=)
=
-
LI
&
=
o=
L
m
V)
=
O
O

JUNTA DE ANDALUCIA

GUIA PARA MADRES Y PADRES

I BEBES PREMATUROS
TRAS EL ALTA HOSPITALARIA




GUIA PARA MADRES Y PADRES
DE BEBES PREMATUROS TRAS
EL ALTA HOSPITALARIA




[GUIA PARA MADRES Y PADRES DE BEBES PREMATUROS TRAS EL ALTA HOSPITALARIA]

GUIA para madres y padres de bebés prematuros tras
el alta hospitalaria [Recurso electrénico] / autoria,
Jesus Palacios ... [et al.] ; revisidn, Josefa Aguayo ...
[et al.]. -- [Sevilla] : Consejeria de Salud, 2015

Texto electronico (pdf), 73 p.

1. Prematuro 2. Servicios de salud del nifio
3. Padres-educacion I. Palacios, Jesus Il. Aguayo
Maldonado, Josefa Ill. Andalucia. Consejeria de Salud

WS 410

AUTORIA: Departamento de Psicologia Evolutiva. Universidad de Sevilla

Jesus Palacios
M2 Carmen Moreno
Maite Roman

Rosa Estévez

REVISION:

Josefa Aguayo. Jefa Servicio Neonatologia Hospital V. del Rocio.
Inmaculada Ramos. Neuropediatra Unidad de Maduracién Hospital V. Macarena.
Javier Alvarez Aldedn. Jefe Servicio Neonatologia Costa del Sol.
Leonor Ramirez. Matrona del Hospital V. Macarena de Sevilla.
Sergio Pérez. Enfermero de la UCI Neonatal del Hospital V. del Rocio.
Marta Villanueva. Madre de gemelos.

Antonio Garrido. Subdireccidon Promocién de Salud. Consejeria de Salud.

Esta obra esta bajo una licencia Creative Commons
Reconocimiento-NoComercial-SinObraDerivada 4.0 Internacional License

Edita: Junta de Andalucia. Consejeria de Salud, 2015.

Diseifo y maquetacion: Kastaluna.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

[GUIA PARA MADRES Y PADRES DE BEBES PREMATUROS TRAS EL ALTA HOSPITALARIA]

INDICE



[GUIA PARA MADRES Y PADRES DE BEBES PREMATUROS TRAS EL ALTA HOSPITALARIA]

INDICE

INDICE ....veueeviueeereestsseestesestsseestsseesssseesssse st ssesasssnessssesestssensssasesessesestssessssesessssesessasesentesesssesssesesssesesasanes 3
PRESENTACION.......cceueeruruetrsenestsseessesestssssetesesesssssssssesestssessssssesessesesssssssssesesssssestssesessesessssssestssessssesesssseses 6
1. ANTES DE VOLVER A CASA... RECUERDA.......c.ccitoiiituiiiiniiieiiiieiiieniiieseiessiesssiessssessssrssssssssssassssssssssnsssenes 10
Antes de Salir del ROSPItAl.....cii i e e e e e e et e e e e e e eeebr b e e eeeeeeeaartaaaeeeaeans 10
Preparando el hogar para SU Hl@Gada........coouieeiiiiiii e e e e e e e e e e e sante e e e e e e e snannaeees 12

I TV ]| = K P PSRNt 13

2. LOS PRIMEROS DIAS EN CASA .......eecueereeniiiseessessessesssessesssessssssessesssesssessesssessesssessssssesssssssssssssssssesssessassns 15
(O =TI =T o 1 PP PP PP PPP PP 16
3. CUIDADOS BASICOS .....ccouvieuriereisnrecsessseeessessseesssesssessssesssessssssssessssssssssssessssssssesssessssesssessssssssessssssssesssesss 19
YU 10 T=T =Tl T Y o ISP 20
[N et =Yg el ol 0 T 1 (=T o TSP 21
Alimentacion con formulas especializadas para prematuros ......c..ccceeeerererieriereeieeseseseee e 23
Como saber si esta siendo bien aliMeENtAdO .....c.cecuieiieiiiiieeecee et e sre e e e esraeeneas 24
¢CUANdO INtrodUCir NUEVOS @lIMENTOS? .. ieiiieieiiieiee ettt et ste e et esteeneeneeseeeneenees 25

o I oF= T Lo IR U I o1 =4 1T o TR 25

R LU ] =] 2 o PP 26
YU oo 1 U] = IRV 0 4101/ 11 41 1=] Lo L 27
YU 1= o TSROt 27
LOS aCCESONIOS AEIDEDE ...ttt e e et e e e e tt e e e e ebteeeeaabaeeeeastaeeeeasaseesansaeaesastaaaeseaeenes 30

Yz 0 TV o =TI LSRRt 31
4.TU BEBE Y TU. AMOR Y CONTACTO SIN BARRERAS ........ccerertrrerenrrnenessssenessssessssesssssesssssssssssssesssssnsssssenes 33
5. ELLOS Y ELLAS TAMBIEN CUENTAN .....cccotirueeeesteiiresseessesssesseessessesssesssessesssessesssessssssessssssssssessssssesssessassns 37
TU PAFEJA wutttttitttieiettititieteteeetete et et et eeeeeeeee e et et e e e e e et e aeaeeeaeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeseeeeeseseees vsssssnsssssssnsssnsnsnses 37
Tus otros hijos e hijas, SUhermano 0 hErMaNa.........coccuiiiiiiie e e eee e e et e e e ae e e e eares 37
VAN o Jo ) Lo IV A o J=Y (el o a e (<= 1 V0 Lo - FO PRSP 39
CUANO [0S CONSEJOS SODIAN ...ttt ettt ettt st ebt et sbeeat et sb et et e sbe et e sbesbeesbebesbeeneenbeeneennenees 40

6. EL DESARROLLO DE VUESTRO BEBE.........cccvtiiuiiieiiiriessnicsnessseesssesssessssesssesssessssesssessssssssessssssssesssessssssssenss 42
b S L1 o Yo It B Ve [ [ o] (o oS 44

7. LAS POSIBLES DIFICULTADES Y REPERCUSIONES.......ccccttiieiiieiienciencrairasiensiassrassrsssesstsssssssssssssssssssasssassans 51
Afrontando NUESLIOS SENTIMIENTOS. ..........eeiieiiieiiieiee e e e eeecitee e e e e eeecireeeeeeeeeettsaeeeeeeeesanssaaeeeeesesassssaseeesessanssanaeeeaenn 52



[GUIA PARA MADRES Y PADRES DE BEBES PREMATUROS TRAS EL ALTA HOSPITALARIA]

8. ESTIMULACION Y ATENCION TEMPRANA .......ceeeveeverrertersessessessessessessessesssssessssssessessessesssssessesssssessessessenes 55
ESHIMUIGEION ...ttt ettt b e bt sat e s et st e e bt e bt e bt e bt e bt e sh e e sheeshe e esbeesseesanesmneemnes 55
La importancia de las madres y padres en la deteccion PreCozZ .......ccuvevererienieieieinieresieseeeeeee e 58

La SODreproteCcion PAr€NTal........cocoirieieiiireriereie et 58

I (< o (o N <] g0 =] 01 [P 59
I X () 63
A U D A D) O S ES BE A I E S TE N A S A ——— 63
Pautas de tratami@nto €N CAS@ ......cciueeriiieiiiiieiieeiiee ettt st e et e ettt e sab e e s bt e sbeeebeeesabeesabeeesneeeneeesabeeeaneeennneas 65

S UL 0 0 1=Te [Tl [ T T OSSPSR 65
Aparatos médicos y cuidados eSPECiales BN CASA....c.iiuiriirierieiere ettt 65
éCuando acudir al médico? Sefiales de AlarmMa .......coc.eeieiiiiieeeee e 68
SINtOMAS Y SIGNOS SIN IMPOITANCIA. ..cvereueeiieiiitietertet ettt sttt besa e ne e s 70

B. RECURSOS DE INTERES .....ccueeeererreerieesseeseesssseeseesssssessessessessessessessessessessessessessessesssessssssssesesssssessessessensen 71



[GUIA PARA MADRES Y PADRES DE BEBES PREMATUROS TRAS EL ALTA HOSPITALARIA]

PRESENTACION



[GUIA PARA MADRES Y PADRES DE BEBES PREMATUROS TRAS EL ALTA HOSPITALARIA]

Han sido dias, semanas e incluso meses los que quizas habéis permanecido dia a dia en la Unidad de
Neonatologia al lado de vuestro bebé. Habéis ido haciendo frente a cada circunstancia en relacién con
su salud, a cada incertidumbre y temor ante nuevas pruebas y resultados, a cada progreso que
conseguia, asi como a los retrocesos que también se daban. Son muchas las emociones vividas
(tristeza, miedo, ira, dolor, esperanza, alegria, confusidn, etc.), mucha la informacidn recibida. Sabéis
para qué sirve cada maquina, cada cable, cada prueba realizada, asi como las funciones de cada uno
de los profesionales que tratan y han tratado a vuestro pequefio. Pero sobre todo, habéis adquirido
muchas habilidades para atenderle y cuidarle, consiguiendo ser verdaderos profesionales y expertos
en las necesidades y cuidados de bebés prematuros.

Poco a poco su peso ha aumentado, sus constantes vitales (temperatura, respiracion) son estables y,
aunque sigue siendo una criaturita fragil y pequefia, sus ritmos de crecimiento y alimentacién son
adecuados.

En funcion de la edad gestacional y peso al nacer, asi como de las complicaciones surgidas, el
desarrollo del bebé avanzara a un ritmo diferente.
Normalmente, se plantea el alta hospitalaria cuando consigue los siguientes objetivos:
e Mantiene la temperatura corporal por si mismo.
Respira adecuadamente (no presenta apneas y no necesita oxigeno asistido).

Es capaz de succionar, alimentandose por pecho o biberdn.

Ha aumentado de peso, llegando a un peso adecuado alrededor de los 1.800 y 2.200

gramos, aunque el peso no es una indicacion de alta, sino su estado general.

No olvidéis que cada bebé es Unico y sique un ritmo distinto. Evitad las comparaciones.

Por fin se acerca ese dia tan deseado, vuestro bebé esta preparado para irse a casa, pero... ;y vosotros?

Es probable que en este momento aparezcan los nervios y surjan los temores 'y
preocupaciones sobre si estais preparados para hacer frente al dia a dia y a los posibles
problemas que puedan surgir. Son muchas las dudas y preguntas que os vuelven a invadir.

Es normal que mostréis ansiedad y respeto ante el hecho de dejar la Unidad Neonatal y a sus
profesionales para llevaros a vuestro bebé a casa.

A lo largo de estas paginas encontraréis informacion y testimonios sobre aquellos temas que mas
preguntas y dudas generan a padres y madres que pasan por vuestra misma situacidn, abarcando
desde los momentos iniciales ante el alta hospitalaria hasta cuestiones que tienen que ver con el
desarrollo de vuestro hijo o hija en los préximos afos.

Por ello, tomaros tiempo para leerla, consultarla y comentarla con vuestra pareja y, si fuera
necesario, aclarad las dudas que tengais con los profesionales.
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"Habian sido tantas las veces que habia pensado en el momento de volver a casa que
cuando me lo comunicaron no me lo podia creer. Estaba eufdrica, feliz ante el alta. Pero 26lTe
alegria durd solo unos minutos. De pronto senti miedo y angustia por la incertidumbre
saber si estabamos preparados para cuidar a Manuel en casa. Ya no habria cables, ni
magquinas ni médicos, solo nosotros y él. ;Lo hariamos bien? Los primeros dias fueron duros,
por los cambios pero poco a poco fuimos cogiendo el ritmo anterior y estableciendo rutinas.
Lo aprendido durante el ingreso y los consejos de guias para padres, de los profesionales y
de otros padres que habian pasado por la misma situacion nos ayudaron a tener cada vez
mas confianza y sequridad en el cuidado y las atenciones a Manuel. A veces los padres y
madres que han pasado por una situacion como la mia creen que no lo haran bien, que no
estan preparados, llenos de inseguridades pero que con la experiencia dia a dia con su bebé

desaparecen.”

"Cuando volvimos a casa con nuestro bebé después de 3 semanas en Neonatologia,
Elena teniamos muchas dudas pero sabiamos que siempre podriamos recurrir a los
profesionales. Aunque es cierto que eché en falta tener una guia como las tantas que
hay para padres pero que fuera especifica de las dificultades que pueden surgir con la

llegada a casa de un bebé prematuro.”

“"Para sobrellevar esta situacion fue fundamental resolver nuestras dudas y
prepararnos para afrontar todo lo que nos venia. Asistir con mi mujer a las charlas y Tl
sesiones grupales con el hospital y ver reflejado tus vivencias en otros testimonios, te
ayuda mucho. Yo como padre agradeci poder contar con estos recursos. Mi experiencia

en el hospital como la vuelta a casa fue mas positiva gracias a lo aprendido”.

Nota: La guia estd redactada en plural, haciendo referencia a la vivencia de la maternidad y paternidad en
pareja, ya sea de hombre y mujer o entre mujeres, pero sin olvidad que la maternidd en solitario es
igualmente vdlida. Por lo que si éste es tu caso esta guia también va dirigida a ti. Siéntete identificada en
cada frase, pensamiento, consejo y vivencia que se expone a lo largo de estas pdginas.
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I 1. ANTES DE VOLVER A CASA... RECUERDA

Antes de salir del hospital

Después de una larga espera, por fin llegdé el momento anhelado: jVuestro bebé se va a casa! Pero

antes de abandonar el hospital es importante que os aseguréis de que os vais con todo preparado y

que vuestro hogar esta listo para su llegada.

ANTE EL ALTA HOSPITALARIA, NO OLVIDEIS:

e ElInforme de Alta que contenga informacion de todas las pruebas realizadas (neuroldgicas,
oftalmoldgicas, metabdlicas, de audicion, vision, etc.) y donde se especifiquen los problemas
y patologias actuales, asi como su evolucion previsible.

e El listado de los medicamentos que necesita tomar en casa y para qué sirve cada uno de
ellos. Anotad las instrucciones de tomas, la posologia (frecuencia y cantidad de las tomas) y
los posibles efectos secundarios. Informaos sobre el periodo de administracion y bajo qué
circunstancias debe suspenderse de forma inmediata. Este listado suele estar incluido en el
Informe de Alta.

e El calendario de las visitas de seguimiento y el contacto con el pediatra del Centro de
Salud asignado para la primera revision. Es importante que confirméis con el personal de
Neonatologia si es necesario informar al pediatra de algo especial.

¢ Informaos sobre los profesionales y especialistas que seguiran su desarrollo. Cémo
contactar con ellos y en qué momento.

e Informaos de los signos y sintomas frecuentes que pudiera presentar y cual es la conducta
a seqguir si aparecen.

e Informaos sobre el riesgo de posibles enfermedades habituales en bebés prematuros, asi
como las sefales para prevenirlas y detectarlas rapidamente.

e Informaos sobre el calendario de vacunacion, si ha recibido alguna vacuna en el hospital y
cuando necesitara la proxima.

e Informaos sobre atencion temprana y el protocolo para acceder a la misma si fuese
necesario.
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Para que os sintais mas comodos y seguros en el manejo y cuidado
de vuestro bebé, el personal de Neonatologia os puede asesorar en:

e Como realizar los cuidados basicos de vuestro bebé (toma de pecho o biberdn, la posicion canguro, el
cambio de vestimenta, el bafo, etc.). Con ellos podéis comprobar si lo hacéis bien y resolver las dudas que
tengais.

¢ El método de alimentacion, ya sea a través del pecho o con férmulas especificas. Aseguraos de que conocéis
las pautas o la cantidad y frecuencia indicadas.

e Los métodos de estimulacion o, lo que es lo mismo, cdmo debéis interactuar con vuestro hijo o hija para
contribuir a que su desarrollo fisico, intelectual y emocional mejoren. Debéis conocer tanto los tipos de
estimulacion, como la cantidad o las sefales que indican que el bebé esta cansado o lo estais sobre-
estimulando.

e Uso correcto de los soportes médicos adicionales, como los monitores de apnea y oxigeno, en el caso de
que vuestro bebé los continUe necesitando en casa.

e Como realizar al bebé la RCP (reanimacion cardiopulmonar) en caso de necesitarlo. Siendo adecuado que la
aprendan todas las personas que vayan a estar implicadas en el cuidado de vuestro hijo o hija.

e Como tomar la temperatura al bebé.

e La postura mas adecuada para realizar el contacto piel con piel, para alimentarlo o para que se duerma en

SU cuna.

e Los accesorios del bebé (ropa, carritos, asientos de coche, bafera, cuna, etc.) y las precauciones que debéis
tener con ellos.

e Lasvisitas de familiares al bebé y en qué circunstancias se deben restringir.
e Cuando podéis hacer salidas con el bebé a sitios publicos y concurridos.

e Los grupos de apoyos o asociaciones de padres y madres en situacion similar a la vuestra con los que podéis
contactar.

e Métodos para dejar de fumar (en el caso de que seadis fumadores), ya que el humo del tabaco puede ser muy
perjudicial para vuestro bebé.

