vivido constantes expe-
riencias, nuevas, sorprendentes, algunas agradables
y otras no, influenciado por ustedes y otras personas,
familiares, vecinos, amigos y por el ambiente.

e He ido aprendiendo al repetir muchas veces
todas esas experiencias.

e Ya saben que cuando me cambian o bafan
es un momento muy lindo para jugar con tu
ayuda para los movimientos, para pedalear,
patalear, tomarme los pies, mirarlos.

e (olocado boca abajo, y con juguetes cerca,
intento tomarlos, arrastrandolos hacia mf con
torpes movimientos de mi mano.

e Me mantengo sentado con ayuda, me apoyo
con las manos apuntaldandome. Me entreten-
go tomando los chiches mas préximos, los lle-
VO a la boca, hago ruidos, los sostengo en una
mano.

e Rio a carcajadas.

e Me agrada jugar a las escondidas, ya intento
retirar el trapo que oculta el objeto o a la per-
sona y rio cuando lo consigo.
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e Mami: la comida es una actividad placentera,
pero el ambiente debe de ser calmo, sin ver
television, y organizando que los elementos
estén al alcance de tu mano.

e Comienzo a balbucear dirigiéndome a todos
como si les hablara; emito distintos sonidos
(aae; uu; aaoo; etc.) Repeti con la misma en-
tonacién lo que digo. Y me doy cuenta si se
dirigen a mi en forma enojada o amigable.

e Aunque vya aprendi a entretenerme solito,
reclamo mas y mas tu presencia y protesto
cuando me quedo alejado; necesita compro-
bar que no me has dejado, que tu ausencia es
s6lo momentanea.

e Entonces me gusta que mientras me quedo
solo de a ratos, en el cochecito, en el corralito,
etc. me sigas hablando aunque estés lejos.

e Puedo comenzar con alteraciones del suefo;
me tranquilizo si permanecés a mi lado cal-
mandome, haciéndome caricias, demostran-
dome que no me has dejado, que siempre
que te necesite estards a mi lado. Es situacion
es pasajera, se debe a que estoy creciendo y
me doy cuenta que sos una persona diferente
amiyque podés irte.

Moputo N° 6:

Papis: durante estos meses me he desarrollado
paulatinamente con la ayuda de mis papas mis sen-
tidos y mis capacidades; es sorprendente observar
todo lo que logré en tan corto tiempo.

Todavia dependo de ustedes y de la familia para
todo. Necesito alimento, carifo y estimulos para
aprender. Como me gusta, repito muchas veces las
cosas, me gusta que me ensefien y siempre espero
respuestas.

Tengo por delante un largo trayecto hasta que
pueda valerme por mi mismo. Para lograrlo con fe-
licidad, deben comprender qué importante es para
todos nosotros esta primera etapa de la vida.

e Fstando boca abajo, colocame objetos al nivel
de mis ojos o por debajo y adelante de los mis-
mos; mejor si son grandes y se desplazan.
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Me gusta rodar, darme vuelta de boca arriba o
boca abajo.

Me miro los pies, los toco, los llevo a la boca y
succiona los deditos.

Lo repito mientras me cambian, juegan con-
migo o aun estando solo, pero contrélenme
para evitar accidentes o cafdas.

Sentado, si hay el peligro de caida, me apunta-
lo'y me apoyo en mis manitos.

No me gusta que me dejen sentado en el co-
checito o el bebesit por mucho tiempo, no
puedo ejercitar los musculos de mi pancita y
tampoco extiendo la espalda.

Si estoy sentado, con o sin ayuda, acercame
juguetes que pueda tomar con facilidad, que
sean vistosos y sonoros. Los paso de una mano
a la otra, los golpeo en la mesa, los llevo a la
boca y los muerdo e intento volver a tomarlos
cuando se me caen.

Como mi atencion es muy breve, es mejor dar-
me un juguete por vez. Sino rapidamente me
aburriré... por favor, quiero otro chichell

Como ya estoy mas grande, me gusta que me
lleves delante de tu cuerpo, apoyando mi es-
palda o mi pecho en el tuyo. Con una mano
me sostenés y separds mis piernas; asi puedo
mover libremente mi cabeza y los brazos, veo
mis pies y juego con ellos, y mi tronco tiene el
sostén aun necesario.

Qué divertido es estar frente a un espejo:
me contemplo, balbuceo, le "hablo" (da-ta..),
me rio, acaricio el cristal, me gusta ver a “otro
bebé” (sabés, todavia no me doy cuenta que
soy yol).

Puedo imitar combinaciones de dos o mas so-
nidos. Si me hablan mirdndome a la cara, res-
ponderé con los mismos sonidos, vocalizando
en una especie de "conversacion” o "didlogo".
Mis propios balbuceos y la conversacion de mi
mama me estimulan; estoy aprendiendo a es-
cuchary a "hablar" imitando; también lo hago
cuando estoy solo.



e Ya anticipo los horarios de las comidas, espero
cuando llega la hora.

e Mami, mientras prepards la comida, nombra
cada cosa que hacés asi como los alimentos
y utensilios que empleds. Me gusta estar cerca
tuyo mientras la preparas, te sigo con la mi-
rada, te "hablo" y puedo esperar sin protestar
hasta que me la ofrezcas.

e Me encanta participar activamente de la comi-
da, que me des una cuchara, aunque todavia
prefiero usar las manos. Pero no importa que
me ensucie; asi conozco y aprendo los distin-
tos gustos, temperaturas, consistencias, etc.

e Pero si aln no acepté la cuchara no insistan,
esperen unos dias e intenten de nuevo. Es una
experiencia desconocida para mi, porlo que a
veces requiero mas tiempo. No me fuercen o
engafen con trucos para que coma.

e Reconozco a las personas que veo con fre-
cuencia; juego ellas y demuestro alegria al ver-
las. Pero no me pasa lo mismo con los extra-
Aos, puedo poner cara triste, asustarme o aun
llorar, pero no es que sean “malos” sino porque
no los conozco mucho

Moburo N° 7:

Papis: me encanta conocer cosas nuevas, pero no
me exijan que aprenda algo que a mi edad no pueda
hacer. No todos los chicos aprenden al mismo ritmo,
es lo normal; tampoco lo haré mejor con castigos o
retos. Pero si logro una nueva habilidad, qué bueno
es que me premien!!

e Yatengo mas fuerza, e intentaré pararme, to-
mandome de los muebles o del corralito, aun-
que todavia mi estabilidad no sea perfecta. No
me paren si no lo hago por mi mismo!!

e Sime sostienen por debajo de los brazos y so-
bre una superficie plana, tendré movimientos
de agacharme vy levantarme, "saltando", y les
mostraré qué alegre estoy.

e FEstando en el piso boca abajo, si hay algun
juguete que quiera alcanzar, intentaré gatear,

hacia atrds o adelante, reptando, usando una
0 ambas piernas.

