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Lactantes
Diez ‘tips’ para iniciar la alimentación  
complementaria y no desfallecer en el intento
La alimentación complementaria desempeña un papel 
fundamental en el presente y futuro de los niños, ya que 
contribuye a prevenir problemas como la desnutrición.

Primera infancia
El valor de las relaciones entre pares en la primera infancia
Las relaciones de los niños con sus pares en edades 
tempranas tienen efectos longitudinales sobre su salud 
mental y adaptación.

Desde la niñez
¿Cómo podemos ayudar a los niños con la autorregulación? 
Algunos niños necesitan ayuda para aprender a controlar 
sus emociones y resistir el comportamiento impulsivo.

Escolares
El escolar y su familia 
De los 10 a los 12 años es la época del desarrollo cuando 
el nido familiar se prepara para participar en las fasci-
nantes transformaciones que el niño va teniendo.

Adolescentes
La cosmeticorexia: ¿una nueva obsesión de las adolescentes?
Ahora en las redes sociales se ha vuelto viral el interés 
de las niñas por tener una piel perfecta. Un deseo que 
puede transformarse en la nueva obsesión conocida 
como cosmeticorexia.

“Mi hijo es homosexual”. 
Cómo entender y apoyar a los niños con orientación sexual diversa 
Por ser una función natural, la sexualidad debe tratarse 
siempre, frente a los niños, con espontaneidad, respeto 
y sinceridad.

El sueño, el descanso y la lúdica para la infancia y adolescencia
La combinación de estos factores enriquece el desarro-
llo integral y fortalece la salud física y mental de los 
niños y adolescentes. De ahí su importancia en el día 
a día de estos.

La apnea del sueño y su hijo
Este trastorno afecta a cerca del 2% de todos los niños, 
incluyendo a muchos que no han sido diagnosticados. 
Conozca cuáles son sus síntomas y tratamiento.

Caminadores para bebés: lo que usted debe saber
Los caminadores para bebés envían a miles de niños 
al hospital cada año. Conozca por qué estos artefactos 
no son seguros y lo que usted puede hacer al respecto.

A propósito de ‘La resistencia’, sabía usted que:
Es un libro escrito por Ernesto Sábato en el que hace un 
análisis crítico sobre la pobreza existencial y el indivi-
dualismo que caracterizan los tiempos actuales.

El asombro y la niñez 

Guía de anunciantes
Los justos
Caricatura
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ellos no dan el mundo por supuesto y 
para ellos todas las cosas son hechas 
de nuevo.

Para la reconocida educadora cana-
diense Catherine L’Ecuyer, autora del 
libro Educar en el asombro, el cual 
recomendamos ampliamente, este es 
un mecanismo innato en el niño, es 
decir, nace con él. Pero para que el 

asombro pueda convertirse en el 
motor de su motivación, el res-
peto del entorno que lo rodea es 
determinante. 

La sobreestimulación, por 
ejemplo, tan frecuente en los 

tiempos actuales debido al afán de 
los adultos por querer que sus hi-
jos realicen múltiples actividades 
o aprendan muchas cosas a la vez, 

Son muchos los elementos 
que caracterizan a la niñez 
como una etapa irrepetible y 
trascendente de la vida hu-

mana y el asombro se constituye en 
uno de los más relevantes. Definido 
por la Facultad de Psicología de la 
Universidad Autónoma de México 
como: “El sentimiento que tenemos 
ante algo grandioso que desafía 
nuestra comprensión del mun-
do”, el asombro se ha clasifica-
do en dos tipos principales: 
primero, el contemplativo, 
que impresiona y cautiva; y, se-
gundo, el inquisitivo, que llena nues-
tra mente de preguntas y que, a dife-
rencia de la curiosidad, es más hondo 
y duradero. En el caso de los niños, 

afecta negativamente el sentido del 
asombro en el niño, limitando su crea-
tividad de manera notable. Por ello, se 
hace necesario rescatar en la cotidia-
nidad infantil el juego libre, el contac-
to con la naturaleza, el ocio 
creativo y los momentos de 
silencio que promueven 
en ellos una sana capa-
cidad de introspección y 
discernimiento.

A los adultos los niños nos recuer-
dan con frecuencia y vehemencia 
que todos hacemos parte del mundo 
natural y estimulan en nosotros esos 
momentos de lucidez y arrobamiento 
que hemos perdido en las tensiones 
y angustias propias del diario vivir 
como personas.

El asombro y la ninezEl asombro y la ninez
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Cordial saludo,

Estoy muy satisfecha de poder aprovechar todos los 
temas tan importantes que se desarrollan en esta 
publicación y, ahora que soy madre, me encuen-
tro con muchas inquietudes, pero quiero, prin-
cipalmente, que me aclaren esta: luego de 
lactar a mi hija recién nacida ella hace de-
posiciones blandas y frecuentes ¿esto es 
normal o será que mi leche le cae pesada?

Muchas gracias por la informa-
ción que puedan brindarme.

Atentamente,
Mara Lucía Carrascal

Rta./ Las deposiciones del niño alimentado al seno pue-
den ser muy frecuentes y de consistencia blanda y, prác-
ticamente, una después de cada comida. Ello es normal y 
no se considera que sea motivo de alarma. Además, estas 
deposiciones usualmente no lesionan la piel del niño.

Sin embargo, como cada niño es diferente de los de-
más, algunos de los que son alimentados al seno pueden 
que no hagan deposiciones frecuentes, incluso, algunos 

no hacen deposiciones todos los días, sin que esto se 
considere que sean estreñidos.

*Respuesta tomada de: Leal Quevedo, Francisco. Pregun-
tas de madres y padres. 6a Edición. 2015. Editorial Médica 
Panamericana. 
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y no desfallecer en el intento
Por: Lizeth Carolina Montaño Candelo 

Residente de Pediatría - Universidad Libre seccional Cali

La alimentación complemen-
taria se define como la in-
troducción de alimentos só-
lidos, semisólidos o líquidos 

en la dieta de los bebés, los cuales les 
aportarán los nutrientes y energía ne-
cesarios, complementando a la leche 
materna o a la de fórmula cuando 
estas ya no satisfacen todos los reque-
rimientos nutricionales. Según las 
pautas actuales, se recomienda que 
los alimentos complementarios no se 
incluyan antes de los cuatro meses de 
edad, pero tampoco se deben retra-
sar más allá de los seis meses. 

La alimentación complementaria 
desempeña un papel fundamen-
tal en el futuro de los niños, ya 

que un inicio adecuado contribuye 
a prevenir problemas como la selec-
tividad alimentaria, la desnutrición, 
las alteraciones en la deglución y las 
dificultades en el habla. A continua-
ción, les damos a conocer 10 consejos 
prácticos para que los padres lleven 
a cabo este proceso sin desfallecer en 
el intento:

Es esencial variar las texturas en 
la alimentación de los niños. Expo-
nerlos a diferentes consistencias de 
alimentos contribuye a mejorar la 
coordinación oral y fortalece los 
músculos necesarios para una 
masticación efectiva. Además, se 
ha observado que la introduc-
ción tardía de texturas grumo-
sas o sólidas en la dieta del lac-
tante después de los 10 meses 
se ha vinculado con una ma-
yor selectividad alimentaria 
en etapas posteriores y una 
menor ingesta de verduras 
y frutas. 

Al inicio de la alimentación com-
plementaria es posible que, frente 
a los nuevos alimentos que se ofre-
cen, el bebé manifieste gestos de 
desagrado o, incluso, experimente 
las temidas arcadas (náuseas), que 
son normales y esperadas. No obs-
tante, es crucial no dejar de ofrecerle 
esos alimentos. Recuerden que un 
niño o niña necesita exponerse o 

probar un alimento de 10 a 15 ve-
ces antes de que podamos decir: 
“Bueno, quizás no le gusta”.

1

2

3

Dejen que su hijo explore, toque y 
manipule los alimentos, que descu-
bra que está embarcándose en una 
nueva experiencia (y usted también). 
Permítanle utilizar sus sentidos en este 
apasionante proceso.

1

2

3
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Procuren que el plato sea colorido y 
que tenga distintas texturas. Incluso 
pueden aventurarse a hacer formas 
o figuras divertidas, asegurándose 
de incluir todos los nutrientes indis-
pensables, como verduras, frutas, 
cereales y proteínas. La meta es que 
después de un mes de haber iniciado 
la alimentación complementaria, el 
niño o la niña haya recibido al menos 
dos a tres alimentos de cada grupo. 
Esto contribuirá a asegurar una ali-
mentación equilibrada y saludable 

para el bebé.

Durante los dos primeros años, fo-
menten en su hijo que coma de la 
manera más natural posible. Espe-
cialmente en el primer año, conocido 
como el de la “iluminación alimen-
taria” (donde probará alimentos 
por primera vez), eviten introducir 
sustancias adicionales que puedan 
alterar su sabor. No utilicen sal 
o condimentos en menores de 1 
año. Y deberían esperar hasta 
después de los dos años para in-
troducir el azúcar o la miel.

Recuerden siempre que cada hijo 
es único y no debe compararse con 
otros niños. Es fundamental com-
prender que el proceso de alimenta-
ción varía para cada bebé, pues cada 
uno experimenta su propio desarro-
llo. Por otra parte, es importante des-
tacar que en esta etapa la leche ma-
terna no se elimina, más bien, como 
su nombre lo indica, la alimentación 
complementaria se convierte en un 
complemento. Y, por último, asegú-
rense de consultar con un profesional 
de la salud o con su pediatra para ob-
tener una orientación personalizada 
en este periodo tan especial y deter-
minante de sus vidas que, a la vez, 
puede ser a veces un poco desafiante.

8

6

7

9
5
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A la hora de introducir alimen-
tos, es importante no restringir 
ningún tipo, incluso aquellos que 
podrían ser potencialmente alergé-
nicos, como huevo, pescado, trigo, 
maní, soya o mariscos. Es seguro 
ofrecerles un huevo bien cocido, 
tanto yema como clara, y el maní 
se puede presentar en forma de 
crema o mantequilla (eviten dár-
selo entero debido al riesgo de 

broncoaspiración por su tama-
ño reducido).

Procuren que el plato sea apropia-
do para la edad del niño, así como 
el tamaño de las porciones. Recuer-
den que la cantidad que pueda comer 
dependerá mucho de su edad y etapa 
de desarrollo. Por favor, no preten-
dan que coma la misma cantidad que 
usted consume o la de un niño más 
grande que él.