NO OS QUEDEIS CON NINGUNA DUDA, PREGUNTAD TODO CUANTO NECESITEIS
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Room-in:

En algunos hospitales se ofrece a la madre y en ocasiones también al padre la oportunidad
de pasar unos dias en una habitacion individual cercana a la Unidad de Neonatologia. En
esos dias pueden practicar el cuidado de su bebé sin ayuda del personal sanitario, aunque
sabiendo que los tienen cerca en caso de necesitarlos o tener dudas. Este método ayuda a
los padres y madres a tener mas confianza y seguridad para afrontar la llegada del bebé a
casa.

Cada vez son mas los hospitales que dan esta oportunidad a las madres y padres de bebés
prematuros.

Inférmate si en tu hospital existe esa posibilidad.

En definitiva, el personal de Neonatologia os indicara cual es el protocolo de seguimiento que
debera tener vuestro bebé en las revisiones con el pediatra y con otros especialistas, si los
necesitara. Igualmente, os asesoraran y aclararan las dudas que tengais sobre el cuidado de
vuestro hijo o hija y sobre las posibles incidencias cotidianas en el hogar.

Preparando el hogar para su llegada

La llegada del bebé al hogar va a ocasionar una nueva reorganizacién familiar, que abarcara desde
adaptar la casa a las necesidades del bebé hasta establecer nuevos roles y responsabilidades de los
miembros de la familia para dar cabida y atender al nuevo ser.

Para facilitar la adaptacién al nuevo hogar, debéis procurar establecer en vuestro hogar el entorno y
las caracteristicas medioambientales de las Unidades Neonatales, con objeto de no desestabilizar al

pequefio con cambios bruscos, evitando poner en riesgo su desarrollo fisico y neuroldgico.

Un bebé prematuro necesita un entorno tranquilo, con iluminacién tenue y donde los ruidos estén
ausentes. Un ambiente limpio y ventilado, donde se conserve el calor, sin humedad, con una
temperatura constante de unos 22 grados, sin corrientes de aire. Un entorno que favorezca el

crecimiento y desarrollo de vuestro hijo o hija.

En cuanto a su cuna, ponedle aquel peluche o mantita que le haya acompafiado en sus dias en la
incubadora, para que perciba la maxima familiaridad en su nuevo entorno. Por otro lado, proteged
sus bordes con material blando para evitar que se haga dafo si al moverse se golpea con ellos. Si es

época en la que abundan insectos, cubrir la cuna con mosquiteras para protegerlo de ellos.

"Nunca olvidaré el dia que llegamos a casa con Daniel, su cuarto, su cuna... lo
habiamos preparado todo con mucho mimo para que no notara mucha diferencia con Estrella

su incubadora del hospital”.

12
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Con la llegada del bebé a casa, también llegaran las visitas. Es normal que vuestros familiares y
amigos quieran compartir vuestra alegria de tener el bebé en casa. Desean conocer a vuestro
pequeiio, pero vosotros debéis ser prudentes y precavidos. Vuestro bebé sigue siendo fragil y
vulnerable tanto al contagio de infecciones como al exceso de estimulacién. Es importante respetar

sus ciclos de suefio y descanso.

Sois vosotros quienes tenéis que administrar la cantidad y duracidn de las visitas.

“"Todos querian verla y felicitarnos por tenerla en casa, pero
nosotros necesitabamos descansar y mi hija, tranquilidad. Mis
padres y mis hermanos lo entendieron”.

Joaquin

PRECAUCIONES CON LAS VISITAS

- Deben lavarse las manos cuidadosamente con agua y jabdn, antes de tener algin
contacto con el bebé.

- Deben evitar los gritos, el bullicio o estimulos sonoros que podrian molestar al bebé.

- Evitad la visita de personas resfriadas o con enfermedades infecciosas, debéis tratar
de eludir el contacto con ellas al maximo.

- Evitad que le den besos, ya que pueden estar incubando enfermedades que aun no
se manifiestan.

- Evitad que muchas personas lo visiten a la vez.

- Evitad que fumen cerca de él, incluso en toda la casa. El humo del tabaco es muy
perjudicial para sus pulmones.

13
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2. LOS PRIMEROS DIAS EN CASA

Caos, locura, inseguridad, agotamiento, estrés... son las sensaciones que invaden a muchas madres y

padres cuando por fin tienen a su pequefio o pequeiia en casa.

Son dias en los que no sabes si es lunes o sdbado, si es de dia o de noche o si hace frio o calor fuera de
casa. Vuestro dia a dia gira en torno al bebé, quien absorbe todo vuestro tiempo, especialmente el de
las madres que dan el pecho, ya que deben estar disponibles a las necesidades de su bebé en todo

momento.

Es natural que estéis asustados al tener que afrontar que ahora sois los principales y unicos
cuidadores de vuestro hijo o hija, sin la seguridad que os proporcionaban las maquinas y
profesionales de la Unidad de Neonatologia.

A pesar de toda la informacién que os dieron el dia del alta, de los consejos de profesionales y
familiares y de los libros sobre crianza y educaciéon que os hayais leido, la realidad os parece mucho
mas complicada y no sabéis ni por donde empezar. Tened paciencia, poco a poco os organizaréis y

cogeréis el ritmo. Confiad en vosotros mismos y poner en practica todo lo que habéis aprendido.

Se inicia un periodo de reorganizacién familiar,
que os posibilitard la adopcién de nuevos roles y
retos personales. En gran parte, el éxito de este
desafio dependera de la puesta en practica de los
conocimientos y destrezas conseguidas en el
cuidado del bebé mientras estuvo ingresado en la
Unidad de Neonatologia.

Tenéis que daros tiempo para adaptaros a esta situacion: observad y daos cuenta de lo que expresa

vuestro bebé para responder mejor a sus demandas y necesidades, y facilitar asi su adaptacién. Al
principio os costard saber qué necesita en cada momento, si tiene hambre, suefio, dolor... y actuaréis
por ensayo-error agotando todas las posibilidades. No desesperéis. Sus respuestas y acciones cada

vez os seran mas previsibles.

15
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Su capacidad para expresar y manifestar sus necesidades ird mejorando poco a poco, al mismo
tiempo que vosotros también seréis mas expertos en interpretar sus sefales. Os iréis sintiendo mas

felices y orgullos de la unién cada vez mas fuerte que tenéis con vuestro hijo o hija.

No obstante, como iremos viendo a lo largo de estas paginas, en la crianza y educacion de vuestro
hijo o hija deberéis estar pendientes de no caer en algunas actitudes negativas a las que podéis ser

mas tendentes los padres y madres de nifios y nifias prematuros.

Actitudes negativas a evitar en algunos padres tras el alta:

- Sobreproteccion del bebé.
- Sobrealimentacion con objeto de que crezca rapidamente.
- Querer compensar con cuidados innecesarios la fragilidad del bebé.

- Limitar en exceso el contacto con nuevos estimulos y experiencias
por el temor a que esté sobre-estimulado.

Cree en ti

Tienes las capacidades y competencias necesarias para cuidar y educar a tu hija o hijo, solo necesitas
disponer de informacién, entrenamiento y, sobre todo, tiempo para desarrollarlas. Nadie puede
cuidarle y quererle como td. No delegues tus responsabilidades, asume tu rol como principal
cuidador o cuidadora. Tu bebé te necesita.

Quizas las siguientes sugerencias te ayuden a sentir mas seguridad en tu papel como madre o padre:

e La maternidad y la paternidad siempre generan preocupacion e inseguridad. En el caso de tener

un bebé prematuro estos sentimientos atin son mas fuertes.

e Aunque se hayan tenido hijos o hijas antes y se tenga experiencia previa, ser madre o padre de
nuevo siempre genera un nuevo proceso de aprendizaje e incertidumbre. Es natural cuestionarse

si se esta capacitado y si se estd haciendo bien. Cada nifio o nifia es diferente a los demas.

e Apdyate en personas con mas experiencia y aprende con ellas. No disminuyas la implicacién con
tu bebé por miedo a cometer errores por falta de experiencia. Todos hemos aprendido y tu

también puedes hacerlo.
e Recuerda que el carifio y cuidado de un padre o una madre nunca podra ser sustituido por una

maquina o un profesional. El lazo que hay entre tu bebé y tu es tan fuerte como beneficioso.

Tu puedes. Confia en ti, aleja tus dudas y afronta tus inseguridades.
Eres quien mejor conoce a tu hijo o hija, quien mejor puede darle todo lo que necesita.

Créetelo
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No os alarméis si ocurren algunas cosas que son caracteristicas tipicas de

bebés prematuros. Por ejemplo:

e Suelen pasar la mayor parte del tiempo durmiendo y sus fases de actividad y alerta suelen ser
breves e irregulares. Pueden pasar de un estado de relajaciéon a otro de excitaciéon en cuestion de
minutos.

e Como la inmadurez del sistema nervioso no les capacita atin para diferenciar sus propios estados,
no muestran signos claros cuando tienen hambre, estan cansados o tienen algtin dolor. Lo expresan

de otra manera y cada bebé es diferente.

e Suelen succionar de forma débil y pausada. Se les puede ayudar con posturas adecuadas,

mostrando paciencia y dandoles el tiempo que necesiten para asegurar que han saciado su hambre.
e No presentan el tipico ciclo suefio-vigilia que les permite diferenciar el dia y la noche.

e Pueden mostrar movimientos bruscos poco o nada coordinados, a veces con apariencia de

sobresalto. Son conductas normales que iran desapareciendo con su progresiva maduracion.

e Suelen pasar de mostrar flaccidez a poner las piernas y los brazos rigidos, tensos o también a

encogerlos. Conforme maduren, estos reflejos irdn desapareciendo.

Y recordad, es importante que aprendais a:
Reconocer sus capacidades y debilidades.

Reconocer el momento ideal para interactuar con él o ella,
respetando su ritmo.

Mantener un entorno relajad, evitando tanto la sobre-estimulacion
como la ausencia de una buena estimulacion moderada.
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CUIDADOS BASICOS
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3. CUIDADOS BASICOS

Llega el momento de poner en practica todos los conocimientos y capacidades de cuidado que habéis

ido adquiriendo durante la estancia en el hospital. Es normal que os sintais inseguros sin el apoyo y
supervisidn de los profesionales, pero debéis lanzaros a asumir el papel protagonista en el cuidado
de vuestro bebé.

Recordad de nuevo que, si le han dado el alta hospitalaria, es porque su salud es mas estable y
requiere basicamente los mismos cuidados que cualquier otro bebé nacido a término. Cuidados que
seguramente ya empezasteis a realizar durante el tiempo que estuvo ingresado en Neonatologia, asi

que seguramente ya sois grandes expertos. jNo tengdis miedo, continuad haciendo lo que ya sabéis!

"Tenerlo en casa me producia una alegria enorme, pero tenia mucho

Maria miedo de que le ocurriera algo y no supiera como atenderle. Pero el

teléfono siempre esta ahi para llamar si ocurre algo. Dia a dia cogia
mds confianza en mi”.

Atender los cuidados de un recién nacido suele generar ansiedad y estrés en su madre y en su padre.
Implica una gran responsabilidad, debiendo sus cuidadores estar disponibles a sus demandas y
necesidades en todo momento. Estas exigencias son aun mayores cuando se trata de un bebé
prematuro, debido a que las capacidades iniciales de comunicacion de estos bebés son mas limitadas
y es posible que no muestren signos y sefiales claras de lo que desean o necesitan, lo que hace que

resulte mas complicado saber si tienen hambre, estan cansados o qué les molesta.

Como ya se ha comentado, es posible que inicialmente os cueste interpretar sus seiiales, pero, a
medida que mejore su capacidad de comunicacién, os resultara mas facil comprenderle. En poco

tiempo conseguiréis adaptaros a vuestro bebé y él o ella a vosotros. jNo os desaniméis!

Tenéis las capacidades necesarias para cuidar y atender a vuestro bebé

Si habéis tenido otros hijos o hijas antes, no esperéis que vuestro bebé se comporte como los otros.
Este no ha tenido el mismo ambiente ni las mismas experiencias en sus primeros momentos de vida
que ellos, asi que necesitaréis mas tiempo para conocerle. Vuestra paciencia y carifio sera

fundamental.

Recordad: debéis mantener un entorno tranquilo y adecuado, evitad que personas

enfermas tomen contacto con él o ella y lavaos siempre las manos con agua y jabon
antes de tocarle.
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Su alimentacion

Una alimentacion adecuada es esencial para el desarrollo y crecimiento de los bebés en general, pero

en el caso de los prematuros es ain mas relevante.

Se recomienda que lo alimentéis al pecho a demanda, es decir, segin las necesidades de cada bebé y
no en funcién de intervalos de tiempo fijo. Las tomas deben realizarse a intervalos muy frecuentes y
en pequefias cantidades, debido a que su estdbmago atun es pequeiio. Succionard de forma lenta y
pausada, ya que los musculos necesarios para succionar ain son débiles y sus movimientos
escasamente coordinados. No os agobiéis si tarda mucho en alimentarse, succionar requiere mucha
energia y esfuerzo por su parte. Recordad que si esta en casa es porque ya puede alimentarse asi
y lo importante es que, tomando el pecho a demanda, haga un minimo de 8-12 tomas efectivas
hasta que os autorreguléis los dos.

Habitualmente en sus primeras semanas de vida su apetito suele ser muy inestable, de manera que
aumenta y disminuye en diferentes momentos del dia. Hay bebes que presentan mas hambre por las
mafanas, otros por la tarde, mientras que otros tienen mas hambre en horario de noche. A diferencia
de la mayoria de los bebés nacidos a término, algunos bebés prematuros no suelen llorar cuando

tienen hambre.

Debido a la inmadurez de su sistema nervioso, puede que alin no sepan interpretar sus sefiales de
hambre. Asi que puede ser mas dificil que detectéis cuando tiene hambre y debéis alimentarle. Pero

no desesperéis, poco a poco aprenderéis los habitos alimenticios de vuestro bebé. Tened paciencia.
Algunas recomendaciones para facilitar la actividad de alimentarle:

e Procurad que sea en un entorno tranquilo y con luces tenues.

e Intentad que sea un momento agradable y relajante para él o ella y vosotros.

e Sujetad siempre su cuello y apoyad su cabeza sobre vuestro brazo o mano.

e C(Colocadle en una postura comoda, algo flexionado, evitando que esté encogido o demasiado
estirado.

e Intentad que se concentre en la actividad de succionar.

e Procurad que esté completamente despierto.

Si la alimentacion es con formula artificial la pauta es diferente, ya no es a
demanda y os lo habran reflejado en el Informe de Alta. Normalmente suelen
realizar como minimo 8 tomas diarias con intervalos de 3 horas. Mirad el informe

y preguntad a su pediatra si tenéis dudas.

A medida que pasen los meses y vuestro bebé crezca, la cantidad de alimento que ingerird en
cada toma serd mayor y necesitara ser alimentado menos veces al dia.
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No olvidéis que cada bebé es diferente, evitad las comparaciones.
Si tenéis dudas sobre su alimentacion y crecimiento consultadlo con su pediatra.

La rutina de la alimentacion, ademds de aportarle sustento y favorecer el crecimiento de
vuestro bebé, puede ser una oportunidad unica para fortalecer el vinculo afectivo entre

vosotros. Es una experiencia esencial para conectar con vuestro hijo o hija. Aprovechad
para fomentar el contacto piel con piel, para mantener el contacto visual con él o ella y para
experimentar momentos unicos entre vosotros.

La lactancia materna

La leche materna se considera el alimento mdas nutritivo para un bebé, ya haya nacido
prematuramente o a término, y esté sano o enfermo. Si ya comenzaste a amamantarlo desde el
hospital y tienes la posibilidad de continuar haciéndolo desde casa o de iniciar ahora la lactancia
materna, no dudes en hacerlo. Ademas de ayudaros a fomentar el contacto piel con piel y la conexion
y afecto entre vosotros, es el mejor soporte nutritivo para fortalecer sus defensas y prevenir posibles
enfermedades. Con independencia del momento en el que se produzca el parto (a término o
prematuro), la leche de las mamas tiene caracteristicas y propiedades especiales, que se adaptan a

las necesidades especificas de sus bebés.

