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Estimados lectores de Conafecto:

 Estamos convencidos de que el emba-
razo para algunas mujeres y sus familias  
es una experiencia muy importante en sus 
vidas. Saber que se está conformando un 
nuevo ser es un motivo de esperanza. Por 
ello, el presente tomo de Conafecto se  
dedica al embarazo y al desarrollo del bebé 
durante su gestación e incorpora, en sus  
primeras páginas, artículos que explican la 
construcción de su cerebro en esta etapa.

Con el auge de las neurociencias, ha  
cobrado mayor importancia la atención al 
desarrollo del bebé desde antes de su  
nacimiento. Es increíble saber que miles y 
miles de conexiones neuronales se forman  
en un bebé dentro del vientre de su mamá. 
Según un artículo actual, los recién nacidos 
cuentan con 100 billones de neuronas,  
número equivalente a todas las estrellas del 
universo.* ¿Se imaginan? 

Ahora que tenemos acceso a esta infor-
mación, queremos compartirla con todas  
las familias y personas interesadas en el  
cuidado de las niñas y los niños pequeños, 
para que descubran, se asombren y tomen 
conciencia de por qué tenemos que intervenir 
favorablemente durante los primeros mil días 
de su vida. 

Un artículo más enfatiza la importancia de 
la alimentación de la mujer embarazada. A lo 

largo del escrito se responden muchas dudas 
y se refutan los mitos relacionados con esta 
etapa fundamental, que ocasionan, durante 
o después del embarazo, problemas de  
sobrepeso en algunas mujeres. 

Otro aspecto que se aborda es el de la 
crianza, mediante un artículo que muestra las 
diversas maneras de constituir una familia, y 
cómo los cuidadores principales van acom-
pañando la crianza del niño con compromiso 
y gran responsabilidad.

Además, integrantes de la comunidad  
de Zequentic, Chiapas, nos comparten la 
elaboración de muñecas de tela, que una vez 
terminadas se pueden lavar para que las  
niñas y los niños jueguen con ellas, las mani-
pulen, las muerdan y sean sus primeros  
juguetes. Ojalá que muchos adultos se  
animen a construirlas.

Por último, Sésamo nuevamente ofrece 
un espacio para los más pequeños con  
actividades para hacer en familia, que no  
sólo aportan conocimientos sobre higiene  
y alimentación, sino ideas para colaborar  
juntos, interactuar y jugar. 

En resumen, Conafecto fue pensado 
para que cada familia comprenda lo impor-
tante que es formar una nueva vida, para 
enriquecer la crianza de las niñas y los niños 
y con ello buscar que crezcan felices.

Consejo Nacional de Fomento Educativo

* Pérez Escamilla, R., Rizzoli Córdoba, A., Alonso Cuevas, A., & Reyes Morales, H. (17 de marzo de 2017). 
“Avances en el desarrollo infantil temprano: desde neuronas hasta programas a gran escala”. Boletín Médico del 
Hospital Infantil de México, 86-97. Recuperado el 19 de octubre de 2018, de https://bit.ly/2DOqyzG
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Querido o querida hija:

Ya estás en tu octava semana de vida y 
desde mi carta anterior han sucedido mu-
chas cosas importantes. Las de mayor 
interés, en tu propio cuerpo, que crece y 
crece de una manera muy organizada, 
como si todas las fuerzas del cosmos es-
tuviesen guiándote para que cada célula 
sepa lo que tiene que hacer.

Los otros sucesos, los que se refieren 
a mí, también te gustará conocerlos, estoy 
segura, así que te los contaré.

En primer lugar, quiero decirte que he 
ido al médico y he podido verte a través 

* Novo, María, y Francesco Tonucci (2006). «Segunda carta: Los cimientos de la casa.» En Bienvenido, Juan. 
Cartas a un niño que va a nacer, 35-48. Barcelona: Graó.