Eviten insistirle para que 
coma; es decir, denle la oportuni-
dad de sentir hambre y saciedad. 
Ajusten los tiempos de comida se-
gún sus necesidades. 

El mejor lugar para comer es alre-
dedor de la mesa, rodeado de la fa-
milia, observándolo disfrutar de la 
comida y compartiendo este tiempo 
juntos. Eviten las distracciones como 
el uso del televisor, el celular, la ta-
bleta, etc.

Sean pacientes ante las preferen-
cias cambiantes del niño, gene-
ren un ambiente positivo durante 
las comidas y disfruten con él del 
proceso compartiendo momentos 
agradables.

1. Vázquez-Frías R, Ladino L, Bagés-Mesa 
MC, et al. Consenso sobre alimentación 
complementaria de la Sociedad Latinoame-
ricana de Gastroenterología, Hepatología y 

Nutrición: COCO 2023. Rev Gastroenterol 
Mex. 2023 enero 1; 88(1):57–70. 

Lectura recomendada
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Por: Lina María Martínez Fonseca
Coordinadora editorial de la revista Crianza y Salud

Sociedad Colombiana de Pediatría
Con la colaboración de:
Darío Botero Cadavid

Pediatra puericultor
Grupo de Puericultura (Regional Bogotá)

Aunque muchos podrían 
pensar que para 
los niños es muy 
fácil relacionarse 

con sus pares, la realidad 
es que no siempre es así, pues 
algunos pueden presentar dificul-
tades para ser aceptados, con lo cual 
terminan sintiéndose aislados con 
consecuencias negativas para su de-
sarrollo emocional y social a futuro. 

La etapa de la primera infancia es 
clave para el fortalecimiento de este 
tipo de vínculos colectivos, pues los 
problemas entre pares pueden produ-
cir efectos adversos en la transición 
escolar con posteriores repercusio-
nes para el éxito académico, sin 
contar que pueden ser predicto-
res de cómo serán sus relaciones 
posteriores.

Para el pediatra puericultor 
Darío Botero, “las relaciones tem-
pranas entre niños juegan un papel 
fundamental en su desarrollo inte-
gral, ya que influyen en aspectos 

emocionales, sociales y cognitivos 
que podrían repercutir a lo largo de 
toda su vida. Estas interacciones tie-
nen su fundamento en la forma en 
la que los padres y adultos signifi-
cativos, que conviven en el círculo 
cercano del niño, se relacionan entre 
ellos y en los diferentes escenarios 
sociales. El niño percibirá esta di-
námica que fundamentará algu-
nas de las bases esenciales que 
van a moldear su personalidad”.

Relaciones 
tempranas con los 
pares y la adaptación 
a la edad adulta

A medida que se presta 
cada vez más atención a la 
importancia de las relacio-
nes con los pares en eda-

des tempranas, se llevan 
a cabo numerosos análisis 

sobre los efectos que 
estos nexos estable-

cidos en la primera 

en la primera infancia

EEl valor de las l valor de las 
relaciones entre pares relaciones entre pares 

El valor de las 
relaciones entre pares 
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Las relaciones con pares 
brindan un contexto 
único en el que los 

niños aprenden una 
variedad de habilidades 

socioemocionales 
críticas. 

¿Cómo ayudar a su hijo a 
establecer buenas relaciones?

Los expertos coinciden en la necesi-
dad no solo de promover el desarrollo 
de capacidades socioemocionales crí-
ticas en los niños, sino también en la 
importancia de atender y desarrollar 
procesos positivos entre pares con el 
fin de garantizar que cada niño pue-
da participar y beneficiarse de rela-
ciones saludables no solamente en el 
hogar, sino, además, en el colegio, en 
los grupos de compañeros y en la co-
munidad en general.

Para ello, la profesora de Psicología 
y Desarrollo Humano y Estudios de la 
Familia del Centro de Investigación 
sobre Prevención Edna Bennett Pier-
ce (Universidad Estatal de Pensilva-
nia), Karen L. Bierman, junto con 
la investigadora y catedrática de la 

Facultad de Psicología de la Univer-
sidad de York (Toronto – Canadá), 
Debra Pepler, en su estudio Con 

un poco de ayuda de mis amigos: 

la importancia de las relaciones entre 
pares para el desarrollo socioemocio-
nal, del 2018, llegaron a las siguientes 
conclusiones:
• Las relaciones con pares brindan 

un contexto único en el que los 
niños aprenden una variedad de 
habilidades socioemocionales crí-
ticas, como la empatía, la coopera-
ción y las estrategias de resolución 
de problemas.

• No es lo mismo la relación ni-
ño-adulto a la relación niño-niño 
(entre pares), pues esta última tie-
ne características únicas, las cuales 
influyen considerablemente en su 
desarrollo, pues con compañeros 
semejantes los niños están interac-
tuando con relativos iguales, apren-
diendo y entendiendo sobre las 
perspectivas y sentimientos de los 
demás y perfeccionando sus habili-
dades para resolver los conflictos o 
dificultades. 

• Las relaciones entre pares también 
pueden contribuir negativamente 
al desarrollo socioemocional a tra-
vés del acoso, la exclusión y los pro-
cesos desviados entre pares.

• Los programas universales de 
aprendizaje socioemocional, basa-
dos   en la escuela, brindan una base 
sólida para promover un desarrollo 
socioemocional saludable y crear 
culturas positivas entre pares.

• Los niños que experimentan di-
ficultades con sus compañeros a 
menudo necesitan entrenamiento 
adicional, sistemático e intensivo 
en habilidades sociales.

• Los pares pueden ser fuerzas podero-
sas que facilitan o, alternativamente, 
socavan los programas grupales.

• Las relaciones positivas con los pa-
res predicen significativamente la 
calidad y satisfacción que tendrán 
en sus relaciones románticas a prin-
cipios de la edad adulta, así como 
su desempeño a nivel competitivo 

y el trato armonioso y efectivo 
con sus colegas en el trabajo 

cuando sean adultos. 

infancia tienen en la adaptación que 
tendrán los niños en la edad adulta. 
Así lo establece Kyoung Min Shin, 
profesora del Departamento de Psico-
logía de Consejería de la Universidad 
Cibernética de Hanyang (Corea del 
Sur) y cols., en un estudio de segui-
miento que hicieron entre niños de 6 
a 8 años de edad en ese país.

Entre las conclusiones de dicha 
investigación se pudo determi-
nar que “las relaciones de los 
niños con sus pares en edades 
tempranas tienen efectos longi-
tudinales sobre su salud mental 
y adaptación. Los niños que te-
nían problemas cualitativos en 
la relación con sus semejantes 
tenían más probabilidades de 
presentar dificultades de inter-
nalización en la adolescencia, 
volviéndose más vulnera-
bles a los problemas emo-
cionales y enfrentando 
desafíos al momento 
de socializar”. 

12
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Las relaciones 
tempranas entre  

pares desempeñan 
un papel crucial 

en el desarrollo de 
habilidades sociales y 

en la comprensión de la 
dinámica interpersonal.

El apego y las  
relaciones sociales

Desde una perspectiva emocional, 
“las relaciones tempranas son el ci-
miento sobre el cual se construye la 
salud mental de un niño. El apego 
seguro, desarrollado a través de in-
teracciones cariñosas y responsivas 
–indica Botero–, proporciona un en-
torno emocionalmente estable que le 
permite explorar el mundo con con-
fianza. Las muestras consistentes de 
afecto y cuidado contribuyen a la for-
mación de una autoimagen positiva y 
establecen patrones emocionales salu-
dables que perduran en la vida adulta”.

El apego se define como la conexión 
emocional que se establece con otras 
personas que tienen un significado 
en nuestras vidas y forman parte de 
nuestro entorno. Este vínculo se ini-
cia desde el primer momento en que 
se nace entre la madre o el individuo 
encargado de su cuidado y el recién 
nacido, y es sumamente trascendental 
para su salud mental y la formación de 
su personalidad que, construido de la 
manera adecuada, contribuirá a que 
sea una persona independiente, auto-
suficiente y resiliente.

De acuerdo con el psicoanalista bri-
tánico John Bowlby, creador de la “teo-
ría del apego”, “los niños que erigen un 
apego seguro son niños que se sienten 
validados emocionalmente y seguros 
para relacionarse con quienes los ro-
dean. No les produce miedo el abando-
no y no les supone un esfuerzo interac-
tuar de forma cercana con sus pares”.

Pero ¿cómo se puede afianzar el 
apego? Según Botero, “la respuesta 
rápida a las necesidades del niño, ya 
sea de hambre, sueño o consuelo, crea 
un ambiente de seguridad que forta-
lece el vínculo emocional. La empa-
tía y la comprensión por parte de los 
cuidadores ayudan a establecer una 
conexión emocional más profunda, 
proporcionándole al niño un modelo 
de relaciones saludables que luego re-
plicará en sus propias interacciones. 
Y, para ello, se necesita de una comu-
nicación constante y sensible entre el 
cuidador y el pequeño.

Las bases para la formación 
de identidad e integración a 
la sociedad 

En el ámbito social, las relaciones 
tempranas entre pares desempeñan 
un papel crucial en el desarrollo de 
habilidades sociales y en la compren-
sión de la dinámica interpersonal. Así 
lo destaca el especialista, para quien 
“la interacción con otros niños, guia-
da por la supervisión y el apoyo de 
adultos, facilitará el aprendizaje de 
compartir, negociar y resolver con-
flictos. Estas habilidades sociales son 
fundamentales para la integración en 
la sociedad y la construcción de rela-
ciones positivas a lo largo de la vida”.

Por otro lado, esto contribuye tam-
bién a que los niños se conozcan a sí 
mismos y desarrollen un fuerte senti-
do de la identidad. Tener una identi-
dad, expresa Botero, “significa que se 
entiende que una persona es única e 
irrepetible, es comprender que todos 
somos distintos y que pertenecemos a 
diferentes lugares”.

Y es que el desarrollo de una identi-
dad propia de manera temprana ayu-
dará a que los niños puedan navegar y 
desenvolverse en medio de las comple-
jidades que implica la influencia de los 
pares en la época de la preadolescen-
cia y adolescencia. Algo que puede ser 
una experiencia desafiante tanto para 
los jóvenes como para sus padres, pues 

cuando los primeros buscan es-
tablecer sus identidades y encon-
trar su lugar en el mundo, a me-
nudo se ven enfrentados a un conflicto 
por la enorme influencia ejercida por 
su círculo de amigos y entorno social.