Es cierto que alimentar exclusivamente con el pecho a un bebé prematuro o que ha estado en la
Unidad de Neonatologia puede llegar a ser todo un reto. Pero no abandones antes de intentarlo. En
estos casos, coldcale frecuentemente sobre tu pecho para ensefiarle a mamar, no tanto para que
coma como para que se vaya acostumbrando y se facilite asi la transicion de la alimentaciéon por
sonda a la alimentacién oral. También ayudara a estimular la leche de tus pechos. Ten paciencia, la
mayoria de los bebés, incluso los prematuros o aquéllos con ciertos problemas congénitos, pueden
aprender a tomar el pecho.

Para favorecer una lactancia exitosa es importante:

¢ Que desees amamantar a tu bebé y disfrutes haciéndolo.

* Que haya un contacto temprano entre vosotros.

e Que estés tranquila y serena mientras lo amamantas.

e Que te cuides y descanses mucho.

e Que mientras le das el pecho, encuentres una postura comoda para tu bebé (semi-flexionado, ni
encogido ni totalmente estirado) y para ti (con la espalda cémoda y evitando que te genere dolor
en los pezones).

e Que sostengas su cabeza y sus hombros sobre tu brazo o mano. Pidele a alguien que te ayude si

te resulta complicado hacerlo al principio mientras lo estds amamantando.
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La lactancia materna, ademas de ser el mejor alimento y
proteger al recién nacido contra enfermedades, permite
momentos Unicos para que madre e hijo se relacioneny

se adapten mutuamente.

Si por los motivos que sean (inmadurez de los reflejos de
succion y deglucion del bebé o por dificultades propias de la
madre) no puedes dar de mamar a tu bebé, pero sigues
deseando alimentarlo con leche materna, puedes informarte de
los métodos y técnicas existentes para extraer la leche de tus
mamas y almacenarla, o bien acudir a los centros de banco de

leche materna donde otras madres han donado parte de sus

extracciones. Puedes informarte sobre estos recursos tanto en

el hospital como con el pediatra de tu bebé.

La alimentacion exclusiva con leche materna es la nutricion mas idonea y
habitualmente suficiente para promover el desarrollo y el crecimiento de forma
d6ptima. Lo ideal es mantener la lactancia materna el maximo tiempo posible, siendo
lo mas recomendable que se haga durante los primeros seis meses de vida.

En algunos bebés prematuros, la leche materna por si sola no es suficiente para ayudar a su
crecimiento y necesita ser complementada con suplementos reforzantes de la leche materna, aportes
polivitaminicos, minerales y proteinas, o bien con férmulas especializadas. El pediatra os informara
si vuestro hijo o hija necesita algunos de estos suplementos nutritivos y, en dicho caso, os dara

indicaciones sobre el tipo y cantidad que necesita, ya que varia de unos bebés a otros.

Algunos beneficios de la leche materna para los recién nacidos:

* Es mas nutritiva y facil de digerir para el prematuro.

e Contribuye a la maduracion del bebé, especialmente de su aparato digestivo.

* Proporciona anticuerpos que protegen al bebé frente a algunas enfermedades
respiratorias y gastrointestinales.

e Previene la enterocolitis necrotizante (enfermedad grave consistente en la inflamacion
del intestino, con destruccion de partes del mismo).

* Es el método de alimentacion mas econémico, ya que no genera gastos extras.

Ademas, promueve la afectividad y la sequridad del bebé. Se refuerzan los lazos afectivos
entre las madres y sus bebés porque en el amamantamiento se dan momentos Unicos para la
relacion y comunicacion entre ellos, ya que el recién nacido, ademas de ser alimentado,
recibe todo el amor y proteccion de su madre.
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Alimentacion con férmulas especializadas para prematuros

A este tipo de alimentacidn se recurre cuando no es posible .

utilizar la leche materna o hay que suplementarla.

En el Informe de Alta llevaras reflejado qué tipo de leche se
ha prescrito a tu bebé, si formula de prematuro o de inicio,
pues cada bebé tiene sus pautas especificas. Son preferibles
estas formulas para prematuros, al menos al inicio.

Posteriormente, preguntad a su pediatra cuando debéis

cambiarla.

Es muy importante seguir las indicaciones médicas en la
administracién de la férmula, ya que su correcta
preparacién evitard posibles episodios de diarrea e

infecciones.

Como preparar biberones de alimento para lactantes en casa

e Las preparaciones en polvo para lactantes no son estériles. Pueden contener bacterias nocivas
capaces de provocar graves enfermedades en los lactantes. Es fundamental la limpieza y
esterilizacion del biberén y los utensilios utilizados para ello.

e Todos los utensilios utilizados para alimentar a los bebés y para preparar las tomas (biberones,
tetinas, tapaderas, cucharas) deben ser concienzudamente limpiados y esterilizados antes de
utilizarlos.

e Los utensilios una vez limpios pueden esterilizarse mediante un esterilizador comercial
(siguiendo las instrucciones del fabricante) o una cazuela y agua hirviendo.

e Nunca utilice el horno microondas para preparar o calentar tomas. Estos hornos no calientan los
alimentos de modo uniforme y pueden producirse “bolsas calientes” capaces de quemar la boca
del bebé.

e Si necesita preparar tomas por adelantado para alimentar al bebé mas adelante, habra de
preparar cada biber6n por separado, enfriar los biberones rapidamente y meterlos en el
frigorifico (a menos de 52C). Deseche toda toma refrigerada que no haya sido utilizada en 24
horas. Si no dispone de frigorifico, no es seguro preparar tomas por adelantado. Prepare siempre
de nuevo las tomas a medida que las necesite.

Organizacion Mundial de la Salud, 2007

El pediatra de vuestro bebé os informara sobre el tipo de férmula y la cantidad a utilizar en cada toma.
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Recordad que aunque lo alimentéis con biberdn, podéis tener una relacion intima y
afectiva igual que si lo amamantarais. Podéis realizar el contacto piel con piel
mientras le dais el biberon y aprovechar esos momentos para fortalecer lazos de
afecto, seguridad y comunicacion entre vosotros.

Como saber si esta siendo bien alimentado

El aumento de peso del bebé es la medida méas facil y rapida para observar su crecimiento y el

método utilizado con mayor frecuencia por los familiares y profesionales para comprobar si esta
comiendo lo suficiente.

Para controlar la ganancia de peso se recomienda que uséis siempre la misma bascula y que el bebé
esté desnudo. Hacedlo en periodos semanales y no diarios porque, si lo pesiis todos los dias,
detectaréis fluctuaciones en su peso que os preocuparan innecesariamente. El pediatra, consultando
las curvas de crecimiento en funcién de la edad corregida, os ira informando de la evoluciéon de

vuestro hijo o hija y de las necesidades particulares de su alimentacion.

En el caso de los bebés prematuros debéis diferenciar dos tipos de edades:
- Edad cronoldgica: Es |a edad (dias, semanas, afos) que tiene contada a partir del dia de su nacimiento.

- Edad corregida: Es la edad (dias, semanas, afos) teniendo en cuenta las semanas de gestacion

habituales, es decir la edad segun la fecha prevista en la que deberia haberse dado el parto y producido
su nacimiento. Asi, para calcular la edad corregida se debe restar la edad cronoldgica (expresada en
meses) al nUmero de meses que se adelanto el parto. Por ejemplo, si el bebé tiene una edad cronoldgica
de 3 meses y nacio de forma prematura un mes antes, su edad corregida sera de 2 meses.

Todos los padres y las madres se inquietan pensando si su bebé esta comiendo lo suficiente o si esta
creciendo con normalidad. Los de bebés enfermos o prematuros se preocupan ain mas. Pero no
debéis darle vueltas en exceso al aumento de peso. Muchos padres y madres de bebés prematuros
llegan a obsesionarse por el control y aumento de peso de sus bebés. Algunas madres que
amamantan a su hijo o hija llegan erréneamente a cuestionar este método de alimentacién por no

poder observar la cantidad de leche que ingiere su bebé en cada toma.

Ademas del aumento de peso, otra forma para conocer si un bebé esta ingiriendo la cantidad
necesaria de leche, ya sea materna o por férmulas, es hacerlo a través de la observacién de la
frecuencia y consistencia de sus heces (blandas y normalmente amarillentas) y la cantidad de
pafales mojados al dia (en torno a los 5-6 pafiales mojados). Debéis estar atentos y consultar al
pediatra si presenta diarrea (heces liquidas y frecuentes) o bien estrefiimiento (heces en forma de
bolitas y que al expulsarlas, el bebé muestra signos de dolor).
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:Cuando introducir nuevos alimentos?

Habitualmente se puede empezar a introducir nuevos alimentos cuando el bebé es capaz de tener un

buen control sobre su tronco y cabeza, lo cual suele producirse en torno al segundo semestre de vida
(6-7 meses en edad corregida, en el caso de los bebés prematuros). Si vuestro bebé prematuro aun
gana peso lentamente y presenta retraso en su desarrollo y problemas para digerir los alimentos,
debéis esperar un tiempo mas antes de introducir otras comidas para bebés, como son las papillas, ya

sean de cereales o de verduras con carne o pescado.

Debéis introducir los alimentos poco a poco y de uno en uno hasta asegurar que lo tolera bien y no le
causa ninguna reaccién alérgica o de otro tipo. Es importante detectar si le causa algin problema

para dejar de administrarselo inmediatamente.

Sed pacientes al incluir nuevos alimentos en su dieta, no le presionéis ni le obliguéis a tolerarlos.

Buscad momentos agradables y tranquilos para introducirlos. Tener paciencia, no desesperéis.

Se recomienda que comencéis con semisélidos enriquecidos con hierro para complementar las tomas
de leche. Generalmente se utilizan las papillas y se observa como se va adaptando a la cuchara. Una
vez aceptada se podran introducir los purés que son mas consistentes que las papillas. Sera a partir
del afio de edad corregida cuando se puede comenzar otros alimentos mas variados y sélidos en

pequeias porciones.

La alimentacidn de cada nifio o nifia debe ser individual y personalizada.
El o la profesional de pediatria, con la informacion aportada por la madre y el padre,
decidira el mejor momento para la introduccion de los diferentes alimentos.

El bafio y su higiene

Durante los primeros dias no es necesario bafiarlo diariamente, ya que su piel es muy sensible a las
infecciones y fisuras. Al menos no lo hagais mas de dos o tres veces por semana. Pero esto no quiere
decir que no cuidéis su higiene. Podéis limpiar su carita, sus manos, los pliegues de su piel y toda la
zona del pafial con una suave gasa estéril o un algodén mojado en agua tibia y jabén neutro, evitando
el uso de cremas infantiles y perfumes. Pasados esos dias iniciales, que normalmente coinciden con

su estancia en el hospital, y cuando su piel sea mas fuerte, podréis bafiarle todos los dias en casa.

Es recomendable que establezcais el bafio como una rutina, intentando hacerlo en el mismo horario y

con el mismo proceso y forma de banarle.

Antes del bafio intentad preparar todos los accesorios y aseguraos de que la temperatura del agua es

la indicada. Luego, metedle en la bafiera suavemente, tocando inicialmente el agua con sus pies y
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manos para evitar sobresaltos. Hay bebés que prefieren que los bafien boca arriba mientras que

otros lo desean boca abajo, adaptaos a sus gustos.

La hora del bafio debe ser un momento especial para relacionaros con vuestro bebé. Mientras
limpidis y recorréis su cuerpo con el agua y le hacéis movimientos suaves, lentos y uniformes, podéis

hablarle, cantarle, acariciarle y mostrarle todo vuestro carifio. El momento del bafio llegara a ser muy

deseado y placentero para ella o éL

Se ha demostrado que el suefio en los bebés favorece su desarrollo, la maduracién del sistema
nervioso central y es una fuente de estimulacién interna importante. Por ello, es esencial que

preservéis sus horas de sueio.

Durante las primeras semanas, los bebés duermen mucho, permaneciendo dormidos la mayor parte
del tiempo. Suelen alternar largos periodos de suefio con cortos intervalos donde estaran despiertos.
Es normal que vuestro bebé prematuro pueda dormir hasta 22 horas diarias, pasando asi
practicamente todo el dia dormido. Debéis aprender a respetar su ciclo y ritmo de suefio-vigilia,

conociendo cuando prefiere dormir y cudndo mantenerse despierto y alerta.

Puede ocurrir que cuando llegue a casa tenga cambiada la nocién de cuando es de dia y cuando de
noche. Podéis ayudarle a que se habitde a su nuevo hogar intentando restablecer las condiciones que

ya tenia en la Unidad Neonatal mientras dormia (la luz, el silencio, la calidez).

Dormir es un proceso que se va adaptando a las necesidades de cada etapa de la vida. Es habitual que
durante los primeros meses los bebés se despierten frecuentemente durante la noche debido a que
tienen hambre o bien por célicos y posibles dolores de barriga sin importancia. Cuando lo alimentéis

durante la noche, acostadlo después semidormido para que vaya aprendiendo a dormirse solo.

A partir de los 3 meses, notaréis que permanece mas tiempo despierto por el dia, siendo alrededor de
los 6-8 meses de edad cuando los despertares durante la noche empiezan a disminuir, aunque
pueden seguir estando presentes hasta los 5-6 afios. Durante los primeros afios necesitara siestas de

entre 1y 3 horas, que seran de menos tiempo o incluso no necesarias a medida que vaya creciendo.

La forma de dormir con nuestros hijos e hijas es muy particular de cada familia, hay quien prefiere
compartir la cama (lo que se conoce como “colecho”), otras familias usan una cuna al lado de la cama
muy cercana de la zona de la madre para poder amamantarle con frecuencia y hay quien no comparte
la habitacién. La forma de dormir con sus bebés es una decision privada y personal de cada familia.
Sobre todo al principio, la cercania fisica entre el bebé y sus padres puede favorecer la sincronizacion

del suefio y el mantenimiento de las pautas de alimentacién. Se puede compartir la cama con el bebé
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si se desea, salvo cuando el padre o la madre sean fumadores, consumidores de drogas o presenten
obesidad importante.

Los momentos en los que esté despierto o despierta, que cada vez seran mas frecuentes y mas largos,
le ayudaran a ir conociendo y conectando con vosotros y el entorno. No dudéis en compartir esos

ratitos en familia.

En cuanto a la postura que debe tener el bebé mientras duerme, recordad que debéis acostarlo boca
arriba. Salvo que su pediatra indique lo contrario, aseguraos de que los demdas familiares y
cuidadores sepan que durante su primer ano no tienen que acostar al bebé boca abajo para dormir.

Podéis aprovechar sus momentos de alerta y vigilia para relacionaros y comunicaros
con él o ella de forma tranquila y agradable, evitando tanto la sobre-estimulacion
como la monotonia o la escasez de estimulacion.

Su postura y movimientos

Al nacer, los bebes prematuros suelen tener movimientos poco coordinados y reacciones bruscas
dificiles de predecir o anticipar. A medida que se adaptan a los cambios y su organismo vaya
madurando, estas reacciones iran desapareciendo. Es habitual que el control y la coordinacion

muscular de estos nifios y nifias se consigan lentamente.
Algunas de las posturas mas recomendadas durante las primeras semanas son:

- Posicion canguro (piel con piel contra vuestro pecho).

- Posicion flexionada simulando la postura fetal, facilitando el movimiento de los brazos y piernas.

Igualmente, y para facilitar el contacto visual, podéis sostenerle la cabeza y colocar vuestro rostro
frente al suyo. También debéis alternar colocandolo a la izquierda y a la derecha para que pueda
mover la cabeza a ambos lados segin sus necesidades.

Recordad que la postura para dormir es colocarlo boca arriba,
salvo que vuestro pediatra haya indicado lo contrario

El principal medio de comunicacién del bebé en sus primeros meses es el llanto, cuya finalidad es
atraer vuestra atencion para asegurarse el cuidado y la supervivencia. A través del llanto os va a
expresar si tiene hambre, suefio, estd incomodo, asustado, aburrido, cansado o si le duele algo, es

decir expresa qué es lo que necesita en cada momento.
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Puede ser recomendable controlar su temperatura para aseguraros de que es estable. Recordad
mantener su cuarto entre los 21 y los 25 grados, evitando en todo momento que se encuentre cerca

de corrientes de aire. Si hace frio, utilizad ropa que cubra sus pies y gorritos para su cabeza.

El llevarlos en brazos y en “contacto canguro” en casa suele ser muy aconsejable y beneficioso para
los bebés prematuros.

Existe la creencia popular de que el llanto es una forma de manipular del bebé para conseguir la
atencion y mimos de sus padres. Sin embargo, debéis pensar que en los primeros meses es su
herramienta mas valiosa para contactar con vosotros y expresaros sus necesidades. Asi, sus sefiales
de llanto siempre tendran un significado y, por tanto, debéis atenderlas. De esta forma, le estaréis
ayudando a generar confianza en vosotros. No tengais miedo ni reparos en darle mucho afecto,
mimos y atencién en estos meses; vuestro bebé os necesita y atender sus necesidades os ayudara a

favorecer el lazo afectivo que crece cada dia mas entre vosotros.

