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4 • ABC DEL BEBÉ 

Son numerosos los mitos que rondan alrededor del 
cuidado de los bebés en época de pandemia. Por 

eso te despejaremos las dudas más recurrentes sobre 
temas como lactancia y medidas de bioseguridad.

Maternidad 
y covid-19
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Si se cumple a cabalidad con las medidas de bioseguridad y prevención, 
el covid-19 no tiene porqué ser un impedimento para la maternidad, el 

vínculo entre la madre y su bebé, ni mucho menos para la lactancia.

El reto de ser mamá
durantE la pandEmia

L a emergencia sanitaria que por estos días vive el país por 
cuenta del nuevo coronavirus está teniendo consecuencias par-
ticulares en madres, sus bebés y en la lactancia materna. Desde 
luego, el riesgo de contagio es un tema que le quita el sueño a 
estas mujeres, quienes temen padecer o contagiar a su hijo una 
enfermedad para la cual, a la fecha, no se ha hallado una cura.  
De igual manera, el aislamiento social en casa -como medida 
preventiva más efectiva para evitar la propagación del virus-, 
ha separado a muchas madres de aquellos familiares y seres 
queridos que podrían brindarle apoyo en este momento de la 
vida tan importante. A su vez, mucho se ha escrito sobre los 
efectos negativos para la salud mental que está teniendo la cua-
rentena, los cuales se suman a la ‘montaña rusa’ de emociones 
propia del posparto, como la ansiedad y la tristeza pasajera.  
Sin embargo, la resiliencia y la superación de la adversidad son 
dos virtudes que muchas mujeres empiezan a entender realmen-
te cuando se convierten en mamás. De ahí que la pandemia no 
deba ser un obstáculo para gozar de la maternidad; con las de-
bidas medidas de bioseguridad y prevención, es posible seguir 
adelante y garantizar la salud de madre e hijo, incluso si se pre-
sentan síntomas de covid-19.

Lactancia, hoy más que nunca
Para Eugenia Ramírez Jiménez, líder acredita de la Liga de La 

Leche Internacional, “el amamantamiento es una de las mejo-
res prácticas para proteger a tu bebé en medio de la emergen-
cia por la pandemia. Las principales autoridades de salud en el 
ámbito internacional, como la Organización Mundial de la Sa-

lud (OMS) o Unicef, junto a organi-
zaciones como la Liga de La Leche, 
recomiendan mantener la lactancia 
materna aún en casos en que la ma-
dre se contagie de coronavirus, siem-
pre y cuando se tengan las normas de 
bioseguridad para proteger al bebé”. 

A eso se suma la consideración de 
Diana Carolina Melo, fisioterapeuta 
de la Universidad del Rosario, doula 
y fundadora de ‘Saisha vida con sen-
tido’ que facilita talleres para la mater-
nidad y paternidad consciente, quien 
afirma que “la leche materna es una 
de las fuentes de transferencia direc-
ta de anticuerpos y de factores antiin-
fecciosos al bebé. Con este “oro líqui-
do”, estamos dándole absolutamente 
toda la competencia inmunológica y 
toda la posibilidad de prevenir pato-
logías de varias índoles”.

Así, interrumpir la lactancia en este 
momento pondría en mayor riesgo 
al bebé, no solo frente a la covid-19, 
sino de cara a cualquier proceso ví-
rico infeccioso que pueda acarrear 
consecuencias en vías respiratorias, 
por ejemplo.

matErnidad 
y covid-19
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 ¿Qué pasa si te contagias?                                    
Con base en la evi-
dencia científica dis-
ponible a la fecha, 
la OMS y Unicef re-
comiendan mante-
ner la lactancia inclu-
so en el caso de que 
la madre haya sido 
contagiada, siempre 
y cuando se tengan 
todas las medidas 
de bioseguridad para 
prevenir que el bebé 
se contagie. “El lava-
do de manos y pe-

chos antes de cargar 
al bebé y amaman-
tarlo, el uso de ropa 
limpia y contar con 
guantes desechables, 
gorro para el cabello 
y mascarilla que cu-
bra nariz y boca son 
las principales me-
didas para asegu-
rar la lactancia. Si por 
cuestiones de salud 
la madre no está en 
capacidad de soste-
ner a su hijo o debe 

ser hospitalizada, se 
debe hacer todo lo 
posible para que la 
mujer continúe extra-
yendo su leche a tra-
vés de un extractor 
eléctrico y una per-
sona sana pueda dár-
sela al bebé con cu-
chara o taza y con las 
mismas medidas de 
bioseguridad mencio-
nadas anteriormen-
te”, acota Eugenia Ra-
mírez Jiménez.

El confinamiento no debe ser 
excusa para no mantener al día el 

carné de vacunación del bebé.

“Hay que tener en cuenta que la leche va evolucionando se-
gún las necesidades del bebé, en la medida en que este último 
se va desarrollando, este alimento también lo hace. Por ejem-
plo, cuando la madre se infecta con un virus, sus glóbulos blan-
cos producen anticuerpos para defender al cuerpo de este mi-
croorganismo; algunos de estos anticuerpos pasan a los senos 
y se transmiten a través de la leche”, explica la líder acredita de 
la Liga de La Leche Internacional.

Calostroterapia contra la pandemia
De cara a esos bebés que nacen prematuros, presuntamente 

por los efectos del virus en sus madres, no hay que olvidar que 
el contacto piel con piel y el suministro de calostro (la primera 
leche materna que se produce luego de dar a luz) son dos me-
didas estratégicas que garantizan la instalación de memoria in-
munológica. 

Como se señala en el documento ‘Lactancia en emergencia 
covid-19’, elaborada por el Grupo de Trabajo Internacional Vo-

luntario de Profesionales Expertos en 
Lactancia, “la madre entrega a su re-
cién nacido una sustancia bioactiva 
que contiene más de 700 bacterias, 
facilitando el establecimiento de una 
microbiota intestinal deseable, sien-
do otro factor relevante de protección 
frente a infecciones conferido por el 
calostro”. 

Precisamente, dicho grupo de ex-
pertos recomienda asegurar el ca-
lostro en medio de la pandemia, una 
alternativa que se conoce como ca-
lostroterapia: la absorción de este 
alimento especialmente en recién 
nacidos prematuros garantiza una 
adecuada función del sistema inmu-
ne, proporcionando una barrera de 
protección local.

El parto en tiempos  
de coronavirus

Teniendo en cuenta que no se ha 
demostrado que las mujeres embara-
zadas tengan mayor riesgo de conta-
gio, el día del parto debe funcionar 
normalmente. “Se podrá adelantar 
el parto solo si tu estado de salud se 
complica, de lo contrario, se cumpli-
rán las fechas programadas para ello. 
Dirígete hacia la institución de salud 
habiéndote realizado estricto lavado 
de manos y con tapabocas, igualmen-
te para tu acompañante. Mantén dis-
tancia permanente de mínimo dos 
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metros con cualquier otra persona”, explica el Grupo Acadé-
mico de Cuidado Materno Perinatal.

Si ya se comprobó que la gestante está infectada con co-
vid-19, esta deberá permanecer todo el tiempo con tapabocas. 
De igual manera, el personal de salud que atiende el parto de-
berá llevar ropa e implementos de bioseguridad. 

Cuidados para recién nacidos
Al igual que adultos y jóvenes, los recién nacidos pueden ad-

quirir el coronavirus; sin embargo, en la mayoría de los casos 
tienen una rápida y satisfactoria evolución.

En el marco de esta pandemia, el Grupo Académico de Cui-
dado Materno Perinatal entregó las siguientes recomendacio-
nes para recién nacidos. Para tener en cuenta, ninguno de estos 
consejos excluye los cuidados generales de prevención.

En el hospital, pocas horas después del nacimiento, es funda-
mental mantener el lavado de manos con agua, jabón y, en lo 
posible, desinfectante a base de alcohol. Asimismo, se debe evi-
tar el uso del celular ya que es una fuente de contaminación (se 
dice que en la pantalla de un teléfono móvil puede haber hasta 
10 veces más bacterias que en un inodoro); el uso de tapabocas 
es recomendable si alguna de las personas en contacto con el 
bebé tiene síntomas de procesos infecciosos. 

Además, la madre debe mantener a su bebé en contacto piel 
a piel, pues este cuidado favorece la temperatura y evita la ex-
posición innecesaria al ambiente.

Por su parte, en casa también se deben extremar las medidas 
de prevención. Aunque la cuarentena obligatoria puede alejar 

a los bebés del mundo exterior, las vi-
sitas están contraindicadas. A su vez, 
resulta de gran importancia realizar 
la limpieza y ventilación del hogar por 
áreas, para así disminuir la concentra-
ción de vapores que pueden resultar 
agresivos para el bebé.

Las madres deben estar atentas a 
cualquier signo de alarma. Si el bebé 
presenta síntomas como dificultad 
para respirar (inhala y exhala rápida-
mente, se evidencia aleteo nasal -las 
fosas nasales se ensanchan- o las cos-
tillas se hunden), su piel tiene un co-
lor anormal (morado o pálido), tiene 
dificultad para comer (no se agarra al 
seno, no traga, vomita u orina poco), 
presenta fiebre o está frío se debe 
acudir al médico inmediatamente.

Por último, el confinamiento no 
debe ser excusa para mantener al día 
el carné de vacunación del bebé. abc

ExpErtos rEcomiEndan limitar El consumo dE noticias para Evitar 
dEprEsión posparto por El miEdo dE contagio dEl rEcién nacido.

Maternidad sin 
preocupaciones
A pesar de que en los últimos 
días se han conocido casos de 
bebés contagiados en el país, no 
hay evidencia científica de que 
el coronavirus se transmita du-
rante la gestación (en el vientre), 
ni mucho menos a través de la 
leche materna. Como lo han se-
ñalado ya muchos infectólogos, 
el virus se propaga principal-
mente por el contacto cercano 
de persona a persona a través 
de “gotitas” respiratorias prove-
nientes de una persona infecta-
da, o bien, si se entra en contac-
to con superficies contaminadas 
con este microorganismo.

Maternidad 
y covid-19



L legar a casa luego de tener a nuestro bebé 
puede ser un tema que nos genera mucha angustia. 
Hay un momento en donde nos encontramos solas 
con el bebé y surge esa temida pregunta “¿Y aho-
ra qué?” Por eso hoy, te traigo los principales cui-
dados que debes tener con tu recién nacido, pues 
nunca está demás aprender cuando de maternidad 
se trata. Lo primero que quiero aclararte, lo más im-
portante, es que ¡hay que creer en nuestro instin-
to! Leer es clave, informarse, pero, esa voz interior 
que nos habla constantemente, hay que escuchar-
la, y sí, ¡sí estás lista para ser mamá!  Serás la mejor 
mamá para tu bebé, de eso debes estar segura. Re-
cuerda siempre que el día en que nació tu bebé, tú 
naciste con él como mamá, porque con esa nueva 
mamá, acaba de empezar una nueva vida. Así que 
llénate de valor y de coraje, permítete sentir, permí-
tete creer en esta mamá que lo puede todo, bueno, 
no todo, déjate ayudar también si tienes la oportu-
nidad, eso es clave. Permítete llorar, sin razón apa-
rente, llorar está bien también. Al hablar del cuida-
do del bebé los primeros días, podría extenderme 
con cientos de consejos. Sin embargo hablaré úni-
camente de las dos cosas que para mí son claves a 
tener en cuenta y, sobretodo, lo que más dudas nos 
genera: La alimentación y el sueño.

El primero es uno de los factores que más nos 
asusta,  y hasta nos frustra, pues no sabemos real-
mente si lo que producimos para nuestro bebé es 
suficiente, si llora de hambre y mi leche no lo ali-
menta. Olvida eso, lo que produces, es justo lo que 
tu bebé necesita, recuerda que el estomago de 
ellos es tan pequeño que esas gotas de calostro, o 
bien llamado ‘oro liquido’, son todo lo que necesi-
ta, siempre y cuando el bebé esté en un peso ade-
cuado sin ninguna condición. 

Así que confía mujer, ese líquido que tú misma 
produces es el mejor alimento que puedes darle a 
tu bebé, porque aparte de nutrirlo físicamente, le 
está nutriendo el alma y el corazón y es, además, 

Camila Wills es mamá, creadora de @madrecolombia, 
Doula y educadora perinatal.
Foto: Camilo PonCe de león

Tips de la Wills

¿Y ahora qué?

su primera vacuna. Están generando también, la-
zos que durarán para siempre. ¿Cada cuánto debes 
darle? Cada vez que pida, lactancia a libre deman-
da es lo que recomienda la Organización Mundial 
de la Salud, será más fácil para ti y muchísimo más 
beneficioso para tu bebé, así que olvídate del reloj 
y disfruta de esa conexión única. Según la Asocia-
ción Americana de Pediatría, la lactancia deberá 
extenderse por lo menos hasta los 2 años, sin em-
bargo, lo que tú decidas está perfecto. Y si habla-
mos del sueño, tiene mucho que ver con la libre 
demanda y es, dejarlo dormir. Sí, cuando el bebé 
duerme, se desarrolla la hormona del crecimiento, 
así que si está plácido, no debes despertarlo para 
que coma, esto, teniendo en cuenta que el peso de 
tu bebé es el ideal y bajo la autorización siempre de 
tu pediatra. Apego, porteo, libre demanda, instinto 
y mucho amor, eso es lo único que necesitas para 
disfrutar de esos primeros meses. Y aunque oigas 
consejos por aquí y por allá, tú eres quién decide lo 
que es realmente lo mejor para tu bebé. Confía. abc

Por: Camila Wills
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Cómo enfrentar los 
primeros días del bebé

Todo bebé necesita adaptarse y eso solo se lo-
gra generándole seguridad y confianza a través de ruti-
nas en torno a sus hábitos como dormir o comer. Du-
rante las primeras semanas de nacimiento toda la familia 
está en proceso de adaptarse, tanto los papás, herma-
nos como el recién nacido; son los días para aprender 
a reconocer las diferentes señales que el pequeño da 
cuando tiene hambre, sueño, está incómodo, necesita 
estar en brazos, entre otras. 

Camila Vélez Velásquez, consultora certificada en 
sueño infantil de La Nana Coach, recomienda que, una 
vez pasadas las primeras semanas, se empiecen a imple-
mentar procedimientos rutinarios para que el bebé haga 
una mejor transición del día a la noche.

“Estas rutinas buscan que para el recién nacido sea 
predecible la hora de dormir, de manera que tenga 
tiempo de relajarse y prepararse”, señala Vélez.

Se debe, para ello, usar una luz tenue, iniciar con un 
baño o un masaje corto y relajante, luego una toma de 
alimento y por último una canción o un cuento corto. 
Asimismo, recomienda que para las siestas también se 
realicen al menos dos de estas actividades, así el niño 
puede pasar de la actividad al descanso.

Y es que establecer rutinas, además de ayudar a la 
adaptación de un bebé a su nuevo entorno, te permitirá 
organizar al resto de la familia pues no se trata de mar-
car un horario en particular, sino de crear estímulos que 
pueda asociar con cada momento. Una vez el bebé se 
habitúa, las rutinas se pueden flexibilizar, permitiendo a 
todos continuar con tus dinámicas del día a día.

Vélez explica que, a medida que se repiten las activi-
dades de las rutinas para dormir, que incluyen también el 
momento de comer, el bebé empieza a asociar estas ac-
ciones con el sueño, volviéndose predecible el momen-

to de ir a descansar y que, 
contrario a lo que muchos 
padres piensan, las rutinas 
son beneficiosas para los 
bebés, porque les permite 
intuir lo que va a pasar y 
eso les da seguridad.

“Es fundamental que el 
niño tenga siestas repa-
radoras en el día y pueda 
conciliar el sueño por sí 
mismo, así tendrá un sue-
ño de calidad en el largo 
plazo”, explica Vélez.

Felicidad, expectativa, temor... de todo como en botica. Sean 
primerizos o no los padres se angustian porque cada niño trae 

sus propios “más y menos”. Aquí algunas recomendaciones.

Establecer rutinas ayuda 
a la adaptación del bebé a 
su nuevo entorno.

abc



En defensa de 
la lactancia 

a libre 
demanda 

Una enorme duda, que seguramente persigue a 
muchas mamás, es si deben establecer horarios o reglas 
para la lactancia, si dudas entre lactancia a demanda o 
con horarios fijos, no hay mayor experto que el bebé, 
pues es él quien establecerá, en función de sus necesi-
dades, el momento de comer, así que ¡a libre demanda!, 
ajustándote a sus señales de hambre y saciedad, tan-
to para ofrecer como para dar por terminada la toma.