Formación de identidad
Para ayudarle a su hijo a desarro-

llar una identidad integral, los exper-
tos recomiendan, entre otros, estos 
dos aspectos claves:

Anímelo a explorar sus intereses y a par-
ticipar en pasatiempos extracurriculares. 
Desde deportes, música, arte o clubes acadé-
micos, estas actividades le brindan oportuni-
dades para el autodescubrimiento, así como 
para la mejora y crecimiento de habilidades 
para toda la vida.

111

13

Así es su mundo Primera infancia



Incentive a su hijo a participar en pro-
yectos de servicio comunitario y volun-
tario. Este tipo de planes dan la posibi-
lidad de interactuar con niños tanto de 
su edad como mayores y que comparten 
gustos e ideas afines, y, además, favore-
cen la creación de un sentido de propósi-
to, así como de la empatía y la compasión, 
pues, al servir a los demás, aprenden so-
bre la importancia de retribuir a la comu-
nidad, afianzando sus valores morales y 
su visión del mundo.

Usualmente se asume que las rela-
ciones entre pares son menos impor-
tantes en la etapa de la primera infan-
cia, pues se cree que las que tienen 
una mayor relevancia e impacto son 
las que se establecen con la familia. 

Sin embargo, estudios actuales clara-
mente han establecido que los niños 
no solo comparten con sus pares des-
de muy pequeños, sino que, algunos 

incluso, entre los tres y 
los cuatro años de edad, 

ya presentan problemas de aceptación 
por parte de estos. De ahí la importan-
cia de crear programas que promue-
van la competencia con pares dentro 
de las políticas educativas y de salud 
mental de las instituciones.

Conclusiones

Al respecto, el Dr. Botero destaca:

• El fortalecimiento de las relacio-
nes sociales tempranas implica la fa-
cilitación de oportunidades para el juego 
y la interacción entre niños. Los entornos 
que fomentan la colaboración y el compa-
ñerismo contribuyen a la formación de ha-
bilidades sociales sólidas. La presencia de 
adultos como guías sensibles y modelos a 
seguir promueve comportamientos positi-
vos y proporciona una red de apoyo emo-
cional durante las interacciones sociales.

• Desde el punto de vista cog-
nitivo, implica proporcionar 
experiencias enriquecedoras y 
desafiantes que estimulen el de-
sarrollo cerebral. Juegos educati-
vos, lecturas compartidas y explo-
ración activa del entorno ofrecen 
oportunidades para el aprendiza-
je y la adquisición de habilidades 
cognitivas. 

• Fortalecer las interacciones implica una 
atención consciente, una respuesta sensible 
a las necesidades del niño y la creación de 
entornos que fomenten la exploración y los 
nexos positivos. Al invertir en estas relacio-
nes, desde el principio, se sientan las bases 
para un desarrollo saludable y equilibrado 
que perdurará a futuro.

• Las relaciones tempranas tam-
bién desempeñan un papel cru-
cial en el desarrollo del cerebro 
infantil. Las actividades estimu-
lantes, como el juego interactivo 
y la conversación, promueven 
el desarrollo del lenguaje y las 
habilidades cognitivas. La ex-
posición a un entorno rico en 
estímulos durante los primeros 
años de vida establece las bases 
para un aprendizaje continuo y 
una adaptación efectiva a nue-
vas situaciones.

222
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Algunos niños necesitan 
ayuda para aprender a 
controlar sus emociones y 
resistir el comportamiento 

impulsivo.
Si eres padre, es probable que ha-

yas presenciado una o dos rabietas de 
tu hijo en un día. Es de esperarse en 
niños de dos años, pero si tu hijo llega 
a la edad escolar y las crisis y arreba-
tos aún son frecuentes, puede ser una 
señal de que tiene dificultades con la 
autorregulación emocional.

En pocas palabras, la autorregula-
ción es la diferencia entre un niño de 

dos años y uno de cinco que es más 
capaz de controlar sus emociones. El 
objetivo de los programas de capa-
citación para los padres es ayudar a 
los niños que no han desarrollado 
habilidades de autorregulación a la 
edad típica. Y muchos niños mayo-
res, incluso si ya no tienen rabietas, 
continúan luchando contra conduc-
tas impulsivas e inapropiadas.

¿Qué es la autorregulación?
La autorregulación es la capacidad 

de gestionar sus emociones y compor-
tamientos de acuerdo con las exigen-
cias de la situación. Incluye ser capaz 
de resistir reacciones altamente emo-
cionales ante estímulos perturbadores, 
calmarse cuando se enoja, adaptarse a 
un cambio de expectativas y manejar 
la frustración sin estallidos. Es un con-
junto de habilidades que permite a 

los niños, a medida que maduran, di-
rigir su propio comportamiento hacia 
una meta, a pesar de la imprevisibili-
dad del mundo y de nuestros propios 
sentimientos.

¿Cómo se ve la desregulación 
emocional?

Los problemas de autorregulación 
se manifiestan de diferentes mane-
ras según el niño, dice Matthew Rou-
se, Ph. D, psicólogo clínico. “Algunos 
niños son instantáneos, tienen una 
reacción enorme y fuerte y no hay 
ninguna preparación. No pueden 
inhibir esa respuesta de comporta-
miento inmediata”, indica.

Para otros niños, señala, la angustia 
parece acumularse y solo pueden so-
portarla durante un tiempo determi-
nado. Al final, esto conduce a algún 
tipo de arrebato de comportamiento. 

“Puedes verlos yendo por el 
camino equivocado, 
pero no sabes cómo 
detenerlos”, agrega.

La clave para am-
bos tipos de niños es 
aprender a manejar 
esas reacciones fuer-

tes y encontrar formas 
de expresar sus 

Academia Americana de Psicología 
(APA, por su sigla en inglés)
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padre o el maestro debe ayudar al 
niño a reducir el ritmo y a elegir con 
más cuidado una respuesta eficaz en 
lugar de ser impulsivo.

“Abordamos las habilidades de au-
torregulación de la misma manera 
que abordamos otras habilidades, aca-
démicas o sociales: aislamos esa habi-
lidad y proporcionamos práctica”, ex-
plica. “Cuando piensas en ello como 
una habilidad que se debe enseñar, en 
lugar de, digamos, simplemente un 
mal comportamiento, cambia el tono 
y el contenido de la retroalimentación 
que les das a los niños”, agrega.

La clave para aprender habilidades 
de autorregulación, dice el Dr. Rou-
se, no es evitar situaciones que sean 
difíciles de manejar para los niños, 
sino entrenarlos a través de ellas y 
brindarles un marco de apoyo; los 
médicos lo llaman “andamiaje” del 
comportamiento que desea alentar, 
hasta que puedan manejar estos desa-
fíos por sí solos.

Imagine una situación que pueda 
producir fuertes emociones negativas, 
como una tarea de matemáticas frus-
trante. Si un padre ronda demasiado, 
corre el riesgo de asumir el papel de 
regulador. “En lugar de que el niño re-
conozca que el trabajo es frustrante y 
descubra cómo manejarlo, lo que sien-
te es que los padres lo están frustrando 
al obligarlo a hacerlo”, explica Rouse. 
El andamiaje en esta situación podría 
ser ayudar al niño con un problema y 
luego esperar que pruebe el resto. Los 
padres los controlaban a intervalos y 
los elogiaban por sus esfuerzos.

Carreras de práctica
Los simulacros son otra forma de 

reforzar la autorregulación. Por ejem-
plo, si ha tenido problemas con un 
niño que reacciona impulsivamente o 
tiene una rabieta en una tienda, haga 
una visita breve cuando no necesite 
hacer compras serias. Haga que prac-
tique caminar con usted, mantenien-
do las manos quietas. Obtendrá pun-
tos para alcanzar algún objetivo cada 
vez que tenga éxito.

El Dr. Rouse indica que a menudo 
los padres se desaniman cuando las 

cosas no salen bien la primera vez 
que intentan desarrollar habilidades, 
pero la constancia y comenzar en un 
nivel apropiado para su hijo son cla-
ves. En lugar de darse por vencido, 
intente reducir la actividad para que 
sea más factible y, poco a poco, dele 
a su hijo más y más independencia 
para manejarla. Por ejemplo, si cepi-
llarse los dientes es un problema para 
su hijo, puede comenzar concentrán-
dose únicamente en poner pasta de 
dientes en el cepillo y responder con 
comentarios positivos y recompensas 
cuando lo haga. Una vez que hayan 
practicado eso varias veces, agregue 
el siguiente paso en la cadena.

De manera similar, si salir por la 
mañana le provoca una crisis, apun-
te a un paso a la vez. Primero, di-
gamos, vestirse a las 7:15. Una vez 
que lo hayan dominado, establezca 
una hora objetivo para el desayu-
no y agréguela. Romper 
la cadena en pequeños 
pasos les permite de-
sarrollar habilidades 

La clave para aprender 
habilidades de 

autorregulación no 
es evitar situaciones 

que sean difíciles 
de manejar para los 

niños, sino entrenarlos 
a través de ellas.

emociones que sean más efectivas 
(y menos perturbadoras) que tener 

una crisis nerviosa.

¿Por qué algunos niños 
tienen dificultades con  
la autorregulación?

El Dr. Rouse ve los problemas de 
control emocional como una combi-
nación de temperamento y compor-
tamiento aprendido. “Las capacidades 
innatas de autorregulación de un niño 
se basan en el temperamento y la per-
sonalidad”, explica. Algunos bebés tie-
nen problemas para calmarse solos y 
se angustian mucho cuando intentas 
bañarlos o vestirlos. Es posible que 
esos niños tengan más probabilida-
des de experimentar problemas con 
la autorregulación emocional cuando 
sean mayores.

Pero el medio ambiente también 
influye. Cuando los padres ceden a 
las rabietas o trabajan horas extras 
para calmar a sus hijos cuando se 
enojan y se portan mal, a los niños 
les resulta difícil desarrollar la au-
todisciplina. “En esas situaciones, el 
niño básicamente busca que sus pa-
dres sean autorreguladores externos”, 
dice el Dr. Rouse. “Si ese es un pa-
trón que ocurre una y otra vez, y un 

niño es capaz de ‘subcontratar’ la 
autorregulación, entonces es 
algo que podría desarrollar-
se como un hábito”, expresa. 
A los niños con trastornos 
por déficit de atención e 
hiperactividad (TDAH) o 
ansiedad les puede resul-
tar especialmente difícil 

gestionar sus emociones y 
necesitan más ayuda para de-

sarrollar habilidades de regulación 
emocional.