Cuando me levanten en brazos, pueden llevar-
me echado lateralmente delante de su panza,
con un costado de mi cuerpito estirado mien-
tras el otro esta flexionado.

Qué lindo es que me ensefen ajugar a las "tor-
titas", a saludar abriendo y cerrando las manos,
a aplaudir, levantar los brazos o cualquier ges-
to que pueda imitar, de a uno por vez, pero sin
apurarme.

En algun momento del juego, hago sonidos
distintos con la boca y los repito, jpor qué no
nos ponemos frente a un espejo? Asf podré
imitar esos sonidos y los movimientos de tus
labios y los mios.

Siintentas sacarme un objeto con el que estoy
jugando, me resistiré, todos los bebes de esta
edad lo hacemos!

Jugar a las "escondidas" es muy importante y
placentero. Ya te he visto tapar y destapar un
objeto o tu rostro, ahora intentaré hacerlo por
mi mismo.

Ensefame a encontrar un juguete parcialmen-
te escondido debajo de una sabanita o de un
papel. Puedo aprender entonces que los ob-
jetos y las personas permanecen aunque des-
aparezcan de mi vista.

Sime das un chiche, el biberén o una cucharain-
vertidos, aprenderé a encontrar el otro extremo.

Tom& un objeto en cada mano y golpealos
contra la mesay entre si, mientras me hablds o
cantas.

Si-estoy "solo" por un rato, mientras ustedes
trabajan o estan atareados en casa, es conve-
niente dejarme en un corralito con chiches,
donde podré pararme, saltar o gatear; estoy
adquiriendo la capacidad de entretenerme
solo y repetir situaciones aprendidas antes.

Ya comprendo muchas cosas: si se refieren con
palabras sencillas a los objetos o personas co-
nocidos.
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e Repitanme los nombres de todos los miem-
bros de nuestra familia, y asi los reconoceré
mucho mejor!

Moputo N° 8

Ya me siento mucho mejor, tengo mayor equili-
brio y puedo cambiar de postura, moviéndome en
todas las direcciones.

Me podrén llevar sentado lateralmente sobre
sus caderas, apoyandome sobre su hombro y
sosteniéndome con un brazo.

Empiezo a gatear y curiosear por todos lados,
explorando lo que rodean. Y qué atractivos
son los tomacorrientes y los enchufes!! Pero
como son inseguros y yo no distingo lo que
peligroso de lo que no es, los grandes tiene
que controlar por donde me desplazo.

Pero si todavia no gateo, no se preocupen
porque seguro que ya lo haré. No me apuren,
déjenme desplazar libremente, pero siempre
bajo su control.

Si me paro tomandome de los barrotes de la
cuna o del corralito o de un mueble, déjenme
ejercitarme, colocando més elevado algun
chiche atractivo y trataré de alcanzarlo incor-
porandome.

Si- colocan un chiche atractivo cerca mio y
luego lo cambian de lugar, intentaré buscarlo
desplazdndome en todas las direcciones.

Senalo las cosas con mi dedo indice e inten-
to tomarlas con movimiento de rastrillo; me
encanta que me den para practicar esta ha-
bilidad novedosa pequenos objetos (pasas de
uva, miguitas de pan, trozos de comida).

Me entretengo mucho explorando los orificios
de juguetes, de mi propio cuerpo o el de los
demads (nariz, boca, orejas, etc).

Los chiches con ranuras o pequenos agujeros,
como teléfonos o cajas agujereadas, son muy
Utiles para estimular esta nueva destreza en
mi prension.
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Puedo colocar uno dentro de otros envases de
plasticos de distinto tamano; y los papeles de
regalos que son vistosos, hacen ruido al jugar
con ellos y se pueden arrugar, me encantan!

Siempre que juegue con alguno de esos ele-
mentos, debe ser bajo la supervision de un
adulto.

iiNUNCA ME DEJEN JUGAR CON BOLSAS DE POLIETILENO,
existe el peligro de asfixia!!

Cuando intente llevar un vaso o alimentos a la
boca, prémienme con un beso o caricias, eso
me incentivard mucho en mis progresos.

Toda la familia, de a uno por vez, pueden en-
seflarme juegos y muecas que pueda imitar
(aplausos, saludos con la mano, ojitos, etc.).

Balbuceo con mas silabas y entonacion y es
mayor mi comprension; entiendo si me dicen

"veni", "chau’, "upa", "dame la mano", mas aun
si se acompanan de mimicas apropiadas.

Antes de iniciar cualquier actividad es nece-
sario que me anticipen qué vamos a hacer,
contandome con palabras claras: cuando me
vistas para salir, contame que vamos de paseo
y verds como "comprendo". En la préxima oca-
sion me prepararé yo solito con gran alegria.

Me gusta que me hablen en forma simple, sin
gritarme, en tono apacible y alegre. En caso
contrario, responderé también con gritos, ra-
bietas y llantos.

Me gusta investigar mis genitales, que estan casi
siempre cubiertos por los pafales. Los estoy co-
nociendo como al resto de mi cuerpito; ensefa-
me cémo se llaman, pero no me reprimas.

Aveces, frente a los extrafnos suelo ser asustadizo,
poco sociable, enojarme con frecuencia y des-
pertarme a la noche llorando; es lo que el doctor
llama "angustia de los ocho meses". Es una etapa
pasajera y normal, y significa que estoy crecien-
doy me voy discriminando de mama.

iQué pueden hacer para ayudarme a superarla?:

No piensen que estoy enfermo ni que tengo
hambre.



- Nome cambies de lugar nime lleves a lacama
matrimonial AUNQUE SEA TAN TENTADOR!

e Acercate a mi cuna, sin encender la luz, ha-
blandome suavemente para calmarme aca-
ricidndome, ddndome la seguridad de que
estds a mi lado. A veces esto se repite varias
veces en la misma noche.

e Fljuego de las escondidas me ayudard a supe-
rar este periodo al comprobar que una perso-
na o un objeto pueden desaparecer momen-
tdneamente pero vuelven a aparecer. También
irme a dormir acompanado con un objeto
muy conocido y elegido por mi, me aliviara.

e Puedo decir "ma-pa-da-da", aunque todavia
puede ser sin un significado muy especifico.
Nombrame a cada integrante de la familia e
intentaré repetir dicha palabra usando la mis-
ma melodia. Estoy enriqueciendo mi lenguaje
y mas adelante los podré llamar "a mi modo".

e No me voy a malcriar si me premian con un
beso o una caricia luego de haber logrado algo
ya conocido o nuevo. En cambio, no ocurre lo
mismo si me gratifican después de haberme
"portado mal". Aunque no lo crean, no hay que
darme el gusto en algo que no debo hacer, ya
"entiendo" cuando me reprenden al decirme
"ino!". Tampoco conviene darme una orden y
luego cambiarla, eso me confunde mucho.