A medida que crezca, su capacidad para comunicarse con su entorno sera cada vez mayor y mas
variada, con lo que no dependera tanto del llanto para expresar sus necesidades. Sera a partir de
entonces cuando deberéis ensefiarle la funcionalidad del llanto, evitando ceder a demandas que os
parezcan una pura llamada de atencién o un intento de manipulacién. Cuando ese momento llegue
seran vuestras habilidades como madre o padre, guiados por vuestros sentimientos e instintos, lo

que os ayudara a decidir cuando su llanto requiere atencién o no.

No obstante, debéis recordar que si su llanto es intenso y mucho méas prolongado de lo habitual,
puede ser signo de algin dolor o que se encuentre enfermo. En estos casos no dudéis en atenderlo e,

incluso, si persiste anormalmente, pedir consejo médico.

"Hubo un dia en que habia probado de todo, pero Claudia seguia llorando.
Estaba desesperada ya. Fue darsela a mi marido, que estaba mads tranquilo, y

Amparo

calmarse. Mi ansiedad no ayudaba a que se calmara mi pequena”.

Es normal que al principio su llanto os parezca siempre igual, siendo dificil interpretarlo y saber que
expresa y qué os comunica en cada momento. Habra ocasiones en que puede llegar a ser frustrante
que llore y llore sin parar, a pesar de haber probado e intentado mil recursos y haber invertido
vuestros mejores esfuerzos. A veces los bebés simplemente lloran para descargar energia y
tensiones, asi que no os preocupéis. Paciencia, poco a poco iréis siendo capaces de diferenciar los
matices y conociendo en mayor profundidad como expresa sus necesidades. iNo os desaniméis al

principio, porque acabaréis siendo grandes expertos!
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Todos los bebés lloran, aunque algunos lo hacen mas que otros.
Es cierto que los bebés prematuros en sus primeros dias lloran
muy poco y por periodos cortos de tiempo, resultando facil
calmarlos si se les mece y se les acaricia. Pero, a medida que
llegan a la fecha prevista de su nacimiento (0 meses de edad
corregida) y van madurando, su llanto se hard mas fuerte,
pudiendo persistir largo rato. No os preocupéis, es signo de que
su desarrollo va progresando adecuadamente.

Debéis responder de forma tranquila a su Ilanto e ir conociendo
gué medidas os resultan mas eficaces para calmarle. Con el
tiempo, él o ella aprenderan a tranquilizarse y calmarse por si
mismos.

Algunos consejos para calmar el llanto del bebé:

Asegurate de que no tiene hambre, suefio o estan sus pafales sucios.

Comprueba que no tiene fiebre, calor o frio y que aparentemente no muestra
signos de dolor o de estar enfermo.

Cogele en brazos y realiza el contacto piel con piel.

Cambia su postura, colocandole en una posicion en la que sea facil ver lo que
hay a su alrededor y entrar en contacto con ello.

Hablale suave, cantale, acariciale, tal vez necesite compartir momentos
agradables contigo.

Enséfale objetos o un juguete que llame su atencion.

Dale un bano agradable.

Dale un paseo.

Pide a tu pareja o familiar que lo cuide, tal vez tu nerviosismo y ansiedad

impiden que se tranquilice.

Si nada surte efecto y su llanto es persistente y cada vez mas intenso,
debéis acudir al médico para descartar que no tenga una enfermedad.
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Los accesorios del bebé

La gran mayoria de los padres y madres antes de que se produzca el nacimiento, especialmente en

los ultimos meses de embarazo, compran y preparan los accesorios de su bebé.

Pero si mi bebé es prematuro, ;le servira todo lo que ya compré?, ;tengo que tomar precauciones extra?

iNo os agobiéis! Es posible que durante los primeros dias o semanas no podais usar lo que tenéis (la
ropa, los paiiales, el asiento del coche, los juguetes u otras cosas) debido al tamafio y caracteristicas
de vuestro bebé. Pero os sorprendera lo rapido que crece y, tal vez antes de lo que pensais, podréis
utilizar todas aquellas cosas que con tanto mimo y carifio comprasteis hace meses.

No obstante, hasta la llegada de ese momento, debéis tomar algunas precauciones en aspectos como

la ropa o el asiento del coche.

LA ROPA DEL PREMATURO

Podriamos decir que los pafales y la ropa para los bebé prematuros son casi como la ropa con la
que vestiamos a nuestras muiiecas cuando éramos nifos, incluso es posible que algunos de esos
vestidos le estuvieran grandes en estos momentos. Puede que hasta te hayas planteado muy
seriamente abrir tu bail de los recuerdos, donde guardas tus muiiecos, y ver que tienes por ahi,
convencida o convencido de que no encontraréis tiendas donde vendan ropita para el tamaiio de
vuestro bebé. jPero estais equivocados! Cada vez son mas las tiendas de marcas conocidas que
disponen de prendas para bebés prematuros de pequefio tamafio. Igualmente son muchas las
tiendas on-line que distribuyen ropa para estos bebés y que cumplen todas las exigencias de
seguridad. Asi que, no te preocupes, tu bebé lucira igual de bien que cualquier otro bebé nacido a
término.

De todas formas, no es aconsejable comprar mucha ropa al principio, ya que suelen experimentar
momentos de gran crecimiento. Asi que es mejor que compreéis segiin las necesidades reales.

ALGUNAS SUGERENCIAS PARA COMPRAR ROPA DE BEBES PREMATUROS

e Usad telas de tejidos naturales y fibras suaves, como el algodo6n.
e Comprad prendas que le queden algo holgadas para permitir que se mueva con comodidad.

e Las prendas deben ser faciles de poner y quitar. Es aconsejable que cierren por delante a través
botones o lazos, evitando las cintas de velcro que pueden irritar su piel.

o Es preferible utilizar medias y pantalones o vestidos independientes, frente a los conocidos como
“peleles, pololos y ositos” enterizos, que pueden lastimar sus piececitos.

¢ Es recomendable que use gorritos de algodén los dias de frio para mantener y conservar el calor.
Evitad los de lana, que pueden irritar su piel.

e Hay que evitar abrigarlos en exceso.

e Lavad cuidadosamente sus prendas a mano, con jab6n suave.
O
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LAS SILLAS INFANTILES DE BEBES PARA AUTOMOVILES

En Espaiia es obligatorio que los menores de 12 afos utilicen sillas infantiles de seguridad homologadas.
Aunque la eleccion de una silla u otra estara en funcion del peso y la altura del menor, no especifican
medidas especiales para bebés prematuros.

En general, los menores entre 0 y 9 meses y con peso inferior a 10 kg, deben ir en unos capazos tipo cuco o
silla-cesta (sistema de retencion infantil grupo 0). Estas sillas infantiles para bebés deber ser colocadas en
los asientos traseros y siempre mirando hacia atras. Los asientos en los que los nifios y nifias viajan
mirando hacia atras son mas seguros que aquellos donde viajan mirando hacia delante. Pero jcuidado!,
nunca debéis colocar un asiento infantil para bebés de este tipo (de los que miran hacia atras) delante de
un airbag frontal, excepto si el airbag ha sido desactivado.

Los asientos infantiles para coches son como las prendas de vestir: a medida que vuestro bebé va creciendo

tendréis que cambiarlos por otros mas adaptados a su nueva altura y peso.

ALGUNAS ADVERTENCIAS

e Aseguraos de que la silla infantil para bebés ha sido instalada correctamente.

e Utilizad siempre las sillas infantiles de seguridad para el bebé por muy corto que sea el
trayecto a realizar.

e Podéis pedirle a un especialista que revise si la colocasteis de forma correcta. Asi estaréis
mas tranquilos.

¢ Los lactantes y nifios o nifias pequeiios no deben viajar nunca en el regazo del acompafante
y jamas en el regazo del conductor. En caso de choques o accidentes pueden salir despedidos
y golpearse contra el volante o parabrisas.

e Para prevenir posibles problemas de respiracion, evitad dejarlo en la silla infantil durante
largos periodos de tiempo. Se aconseja usar los asientos de seguridad sé6lo para los viajes en
coche.

e Jamas dejéis solo al bebé en la silla de seguridad, ni dentro ni fuera del vehiculo.

Salidas y paseos

Durante las primeras semanas se deben evitar las salidas y los paseos a sitios publicos con mucha

gente, ya que el bebé atn es fragil y muy vulnerable a posibles infecciones y enfermedades. En esos
dias limitad las salidas de casa con el bebé a las revisiones médicas. Pasadas esas semanas en las que
el desarrollo de los pulmones y la salud del bebé se han hecho mas fuertes, podréis hacer las salidas

que queradis, siempre y cuando no presente complicaciones respiratorias o el pediatra lo desaconseje.
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4. TU BEBE Y TU. AMOR Y CONTACTO SIN

BARRERAS

El vinculo o lazo afectivo que se forma entre un bebé y sus cuidadores principales se conoce como
apego. Esta relacion afectiva se construye poco a poco y perdura toda la vida a través de los vinculos
que, a partir de estos primeros, vamos estableciendo con otras personas importantes en nuestra vida.
Dadas las importantes consecuencias que estos primeros vinculos de apego tienen para la persona,

es evidente que debemos cuidar y fomentar esta relacién dia a dia.

La calidad de estas primeras relaciones afectivas generara en el bebé sentimientos de seguridad y
confianza y asentara las bases sobre el modo en que se relacionara con las personas de su entorno en
el futuro. De ahi vuestra importancia, ya que sois sus primeras figuras de socializacion, es decir, los
protagonistas de su desarrollo socio-afectivo. Una relacion de apego segura es un gran avance en

el camino de la salud, la felicidad y el equilibrio.

La calidad del lazo afectivo que generéis dependera de las caracteristicas de vuestro hijo

o hija y de las vuestras, pero sobre todo sera la consecuencia de vuestra sensibilidad
hacia sus necesidades y de la adaptacion y conexion que se produzca entre vosotros.

Ese sentimiento y vinculacién entre tu bebé y ti comienza a construirse incluso antes de su
nacimiento y especialmente desde los primeros encuentros mama-bebé o papa-bebé. Lo mas
importante no es cudndo empieza, sino como se construye y alimenta la relaciéon entre vosotros dia a
dia. Nunca es demasiado pronto, ni demasiado tarde para demostrar a tu bebé cuanto le

quieres.

Es hora de que el lazo afectivo que comenzé a surgir entre vosotros desde esos primeros encuentros
en la Unidad de Neonatologia, o incluso antes de que naciera, se haga cada vez mas fuerte.
Seguramente, a pesar de su delicada salud, de los cables, maquinas y todos los obstaculos en vuestra
relacién, los momentos que pasabais juntos en la Unidad de Neonatologia fueron unicos, sintiendo

que la conexidn entre vosotros era cada vez mayor.

No obstante, muchos padres y madres, ante la noticia de la prematuridad y la situaciéon no esperada
de su bebé, experimentan sensaciones como la negacion, tristeza, culpa, ansiedad, temor o
preocupacion que les impiden vincularse a su hijo o hija como habian deseado. Si por los motivos que
fuesen, auin no has sentido esa conexién entre vosotros, no te culpes. Es normal que tras el impacto
de la prematuridad, y todo lo que conlleva la estancia en la UCIN o en las Unidades de Neonatologia,
necesites tiempo para aceptar la situacion y a tu bebé. Todos necesitamos tiempo para asimilar una
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situacion asi. Ya veras como ahora, que ya estais en casa, se daran muchas ocasiones para compartir
momentos con vuestro bebé y eso os ayudard a iros conociendo queriendo. Pronto seréis

inseparables.

"Por los momentos que ahora pasamos juntos, valia la pena todo lo que

habiamos sufrido desde que nacio. Se acabaron las barreras entre

nosotros”.

Aunque un bebé prematuro desarrolla sus sentidos de forma mas lenta, puede interactuar con las
personas y el entorno desde el primer momento al igual que otro nifio o nifia nacido a término.
Incluso si tu bebé tiene necesidades especiales, puede sentir cada una de tus palabras y disfrutar de
cada una de tus caricias. Asi que no hay excusas para no relacionarte con él con confianza. Conoced y

conectad con vuestro hijo o hija y evitad sobrevalorar sus limitaciones.

Tendréis que adaptaros a sus necesidades, interpretando y guiando su conducta y fomentando los
momentos de atencidn, receptividad y contacto ocular. Tendréis que aprender a interpretar su
comportamiento, a comprender sus miradas, gestos y llantos, ya veréis como cada vez seras mas

eficaz en adaptar tu conducta y modo de relacionarte con él o ella.

Vuestra sensibilidad y disponibilidad para
cuidarle y atender sus necesidades sera la

mejor forma de demostrarle cuanto le
gueréis.

Poco a poco, y gracias a las mejoras que experimenta
en su salud y los avances en la maduracién de su
desarrollo, las relaciones y contactos entre vosotros
seran cada vez mas ricos y reciprocos. Notaras que
progresivamente se muestra mas receptivo a tus
caricias, palabras y carifio. En casa tendréis ocasion
de vivir muchos momentos juntos que os resultaran
muy satisfactorios y que favorecerdn la conexion

entre vosotros.
Demostrarle vuestro amor y carifio es el mejor recurso para favorecer el vinculo afectivo con él.

Vuestro instinto y la experiencia que dia a dia vais acumulando os permitiran descubrir las mejores

estrategias para relacionaros y conectar con vuestro bebé.
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Algunas estrategias para favorecer el vinculo con tu bebé:

Prestad atencion y mostraos disponibles y sensibles a las necesidades de vuestro bebé. Cuidadle,
protegedle, permaneced cerca para atender sus necesidades y aportarle los cuidados oportunos.

Realizad el contacto piel con piel el maximo tiempo posible. Ademas de favorecer el lazo afectivo
entre vosotros y de ser una experiencia unica, os ayudara a ganar confianza y seguridad en
vosotros mismos como padre o madre.

Encontrad su mirada mientras le hablais carifosamente. Comunicaos con él o ella también con
vuestra mirada.

Transmitidle cariiio, afecto y ternura a través de tus palabras.

Utilizad la melodia y entonacion de vuestra voz para hacerle llegar vuestras emociones y
sentimientos.

Habladle, cantadle y contadle cosas. Ademas de favorecer el vinculo, ayudara a que se familiarice
con vuestra voz.

Gesticulad y haced muecas exageradas para captar su atencion y que perciba los movimientos de
vuestro rostro.

Besadle, abrazadle, mostradle todo vuestro amor.
Si le das el pecho, disfruta de esos momentos intimos de maxima conexion.

Tocadle, acariciadle, relajadlo. Transmitidle calma y seguridad a través de vuestras caricias y el
roce con su piel.

Cogedle, acunadle entre vuestros brazos carifiosamente.

Buscad tiempo para interactuar con él o ella de forma espontanea y lidica. Hacedlo no sdlo
cuando tenéis que atender sus cuidados fisicos.

Atendedle, interpretadle y dad respuesta a sus sefales y demandas.

Potenciad las conductas y respuestas de vuestro bebé que favorecen la interaccion entre
vosotros.

Disfrutad de cada uno de sus logros y de las reacciones que tiene.

Los bebés necesitan dosis diarias de carino, besos, caricias, palabras de afecto, etc.
Aprovechad cada oportunidad que tengais para relacionaros y conocerle mejor.
Seran momentos muy gratificantes.
Disfrutad de los momentos que paséis juntos.




ELLOS Y ELLAS
TAMBIEN CUENTAN
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5. ELLOS Y ELLAS TAMBIEN CUENTAN

Tu pareja

Los momentos de tensién debido al nacimiento de un bebé prematuro y lo absorbente que resulta su
cuidado pueden repercutir de forma negativa en la relacion con tu pareja. Aunque vuestra forma de
expresarlo y afrontarlo sea diferente, es importante que os respetéis y apoyéis mutuamente. No
acumuléis tensiones o malentendidos, hablad entre vosotros, encontrad el equilibrio adecuado para
compartir el cuidado y la atenciéon de vuestro bebé y buscad tiempo para vosotros como pareja.
Experiencias como ésta también pueden fortalecer vuestra relacion, siempre y cuando exista una

comunicacion sincera y respetuosa entre vosotros.

"“Yo queria a mi hija igual que mi mujer, pero yo no queria llorar, queria
luchar. Al principio no me entendia y tuvimos alguna que otra pelea, pero
luego comprendimos que los dos luchabamos por lo mismo”.