¿Cómo enseñamos 
habilidades de 
autorregulación?

Scott Bezsylko, director ejecutivo 
de las escuelas Winston Prepara-
tory para niños con dificultades 
de aprendizaje, dice que actuar 

mal es esencialmente una respues-
ta ineficaz a un estímulo. El 
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de autorregulación en incrementos 
manejables.

Ayude a los niños a ser 
autorreflexivos

Bezsylko enfatiza que cuando los 
padres o maestros abordan el com-
portamiento impulsivo e inapropia-

do con calma y les dan tiempo, los 
niños pueden aprender a elegir 
mejores formas de responder a 
esa situación. La retroalimen-
tación que los niños necesitan 

no debe ser crítica ni emocional: 
qué salió mal, por qué y cómo 

pueden solucionarlo la próxima vez.

“Cuando los niños forman parte 
de un entorno reflexivo y analítico 
en lugar de emocional y acelerado, 
explica Bezsylko, pueden aprender a 
tomar mejores decisiones”. Disminuir 
la velocidad permite que los niños se 
vuelvan más pensativos, reflexivos 
y conscientes de sí mismos. “Necesi-
tamos reducir el ritmo y modelar la 
autorreflexión, la autoconciencia y la 
autorregulación para nuestros hijos”, 
pero también es útil y bueno para no-
sotros”, señala.

Bezsylko añade que la atención 
plena y la meditación son buenas 
para todos, pero, especialmente, 

para los niños con problemas de au-
torregulación. Para los niños mayo-
res, la terapia dialéctica conductual 
(DBT, por su sigla en inglés) también 
es una opción, ya que se centra en 
la tolerancia al malestar 
y la regulación de 
las emociones. Sin 
embargo, al final del 
día, nada puede re-
emplazar el trabajo 
de los padres. “Me pa-
rece que el entorno 
familiar es la pieza 
más importante”, 
concluye Rouse.

*Fuente: Matthew H. Rouse, Ph. D., experto clínico: 
childmind.org/article/can-help-kids-self-regulation

• ¿Cómo puedo ayudar a mi hijo 
a regular sus emociones?

Puede ayudar a su hijo a regular 
sus emociones entrenándolo para 
que disminuya la velocidad y res-
ponda con calma a las situaciones 
en lugar de ser impulsivo. La pa-
ciencia y la retroalimentación posi-
tiva de los padres son importantes. 
Con apoyo y orientación, el niño 
aprenderá gradualmente a afron-
tar los desafíos por sí solo. 

• ¿Qué es la autorregulación en el desarrollo 
infantil?

La autorregulación es la capacidad de gestionar 
tus emociones y comportarte adecuadamente. 
Esto implica resistir reacciones altamente emo-
cionales, calmarse y tener la capacidad de ajustar 
las expectativas. 

Preguntas frecuentes

• ¿A qué edad puede un niño controlar sus 
emociones?

Una vez que un niño llega a la edad escolar, alre-
dedor de los cinco años, debería poder regular sus 
emociones con cierto éxito.
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Por: Carmen Escallón Góngora
Pediatra puericultora

Terapista familiar - Universidad de Cartagena

De los 10 a los 12 años es la 
época del desarrollo cuan-
do el nido familiar se pre-
para para participar en las 

fascinantes transformaciones que el 
niño va teniendo. Cambios que pasan 
de lo imperceptible a lo perceptible, 
que lo van preparando para el segun-
do nacimiento: la adolescencia.

El niño en esta edad tiene una agen-
da muy apretada: debe terminar su ni-
ñez para empezar a caminar hacia la 
adolescencia inicial, que es un periodo 
de muchas y profundas modificacio-
nes. Debe jugar, correr en su bicicleta, 
explorar, enamorarse, estudiar, practi-
car su deporte favorito, ver televisión, 
comer mucho y participar de los cam-
bios corporales y de pensamiento que 
le generan mucha confusión y miedo.

La familia debe sostener al niño en 
este momento, debe servirle de refu-
gio, de antídoto y de impulsadora de 
las tareas que el escolar debe vivir. 
En este tiempo aparecen, en las ni-
ñas, los cambios conocidos como pu-
berales o pubertad (crecimiento del 
botón mamario, vello axilar, púbico) 
y algunas experimentan su primera 
menstruación.

Los niños, por su parte, experimen-
tan cambios como el crecimiento de 
los testículos, voz gruesa, vello en la 
barba, axila y pubis, al finalizar 
esta etapa o al iniciar la si-
guiente. Las niñas tienen 
un gran estirón en su 
talla y lo hacen más rá-
pido que los niños de la 
misma edad.

La familia debe hablar con los chicos 
acerca de estos cambios y apoyarlos y 
acompañarlos, además de escuchar 
sus miedos y confusiones propios, es 
decir, tiene la laboriosa tarea de alber-
gar a un niño sin robarle su niñez y 
empezar a alistar el nido para recibir 
años más tarde al adolescente.

Algunos padres muestran orgullo 
por el crecimiento de su hijo y se lo 
manifiestan a los amigos y familiares; 
sin embargo, este hecho le molesta al 
niño porque se siente como un objeto 
de exhibición. Un niño de 11 años le 
contaba a sus amigos: “Me molesta sa-
lir con mi mamá porque al encontrarse 
con los amigos todos insisten en resal-
tar lo grande y hermoso que estoy. Esto 
me da vergüenza y fastidio”. Es conve-
niente que el sistema familiar se sien-
ta orgulloso y respete los cambios del 
niño sin críticas ni desaprobaciones.

El escolar es muy sensible a los co-
mentarios que hace la familia sobre 
él. Edifica su personalidad basándose 
en el concepto de los padres, maes-
tros y adultos significativos. La tarea 
más exquisita de los padres durante 
toda la niñez es hacer que el niño se 
sienta satisfecho de su propio cuerpo, 
que sienta lo mucho que estos adultos 
lo valoran, para que él haga lo mismo. 

El escolar afronta nuevos retos, 
como salir solo a lugares cercanos a 
su casa. Se integra con amigos gene-
ralmente del mismo sexo. Las salidas 
sociales a fiestas son usuales. El ena-
moramiento platónico también es 
frecuente a esta edad. Tanto al varón 
como a la niña les produce mucho 

El
y su familia

escolar
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miedo y vergüenza hablar acerca de 
sus sentimientos, por lo que callan la 
atracción que puedan sentir por un 
niño o niña.

A esta edad es muy competitivo y su 
mayor interés reposa en las salidas con 
sus amigos, las competencias deporti-
vas, los juegos de video, ver cine, co-
mer helados, etc. El juego se constituye 
casi en lo más vital, hasta el punto de 
que puede experimentar fracasos es-
colares si el colegio no enseña lúdica-
mente o si no lo motiva lo suficiente. 
El juego se convierte en un medio para 
resolver crisis y conflictos.

La pareja conyugal se sigue fortale-
ciendo y la vida de los padres y cónyu-
ges se da muchas veces lejos del niño, 
quien está atendiendo sus muchos 
compromisos sociales y académicos.

La autoridad se empieza a vulnerar, 
en el sentido de que el escolar se vuel-
ve crítico a las normas y siempre desea 
revisarlas. Por consiguiente, es impor-
tante que la familia analice de nuevo 
las normas que traía con el escolar. 

Es posible que la hora de entrada a 
la casa sea distinta, que ciertos roles 
puedan ser ejercidos. La flexibilidad, 
el respeto y el amor del sistema fami-
liar son determinantes para anidar a 
este preadolescente o escolar.

Es el tiempo en el que los escolares, 
así mismo, comienzan a exigir de sus 
padres explicaciones sobre determi-
nadas actitudes. El pensamiento del 
niño cambia de concreto y mágico 
a abstracto y lógico. Caen sobre los 
padres y maestros avalanchas de pre-
guntas, de discusiones filosóficas, de 
conceptos. El niño entra a codificar 
nuevamente el mundo y la familia 
debe disponer del tiempo y del deseo 
para responder a sus necesidades.

Llega entonces la fase en la que 
culmina sus estudios de primaria e 
inicia la secundaria. Un periodo en 
el que hay mucha expectativa por 
parte de los padres en relación con el 
desempeño escolar. Es necesario, por 
lo tanto, que los padres sean firmes, 
justos y eviten rotular al niño ante 

ciertos cambios con frases 
como: “Eres flojo”, “te 
has vuelto desaplica-
do”; o compararlo 
así: “El año pasado 
eras un niño bien 
distinto”, “tu primo 
es mejor que tú”. La 
entrada a la secunda-
ria implica para el escolar un 
cambio muchas veces tan sentido 
como el inicio de la primaria, por lo 
que los padres deben estar atentos 
para apoyarlo y consolarlo.

Es una etapa en la que los padres 
sienten que su hijo ha crecido y que la 
niñez se está acabando, lo que les des-
pierta sentimientos de nostalgia, mie-
do y confusión. Por ello, es necesario 
que hablen con sus hijos abiertamen-
te de los miedos que sienten en situa-
ciones como cuando ellos tienen que 
salir solos o dejarlos en las fiestas. La 
comunicación activa y el que los pa-
dres se consuelen uno a otro es una 
buena forma de afrontar esta crisis.

Recomendaciones

• Revisen la 
comunicación, 

de tal modo que 
sea activa en 

todo momento.

• No ridiculicen 
ni comparen o 

exhiban a su hijo 
ante los cambios 

físicos que 
experimenta.

• Fortalezcan 
la solución de 

conflictos.

• Háblenle a 
su hijo acerca de 

los cambios 
sexuales que 

     aparecerán en 
su cuerpo.

• Revisen las              
normas en 

consonancia 
con la edad y 

las característi-
cas del hijo.

• Apoyen a su hijo 
ante la entrada a 

la secundaria.

• Mantengan 
una relación 

estrecha con el 
sistema escolar.

• Fomenten la 
recreación 
en familia.

• Respeten el 
deseo de su hijo 
de no participar 
de ciertas activi-
dades o salidas 

juntos.