Los cimientos  
de la casa*

María Novo
Francesco Tonucci

de una ecografía. ¡Qué emoción! Me reco-
rrió un cosquilleo de arriba abajo, algo así 
como una revolución interior, al sentir cómo 
latía tu corazón dentro de mí. Por el mo-
mento tu cabeza es más grande que el 
resto de tu cuerpo, pero ya me ha explica-
do el doctor que, con el paso de los me-
ses, te irás equilibrando.

¡Dios mío, qué aventura tan bonita la 
que estamos viviendo…!

En segundo lugar, quiero anunciarte 
que, por fin, decidí hacerle caso a la abue-
la y me he matriculado en una escuela  
para madres y padres. Yo no sabía ni  
siquiera que existían, pero ella ya tenía  
localizada la dirección de una, por si  
acaso, de manera que fui a comentar mi 
interés por aprender y, a la tarde siguiente, 
ya estaba ahí haciendo mi inscripción y  
recibiendo la primera clase.

Voy dos tardes a la semana, con un 
grupo de futuros padres y madres que es-
tán en la misma situación que yo. Tu padre 
también asiste, no quiere perderse todo 
ese mundo de novedades y reflexiones  
que allí se plantea. Los dos hemos tenido 
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que ajustar un poco nuestros horarios de 
trabajo, pero vale la pena.

En la primera clase tuvimos una sesión 
de trabajo con un médico que nos fue ex-
plicando, con un video muy bonito, cómo 
es el proceso de crecimiento que tú estás 
experimentando. Así me he enterado de 
datos muy curiosos, por ejemplo, de que 
tu corazón se ha hecho grande muy pron-
to con relación al resto del cuerpo, y que 
late casi dos veces más de prisa que el 
mío. Eso me ha hecho pensar, y he senti-
do que, si la Naturaleza decide comenzar 
el crecimiento por el corazón, debe ser 
porque es algo muy vital, pero no sólo para 
bombear la sangre, sino también para an-
dar por el mundo.

Toda mi vida he admirado a la gente 
de buen corazón. Ahora que el tuyo ha 
empezado a latir así, tan pronto y tan  
decidido, me gustaría que él te fuese 
guiando siempre, cuando seas niño y  

también cuando seas mayor, para ayudar 
al cerebro (que también crece, ¡y a qué 
velocidad…!) a tomar decisiones. Un buen 
corazón es el auxiliar perfecto para enten-
der a las personas que tenemos a nuestro 
alrededor, para ponernos en su lugar y no 
juzgarlas; también para andar por la vida 
orientándonos no sólo por ideas, teorías o 
razonamientos, sino además a partir de lo 
que él, una especie de “albergue” de nues-
tros sentimientos, nos indica cuando se-
ñala caminos, anticipa abrazos o se abre 
al misterio.

Así que estoy contenta de que tu  
corazón marche viento en popa. También 
me siento muy orgullosa de tu cerebro  
—menudo cabezón estás hecho—. Nos  
ha explicado el doctor que tus células  
nerviosas cerebrales ya han comenzado a 
ponerse en contacto unas con otras y que 
su ritmo de producción es apasionante: en 
cada minuto aparecen 100,000 células 
nerviosas nuevas —¡qué maravilla!— y así 
hasta completar el montonazo que tendrás 
cuando llegue tu nacimiento: nada menos 
que un billón…
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Carlos (que así se llama el médico) nos 
ha seguido contando cosas acerca de ti: 
que mides alrededor de 3.5 centímetros y 
pesas 13 gramos —¡qué chiquito o chiqui-
ta eres!—, pero, lo más importante es que, 
a tus ocho semanas, todos los órganos  
de tu cuerpo han iniciado ya su formación, de  
manera que ahora sólo les queda crecer y 
perfeccionarse.

pueden perjudicarte. Así que me he ale-
grado mucho de haber dejado de fumar: 
no quiero que sufras por mi culpa.