Juliana Mejía, médica y asesora de lactancia, explica 
que en esta forma de lactancia no existen horarios ni 
duración estricta de cada toma, la leche materna es el 
único alimento que contiene todos los macro y micro-
nutrientes necesarios para el adecuado crecimiento y 
desarrollo del pequeño, adaptándose a sus necesida-
des específicas, incluso a lo largo del día, “es un tejido 
vivo, contiene tantos factores protectores para la sa-
lud del bebé, que ninguna vacuna podría reemplazar-
la”, señala Mejía

Y es que, precisamente, la producción de leche in-
crementa con la succión, de allí que el número de to-
mas determine el flujo en función de las necesidades 
del recién nacido y de la etapa del crecimiento en que 
se encuentre. Por esta razón, si quedaban dudas sobre 
cómo establecer los ritmos de lactancia, que la natura-
leza haga lo suyo.

La leche materna cambia en función de las necesi-
dades del bebé, además, explica Mejía, “representa una 

oportunidad hermosa de vincularse, por el tiempo que 
la mamá o su bebé deseen, pero con repercusiones muy 
positivas, que marcan la diferencia de por vida, sin im-
pactos negativos sobre el medioambiente y sin ningún 
valor económico.”

Además, lactar ayudar a prevenir la depresión pospar-
to, reducir el peso, reducir el riesgo de cáncer de mama 
y ovario, entre otros. Es una relación llena de beneficios 
para mamás y bebés.

La restricción horaria solo debe aplicarse a la lactan-
cia con biberón, con leche de fórmula, pues esta, a dife-
rencia de la leche materna, es más difícil de digerir y no 
cambia en función de las necesidades del bebé.

Hay que recordar que los bebés 
no tienen horarios fijos para 

alimentarse, así que darle pecho 
cada vez que este requiera 

garantiza un buen desarrollo.

ABC DEL BEBÉ • 11
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Mitos y verdades 
sobre la ropita

Existen muchos mi-
tos en el mundo de los 
bebés, la mayoría hereda-
dos de las abuelas o pro-
ducto de la cultura popu-
lar, seguramente siempre 
cargados de la mejor inten-
ción.

Beatriz Elena Rivera Her-
nández, enfermera de la 
Universidad de Antioquia y 
asesora en lactancia, cuen-
ta cómo desde su expe-
riencia en el manejo de 
cuidados del recién naci-
do, han acudido a consul-
ta muchas mamás con sus 
bebés que usan prendas, 
amuletos o acuden a dife-
rentes prácticas,  basadas 
en mitos que han hereda-
do o escuchado. 

“Por ejemplo, todavía es 
prevalente el uso de faje-
ros. Encuentro en el día a 
día  niños con fajero o con 
microporo en el ombligo 
para evitar que se salga, pero se ha determinado que es 
un mito y que esta práctica puede traer complicaciones 
a nivel infeccioso, sin embargo, es muy común en nues-
tra sociedad”, manifiesta.

Otra de las creencias más comunes es evitar el uso 
de gorro en los bebés. Rivera explica que muchas per-
sonas lo hacen porque creen que los niños respiran por 
el área de la cabeza llamada “fontanela” y explica que 
este es un mito no avalado por la parte médica, pues la 
parte respiratoria no tiene ningún tipo de relación con 
esta zona. “En el caso de un bebé prematuro, por ejem-
plo, este debe tener gorro, pues pierde calor rápida-
mente”, agrega. 

La camiseta roja… Sí, aún la usan. Pero, ¿cuál sería su 
utilidad? Se cree que ayuda a posibles problemas respi-
ratorios. Si bien el uso de estas prendas no pone en ries-

go la salud del bebé, es importante que la prevención 
venga desde las recomendaciones médicas en nutrición 
y esquema de vacunas. Simplemente se trata de ver que 
su insumo principal es lo que genera calor al bebé, no el 
color, por supuesto.

Pero no todos los mitos son “inofensivos”, la especia-
lista comenta que es muy común que algunas mamás 
pongan a sus bebés recién nacidos la” manilla contra el 
mal de ojo” o incluso hasta pulseras de oro. En las ins-
tituciones de salud la instrucción es la de prohibir este 
tipo de accesorios pues son riesgosos debido a la posi-
bilidad de un ahogamiento o que se maltrate. 

“Definitivamente la comunicación médico paciente es 
fundamental, desde que no se afecte la vida del bebé, los 
mitos o creencias, se respetan, lo más importante es  lle-
gar a acuerdos y dar tranquilidad”, concluye Rivera.

Dentro de las recomendaciones están comprar 
prendas con broches automáticos, telas suaves y 

evitar las cinturas con botones.

abc



Los bebés suelen tener diferentes necesidades y los padres quieren 
suplirlas todas, a veces con elementos innecesarios. Esta lista le ayudará 

a tomar una mejor decisión a la hora de comprar estos accesorios.

Anti lista: qué no es 
importante comprar

 • fuente: morada segura

Si es de las personas que mira siempre qué comprarle al 
bebé, esta información le podría ayudar. Según Morada Segu-
ra, muchas de las mamás tienen la intención de comprarles a los 
bebés diferentes cosas que en la mayoría de los casos no suelen 
ser muy útiles, o que con el tiempo pierden importancia.

Es por eso que esta anti lista le podrá ayudar a tener una me-
jor visión sobre qué comprar, para que los futuros padres eviten 
adquirir algunos productos que pueden ser peligrosos para sus 
hijos y, otros, una pérdida de dinero. 
� Cama cuna o cama corral. 
� Cuna con barandas abatibles o plegables.
� Colchoneta anti reflujo.
� Móvil para la cuna (tiene una vida útil muy corta, se debe de-

jar de usar cuando el bebé cumple 5 meses).
� Cobijas para la cuna.
� Cubrelecho para la cuna.

� ‘Bumper pads’ (acolchados alrede-
dor de las barandas de la cuna).

� Cambiador de colchoneta plana y 
sin cinturón de seguridad.

� Caminador.
� Piso de fomi o espuma con piezas 

pequeñas de armar (números, le-
tras, animales, etc).

� Juguetes de baño que se les intro-
duzca el agua.

� Bañera Tummy Tub.
� Silla para bañar.
� Luces nocturnas que parezcan ani-

males, muñecos o juguetes.
� Lámpara ‘Smile Switch Night Light’.
� Control remoto de juguete.
� Silla Bunbo Seat.
� Baúl para guardar juguetes.
� Puertas de acordeón para escaleras 

o para restringir una habitación.
� Barreras a presión para escaleras o 

para restringir una habitación.
� Silla infantil para el carro usada. Si 

compras usada que sea una SUV.
� Si quiere ahorrar dinero, en vez de 

comprar un portabebés para el ca-
rro, compre una silla convertible o 
una todo en uno.

� Cojín soporte de cuello para la silla 
del carro.

� Banda soporte para la frente para la 
silla del carro.

� Accesorios que no sean de la misma 
marca o que no estén aprobados por 
la marca de la silla del carro.

De interés

abc
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Buena alimentación y 
ejercicio son algunos 
elementos importantes que 
se pueden incluir en la rutina 
para aminorar molestias.

Conozca las 
claves de un 

embarazo 
ameno

Partamos del hecho de que, para tener 
todo bajo control, lo ideal es asistir al es-
pecialista antes de intentar el proceso de 
concepción. Al tomar esta decisión la ma-
dre y el padre recibirán una evaluación 
médica para que a futuro no se presenten  
complicaciones.

Camilo Torres, coordinador científico 
centro materno fetal y neonatal de la Clí-
nica del Country y Clínica La Colina, men-
ciona que los cuidados preconcepciona-
les consisten en adoptar  una serie de 
medidas y precauciones que permitan a 
la mujer llevar a cabo un embarazo en las 
mejores condiciones de salud, evitar toxi-
nas y conductas perjudiciales, así como 
mejorar sus condiciones nutricionales 
e inmunológicas.
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Cuidados

“Se debe hacer una valoración médica que permita determi-
nar factores de riesgo genéticos, familiares y personales para 
asumir desde la etapa preconcepcional conductas enfocadas a 
disminuir los mismos. De esta manera, elaborar un plan y definir 
momentos óptimos laborales y personales para la concepción. 
Además, evaluar y optimizar la parte psicosocial, con base en 
ese plan, asumirlo en pareja para tener apoyo en la toma de de-
cisiones y planeación del embarazo”, menciona Torres.

Después de aclarar dudas se deben evaluar las vacunas, prin-
cipalmente la vacunación en la vida adulta y en especial su esta-
do frente a vacunación contra tétanos, rubéola y tosferina.

De acuerdo con Adda Rozo, docente de Ginecología y Obs-
tetricia de la Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud 
(FUCS), una de las pautas más importantes es el mejoramiento 
de la nutrición y aunque se hace expresamente para esta etapa 
es un hábito que se debe instaurar de por vida. “En ocasiones 
las futuras madres tienen exceso de peso y falta de vitaminas, 
por eso se inicia un plan de ajuste en el peso y de mejoramien-
to en la dieta diaria. Esto ayuda a que se prevengan enfermeda-
des como la diabetes gestacional y que el bebé crezca sin difi-
cultades”, dice la especialista.

Adicionalmente, es fundamental evitar las carnes crudas o 
mal cocinadas; si se consumen frutas y verduras, deben ser bien 
lavadas y preparadas en casa o sitios confiables. Con respecto a 
las vitaminas que se incluyen en el plan nutricional, Torres reco-
mienda que uno a tres meses antes del embarazo se ingiera 400 
microgramos (mcg) de ácido fólico para disminuir la incidencia 
de enfermedades del cerebro y la columna del bebé.

También es clave ejercitarse, esto permitirá  un acondiciona-
miento para el embarazo, pero,  es importante evitar grandes es-
fuerzos o ejercicios que aumenten el riesgo de golpes o caídas.

Asimismo, tener en cuenta los síntomas de alarma del inicio 
del embarazo como el dolor intenso y sangrado, de manera tal 
que si se presentan se debe suspender la actividad física.

No se puede dejar de lado la realización del control prena-
tal mensual, mediante este se se-
guirán los cambios y  la evolución 
del embarazo y también se podrá 
detectar de manera oportuna las 
alteraciones que se puedan pre-
sentar. 

“En los controles prenatales se 
realizará una evaluación de sínto-
mas, factores de riesgo así como 
un examen físico completo peso, 
talla, tensión arterial y medición 
del tamaño uterino. También, se 
realiza una valoración nutricional 
inicial y a mitad del embarazo, así 
como una valoración por odonto-
logía, esta última es muy impor-

tante por el aumento de riesgo de gin-
givitis durante el embarazo y porque 
la enfermedad periodontal se ha re-
lacionado con aumento de riesgo de 
parto prematuro (antes del término 
del embarazo)”, aclara Torres.

¿Qué se previene  
en este control?

En el primer trimestre la ecografía 
permite evaluar la localización y vita-
lidad del embarazo con el fin de de-
terminar que se trata de un embara-
zo adecuadamente localizado dentro 
del útero y no uno ectópico.

Entre las 11 y las 14 semanas de ges-
tación se realiza la ecografía de tami-
zaje genético que permite evaluar el 
riesgo de problemas genéticos, así 
como la evaluación inicial detallada 
de la formación del bebé, en este mo-
mento se realiza una evaluación de la 
sangre que llega al útero y la placen-
ta para determinar que avientes tie-
nen riesgo de desarrollar problemas 
como la preeclampsia (elevación de 
la tensión arterial inducida por el em-
barazo) o alteraciones del crecimien-
to dentro del bebé dentro del útero.

Posteriormente la realización de 
epigrafías de seguimiento del creci-
miento fetal y al final del embarazo 
pruebas que permiten evaluar el ade-
cuado funcionamiento de la placenta 
y el bienestar fetal. abc

 Papás y el parto                                    
Expertos mencionan 
que el padre en este 
acontecimiento tie-
ne mucha relevan-
cia, pues es el apoyo 
emocional de la ma-
dre para este proce-
so ya que se supone 
que durante los nue-
ve meses de gesta-
ción, la pareja debe 
participar activa-
mente en la llegada 
del bebé, asistiendo 
a las clases prenata-

les, acompañando a 
la mujer a los con-
troles y resolvien-
do las complicacio-
nes emocionales que 
se puedan presen-
tar, por esta razón 
debe estar prepara-
do para el momento 
del parto.
Con esto está de 
acuerdo el especia-
lista de la Clínica del 
Country  y Clínica 
La Colina quien dice 

que “en nuestro cen-
tro de salud somos 
conscientes del pa-
pel protagónico que 
tiene la pareja y prin-
cipalmente la madre 
en el momento del 
trabajo de parto y el 
parto. Creemos en la 
participación activa 
de los padres en este 
proceso guiados y 
apoyados por su mé-
dico y el personal de 
enfermería”.
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Las opciones que brinda tanto la medicina como la tecnología 
son varias, y llevar un control adecuado de tus semanas de 

embarazo, se convierte en una tarea sencilla y divertida.

¿Cómo se llevan las 
cuentas del embarazo?

Por semanas calendario, lunares, en meses… el tema de las 
cuentas del embarazo genera siempre confusiones.

Hay que partir que, de acuerdo con Germán Camilo Torres, 
ginecoobstetra y coordinador científico del Centro Maternofe-
tal y Neonatal de la Clínica del Country, el cálculo de la dura-
ción total del embarazo se ha hecho tradicionalmente en me-
ses lunares, es decir, por periodos de 28 días. En ese orden de 
ideas, la duración promedio de un embarazo es de 280 días o 
40 semanas para ser más exactos.

Es pertinente también saber que el cómputo inicial que habi-
tualmente se ha tenido en cuenta para determinar las semanas 
de gestación, es el primer día de la última menstruación, sin em-
bargo esta no coincide necesariamente con el inicio del emba-
razo, dado a que según Torres “el proceso inicia aproximada-
mente 14 días después, en el momento de la ovulación y este es 
fecundado por el espermatozoide, aquí es cuando hablamos de 
la existencia del embrión y el inicio de un embarazo”.

El ginecoobstreta asegura que 
para él y su gremio es sumamente im-
portante conocer la edad gestacional 
en donde se opta por semanas y no 
por meses, dado que semana a sema-
na el feto tiene cambios importantes 
con unas características que se de-
ben seguir durante todo el proceso 
de control prenatal.

“En ese sentido, la forma correcta 
de llevar las cuentas es corroborar 
esa última fecha de la regla que pue-
de tener muchas variaciones, así la 
paciente la recuerde muy bien, exis-
ten alteraciones en el ciclo como irre-
gularidades y haber tomado anticon-
ceptivos hormonales en los meses 
anteriores que hace que definitiva-
mente el cálculo de la último periodo 
sea o no fiable para datar el embara-
zo”, puntualiza Torres.

Una última recomendación que 
debe ser tenida en cuenta son las al-
teraciones en relación con el creci-
miento fetal, pues según Torres “hoy  
existe una patología importante que 
requiere detección temprana esta se 
denomina restricción de crecimiento 
intrauterino. Para saber si un bebé se 
está desarrollando adecuadamente o 
no, usualmente se hace con las eco-
grafías del tercer trimestre, así se de-
tecta si el feto está logrando un per-
centil adecuado y en el caso de que 
no, se pueden tomar medidas para su 
desarrollo óptimo”. 

La duración promedio de un embarazo 
es de 280 días o 40 semanas. 

 • POR: AndRés PAltA cORtés

abc
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Salud

Es posible identificar en 
qué momento hacen parte 

de un proceso natural 
del desarrollo del bebé 

o cuándo pueden ser un 
motivo de preocupación.

Cólicos 
durante el 
embarazo

Durante el primer trimestre de embarazo hay muchos sín-
tomas que se presentan de manera ‘natural’ y suelen generar 
dudas o alarmas; pero, en algunos casos, se generan por el em-
barazo mismo. Ante esa sensación de dolor que se asemeja a la 
de un cólico menstrual, Noridia Rátiva Martínez, magíster en en-
fermería con énfasis en materno perinatal, recomienda una au-
toevaluación: “el dolor bajito, tipo cólico, se considera signo de 
alarma cuando aumenta en su intensidad y puede ir acompaña-
do de sangrado escaso, generalmente en el periodo de implan-
tación. Si con reposo este dolor cesa, no hay problema”, explica.