• Trátenlo como 
un joven, re-
cordando que 
no es un niño 
ni un adulto.
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Por: Edward Díaz Jiménez
Pediatra social y puericultor

Docente Universidad Libre Cali y 
Pontificia Universidad Javeriana Cali

En este mundo actual en el 
que las redes sociales ocu-
pan un papel importante en 
el día a día en la vida de las 

personas, resulta inevitable no com-
pararse con otros. Se desea conseguir 
la casa, la ropa, la belleza y los cuer-
pos esculturales que 
los nuevos ídolos o 
influencers expo-
nen en sus pla-
taformas socia-
les como TikTok, 
Twitter o Instagram.

Igualmente se 
busca, independien-
temente del género, 
tener una piel per-
fecta que se vea a tra-
vés de la pantalla o ese 
rostro joven y dulce que 
tanta atención despier-
ta en los seguidores. 
Un deseo que, fá-
cilmente, puede 

transformarse en la nueva obsesión 
conocida como cosmeticorexia.

Esta obsesión, descrita inicialmen-
te en adultos, también ha calado en 
las vidas de nuestras escolares y ado-
lescentes entre los 10 a los 18 años, 
que las lleva a preocuparse de una 

manera exagerada por el cuidado de 
la piel y el aumento, que puede con-
vertirse en una adicción, en el consu-
mo de productos o prácticas cosméti-
cas para lograrlo. 

Como médicos reconocemos que 
la adolescencia es el mejor momento 
para comenzar a cuidar la piel, por 

tal motivo, lo más importante es in-
culcar los hábitos de higiene dia-
ria de la piel, la hidratación y, por 
supuesto, la protección contra 
los rayos del sol, con productos 
adecuados para la edad y, ojalá, 
sugeridos por un dermatólogo 
para mantener la barrera cutá-
nea en buen estado.

Estas rutinas de cuidado facial, 
que se están haciendo virales en 

las redes sociales y que siguen las 
adolescentes, se caracterizan por ser 
muy complicadas, tener muchos pasos 
y por el uso de productos cosméticos 

que no son requeridos a esta edad 
como, por ejemplo, el retinol.

¿una nueva obsesión de las adolescentes?
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El empleo de 
productos sin control, 

terapias o limpiezas 
faciales inadecuadas 

implica un alto 
riesgo de lesiones y 
daño para la piel.

Este empleo sin control de tera-
pias, serums, mascarillas o limpiezas 
faciales inadecuadas implica un alto 
riesgo de lesiones y daño para la piel 
con la presencia en ocasiones de acné 
cosmético secundario o reacciones 
adversas como brotes, dermatitis, 
irritaciones, escoriaciones, laceracio-
nes y hasta quemaduras faciales. Y, 
en algunos casos, con secuelas irre-
versibles. 

Esta adicción no solo puede tener 
serias implicaciones clínicas derma-
tológicas, sino que, además, pueden 

¿Cómo podemos ayudarlas a abordar esta situación?
Para abordar la preocupación sobre el uso excesivo de productos de cuidado de la piel por 

parte de las adolescentes se requiere de un enfoque integral. Se debe combinar la educación, 
la comprensión emocional y el fomento de una visión positiva de sí mismas. Para ello, algunas 
de estas estrategias pueden funcionar:

comprometer la salud mental y emo-
cional del menor al producirle, en-
tre otras condiciones, altos niveles 
de ansiedad, depresión y baja auto-
estima debido a la obsesión por la 
apariencia física y el no lograr 
los objetivos esperados. Otro 
efecto que puede ser negati-
vo e incrementar la frustra-
ción del joven son los altos 
costos de los productos y 
las terapias cosméticas, 
lo cual hace más difícil 
el acceso a estos. 

• Promover la 
autoaceptación 
y la autoestima. 

• Trabajar en fortalecer la 
confianza en sí mismas, 

enfocándose en sus 
cualidades personales, 
habilidades y valores 

internos, más allá de lo 
superficial o lo físico.

• Ayudarlas a 
entender y a valo-
rarse a sí mismas 
por lo que son y 
no por cómo las 
ven los demás.

• Es esencial fomen-
tar un diálogo don-
de las adolescentes 
se sientan cómodas 
compartiendo sus 
pensamientos y 
preocupaciones. 

• Enseñarles a pensar y 
ayudarles a desarrollar ha-
bilidades de pensamiento 
crítico para que puedan 
ser independientes de la 
información que reciben 
en las redes sociales y la 

publicidad.

• Ofrecerles información 
y conocimientos claros y 
precisos sobre el cuida-
do de la piel durante la 

adolescencia, explicándoles 
las necesidades propias de 

la piel juvenil y cómo el 
uso excesivo de productos 

puede afectarles.

• Si tienen problemas en 
la piel o los cambios 

normales asociados con 
su edad, como el acné, 

es clave hacerlos evaluar 
por un especialista en 

dermatología.
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Decálogo de la
fiebre y su manejo en casa

1 La fiebre permite que el sistema de 
defensas (inmunológico) actúe mejor 
para controlar agentes extraños 
como los virus y bacterias. 

La fiebre se define como la temperatura 
mayor de 38 grados centígrados.
La mejor forma de obtener una medida 
correcta de la temperatura es a través del 
uso de un termómetro. 

2

La duración de la fiebre usualmente 
no va más alla de tres días, si es por 
una infección viral (se resuelve). 

3
72 horas

Si el niño o niña presenta 
fiebre constante por 
más de 24 horas, 
somnolencia, convulsiones 
o pérdida de la conciencia, 
acuda de manera 
inmediata al servicio 
médico.

La fiebre solo se trata 
cuando causa malestar.
Por ejemplo:

Decaimiento.
Inapetencia. 
Irritabilidad o cualquier 
tipo de dolor.

No automedique al 
niño o la niña.
Controle la fiebre en 
casa y consulte al 
médico, quien le 
ordenará los 
medicamentos 
adecuados.

Para el control de la fiebre en 
casa póngale ropa ligera al 
niño y utilice compresas frías 
en brazos, piernas y tórax. 

7 Dele a beber al niño líquidos 
frescos, en pocas cantidades y 
frecuentemente. 
Ventile la casa o habitación.

8

Existen medios físicos para bajar 
la temperatura, como no arropar 
demasiado al niño y darle una 
ducha con agua al clima. 

9

54 6

Debe consultar de forma urgente 
al médico si la fiebre se presenta 
en un bebé menor de 3 meses 
o se acompaña de: 

Manchitas 
moradas en la piel. Llanto excesivo. Irritabilidad.

Rigidez del cuello. Adormecimiento. Dificultad para respirar.

Imposibilidad de 
recibir alimentos.

Vómitos o diarrea 
persistentes.

Dolor abdominal 
que no cede.

Convulsiones.

10
!
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Por: Luis Carlos Ochoa Vásquez
Pediatra puericultor

Profesor Universidad Pontificia Bolivariana 
y Universidad CES

La sexualidad es un elemento 
básico en todo ser humano, 
indispensable para el desa-
rrollo de la personalidad y el 

establecimiento del afecto y del sano 
disfrute de la vida. Por ser una fun-
ción natural, la sexualidad debe tra-
tarse siempre, frente a los niños, con 
espontaneidad, respeto y sinceridad.

Desde muchos años atrás, por posi-
ciones extremas de la ley, la sociedad 
y la religión, los únicos planteamien-
tos válidos con relación a la sexuali-
dad eran:

• Solo hay dos sexos biológicos: 
hombre y mujer.

• Solo hay dos identidades de géne-
ro: masculino y femenino, y estos 
deben corresponder con el sexo, 
esto es, si soy hombre me debo 
sentir y actuar como hombre y, 
si soy mujer, debo sentirme y ac-
tuar como mujer.

• La orientación sexual (hacia qué 
sexo se siente atracción) siempre 
tiene que ser heterosexual, es de-
cir, hacia el sexo opuesto.

Cualquier situación que se salie-
ra de estas premisas se consideraba 
como una perversión, una anomalía, 
algo inmoral que, incluso, merecía 
un castigo, llegando aun a la pena de 
muerte. La realidad natural y cien-
tífica es que desde el punto de vista 

de la orientación sexual existen y han 
existido siempre heterosexuales, ho-
mosexuales y bisexuales. Y desde la 
identidad de género están los masculi-
nos, los femeninos y los transexuales. 
Pero esa misma realidad científica ya 
evidenció, sin ninguna duda, que las 
personas homosexuales, bisexuales 
o trans son seres humanos comple-
tamente normales (por lo mismo no 
necesitan tratamiento), que no son un 
peligro para nadie, y que su única di-
ferencia es su orientación sexual y su 
identidad de género.

Con el fin de evitar que se continúe 
con el enorme daño que se les viene 
causando a los niños, niñas y jóvenes 
homosexuales y trans (conocidos gru-
palmente como LGBTQ+), la Asocia-
ción Americana de Psiquiatría (APA, 
por su sigla en inglés), desde hace ya 
casi 50 años, eliminó la homosexua-
lidad de la lista 
de trastornos 
mentales, porque 
no lo es. 

Se estima que 
entre el 3 y el 
10% de toda la 
población es 
homosexual y 
son personas 
que, a pesar de 
tratarse de una 

condición normal que no escogieron 
y de la que no son culpables, se ven 
rechazados, discriminados y humilla-
dos, lo que los obliga a esconder su 
orientación, a llevar una vida doble, 
a no disfrutar de la sexualidad como 
un derecho de todo ser humano, e in-
cluso a odiarse a sí mismos. Y todo 
porque todavía buena parte de la so-
ciedad (algunas religiones, entidades, 
escuelas y colegios) considera la ho-
mosexualidad como algo aberrante y 
antinatural.

“Mi hijo es

Cómo entender y apoyar a los niños con 
orientación sexual diversa

homosexual”.

Entorno
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La homofobia
Es claro que, si se lograran elimi-

nar los prejuicios, discriminaciones e 
ignorancia (analfabetismo) sobre los 
niños, niñas y adolescentes (NNA) 
bisexuales, gays, lesbianas y trans, 
todos podrían llevar una vida nor-
mal y ninguno tendría que “salir del 
clóset”, como ocurre ya en sociedades 
más avanzadas, respetuosas de la di-
versidad y de la vida privada de sus 
semejantes. 