También nos ha explicado que, en mi 
interior, se ha creado una especie de “ter-
minal de carga”, algo así como si yo tuvie-
se un almacén donde se acumulan las 
sustancias que tú necesitas para alimen-
tarte y, a la vez, se recogen los desechos 
que produces. Ese lugar es la placenta, y 
está tan bien construido que funciona a 
modo de un filtro que pone barreras para 
que los productos que yo consuma y pue-
dan ser tóxicos para ti no te lleguen, no te 
hagan daño. Pero nos ha advertido que no 
siempre la placenta puede hacer esa labor 
de selección, que hay sustancias, como la 
nicotina del tabaco, que la atraviesan y 

A la siguiente sesión de la escuela vol-
vimos a ir los dos —tu padre y yo— con 
la ilusión de seguir aprendiendo. Esta vez 
nos dio la charla una pedagoga, una mujer 
mayor que tiene pinta de bondadosa, con 
el pelo blanco y unos hermosos ojos azu-
les que le dan a su mirada una transpa-
rencia muy agradable. Se sentó entre 
nosotros y se limitó a ir contándonos, des-
pacio, una historia muy bella que trataré 
de reproducirte.
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Nos explicó que, cuando construimos 
una casa para vivir allí muchos años, lo 
más importante, sin duda, son los cimien-
tos. De ellos depende que el edificio no  
se tambalee, que no surjan fisuras, que 
cuando haya temporal de viento estemos 
a buen recaudo. También nos fue hacien-
do ver que, si nuestro hogar tiene buenos 
cimientos, podremos hacer presión en  
algunas paredes sin que pase nada, e 
igualmente será posible hacer modifica- 
ciones sin que la estructura se resienta, sin 
que sus muros se quejen.

¡Nos dejó boquiabiertos! El símil de la 
casa era perfecto. Nos había hecho des-
cubrir la importancia de ese primer tramo 
de vida y ahora ya nos tenía a todos em-
bobados mientras seguía hablando:

—Los afectos son el cemento.
Está claro que, sin un buen cemento, 

es imposible que los cimientos de una casa 
fragüen. Así que, de pronto, ahí teníamos 
el mundo afectivo como un reto, si quería-
mos construir bien ese edificio que se de-
jaba a nuestro cargo. Las personas del 
grupo comenzamos a hacer comentarios, 
a recordar nuestras vivencias infantiles, y 
todo se fue uniendo para resaltar el valor 
de las relaciones entre madre e hijo, y padre 
e hijo.

La pedagoga —se llama Isabel— nos 
habló entonces de la importancia de dar 
de mamar a nuestros hijos. No hacía falta 
que nos insistiera en que la leche materna 
es el mejor alimento pues defiende de las 
enfermedades a los bebés (eso ya lo  
sabíamos), pero sí nos hizo pensar des-
pués de que nos explicó que, en el mo-
mento de amamantarlos, tiene lugar un 

Yo no sabía muy bien adónde quería ir 
a parar la buena señora con su historia 
hasta que, al fin, nos dijo:

—El primer año de vida de un niño son 
los cimientos de la casa. Le llamamos la 
“edad bebé”. En ella se fijan de manera 
permanente una serie de estímulos, sen-
saciones y percepciones que acompaña-
rán a la persona a lo largo de toda su vida.
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cúmulo de sensaciones corporales que 
ustedes, los chiquitines, perciben muy  
claramente: olores, calorcito, abrazo amo-
roso…

—Todo eso es tanto o más importan-
te que la propia leche. Forma parte de un 
ritual en el que el bebé va sintiéndose se-
guro y querido. Esa seguridad y ese afecto 
le acompañarán siempre.

Se nota que Isabel tiene hijos, porque 
nos relató de forma muy poética ese diá-
logo silencioso que surge cuando la madre 
mira al niño a los ojos mientras él mama o 
cuando el bebé deja de chupar y la madre 
le habla… Isabel lo presentaba como una 
especie de “ritmo musical” de miradas y 
succiones, de palabras y escuchas, de 
olores compartidos… Y nos contó algo 
muy bonito de su propia historia: en un 
momento en el que se quedó sin leche, 
ella se descubría el pecho igualmente, 
apoyaba en él el biberón, y reproducía con 
su hija todo ese ritual de sensaciones.