Esos son los llamados ‘cólicos del gestante’ y es importante re-
conocer los signos de alerta. El período de implantación que se-
ñala Rátiva, ocurre al final de la primera semana de gestación, 
después de la fecundación, cuando se presenta la penetración 
a la pared del endometrio y posteriormente, la fragmentación 
de las células, para dar paso a la formación del embrión y la pla-
centa. Es en este momento en que se puede generar dolor en la 
parte baja que es considerado normal.

Sin embargo, en algunos casos, estas punzadas pueden indi-
car la amenaza de un aborto o un parto pretérmino. Se conside-
ra un aborto cuando la amenaza de pérdida se presenta antes 
de la semana 20 de gestación; por su parte, los partos pretérmi-
no son aquellos que se producen después de la semana 20 y an-

tes de la semana 37. Para ambos ca-
sos existen diferentes factores que los 
pueden desencadenar. “En el caso de 
un aborto, por ejemplo, incluye alte-
raciones genéticas, infecciones por 
diferentes cambios biológicos, enfer-
medades y alteraciones inmunológi-
cas o factores externos como el con-
sumo de alcohol, tabaco, sustancias 
psicoactivas, exposición a radiación, 
entre otras, que tienen, como uno de 
los síntomas, dolor”, explica Rátiva.

Por otra parte, existen diferentes 
factores que pueden desencadenar 
un parto pretérmino, como una in-
fección urinaria o vaginal no tratada, 
incompetencia cervical, malforma-
ciones fetales, bajo peso, estrés, dia-
betes gestacional, entre otras. Estos 
antecedentes pueden presentar con-
tracciones uterinas, las cuales pue-
den ser descritas como la sensación 
de un cólico menstrual. abc
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Tener claro el plan de nutrición en esta 
etapa de la vida es fundamental para 

no solo recuperar el peso sino proveer 
los nutrientes necesarios al bebé.

Alimentación 
para la nuevA 

mAdre

U na dieta nutritiva y balan-
ceada es fundamental para la recu-
peración de la madre en todos los 
aspectos que involucra el parto. En 
primer lugar, la mujer debe perma-
necer hidratada de la mejor manera; 
para ello, se recomienda consumir mí-
nimo tres litros de líquido al día.

En la misma línea, cabe subrayar 
que la lactancia aumenta las necesi-
dades nutricionales de la madre, por 
lo que su consumo de alimentos debe 
significar un aporte de 500 calorías 
extra. 

En ese sentido, lo más recomenda-
ble es consumir de cinco a seis comi-
das diarias, ricas en frutas y verduras 
(de todos los colores y formas), pro-
teína y mucha fibra; estos alimentos, 
entre muchos otros, contribuyen con 
los nutrientes que faciliten la adapta-
ción de la mujer al alto grado de gas-
to energético que implica el cuidado 
de un recién nacido.

“Los cereales y las legumbres, junto 
con los granos, son importantes en la 
dieta de la nueva madre puesto que 
aumentan los niveles de energía. Sin 
embargo, no se deben consumir to-
dos los días ya que afectan el movi-
miento intestinal. A su vez, las carnes 
blancas se deben consumir sin piel 
para disminuir el consumo de gra-
sas”, precisa Jenni Moreno, educa-
dora prenatal, Doula y psicóloga de 
Gestando Juntos.

De igual manera, las mamás deben 
consumir de tres a cuatro huevos se-
manales y evitar al máximo las gaseo-
sas, dulces, chocolates y, en general, 
los productos de panadería. “A causa 
de los cambios hormonales, muchas 
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Nutrición

Si bien aconsejan consumir 
todo tipo de alimentos, vale 
la pena identificar si alguno 

le causa irritabilidad.

por ningún motivo 
el pUerperio debe 
Ser aprovechado 

para realizar dietaS 
o ayUnoS pUeS eS 

jUSto en eSta étapa 
donde Se neceSitan 

máS caloriaS.

madres se vuelven muy golosas en la etapa de puerperio, pero 
el consumo de una cantidad elevada de carbohidratos y alimen-
tos ricos en azúcar dan lugar a cambios de humor, lo que puede 
hacer sentir mal a las mamás y desatar sentimientos negativos 
que dificultan el cuidado de su bebé de forma plena”, precisa 
Jenni Moreno.

Entre otras recomendaciones por parte de la experta, la ca-
feína no está contraindicada para la nueva madre, sin embargo, 
debe limitarse su consumo. El alcohol, por supuesto, está total-
mente contraindicado. 

En la misma línea, los pescados, los frutos secos y las semi-
llas son beneficiosos para la salud por los ácidos de Omega 3 y 
Omega 6 que aportan, los cuales fortalecen las conexiones neu-
ronales y, en general, el funcionamiento del cerebro.

Aunque el anhelo de muchas madres en los meses siguientes 
al parto es recuperar su peso ideal y lucir un abdomen plano, 
se les debe hacer caer en cuenta que, si lactan y se alimentan 
de manera óptima, los depósitos de grasa que se forman en el 
abdomen, piernas y glúteos van a ir desapareciendo progresi-
vamente en la mayoría de los casos.

Y, por ningún motivo, el puerperio debe ser aprovechado para 
realizar dietas o ayunos. “El acompañamiento de la pareja y de 
los familiares en este punto es vital para la buena nutrición de 
la madre. Estas personas deben velar porque la mujer no se sal-
te comidas ni se alimente a deshoras”, puntualiza la psicóloga 
de Gestando Juntos. abc
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En Colombia, 10,9 de cada 1.000 recién nacidos vivos sufren de 
displasia de cadera. El mayor porcentaje se presenta en bebés 

primogénitos, de sexo femenino, en cuya historia familiar 
haya un pariente cercano con este trastorno. 

Displasia De caDera 
¿qué es y cómo  

se corrige?

“C uando llegamos a la cita del tercer mes de nacida 
de Sara*, el pediatra nos dio la orden para hacerle una ecografía 
de cadera; nos dijo que lo hacía por rutina, pero especialmente 
porque mi suegra ha tenido tres reemplazos de cadera en su vida. 
Después del examen, fuimos al ortopedista y su diagnóstico estu-
vo claro: sufría una leve displasia que era mejor tratar inmediata-
mente. Así nuestra hija debió usar día y noche, por tres meses, una 
silla con arnés para corregirle el trastorno”, cuenta Inés Ospina.

En Colombia hay 10,9 casos de displasia por cada 1.000 recién 
nacidos vivos. Las niñas son las que la padecen en mayor medi-
da, como le ocurrió a Sara. De 10 pacientes con displasia, entre 
8 y 9 son niñas y 1 a 2, niños. 

En palabras simples, la displasia es una alteración en la forma-
ción de la cadera, que consiste en una falta de cobertura de la 
cabeza central de la cadera por un acetábulo (articulación que 
forman tres huesos) que se ha desarrollado poco. Si bien no es 
congénita sí tiene un patrón de ser hereditaria. “Si uno de los 
padres tiene o tuvo una displasia de cadera, el bebé tiene un 
12,5 por ciento de posibilidades de padecerla. Es por eso que 
en esos casos se debe dar la orden para una ecografía de cade-
ra, incluso a los 40 días de nacido para detectarla lo antes p o -
sible”, explica la doctora Melissa Rosero, ortopedista 
pediátrica del Centro Médico Imbanaco.

Detectar la displasia no es tan simple para 
los padres o quienes acompañan al bebé, 
pues no muestra síntomas claros. Esa es 
una de las razones por las que las visi-
tas al pediatra en los primeros meses 
de vida toman mucha importancia, ya 

que el profesional puede sospechar 
la existencia de la anomalía. 

Algunos de los signos que se pue-
den detectar en esa consulta men-
sual, que llevan a remitir al examen 
para confirmar el diagnóstico son: 
que el bebé parezca tener una pierna 
más corta que la otra; que la pierna 
de lado de la cadera luxada gire ha-
cia afuera; que los pliegues en la piel 
del muslo o glúteos parezcan dispa-
rejos o que el espacio entre las pier-
nas parezca más ancho de lo normal.

“Es importante aclarar que lo único 
que confirma el diagnóstico es un es-
tudio de tamizaje con una ecografía 
que, recomendamos, se haga antes de 
los seis meses de vida. Entre más pron-
to se detecte habrá mayores posibili-
dades de una corrección pronta”, afir-
ma la ortopedista infantil y aclara que 

en caso de haber pasado este 
tiempo, se debe tomar una ra-
diografía de cadera.

En Colombia, el examen 
no es obligatorio para 

todos los menores, 
pero los expertos 
consultados coinci-
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0 a 6 meses

En menores de seis 
meses el tratamiento 
consiste en poner un 
arnés o correas de Pavlik.  

Una disPlasia sin 
tratamiEnto, con El 

tiEmPo PUEdE gEnErar 
artrosis qUE tErmina 

En rEEmPlazo dE 
cadEra dUrantE la 

vida adUlta.

den en que debería hacerse, especialmente en el grupo de ni-
ñas por tener un mayor porcentaje de riesgo.

Factores de riesgo
Además de la historia clínica de familiares cercanos, existen 

otros factores de riesgo que pueden causar la displasia como: 
el embarazo gemelar; la presentación intrauterina en podálica 
(cuando el bebé está sentado durante todo el embarazo y no se lo-
gra cambiar su postura); la macrosomía fetal, que se refiere al de-
sarrollo o tamaño excesivo del cuerpo o el oligohidramnios, que 
se presenta cuando hay cantidad reducida de líquido amniótico. 

Tras la detección temprana, el tratamiento es relativamente 
sencillo y previene graves consecuencias en la adultez para 
el paciente. Cuanto menos tiempo pase 
entre el nacimiento y el diagnóstico, más 
eficaz será el tratamiento y será menor el 
riesgo. 

Para Rosero los tratamientos se realizan 
de acuerdo con la edad y el tipo de dis-
plasia, cuanto antes se inicie mayor es la 
posibilidad de una buena respuesta y una 
curación completa. En menores de seis 
meses el tratamiento consiste en un arnés 
o correas de Pavlik, un dispositivo com-

puesto por unas correas que van su-
jetas a una especie de faja que rodea 
el pecho del bebé. 

La duración del tratamiento varía 
según el paciente, aunque el prome-
dio es entre 2 y 4 meses. Sin embar-
go, nunca se debe suspender hasta 
que se el fémur se ajuste en la cade-
ra. Con esta técnica se resuelven has-
ta un 90 por ciento de los casos. 

Los padres tienen una gran res-
ponsabilidad en esta etapa de trata-
miento. “Tengo muchos papás de pa-

cientes que les retiran 
el arnés a los niños por-
que les da pesar verlos 
así. Pero realmente los 
niños no sienten una 
mayor incomodidad y 
lo que deben pensar, 
sobre todo, es que está 
en juego la calidad de 
su vida adulta”, cuenta 
la especialista. abc
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Para asuntos puntuales, en materia de bebés, las ‘apps’ 
también son de ayuda, pero debe tener recelo cuando se 
trata de situaciones donde se ve comprometida la salud.

Tecnología a merced 
de la crianza

E l doctor Mauricio Fernán-
dez, coordinador de Pediatría de 
la Universidad CES, de Medellín, 
les pide a los padres que “miren 
con mucho cuidado quiénes es-
tán detrás de las aplicaciones, ya 
que muchas son creadas por per-
sonas que no tienen ninguna pre-
paración profesional”, en especial 
cuando pretenden formular medi-
camentos o tratamientos. Teniendo 
en cuenta esas consideraciones y 
siempre manteniéndose alerta al 
contenido y el rigor científico, los 
padres pueden encontrar para An-
droid y Apple las siguientes apps: 

Mi embarazo y  
mi bebé día a día
Para iOS y Android.

Un recurso ideal para padres con 
bebés y en espera. La aplicación 
entrega consejos y calendarios se-
manales que permiten hacer el 
seguimiento tanto del embarazo 
como del desarrollo de sus hijos. 
Ofrece acceso a una muy activa 
comunidad de papás, además de 
recursos como ideas de alimenta-
ción,  gráficos y audiovisuales que 
serán de gran ayuda, en especial 
durante las diferentes etapas de 
gestación.
Un detalle importante: integra 
contador de contracciones.
También se encuentra como 
BabyCenter.

HolaDr (Hola Doctor)
Para iOS y Android.

La aplicación se convierte en un 
modelo pediátrico de telesalud que 
permite la asesoría médica 24/7. 
Los padres pueden encontrar un 
cómodo acceso a consultas sien-
do atendidos, en primera instancia, 
por una enfermera que remite al 
médico adecuado con base en un 
triage virtual. La interacción con los 
especialistas en fácil y amable. Algo 
muy importante: ofrece seguimien-
to del caso durante las 72 horas si-
guientes. Así, los papás pueden evi-
tar desplazamientos innecesarios a 
centros de atención y largas  
esperas en urgencias.

Glow Baby
Para iOS y Android.

Similar a Baby App, 
Glow Baby ayuda a ha-
cer seguimiento de 
todos los aspectos 
importantes del desa-
rrollo del bebé, como 
la lactancia, el cambio 
de pañales, ciclos de 
sueño, medicación y 
su crecimiento. La ver-
sión ‘plus’ incluye Baby 
411, un libro para nue-
vos padres con artícu-
los y contenidos espe-
ciales enfocados en los 
doce primeros meses 
del bebé.

Desarrollo  
del bebé
Para Android. 

Hace seguimiento de 
las etapas de desa-
rrollo del bebé, una a 
una, en áreas de mo-
tricidad tosca y visión, 
además de sueño, ali-
mentación y estimu-
lación. Contiene con-
sejos para el cuidado 
general del recién na-
cido, salud bucal, con-
sejos y lactancia.
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6 a 12 meses

iGrowth
Para iOS y Android.

Es, en esencia, una cal-
culadora nutricional 
que les ayuda a espe-
cialistas en pediatría 
y a los padres a calcu-
lar la alimentación del 
bebé con solo deslizar 
un dedo por la panta-
lla. Para tranquilidad de 
sus usuarios, se basa en 
los estándares de creci-
miento establecidos por 
la Organización Mundial 
de la Salud. 

Control de  
peso del bebé
Para Android.

Esta herramienta permi-
te llevar un mejor con-
trol de los más desta-
cados momentos del 
desarrollo del bebé, sus 
progresos y medidas cla-
ves, como altura, peso 
y circunferencia de la 
cabeza. Estas métricas 
pueden ser almacena-
das y comparadas en el 
transcurso del tiempo.

Diario del bebé
Para Android.

Otra aplicación enfo-
cada en la lactancia 
materna y los hora-
rios de alimentación. 
Los desarrolladores 
prometen que, con 
su uso, ya no es nece-
sario tratar de recor-
dar la hora exacta de 
la última comida del 
bebé, porque la ‘app’ 
registra todos esos 
horarios y la cantidad 
de alimento que el 
bebé ha consumido. 

Baby App, 
seguimiento  
del bebé
Para Android.

Entre otras caracterís-
ticas, la aplicación per-
mite hacer registro de 
las veces que el bebé se 
alimenta, las horas que 
duerme, los controles 
de las citas pediátricas y 
el cambio de pañales. 
La interfaz es muy agra-
dable y permite registrar 
los datos más importan-
tes del  pequeño en una 
ficha con fotografía.

Baby Monitor 3G
Para iOS y Android.

En temas de videovigi-
lancia, esta aplicación se 
presenta como un mo-
nitor universal de video 
y audio que requiere de 
dos dispositivos móviles: 
uno se queda en el cuar-
to del bebé y desde el 
otro se hace seguimien-
to. Funciona con alcance 
ilimitado Wifi, 3G y LTE. 
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Si bien cada familia y cada pequeño conforman un ecosistema 
diferente, vale la pena revisar nuevas técnicas de formación.

Disciplina positiva, 
una nueva propuesta 

L a responsabilidad y libertad son principios fundamenta-
les en la crianza y estas denotan los parámetros de educación 
que se enseñan desde casa. Es evidente, en la manera de ac-
tuar y desenvolverse de un pequeño frente a situaciones cotidia-
nas, si se instruye sobre figuras autoritarias, se le infunde que no 
debe cuestionar lo que dicen los padres, adultos y no permiten 
un diálogo libre. Lo anterior genera problemas a largo plazo en 
la personalidad del infante pues varios estudios han demostrado 

Por: NAtALiA SArmiENto
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12 a 24 meses

que si se maneja la relación desde 
la comunicación se logran mejores 
resultados. Ahora, vale la pena acla-
rar desde el inicio que no se trata 
de dejar de trazar límites, sino que 
el niño sepa diferenciar entre ‘tra-
gar entero’ y obedecer.