Sin embargo, esto aún no es po-
sible en muchos lugares del mun-
do debido a la homofobia, definida 
como el prejuicio o discriminación 
irracional hacia los homosexuales. 
Se trata de una conducta que ad-
quieren muchas personas, inclusive 
los niños, por el ambiente en que 
se crían, aquel que valora y estimu-
la solamente a la heterosexualidad 
como única expresión válida de la 
sexualidad, induciendo, de esta ma-
nera, a crear repudio e incluso odio 
hacia los homosexuales al conside-
rarlos como seres inferiores, desvia-
dos, aberrantes o antinaturales.

Es tan grave la conducta 
homofóbica que se puede ase-
gurar que la mayoría de los proble-
mas que sufren los homosexuales no 
son dados por esta orientación en sí mis-
ma, sino por la aversión hacia ellos im-
perante en su entorno y que es respon-
sable de la violencia, acoso y matoneo 
en las escuelas, así como de ciberacoso, 
discriminación y negación de derechos, 
entre otros. Y es que es precisamente la 
homofobia la que influye, en gran me-
dida, en el desarrollo de depresión, an-
siedad, uso de drogas ilegales o intentos 
de suicidio y suicidios que se da en los 
homosexuales y trans. 

¿Qué riesgos sufren los niños, 
niñas y adolescentes LGBT?

Entre muchos de los factores de riesgo 
que se han venido identificando última-
mente se encuentran los siguientes: no 
contar con el apoyo familiar, el estrés 
dado por sentirse marginado, la angus-
tia por ocultar su orientación, el miedo 
al posible rechazo y discriminación, la 
falta de apoyo de los profesores y cole-
gios, las lesiones físicas y la muerte.

La homofobia influye, 
en gran medida, 

en el desarrollo de 
depresión, ansiedad, 

uso de drogas ilegales 
o intentos de suicidio  
y suicidios que se da  
en los homosexuales  

y trans. 

Así como es muy valioso que los padres de familia de niños LGBT conozcan los 
factores de riesgo, es igualmente válido que se enteren de aquellos que los protegen:

No hay la menor duda de 
que el factor de protección 
más importante para estos 
niños es contar con un alto 

nivel de apoyo por parte 
de sus familias.

Tener la posibilidad 
de vestirse con la 

ropa que les permita 
expresar su identidad.

Tener un adulto de 
confianza que los apoye 
cuando lo necesiten (un 
maestro, un amigo de 

la familia, etc.).

Poder usar el  
nombre que hayan 

escogido, tanto en la casa 
como en la escuela o 

colegio.

Asistir a una escuela 
con evidentes políticas 

de respeto a las diversas 
orientaciones e identida-
des y con cero tolerancias 

al acoso y matoneo.

Contar con un 
médico que sea 

su aliado.

Factores protectores

Entorno
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Orientaciones para los padres 
y familias

Además de fortalecer los factores 
protectores y eliminar o atenuar los 
de riesgo, se dan algunas orientacio-
nes para lograr el mejor apoyo y segu-
ridad a los NNA que sean LGBT:

• Apoyo de la familia. Es indiscu-
tible que este es el punto crucial 
para conseguir y mantener una 
adecuada salud mental y física 
para estos niños. Ellos deben te-
ner la certeza de que siempre se 

les va a escuchar sin prejuicios ni 
culpas.

• Amor incondicional. Se les debe 
demostrar que se les sigue que-
riendo, que su condición de LGBT 
es apenas un aspecto de su vida.

• Saber cómo encarar la situación. 
Es normal que dentro de las fa-
milias se presenten sentimientos 
de angustia o confusión por no 
saber qué hacer. Por eso, es muy 
importante que tanto los padres 
como los maestros tengan unas 

nociones mínimas sobre 
cómo afrontar adecuada-
mente estas situaciones. 

• Demostrar respeto y aceptación. 
Es indispensable, de igual forma, 
que las familias y las instituciones 
educativas declaren que respetan 
y aceptan todas las orientaciones 
sexuales e identidades y, a su vez, 
promulguen y ejerzan una polí-
tica de cero tolerancia a la discri-
minación por orientación sexual, 
género, etnia o creencias políticas 
y religiosas.

Conclusiones

Definición de términos

• Seguir creyendo que las personas LGBT son anormales, desviados o enfermos es una expre-
sión del mayor analfabetismo intelectual y social en pleno siglo XXI.

• El objetivo final de los padres de niños, niñas y adolescentes LGBT es ayudarles a abogar 
por sí mismos y a prepararse para los retos y obstáculos que se les pueden presentar en el 
futuro por su condición, reiterando que el mayor factor de protección es contar siempre con 
el amor y el apoyo incondicionales de su familia.

• Es claro que ser LGBT no causa problemas de salud mental. Por el contrario, el mayor riesgo 
de estos niños de generar estos trastornos mentales está en la exposición al rechazo, acoso, 
discriminación y violencia. Es decir, a las consecuencias de la homofobia. 

• Sexo: es el conjunto de características 
físicas, biológicas, anatómicas y fisio-
lógicas de los seres humanos, que los 
definen como hombre o mujer. 

Con el ánimo de que los padres comprendan mejor lo que dice esta guía, a continuación exponemos 
algunos términos relacionados:

• Orientación sexual: es la condi-
ción de cada persona de sentir 
atracción emocional, afectiva y se-
xual por otra persona. Se dan tres 
categorías: heterosexual (la más 
común), que es la atracción por el 
sexo opuesto; homosexual (gay o 
lesbiana), que es la atracción por el 
mismo sexo; y bisexual, que es la 
atracción por ambos sexos.

• Homosexualidad: es la atracción sexual 
y emocional persistente hacia alguien del 
mismo sexo. Es una parte de la gama de la 
expresión sexual. Se trata pues, de una par-
te, un componente normal de la expresión 
sexual, como lo define la Academia Ameri-
cana de Psiquiatría del Niño y el Adolescen-
te (AACAP, por su sigla en inglés).

• Género: es el conjunto de características sociales, cul-
turales, políticas y psicológicas que la sociedad asigna 
a las personas de forma diferenciada como propias de 
hombres o mujeres. Es una construcción social y cultu-
ral que se asigna a cada persona desde el nacimiento. 
Es decir, el género se hace, lo impone la cultura y la 
sociedad: al niño que biológicamente es un hombre se le 
asigna el género masculino y se espera que se comporte 
como tal. Situación similar se da con la niña.

Entorno
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“MAMÁ, ES NATURAL
QUE TENGAS SUEÑO
MIENTRAS YO ESTOY 
LLENO DE ENERGÍA”
TAN NATURAL COMO DEBE
SER MI ALIMENTACIÓN

CONFÍA EN TI,
MAMÁ

Con ingredientes naturales

Sin conservantes

Sin azúcar adicionado

Con probióticos

La leche materna es el mejor alimento para el niño. Estos productos solo son 

complementarios de la leche materna después de los seis meses de edad del niño.

Consumir Alpina Baby Gu junto a una alimentación balanceada y ejercicio fisico.

Naturalmente rico en calcio

Buena fuente de proteína

El sueño, el descanso y la lú-
dica desempeñan un papel 
fundamental en el día a día 
de los niños y adolescentes, 

pues su combinación enriquece el 
desarrollo integral, fortaleciendo la 
salud física y mental. 

Durante el sueño el cerebro procesa 
y consolida la información aprendida 
durante el día, lo que contribuye a un 
mejor rendimiento cognitivo y a un ma-
yor nivel de atención. Además, el sueño 
adecuado promueve un descanso repa-
rador y, con este, un equilibrio emocio-
nal, la regulación del estado de ánimo y 
la capacidad de manejar el estrés. 

En cuanto a la lúdica, esta se 
refiere a actividades recreativas 

que les permiten a los niños y ado-
lescentes explorar, experimentar, 
socializar y aprender de manera 
divertida. El juego estimula el desa-
rrollo físico, fortalece las habilidades 
motoras y mejora la coordinación; 
adicionalmente, fomenta la creativi-
dad, la imaginación y la resolución de 
problemas, lo cual facilita 
el aprendizaje y el de-
sarrollo de habili-
dades sociales. 

De esta ma-
nera, la inte-
racción en-
tre el sueño, 
el descanso 
y la lúdica es 

muy importante; los hábitos de sueño 
saludables proporcionan a los niños y 
adolescentes la energía y el descanso 
necesarios para participar plenamente 
en actividades lúdicas, mientras que el 
juego activo durante el día promueve 
un sueño reparador durante la noche. 

En este artículo se analiza la im-
portancia de tener hábitos sanos de 

sueño en los niños, los benefi-
cios de una rutina establecida 

y algunas estrategias para fa-
vorecer un sueño saludable; 
así mismo, se reconoce la 
lúdica como estimulante de 
la creatividad, la socializa-
ción y el aprendizaje 
y su relación con 

Por: Natalia María Mazo Correa 
Pediatra Universidad de Antioquia, docente UPB, 

Mariana Barona Cabrera y Mariana García Campuzano
Estudiantes de Medicina - Universidad Pontificia Bolivariana

El sueno, 
el descanso y la ludica 

para la infancia y adolescencia

Prevención
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las pantallas. Finalmente, se darán al-
gunas recomendaciones para padres y 
cuidadores. 

El sueño y el descanso en 
niños y adolescentes

El sueño ejerce un rol vital en el 
crecimiento y desarrollo de los ni-
ños y adolescentes, ya que, además 
de proporcionarles el descanso 
que requieren, por medio de este 
el cuerpo tomará un tiempo para 

recuperarse del agotamiento, regene-
rarse y fortalecer múltiples sistemas.

Es durante el descanso que se logra 
el fortalecimiento del sistema inmu-
nológico, dando lugar al refuerzo de 
las defensas, promoviendo, además, 
el adecuado crecimiento celular y la 
prevención de enfermedades. Mante-
ner buenos hábitos de sueño contribu-
ye a un mejor rendimiento cognitivo, 
memoria y capacidad de aprendizaje. 

Los niños que logran dormir co-
rrectamente tienen una mayor ca-
pacidad de concentrarse, resolver 
problemas y regular sus emociones. 
Por otro lado, la falta de sueño puede 

llevar consecuentemente a 
problemas de atención, hipe-
ractividad y dificultades académi-
cas relacionadas con la limitación en 
el aprendizaje. 