Me pareció una solución muy hermo-
sa, algo que incluso podrían hacer los pa-
dres cuando son ellos los que dan el 
biberón, o aquellas madres que, por serias 
razones, no pueden amamantar a sus hijos 
como sería lo deseable. No cabe duda de 
que este contacto corporal debe ser un 
gran regalo para las dos personas que par-
ticipan en él.

Isabel habla despacio, se hace enten-
der muy bien. Retomó la historia de la 
casa, del valor de los cimientos, y yo ya 
me estaba viendo ahí, entre los obreros 
constructores, con el casco y el mono, 
creando para ti algo en lo que pudieras 
sujetarte siempre, cuando la vida te gol-

pee, cuando las tormentas de todo tipo 
estallen a tu alrededor. Después sonrió al 
vernos a todos tan emocionados, esperó 
su turno (porque no parábamos de hablar 
entre nosotros) y añadió con calma:

—El enrejado, el armazón de los ci-
mientos, se construye mezclando dos  
ingredientes básicos: la seguridad y el  
sosiego. 

Ahí sí que nos dejó perplejos. No bas-
taba el cemento. Entonces recordé a la 
abuela Ana con aquella frase que me dijo 
cuando quedé embarazada de ti: “Con el 
amor no basta”. Comprendí que esa  
primera parte, la de los afectos, que me 
parecía tan fácil, comenzaba a ponerse 
complicada. Tal vez Isabel podría explicar-
nos algo más. Y lo hizo:

—El bebé es un ser muy indefenso y, 
sobre todo, muy dependiente. Necesita de 
los cuidados de la madre y del padre para 
alimentarse, estar limpio y sano, y apren-
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der. Los padres son su refugio, su modelo, 
su referente y, aunque sea muy pequeño, 
él sabe sentirlos, sabe captar muy bien las 
emociones que ellos experimentan cuando 
están a su lado.

Isabel parecía muy segura al decirnos 
estas cosas. Yo, mientras la escuchaba, 
pensaba en eso de “la seguridad y el so-
siego”, y sentía que iba a necesitar una 
sesión entera de trabajo para aclararme 
más, para comentar detalles. Era como un 
reto. Comenzaba a intuir, eso sí, que no se 
puede dar sosiego si no se está sosegada, 
y pensaba en mi trabajo, siempre corrien-
do de un lado para otro…

Entre nosotros, los futuros padres, sur-
gieron de nuevo los comentarios, ahora 
mucho más atropellados si cabe, porque 
no acabábamos de ver claro cómo po- 
dríamos cumplir con esa tarea que se  
nos venía encima sin renunciar a nuestros 
trabajos que, al fin y al cabo, son los que 
nos dan de comer, nos permiten pagar la 
letra del piso, y los que van a servir para 
alimentarte y educarte. Estábamos empe-
zando a comprender que nos habíamos 
metido en un buen lío y que esto de ser 
padres y madres no resulta tan sencillo.

Nuestros ojos se dirigían hacia Isabel 
con ansiedad. Queríamos recetas, fórmu-
las fáciles de aplicar, instrucciones que, 
sobre todo, no nos obligasen a cambiar 
nada nuestra situación. Algo así como una 
“técnica de encajonamiento”, una manera 
de incorporalos a ustedes en nuestras  
vidas sin tener que alterarlas demasiado.