De acuerdo con Juan Sebastián 
Rojas, coordinador del área de arte 
del Colegio Gimnasio Moderno, los beneficios de darle impor-
tancia a cómo se enseña la disciplina son incontables y con un 
valor maravilloso en el futuro de los pequeños.  A partir de este 
trabajo ellos empiezan a empoderarse, a ser dueños y respon-
sables de sus comportamientos, de sus decisiones y también de 
sus reacciones y  consecuencias.   Al entender cómo todos es-
tos factores están dentro de lo que pueden controlar, modificar 
y regular, se van alejando de los tradicionales modelos en los 
que tratan de buscar culpables.

¿Pero en qué consiste? Ana Luz Arias Rodríguez, psicóloga y 
especialista en terapia de familia, explica que la disciplina po-
sitiva es la clave para criar a un niño emocionalmente estable y 
que esta técnica consiste en tener una comunicación constante 
entre padres e hijos, para establecer las metas que en la familia 
se quieran cumplir. 

“Lo que se busca es tener como base valores como el respe-
to, el amor propio y la confianza; partiendo de allí se le enseña 
al niño que la manera de resolver los problemas es  mediante 
el diálogo. Cuando un padre dice frases como: ‘es que tienes 
que ser ordenado’ o ‘es que tienes que hacer las tareas’ genera 
en el menor una rebeldía innata e inconsciente y es ahí cuando 
empiezan los conflictos”, explica Rodríguez. 

Otro aspecto que se aborda, en la también llamada discipli-
na por convicción, es el proyecto de vida de los pequeños. De 
acuerdo con la etapa en la que está el niño se plantean diferen-
tes objetivos que se trabajan poco a poco, estimulando cualida-
des como la constancia, la organización, el reconocimiento y la 
frustración. 

“Desafortunadamente entre los padres hoy se evidencia una 
tendencia según la cual los hijos crecen sintiéndose desvalori-
zados. Los castigan y en la mayoría de veces no hay una expli-
cación de la situación; tienen una sanción y no saben a ciencia 
cierta qué la generó”, menciona Rodríguez.

Y es que los gritos y los castigos causan resentimiento. Si 
es el caso, cuando hay una falta de respeto por parte de los 
niños lo que invita esta técnica es hablar con ellos de una 
manera directa explicando por qué está mal lo que pasó y 
qué sentimientos le produjo al padre o madre; allí, la nego-
ciación es clave.  

Según la psicóloga, esta metodología, tendencia o filosofía lle-
va a futuro a que sean adultos seguros que realizan las cosas 

por convicción y con 
pasión porque tienen 
claro los beneficios. 

“En donde hay reco-
nocimiento se constru-
ye un autoestima alto, 
lo que a futuro redun-
da en adultos felices. 
Un ejemplo claro es 

cuando los niños se caen y se invita 
a cambiar el “¿si ves? eso es por no fi-
jarte por dónde vas” por un “te caíste, 
pero te volviste a levantar, ¡muy bien!”.

“Es importante que comprendamos 
que somos los adultos quienes esta-
mos invitados a asumir este proceso 
en nuestras vidas y formas de actuar 
y reaccionar, para que nuestros hijos 
puedan tener este ejemplo desde el 
primer momento en que su percep-
ción se activa”, asegura Rojas.

En cuanto a los colegios estos tam-
bién deben actualizarse en los mé-
todos de formación. Según Rojas, la 
educación debe preguntarse cons-
tantemente sobre su impacto en el 
proceso de desarrollo de los estudian-
tes y es por eso que existen varias co-
rrientes pedagógicas que exaltan el 
valor de implementar un proceso de 
acompañamiento en los niños que, 
además, involucre el aprendizaje de 
conceptos y contenidos.  

“La educación debe prestar la mis-
ma atención tanto para el desarrollo 
cognitivo, como para el desarrollo del 
carácter, a través de espacios de auto-
conocimiento, de gestión de emocio-
nes y en darse cuenta de sus acciones 
y reacciones, y de cómo estas impac-
tan directamente su bienestar y sus 
relaciones, entre otros. Así que,  más 
allá de llamarlo disciplina positiva, 
consciente o por convicción, es real-
mente una forma diferente de abordar 
las situaciones de la vida, especial-
mente las desafiantes o conflictivas y 
que estas puedan ser aprovechadas 
como oportunidades de crecimiento”, 
concluye el experto. abc

lo que busca esta  
tendencia es tener como 
base valores importantes 
como el respeto, el amor 

propio y la confianza.
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Desde la educación básica se presentan las primeras discusiones con 
los compañeros, el trabajo conjunto de los papás y la comunidad 

educativa es la clave para una solución adecuada.

Primeros conflictos 
en el preescolar, 

¿cómo enfrentarlos?

¿ Tu hijo apenas comienza su vida escolar y ya presenta con-
flictos?, tranquilo, es normal, sin embargo, pasarlo por alto pue-
de desencadenar otro tipo de problemas y afectar el presente 
y futuro del pequeño, tanto durante su niñez como en su vida 
adulta. Desde que los niños aprenden a pararse, a caminar o a 
coger objetos ya empiezan a tener conflictos muy sencillos como 
quién juega con quién o con qué juguete, por ejemplo.

Para Enrique Chaux, profesor asociado en el departamento 
de psicología de la Universidad de Los Andes, con doctorado 
en educación de la Universidad de Harvard y con una maestría 
en riesgo y prevención de Harvard, los conflictos son normales 

desde los primeros años de la vida. 
Es por esto que indica que el aprieto 
en sí mismo no deber ser alarmante, 
“es bastante común que los niños utili-
cen la agresión para tratar de obtener 
lo que quieren, lo importante es mos-
trarles que eso no está bien y que hay 
otras maneras de resolverlo”. 

De acuerdo con María Camila Pa-
pagayo Benrey, psicóloga del Jardín 
Hansel y Gretel y especialista en tera-
pia familiar, es importante que tenga-
mos en cuenta que el proceso de so-
cialización de los niños es transversal 
a lo que ellos atraviesan en su vida, 
esta es la base que se cimienta para 
las relaciones en la vida adulta y por 
eso es tan importante. 

Cómo proceder en la escuela
En edades de preescolar usualmen-

te los niños necesitan el apoyo de un 
adulto que les ayude  a manejar los 
conflictos, es decir, un mediador. El 
experto explica que lo ideal es que se 
les ayude a aprender, no que siempre 
les de la solución si no que, por ejem-
plo, les permita hablar entre ellos, les 
pida posibles soluciones al conflicto 
y después, cuando ellos hayan pro-
puesto, los aconseje.

Esto les sirve para ir desarrollando 
la capacidad de pensar en alternati-
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vas y por medio del diálogo, encontrar ma-
neras para resolver los conflictos. En la edad 
del preescolar, los pequeños todavía no tie-
nen suficiente autonomía para solucionarlos.

Saber diferenciar el conflicto
Cuando los pequeños enfrentan una situa-

ción de conflicto en la escuela, además de 
saber responder, es importante saber iden-
tificar. La buena comunicación con los hijos 
es clave, ellos pueden comunicar estas situa-
ciones a tiempo para manejarlas desde el ho-
gar y la escuela. Natalia Cárdenas Zuluaga, 
coordinadora de posgrado en salud mental 
de la niñez y la adolescencia de la facultad 
de psicología de la universidad CES, explica 
que hay que diferenciar qué es un conflicto 
y qué es intimidación escolar, ya que este úl-
timo, en sí mismo, no es un conflicto. 

Cárdenas comenta que, cuando hay un 
conflicto, hay dos partes por igual que tie-
nen un inconveniente o situación en el que 
puede mediar una persona, pero cuando 
hay intimidación hay tres características im-
portantes, la primera es que es intencional, 
porque el que intimida quiere hacer sentir 
mal al otro; la segunda se da cuando hay 
un desequilibrio de poder, uno que se per-
cibe más poderoso y otro más vulnerable; 
y, la tercera es que sea repetitivo, es decir, 
que tenga una sistematicidad, en este caso 
se maneja como ‘bullying’, un fenómeno de 
las relaciones interpersonales caracterizado 
por esas tres premisas.

Cuándo buscar ayuda
El acompañamiento de un profesional siem-

pre puede ser beneficioso, sugiere Camila 
Vásquez Jaramillo, psicóloga especialista en 
neurodesarrollo y aprendizaje, “es un error 
pensar que ir, por ejemplo, al psicólogo solo 
se da a partir de un problema”, explica.  Ante 
situaciones de conflicto que resultan reite-
rativas o afectan la normal conducta de un 
pequeño, un psicólogo puede ayudar en la 
prevención de conflictos negativos y a la pro-
moción de estrategias para abordar las difi-
cultades que se pueden presentar en la vida. 

“Ir al psicólogo puede ayudar a fortalecer 
y mejorar la salud mental y calidad de vida 
de la persona, su familia y aportar al colegio 
brindando estrategias”, señala Vásquez. abc
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AnimAles 
y Amigos  
Crecer en casa al lado de una mascota 

genera ventajas tanto físicas como 
psicológicas para los niños y niñas. 
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PrePara a las mascotas
para la llegada del bebé

Tener mascota es cada vez más común en los 
hogares. Incluso, estos han empezado a ser la prime-
ra compañía de solteros y, posteriormente de parejas. 
Así que es frecuente ver a recién nacidos escoltados 
por su ‘hermano’ mayor.

Por lo anterior, es sumamente importante que en 
aras de realizar una labor impecable como dueños y 
en busca de no tener complicaciones cuando se esté 
a punto de tener al bebé, se informen sobre los prin-
cipales cambios que se pueden ver reflejados tanto en 
los hábitos como en el comportamiento de las mas-
cotas.   

De entrada se debe aclarar que, de acuerdo con 
Nelson Diago, adiestrador canino profesional de 
Dirkanes Educación Canina, “los hábitos o rutinas que 
cambian en los perros con el embarazo y posterior a 
la llegada de un bebé al hogar, dependerán de la aten-
ción que les brindemos a los perros de manera indivi-
dual, estas varían de perro a perro en cada sitio, por 
eso no hay una directriz de cuál va a ser el comporta-
miento general de los canes en este preciso momen-
to; las rutinas cambian según las costumbres que ten-
gamos con ellos, tanto dentro como fuera de casa”.

A su turno, Junior Garzón León, también adiestra-
dor canino y fundador del Centro de Adiestramiento 
Canino Insignia, asegura que dentro de los hábitos ru-
tinarios que generalmente cambiarán en las mascotas 
a puertas de la llegada del nuevo integrante, están “la 
frecuencia de las salidas, pese a que cuando la perso-

na está en estado de embarazo, le va a costar salir a la 
calle y más si el perro jala o juega brusco; como segun-
da medida está el tema de los horarios, lo más seguro 
es que estos se reduzcan, ya no va a haber tanto tiem-
po para dedicárselo al perro por lo cual también se ge-
nera una pérdida de atención hacia estos; otro aspec-
to que no puede quedarse sin ser tenido en cuenta es 
el de los espacios dentro de la casa, los cuales también 
van a cambiar para la mascota, pues si generalmente 
esta estaba acostumbrada a saltar sobre la cama o su-
birse en el sofá, ya deberá limitársele porque en estos 
saltos se presentan algunos movimientos bruscos que 
pueden causarle daño a la mamá o al bebé”. 

Cuando hay mascotas y embarazadas bajo el mismo 
techo se tejen mitos y comentarios que van y vienen. 
Sin embargo Diago afirma que ante todo este es un 
tema médico, “aquí nos podemos encontrar con dos 
conceptos, el de aquel especialista que según su crite-
rio recomendará si debe haber contacto o no con la 
embarazada en los primeros meses de vida del bebé 
y otros quienes afirman que el contacto directo ayu-
dará a fortalecer el vínculo del bebé con el perro, ayu-
dando desde su motricidad hasta su sistema inmuno-
lógico. Nos quedamos con el segundo”.  

Asimismo, es importante asegurarse de que la mas-
cota siempre cuente con un buen estado de salud, 
por eso “es de importancia mencionar que el perro ha 
de tener siempre con su plan de vacunación y despa-
rasitación externa e interna vigente y una supervisión 

Cuando llega un nuevo miembro a la familia, no solo 
los padres notan el cambio, hay otros integrantes que 

también son susceptibles y deben ser preparados.

 • POR: AndRés PAltA cORtés

animales y amigos
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constante para orientar el contacto e interacción de 
manera adecuada entre las dos partes”, comenta Diago. 

Así que con anticipación debe empezar a modificar 
espacios (en caso de ser necesario), para enseñar al pe-
rro a guardar límites y a familiarizarse con el aconteci-
miento próximo a suceder. “Esto no quiere decir que ais-
laremos al perro del bebé, no, en absoluto, esta relación 
ha de ser supervisada por los padres y donde se puedan 
compartir algunos eventos esenciales, como por ejem-
plo, acercar al bebé a distancia segura para que pueda 
olfatearlo y conocerlo, en los momentos de dar comi-
da al perro o compartir paseos por el parque en fami-
lia”, puntualiza Diago. 

Técnicas de preparación 
Estas son algunas técnicas que comparte Junior Gar-

zón, las cuales pueden ser de ayuda para el proceso de 
preparación con un canino:
• Pasear con el coche vacío, que el perro vaya relacio-

nando llevar el coche con algo que va a pasar, no hay 
necesidad de hablarle porque el perro no habla tu idio-
ma, pero con el simple hecho de salir a caminar con el 

Se aconseja fortalecer la relación bajo 
supervisión. Por ejemplo, acerca al bebé a 

distancia segura para que pueda conocerlo.

coche, para el perro ya es algo, porque él ve a los otros 
coches y ya huele a un humano diferente.
• Poner música infantil, frecuentemente, de esa que 

posiblemente el bebé va a escuchar, para que se vaya 
adaptando. Incluso sonidos o risas de bebé.
• Finalmente, Diago sugiere que para ayudar a la sana 

convivencia de todo el grupo familiar, el respeto debe 
ser mutuo, ni los perros deben hacer pasar un momen-
to difícil al bebé y viceversa, que el perro no se vuelva 
el comodín de tirones de pelo, bigotes, orejas y piso-
nes sin control porque se podría malograr el vínculo en-
tre los dos, y sería un pésimo mensaje, pondrían incluso 
en ocasiones al bebé en riesgo, pero todo esto puede 
ser solventado, no es necesario expulsar al perro como 
medida “preventiva”, si el caso lo amerita es aconseja-
ble consultar la ayuda de un profesional que los guíe de 
modo presencial y los asesore en ese nuevo proceso 
como es la llegada de un bebé y el manejo del perro, 
nunca está de más esa colaboración. abc
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Un gran amigo 
Danés 

temente a su vientre, tal vez esa 
fue la única actitud que el cani-
no cambió, pues en la cotidiani-
dad se siguió comportando de la 
misma manera a como siempre lo 
había hecho. Cuando Federica na-
ció, sus primeras interacciones con 
Pascal fueron todo un éxito, gra-
cias a la nobleza tan increíble que 
este maneja y la conciencia que el 
perro ha obtenido de saber que 
está compartiendo con una bebé, 
un ser que es demasiado frágil. 

A medida que Federica iba cre-
ciendo su relación con Pascal se 
fue fortaleciendo, a tal punto que 
hoy once meses después son con-
siderados los mejores amigos, jue-
gan constantemente, ella siempre 
vela porque la mascota esté feliz, 
su amor se ve reflejado en la mane-
ra de consentirlo y compartir con 
él; asimismo Pascal recibe todo ese 
amor de la manera más noble po-
sible, respetando cada espacio de 
la bebé y cuidando de que sus jue-
gos no vayan a lastimarla, defini-
tivamente es la relación perfecta 
¡una maravilla!  