Moburo N° 9:

Me estoy transformando en un gran explorador
e investigador. Con todo lo aprendido hasta ahora
voy a enfrentar situaciones nuevas: la busqueda del
equilibrio necesario para gatear, pararme y caminar,
aungue no lo logre aun.

e Si no me desplazo por mi mismo, pueden
jugar a la "carretilla’, que me permitird tener
nocion de las posibilidades que brinda esta
nueva experiencia.

e Al gatear puedo llegar a los muebles (cama, ba-
rrotes de la cuna, corralito, sillas) e intentaré parar-
me con apoyo. Puede ser que quiera dar pasitos
sostenido en ellos, cuiden que no me lastime!

e Con mis deditos pulgar e indice puedo levan-

tar pequefos objetos (miguitas de pan, pasas
de uva, trocitos de comida) y llevarlos a la boca.
Mientras como es bueno que me ejercite; ob-
serven como me desempefo y animenme a
repetirlo.

Con un poco de ayuda, encuentro objetos es-
condidos. Si me ocultan chiches de mi agrado,
intentaré encontrarlos, solo o con su ayuda, y
festejen el hallazgo. Luego cambien el lugar
del escondite para mantener mi interés.

Me intereso por las distintas partes y colores
de los objetos. Es comun que los dé vuelta a
uno y otro lado para explorarlos. Ofrézcanme
una mufeca que tenga bien destacados los
0jos, nariz'y boca y buscaré el lado mas atrac-
tivo, el rostro.

Qué lindo es tirar cosas al piso para escuchar el
sonido que producen al caerl No lo hago para
molestarlos, estoy aprendiendo a conocer el
espacio y la distancia; puedo discriminar entre
distintos objetos que no hacen el mismo ruido al
caer, y cuanto tiempo tardan hasta llegar al piso.

Si colocan sobre una sabanita o pafal algun
juguete que me guste mucho, me daré cuenta
que si tiro de un extremo del género, lo alcan-
zaré. Del mismo modo, si lo atan con una cinta
o un pioliny lo dejan cerca, podré tirar de ély
atraerlos hacia mi.

Con cajas de cartdn, envases y botellas de plas-
tico, recipientes de yogurt, bols, y cucharas de
diferente tamano podré introducirlos unos en
otros y luego sacarlos.

Tal vez ya sepa llamar a mamé vy a papa. Pero
lo mismo me encantara que repitas los nom-
bres cuando estén conmigo, diferenciandose
bien uno del otro: jLlegd papdl.. iDénde estd
mama?’... etc.

Reacciono al iNO!, por lo que sélo diganlo
cuando sea necesario, si hago algo que no
corresponda acompafnandose de gestos de
negacion con la cabeza o el dedo indice.
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e Estoy creciendo mucho'y ya estoy grande! Por
lo que me encantaré beber en taza. El pediatra
indicd a mis papas alimentos muy ricos, distin-
tos y variados para comer, que constituyen
una dieta completa y adecuada para que siga
creciendo muy bien,

e Me estoy destentando, ya sea del pecho o el
biberdn. El médico le explicd a mis papis que
es un proceso paulatino que se inicia con la in-
corporacién de las deliciosas papillas que me
sirven.

e Todos los nenes necesitamos salir a pasear
diariamente: me gusta que me lleven a hacer
compras, o ir a la plaza para jugar, relacionar-
me con otras personas y tomar sol en los hora-
rios en que sol no estd tan fuerte (antes de las
11y luego de las 16 hs.)

e F[Fsos momentos son ideales para conocer di-
versos objetos, personas o animales que veo
a mi alrededor. Pero recuerden que deben
hablarme siempre con frases cortas, simples y
con su lenguaje habitual. Si sefialo algo, nom-
bramelo pues estoy aprendiendo a compren-
der nuevos significados y a relacionarlos.

Mobpuro N° 10

Tengo gran curiosidad por lo que me rodea e in-
tento tomar cuanto objeto esté cerca, y las personas
grandes tienen que controlar no dejarme a mano co-
sas que se rompan o con las que pueda lastimarme.

Gatear es la posibilidad de alcanzar libremente lo
que me interesa. Puedo hacerlo con la panza, con una
pierna doblada bajo el tronco, con la cola, en cuatro
patas, lo fundamental es que me pueda desplazar
en un lugar donde no haya peligro, en un ambiente
seguro. Empezaré a probar el "paso del 0so", que les
causara mucha gracia.

e Si me dejan apoyado en una silla o en una
banqueta, podré empujarla dando pasos al
mismo tiempo. Puedo pararme y agachar-
me con apoyo; para sentarme, me dejo caer.
Papis, para que no me asuste, jueguen y rian
conmigo.
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e Los médicos dicen que NO DEBO USAR ANDA-

DOR porgue me impide estar de pie sobre las
plantas de los pies y va a provocar que la postu-
ra de "puntas de pie" se mantenga durante mas
tiempo, que es un patrén patoldgico de marcha.
Ademéds, no me permite seguir un juego pues
si tiro un objeto lejos, no puedo recuperarlo.
Aprenderé mejor por mis propios medios y por
supuesto, con la ayuda de mis papas. Usar anda-
dor puede originar traumatismos de craneo por
la frecuencia de caidas, y es muy peligroso!

Qué bueno y divertido es utilizar los denomi-
nados "andadores externos" o "zapatillas" (trici-
clos sin pedal); me puedo impulsar por mi mis-
mo vy lograr mayor estabilidad y coordinacion
motoras.

A todos los nenes nos gusta jugar a la pelota,
aunque seamos muy chiquitos, no importa si
somos varones o ninas. Lo mejor es que sea
una pelota liviana para poder hacerla rodar
por el suelo. Los imitaré tal vez, si me toman
de las manos y en posicion de pie, podré pa-
tearlay hacer un gol!

Me encantan los chiches de colores; puedo
hacer “trencitos”, colocandolos uno detras de
otro o introducirlos en cajas o tazas de plastico
o cartén mas grandes.

También los tiro al suelo, los miro caer y los voy
a buscar gateando.

Entiendo muy bien y respondo a érdenes
simples como "dame el chupete" o "tomé el
bizcocho". Papis: jueguen a pedirme algo y
luego devuélvanmelo. Al principio me negaré
a hacerlo, pero con el tiempo aprenderé que al
darlas cosas no las pierdo, que puedo pedirlas
para recuperarlas: juguemos a "dame y toma".

Comprendo preguntas simples como ";Dénde
estd papa? ;Y el nene? ;DéNde estd la pelota?”.