Tus otros hijos e hijas, su hermano o hermana

Seguramente han sido muchas las horas y los dias que habéis permanecido en el hospital debido a la
delicada salud de vuestro bebé. Ademas, con bastante probabilidad, el escaso tiempo que pasabais en
casa lo haciais en un estado de agotamiento que hacia dificil que pudierais dedicar al resto de
vuestros hijos o hijas la atencién que pedian y a la que estaban acostumbrados.

El tener ahora el bebé en casa no va a cambiar mucho esta situacion. Los cuidados y la atencion
especial que requiere vuestro bebé van a seguir absorbiendo la mayor parte de vuestro tiempo, en
especial en el caso de la madre. Todo esto puede hacer que vuestros hijos e hijas mayores puedan
sentirse abandonados, y aunque ahora estéis mas cerca, seguir sintiendo la ausencia fisica y

emocional de sus padres.

Al igual que os sucedio6 a vosotros, la llegada del pequefio o de la pequeiia a casa, puede provocar en
el resto de vuestro hijos e hijas sentimientos contradictorios. Por un lado, alegria, porque por fin va a
poder disfrutar libremente de su hermanito y de sus padres; pero, por otro, también inquietud y
miedo de que éste siga acaparando las atenciones y mimos de su papa y su mama.

Debéis comprender que ellos o ellas también os necesitan y que, aunque estan preocupados

por su hermanito, necesitan tiempo para adaptarse a esta nueva situacion.
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Aunque para los de mas edad también puede ser dificil, cuanto mas pequefios sean vuestros otros
hijos o hijas mas dificultades pueden tener para entender la situacién y aceptar a su nuevo hermano
o0 hermana. Ante la falta de atenciéon de sus padres pueden reaccionar con sentimientos de celos,
rabia o resentimiento, asi como comenzar a mostrar conductas mas inmaduras e infantiles que ya
habian superado, como el volverse a hacer pipi en la cama, chuparse el dedo, llorar por todo, etc.
También es habitual que muestren comportamientos negativos que no los habian caracterizado

previamente, como el pelearse y pegar a otros nifios o tener rabietas frecuentes.

Evitad castigarle o reganarle por estas conductas e intentad entender que es su forma de demandar
vuestra atencidon y carifio. La comunicacion es muy importante en esta etapa, ademas de la
sensibilidad para comprender sus sentimientos y la angustia y miedo que sienten al pensar que ya
nadie cuidara de ellos.

"Nuestro bebé nos necesitaba pero nuestros otros hijos, Marcos y

Marcos , > ~ > ,
Natalia también son pequerios y también necesitaban nuestra

atencion. Teniamos que buscar tiempo para ellos”..

Poco a poco empezaran a sentirse seguros de vuestro amor y recuperaran su nivel de autonomia y
modo de comportarse habitual. Si no es asi, entonces deberéis plantearos consultar con un

profesional.

Algunos consejos para facilitar que vuestros hijos e hijas mayores afronten la llegada
del nuevo hermano o hermana a casa de forma adecuada:

Animad a vuestros hijos o hijas a expresar sus sentimientos y que os hagan todas las preguntas
que tengan.

Explicadles que vuestro carifio y atencion hacia ellos sigue siendo el mismo y que, poco a poco,
todo volvera a ser como antes.

Buscad tiempo para dedicarselo a ellos, habladles, interesaos por su dia a dia.

Decidles cuanto les queréis y daros besos y carifios como antes.

Compartid con ellos actividades que les gusten.

Intentad restablecer la rutina diaria que tenian antes de la llegada del nuevo hermano o
hermana (los horarios de comidas y suefio, la participacién en actividades extraescolares, etc.).
Favoreced los contactos entre hermanos, animadles para que le hablen, le canten y le muestren

su carino.
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Algunos consejos para facilitar que vuestros hijos e hijas mayores afronten la llegada
del nuevo hermano o hermana a casa de forma adecuada:

Implicadlos en algunos de los cuidados del bebé y compartid momentos en familia (por ejemplo,
el momento del bafio).

Hacedles sentir especiales valorando todo lo que pueden hacer por si mismos por ser mayores, y
lo importante que es para el bebé tener un hermano o hermana mayor que le proteja y que le
pueda ensefiar cosas mas adelante.

Pedid a otros familiares y amigos que también pasen tiempo con ellos cuando os resulte dificil
atenderles.

Informad a su profesorado de la nueva situacidon familiar para que comprendan el posible cambio

de comportamiento del menor y le puedan ayudar también a afrontarlo adecuadamente.

Apoyos y peticion de ayuda

Dejar el hospital y volver a casa puede resultar una experiencia estresante. Los primeros dias pueden
llegar a ser cadticos: atender la casa, al bebé, vuestros otros hijos e hijas, las visitas...todo al mismo

tiempo os acabara desbordando. Es normal, no sois superhéroes y necesitais ayuda.

Seguramente contais con familiares y amistades que estaran dispuestos a
echaros una mano en estos momentos.

Debéis valorar cuanta ayuda necesitdis y en qué para luego
hacérselo saber a vuestros familiares y amistades. A menos que se
lo digais, los que os quieran ayudar no sabran cémo hacerlo.
Seguramente las ayudas mads utiles serdn aquellas relacionadas
con la limpieza del hogar, las compras, llevar y recoger del colegio
y de las actividades extraescolares a vuestros hijos o hijas
mayores. De esa forma os podréis centrar mejor en el cuidado del
bebé y de vuestros hijos o hijas mayores. También puede ser de
gran utilidad que os organicéis y establezcais horarios con estos
familiares, asi evitaréis que haya dias donde el hogar esté

saturado de gente y, otros en los que, en cambio, no tengdis ayuda

de nadie.
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Si no tenéis suficiente apoyo de familiares o amigos y os sentis desbordados, buscad ayuda en
personas mas o menos cercanas pero disponibles. Ademas, también podéis acudir a grupos de apoyo
de madres y padres en vuestra misma situacion. Cada vez son mas las asociaciones y grupos de

padres y madres de prematuros que ofrecen informacién y apoyo emocional desinteresadamente.

Si os habéis planteado contratar a alguien, lo ideal es haberlo hecho desde el embarazo para que
tuvierais mas tiempo de explicarle qué debe hacer y como os gusta que estén las cosas. Si lo habéis
decidido ahora, no os preocupéis, sera cuestion de pocos dias los que esta persona necesitara para

adaptarse a vuestro hogar.

iPaciencia!
Poco a poco cogeréis el ritmo y acabaréis alcanzando la rutina y organizacion

familiar que en estos momentos tanto anhelais.

Cuando los consejos sobran

Es posible que en ocasiones tantos consejos te lleguen a molestar. Estas cansada o cansado de que

siempre otros tengan que juzgar la forma de atender y cuidar a tu bebé o al resto de tu familia y a tu
hogar. Sientes que, en lugar de ayudarte y apoyarte, solo acrecientan tu malestar. Estés o no en lo
cierto, tienes tanto el derecho a pedir ayuda como a rechazarla educadamente si lo deseas.

Es natural que te muestres a la defensiva si te sientes cuestionada como madre o padre. No obstante,
es probable que el objetivo de tu madre, tu padre, tu suegra o tu amigo o amiga sélo sea el de ayudar
y facilitarte las cosas, y es tu estado de ansiedad el que te hace percibirlo de esa manera. Por ello,
intenta primero escuchar lo que te dice, puede que una parte del consejo lleve razoén. Y si sigues
estando en desacuerdo, diselo de forma educada y correcta. Sé sincera con tus sentimientos, busca el
momento mas adecuado para sugerirle que sus comentarios te duelen. Seguramente con una
conversacion tranquila y honesta podais solucionar vuestras diferencias y, de paso, comprobaréis

que vuestro objetivo es el mismo: cuidar y educar al bebé de la mejor manera.
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I 6. EL DESARROLLO DE VUESTRO BEBE

Es normal y comprensible que las madres y padres se preocupen por el desarrollo de sus hijos e
hijas. Si, ademas, naci6 prematuro o con problemas tras su nacimiento, esta preocupaciéon aun sera
mas intensa, especialmente en los primeros meses e incluso afios. Hay que estar atentos a su
desarrollo para detectar sefnales que puedan indicar que necesita algin cuidado o atencién especial,
pero no hay que alarmarse. A estos nifos y nifias hay que tratarlos y cuidarlos con normalidad, sin

obsesionarse por su prematuridad. Los y las prematuros suelen crecer y desarrollarse sin problemas.

Una vez superada la fase inicial de mayor riesgo, la mayoria de los bebés prematuros muestran un
crecimiento y desarrollo progresivamente normal. Suele ser en torno a los 2-3 afios cuando
presentan un desarrollo comparable a los bebés nacidos a término de su misma edad. No obstante,
algunos bebés, los llamados “grandes prematuros”, pueden necesitar mas tiempo, mientras que otros
en sus primeros meses de vida ya alcanzan el desarrollo estdndar de su edad cronolégica.

Durante el primer afio, todos los nifios y nifias, hayan nacido de forma prematura o a término,
experimentan picos de crecimiento y desarrollo. Se observan etapas de rapido crecimiento y de
notable aumento de peso, seguidas de otras en las que parece detenerse o producirse
estancamientos. No os alarméis, es totalmente normal. Es recomendable medir y pesar al bebé con
regularidad durante los dos primeros afos, asi notaréis que poco a poco va aumentando su talla, peso
y el perimetro craneal. No todos crecen y se desarrollan al mismo ritmo, asi que evitad las

comparaciones con cualquier otro bebé.

Las comparaciones con otros bebés solo pueden generar ansiedad en vosotros y

frustracion en vuestros pequenos. No lo presionéis, respetad su ritmo. Aprended a
valorar y celebrar cada logro o meta que alcance. Relajaos y disfrutad de cada
etapa. Y si considerais que algo no va bien, no dudéis en consultarlo con el pediatra.

La evolucidn y progreso que manifiestan los bebés prematuros en sus primeros meses de vida suelen
ser esenciales para valorar y predecir tanto las posibilidades como las posibles repercusiones que
puedan mostrar en su desarrollo a largo plazo. Todos los nifios y nifias nacen con un potencial innato
para aprender, pero necesitan de un entorno estimulante y de la guia y apoyo de su madre y padre

para poder desplegarlo.

La principal forma de estimular su desarrollo es manifestarle todo vuestro amor y
comprension, que se sienta valorado y apoyado en todo momento. La relacion y
comunicacion que nazcan entre vosotros seran fundamentales para el desarrollo de

su personalidad y la manera en la que afrontara los retos futuros.
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Para conocer si un nino o nina crece y se desarrolla bien,
se utilizan las curvas de peso, talla o longitud, perimetro
craneal y las del desarrollo fisico, motor, cognitivo y
socioemocional presentadas a través de percentiles que
indican el porcentaje de nifios que a esas edades alcanzan

una medida o hito evolutivo concreto.

Para ajustar el crecimiento del bebé prematuro durante
sus primeros afos de edad a las tablas de crecimiento
que se usan habitualmente, conviene usar el concepto de
edad corregida, que nos permite comparar el
crecimiento y desarrollo del bebé pretérmino con el
crecimiento y desarrollo de cualquier bebé nacido a

término. L —

De esta forma, como ya se ha comentado anteriormente, en el caso de vuestro bebé prematuro debéis
diferenciar dos tipos de edades: la edad cronoldgica (el tiempo que ha transcurrido desde que naci6)
y su edad corregida (el tiempo que habria pasado desde el nacimiento hasta ahora si hubiera nacido

a término).

Es muy importante que comprendais el concepto de edad corregida, ya que sera el utilizado por los
profesionales para valorar el desarrollo fisico y psicomotor de vuestro bebé prematuro. Recordad
que la edad corregida se calcula restando al tiempo desde que naci6 el tiempo que se adelantd (si
naci6 hace 6 meses y lo hizo dos meses antes de término, su edad corregida sera de 4 meses). Lo
habitual es que vuestro hijo o hija en sus dos primeros afios, o hasta alcanzar el desarrollo de nifios y
nifias de su misma edad, acttie y adquiera los hitos evolutivos en funcién de su edad corregida y no
de su edad cronolégica. A lo anterior s6lo hay una excepcion: las vacunas, que seran administradas
teniendo en cuenta su edad cronolégica.

Alcanzados los 2 afios, generalmente las diferencias de tamafio o desarrollo entre los menores se

deben probablemente a diferencias individuales y no al nacimiento prematuro.

"Al principio me agobiaba viendo como mi sobrina, a pesar de tener 3
meses menos que mi hijo, hacia cosas que mi hijo no podia. Estaba tan

centrada en lo que aun no hacia que no estaba prestando atencion a
todo lo que estaba avanzando y consiguiendo mi pequeno”.
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¢Retrasos en su desarrollo?

Un porcentaje importante de bebés prematuros sigue una evolucién normal, sin importantes
secuelas o problemas, aunque a un ritmo mas lento. Adquieren los logros o hitos motores, fisicos,
cognitivos, lingiiisticos y emocionales en la misma secuencia que cualquier otro nifio o nifia nacido a
término, aunque lo hacen un poco mas tarde. Por ello, para valorar si vuestro hijo o hija presenta
algin retraso en su desarrollo es importante que siempre valoréis los logros evolutivos segiin su

edad corregida hasta que el pediatra os lo indique.

También es cierto que hay dificultades del desarrollo que son frecuentes en nifios y ninas
prematuros, y que no suelen ponerse de manifiesto hasta afios posteriores, con motivo, por ejemplo,
del comienzo de la escolarizacidon. La escuela infantil, asi como la familia, juegan un papel muy
importante en su deteccion. La deteccion e intervencion tempranas son fundamentales para prevenir
y compensar posibles déficits en el desarrollo del nifio o nifia. En este sentido son muy importantes

los centros de atencion temprana.

Hay algunas dificultades que a veces se dan en los nifios y nifias prematuros, sin que lo que se dice a
continuaciéon deba servir para alarmarse, sino mdas bien para estar informados sobre esas
posibilidades que en unos casos se manifiestan y en otros no. Se trata de problemas que pueden
ocurrir con alguna frecuencia mayor, pero que ni se dan en todos los casos, ni son inevitables. En
concreto, las y los bebés prematuros pueden presentar un mayor riesgo de desarrollar problemas de
crecimiento, cardiovasculares y respiratorios, de atencion (falta de concentracién, impulsividad e
hiperactividad), problemas de aprendizaje y, en el dmbito motor, hipertonia muscular transitoria
(aumento del tono muscular) y de coordinacién (torpeza fisica, que se aprecia especialmente en las
habilidades motoras finas) a medida que crecen. Ademdas, puede que muestren problemas de
comportamiento como consecuencia de la sobreproteccion y permisividad que muchos padres y
madres tienen con ellos y ellas. Si alguno de estos problemas se diera, detectarlos precozmente y

tratarlos tempranamente es el mejor y mas eficaz remedio.

No obstante, también es importante destacar que el entorno en el que el nifio o nifia crece, los
cuidados que recibe y su personalidad también desempefian un papel fundamental en su futuro.
Como todos los demés, las nifias y los nifios prematuros tienen una gran capacidad de adaptacion y
muchas potencialidades para superar posibles dificultades. El papel de la familia, la escuela y la

atencién profesional es crucial para que esas capacidades y potencialidades se manifiesten.
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4-6
meses

DESARROLLO
PSICOMOTOR

e Se mueve, se agita.

e Movimientos poco
coordinados e
involuntarios.

e Mayor  movilidad,
fuerza 'y  mejor
control de su
cuerpo.

e Puede permanecer

sentado con ayuda.

e Mejor dominio de
sus manos: ademas
de agarrar cosas, es
capaz de
cambiarselas de una

mano a otra.
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DESARROLLO SENSORIAL Y
COGNITIVO

Percibe el mundo a través de
sus sentidos, todos presentes
desde el nacimiento (el tacto,
el mas desarrollado).

Sensible al dolor y al placer a
través de su piel.

Su vision no es clara ni nitida.
Dificultad para enfocar a
media-larga distancia.

Presta atencién a la voz, al
rostro humano, y a los
objetos en movimientos, con
texturas, etc.

Desarrollo de la inteligencia a
través del contacto fisico y la
exploracién del entorno que
le rodea: manipulando
objetos, probando cosas,
experimentado...

Capaz de imitar conductas de
otros.

DESARROLLO LINGUISTICO Y
COMUNICATIVO

e Utiliza el llanto para expresar sus

necesidades.

Capaz de
emociones
placer).

expresar
positivas

algunas
(alegria,

Presente la “sonrisa bioldgica”.

Cierta iniciativa en las
comunicaciones, tratando de
llamar y conseguir vuestra
atencion.

Comienza a experimentar con los
sonidos del lenguaje, balbuceando

y pronunciando las primeras
silabas  repetitivas:  “bababa”,
llpapapa”.