Con el tema de los miedos a las 
enfermedades respiratorias, Andra-
de asegura que esto es un mito que 
debe ser resuelto, pues gracias a su 
pediatra tiene toda la certeza de 
que los pelos de su mascota no in-
tervienen en la salud de la bebé ya 
que a través de estudios está con-
firmado que los niños que compar-
ten con perros desde que están en 
el vientre, son menos propensos a 
sufrir enfermedades respiratorias o 
alergias, entonces lo mejor que se 
puede hacer es que haya un con-
tacto al 100 por ciento desde el mi-
nuto uno. abc

animales y amigos

Gabriela Andrade hace poco más de un año dio a luz a la pe-
queña Federica, quienes actualmente conviven en casa con un cani-
no de raza Gran Danés llamado Pascal. Desde que entró en estado de 
embarazo, no dudó ni un segundo en que su perro gigante fuese a ser 
un buen amigo para su hija, sin embargo algo de miedo invadió su ser 
ya que  al ser un perro de gran tamaño podría en algún momento lle-
gar a lastimar a la bebé con sus nobles pero abruptos juegos.

Mientras Gabriela pasaba por todo su proceso de gestación, Pascal 
estuvo muy pendiente de ella y tratando de acercarse muy constan-
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En el caso de los felinos es 
igualmente importante que las fa-
milias comiencen con los cambios 
tan pronto se conoce del embara-
zo. Juan Gónzalez, etólogo nos co-
menta que “es recomendable que 
el papá o alguna persona que esté 
acompañando a la mamá se involu-
cre mucho más dentro de las ruti-
nas de alimentación, de los cambios 
de la caja de arena y las activida-
des que van hacer con el gato. Hay 
que enseñarle tiempo antes de que 
nazca, sobre a qué lugares puede 
acceder y a qué lugares no”.

Se deben fijar algunos lugares 
que son exclusivamente del bebé, 
de forma preventiva es importan-
te que los gatos siempre tengan 
las uñas cortas,ya que tienden mu-
cho a tocar el bebé o hacer mo-
vimientos bruscos. Es importante 

que haya un buen aseo, una bue-
na forma de recoger los pelos que 
arroja el gato, de ahí, hay varias ayu-
das como lo son las aspiradoras au-
tomáticas, aspiradoras manuales o 
algunas bandas que puedan llegar 
atrapar los pelos.

Existe un mito gigante sobre la 
toxoplasma, mientras la mamá se 
lave muy bien las manos después 
de recoger las heces y no consuma 
ningún alimento que pueda tener 
toxoplasma no habría ningún ries-
go, ya que en muchas ocasiones 
este tipo de enfermedad es transi-
toria por todo lo que hace el gato, 
por eso es muy recomendable te-
ner un buen aseo dentro de la casa 
y que el gato esté en excelentes 
condiciones.  

Es importante que el gato no 
sienta un cambio brusco por parte 

La relación entre
eL gato y eL bebé

de la familia, ya que muchas veces 
se cambia el manejo, o se está muy 
prevenido a que el gato se acer-
que a donde está el niño. Gonzá-
lez asegura que “nunca se deben 
dejar solo el gato y el bebé, pues 
esto va generar algún tipo de estrés 
en el animal y no es que él se vaya 
a molestar con el niño y que vaya a 
atacarlo por celos, esto muy poco 
se ve, lo más normal es que el ani-
mal se ponga un poco apático, en-
tre a un estado depresivo, deje de 
comer, de acicalarse, con esto se 
presentan tantos problemas clíni-
cos, como problemas de compor-
tamiento”. abc
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No se trata solo de ‘avisarles’ sino que se les debe integrar 
en la mayor cantidad de actividades. Incluso, empezar a 

encargarles algunas tareas, eso sí, que disfruten.

Que ser el hermano 
grande no sea un 
problema mayor
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Familia

Hay que dar espacios 
seguros “sin juzgar” al mayor 

para que pueda expresar 
cómo se siente. 

Sea un segundo o tercer hijo, los padres ya están preparados 
y con alguna experiencia a cuestas, pero, para los hijos, que ahora 
serán hermanos, es una experiencia totalmente nueva, retadora y 
llena de interrogantes. Es una lluvia de sentimientos encontrados 
que llegan a ser representados en comportamientos ajenos a los 
que naturalmente estos han presentado.

Atención adicional necesitan aquellos hijos únicos con exce-
so de cuidados y pocos límites que, de acuerdo con Carine Bea-
triz Gómez, decana nacional de la Facultad de Ciencias Socia-
les y Humanas de la Fundación Universitaria del Área Andina, 
se catalogan como niños con el ‘síndrome del emperador’. 

“Cambiar toda la atención y cuidados que se centra en ellos 
por parte de toda la familia y bajarlos del pedestal puede resul-
tar siendo un proceso doloroso que conlleva levantar muchas 
resistencias, debido a los cambios que genera en los hábitos y 
tratos cotidianos. La clave es estimular el vínculo afectivo entre 
los hermanos, el lazo de amor sostendrá la relación de manera 
positiva a lo largo de la vida”, agrega la experta. 

De acuerdo con María Camila Papagayo Benrey, psicóloga 
del Jardín Hansel y Gretel y especialista en terapia familiar, de-
bemos tener en cuenta que la llegada del hermano lo que gene-
ra es una manifestación de celos basada en el miedo de perder 

el afecto de los papás. El niño mayor 
tiene una dinámica  de ser hijo único 
y de tener toda la atención de su fa-
milia, cuando se da cuenta que vie-
ne otro bebé en camino empieza a 
ver cambios ambientales, esto cau-
sa un sentimiento de desplazamiento 
y tensión. “Lo que se debe hacer en 
estos casos es incluir al hermano ma-
yor en las actividades como comprar 
las cosas del bebé, organizar el ‘baby 
shower’, entre otras situaciones, seña-
la Papagayo. 

En ese sentido, Kateryn Julieth Pal-
ta, psicóloga egresada de la Universi-
dad Cooperativa de Colombia, ano-
ta que es importante desde el primer 
momento en que se conoce la noticia, 
informar al nuevo “hermano mayor” 
para que de esa manera sienta que 
ha sido tenido en cuenta; explicarle el 
rol que va a cumplir, sin hacerle pen-
sar que debe lidiar con las cargas de 
su nuevo hermanito.

Cabe destacar que en el proceso 
de preparación para la llegada del 
bebé, no solo debe verse involucrado 
su hermano, hermana o hermanitos, 
también debería incluirse a todos los 
miembros de la familia, padres, abue-
los, cuidadores y demás, puesto que 
el acontecimiento próximo a suceder, 
implica una re adaptación de todo el 
funcionamiento familiar. 

Con el fin de que este sea un pro-
ceso satisfactorio y se tengan las he-
rramientas para realizarlo adecua-
damente, Gómez propone algunos 
aspectos que no están de más ser te-
nidos en cuenta:
� Todos los miembros del hogar de-

ben ser preparados, esto con el fin 
de evitar expresiones que compa-
ren los afectos entre los hermanos 
o que manifiesten que ya no será 
“el favorito” o “el consentido”. Esas 
conversaciones pueden anticipar 
que las diferencias en el trato pue-
den hacer sentir desplazado al her-
mano mayor.



38 • ABC DEL BEBÉ 

� Cuando ya ha nacido el nuevo hermano es importante vincu-
larlo poco a poco, en tiempos de consentir y cuidar al bebé 
pero sin extremar en las responsabilidades para que no sienta 
que el nuevo integrante de la familia solo trae consigo tareas 
por hacer que muchas veces no son apropiadas para su edad. 

� Es válido estar atentos a cualquier cambio de comportamiento 
significativo por parte del hermano mayor y dar espacios se-
guros “sin juzgar” para que pueda expresar cómo se siente. 
Los niños pequeños no tienen los elementos suficientes para 
identificar y comprender las emociones que experimentan y 
menos aún las más complejas como los celos que son una mez-

cla entre enojo, tristeza, envidia, etc., sin embargo, siem-
pre lo reflejan en sus actitudes porque no las pue-

den ocultar. 
� Es importante tomar un tiempo a solas con el niño 

o la niña de manera frecuente, fuera de casa: 
ir a un parque o comer un helado y con-

versar para comprender los sentimien-
tos que experimenta el hermano ma-
yor y que, sobretodo, sienta que el 

amor de los padres no se ha resta-
do sino multiplicado.

� En la medida que va creciendo el 
bebé, la mejor manera de estable-
cer un vínculo es generar espacios 
de juego, con actividades didácti-
cas, que les ayuden a tener una rela-
ción fraterna de ayuda, motivación y 
mucha alegría.

  Por último, un aspecto importante 
que menciona Papagayo es que en 
este periodo van a cambiar las ruti-
nas del hermano mayor. 

  Se debe hacer esto antes del naci-
miento y paulatinamente, por ejem-
plo, si su nueva cuidadora es la 
abuela ella deberá llegar antes a la 
casa y empezar a hacer las activida-
des con el niño para que cuando la 
madre no esté por cuidar al bebé el 
pequeño no lo note. abc

desde que se conoce la noticia se debe 
informar al hermano mayor para que 

sienta que es tenido en cuenta.

la clave es estimular el vínculo 
afectivo entre los hermanos; ese 

lazo sostendrá la relación.



¿Quién es el asesor 
de lactancia?

Desde el vientre se debe empezar a conocer al bebé 
para poder comprenderlo afuera, pues no todos los 
gestos del pequeño son signos de hambre. Los bebés 
necesitan suplir otras necesidades además de comer, 
así que una mamá asesorada sabe cómo debe actuar 
ante diversas situaciones. Andrea recomienda recurrir a 
uno de ellos cuando duele al alimentar al bebé, cuando 
se cree que el pequeño está quedando con hambre o 
cuando se está introduciendo leche de fórmula.

Identifica la diferencia entre 
promotor, asesor y consejero.

La lactancia materna enmarca un vínculo 
único entre la mamá y el bebé, además de representar 
innumerables beneficios para ambos. La Organización 
Mundial de la Salud (OMS) dice que debe darse de ma-
nera exclusiva, esto incluye cero agua, durante los pri-
meros seis meses de vida y de manera complementaria 
hasta los dos años o más.

Sin embargo, el tema despierta muchas inquietudes 
en los padres, de allí que existan figuras para asistirlos 
en este proceso como los asesores de lactancia. Re-
currir a uno puede, además de despejar dudas, sacar el 
mayor provecho de este periodo tanto para la mamá 
como para el bebé.

Se debe aclarar que en el mercado hay gran número 
de expertos trabajando en pro de la lactancia materna, 
sin embargo, muy pocas de ellos son profesionales de 
la salud. Se debe analizar bien a quién contratar pues no 
todos tienen conocimientos en anatomía y fisiología de 
las mamás y de la boca del bebé, que le permiten dar, 
con mayores garantías, este acompañamiento.

Andrea Jiménez Muñoz, enfermera profesional, ase-
sora y consejera de lactancia materna certificada y dou-
la, cuenta que existen varios títulos en cuanto a la ase-
soría de lactancia materna: “una cosa es ser promotor 
de lactancia, otra ser asesor y otra ser consejero, el ase-
sor de lactancia aconseja y verifica que estés haciendo 
las cosas bien y corrige todos los errores que se están 
cometiendo durante la lactancia materna. Por eso para 
mí es muy importante clasificar los asesores de acuerdo 
a su profesión, para ir mucho más allá de lo que pue-
den hacer”.

Por esta razón, para recurrir a un asesor, es muy im-
portante saber cuánto conocimiento tiene del tema: “Es 
clave acceder a este servicio desde la gestación, porque 
cuando se empodera desde el embarazo se adquiere 
conocimiento del proceso, se evitan intervenciones in-
trahospitalarias y se vive una lactancia más exitosa”, se-
ñala Jiménez.

Es clave acceder a este servicio 
desde la gestación para adquirir el 

conocimiento del proceso.
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Primeros días
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Aunque en la mayoría de los casos el reflujo es normal, expertos 
recomiendan controlarlo desde casa, si persiste asista al médico.

La batalla después   
de la comida

 Calma, calma                                
Es necesario tener 
en cuenta que las 
afecciones gastroin-
testinales, aunque 
son angustiantes, 
por lo general tie-
nen fácil resolución 
y no hay complica-
ciones ya que los 
cólicos siempre des-

aparecen. Por lo que 
transmitirle la frus-
tración y ansiedad al 
bebé solo empeora-
rá su llanto y su ma-
lestar. 
Las mujeres lactan-
tes deben limitar el 
consumo de cafeína, 
bebidas carbonata-

das (sodas), choco-
late, alimentos pro-
ductores de gases 
como brócoli, coli-
flor, lentejas; tam-
bién evitar alérge-
nos naturales como 
las nueces y los pro-
ductos lácteos en-
teros.

Si un bebé vomita frecuentemente luego de comer, no es 
para alarmarse, se llama reflujo gastroesofágico y es normal. Se 
da como consecuencia de la inmadurez del tracto gastrointesti-
nal y va mejorando con el tiempo conforme se desarrolla el sis-
tema digestivo. “Está descrito que los primeros 3 o 4 meses hasta 
el 80 por ciento de los bebés presentan reflujo o regurgitación y 
un 10 o 15 por ciento. Esto se presenta hasta los 8 meses, siendo 
resuelto de manera espontánea hacia los 12 a 18 meses”, explica 
Sandra Navarro Marroquín, neonatóloga asesora de la Cohorte 
Materno Perinatal de Compensar.

La experta también asegura que cuando los episodios de re-
gurgitación son frecuentes, se manifiestan con síntomas varia-
bles como vómito posterior a la lactancia, llanto recurrente sin 
causa asociado a los momentos de alimentación, hiperextensión 
de la cabeza denominada posición de Sandifer y ganancia de 
peso irregular.

De hecho, la pérdida de peso es uno de los indicadores de 
que el reflujo se está agravando en el menor, así lo aclara el mé-
dico pediatra Ricardo Lacouture, quien además añade que du-
rante los primeros tres meses, un bebé debe incrementar 750 
gramos mensuales. “Si no está aumentando dicha cantidad y 
está experimentando muchos vómitos luego de cada comida, se 
puede considerar como un reflujo grave”, añade. 

Ahora, para evitar llegar a ese pun-
to, el doctor Arturo José Orozco, sub-
director médico de la Clínica San 
Juan de Dios de La Ceja, Antioquia, 
recomienda seguir estos ‘tips’:

� No acostar al bebé inmediata-
mente después de alimentarlo. Por 
el contrario, procurar mantenerlo en 
posición vertical, no sentado, sino 
cargado sin presionar el estómago 
durante al menos 20 minutos.

� Para acostarlo a dormir, elevar la 
cabecera de la cuna unos 15 centí-
metros o utilizar un cojín antirreflujo 
triangular especial para evitar que su 
cabecita se ruede.

� Espesar un poco los alimentos 
agregando una cucharada de cereal 
de arroz por cada 30 mililitros de lí-
quido o fórmula láctea.

� Evitar llenar al bebé: en vez de dar-
le todo el alimento en una sola toma, 
es preferible dar comidas en porcio-
nes más pequeñas y más frecuentes, 
pero completar la misma cantidad en 
24 horas para que no pierda peso.

Otros malestares
Dependiendo el tipo de alimenta-

ción y los hábitos a la hora de comer, 
los niños pueden sufrir de ciertas mo-
lestias. La más común es el llamado 
‘cólico del lactante’ que genera do-
lor abdominal en los bebés. Orozco 
cuenta que existen varios factores 
que pueden provocarlo como, por 

 • POR: Luz neLLy gaLé
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Salud

Se debe consultar 
al médico:
�  Si el bebé se niega a comer y no 

aumenta de peso.
�  Si llora desesperadamente cuan-

do come o después de comer.
�  Si hay sangre, color verde, amari-

llo o café en el reflujo.
�  Si hay signos de dificultad respi-

ratoria, tos o silbidos con el re-
flujo.

�  Si el reflujo sale con fuerza o ex-
plosivamente por boca y nariz.

�  Si el estómago se le pone duro o 
distendido después de comer.

nerar que libere sustancias metabóli-
cas que pueden desencadenar dolor 
abdominal.

Por su parte, la neonatóloga de 
Compensar cuenta que “en caso de 
que el bebé se encuentre recibiendo 
fórmulas de alimentación artificial, el 
riesgo de padecer ‘cólico del lactan-
te’ se incrementa y de persistir el ma-
lestar debe consultar al pediatra para 
definir si requiere cambio de fórmu-
la láctea”. Y aunque existen mitos que 
señalan al tetero como el causante 
del reflujo y el cólico, es necesario 
aclarar que esto no tiene nada que 
ver ni se considera una causa.

Frente este tipo de problemas, 
Orozco recomienda seguir estos con-
sejos en casa:

� Colocar una manta o toalla tibia 
en el abdomen del bebé.