Qué fantasticos son los libros con figuras gran-
des de objetos o0 animales conocidos! Me inte-
reso mucho en observarlos por largos momen-
tos, mas si mis papis los llaman por su nombre
usando las onomatopeyas: el gato dice Miau...
guau-guau... hacer chasquidos, etc.



e Reconozco los sonidos y ruidos del ambiente
que me rodea, los de casa (timbres, maquinas),
los de la calle (autos, motos, camiones, sirenas,
trenes) y los emitidos por los animales. Rela-
ciono el objeto o el animal con el sonido co-
rrespondiente.

e Acompanien los gestos con palabras, saludos,
muecas, canciones faciles y breves.

e Puedo imitar entonaciones, y al mismo tiempo
moverme y bailar al compds de la musica que
escuchamos.

e Reconozco mi propio cuerpo y el de los de-
mas tocandolos, acariciandolos, sintiendo y
viendo. Papis: nombren la nariz, la boca o los
pies mientras las sefialan.

e Como estoy mas grande, es muy importante
participar activamente en las comidas, que
coma o beba solo; como no lo logro a la per-
feccién, es necesario que lo intente siempre
con la ayuda de un grande. Comenzaré pro-
bando con un vaso de plastico con poco liqui-
do o una cuchara con comida para que beba
0 coma solo.

e Para simplificar la limpieza posterior, pueden
ponerme un delantal tipo "pintorcito" y pape-
les de diarios en el piso.

Moburo N° 11

Dia a dia soy mas independiente, aunque todavia
necesito del apoyo y el afecto de toda mi familia en
la mayor parte de mis actividades.

e Sime paro soloy camino, tendré mas facilidad
para llegar adonde quiera. Puedo explorar me-
jor el lugar que me rodea, alcanzar los objetos
que me gustan, recorrer la casa, buscarlos, etc.

e Todavia no diferencio lo que esté bien de lo
que estd mal. Mis papas, con mucho carifio y
premidndome con besos, caricias y aplausos
cuando me porto bien y aprendo algo nuevo,
me estimulan para que siga en esta conducta.
Si me ponen limites, mis papis deben estar de
acuerdo en lo que puedo hacery en lo que no,
para que no me confunda.

e Si hago alguna actividad peligrosa para mi o
las otras personas, diganme "iNO!" firmemen-
te, acompafado de gestos de negacion o reti-
randome del lugar, y repitiendo la orden.

e Seguiré el ritmo de alguna musica golpean-
do las manos, las tapas de una cacerola o con
una cuchara de madera en un recipiente que
no se use.

e Qué lindo es jugar con mis deditos, que me los
toquen uno por uno, contdndome el famoso
cuentito "éste comprd un huevito, éste lo coci-
no, éste se lo comio, etc." o algun otro entreteni-
miento que todas las mamas y abuelas saben.

e Hago muecas, imito gestos graciosos, me rio,
canto o bailo si entonan canciones infantiles o
conocidas.

e Si mis papis deben ausentarse por algunas
horas, me resultard mas facil quedarme en mi
casa, cuyo ambiente me es conocido, con mis
juguetes, mis hermanos y siempre acompana-
do por una persona a la que veo habitualmen-
te y en la que Uds. confien.

e Conrespectoa mis preferencias por ciertas co-
midas, si bien deben respetarlas, no significa
que todos los dias cocinen lo mismo. Varien el
menu y me acostumbraré a comer de todo lo
permitido para mi edad.

Mobpuro N° 12

Ya cumplo 1 anolll' Y estoy tan ocupado... esto de
estar creciendo todo el tiempo es una cosa de locos:
hay que ir al pediatra, me tengo que poner las vacu-
nas, me quiero comprar algo de ropa porque ya no
me va entrando la que tengo...

Aprendo un montén de cosas nuevas dia a dia,
qué buenos “maestros” son mis papis. Este es un pe-
riodo de exploracion e investigacion, en que algunos
nifos han aprendido a caminar, otros estan a punto
de hacerlo o pueden necesitar mas tiempo.

Queda un largo y hermoso camino por recorrer y
mi médico nos dijo que nos seguird acompanando-
los, ayudando en la espléndida tarea que es el cuida-
do integral de los chicos.
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Me encanta aprender a caminar, me hago méas
independiente, pero serd mas dificil cuidarme
pues ya no me gusta estar tanto tiempo en el
corralito.

No me den todos los juguetes juntos, es me-
jor darme pocos juguetes por vez; los mas in-
teresantes son los conocidos o aquellos que
conozca su utilidad; me ayudaran a aprender
cosas nuevas al descubrir otras posibilidades.

Juego a arrojar objetos al suelo, volver a tomar
otroy tirarlo. Y les pido con un gesto o sonido
el juguete caido, por favor, téngame paciencia
y alcdncenmelo!

Para que pueda mantener este juego aun es-
tando solo, pueden colgar los objetos con un
cordel de lasilla de comer o el cochecito y que
lleguen al piso haciendo ruido, y enséfAenme a
recuperarlo por mf mismo.

Seguiré jugando a tirar y recibir para volver a
tirar.

Sé expresarme por gestos y balbuceos (len-
guaje gestual) por lo que me pueden indicar
que los busque yo mismo. Continta todo el
aprendizaje que comencé hace un par de me-
ses de conocer el espacio, el tiempo vy la dis-
tancia practicos.

Ala hora de la comida me encanta sentarme a
la mesa con toda la familia; puedo comer solo
pequenos trozos de carne, pan, queso o frutas
y beber sin ayuda de un vaso de plastico con
poca cantidad de liquido.

Cuando tomo la leche, qué lindo es echar mi-
guitas de pan o trocitos de bizcochos en la
taza, ejercitaré el uso de mis deditos indice y

pulgar.

Si me demostras como sacar de un recipiente
(taza, vaso de boca ancha) pedacitos de co-
mida con la ayuda de una cuchara, intentaré
imitarte.

Practico a compartir e integrarme a activida-
des hogarefas si nombran ropas, juguetes, ali-
mentos, personas o animales cuando los vea.

]60 Guia para Padres Prematuros

Aunque sea varén déjenme jugar con una mu-
Aeca, mufeco o "bebote"; imitaré a mi papa o
mi mama acunando, cantando o dandole de
comer.

Siya camino con mayor estabilidad, me inte-
resaran todos los chiches de arrastre: carritos,
camioncitos, una caja de zapatos atada a un
piolin.

Es dificil, pero intentaré acercar algun juguete
que esté lejos empleando cualquier instru-
mento para alcanzarlo (un palito, un trapo).

Cuando arriesgue ya mis primeros pasos, ten-
dré que calzarme. El calzado mas conveniente
es con refuerzo en el taléon y una suela flexible,
aunque en casa puedo seguir descalzo o usar
medias antideslizantes.

Cuando puedan, llévenme vayan a la plaza o
a algun lugar abierto junto a mis hermanitos u
otros chicos (primos o amiguitos) y jlleven una
pelotal

El doctor dice que ir en forma periddica a la
plaza es un estimulo importante en todos los
ordenes, ademas de ser una transicion entre la
casa y para cuando empiece el Jardin Infantil,
aunque falte todavia MUCHO!