DESARROLLO SOCIOEMOCIONAL

Preferencia por los estimulos
sociales.

Creacion de los primeros vinculos
afectivos.

Comienza a confiar y reconocer a
sus cuidadores habituales.

Reconoce emociones agradables
en el rostro y voz de los demas.

Se interesa y disfruta del carifio
incondicional de las personas que
le cuidan.

Expresa su deseo de ser cogido
alzando los brazos

Preferencia por las personas que
le cuidan habitualmente sin
rechazar a los desconocidos.

Aparecen emociones como la ira
o el enfado.

RECUERDA: Valora los hitos en funcion de su edad corregida
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m DESARROLLO DESARROLLO SENSORIAL Y DESARROLLO LINGUISTICO Y I ———

PSICOMOTOR COGNITIVO COMUNICATIVO

Capaz de sentarse
sin apoyos (a los 7

Empieza a sentir y expresar
meses).

emociones mds complejas, como la
Gatea o se desplaza sorpresa, el enfado y el miedo.

arrastrandose (a los |® Mayor interés por los objetos relacion de apego con sus
8 meses), que le rodean: tocandolos, |® Reconoce y comprende cada vez |  cuidadores principales. Rechazo

mejor las emociones de los demas. hacia los extrafios.

e Se consolida establecida Ila

golpeandolos, agitandolos...

Puede’ e o Mayor tonomi Comprende 6rdenes muy sencillas Mayor interés por otros bebés
manejar objetos ayo autonomia y

pequefios (a los 8-9 participacion en las rutinas Comunica sus necesidades con mira’ndolles, toc.é\r?d.oltlas y
meses). Y  mas cotidianas. gestos y sonidos y también intenta respondiendo a sus iniciativas.
adelante los “pinza” llamar la atencién para que os fijéis

con los dedos pulgar en lo que le interesa.

e indice.

Aparecen las primeras palabras (a
Se mantiene en pie los 12 meses).
(alos 12 meses).

e Mayor seguridad emocional

gracias a sus relaciones de apego.
e Aparecen las primeras palabras

) propiamente (capaz de decir hasta
ponerse de pie o Capazde pensar en cosas que 10 palabras).

o Diferencia a sus seres queridos de
los desconocidos, rechazando a

e Gatea y puede

: Y . éstos.

agarrandose a algln 5 estan presentes. i
12-15 mueble. e Capaz de combinar palabras y e Le cuesta separarse de sus
meses _ _ e Mayor capacidad de  gestos para comunicarse. cuidadores, aunque cada vez lo

e Comienza a caminar o . .
imitacion. . " llevara mejor.
solos e incluso a Mejoras en su comprension.
- ] : o t t e Se empieza a interesar por otros
subir y bajar Ma3s auténomo en su dia a dia. p p

bebés y a interactuar con ellos,

escaleras con ayuda. . i
aunque juegan juntos.

e Cada uno se centra en su propia
actividad.
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DESARROLLO
PSICOMOTOR

Capaz de correr,
subir y bajar
escaleras sin ayuda,
saltar, lanzar Ia
pelota...

Mejor manejo vy
manipulacién de
objetos  pequeiios
CoNn sus manos.

Movimientos  mas
coordinados.

Habilidad motora
gruesa avanzada:
correr, saltar, trepar,
dar volteretas,
nadar, jugar a la
pelota y a la pata
coja.
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DESARROLLO SENSORIAL Y
COGNITIVO

Capaz de imaginar y pensar
sobre situaciones, personas y
cosas que no estan presentes.

Aparecen los juegos de
simulacion o imitacion.
Participa de forma mds activa
en sus rutinas de cuidado, al
banarse, vestirse... Puede
asumir algunas
responsabilidades adaptadas
a su edad.

Aparece la conciencia de si
mismo. Se reconoce en el
espejo y utiliza expresiones

«“,

como “yo,
nene” para
mismo.

“«

“la nena”, “el
referirse a si

Capaz de pensar en cosas que
no estan presentes y formar
ideas sobre el funcionamiento
de su mundo.

Capaz de agrupar las cosas en
funcién de su apariencia o su
funcién

Capaz de comprender la
diferencia entre cantidades
sencillas.

DESARROLLO LINGUISTICO Y
COMUNICATIVO

e Comprende mucho de lo que se le

dice.

Se comunica mas con las palabras
y menos con los gestos.

Se produce la “explosién” del
vocabulario del bebé, aprendiendo
muchas palabras en muy poco
tiempo (a los 18-24 meses).

Habla mas y mejor

Su vocabulario aumenta muy
deprisa, aunque con frecuentes
errores (simplificaciones, cambios
de sonidos o de silabas, etc.)

Primero se refiere a si misma o si
mismo en tercera persona (“nene
bibi”) para usar después la primera
persona

Sus frases de 2-3 palabras poco a
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e Empieza a ser

DESARROLLO SOCIOEMOCIONAL

algo mas
independiente y auténomo. Ya no
necesita que se esté
constantemente junto a ella o él.

Se conoce mas a si mismo y
comprende mejor lo que piensan
y sienten los demas.

Empieza a sentir y expresar
emociones nuevas como el
orgullo, la verglienza, la envidia,
la culpa... Mayor comprension de
como se sienten otras personas
en cada momento.

Creara vinculos con otras
personas importantes: hermanas
y hermanos, otros familiares,
colegas de la escuela.

Mas independiente, aceptando
mejor las separaciones cortas.

Mayor interés por jugar con otros
nifos y ninas.

Capaz de reconocer y nombrar
emociones simples que aparecen
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@

DESARROLLO SENSORIAL Y DESARROLLO LINGUISTICO Y

DESARROLLO SOCIOEMOCIONAL

m DESARROLLO

PSICOMOTOR

Avances en la
habilidad motora
fina: garabateard o
coloreara cada vez

COGNITIVO

Comprende
decir “dentro”,
“detras”, etc.

lo que quiere
“debajo”,

Aparece el juego simbdlico

COMUNICATIVO

poco irdn haciéndolas mas

complejas.

e Ademds del presente, empezara a

utilizar el pasado en sus

en determinadas situaciones
(alegria, enfado, sorpresa, miedo
o tristeza).

cada mas

Aparecen vez

dibujos mas . . :
. 5 verbalizaciones. emociones complejas como la
pequefos y con Hara garabatos a los que ..
. X vergiienza, el orgullo o la culpa.
mayor dominio de la luego dard nombres,
mano. Ademas apareciendo el dibujo Empezard a entender cémo se

podra usar las tijeras
para recortar papel
(a los 3 afios).

ayuda (a los 3 afios).

Puede trepar, saltar,
correr mas lejos,
mas rapido y mejor y
tendra mas control
al parar y girarse
mientras corre, jugar
mejor con pelotas,
subir y bajar
escaleras de muchos
escalones y tener un

propiamente dicho a partir de
los 3 afios.

Capaz de estar concentrado

Mayor capacidad imaginativa
recreando pequefias historias

Comienza a aparecer el juego
de roles.

Mejoras en la comprension:
distingue entre causas vy
consecuencias, anticipa lo
que va a ocurrir

Capaz de ordenar de mayor a
menor un nlUmero pequefio

e Muestra afan por

e Seguird

e Capaz de pronunciar la mayor

parte de los sonidos.

e Sus frases se alargan.

e Aprende a enlazar una frase con

otra, aumentando su vocabulario.

saber cosas
nuevas y preguntar con mucha
frecuencia.

inventando palabras y
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sienten las demas personas.

Aprenderd a compartir, aunque lo
hard a su manera y a veces le

e Empezard a mostrar en una tarea mas tiempo vy cueste.
referencia por una mejor recuerdo a largo plazo. ., . . .
P P ) gop Expresion de la identidad propia,
de sus manos para , v
a través del uso del “yo” y el
hacer las cosas. ‘1
mio”.
e Nombra las partes . .
2 . Se describe segin aspectos
de su cuerpo sin . ..
externos y simples (fisicos vy

actividades que realiza).

Capaz de reconocer que puede
sentir dos emociones distintas en
la misma situacion.

Va conociéndose mejor a si
misma o mismo, sobre todo en
funcién de lo que mas se ve o
mas le gusta, y qué cosas se le
dan mejor.

Le gusta mds compartir juegos y
actividades con otros.




DESARROLLO
PSICOMOTOR
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DESARROLLO SENSORIAL Y
COGNITIVO

DESARROLLO LINGUISTICO Y
COMUNICATIVO

DESARROLLO SOCIOEMOCIONAL

4-6 ainos

mejor equilibrio.

Puede montar en
bicicleta, pero con
ayuda de ruedas de
apoyo.

Capaz de cortar una
linea con tijeras o
doblar un papel,
colorear formas

simples o modelar
con plastilina.

Puede copiar dibujos
simples y reproducir
algunos numeros vy
letras, con trazos
irregulares. Mejoras
a partir de los 5
afos.

Preferencia clara por
usar una mano u
otra.

Explorard y
descubrird distintas
partes de su cuerpo.

de objetos.

Organiza mejor las cosas que
conoce.

Capaz de clasificar las cosas
segln algun criterio.

Aln se dejard llevar por las
apariencias o inventara

explicaciones curiosas de la
puede

realidad que no
manipular.

Puede realizar sencillas sumas
y restas.

Capaz de orientarse cada vez
mejor en casa o fuera de ella,
usando palabras como
“encima”, “al lado”,
“enfrente”, “debajo”, “cerca”
o “lejos”.

Sus dibujos serdan mas
sofisticados y realistas.

Atencidon mas selectiva.

Capaz de recordar mejor
experiencias que tienen un
significado especial para él o
ella, cuentos de estructura
clara o listas de varios
elementos presentados con
anterioridad.

comenzara a utilizar
comparaciones, aunque simples y
concretas.

e Aparecen las normas en sus
juegos y la culpabilidad si no las
cumple.

e Capaz de tener mas en cuenta las
necesidades de otras personas
(comparte, ayuda, colabora).

e Capaz de conformarse y esperar
para conseguir algo que le gusta,
sin necesitar que se le premie
inmediatamente.

e Se muestran estereotipados, con
conductas tipicas de su género.




7

LAS POSIBLES
DIFICULTADES Y
REPERCUSIONES
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7. LAS POSIBLES DIFICULTADES Y

REPERCUSIONES

La incertidumbre sobre si tu bebé tendra dificultades del desarrollo debido a su

prematuridad y cémo se presenta su futuro es una de las mayores preocupaciones y
obsesiones de los padres y madres de bebés prematuros. La informaciéon que puedan dar el
pediatra y los profesionales que tratan al bebé sera fundamental para controlar esas
preocupaciones e incertidumbres y os ayudara a sentir mas control sobre la situacion.

Gracias a los avances en tecnologia, el buen hacer de los profesionales y los progresos en los
tratamientos cada vez son mas los prematuros que sobreviven, y un gran nimero de ellos con

escasas dificultades en su desarrollo posterior.

No todos los bebés prematuros presentan problemas en su desarrollo o
limitaciones permanentes. No te agobies pensando en el futuro, confia en

lo que te dicen las y los profesionales.

Tras el alta hospitalaria, es el pediatra de vuestro centro de salud quien valorara
periédicamente la evolucién de vuestro bebé y realizara una evaluacién integral. En funcién
de ello, estimara si vuestro hijo o hija requiere ser atendido por otros profesionales
especialistas. El pediatra debe conocer el trabajo realizado por los especialistas que lo
trataron en el hospital, asi como la evolucién que el bebé tuvo alli. No dudéis en exponerle

todas vuestras dudas e inquietudes.

En el caso de que vuestro bebé haya sido prematuro menor de 32 semanas o menor de 1.500
gramos al nacer, sera derivado tras el alta hospitalaria al seguimiento por Atencién Temprana,
y asi se especificarda en el informe de alta del hospital. Si tenéis dudas al respecto,
planteadselas a su pediatra.

En la mayoria de las ocasiones es dificil anticipar desde los primeros momentos si un bebé
desarrollara problemas en el futuro. No obstante, parece que a menor edad gestacional en el
momento del nacimiento, mayor es la probabilidad de padecer problemas de salud en el
futuro. Pero también hay casos de grandes prematuros (bebés con edad gestacional inferior a
las 32 semanas) que se desarrollan sin dificultades. La evolucién de cada nifio o nifia es

particular, asi que evitad hacer comparaciones con otros nifios o nifias.

“Siempre tienes miedo por los problemas que puede generar el haber nacido
prematuro. Pero tienes que vivir el presente y no pensar en el futuro, cada nifio
es un mundo y cada vez hay mas avances en medicina. Intento ser positiva”.

Sofia
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Mientras algunas dificultades y limitaciones estaran presentes desde el nacimiento o poco
después, otras pueden aparecer al cabo del afio, cuando el desarrollo psicomotor y lingiiistico
estdn mas presentes, o incluso afios después, en la etapa escolar, como ocurre con algunas

dificultades cognitivas.

Gracias a la plasticidad cerebral, durante los primeros afios, muchas de las dificultades
iniciales pueden ser superadas gracias a que el cerebro se puede reorganizar, de manera que
partes intactas del mismo asumen el control y funcionamiento de partes lesionadas o
disfuncionales. La posibilidad de poder intervenir en ese periodo de plasticidad cerebral sera
fundamental para minimizar posibles secuelas y problemas futuros. La deteccién e
intervencion tempranas de estas dificultades, a través de los centros de atenciéon temprana o

de estimulacién precoz, seran fundamentales para el desarrollo de vuestro hijo o hija.

La estimulacion y la atencion tempranas permiten minimizar e, incluso, en
algunos casos, solventar con éxito algunas de las dificultades y déficits del
desarrollo que presentan algunos nifios y niilas nacidos prematuramente.

Afrontando nuestros sentimientos

Conocer, comprender, aceptar y afrontar los sentimientos que como padre o madre
experimentas es esencial para mantener vuestro bienestar fisico y mental. Es muy importante

que aprendais a afrontar vuestras emociones.

La llegada no esperada de un bebé prematuro provoca en muchos padres y madres una
situacion de choque y bloqueo cargada de emociones negativas (ira, ansiedad, temor,
preocupacion, culpa, soledad, confusion, etc.) que les impiden conectar con su bebé desde los
primeros momentos y disfrutar de la experiencia de la paternidad como desearian. El
desvanecimiento de las expectativas previas, la aceptaciéon de la realidad y la impotencia e
incertidumbre hacia el futuro son aspectos que seguramente habéis tenido que afrontar dia a

dia durante la estancia en la Unidad de Neonatologia.

Son muchos los padres y madres que expresan que el apoyo de su pareja y de los familiares y,
sobre todo, los momentos que compartieron con su bebé desde los primeros encuentros
resultaron ser fundamentales para hacer frente a la situacién y sentirse emocionalmente mas
estables. Pero también es cierto que muchos padres y madres siguen experimentando
sentimientos y emociones desagradables, a pesar de tener contactos con su bebé, incluso
cuando ya lo tiene en casa. También es normal. Si este es tu caso, evita compararte con otros

padres o madres, o juzgarte y castigarte por sentir lo que sientes. No te agobies, no te culpes,
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son muchos los padres y madres que han experimentado lo mismo que td en situaciones como

ésta. Necesitas digerir la situacién y eso requiere tiempo.

Incluso cuando credis que ya tenfais superados ciertos sentimientos es posible que
determinadas circunstancias los hagan resurgir mas tarde, incluso de forma mas intensa. Tal
es el caso de la noticia de posibles dificultades o problemas en vuestro bebé que pudieran
limitar su desarrollo a largo plazo o incluso de forma permanente. Son noticias impactantes
que no queremos hi estamos preparados para oir, por lo que necesitaremos tiempo y recursos

para poderlas digerir.

Cada persona afronta los problemas y las dificultades de la vida de un modo particular y
necesita tiempos diferentes a los de otras personas para adaptarse a la nueva situacién.
Intenta no juzgar coémo tu pareja u otros familiares actiian ante esta situacién, simplemente
respeta su forma de expresar su dolor y hacer frente a esta experiencia. Apoyaos mutuamente

en estos momentos.

Actitudes y consejos para afrontar estos sentimientos:

Aprende a conocer y a aceptar tus emociones.

Permitete llorar y expresar tus sentimientos sin culpa.

Maneja las informaciones y las noticias médicas con calma.

Mantén expectativas realistas centradas en el presente.

Reconoce las limitaciones de tu hijo o hija y fija objetivos realistas para él o ella.
Practica técnicas de relajacion, deporte u otras actividades similares para descargar
tensiones.

Busca momentos de despeje y desconexion a través de la practica de aficiones y
actividades de ocio.

Déjate apoyar por tu pareja y seres queridos, incluso por grupos de madres y padres
que han pasado por una situacion similar.