El sueño infantil hay que tomarlo 
como un factor variable con la edad 
y, por ello, los padres deben estar al 
tanto de dichas diferencias, que pue-
den ir evolucionando con el tiempo 
a medida que su hijo crece y cómo 
ellos desempeñan un papel esen-
cial en el correcto direcciona-
miento de esta actividad.

Cantidad de sueño 
según la edad · Durante los primeros meses de vida, los bebés duermen 

la mayor parte del tiempo, alrededor de 16 a 20 horas al 
día; sin embargo, su sueño no sigue un patrón regular, 
ya que se despiertan con frecuencia para alimentarse y 
satisfacer necesidades. A medida que alcanzan los 3-6 

meses de edad, su sueño se vuelve más organizado y pue-
den dormir periodos más largos durante la noche.

· Generalmente a los 2 y 3 años de edad experimentan una dis-
minución en la cantidad de sueño necesaria para descansar. La 
mayoría de los niños duermen entre 11 a 14 horas al 
día, incluyendo las siestas, las cuales pueden vol-
verse cada vez más cortas o desaparecer cuando se 
acercan a los cinco años de edad. 

· A medida que llegan a los 6-12 años, el sueño se reduce a 
9-12 horas por noche, esto se relaciona con que, en este perio-
do, comienzan a tener una vida académica y actividades extra-
curriculares con horarios un poco más estrictos, lo que puede 

interferir con el tiempo de sueño. 

· En la adolescencia, entre tanto, los patrones de sueño 
sufren cambios significativos: tienen tendencia a alar-
gar los horarios, ya sea acostarse más tarde o levan-
tarse más tarde en comparación con los menores y 
adultos. Se ha descrito que los aspectos hormona-
les pueden estar relacionados con estos cambios. 

16-20
horas

11-14
horas

9-12
horas

Alargan los 
horarios

Prevención
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· Es necesario fijar límites claros en 
cuanto a los horarios y ser consistentes 
en su cumplimiento, lo cual proporcionará 
que los niños también se apropien de la im-
portancia de cuidar su propio sueño y tener 
hábitos sanos a largo plazo. 

· Una rutina estructurada antes de dormir puede in-
cluir actividades relajantes como tomar un baño, leer 
un cuento o escuchar música suave. Se debe evitar, sobre 
todo, el uso de dispositivos electrónicos antes 
de dormir, ya que la luz azul de las panta-
llas puede interferir con la producción de 
melatonina, que es la hormona que se en-
carga de regular el sueño en el organismo. 

· Crear un ambiente propicio para 
el sueño es esencial. La habitación del 
niño debe ser tranquila, sin ruidos, 
idealmente, que sea oscura y con una 
temperatura adecuada. Se recomien-
da usar cortinas opacas. 

· Los padres y cuidadores deben estar al tanto de 
las señales de cansancio de los niños: como bostezos, 
irritabilidad, frotarse los ojos y falta de concentración. 
Al identificarlas, es clave ajustar la rutina para que el 
niño pueda descansar adecuadamente. 

· Los niños y adolescentes no son ajenos a expe-
rimentar dificultades para conciliar el sueño o des-
pertarse durante la noche, pueden, incluso, comenzar 
a resistirse a la hora de dormir y tener miedo a la os-
curidad, o presentar terrores nocturnos o pesadillas. 

En estos casos es fundamental, en 
un primer momento, brindarles 

seguridad y calma. 

· Establecer una rutina ordenada antes 
de dormir es clave a la hora de desarrollar 
hábitos saludables en los niños y adolescen-
tes. Se dice que incluso estas rutinas pueden 
implementarse desde los 3-6 meses de edad 
donde los bebés empiezan a determinar mejor 
sus periodos de sueño. Esto implica proponer 
horarios regulares al acostarse y despertarse, 
incluyendo los fines de semana. 

Lúdica, juego y  
video-entretenimiento en 
niños y adolescentes

La lúdica y el juego hacen referen-
cia a todo accionar que permita cono-

cer, sentir, divertirse y manipular; 
su principal importancia está en 
enriquecer el desarrollo intelec-
tual. Actualmente, adquieren un 
valor educativo evidente median-

te la enseñanza y el aprendizaje, 

pues permiten explorar la curiosidad, 
alegría y satisfacción, y, de la misma 
forma, potencian la creatividad, per-
mitiendo adquirir habilidades para 
ser seres innovadores capaces de so-
lucionar problemas.

La vida no puede concebirse sin 
el juego, pues es la principal activi-
dad de los niños, entendiéndose este 
como tocar, sentir, curiosear, experi-
mentar, imaginar, saber, crear. Está 

presente desde el nacimiento, impul-
sa a descubrir, explorar y a 
amar el mundo; permite 
el desarrollo del cuer-
po, la inteligencia, 
la afectividad y la 
sociabilidad. El 
juego cuenta con 
grandes ventajas, 
como las menciona-
das anteriormente, 

Fomente hábitos y rutinas saludables del sueño
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pero, además, permite asumir retos, 
gestionar la frustración, ponerse en los 
zapatos de los demás y seguir normas.

El representar una serie de conduc-
tas que van más allá del diario vivir, 
es decir, conductas evolutivas, en 
gran medida se le atribuye al juego, 
por esta simple razón es que existe 
una gran relación entre el juego y el 
contexto sociocultural en el que vi-
ven los niños. Vale aclarar que los ni-
ños en sus juegos se proyectan sien-
do adultos, solucionando situaciones 
y problemas, lo cual les aporta en su 
formación social, les permite proyec-
tar sus valores y principios, y obte-
ner capacidades y actitudes.

El cerebro se desarrolla con la esti-
mulación y el juego proporciona gran 

parte de esta, una razón más del 
valor del juego en la vida de los 
niños y adolescentes. Por eso, 
se debe dejar al niño pensar y 
actuar por sí mismo, el adul-
to debe ser solo un guía, 
pero no un conductor; 
se debe permitir que 
ellos exploren el 
mundo, ayudar 
a satisfacer la 
curiosidad, la 
cual es funda-
mental para el 
desarrollo intelec-
tual. La escuela, por 
su parte, debe proporcionar un am-
biente adecuado en el cual los niños 
puedan sentirse seguros y en libertad 
de actuar para así seguir creciendo de 
manera integral. 

Hoy en día, muchos niños y ado-
lescentes no quieren jugar y no se les 
ve interesados por la lúdica, puesto 
que prefieren utilizar el video-entrete-
nimiento, un tema muy debatido por 
su impacto en los niños y la sociedad. 

Se conoce la gran preocupación de 
los padres de familia por el efecto que 
las pantallas puedan tener sobre sus 
hijos. Vale aclarar que el video-entre-
tenimiento, como su nombre lo indi-
ca, es una forma de entretenimiento 
digital, lo cual puede ser muy atracti-
vo para algunos niños y adolescentes; 
sin embargo, no debe convertirse en 
su único modo de recreación. 

Al respecto, se aprecian distintos 
puntos de vista, entre ellos, algunas 
de las situaciones que revelan el mal 
uso de los videojuegos, como, por 
ejemplo, una exposición prolongada 
a las pantallas y una falta de estímu-

los sociales por estar todo el día 
jugando, sobre todo cuando no 
se tiene un horario establecido 
o se permite que se usen a libre 

demanda. 

En cuanto al impacto que genera el 
video-entretenimiento en los niños 
y adolescentes, hay ventajas y des-
ventajas. Con respecto a las ventajas, 
existen videojuegos que dan la posi-
bilidad de mejorar las capacidades 
cognitivas, como algunos que ponen 
en práctica el razonamiento, pensa-
miento, planificación, resolución de 
conflictos y toma de decisiones. Pero 
cuando se habla de las desventajas, se 
debe tener muy claras las condiciones 
de mal uso mencionadas con anterio-
ridad, así como los problemas origi-
nados por la sobreexposición a estos, 
como el sedentarismo, irritabilidad y 
aislamiento del mundo exterior por no 
querer realizar actividades grupales. 

Los padres y cuidadores deben ser 
los responsables de analizar los video-
juegos que los niños y adolescentes 
usan a diario, estableciendo un tiem-
po determinado para su uso, restrin-
giendo los que fomentan la violencia 
y permitiendo aquellos que ponen en 
práctica diferentes habilidades para 
ser mejoradas diariamente. Se debe 
tener presente que la tecnología, en la 
actualidad, tiene un impacto sobre la 
educación de los niños y que, por lo 
mismo, no debe ser prohibida, pero sí 
regulada y controlada.
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Se debe dejar al niño 
pensar y actuar por 
sí mismo, el adulto 

debe ser solo un 
guía, pero no un 

conductor; se debe 
permitir que ellos 

exploren el mundo.
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¿Su hijo ronca mucho? ¿Duer-
me intranquilo? ¿Tiene difi-
cultad para respirar, jadea o 
se ahoga mientras duerme? Si 

su hijo tiene estos síntomas podría 
tener una condición conocida como 
apnea del sueño.

Este es un problema común que 
afecta a cerca del 2% de todos los ni-
ños, incluyendo a muchos que no han 
sido diagnosticados. Si no recibe tra-
tamiento, la apnea del sueño puede 
conducir a diversos trastornos inclu-
yendo problemas del corazón, de con-
ducta, de aprendizaje y crecimiento.

¿Cómo sé si mi hijo sufre  
de apnea del sueño?
Los síntomas de este trastorno in-
cluyen:

• Ronquidos fuertes.
• Problemas para respirar durante 

la noche.
• Somnolencia durante el día.
• Dificultad para prestar atención
• Problemas de conducta.

Si nota cualquiera de estos signos, 
comuníquese con el pediatra cuan-
to antes. Él podría recomendar un 
análisis del sueño, por lo general, un 
estudio nocturno llamado polisomno-
grama. Estos se llevan a cabo en hos-
pitales y centros médicos. Durante 
el estudio, los doctores y el personal 
médico observarán el sueño de su 
hijo(a). Varios sensores serán adheri-

dos al niño para monitorear 
su respiración, oxigenación 

y ondas cerebrales elec-
troencefalográficas.
Los resultados mostrarán 

si su hijo(a) sufre de apnea 

del sueño. Otros especialistas, tales 
como neumólogos pediatras, otorrino-
laringólogos, neurólogos y pediatras 
con adiestramiento especial en tras-
tornos del sueño podrían ayudar a su 
diagnóstico.

¿Qué causa esta afección?
Muchos niños que sufren de apnea 

del sueño tienen amígdalas y adenoi-
des más grandes de lo normal. 