Como es mejor mi manualidad y equilibrio,
apilo y hago torres de tres o mas cubos, cajas
pequenas o tapas de champu.

Es fascinante buscar en bolsos, carteras y mo-
nederos; a veces mi mama o sus amigas se
enojan por eso. Por lo que pueden darme para
jugar una cartera o bolso en desuso y limpio
con objetos interesantes dentro.

Es tan divertido mirar revistas, dar vuelta las
paginas y por supuesto romper papeles. Pero
como puede ser peligroso, traten de estar cer-
casilos llevo ala boca.

Sime dan un lapiz y un papel, hago garabatos!
Qué entretenido que es!!ll Claro que no es el
inicio de la escritura, es un juego muy placen-
teroy un medio para manejar diversos objetos
y aprender su utilidad.



e Simis papis se ausentan por unas horas y me
tienen que dejar en otro lugar (casa de un fa-
miliar o la guarderia) llévenme con alguno de
mis juguetes favoritos, me sentiré acompana-
do por cosas conocidas.

Moburo N° 13

Durante estos primeros 12 meses mis papas y
toda mi familia han intervenido activamente en favo-
recer mi desarrollo psiquico, motor, de lenguaje y de
adaptacion social.

Mi capacidad de aprendizaje siempre los sorpren-
de, y a mf también: tengo necesidad de explorarlo
todo, y asi logro familiarizarme con mi ambiente.

e A veces mis papis, porque tienen miedo o se
olvidan que aprendi muchas cosas, no me
dejan que me desenvuelva solo: si ya cami-
no, no me gustard estar muchas horas en el
corralito o sentado en un cochecito. Me gusta
andar libremente y caminaré poco a poco con
mas seguridad e iré adonde desee llegar, pero
siempre supervisado por un adulto para evitar
peligros o accidentes.

e Mientras mi mama realiza sus tareas domés-
ticas, puede esconder juguetes debajo de la
cama o detrds de una puerta, para que vaya a
buscarlos.

e Qué lindo y util es que me ensefen a subir
escaleras y también a bajarlas, pero gateando
hacia atras, de igual modo de las camas o los
sillones.

e Me iré enfrentando a estos y otros problemas,
ejercitindome.

e Fl doctor les conté a mis papis que cada chico
tiene distintos tiempos para adquirir las diferen-
tes etapas de su desarrollo; algunos son mas
agiles y tienen mayor facilidad en el drea moto-
ra, otros hablan antes o son mas sociables.

e Siaun no aprendi a caminar solo, no se pre-
ocupen. Lo lograré cuando me sienta seguro,
como en todos los aspectos del desarrollo.
Pero no me comparen con mis hermanos o
con otros chicos.

e Cuando logre realizar algo por mis propios

medios, me gusta que me premien con be-
s0s, caricias 0 aplausos, me trasmite confianza
y me animara a repetirlo y a hacerlo cada vez
mejor.

Los nifios aprendemos a través del juego, pero
no necesitamos juguetes "especiales", no cos-
tosos; se pueden confeccionar con elementos
existentes en todas las casas (cucharas y vasos
de plastico, caja de zapatos atada a un piolin).
Después les vamos a contar como se pueden
hacer un montén de chiches!!

Me entretengo arrastrando, llenando y vacian-
do una botella de pléstico o una caja, hojean-
do un libro, etc.

Me gusta dar vuelta las paginas de una revista
pero como se rompen facilmente, me pueden
confeccionar un "libro" en casa, que podré lle-
var a la boca o tirar de él sin que se rompa o
trague papel o plastico: En un trozo de tela
de un solo color o blanca, peguen una figu-
ra grande y conocida (un perro, un gato, un
nene con sumama dandole de comer); forren
cada tela con pléstico grueso y transparente y
cosanlas entre si para formar el libro.

Muéstrenme cada figura del "libro" con su
nombre, haciendo comentarios cortos sobre
ellas y yo lo repetiré: "mira los ojos del gato";
"tocd las patitas del perro". Me estan ensefan-
do a conocer y luego a decir las palabras co-
rrespondientes.

Qué bueno es jugar a la pelota! Si ya camino
bien, podré patearla y si gateo, la haré rodar
0 iré a buscarla. Asf ejercito en libertad y me
oriento en el espacio.

Sime dan un papel y un ldpiz o craydn de cera,
enséfenme a rayar; pero no me permitan es-
cribir en las paredes o los muebles.

Cuéntas partes tiene mi cuerpito! Ahora ya co-
nozco las palabras y entiendo su significado.
Primero tocame la nariz, diciendo "nariz". Lue-
go de varias veces preguntame: "donde estd
tu nariz?", y pedime que la sefale.
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e Hasta hace poco sélo comprendia las palabras;
ahora ya empiezo a decirlas a mi modo.

e Cuando me contds, con lenguaje sencillo qué
estan haciendo, me entretengo mucho si en-
tablamos una "conversacion" mientras limpias,
o cuando vamos de compras, a la plaza o de
visita.

e Mientras juegan conmigo con autitos o ca-
miones, hagan ruidos de motores, si jugamos
con mufecas o titeres, hdganlos hablar; iré
descubriendo un nuevo mundo de sonidos.

e Cuando quiero algo, sefialo o insisto en mi
pedido, incluso llorando. Antes de darme lo
que deseo, mostréamelo y deci coémo se llama,
aprenderé que cada cosa tiene un nombre y a
usar el lenguaje ademas del gesto para comu-
nicarse.

e Durante estos meses, toda la familia me ha
ensefado distintas actividades que ensayaré,
experimentaré y repetiré solo.

Moputos N° 14 v 15

Soy muy carifioso con mi familia si me tratan con
amor. Si me pegan, aprenderé a pegar, si me gritan
aprenderé a gritar y lo repetiré con otros nifos.

Este es un perfodo de imitacion, en que incorporo
patrones de conducta y adaptacion social.

e Al oir canciones infantiles sencillas, imito la
melodia. Y me gusta mucho escuchar musica
siguiendo el ritmo, que bailemos y que varien
el ritmo de las melodias de répidas a lentas.

e Si me dan una prenda con ojales y botones
grandes, aprenderé a abotonar y desabotonar,
me voy entrenando en eso de vestirse y des-
vestirse.

e Al ir de paseo, vemos muchas cosas que me
interesan, nombralas y yo trataré de repetir tus
palabras. Aunque aun no conozca todos los
términos, comprendo lo que se me dice. Estan
ayudandome a conocer nombres nuevos, usar
y repetir palabras ofdas a los mayores.
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e Comienzo a separar las vocalizaciones en sila-

bas y luego en frases. Aparece lo que los doc-
tores llaman "jerga", charlo como si estuviese
conversando con distintas entonaciones. Pue-
de ser que no me entiendan, pero "hablen",
"conversen" conmigo; si les hablo en tono de
pregunta, respéndanme.