� Flexionar las piernas sobre el ab-
domen cuando esté haciendo mucho 
esfuerzo para defecar.

� Aumentar la cantidad de agua 
con la que prepara la fórmula láctea 
o cambiarla por fórmulas deslactosa-
das o hipoalergénicas.

� Suministrar prebióticos y probió-
ticos de venta libre para estimular el 
crecimiento de flora bacteriana nor-
mal intestinal, siempre de acuerdo 
con indicaciones del pediatra.

ejemplo, la presencia de gases que distienden el estómago y 
los intestinos. 

“Estos están relacionados con una técnica inadecuada de ali-
mentación que permite la succión de aire por parte del bebé”, 
añade el subdirector Médico de la Clínica San Juan de Dios. 
Otras causas son el estreñimiento, la llenura o exceso de ali-
mentación, el hambre, la intolerancia a la lactosa o alergias ali-
mentarias.

El experto también asegura que hay otra causa que no se 
suele asociar con frecuencia a estos malestares pero que es 
muy común. Se trata de la emocional ya que el miedo, la ansie-
dad, la frustración o incluso la excitación del bebé puede ge- abc
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El inicio dE 
un ciclo
Después de darle la bienvenida al 

nuevo miembro de la familia, muchos 
son los cambios que se aproximan. 
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Los riesgos 
de depresión 

disminuyen si la 
madre cuenta 

con una amplia 
red de apoyo 

de amigos y 
familiares.

El inicio dE un ciclo
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PosParto: una etapa 
de cambios, cuidados 

y señales de alerta

El puerperio es aquel periodo de entre tres y 
seis semanas que inicia con el parto y termina con la pri-
mera menstruación de la mujer luego de haber dado a 
luz. Durante esta etapa, la nueva madre pasa por una se-
rie de cambios físicos y hormonales sobre los cuales hay 
que documentarse para afrontarlos con conocimiento, 
seguridad y el acompañamiento de sus seres queridos.

Una vez dada el alta médica, la madre deberá per-
manecer en reposo durante unos 40 días, en los cua-
les ciertos órganos, (útero, cuello cervical y, en general, 
el piso pélvico), vuelven a su tamaño y posición original, 
sea parto natural o por cesárea.

Más allá de lo corporal, durante estas semanas exis-
te toda una serie de factores que pueden incidir en la 
salud, incluso mental, de la mujer; tal es su importancia 
que, de no prestarles la debida atención, pueden hacer 
que lo maravilloso que puede ser traer al mundo una 
nueva vida se torne en una experiencia traumática: a 
esto se le ha llamado depresión posparto.

Jenni Moreno, educadora prenatal, doula y psicóloga 
de Gestando Juntos, explica que “la depresión posparto 
es una condición que todas las mujeres tienen el riesgo 
de padecer. El riesgo aumenta por los cambios hormo-
nales propios de esta etapa, qué tan bien o mal asimile 
la transformación física y estética de su cuerpo, el posi-
ble deterioro de sus relaciones sociales, el afán por vol-
ver al ámbito laboral, la ausencia de su pareja, la incer-
tidumbre por el futuro o si otras mujeres en su familia 
padecieron depresión posparto”.

Moreno afirma que una madre con esta condición se 
caracteriza por padecer de episodios recurrentes de an-
siedad extrema, pesimismo hacia el futuro, tristeza pro-
funda o insomnio y que, en los casos más graves, lleva a 
que la madre rechace a su propio hijo.

No son solamente las hormonas
Cabe resaltar que los síntomas de depresión pospar-

to suelen confundirse con el llamado ‘baby blues’. Este 
último hace referencia a la “montaña rusa” de emocio-
nes que afecta a un 80 por ciento de las madres duran-
te los días que le siguen al parto y que se presenta por 
causa de los cambios hormonales, la incertidumbre y la 
falta de sueño que puede acarrear esta etapa de la vida.

“Los ‘baby blues’ son cambios de humor normales que 
se presentan dentro de dos y hasta por siete días des-
pués de dar a la luz. Se producen básicamente por el 
cansancio y los cambios en la rutina luego de haber te-
nido un bebé, pero que solo son un periodo transitorio. 
Cuando ya pasan más de dos o tres semanas y la nueva 
madre tiene síntomas como irritabilidad, tristeza o pen-
samientos suicidas que se mantienen todo el tiempo ya 
se puede estar hablando de depresión posparto”, pre-
cisa Moreno.

Coinciden los psicólogos en que, en muchas ocasio-
nes, el círculo social que rodea a la mujer se concentra 
en el estado del bebé y no se detiene a pensar por los 
sentimientos de la madre. Por ello, un ‘¿cómo te sientes?’ 
o ‘¿qué puedo hacer por ti?’ pueden marcar la diferen-
cia en la seguridad y el apoyo que siente la nueva madre.

En la misma línea, los riesgos de depresión disminuyen 
si la puérpera cuenta con una red de apoyo conforma-
da por amigos y familiares que reconforten y se encar-
guen de ciertas tareas mientras la madre sale al exterior 
a tomar aire fresco por un rato.

De igual manera, la relación única entre madre e hijo 
que facilita la lactancia puede contribuir a prevenir y tra-
tar una depresión posparto, pues crea una conexión que 
le permite a la mujer empoderarse de la maternidad y 
sentir satisfacción por el cuidado del recién nacido. abc

Luego de dar a luz el cuerpo de la mujer entra en un proceso 
de recuperación donde alimentación, lactancia y apoyo familiar 

juegan un papel fundamental en su salud física y mental.
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Abdomen flácido, 
¿hasta cuándo?

Ya sea por vía vaginal o por cesárea, luego del 
parto es normal que el abdomen se vea de mayor tama-
ño debido al crecimiento del útero y el desplazamiento 
de otros órganos durante los nueve meses de gestación. 
Asimismo, la piel de esta área es flácida y puede presen-
tar estrías; no obstante, no hay de qué preocuparse y 
en condiciones normales la pared abdominal vuelve a 
como estaba antes del embarazo.

Luego de unas pocas semanas de dar a luz, el útero 
empieza a contraerse hasta llegar a medir menos de 10 
centímetros, así como los músculos de la pared abdo-
minal empiezan a perder la elasticidad que adquirieron 
durante el embarazo para tonificarse.

A su vez, puede presentarse lo que los médicos llaman 
‘línea negra’ o la raya vertical que recorre el centro del 
vientre por causa del creciente estiramiento de la piel 
mientras avanzaba la gestación. Esta desaparece entre 
los seis y 12 meses luego del parto.

Y es que, precisamente, la figura y el peso suelen ser 
grandes preocupaciones para la nueva madre. En primer 
lugar, todo lo asociado a la recuperación del piso pélvico 
y el tono muscular del abdomen dependen en gran me-
dida de las condiciones en que se dio el parto y la pre-
paración de la madre, incluso, antes de la concepción.

De acuerdo con Carlos Andrés Zorro, ginecólogo y 
magíster en reproducción humana, “para volver a una 

Se debe comprender que después del parto, el 
útero vuelve a su lugar en seis u ocho meses.

El inicio dE un ciclo
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Algunos consejos

Al cabo de un par de 
semanas la madre 
debería empezar a 

ejercitarse.

La lactancia contribuye en este pro-
ceso, en especial en los primeros 
meses después del nacimiento. Las 
mujeres que amamantan queman 
calorías adicionales para elabo-
rar la leche, por eso habitualmente 
pierden el peso del embarazo con 
más rapidez que las madres que no 
amamantan.

Dar pecho también produce con-
tracciones que ayudan a reducir el 
útero, haciendo de la lactancia sea 
un ejercicio para todo el cuerpo. 
Muchas mamás que amamantan 
dicen que tienen dificultades para 
bajar los últimos kilos. Algunos es-
pecialistas sostienen que el cuer-
po retiene estas provisiones extras 

de grasa para contribuir en la pro-
ducción de leche. La ciencia no ha 
resuelto aún esta cuestión de forma 
definitiva. El ejercicio también ayu-
da. Ya sea un paseo alrededor de la 
cuadra donde vives o una clase de 
yoga de posparto. La actividad fí-
sica tonifica los músculos del estó-
mago y quema calorías.

figura normal, es importante te-
ner una actividad física adecuada 
previa al embarazo, donde haya 
un fortalecimiento de los múscu-
los abdominales y, eventualmen-
te, un buen estado físico general. 
Para volver a este estado previo 
luego del parto, también ayudan 
los ejercicios donde se fortalezca 
el piso pélvico y la pared abdo-
minal, una dieta rica en proteínas 
y un asesoramiento nutricional y 
deportivo para que todo regrese 
a la normalidad de la manera más 
pronta posible”.

Si la mujer tenía un ritmo de actividad exigente an-
tes de su embarazo, el ginecólogo explica que se deben 
esperar al menos unas seis semanas después del parto 
para retomar el trabajo físico habitual al nivel en que lo 
venía realizando previamente. 

“Sin embargo, incluso al cabo de un par de semanas 
del parto natural, y un mes luego de una cesárea, la ma-
dre debería empezar a tener algún inicio de actividad fí-
sica a través de ejercicio mo-
derado, caminatas, pilates o 
yoga, con miras a mantener 
una condición física favora-
ble y un sistema cardiovascu-
lar óptimo”, anota Zorro.

Por su parte, Diana Caroli-
na Melo, fisioterapeuta de la 

Los primeros 40 días son 
vitales para propiciar una 

lactancia a demanda.

Universidad del Rosario, asegura que una de las princi-
pales recomendaciones para que la madre pueda vol-
ver a su figura natural es promover la lactancia mater-
na exclusiva.

“Los días que le siguen al parto, especialmente du-
rante la llamada cuarentena (primeros 40 días) son vi-
tales para propiciar una lactancia y amamantamiento a 
demanda, lo que sincroniza los bioritmos de la madre y 

el bebé. Eso va a hacer que, al 
subir los niveles de prolactina, 
la madre vaya sintiendo menos 
flácido el vientre, además, mu-
chas mujeres con una buena 
producción de leche vuelven a 
su peso inicial más fácilmente”, 
agrega la fisioterapeuta. abc
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Mastitis, ¿qué es 
y cómo evitarla?

La mastitis hace referencia a la inflamación del 
tejido mamario, que puede o no conllevar a una infec-
ción. A grandes rasgos, los conductos que transportan 
la leche materna desde las glándulas en la parte supe-
rior del seno hasta el pezón presentan una congestión 
que provoca dolor, hinchazón, calor y enrojecimiento. 

Yahaira Wagner, educadora en lactancia materna y 
experta en psicopedagogía invitada por Philips Avent, 
afirma que la mastitis se presenta por acumulación de 
leche en el seno. “Esto suele pasar cuando las madres, 
por ejemplo, regresan a su trabajo y allí no tienen la mis-
ma rutina de ordeño que la que tenían al estar cerca del 
bebé, por lo que su organismo está acostumbrado a una 
producción determinada que no es drenada”.

Asimismo, la mastitis puede tornarse en un proceso 
infeccioso cuando las bacterias en la superficie de la piel 

Factores de riesgo
Entre los elementos de riesgo están:

• Episodio de mastitis 
anterior durante la 
lactancia.

• Técnica de lactancia 
inadecuada.

• Cansancio o estrés 
excesivo.

• Nutrición deficiente. 

• Tabaquismo.

• Uso de un sostén 
ajustado o presión 
que se ejerce en el 
pecho por usar el 
cinturón de seguridad 
o una cartera pesada 
que puede limitar la 
circulación de leche.

Dolor, hinchazón, calor y enrojecimiento en los pechos son 
algunos de los síntomas de esta afección. Identificarlo a 

tiempo es la clave para que no se complique esta condición.

o en la boca del bebé ingresan en los conductos ma-
marios a través de una grieta en la piel del pezón o 
una abertura del conducto mamario. 

En palabras del doctor Rodrigo Ruano, especialista 
en Obstetricia y Ginecología de Mayo Clinic, “la leche 
estancada en una mama que no se vacía, se convier-
te en un caldo de cultivo para las bacterias. Una mas-
titis que no se trata adecuadamente, o que se produ-
ce por un conducto bloqueado, puede provocar una 
acumulación de pus (o absceso) en la mama. Por lo ge-
neral, un absceso requiere de un drenaje quirúrgico”.

Igualmente, cabe destacar que los signos y síntomas 
de la mastitis pueden aparecer de forma repentina y 
pueden ir desde sensibilidad en las mamas, sensación 
de calor al tacto en el área, hinchazón de los senos, 
hasta dolor excesivo al lactar o sensación de ardor 
continuo, malestar general y cuadros de fiebre de 38 
grados centígrados o más.

“Al tratar la mastitis hay que evaluar los dos tipos 
de casos: con o sin infección. En caso de que la ma-
dre presente una mastitis sin proceso infeccioso, los 
masajes circulares desde lo alto del seno hasta el pe-
zón alivian y bajan la inflamación. En caso contrario, el 
médico recetará antibióticos que no afecten la leche”, 
acota Yahaira Wagner.

La educadora en lactancia materna y experta en 
psicopedagogía invitada por Philips Avent es enfáti-
ca al afirmar que lo más importante es que una mujer 
con mastitis no debe dejar de proveer leche mater-
na al bebé, aunque padezca de mastitis con proce-
so infeccioso. 

el inicio de un ciclo
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Al tener el hábito de drenar 
y almacenar el alimento 
para el bebé, los senos no 

van a estar congestionados.

“Como es natural, el 
bebé continuará pidien-
do leche y la mamá deberá 
seguírsela dando. Hay que 
tener en cuenta que la le-
che materna contiene lac-
toferrina, un componen-
te antibacterial, además de 
inmunoglobinos que tienen todo lo necesario para for-
talecer el sistema inmunológico del bebé. La mastitis no 
contamina la leche”, asevera Wagner.

La manera más eficiente de prevenir la mastitis son los 
bancos de leche. En la medida en que la madre adop-
te el hábito de producir, drenar y almacenar periódica-
mente este preciado alimento para el bebé, los senos 
no van a estar congestionados. Contar con un ordeña-
dor eléctrico facilitará el proceso y la tecnología actual 
facilita su rápida adaptación.

Lo más importante 
es que una mujer con 
mastitis no debe dejar 
de dar pecho. 

Otra manera de evitar 
esta complicación es que 
al momento en que la mu-
jer sienta sus senos llenos y 
está en una situación don-
de no puede lactar,  peque-
ños masajes circulares, en lo 
posible con paños de agua 

caliente y fría, disminuirán cualquier inflamación en el 
tejido que se esté presentando.

“Minimiza las probabilidades de padecer mastitis al se-
guir estos consejos: drena por completo la leche de los se-
nos mientras amamantas, permite que tu bebé vacíe por 
completo uno de los senos antes de cambiar al otro, cam-
bia la posición que utilizas al lactar entre una alimentación 
y otra, asegúrate de que tu bebé se pegue a ti y succio-
ne de forma correcta, no fumar”, recalca el especialista en 
Obstetricia y Ginecología de Mayo Clinic. abc
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Hablemos 
de cuidado 

Sin importar si la madre tuvo un parto vaginal 
o a través de cesárea, existe una serie de cuidados que 
debe tener en cuenta con el fin de evitar infecciones 
en su zona genital a lo largo del puerperio; el asunto ad-
quiere complejidad si para dar a luz los médicos tuvieron 
que realizar una incisión quirúrgica, como es el caso de 
una episiotomía o reparar un posible desgarro ocurrido 
en la actividad de parto.

“Entre los cuidados preventivos, el masaje perineal 
tiene evidencia científica de que si se practica duran-
te los últimos dos meses cercanos al parto se facilita-
rá la elongación del periné al momento del parto y así 
evitar episiotomías o desgarros. De igual manera, cuan-
do se acerca la fecha de parto, la mujer debe tener una 
alimentación más ligera, líquida, para procurar el ‘llama-
do de parto’ o limpieza natural de los órganos”, precisa 
Diana Carolina Melo, fisioterapeuta de la Universidad del 
Rosario y directora de ‘Saisha, vida con sentido’.

“En cuanto al cuidado de los partos naturales, estos 
son realmente muy sencillos ya que los órganos vuelven 
a la normalidad rápidamente. Sin embargo, pueden exis-
tir lesiones en el área genital que pueden requerir el uso 
de antisépticos para ayudar a la cicatrización. En la ma-
yoría de los escenarios basta con tener unos hábitos de 
higiene mínimos y vigilar la zona para disminuir el riesgo 
de infecciones”, afirma Carlos Andrés Zorro, ginecólogo 
y magíster en Reproducción Humana.