Las amígdalas son esas masas re-
dondas y rojizas a cada lado de la 
garganta, las cuales ayudan a comba-
tir las infecciones que atacan al cuer-
po. Las adenoides, entre tanto, solo 
se pueden visualizar mediante una 
radiografía o un espejo especial. Se 
encuentran localizadas en el espacio 
que hay entre la nariz y la garganta. 

Las amígdalas y adenoides agranda-
das pueden bloquear las vías aéreas de 
un niño mientras duerme. Esto hace 
que ronque y se despierte a menudo 
durante la noche. Sin embargo, no 
todos los niños que tienen amígdalas 
y adenoides grandes sufren de apnea 
del sueño. Por ello, la importancia de 
la realización de un estudio, el cual le 
ayudará al médico a determinar si su 
hijo padece de este trastorno o si sim-
plemente está roncando.

Los niños que nacen con otras con-
diciones médicas, tales como el síndro-
me de Down, parálisis cerebral o anor-
malidades craneofaciales (de cráneo y 
cara), corren un mayor riesgo de sufrir 
de apnea del sueño. Los que sufren de 
sobrepeso también tienen una mayor 
tendencia a padecer de esta condición.

No deberá usarse la información contenida en esta publicación a 
manera de sustitución del cuidado médico y el consejo de su pediatra. 
Podría haber variaciones en el tratamiento, las cuales el pediatra podría 
recomendar con base en los hechos y circunstancias individuales. 

¿Cómo se trata?
El método más utilizado para tratar 

la apnea del sueño es la extracción de 
las amígdalas y las adenoides. Estas ci-
rugías se denominan amigdalectomía 
y adenoidectomía, respectivamente; y 
son altamente efectivas para el trata-
miento de este trastorno.

Otro procedimiento efectivo es el 
de realizar una presión continua de 
aire por la vía nasal, que requiere 
que el niño duerma con una másca-
ra, la cual, al ejercer una presión de 
aire constante a través de la nariz, 
va a permitir que él pueda respirar 
confortablemente. Este tratamiento 
usualmente se lleva a cabo en los ni-
ños que no mejoran luego de que se 
les han extirpado las amígdalas y las 
adenoides, o que no son candidatos 
para dichas intervenciones.

Los niños que podrían necesitar 
una terapia adicional incluyen aque-
llos que tienen sobrepeso o que su-
fren de otra condición que complica 
la situación. Los niños obesos mejo-
ran si pierden peso, pero podría ser 
necesario el tratamiento hasta que 
pierdan peso.

a apnea del sueno
 y su hijo

L 

Recuerde
Una buena noche de sueño es 
importante para la buena salud. 
Si su hijo(a) sufre de síntomas 
de apnea del sueño, hable con 
el pediatra. Un diagnóstico y 
tratamiento apropiados pueden 
significar noches y días tranqui-
los tanto para su hijo(a) como 
para la familia en general.
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Los andadores para bebés o 
caminadores, como mejor se 
les conoce, envían a miles de 
niños al hospital cada año. 

Conozca por qué estos artefactos no 
son seguros y lo que usted puede ha-
cer al respecto.

Un bebé que va en un caminador 
puede:

Resbalarse por las escaleras: lo 
que, a menudo, ocasiona fracturas 
de huesos y lesiones de cráneo se-
veras. Esta es la causa más común 
de lesiones en niños que usan es-
tos aparatos.
Quemarse: un niño que va en un 
andador puede alcanzar lugares 
altos. De este modo, le será más 
fácil tirar del mantel de una mesa 
y hacer caer, por ejemplo, una 
taza de café caliente, o bien aga-
rrar las manijas de los sartenes de 
la estufa, tocar radiadores, chime-
neas o calentadores portátiles.
Ahogarse: un niño puede caerse 
en una piscina o tina del baño 
mientras usa un caminador.
Intoxicarse: al estar montado en 
un andador le será más fácil alcan-
zar objetos que están colocados en 
lo alto, como productos peligrosos 
tales como medicamentos o pro-
ductos de limpieza o colonias, con 
el riesgo, además, de que se los lle-
ven a la boca.

La mayoría de los accidentes provo-
cados por andar en caminadores ocu-
rren ante los ojos de los padres o sus 
cuidadores, quienes simplemente no 
pueden o no alcanzan a reaccionar con 
la suficiente rapidez. Un niño que va en 

No deberá usarse la información contenida en esta publicación 
a manera de sustitución del cuidado médico y el consejo de 
su pediatra. Podría haber variaciones en el tratamiento, las 
cuales su pediatra podría recomendar con base en los hechos 
y circunstancias individuales. 

Caminadores para bebés:Caminadores para bebés:
lo que usted debe saberlo que usted debe saber

Los caminadores  
para bebés no tienen 

ningún beneficio
Muchos padres piensan que 
los andadores les ayudarán 
a sus hijos a aprender a 
caminar, pero no es 
así. De hecho, estos 
pueden retardar el mo-
mento en que un niño 
comienza a caminar.

en una silla alta y jugar con las 
cosas que están en su bandeja.

Acerca de los parámetros de 
seguridad

Desde 1997 se emitieron nuevos 
parámetros de seguridad en cuanto 
a los caminadores para bebés. Ahora 
son más anchos para que no puedan 
pasar por la mayoría de las puertas 
o tienen frenos que los detienen en 
el borde de un escalón. Sin embargo, 
estas mejoras no impiden que aún 
se produzcan accidentes por ellos. 
Además, estos aparatos continúan 

teniendo ruedas, por lo que un niño 
puede seguir desplazándose rápido y 
tener la posibilidad de acceder a obje-
tos que están en lo alto.

La Academia Americana de Pedia-
tría (AAP, por su sigla en inglés) ha 
solicitado que se imponga una pro-
hibición en la fabricación y venta de 
caminadores con ruedas para bebés.

Recuerde:
Una manera de proteger a su 

niño de lesiones es desha-
cerse de su andador.

un andador puede desplazarse más de 
un metro en un segundo. Por esta ra-
zón, estos artefactos no se consideran 
seguros bajo ninguna circunstancia, 
incluso, así un adulto esté cerca.

Lo que usted puede hacer:
Deshágase del caminador para 
su bebé. Así mismo, cerciórese de 
que no haya caminadores en los 
sitios donde su hijo es atendido, 
ya sea en una guardería o en otra 
casa de familia.
Ensaye algo que sea igualmente 
divertido, pero más seguro, como 
por ejemplo:

Centros estáticos de activi-
dad: se parecen a los anda-
dores, pero sin ruedas. Suelen 
tener sillas que rotan, dan 
vueltas y rebotan.
Corrales: estos son exce-
lentes zonas de segu-
ridad para los niños 
que aprenden a sentarse, 
gatear o caminar. 
Sillas para comer: a muchos ni-
ños mayorcitos les gusta sentarse 
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puede contra un hombre que canta 
en la miseria.

• En los juegos de los chicos percibo, 
a veces, los resabios de rituales y 
valores que parecen perdidos para 
siempre, pero que tantas veces des-
cubro en pueblitos alejados e inhós-
pitos: la dignidad, el desinterés, la 
grandeza ante la adversidad, las 
alegrías simples, el coraje físico y la 
entereza moral.

• Todo niño es un artista que canta, 
baila, pinta, cuenta historias y cons-
truye castillos. Los grandes artistas 
son personas extrañas que han logra-
do preservar en el fondo de su alma 
esa candidez sagrada de la niñez.

• Tenemos que reaprender lo que 
es gozar. Estamos tan desorienta-
dos que creemos que gozar es ir de 

‘La resistencia’,‘La resistencia’,  

Es el título de un libro escri-
to por Ernesto Sábato, reco-
nocido intelectual, escritor, 
pintor y físico argentino, 

en el que, bajo la modalidad de en-
sayo, hace un análisis crítico frente a 
la pobreza existencial y el individua-
lismo que caracterizan los tiempos 
actuales, pero manteniendo siempre 
una clara noción de la esperanza, 
mediante un llamado vehemente a la 
capacidad de resistir.

A continuación, compartimos con 
nuestros lectores algunas de las ideas 
que consideramos más trascendentes 
de esta publicación:

• El ser humano sabe hacer de los obs-
táculos nuevos caminos porque a la 
vida le basta el espacio de una grie-
ta para renacer. (...) El mundo nada 

compras. Un lujo verdadero es un 
encuentro humano, un momento 
de silencio ante la creación, el gozo 
de una obra de arte o de un trabajo 
bien hecho. Gozos verdaderos son 
aquellos que embargan el alma de 
gratitud y nos predisponen al amor.

• Pero el ser humano, paradójica-
mente, solo se salvará si pone su 
vida en riesgo por el otro hombre, 
por su prójimo, o su vecino, o por 
los chicos abandonados en el frío 
de las calles, sin el cuidado que esos 
años requieren.

• Nada de lo que fue vuelve a ser, y 
las cosas y los hombres y los niños 
no son lo que fueron un día. ¡Qué 
horror y qué tristeza, la mirada del 
niño que perdimos!

*Fuente: Sábato, Ernesto. La resistencia. Booket. 
Ed. Planeta. 2021.

‘La resistencia’, 
Preguntas y respuestas
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Reflexiones

Un hombre que cultiva su jardín, como quería Voltaire.
El que agradece que en la tierra haya música.
El que descubre con placer una etimología.
Dos empleados que en un café del Sur juegan un silencioso ajedrez.
El ceramista que premedita un color y una forma.
El tipógrafo que compone bien esta página, que tal vez no le agrada.
Una mujer y un hombre que leen los tercetos finales de cierto canto.
El que acaricia a un animal dormido.
El que justifica o quiere justificar un mal que le han hecho.
El que agradece que en la tierra haya Stevenson.
El que prefiere que los otros tengan razón.
Esas personas, que se ignoran, están salvando el mundo.

Jorge Luis Borges (La cifra, 1981; Obras completas IV)

“La crianza de un bebé se puede comparar con el intento de dar en 
un blanco móvil”.

 David Bornstein

“La tecnología es un siervo útil, pero un amo peligroso”.

Christian Lous Lange

“Procura ser el maestro de tu hijo hasta los diez años, su padre 
hasta los veinte y su amigo por el resto de la vida”.

Brunello Cucinelli

Los justosLos justos

Recomendados en todos los sentidos
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