Me encanta mostrar los zapatos, el piso, la taza,
el osito, cada vez que me lo piden. Corrfjanme
Si me equivoco, pero no se impacienten, estoy
aprendiendol!

Cuando vamos a un lugar abierto al aire libre
podemos hacer muchas actividades: poner en
una taza u otro recipiente agua y detergente
y con un pedazo de alambre con la punta do-
blada, al soplar, fabricaré burbujas.

Jugar a la pelota y pasarla debajo de un arco.

Con molinetes de papel o plastico, soplar para
que giren.

Jugar con baldes y palas o un camién para
acarrear arena o tierra.

Subirme a la hamaca, al tobogén o a la calesita
(siempre controlado por un grande), podré re-
lacionarme con otros chicos.

Sé muy bien lo que es un premio: si realizo una
tarea que me pidieron, me gusta que en ese
momento me premien con un beso o una ca-
ricia con muestras de alegrfa si lo hizo bien.

Pero no me premien todas las veces que me
piden algo, sino cuando me le ensefan por
primera vez.

Ya estoy grande y puedo guardar mis juguetes
en una bolsa o caja silo hacemos juntos.

Con los canutos de carton del papel higiénico
cortados en 2 6 3 partes se puede pasar un
piolin'y formar un tren.

Aungue la quiero un montén a mi mama, es
importante que otros familiares o personas
muy conocidas puedan hacerse cargo mio du-
rante un rato. Mami, no salgas escondiéndote,
saludame antes de irte, asi no pienso que te
pierdo!



Simiro un librito, alguna revista o una fotogra-
fia mia y de toda la familia, puedo decir algu-
nas palabras. Repetilas cuando me muestres
laminas conocidas y otras nuevas reforzando
lo aprendido y aumentando mi vocabulario.

Puedo ayudar en tareas habituales, con érdenes
sencillas (llevar servilletas o el pan a la mesa).
Ante una nueva actividad, primero explicame,
durante y después de hacerla, usando palabras
simples y frases cortas, en forma pausada y len-
ta. No uses lenguaje infantil, porque después
tendré que aprender, casi, otro idiomal

Através del juego los chicos nos relacionamos
con objetos, personas, partes de nuestro cuer-
po, lo que nos rodea: es normal que explore-
mMos, comparemos y experimentemos. Prime-
ro tendrds que participar muy activamente;
pero cuando ya aprendimos, nos gustara que
nos acompanes en ese juego, pero ddndonos
libertad para tomar la iniciativa.

Cuando alguien m habla o me llama por mi
nombre, sabré que me hablan, por lo que de-
tendré mi actividad.

Para tener en cuenta: Estoy preparado para
cumplir ciertas funciones, pero no maduré lo
suficiente para lograr otras como el control de
esfinteres (pedir "pis" y "caca") que comienza a
partir de los 18 meses y finaliza alrededor de los
2 afosy medio a 3 afios de edad. Los intentos de
entrenamiento previo pueden provocar trastor-
nos futuros serios, de tipo psicoldgico y/o social.

Moputos N° 16 v 17

Hay cosas que puedo hacer solito (caminar, jugar,
pedir con gestos o palabras), soy capaz de sentir y ex-
presar alegria, enojo o miedo. Pero hay muchas mas
que necesito aprender con tu ayuda, para bastarme
a mi mismo (comer o beber solo, ayudar a vestirme y
desvestirme, lavarme las manos), y hacer ciertos jue-
gos (patear la pelota).

e Mis papis me ensefan a hablar conversando

con ellos, cantando, nombrando los juguetes,
la ropa, partes del cuerpo, las comidas y los

imitaré. Si emplean palabras sencillas y pres-
tan atencion a lo que diga, mejoraréd nuestra
relacion y comunicacion.

Con alguna revista o cuento, ademas de mos-
trar y nombrar fotos o dibujos conocidos, me
gusta dar vuelta las hojas; si me muestran
las caracteristicas de cada figura: "los ojos de
la nena", "los zapatos de papad", "el humo del
trencito", "las orejas del gato", "la cola del pe-

rro", luego las sefalaré.

Conozco a los animales por los sonidos que
emiten; si me los nombras, luego repetiré
cdmo hacen el perro o el gato.

Antes de hacer alguna actividad diaria, decime
con pocas palabras cémo se llama y ademas
es una forma muy buena para que me vaya

(Tl "o

preparando: "a comer”, "a baharse", "a pasear".

Cumplo ordenes simples sin demostracion
previa: "dame el pan", "dame el chiche"; es me-
jor la comprensiéon del lenguaje. Puedo usar
diferentes entonaciones de voz para expresar
mis sentimientos (cuando estamos contentos,

sorprendidos o enojados).

La hora del bafio es un momento de gran di-
version para todos los chicos; jugar con agua
me ayudard a desarrollar todos mis sentidos y
es un buen momento para conversar, sonreir y
demostrar carifio.

Si ponés en el agua juguetes livianos y mas
pesados como trozos de esponja, pelotitas de
plastico, barquitos, patitos, aprenderé que hay
objetos que se mantienen flotando en el agua
y otros, como el jabdn, que se van al fondo.

Puedo subir o bajar escaleras sin gatear, to-
mandome de una mano o que me apoye de
las barandas o pasamanos, siempre bajo tu su-
pervision.

Soy un explorador incansable, con mucho
tiempo para ver y tocar todo. Los papas de-
ben ser muy cuidadosos con respecto a los
accidentes o intoxicaciones en el hogar. Man-
tengan los remedios, liquidos de limpieza y los
artefactos eléctricos lejos de mi alcance. De
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igual modo el costurero, para evitar que lleve
a la boca alfileres, agujas, broches, botones, y
el peligro de cortes con tijeras.

e Qué lindo es jugar con animales domésticos,
pero tengo que tratarlos con carifio, no los
tengo que golpear y no molestarlos cuando
estdn comiendo. Si en casa hay animales, de-
ben ser controlados periddicamente por un
veterinario, para resguardar la salud de todos.

e Me gusta participar en algunas tareas: poner
la mesa, limpiar la casa, guardar la ropa o los
juguetes.

e Y si vamos juntos de compras, puedo ayudar
con un paquete liviano llevando mi propia
bolsa o carrito.

Moputo N° 18

Estoy desplegando los llamados por el médico
lenguajes “comprensivo” y “expresivo™: comprendo
casi todo y puedo explicar mis representaciones a los

demas.

Me interesa que me ensefes los habitos de limpie-
za: lavado de manos, de cara, y pedir "pis" y "caca".

Tratar de no ensuciar los panales, el reconocimien-
to de los objetos, personas, animales, partes de mi
cuerpo significa que comprendo no sélo las acciones
sino también las palabras.