De igual forma, en lo que respecta a cuidados de la ce-
sárea, es debido aclarar que las suturas usadas para cerrar 
una cesárea impiden la movilidad de la madre durante los 
primeros días después del parto, por lo que esta debe 
guardar reposo. “Hay que mantener el área limpia y seca. 
La herida se puede lavar con el baño diario y no requiere 
la aplicación de ninguna sustancia. Normalmente, hay que 
prestar atención si la herida tiene alguna secreción, duele 
o tiene abultamientos alrededor”, asevera Zorro.

Este tema no es muy sonado 
pero es fundamental para una 

recuperación total.

El inicio dE un ciclo

gEnital 
posparto
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Si se hace el masaje perineal 
durante los últimos dos meses 

cercanos al parto, se contribuye 
con la prevención de desgarros. 

En la misma línea, el inicio de la lactancia puede tar-
darse un poco en pacientes con cesárea, por lo que 
hay que tener paciencia y no abandonarla ya que 
puede ser perjudicial para la salud del bebé; asimismo, 
aunque la actividad física de estas mujeres es limitada, 
no debería dejar de caminar en su habitación o en su 
casa para evitar el riesgo de formación de trombos 
que pueden acarrear complicaciones graves.

Además se pueden utilizar óvulos vaginales cicatri-
zantes para acelerar la curación de la herida. A veces 
alivia utilizar el secador con aire frío o bien aplicar hie-
lo de forma intermitente (poner una botella pequeña 
de plástico en el congelador y envolver en un paño o 
toalla es lo correcto). En caso de parto mediante ce-
sárea,  no existe problema para ducharse todos los 
días, pero inmediatamente hay que retirar el apósito 
de la herida y colocar uno nuevo de modo que siem-
pre esté seca. abc

Masaje perineal 
Es muy importante que el masaje se haga con constan-
cia desde la semana 34 de gestación, con una frecuen-
cia de una o dos veces por semana, esto con el fin de 
aumentar la flexibilidad de los tejidos y disminuir la re-
sistencia muscular.  

• Para realizar este ejercicio se necesita un aceite na-
tural puede ser de rosa mosqueta, almendras dulces u 
oliva y un espejo. 

• La postura correcta es semisentada o en cuclillas. 
Para el automasaje se utiliza el dedo pulgar; si lo realiza 
la pareja es mejor que use los dedos índice y corazón.

• En cualquiera de los dos casos se lubrican los dedos 
y se introducen en la vagina, unos 3 o 4 centímetros, 
después de esto se empuja el periné hacia abajo, hacia 
el recto y hacia los lados de la vagina firmemente.
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EstrEñimiEnto, 
un mal común

El estreñimiento, definido como aquel 
trastorno intestinal funcional que se caracteriza por 
dolor y malestar, esfuerzo al defecar, heces duras 
y escasas, y sensación de evacuación intestinal in-
completa, también es una condición usual dentro 
de las semanas siguientes de haber dado a luz.

Según explica la doctora Marcela Otálora, jefe 
del servicio de Ginecobstetricia del Hospital Infan-
til Universitario de San José, es normal y fisiológico 
que la mujer presente estreñimiento en las primeras 
48 horas después del parto.

“Pasado ese tiempo es posible manejar el estre-
ñimiento con una adecuada hidratación y consumo 
de fibra. Aunque regularmente se recetan laxantes, 
hacer lo posible por evitarlos. De igual manera, no es 
nada fuera de lo común si la mujer presenta inconti-

Conoce cuáles son las pautas 
para solucionar este molesto 

inconveniente que se presenta 
después de dar a luz.

El inicio dE un ciclo
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 ¿Cómo prevenirlo?
A continuación te damos cuatro 
consejos para prevenir el 
estreñimiento en el embarazo:

• La clave para prevenir el estreñi-
miento durante el embarazo es la 
dieta. Como más ricas sea en fibra 
mucho mejor. Por eso es importan-
te que la embarazada aumente la 
ingesta de fibra (verduras, frutas, 
vegetales, legumbres, cereales…) 
y beba abundante agua todos los 

días. Tomar un vaso de agua tibia 
en ayunas cada mañana suele ser 
una medida muy eficaz.

• Realizar ejercicio moderado. Mo-
verse también ayuda a favorecer el 
aumento del tránsito intestinal.

• Establecer una rutina de hora-
rios para ir al baño. Aunque parez-
ca una tontería, intentar ir al baño 
cada día a la misma tambien puede 

ser de gran ayuda. El metabolismo 
intestinal se adapta a ellos.

• Si no se experimenta mejora, 
existe la opción de tomar medica-
ción. La necesidad de tomar o no 
medicación deberá ser siempre 
determinada por el médico, por 
lo que es importante consultarle 
siempre antes, incluso si se han uti-
lizado laxantes en otras ocasiones.

nencia urinaria, especialmente luego de un parto vaginal 
laborioso”, enfatiza Otálora.

En cualquier caso, el estreñimiento es más frecuen-
te casi al final del periodo de gestación que durante 
el puerperio, debido al efecto que tienen hormonas 
como la progesterona sobre la movilidad intestinal, por 
un lado, y la comprensión que ejerce el útero gestante 
sobre el colon.

Además, existen otras circunstancias que pueden pro-
vocar estreñimiento durante el embarazo, como, por 
ejemplo, tomar un suplemento rico en hierro, no reali-
zar ejercicio físico y, sobre todo, beber pocos líquidos y 
no consumir alimentos que contengan fibra.

Rodolfo Martínez, jefe de la Unidad de Medicina Ma-
terno-Fetal del Hospital Universitario San Ignacio (Pon-
tificia Universidad Javeriana), afirma que “el consumo de 
alimentos con fibra y con efecto sobre la motilidad in-
testinal (papaya o pitaya) pueden aliviar el estreñimien-
to en una gran proporción de pacientes. 

La utilización de medicamentos con efecto laxante 
puede ser una alternativa cuando no se produce alivio 
en la dieta. Asimismo, la madre debe consumir alimentos 
que estimulan la formación de bolo fecal como el sal-
vado que mejora el tránsito intestinal, además de otros 
cuya función es atraer agua al interior del colon para 
mejorar la evacuación”.

En casos persistentes de estreñimiento posparto, la 
aplicación de un enema puede ser una solución incó-
moda pero altamente efectiva. Cabe anotar que el uso 
de cualquier medicamento debe ser aprobado por el 
médico, siguiendo estrictamente las recomendaciones 
de uso.

Alimentos con alta cantidad de fibra como la pitaya 
y la naranja son aliados para combatir el problema. 

Por su parte, el jefe de la Unidad de Medicina Mater-
no-Fetal del Hospital Universitario San Ignacio concluye 
que “el estreñimiento es una condición que puede ser 
signo de complicaciones importantes como de sangra-
do intrabdominal o infección puerperal, pues frecuen-
temente se asocian con estreñimiento. La consulta al 
médico y la juiciosa valoración de estos síntomas u otros 
en la nueva madre son prioritarios”. abc
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Con las cosas que no debe ser 
condescendiente son: que el bebé 

duerma boca arriba, que el colchón sea 
adecuado y contar con suficiente espacio.

‘ColeCho’: 
una decisión 
únicamente 

de pareja

Dormir con el bebé en la mis-
ma cama tiene detractores y segui-
dores. Sea por apego, comodidad, 
practicidad o crianza, este es un tema 
espinoso. Según Camilo Sotomayor, 
intensivista pediátrico de la Clínica 
del Country, el ‘colecho’ puede ser 
practicado en la misma cama, en ca-
mas continuas o cama y cuna unida, 
si bien tiene un porcentaje destacado 
de niños con muerte súbita, a su vez 
favorece la lactancia, así que de nue-
vo, se queda en tablas.

Por tal, que la decisión de practi-
carlo, o no, debe ser ampliamente dis-
cutida entre los padres teniendo en 
cuenta los pros y los contras.  

El sí…
El vínculo que se desarrolla entre 

los pequeños y sus padres al practi-
car esta tendencia es innegable. Por 
otro lado, al dormir cerca de la ma-
dre el bebé come más y su vez llora 
menos, lo que hace que duerma me-
jor en la noche y tengan energía en 
el día, siendo esto indispensable para 
su desarrollo.

Ahora bien, otro de los beneficios 
es que los papás pueden darse cuen-
ta de las necesidades de sus bebés 
con mayor facilidad y logran interpre-
tar de mejor manera si tienen hambre, 
incomodidad o frío. 

Por su parte, Elsa Mariño Samper, 
directora del área sociohumanística 
de la facultad de enfermería de la Uni-
versidad El Bosque, magíster en en-
fermería Materno Infantil, manifiesta 
que al igual que la lactancia mater-
na, el ‘colecho’  afianza la construc-
ción de apego que se ha identificado 
como uno de los factores protectores 
de salud mental y destaca que otra 
ventaja es que genera mayor seguri-
dad en los padres en el proceso de 
crianza, ya que la proximidad física 
facilita el desarrollo de habilidades 
para el cuidado.

Es también clave poner una fecha o momento claro para darlo 
por terminado. Es importante saber cuál es el instante ideal para 
que el pequeño ya pase a dormir en su propio espacio.   Para 
que no se vea impactado el desarrollo y personalidad del niño o 
niña, de cara a alcanzar la independencia, pronto y fácilmente.

Mariño comenta que aunque no existe consenso frente a 
cuánto debe durar el ‘colecho’, los aspectos negativos se po-
drían relacionar con la prolongación de esta práctica, que jun-
to con otras filosofías de crianza podría limitar el rompimiento 
del vínculo simbiótico madre e hijo, que le permite al niño reco-
nocerse de manera independiente e iniciar el proceso de cons-
trucción de autonomía.

“Otro aspecto a tener en cuenta se da en relación con el im-
pacto que el ‘colecho’ puede llegar a tener sobre la intimidad 
de la relación de pareja y en el establecimiento de límites entre 
los momentos para compartir y los momentos para vivir la pater-

 • POR: NATALIA PUENTES
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OtrO aspectO a tener 
en cuenta cuandO se 
practica el ‘cOlechO’ 

es el impactO que 
tiene en la relación 
Íntima de la pareja. 

nidad. Es importante que se evalúe el impacto que esta práctica 
puede tener sobre el ciclo del sueño”, enfatiza Mariño. 

A la hora de dormir con un bebé... 
Es fundamental tener una óptima temperatura en la habita-

ción, manejar de forma apropiada los hábitos y rutinas. Todo esto 
con el fin de favorecer los ciclos de sueño que permitan el bien-
estar tanto del bebé como de sus cuidadores. 

Sotomayor menciona las siguientes recomendaciones para 
evitar inconvenientes en los momentos de sueño:

- El pequeño debe dormir boca arriba con ligera inclinación 
de la cabecera, pero sin almohada.

- El material del colchón debe ser duro.
- Adaptar hábitos de vida sanos: ambientes libres de humo, de 

droga, de consumo de algún tipo de estupefaciente o de me-
dicamentos.

Al oído

abc
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A demás del hecho de partir 
de espacios y decoraciones sin géne-
ro, pues el amarillo y el gris mandan 
hoy la parada en materia de decora-
ción, los cuartos infantiles siguen en 
constante cambio. 

Camita: 
La cuna es, sin duda, el centro de 

atención, ahora son muy usadas las 
ovaladas, las cuales no necesariamen-
te deben estar ubicadas en un rincón 
del cuarto sino que fácilmente pue-
den estar en la mitad de este. Impor-
tante: las medidas entre los barrotes 
para garantizar que no haya acciden-
tes, que los parales abatibles tengan 
un seguro casi a prueba de magos y 
que el colchón sea lo suficientemente 
firme para soportarlos desde recién 
nacidos hasta más grandecitos. En al-
gunos diseños se han abolido los ba-
rrotes y los han reemplazado por ma-
llas tipo corral. “Para lo anterior, por 
supuesto, hacerse a una cuna con va-
rias alturas es clave, ya que en la me-
dida en que ofrezcan este beneficio, 
la vida útil de esta cama va a ser ma-
yor. Los tradicionales Moisés han sido 

1

No es que se haya perdido la tendencia 
del minimalismo. Los espacios limpios 
 y sin saturación ahora van de la mano 

del color y son tendencia.

Gris: el nuevo 
blanco de las 
habitaciones

2

fotos: muEBLEs2020.Com
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Tendencias 

1. Cuna-Cama Multifuncional Juan.
2. Cuna-Moises Salome
3. Cuna Mimosa.
4. Cuna Rafael.
5. Cuna-Moises+Escritorio Alejandro.
6. Mini Cuna Rosita.

reemplazados por los ‘next to me’ pero, valga la pena aclarar lo 
mismo: tener especial cuidado con que no se vaya a correr y a 
generar un vacío entre este y la cama de los padres”, dice Mauri-
cio Valencia de 2020 Muebles. Colores: adiós al “wengue” y bien-
venidos los colores crudos, de madera original y, por supuesto, 
el indestronable blanco.  

Accesorios:
En las camas, los cojines, ‘bumpers’ y otros accesorios están 

revaluados porque, aseguran los expertos, pueden convertirse 
en objetos peligrosos para los más chiquitos. Venden, incluso, 
unos protectores que cubren barrote por barrote, con velcro, 
que son recomendados.  Sillas de lactancia siguen siendo muy 
pedidas al igual que los cambiadores. A ciencia cierta, son de 
odios y amores porque hay quienes las disfrutan y otros que ter-
minan vendiéndolas o regalándolas para ganar espacio. Ya no 
hay tantas repisas, más bien pocas, y las que se habiliten están 
dispuestas tipo biblioteca, a la mano de los niños, para que den 
inicio a su vida lectora, para lo que las lámparas entran también 
a tener un papel importante: con este elemento se puede apor-
tar un buen detalle gracias a un diseño destacado y único. Cua-
dros de dibujos o íconos han sido reemplazados por figuras de 
animales que imitan el origami. 

Decoración: 
Ahí es donde el gris viene a protagonizar, sea en papel de col-

gadura e incluso en pintura, este color gana terreno por sus ca-

racterísticas de calidez y porque no 
detalla género alguno. Siendo un co-
lor neutro, cuadra perfectamente con 
todo, incluso con la avalancha de co-
lores que traen los juguetes.  Una pro-
puesta un poco atrevida para los más 
tradicionales es disponer de una pa-
red para con efecto pizarra. Sí, un es-
pacio en donde inicialmente se pue-
den hacer hermosos dibujos, plasmar 
frases inspiradoras y con el tiempo el 
dueño del espacio podrá rayar y di-
vertirse con tizas. Han pasado a la his-
toria esos vinilos con animales, cifras 
métricas, carros, estadios, árboles, en 
fin, ahora son más calmados: nubes, 
estrellas, flores…

En cuanto a otras tonalidades, ten 
en cuenta estos datos si quieres darle 
matices diferentes a este lugar, según 
Paola Gil, química experta en pintu-
ras y colorimetría: Verde es salud, 
tranquilidad y serenidad; el amarillo 
es sabiduría, inteligencia y brillantez 
pues se compara con el reflejo del sol 
en nuestra vida; el beige es también 
neutro pero cálido así que dota de 
tranquilidad los espacios. El azul, al 
ser un tono frío, da serenidad, calma, 
pureza y limpieza.

Finalmente, el rosado es dulzura,  
delicadeza y ensoñación; y el mora-
do, espiritualidad, sabiduría, sensibi-
lidad pero también misterio.

3 4 5

6

abc



58 • ABC DEL BEBÉ 

De tener una fuerte influencia 
por nombres con tendencia 
americana, italiana y hasta 

alemana, al parecer ha empezado 
a generarse un halo de añoranza 

por los tradicionales.

La nostalgia por los 
nombres de antaño

L aura, Sofía, Sara, Isabella, Luciana, An-
tonella, Gabriela, Emma, Dante, Luciano, Fe-
derico, Emiliano, Lorenzo, Tomás, Jerónimo, 
Mateo, Matías y Martín, hoy llenan los pri-
meros cursos en los preescolares. Pero, 
algunos que han tomado fuerza y que 
enamoran ahora a los futuros padres 
tienen un tinte de añoranza y, tras de 
ellos, significados que valen la pena 
conocer. Este es un resumen de los  
33 nombres que darán mucho de 
qué hablar.