Respeta como tu pareja afronta la situacion. Intenta que la experiencia os una como
pareja, no os separe. Buscad tiempo para vosotros dos.

Establece rutinas, administra tu tiempo de forma eficaz para no desatender a tus otros
hijos o hijas ni a ti mismo o misma.

Delega responsabilidades y déjate ayudar y mimar.

Cuidate y descansa.

Escribe en un diario como te sientes, te ayudara a reencontrarte con tus sentimientos y
emociones.

Y, si lo precisas, no dudes en pedir ayuda profesional
si la situacion te esta desbordando.
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8. ESTIMULACION Y ATENCION TEMPRANA

Estimulacion

La estimulacién que deis al bebé sera de enorme utilidad
para favorecer su desarrollo, dando lugar ademdas a unas
interacciones que seran de gran ayuda para la formacién del

vinculo afectivo.

Es importante evitar la sobre-estimulacion (es decir, exceso
de estimulos y sensaciones que el bebé no puede
aprovechar), pero también lo es evitar el aislamiento y la
pobreza de estimulacién.

Tened en cuenta que cuando se habla de estimulos no se
habla s6lo de los objetos que rodean al bebé. De hecho,
vuestro cuerpo es uno de los estimulos mas potentes y siempre a la mano para estimular a
través de sonidos, caricias, movimientos de vuestras manos ante su cara, muecas... Al
proporcionarle todos estos estimulos, disfrutaréis tanto como vuestro bebé y fortaleceréis la

relacion.

Debéis respetar el ritmo de vuestro hijo o hija. No le presionéis para que avance mas rapido y
madure antes. Dadle todo el tiempo que necesite y no le obliguéis a realizar actividades si
muestra rechazo o cansancio.

Sed sensibles, mostrad una actitud tranquila y comprensiva, valorando y reforzando sus

logros y avances.

Algunas formas de estimular al bebé en sus primeros meses:
Hablale, cantale
Aportale caricias y un tacto delicado. Roza y acaricia suavemente al bebé, de

manera agradable, sobre todo en los brazos y piernas. Facilita un buen desarrollo
motor y psico-emocional.

Abrazale. Favoreceras asi su tranquilidad y le ayudaras a calmarse.
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Método canguro, el contacto piel con piel. Ayudari, entre otras cosas, a regular la
temperatura, la respiracion y el ciclo suefo-vigilia, ademas de favorecer el
crecimiento, de ayudar a afrontar el estrés y de manteneros unidos.

Cuida las posturas. Es fundamental para el desarrollo psicomotor. Las posturas
adecuadas protegen de contracturas corporales, deformidades craneales,
favoreciendo el tono adecuado y la libertad de sus movimientos. Trata de dar
prioridad a la posicidn en la que se encontraba en el vientre materno.

Proporcidonale nuevos estimulos, ya sean objetos (moviles, juguetes, musica, etc.) o
entornos. L1évatelo de paseo en cuanto sea posible.

Utiliza la miusica. Ponle musica suave para estimular sus sentidos y relajarle.
Realiza con él ejercicios especificos de estimulacion. Hable previamente con su

pediatra y con los profesionales de atenciéon temprana para que te comenten y
muestren qué ejercicios pueden ser realizados a vuestro bebé.

El masaje, un tipo especial de estimulacion

El masaje infantil es un lenguaje sin palabras ni sonidos, un lenguaje a través
de la piel y el tacto. Una forma de comunicar a través de un juego con las
miradas, las sonrisas, el contacto, las caricias ... que nos acercan a cada bebé,
nifio o nifia de una forma unica. El masaje os ayudara a crear un encuentro en
un espacio y tiempo llenos de amor para quien lo da y para quien lo recibe.
En consecuencia, es una ocasiéon idénea para facilitar la relaciéon entre
VOsotros.

También permite estimular los sistemas neuroldgico, respiratorio,
inmunolégico, circulatorio, gastrointestinal y endocrino, ayudando a la

relajacion y liberacion de tensiones.

Nunca debéis dar masajes a un bebé prematuro sin la autorizaciéon del

profesional. Cuando os lo recomienden, debéis seguir las indicaciones que os
dé.

Recuerda que, ademas de acariciar y masajearle, lo mas
importante es la conexion afectiva que se da entre vosotros.

56



[GUIA PARA MADRES Y PADRES DE BEBES PREMATUROS TRAS EL ALTA HOSPITALARIA]

Los beneficios del los masajes son abundantes, tanto para el nifo o nifa

como para los propios padres. Por resaltar algunos de estos beneficios:

Regula y refuerza los sistemas circulatorio, respiratorio e intestinal.

Facilita la maduraciéon y organizacién del sistema nervioso, y estimula el
sistema sensoriomotor y el inmunolégico.

Favorece la ganancia y recuperacion del peso y alivia los célicos y los gases.

Prolonga el suefio profundo, evitando los despertares frecuentes.

Promueve la relajacién y la tranquilidad.

Ayuda a tolerar los contactos y las caricias a aquellos bebés mas reacios al
contacto fisico por haber padecido procedimientos médicos dolorosos durante
su ingreso.

Aumenta el tono, la fuerza y la flexibilidad de las articulaciones y de los
musculos, y ayuda a relajar los que estan tensos.

Favorece la conciencia del propio cuerpo y el dominio del esquema corporal.

Y ADEMAS...

Genera un espacio y un tiempo privilegiado para conectar y
relacionaros con él.

Os ayudara a conocerlo mejor e interpretar mas rapidamente
sus sefales y demandas.

Favorece el vinculo de apego, intensificando los lazos afectivos
entre vosotros.

Ayuda a que detectéis posibles problemas y disfunciones en su
desarrollo, realizando una deteccién precoz.

Seran momentos de diversion y placer que disfrutaréis
compartiendo juntos.
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La importancia de las madres y padres en la deteccion precoz

Son muchas las horas que ahora pasaréis junto a vuestro bebé. El contacto diario y la

observacion de su conducta y su desarrollo en muchas ocasiones os van a permitir detectar
posibles anomalias y dificultades en vuestro hijo o hija antes que los propios profesionales

que siguen su evolucion.

Vosotros, la familia, podéis ser un agente fundamental de deteccién de sintomas y signos de
riesgo, dando la sefial de alarma al pediatra para realizar un diagndstico precoz y posibilitar

una intervencién temprana.
Podéis contribuir a la deteccion precoz de posibles dificultades:
e Observando la evolucién de su desarrollo y conducta.
e Aprendiendo a detectar e interpretar posibles signos de alarma.
e Consultando con el pediatra las sefiales de alarma y las dificultades observadas.

e Acudiendo a los controles de seguimiento programados con el pediatra y los

especialistas que lo tratan.

e Cumpliendo las indicaciones, sugerencias y tratamientos que os proponen los
profesionales que siguen su desarrollo.

ECORDAD No dudéis en consultar con los profesionales todas las irregularidades que percibais en su
R R desarrollo. Cuanto antes se realice la deteccion de un problema o riesgo, antes dara
comienzo el tratamiento, pudiendo disminuirse o, incluso, evitar posibles secuelas

derivadas.

La sobreproteccion parental

Debido a la incertidumbre vivida en la Unidad de Neonatologia, muchos padres y madres
experimentan sentimientos de preocupacién constante por la salud de su hijo o hija. Incluso
después de haber superado las dificultades iniciales y de que los profesionales les hayan
asegurado la normalizacién de su desarrollo, tienden a centrar sus esfuerzos en protegerlo

con medidas excesivas, impidiendo su autonomia e independencia progresivas.

No hagais siempre todo por €l o ella, sobre todo a medida que vaya mostrando mas capacidad
para hacer algunas cosas por su cuenta. Para aprender a andar hay que caerse alguna vez, de

manera que si le evitamos todas las caidas estaremos dificultando que vaya haciendo poco a
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poco algunas cosas por su cuenta y, de esa manera, avanzando y siendo cada vez mas

auténomo o auténoma.

Esta actitud debéis evitarla, ya que estaréis limitando su desarrollo. Los efectos negativos de
vuestra posible permisividad, de la falta de normas y de limites educativos, en definitiva del

clima de sobre-proteccién en que creceria vuestro hijo o hija serfan cada vez mas evidentes.

Potencia su autonomia y sus posibilidades, no os centréis en sus
limitaciones y dificultades.
Es preciso encontrar el equilibrio entre cuidarle y protegerle y, al
mismo tiempo, favorecer su autonomia.

Evita la sobreproteccion e infravaloracion de sus capacidades.

La atencidon temprana

"Conjunto de intervenciones dirigidas a la poblacion infantil de o-6
afnos, a la familia y al entorno, que tienen por objetivo dar
respuesta lo mas pronto posible a las necesidades transitorias o
permanentes que presentan los nifos con trastornos en su
desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos. Estas
intervenciones, que deben considerar la globalidad del nifio, han de
ser planificadas por un equipo de profesionales interdisciplinar o
transdisciplinar.”

Libro Blanco de la Atencion Temprana, 2011

La atencién temprana va dirigida a menores de 6 afios que:

¢ Presentan algin riesgo antes de nacer, entorno a su nacimiento o después del mismo.
e Presentan algiin dafio neuroldgico.

e Estan sanos, pero presentan factores de riesgo (como método de prevencion).
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De esta forma, la Atencién Temprana tiene como finalidad evitar las secuelas derivadas de las
circunstancias de vuestro hijo o hija al nacer o, si éstas finalmente se producen, de atenuar sus
efectos. Sus programas incorporan recursos, ejercicios, tareas o actividades especificas segin
sean las necesidades de rehabilitacion y educativas del nifio o nifia. Igualmente, en funcién de

qué areas del desarrollo se muestren alteradas, sera necesario aplicar distintas terapias de:

o Estimulacién precoz.

e Rehabilitacion motora (fisioterapia y terapia ocupacional).
e Psicomotricidad.

e Desarrollo de la comunicacion y logopedia.

e Psicoterapia.

Igualmente, entre sus métodos y objetivos generales, se incluyen la informacién y orientacién
inicial a los familiares, asi como favorecer su implicacidn, participaciéon y entrenamiento en las

pautas y técnicas a realizar en casa con su nifio o nifia.

La implicacion directa de la familia en el trabajo con el o la menor, el tratamiento de sus
expectativas, necesidades, propuestas y demandas, serd una parte muy importante en la

onsecucion de logros del nifio o nifia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ATENCION TEMPRANA

e Reducir los efectos de una deficiencia o déficit sobre el conjunto global del desarrollo
del nifio o nifia.

e Optimizar, en la medida de lo posible, el curso de desarrollo del nifio o nifia.
e Ayudar a desarrollar sus capacidades al maximo.

e Introducir los mecanismos necesarios de compensacion, de eliminacion de barreras y
de adaptacion a sus necesidades especificas.

e Evitar o reducir la apariciéon de efectos o déficits secundarios o asociados a los

producidos por un trastorno o situacion de alto riesgo.

e Atender y cubrir las necesidades y demandas de la familia y del entorno en el que vive
el nifo o nifa.

e Aminorar los efectos de una discapacidad.

e Considerar al nifio o nifia como sujeto activo de la intervencion.

e Atender las necesidades de las familias que tienen un menor con riesgo a presentar, o
que de hecho presenta ya, algiin problema en su desarrollo.
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Igualmente, entre sus métodos y objetivos generales se incluyen la informacién y orientacién
a los familiares, asi como favorecer su implicacién, participacién y entrenamiento en las

pautas y técnicas a realizar en casa con su nifio o nifia.

La atencién temprana serd mucho mas eficaz si cuenta con una adecuada implicacién de la
familia, porque lo que se hace en las sesiones de tratamiento debe luego tener continuidad y
aplicacion en casa. Profesionales y madres y padres deben colaborar para que las expectativas
sean las adecuadas y para canalizar todas las dudas y propuestas que puedan surgir. Si se da

esa buena colaboracion el bebé lo agradecera con sus logros y avances.

La Atencidon Temprana trata de conseguir en los menores una

mayor autonomia personal y su integracion en el medio familiar,

escolar y social, consiguiendo su maxima normalizacion

La estimulacién temprana debe iniciarse lo antes posible y puede alargarse hasta los 6 afos de
edad del nifio o nifia, siendo el periodo desde su nacimiento hasta los 3 afios de edad el mas
decisivo, ya que es el momento en que la plasticidad cerebral es mas dinamica y fuerte, y el
cerebro tiene mas capacidad para buscar rutas nuevas y alternativas para compensar posibles

déficits del desarrollo.

Un equipo de profesionales multidisciplinar (compuesto por profesionales de la medicina,
psicologia, pedagogia, logopedia, fisioterapia, técnicos de estimulacién, etc.) tratara y

trabajara con tu pequefio para desarrollar todo su potencial. Confiad en ellos.
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ANEXOS



—Planeos

Con el alta, os inundan las dudas sobre si vuestro bebé requerira cuidados médicos especiales

y si vosotros estais preparados para dar respuestas a los mismos.

En primer lugar, y como ya se ha ido comentando a lo largo de esta guia, debéis partir de la
base de que si vuestro bebé ha sido dado de alta es porque parte de los cuidados especiales
que le administraban en Neonatologia ya no los precisa o bien pueden ser realizados por
vosotros en casa. Asi que posiblemente requiere los mismos cuidados que cualquier otro bebé
recién nacido. No tengais miedo, vuestro bebé estd evolucionando adecuadamente. No
obstante, es recomendable que tengais ciertas precauciones.

Recordad que, debido a la vulnerabilidad de su organismo y de sus
pulmones en particular, debéis evitar que esté en contacto con
personas enfermas, virus y ambientes contaminantes.

Los bebés prematuros son muy vulnerables a las infecciones y problemas respiratorios.
Durante su primer afio, mientras terminan de madurar sus pulmones, tiene mayor
probabilidad de sufrir enfermedades como el asma, la bronquitis o la pulmonia. Por lo que,
ademas de las medidas basicas de higiene y entorno saludable, conviene que toméis medidas

preventivas algunas ya comentadas en paginas anteriores:

e Mantened una temperatura calida y agradable en casa (entre unos 21 y 25 grados),

evitando los cambios bruscos de temperatura.

e Lavaos las manos con jab6n y agua antes y después de tener contactos con el bebé.
Aseguraos de que el resto de familiares y visitas realicen esta rutina también.

e Evitad el contacto con personas enfermas o que estén cursando enfermedades viricas

o infecciosas, respiratorias o gastrointestinales.
e Evitad el contacto con animales domésticos.

e Evitad por completo el humo del tabaco, no dejéis que se fume cerca del bebé.
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e Dosificad las visitas, especialmente en las
primeras semanas, evitando que vayan muchas
personas a la casa y la consiguiente sobre-

estimulacion al bebé.

e Evitad los lugares muy concurridos y que estén
cerrados, especialmente en épocas de infecciones

respiratorias.

e Prescindid, si podéis, de las guarderias durante su
primer afio, hasta que su organismo esté mas
fuerte y sea menos vulnerable a las

enfermedades.

e Cumplid rigurosamente con el calendario de
vacunas. Es recomendable que las personas encargadas de su cuidado también se

vacunen contra la gripe.

e Alimentadle con leche materna en la medida de lo posible, es la que mejor protege al

bebé mientras genera sus propias defensas.

e Suele ser recomendable que, ademas del cuidador o cuidadora principal, todas las
personas implicadas en el cuidado del bebé hayan sido entrenadas en la RCP
(reanimacién cardiopulmonar) para lactantes, por si tuvierais que utilizarlo en alguna

ocasion.

e Por otro lado, también es importante que prestéis atencioén a sus ojos y sus oidos. Las
revisiones al oftalmdlogo son esenciales para prevenir y tratar a tiempo posibles
problemas de retinopatia, especialmente en los prematuros menores de 32 semanas o

con un peso al nacer menor a 1.500 gramos.

Aunque vuestro bebé haya sido dado de alta, su crecimiento y desarrollo
sera controlado periddicamente por su pediatra, quien estimara si
necesita un seguimiento y tratamientos especiales. Resolved con él todas
vuestras dudas e inquietudes.

64



[GUIA PARA MADRES Y PADRES DE BEBES PREMATUROS TRAS EL ALTA HOSPITALARIA]

Pautas de tratamiento en casa

Es habitual que, a pesar de tener el alta, los bebés prematuros deban seguir en contacto con
algunos aparatos médicos, asi como ingiriendo algunos medicamentos para prevenir o

combatir posibles complicaciones médicas.