El pediatra explicd que no se aprende de un dia para
el otro, es el resultado de un tiempo de entrenamiento
y de paciencia por parte de mis papis, que no me de-
ben forzar ni castigar, y que estos logros se alcanzan
cuando esté suficientemente maduro y no por temor o
por reflejo, y que hay tiempo hasta los 3 afos!

Y también dio algunos consejos:

e Para empezar a sacarme los pafales, debés
calcular cudndo estoy mojado.

e Que observe a otra persona orinando y dicién-
dome que "eso es pis".

e Si mis pafales estdn mojados, sehaldndolos,
mostrame que es "pis".
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Silo hago espontdneamente, es que he apren-
dido a reconocer esta situacién, motivo de ale-
gria y festejos.

Pero eso no significa que ya controlo mis esfin-
teres y me pueden sacar los pafales en pocos
dfas.

Durante todo este tiempo iré reconociendo la
sensacion previa de ganas de hacer, pero avi-
saré "pis o caca" cuando ya me hice.

Ese es el momento de indicarme doénde vy
como se hace.

Al observar que ensucié los pafales, llevame al
bafio y sentame en la "pelela” durante pocos
minutos, una o dos veces al dia al principio, aun-
que sea con pahales, para aprender a usarla.

Pero si por mi cuenta pido 0 anuncio que me
voy a mojar y voy al bafo, sentame en la "pe-
lela" o en el inodoro, es el momento de quitar-
me los pafales, en principio durante el dia.

El doctor dijo que es aconsejable practicar en
verano cuando se usa menos ropa.

Controla cuanto tardo en volver a mojarme y
alentame a que vaya al bafo cada hora y me-
dia o0 dos horas aproximadamente.

No me dejes mds de 2 6 3 minutos por vez.

No es un castigo, teneme paciencia y no me
reprendas.

Pero no todas las veces voy a ir al bafo: puedo
estar entretenido jugando y no darme cuen-
ta, son "accidentes": no me retes cuando no lo
haga y demostrame alegria cuando sf lo haga.

Si pasa un tiempo en que controlo durante
el dia y amanezco "seco", sacame los pafiales
también de noche. A veces somos los mismos
chicos que queremos hacerlo.

En alguna oportunidad puedo mojarme de
noche, pero no me hagas usar nuevamente
panales. Poné un pléastico entre el colchon
y la sdbana, o los calzoncillos o bombachas
que existen en el mercado apropiados para el
aprendizaje.



e Lamayor parte de los chicos de 3 afos ya con-
trolan sus esfinteres, y se aprende mas répido
a pedir "caca" que "pis".

e Para que me sea mas facil cumplir esta etapa,
es bueno que juegue con arena o0 agua pasan-
dolos de un recipiente a otro, con plastilina o
masa.

e Para que puedan amasar les damos una receta
de una masa para moldear jcomestible!

Ingredientes: 2 cucharadas de té de aceite de
comer; 2 de cremor tartaro; 1 taza de harina de
trigo; 1/2 cucharadita de sal, una taza de agua;
pigmento para alimentos.

Procedimiento: Mezclar el aceite con el crémor
tartaro, la harina y la sal en una cacerola. Colo-
car el agua y el pigmento. Cocinar en fuego
mediano hasta lograr punto de caramelo. De-
jar enfriar. Guardar en bolsa plastica cerrada en
la heladera (hasta un mes).

Mopuros N° 19 v 20:

El doctor les explicd a mis papis que durante mis
primeros afos de vida se construyen los cimientos de
la inteligencia; que puedo imaginar y tener una re-
presentacién mental de las cosas e "inventar" nuevas
situaciones. Y que es un perfiodo fundamental para
mi desarrollo posterior.

e Quiero aprender a usar mejor la cuchara y el
tenedor, no sélo para tener mayor habilidad
con las manos, sino también para ser capaz de
hacer las cosas por mi mismo sin depender de
los demas.

e Me gusta intentar lavarme las manos, ayudar a
bafarme y vestirme, etc.

e Qué lindo es jugar con mis papas y otros chi-
cos a la pelota; me permite y favorece un buen
desarrollo en la adaptacion motora y social
aprendiendo a compartir y relacionarme con
otras personas.

e Puedo caminar rapido, de costado y hacia
atras; arrastrar un juguete caminando (carrito,
autito, cajas atadas a un piolin).

También subo y bajo escalones, pero todavia
me cuesta correr y saltar separando los pies
del suelo.

Podemos jugar a saltar, pero si me cuesta ha-
cerlo, cuando vamos a la plaza ayudame a sal-
tar escalones, primero con tu ayuda y después
solito.

Como comprendo bastante bien el lenguaje,
pedime (pero sin demostracion) que te alcan-
ce algun objeto: "traeme las zapatillas que es-
tan en lasilla" o "guardé el chiche en el cajon'.

Mientras miramos una revista, un librito de cuen-
tos o fotograffas de la familia, contame quiénes
son y dénde estén: "éste es el tio o papa que es-
tan en la plaza, en la playa". Como esta actividad
me gusta tanto, puedo quedarme un momento
prolongado concentrado en ella.

Como soy muy curioso, investigo todo lo que
estd a mialcance, en especial los muebles que
se puedan abrir y cerrar como cajones, arma-
rios. Nombren lo que encuentre o guarde y
traten que lo repita, y de ser posible, déjeme
guardar también juguetes en algun cajén o ar-
mario que esté a mi alcance. Cierren con llave
o traben cajones o puertas de muebles que
contengan objetos peligrosos o valiosos que
no quieran que se rompan.

Podemos pegar papeles de colores brillantes
sobre un cartédn y luego que recortes figuras
redondas y cuadradas. Mezclalas y ensefame
a separarlas, apilarlas, hacer montoncitos con
las de igual forma, y guardar las de igual for-
ma.

Como me gusta cantar con mis papis cancio-
nes y melodfas conocidas, acompanadas de
gestos y acciones: "Feliz Cumpleanos", " El Pa-
yaso Plim-Plim", o la que mas les gustel!

Podemos jugar a las escondidas utilizando
dos envases de yogur colocados boca abajo
y escondiendo una galletita o un caramelo, y
luego cambiando de lugar. Cuando ya haya
aprendido el juego, escondé el objeto sin que
lo vea. No acertaré todas las veces; lo impor-
tante es entender el mecanismo del entreteni-
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miento: levantar uno y luego otro envase o los
dos juntos para resolver este problema, por-
que sé que el objeto permanece en el mismo
lugar aunque no lo vea.

e Mientras me bafnds y pasas una esponja moja-
da por las distintas partes de mi cuerpito, me
encantara que las vayas nombrando.

e Como vya estoy grande, es bueno que coma
solo; me lave y seque las manos;, me saque
y ponga la ropa (zapatos, medias, bufanda)
aunque sea al revés. Seguro que tardards mas
tiempo en baharme, vestirme o darme de co-
mer, pero lograré mayor autonomia y menor
dependencia para realizar acciones cotidianas
que soy capaz de hacer solo.