1. AliciA: sincera, de persona-
lidad fuerte con la verdad por de-
lante. 
2. AmAliA: laboriosa, suave y 
tierna.
3. AmeliA: trabajadora, sin im-
portar el sacrificio.
4. BeAtriz: bienaventurada, por-
tadora de felicidad o de beatitud. 

5. cristinA: fiel seguidora de 
cristo. Es un nombre realmente 
muy religioso
6. elenA: que brilla como el sol o 
junto al sol. 
7. elisA: salvación de Dios, pro-
mesa divina.
8. eloisA: creativa y original.
9. evA: aquella que da la vida.

niñas
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Tendencia

abc

10. Fátima: única,
irrepetible.
11. Francisca: mujer libre.
12. Frida: paz, tranquilidad, 
amabilidad y armonía.
13. Guadalupe: río de 
amor.
14. Juana: llena de gracia o 
la que le es fiel a Dios

15. Julia: siempre 
 joven.
16. rosana: de belleza 
como una rosa, prudente, con-
fidente.
17. macarena: feliz y di-
chosa. 
18. matilde: poderosa, 
combatiente, luchadora.

cristina: fiel seguidora de 
cristo. Es un nombre realmente 
muy religioso
6. elena: que brilla como el sol o 
junto al sol. 
7. elisa: salvación de Dios, pro-
mesa divina.
8. e

e

19. aGustín: el ve-
nerado o aquel que es 
venerado. 
20. arturo: el guar-
dián de la osa (de la 
constelación) o el hom-
bre rey.
21. antonio: valien-
te y con coraje.
22. Baltazar: pro-
tegido por Dios.
23. Bernardo: 
guerrero imbatible, au-
daz y fuerte como un 
oso.
24. Bruno: de gran 
armadura y analista 
acertado de las más di-
fíciles situaciones.
25. david: elegido, 
querido y amado por 
el señor. 
26. GaBriel: la fuer-
za de Dios hecha hom-
bre. 
27. iGnacio: que ha 
nacido del fuego, lo 
que lo hace, de gran 
carácter fuerte y cons-
tante.
28. JacoBo: la re-
compensa, el que susti-
tuye, trae tranquilidad 
y paz.
29. Joaquín: el que 
construye. De perso-
nalidad tranquila y po-
sitiva.
30. manuel: el que 
se encuentra con Dios.
31. maximiliano: 
el “grande”, pero con 
sensatez y con los pies 
en la tierra.
32. pedro: piedra, 
inicios, pilar de la igle-
sia. Persona fuerte e in-
sistente.
33. vicente: libre, 
amable, conquistador, 
vencedor y seductor

Niños
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la dura misión 
 del preescolar virtual

La educación en casa por la cuarentena nos lleva a 
replantear estructuras, tanto al interior de la familia 

como a nivel escolar. La paciencia es clave.
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El impacto del Covid-19 en el sector edu-
cativo, con el cierre de los establecimientos, ha deman-
dado la implementación de estrategias que vayan más 
allá de la sola virtualización de las clases, para ir hacia la 
generación de procesos de aprendizaje en los cuales 
confluyan la comunicación, la interacción, los conteni-
dos de calidad, el desarrollo de competencias, así como 
el acompañamiento y monitoreo del aprendizaje.

De acuerdo con algunos expertos y analistas, más que 
hacer uso de herramientas tecnológicas, es imperativo 
llevar a cabo procesos casi que totalmente diferentes 
(o complementarios) al modelo tradicional presencial, 
enfocando los objetivos del aprendizaje en el empode-
ramiento de los estudiantes, donde el docente es más 
un facilitador.  

Esta inusual situación les plantea a los padres de fami-
lia múltiples desafíos, en especial para aquellos que te-
letrabajan y que ahora deben realizar las labores del ho-
gar. De acuerdo con Sait Khurama, subdirector nacional 
del campo Neurociencia y Psicobiología del Colegio Co-
lombiano de Psicólogos, “ante esta circunstancia se de-
ben establecer acuerdos en cuanto a roles, espacios y 
rutinas para que se atiendan tanto los compromisos la-
borales como los parentales y maternales”. 

Estos son algunos de sus consejos: Establecer con 
la pareja, si la hay, o con otros miembros de la fami-
lia, horarios donde haya un equilibrio entre el cum-
plimiento de las responsabilidades del trabajo, así 
como la atención y cuidado de los más pequeños. 
Definir roles alternos, de manera que mientras una per-
sona trabaja, otra esté haciendo el acompañamiento de 
los niños. Este aspecto amerita un plan que incluya acti-
vidades de aprendizaje, ocio y para las labores de man-
tenimiento del hogar.

Innovar, la clave
Esta transición requiere de la participación y tra-

bajo mancomunado de maestros y padres de fami-
lia. “Este nuevo esquema de virtualización debe ha-
cerse bajo un acompañamiento integral, emocional y 
educativo, entendiendo especialmente las diferen-
tes dinámicas familiares y procesos de aprendizaje en 
que se encontraban nuestros niños”, señala Ana María 
Ochoa Calderón, directora de Tictoc Desarrollo Infantil. 
Y es que, llevar a cabo procesos de aprendizaje bajo la 
modalidad virtual en una institución donde el mayor 
componente de sus programas académicos es práctico, 
no es una tarea sencilla. Desde la perspectiva docente, 
“ha sido una experiencia compleja. Hemos tenido que 
cambiar hábitos, metodologías, tiempos, experiencias, 

planificación, disciplina; desaprender y reaprender, rom-
per paradigmas asociados con la resistencia al cambio. 
Sin embargo, ha sido una oportunidad para desarrollar 
nuevos talentos y habilidades”, añade Ochoa Calderón. 
 
Tres consejos básicos

1. Adecuar y distribuir espacios para que los momen-
tos de trabajo no sean afectados por los de ocio, juego 
o invadidos por los pequeños. Esto favorecerá el hacer 
pausas activas y establecer una atmósfera agradable y 
productiva para el desarrollo de cada actividad. 

2. Evitar a toda costa la tentación de dejar que los ni-
ños se “conecten” a pantallas sin supervisión. Esto pue-
de dar una falsa idea de tranquilidad, pero las conse-
cuencias de una sobreexposición a estas pueden traer 
dificultades a mediano y largo plazo.

3. No subestimar los espacios para jugar con los ni-
ños. Durante los juegos ellos aprenden valores como la 
tolerancia, imaginación y el compartir. La comprensión 
y la comunicación son dos de los beneficios que tie-
ne el juego con niños y que potenciarán el aprendizaje. 
Esta contingencia, señala Ángela Correa Céspedes, rec-
tora del Jardín Infantil Stanford de Bogotá, “ha puesto a 
prueba la creatividad en la búsqueda de  estrategias que 
permitan no solo dar continuidad a los procesos imple-
mentados con los niños, sino respetarlos en cuanto a su 
etapa de desarrollo, sus procesos atencionales y sus ne-
cesidades a nivel afectivo. Para los niños de 1 a 6 años, lo 
más importante es el vínculo afectivo, este es el dispa-
rador de cualquier proceso de aprendizaje y sin él aten-
der este momento sería muy difícil”.

Así pues, todo el sistema ha tenido que afrontar uno 
de los retos educativos más grandes sin previo aviso ni 
planeación: lograr mantener la calidad del proceso de 
aprendizaje de niños y niñas de una manera diferente, 
con grandes limitaciones y variables que no son fáciles 
de controlar. abc

La suspensión de clases 
presenciales trajo 

incertidumbre sobre 
cómo continuar el 
proceso educativo 

desde casa. 
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Si a cualquier pareja 
las dudas la asaltan 
a diario, traer este 
bebé al mundo 
llenó a sus padres 
de un sinnúmero 
de preguntas pues 
sus padres son 
primos hermanos, 
quienes siempre 
apostaron al amor 
por encima de  
los temores.

E n general la historia de un bebé empieza a escribirse 
desde su nacimiento o incluso desde su fecundación. Pero la 
de ‘Santi’, Santiago González Rojas, empezó muchos años atrás. 
Sus abuelas son hermanas, por ende, sus padres, primos herma-
nos. Si bien no se criaron lejos pues Mauricio, el papá, residía 
en Estados Unidos, las familias son bastante cercanas. Una vez 
él llegó a Colombia se encontró con toda su familia y tuvo una 
conexión especial con una de sus primas: Sheyla.

Iniciaron entonces un acercamiento y con los días terminaron 
por enamorarse a escondidas de sus padres, que a su vez eran 
tíos cruzados. Por meses duraron teniendo citas clandestinas 
pero el enamoramiento hizo lo suyo y decidieron contarlo a la fa-
milia. Para sorpresa de muchos fue un amor de verdad y se casa-
ron, no sin tener presente que tenían una tarea por delante gra-
cias a una promesa hecha al abuelo paterno: hacerse una prueba 

Amor ‘mata’ 
genéticA

genética para saber, a ciencia cierta, 
si sus hijos iban a poder tener las mis-
mas posibilidades de un bebé común.

Si bien siempre lo tuvieron claro, 
fue hasta pasados los dos años de 
matrimonio que empezaron a sentir-
se listos pero, dieron un paso errado. 
“Cuando “googleamos” varias pala-
bras nos confundimos más y por eso, 
lo que hicimos, lo decidimos basados 
en nuestra fe en Dios, pero también 
en la razón y la ciencia, no en mitos, 
en falsas creencias y menos en lo que 
está publicado en internet”, apuntan 
ambos. 

FotoS: ABEL CárDEnAS
LugAr: BLoSSom trEE 
KinDErgArDEn
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Historia de un bebé

A pesAr de lA oposición, 
de lAs dificultAdes y 
del qué dirán, si dos 

personAs se AmAn no 
deneríAn impedirse 

estAr juntAs.

Se pusieron manos a la obra, se rea-
lizaron varios exámenes cuyos resul-
tados salieron después de dos o tres 
meses. Durante ese tiempo investiga-
ron juntos, construyeron su árbol ge-
nealógico y el genetista escribió en el 
las condiciones y aspectos relaciona-
dos con la salud, de cada uno de los 
parientes cercanos. Anotó las enfer-
medades más representativas, las con-
diciones que debían tener en cuenta y concluyó que no tenían 
nada de qué preocuparse. 

“Revisó los exámenes y me dijo: “¿bueno, y ya empezó a to-
mar ácido fólico? ¡Para hoy es tarde!”,  se río y luego nos felici-
tó. Ese proceso nos dio la tranquilidad que necesitábamos” afir-
ma Sheyla. 

Los abuelos no supieron de este proceso sino hasta cundo ya 
se tenía el panorama claro y positivo.

Cuatro meses después Santi ya estaba en camino. A los dos 
meses de gestación y con ecografía en mano hicieron extensiva 

la buena nueva a los abuelos, tíos y al 
resto de la familia, noticia que llenó a 
todos de una indescriptible emoción, 
solo hay que reparar en que dos her-
manas serían abuelas, al mismo tiem-
po, del mismo bebé. 

Hoy, Santiago sorprende a todos 
quienes lo rodean: aprendió a hablar 
muy claro desde el año y medio; a los 
dos años ya decía frases usando tres 
palabras y en este momento puede 
mantener una conversación y decir 
lo que piensa en frases con sentido 
completo, las personas en general y 

sus profesores se sorpren-
den al escucharlo. Incluso, 
ya empieza a soltarse bas-
tante en inglés.

En resumen: a pesar de la 
oposición, de las dificulta-
des, y del qué dirán, si dos 
personas se aman no debe-
rían impedirse estar juntas. 
El amor y el enamoramien-
to son dos sentimientos que 

si van de la mano pueden hacerle vi-
vir a dos seres una de las experien-
cias más sorprendentes y maravillosas 
del mundo. “Tener un bebé fruto de 
esa unión es un regalo del cielo. No-
sotros en nuestro corazón sabíamos 
que todo estaría bien, pero decidimos 
consultar con un profesional que nos 
dio la tranquilidad. Hoy por hoy Santi 
es un niño sano y muy feliz”. abc



niños del mes

Bailar y cantar son algunas de las actividades que más 
apasionan a estos pequeños alegres y amorosos.

Emma Abarzua López  
Edad: 1 año
Gustos: Comer, indiscutiblemente.  
Anécdotas: Tiene un temperamento especial, 
ama hacer las cosas sola por lo cual desde que 
empezó a comer, darle especialmente sopas 
es un lío pues se unta toda hasta la cabeza, 
pero no permite que nadie se las dé. Siendo la 
mejor de la casa, la familia se ha acomodado a 
ella y a pesar de que con su hermano lograron 
pasarlo a su cuarto a los tres meses, Emma aún 
duerme con sus papás y no pareciera que en el 
corto plazo haya otro plan.

Ian Bedoya Vallejo
Edad: 1 año
Gustos: Le encantan los carritos, compartir con sus 
abuelitos y tía.
Anécdota: Si bien su mamá ha tratado de enseñarle a 
dar besos, él se limita a juntar su cabecita con la de la 
otra persona y demuestra su ternura de esa manera.

Carolina Osorio 
Diazgranados

Edad: 3 años
Gustos: Le encanta bailar, pintar y 

jugar con plastilina.
Anécdotas: En diciembre visitaron 

varios jardines infantiles para que ella 
ingresara en este 2020. Mientras que 

su mamá estaba angustiada y ella 
estaba más que feliz y amable con 

todos los niños, incluso lloraba porque 
se debía ir; al parecer, quería empezar 

el año escolar antes de tiempo.



Guadalupe  
Zamora Ossa 
Edad: 2 años.
Gustos: Jugar en el parque 
(mucha actividad física), 
compartir con más niños y 
comer helado.
Anécdotas: El abuelo materno 
tiene esclerosis lateral 
amiotrófica, a él se le cae la 
cabeza constantemente y la 
niña siempre está pendiente 
de subísela y consentirlo.
Cuando la van a reprender por 
hacer algo indebido, ella se 
adelanta y comienza a cantar 
"Luna lunera, cascabelera" y 
mira para otro lado.

María Antonia Ortegón Plazas
Edad: 4 años 
Gustos: Cantar, bailar, nadar y jugar con barbies.
Anécdota: Cuando recién entró al jardín, en el 
que estudia desde los 2 años, fue nombrada como 
representante del curso, reconociendo su liderazgo y 
fuerte carácter. Actualmente nada a la perfección, lo 
que también le ha valido varios reconocimientos.

María Fernanda Padilla Martínez
Edad: 5 años
Gustos: Cine, jugar con animales, montar a caballo.
Anécdotas: Fue la primera en saber de la llegada de su 
hermanito y en asegurar que iba a ser un niño (a pesar 
que ya había una ecografía que decía que sería una 
niña). Además, fue quien le puso su nombre: Cristóbal, 
pese a las negativas de muchos a su alrededor.



del mes

MaMá a bordo
Luego de 5 años de investigación y 
desarrollo, Molipeter lanza al mercado 
una opción para complementar la 
alimentación del bebé a partir de 
los 6 meses de edad: Cereal Infantil 
Instantáneo Nutripeter. Junto con 
su programa 'Mamá a bordo', busca 
acompañar a todas las mamás y papás 
en este viaje lleno de emociones.

Miraflex, una alternativa 
en Monturas para niños
Es recomendable que los bebés tengan un examen 
de salud visual periódico desde los primeros meses 
de edad para detectar cualquier ametropía y/o 
patología ocular y permitir un adecuado desarrollo 
visual, de esta manera se podrá tener un buen 
resultado del tratamiento. Ahora bien, este debe ser 
efectuado en los primeros siete años.

nueva línea de aliMentación 
coMpleMentaria
Encontrar productos que complementen la alimentación de los 
más pequeños del hogar, y que a su vez aporten nutrientes y 
sean saludables, nunca había sido tan fácil ya que Alpina trae su 
nuevo portafolio Alpina Baby Gü, ideal para bebés de 6 meses 
de edad en adelante. Se trata de compotas, mezcla de cereales 
y yogurt sin azúcar adicionada y sin conservantes. Cuando de 
alimentación complementaria se trata, una de las preguntas que 
se hacen las mamás con frecuencia es sobre las porciones, pues 
bien, esta se determina a partir de un cálculo entre la capacidad 
gástrica del bebé y sus necesidades nutricionales. Así pues, si 
el niño no consume todo el alimento no debe ser un signo de 
alarma ni se le debe obligar a comerlo todo.

novedades