Entonces ella, la experta, nos hizo la 
pregunta del millón:

—¿Qué es lo fundamental?
Yo miré hacia tu padre y comprobé 

que ambos teníamos la misma cara de 
despiste. Como los otros, como todos… 
Entre tanto, Isabel volvió a dejarnos con 
nuestros diálogos cruzados, con esa es-
pecie de puesta en común atropellada en 
la cual nos decíamos unos a otros lo que 
nos venía a la mente. Finalmente, una chi-
ca vestida de rojo, que estaba sentada al 
fondo de la sala, levantó la mano y dijo, 
bastante segura:

—Lo fundamental es el ambiente.
Isabel sonrió y todos respiramos alivia-

dos. No eran los cuatrocientos metros va-
llas, ni había que hacer algo parecido al 
lanzamiento de pértiga para ser buenos 
padres. Bastaba con cuidar el ambiente. 
Algo fácil, en principio, si se es sensible. 
Comenzamos a hablar más pausadamen-
te y pudimos escuchar las palabras finales 
de Isabel.

—En efecto, el ambiente es vital. De-
jémoslo ahí por hoy, pero recuerden algo 
muy importante: para el bebé, ustedes  
son el primer ambiente.
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María Novo. Es la creadora del proyecto EcoArte, que tiene por objetivo articular los saberes científicos con 
los artísticos para la construcción de un modelo de interpretación de la realidad complejo e integrador (www.
ecoarte.org). Ha publicado diecisiete libros. También cultiva la pintura, actividad con la que ha logrado llevar 
a cabo diversas exposiciones. Al mismo tiempo, desarrolla un amplio trabajo científico en su calidad de direc-
tora de la cátedra Unesco de Educación Ambiental y Desarrollo Sostenible de la Universidad Nacional de 
Educación a Distancia de España.

Francesco Tonucci. Es investigador del Instituto de Ciencia y Tecnología de la Cognición del Consejo Nacio-
nal de Investigación (CNR), en Roma, donde estudia el pensamiento y comportamiento infantil en la familia, 
en la escuela, en la ciudad, etc. De 1997 a 1999 presidió el Comité TV-niños. Es un reconocido dibujante, 
firma sus viñetas como Frato. Es el creador y responsable del proyecto internacional La Ciudad de los Niños, 
que propone a los administradores cambios en las ciudades asumiendo a los niños como parámetro ambien-
tal y de sostenibilidad.

Y así terminó la clase. Todos salimos 
con más preguntas que respuestas, pero 
el director, que vino a vernos, dijo que  
eso era lo bueno, que ellos no querían dar 
recetas acabadas, sino ayudar a la gente 
a pensar por sí misma.

Y nos fuimos. Desde entonces, aquí 
me tienes, pensando en los cimientos, en 
el sosiego y en la seguridad… ¡Menos mal 
que quedan todavía un montón de sesio-
nes!

Al regresar a casa tuve que tumbarme 
un buen rato en la cama, porque tenía  
bastante ardor en el estómago, incluso 
náuseas… Eso me ocurre con cierta fre-
cuencia. La abuela Ana dice que son  
estos primeros meses, que después 
todo mi organismo se reorganizará, 
pero lo cierto es que ando bastante 
“revuelta”, algunas comidas me 
dan asco, otras no me sientan 
bien…

Pero no te preocupes, 
ya pasará. Tú sigue con  

tu tarea de desarrollarte, pequeño o  
pequeña mía. Esas manos paleta que he 
podido ver en la ecografía pronto deberán 
tener unos bracitos hechos y derechos  
que las orienten. Crece bien. Que la Natu-
raleza te guíe. Que mi amor y el amor de 
tu padre te acompañen.

Un beso,
Mamá (¡qué bien me suena  

esta palabra…!).
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Julieta Guzmán

La respuesta es sí. Para conocer cómo 
y qué aprenden los bebés antes de nacer 
es importante recordar cómo sucede el 
desarrollo de un nuevo ser vivo. La medi-
cina, para facilitar la comprensión del de-
sarrollo de un ser humano, ha dividido el 
tiempo del embarazo en tres trimestres o 
cuarenta semanas.