Moputos N° 21, 22 v 23

Los médicos y las maestras llaman "deambulado-
res” a los nifos que andamos y caminamos por todos
lados, recorremos los rincones de la casa, tocamos, cu-
rioseamos, probamos, experimentamos, escuchamos
y tratamos de expresarnos en un lenguaje sencillo con
frases de dos o mas palabras, acompanado de "jerga".

e Fl doctor les contd que las conductas depen-
den mucho del ambiente en que me crien, y
que en cada hogar existen caracteristicas pro-
pias.

e También les dijo que si soy muy retraido, aun-
gue me cueste relacionarme con otras perso-
nas, no me deben dejar aislado, con paciencia
y buenos modos se puede cambiar esta situa-
cion, y después de lograrlo estaremos conten-
tos TODOS!

e En cambio, si soy demasiado inquieto, tam-
poco deberé relacionarme solamente con mi
familia, pues no aprenderé a actuar en forma
adecuada: si toca todo en casa y en casa de
familiares o amigos, enséfienme a jugar con
mis chiches y cudles son las cosas que puedo
tocary cuéles no. No es una solucién evitar las
visitas. Lo que en casa causo gracia en un prin-
cipio porque era chiquito, ahora me impide
relacionarme con los demas.
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Para que la inteligencia se desarrolle en forma
adecuada es importante que los “grandes” nos
alienten y faciliten todas estas actividades, ya
les dijo el pediatra que existe una estrecha
relacion entre pensamiento y lenguaje, y tam-
bién les dio algunas sugerencias:

A esta edad los nifnos somos capaces de "in-
ventar" situaciones o juegos que nos han en-
seflado hasta el momento, y si nos observan,
sabran cudles son los predilectos.

Me gusta mucho imitar las conductas cotidianas
de cuidados de mis papis: al jugar con la mu-
Aeca o un osito, los bano, les doy de comer, los
hago dormir, los cuido. El doctor les explico que
es el "juego simbdlico" y representa lo que vivo.

Uso cubiertos, vaso y taza, como y bebo derra-
mando poco; ayudo a vestirme y puedo po-
nerme algo de ropa solo, aunque todavia no
lo haga en forma perfecta.

Comprendo casi todo lo que hablan los adul-
tos (lo que llaman “lenguaje comprensivo”).

Me hechiza cuando inventas cuentitos cortos
y sencillos, acompafiandolos con figuras o di-
bujos conocidos.

También me gusta que me comentes las cua-
lidades de las cosas: "jqué lindos zapatos!"; "el
helado esta frio"; "la sopa caliente".

Si vamos al zoolégico o me leés un cuentito,
contame que "el elefante es grande, el pajarito
es chiquito, la jirafa tiene el cuello largo" y lue-
go los recordaré.

Si colocéds cosas en distintos lugares, mos-
trame qué es arriba y abajo; atrds y adelante:
"oonemos el pan arriba de la mesa; los zapatos
debajo de la cama; la pelota delante del pie".

Puedo unir dos palabras: "mama-leche; nene-
pasear, etc.". Algunos chicos hacen frases mas
completas: "mama quiero agua"; "

; "vamos a pa-
sear"; "auto papa no esta".

Por favor, si te hablo o te pregunto algo, res-
pondeme siempre con la verdad, con palabras
sencillas y frases cortas.



Frente a un espejo o en una fotografia me
reconozco y mientras sefalo digo: "ahi estd
el nene" o "éste es Pablito". También uso pro-
nombres: "esto es mio".

Sieltiempo estd lindoy hay sol, en verano o en
invierno y en horarios adecuados, me gusta ir
alaplaza. Ademas de ser un lugar muy grande
y con juegos, puedo estar con otros chicos y
otras mamas, perdiendo el miedo hacia quie-
nes no veo a diario. En la plaza y en el arenero
me gusta jugar con arena, llenar el baldecito
0 un envase de plastico con una palita o0 una
cuchara en desuso.

Sobre un cartén grueso o un pedazo de ma-
dera terciada de 20 x 20 cm. dibuja y luego
recortd un circulo, un cuadrado y un tridngu-
lo sin destruir la base; pintalos de rojo u otro
color brillante y ensefame a colocarlas en las
bases correspondientes.

Mopuro N° 24:

Estoy muy grande, he crecido y aprendido mucho
gracias a mis papis y a toda mi familia!

Pero la tarea de los padres y los familiares prosi-
gue ya que todavia los necesito para crecer y desa-
rrollarme.

Sialgunas de las actividades que les comenté son
dificiles de aprender, repetilas, pero sin cansarme,
hasta que logre cumplirlas.

Al ensefarme, los papéas deben recordar:

Que es importante que esté preparado para
esta tarea.

Siempre se empieza el aprendizaje por lo mas
facil.

Me ayuda mucho si reconocen y recompen-
san cada pequefo progreso que realizo.

El aprendizaje requiere tiempo.

Cuando se estd aprendiendo algo, las cosas a
veces resultan bien y a veces mal.

Es més facil aprender si me lo demuestran que
solo con explicaciones.

El grito o el castigo no son herramientas de
comunicacion y convencimiento.

Los castigos fisicos, aunque sean "suavecitos",
sirven para que los adultos descarguen su
enojo y... yo aprenderé también a pegar.

No utilicen el miedo (viejo de la bolsa, el cuco,
etc) para lograr que haga cualquier actividad,
eso me llevard a ser inseguro y temeroso.

Explicame las cosas con naturalidad, diciendo
el por qué y hablandome con la verdad (toméa
este remedio porque te cura y te hace bien).

Cuando me digas "no" a algo, mostrame lo
que si puede hacerse.

Anticipame lo que vamos a realizar; vamos a
bafarnos, a comer, a pasear, ir al hospital, etc.

Dejame probar experiencias nuevas, si son pe-
ligrosas ensefame cudéles y por qué.

Muchas veces los chicos intentamos desafiar a
los grandes, son pruebas para ver hasta dénde
podemos, pero no se dejen dominar.

Para que los chicos aprendamos, estemos sa-
nos y felices es importante que la crianza se
base en el amory el respeto, que los papis nos
escuchen, nos contengan y entiendan con
solo mirarnos.

Y también que nuestros papis disfruten de las
alegrias y logros al ser participes en la maravi-
llosa aventura de ser papas.

En alguin momento del dia, deja tus ocupacio-
nes o quehaceres domésticos y disfrutemos,
juguemos y hagdmonos muchos mimitos!!.

Los chicos siempre necesitamos del amor, los
carifos y el tiempo de nuestros papas!
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