Debéis interesaros en conocer ciertos aspectos de cada uno de los medicamentos que toma
vuestro bebé:
e Qué medicamento es y para qué sirve.
e Con qué frecuencia debe ser administrado.
e La cantidad de cada una de las tomas.
e (Cémo dar el medicamento (tomado, inyectado, untado, etc.).
e Cuando es mas recomendable tomarlo, antes o después de ser alimentado.
e Silas dosis deben ser aumentadas o disminuidas con el paso del tiempo, o bien seran
dosis fijas.
e Sipuede darse junto a otros medicamentos o, en su lugar, qué tiempo debe transcurrir
entre la toma de ambos.
e Durante cuanto tiempo debe ser administrado.
e Siel medicamento debe ser conservado en frio o en ambiente natural.
e Qué hacer si se olvida tomar alguna dosis.
e Qué hacer si el bebé rechaza el medicamento o lo expulsa al tomarlo.
e Interesaos por conocer los posibles efectos secundarios.

e Revisad y tened presente las fechas de caducidad.

Aspiracion nasal

Los aspiradores nasales se utilizan para quitar las secreciones y
los moquillos de la nariz. En el caso del aspirador nasal para bebés
consiste en una boquilla conectada a un tubo que desemboca en
otra boquilla con un filtro de esponja. Una boquilla la colocais en
vuestra boca para aspirar y la otra boquilla con filtro en la nariz
del bebé. Sois vosotros quienes, succionando, retirais del interior
de su nariz los moquillos de la nariz, que quedaran en el filtro.

Precauciones

- Es recomendable ablandar la mucosidad espesa antes de
aspirarla.

- El uso excesivo de la aspiracién nasal puede causar heridas en el
interior de su nariz.
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Monitor de apnea

La apnea es cualquier pausa en la respiracion durante unos segundos. Es un fendmeno frecuente en
los recién nacidos prematuros y de bajo peso, pero hay que vigilarlo, puesto que puede causar una
desaturacion de oxigeno (muy poco oxigeno disponible para los tejidos y el cerebro).

El monitor ayuda a detectar estos episodios y controla la frecuencia cardiaca, la respiracion y la
oxigenacién en sangre. El monitor se conecta al bebé mediante un suave cinturén que va alrededor
del pecho.

Por lo general, un monitor de apnea tiene tres alarmas: para la apnea (de 15-20 segundos), para el
ritmo cardiaco lento (menos de 80 latidos por minuto) y para el ritmo cardiaco rapido (mas de 180
latidos por minuto). Cuando suene una alarma hay que acudir de inmediato porque puede haber
alguna situaciéon de grave riesgo para el bebé que requiera estimularle suavemente para que
reanude la respiracion o normalice su ritmo cardiaco.

Pero también es habitual que se produzcan falsas alarmas, que pueden ser activadas porque el
cinturdn esté flojo, los electrodos mal colocados o por una respiracién abdominal.

La frecuencia de las falsas alarmas tiende a aumentar a medida que el bebé crece y se hace mas
activo. No obstante, no debéis ignorar las alarmas pensando que son sefales falsas, pues puede ser
muy peligroso.

Precauciones

- El cinturén puede irritar la piel cuando
hace calor.

- Los electrodos, al ser adhesivos, pueden
irritar la piel si se quitan o se mantienen
mucho tiempo en el mismo lugar.

- El fuerte sonido de la alarma puede dafiar
sus oidos. Debéis evitar colocar el monitor
cerca de su cabeza.

- Ante sefiales y eventos inusuales,
consultad con el profesional.

Equipo de oxigenoterapia

La oxigenoterapia se utiliza para proporcionar oxigeno adicional al bebé que sufre un problema
pulmonar o cardiaco que le impide obtener suficiente oxigeno del aire de su entorno. Sin una
oxigenaciéon adecuada, el bebé debe usar mas energia para respirar y, como resultado, entre otros
efectos, puede que no crezca tan rapido.
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Existen diversas formas de administrar oxigeno a un bebé. El método que se utilice dependera de la
cantidad de oxigeno que se necesite y de si el bebé requiere o no un respirador:

e Campana de oxigeno, para los bebés capaces de respirar por si solos, pero que ain necesitan
oxigeno adicional.

e (Canula nasal, un pequeiio tubo que encaja suavemente en la nariz del bebé. Para usar este tipo de
instrumental, el bebé debe ser capaz de respirar sin ayuda.

e Para bebés que necesitan mas ayuda para respirar que la obtenida con una campana de oxigeno o
una canula nasal se utiliza la presion positiva continua en las vias respiratorias (CPAP).

e Con el respirador o ventilador se suministra al bebé una cantidad ain mayor de oxigeno y se
intenta que respire practicamente por él.

Precauciones

Hay que intentar:

e Evitar fumar, encender fuego o chimeneas cerca del equipo, ya que el oxigeno es altamente
inflamable.

e Controlar la cantidad de oxigeno. Demasiado o muy poco oxigeno puede ser dafiino para el bebé.

e Estar pendientes de si se producen cambios de coloracién de la piel o alrededor de su boca.

Para asegurarse de que un bebé esta obteniendo suficiente oxigeno, el personal sanitario realizara los
controles necesarios para tratar de equilibrar la cantidad de oxigeno que el bebé necesita. A medida
que vaya respirando mejor, se reducira lentamente la cantidad de oxigeno hasta suspenderla por
completo. Los profesionales os asesoraran y resolveran todas vuestras dudas.

Sonda de alimentacion

Una sonda de alimentacién es un tubo de plastico pequefio y
suave que se coloca a través de la nariz (nasogastrica) o la boca
(orogastrica) hasta el estdmago. Se utiliza para administrar
alimentos y medicamentos hacia el estbmago cuando el bebé no
tiene fuerza o coordinacién para tomar a través de su boca el
pecho o el biberén.

Precauciones

e Aseguraos de que la sonda estd colocada en la posiciéon
adecuada para evitar problemas cardiorrespiratorios o
vomitos del alimento.

e Aunque es poco frecuente, la sonda puede provocar
irritacién en la nariz, la boca o el estdbmago y causar algo de
sangrado. En dicho caso retirad con cuidado la sonda y
consultarlo con su médico.

e Colocado en la nariz puede causar congestién nasal y, rara
vez, infeccion.
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RCP (Reanimacion Cardio-Pulmonar)

La RCP se debe realizar cuando la respiracién o los latidos del corazén del bebé han cesado. Consiste
en dos acciones: respiracion boca a boca (para hacerle llegar oxigeno a los pulmones) y
comprensiones cardiacas en su pecho (para seguir manteniendo la sangre circulando). Se debe
continuar con estos procedimientos hasta que los latidos cardiacos y la respiracién del bebé retornen
o llegue el personal de urgencia que habréis avisado. Esto puede suceder después de ahogamiento,
sensacion de asfixia, intoxicaciéon u otras lesiones.

La RCP puede salvar la vida de vuestro hijo o hija. Seguramente no tendréis que utilizarla nunca pero
es altamente recomendable que, tanto vosotros como otros familiares que se encargan del cuidado del
bebé, aprendais a realizar la reanimacién cardio-pulmonar por si se diera la situaciéon y debierais
utilizarla. Antes de abandonar el hospital, pedid al personal sanitario que os ensefien esta técnica. La
reanimacion es un procedimiento que sélo se aprende a través de la practica.

Precaucion

- Reciba entrenamiento profesional en la técnica antes de ponerla en practica. Una RCP mal realizada
puede tener consecuencias fatales.

En el caso de que tu bebé siga necesitando en casa algunos de estos aparatos, el equipo de
profesionales debe explicaros y ensefiaros su uso antes del alta hospitalaria. Realizad todas
las preguntas que necesitéis hasta resolver todas vuestras dudas.

é¢Cuando acudir al médico? Senales de alarma

Todas las madres y padres, ante la presencia de cualquier sintoma o cambio en su bebé,
tienden a preocuparse. Como ya se ha senalado con anterioridad, en el caso de los padres y
madres de nifios prematuros la preocupaciéon y ansiedad son aun mayores. Tienden a

sobrestimar las sefiales y a acudir a los servicios de urgencia con mayor frecuencia.

Es normal que toda la experiencia vivida sobre la prematuridad de vuestro bebé, asi como los
dias e incertidumbre pasadas en la Unidad Neonatal os hayan hecho muy vulnerables ante

cualquier signo de alarma en vuestro bebé.

Pero debéis aprender a diferenciar si lo que percibis requiere atencién médica urgente por ser
peligroso o es un simple sintoma sin importancia. Debéis observar y tomar las decisiones con
calma. Al principio es recomendable que consultéis con su pediatra todas las inquietudes y
problemas que observéis en el bebé. Poco a poco, aprenderéis a reconocer y distinguir la
importancia de cada signo e iréis ganando mas confianza para valorar cuando es un problema

real que necesita atencion médica.

Para que estéis mas tranquilos, y a modo de orientacion, a continuacion se presenta un listado

de algunos de los signos y sintomas por los que debéis acudir al médico.
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RESPIRACION

Respiracion rapida y con dificultad.
Respiracion irregular y con cambios en su
ritmo.

Presencia de apneas (ausencias breves de
respiracion).

Respiracion principalmente por la boca.
Presenta retracciones toracicas (el bebé
retrae el torax hacia las costillas al respirar).
Aparecen continuas secreciones nasales.
Tose con frecuencia.

DEPOSICIONES

Cambios en la consistencia, color y/o
frecuencia de las deposiciones.

Deposiciones liquidas y frecuentes (diarreas).
Reduccién drastica e importante del nimero
de panales mojados al dia.

No hace una deposicidon durante mas de tres
dias.

Llanto al orinar o defecar indicando dolor.
Orina de color oscuro y sanguinolento.

OTROS SINTOMAS

ALIMENTACION

De forma continuada, rechaza el alimento o
muestra poco apetito.

Succiona de forma cada vez mas débil.

Muestra signos de deshidratacion (sin energia,
muchas horas sin mojar el panal, olor fuerte en
la orina, no le salen lagrimas al llorar, la boca y
labios secos, etc.).

Vémitos y regurgitaciones abundantes vy
frecuentes sin razén aparente.

Duerme mucho mas de lo habitual.

Dificultad para despertarse del suefio por si
mismo.

Duerme mal varias noches seguidas.

Presenta irritabilidad y quejidos mientras
duerme.

Presenta fiebre (temperatura superior a 37.52 C) o enfriamiento corporal (temperatura menor de 362 C).

El cordén umbilical segrega liquido u olor desagradable.

Signos de infeccion o un borde rojizo alrededor del ombligo.
Piel mas palida de lo normal o presenta tonos azulado, morado, grisaceo o amarillento.
Manchas violaceas en la piel con aspecto similar a los hematomas y moratones.

Sangrado nasal e hinchazén de la nariz.

Inflamacidn de las articulaciones que le impide mover una o mas de sus extremidades con comodidad.
Sufre una convulsion (movimientos involuntarios de los musculos).
Estda mds irritable de lo normal y por periodos prolongados.

Quejidos constantes.

Llora demasiado y sin razon aparente.
Llanto débil y permanente

Esta menos activo de lo normal.

Falta de respuesta a estimulos que le atraian del entorno.

Estd desganado, decaido con animo bajo.

Presenta un comportamiento poco usual que os preocupa.
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Sintomas y signos sin importancia

e Estornudos.

e Hipo.

e Bostezos.

e Flatos o eruptos.

e Regurgitaciones y vomitos ocasionales

e Esfuerzo y molestia al defecar, pero sus heces son blandas.
e Sobresalto ante los ruidos fuertes.

e Movimientos bruscos y poco coordinados.

e Congestion nasal leve.

Tranquilizaos, todos estos signos son normales
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B. RECURSOS DE INTERES

Ademas de los consejos y recomendaciones que os daran los propios profesionales, existen

asociaciones y libros que os pueden servir de apoyo. Por larga que fuera la lista que aqui se
ofreciera, no estarian todos los recursos que existen, ni se reflejarian respuestas para todas las
posibles preguntas. No dudéis en consultar con los y las profesionales sanitarios los
consejos recogidos en estos materiales antes de llevarlos a la practica.

Asociaciones de padres y madres de nifios y niflas prematuros en Espaia

FNAP. Federacion Nacional de Asociaciones de Prematuros

APREM. Asociacion de Padres de Prematuros www.aprem-e.org Yy blog
elblogdeaprem.blogspot.com .
APREAND. Asociacion de Prematuros Andaluces. apreand.blogspot.com

PREGRAN. Asociacion de Padres de Niflos Prematuros de Granada. www.pregran.es

APRECAN. Asociacion Canaria de Padres de Prematuros. www.aprecan.org
Prematuros sin fronteras (Canarias). www.prematurosinfronteras.com

APREMATE. Asociacion de Prematuros de Tenerife
www.facebook.com/APREMATENERIFE

APREMAD. Asociacion de Prematuros de Madrid
es.groups.yahoo.com/group/Apremad

APREVAS. Asociacién de Prematuros del Pais Vasco: www.aprevas.org

ASPRECYL. Asociacion de Prematuros de Castilla
www.psicogranados.com/AsocPrematurosASPREcyl.html

AVAPREM. Asociacion Valenciana de Padres de Prematuros. www.avaprem.org

Prematura. Asociacién de Padres de Nifios Prematuros.www.prematura.info

Guias para padres y madres de bebés prematuros

e www.prematuros.info/PDF/LibroPrematuros.pdf
e www.sarda.org.ar/content/download/309/1191/file/Guia_para Padres de Prematur

os.pdf
aspremchile.cl/Apoyo.html
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Paginas de interés

www.guenoosseparen.info
www.babycenter.es
www.bebesymas.com
www.elbebe.com
www.crecerfeliz.es
www.observatoriodelainfancia.com
WWW.Criarconapego.com
www.savethechildren.es
www.elpartoesnuestro.es
www.zonapediatrica.com
www.mipediatra.com

www.juntadeandalucia.es/salud/ventanafamilias
www.prematuros.info

www.proyecto.hera

www.alianzaaire.es

www.prematuro.cl

www.mihijoprematuro.cl
www.desarrolloinfantil.net

WWW.Nacersano.org

www.guiainfantil.com
www.bebesymamas.com.ar

Partos multiples

Partos multiples: Blog sobre gemelos, mellizos, trillizos o mds!) www.partosmultiples.net

Somos multiples. www.somosmultiples.es
Asociacion andaluza de Padres de Hijos Nacidos de Partos Multiples (ANDAPAMU).
www.andapamu.org

Asociacion Espanola de gemelos. www.gemelos.info

Asociacion de partos multiples. www.partosmultiples.es

Federacion Espafiola de Familias Numerosas Federacion Espanola de Familias Numerosas.
www.familiasnumerosas.org

Federacion Andaluza de Familias Numerosas.www.familiasnumerosasdeandalucia.es

Cardiopatia congénita:

v’ Federacion de Asociaciones de Cardidpatas Congénitos: Menudos corazones.
www.menudoscorazones.org

v' Asociacion Corazén y Vida. www.corazonyvida.org
v’ Sociedad Espafiola de Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias Congénitas. www.secardioped.org
v’ Sociedad Andaluza de Cardiologia. www.sacardiologia.com

v’ Fundacién Espafiola del Corazén. www.fundaciondelcorazon.com

Paralisis cerebral

v Federacion Espafiola de Asociaciones de Atencién a las Personas con Pardlisis Cerebral (ASPACE).
WWW.aspace.org
Federaciéon ASPACE Andalucia. www.aspaceandalucia.org

Apoyo a las personas con Pardlisis Cerebral y sus familias.www.aixec.org
Fundacidn Aspropace para nifios con paralisis cerebral infantil. www.fundacionaspropace.org

Fundacion NIPACE: Ayuda a nifios con Pardlisis Cerebral. www.fundacionnipace.org

Fundaciéon_ Numen. www.fundacionnumen.org
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Discapacidad

El portal de las personas con discapacidad. www.discanet.es
Fundacion ONCE. www.fundaciononce.es
Fundacion PRODIS: apoyando a las personas con discapacidad intelectual.

www.fundacionprodis.org
Asociacion Andaluza de Padres y madres para la Integracidon, Normalizacién y Promocién de

Personas con Discapacidad Intelectual y Sindrome de Down (ASPANRI). www.aspanri.org
Federacién Andaluza de Padres y Amigos de los Sordos. www.fapas-andalucia.org
Asociacion Espafiola de Padres de Sordociegos. www.apascide.org

Problemas de crecimiento

e Asociacidon Espaiola CRECER. www.crecimiento.org
e Asociaciéon Andaluza para las Deficiencias que afectan al Crecimiento y Desarrollo (ADAC).

www.asociacionadac.org

Otros trastornos o enfermedades

Federacion Andaluza de Padres con hijos con Trastornos del Espectro Autista.
www.autismoandalucia.org

Asociacion de Padres de Nifios Oncoldgicos de Andalucia. www.andex.es

Federacién de Asociaciones de Espina Bifida de Andalucia. www.faeba.es

Federacidn Espaiola de Enfermedades Raras. www.enfermedades-raras.org
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