Durante el primer trimestre (aproxima-
damente doce semanas) se forman todos 
los órganos del nuevo ser vivo, desde  
el cerebro hasta la piel. Este proceso se  
conoce como organogénesis. Una vez 
finalizada esta etapa el embrión comienza 
a crecer y sus órganos, en distintos mo-
mentos, comienzan a funcionar. Esto ocurre 
durante el segundo y tercer trimestre del 
embarazo. El único órgano que comienza 
a funcionar desde el primer trimestre es  
el corazón, los médicos son capaces de 
escuchar los latidos del nuevo corazón a 
partir de la séptima semana del embarazo 
(Moore, 2013).

Se ha comprobado que, desde la  
semana dieciséis, los embriones son  
capaces de escuchar (DeCasper, 1986). 

El sentido del oído es el primero que se 
desarrolla y es por medio de este órgano 
que los seres humanos comenzamos a 
experimentar lo que pasa en el mundo: 
comenzamos a aprender, entendiendo  
por aprendizaje el hecho de adquirir el  
conocimiento de algo por medio de la  
experiencia; en resumen, las primeras expe- 
riencias sensoriales se dan a partir del oído. 

¿Aprenden los bebés
dentro de mamá?

Los bebés comienzan a 
aprender desde los cuatro 
meses del embarazo.
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Siguiendo esta lógica sensorial del apren-
dizaje, podríamos decir que los bebés  
comienzan a aprender desde los cuatro 
meses del embarazo.

Las primeras percepciones auditivas 
que experimentamos los seres humanos 
son los sonidos que produce el cuerpo de 
la mujer dentro del cual crecemos, incluida 
su voz; luego, en la semana 24, los sonidos 
y voces fuera de ella. Es importante tener 
en cuenta que estas experiencias de es-
cucha no son iguales a las que percibimos 
después de nacer, debido a que antes del 
nacimiento el oído está comenzando a fun-
cionar y, además, el embrión se encuentra 
rodeado por el líquido de la placenta (bolsa 
en la que el embrión se desarrolla), los 
músculos y órganos abdominales de la 
madre (Eshleman, 2009).

En un experimento realizado por 
Anthony DeCasper en la Universidad de 
Carolina del Sur y publicado en 1986, se 
pidió a las mamás que a lo largo de su 
embarazo leyeran diario en voz alta el mis-
mo pasaje de un conocido cuento para 
niños. Al nacer los bebés, los científicos 
hicieron pruebas para ver si distinguían el 
párrafo del cuento de párrafos de otros 
cuentos y si distinguían la voz de su madre 
de la voz de otras personas. En ambos 
casos, los bebés eran capaces de distin-
guir los sonidos y el ritmo con los que se 
habían familiarizado durante su gestación.

Debido a que resuena fácilmente a 
través del tejido corporal y del líquido, la voz  
de una madre es la principal maestra en 
las lecciones prenatales. 

La voz y la música, a partir de los cua-
tro meses de embarazo, sirven como  

estimuladores de la función cerebral. Es 
por esto que se recomienda a las familias 
leer en voz alta y poner música a los em-
briones. Los estudios han demostrado que 
no existe diferencia en el estímulo que el 
cerebro recibe si la madre escucha música 
popular o música clásica, o si lee en voz 
alta un clásico de la literatura o un cómic. 
Lo que el cerebro del embrión aprende es 
un patrón de sonido, el aprendizaje en el 
útero es simple (Eshleman, 2009).

Aunque hay muy poca evidencia cien-
tífica de que algunas acciones específicas 
pueden incrementar la inteligencia de una 
niña o niño antes del nacimiento, es impor- 
tante estar conscientes de que el desarro-
llo en general (físico y cognitivo) del embrión 
puede verse afectado por otros factores, 
como el estrés tóxico, y esto puede reper-
cutir en su desarrollo posterior (Center on 
the Developing Child). 

Para garantizar que todas las niñas y 
los niños puedan desarrollarse óptima-
mente y aprender, incluso antes de nacer, 
es necesario garantizarles a ellos y a sus 
familias el acceso a servicios de atención 

Es necesario garantizarles  
a ellos y a sus familias  
el acceso a servicios de 
atención de calidad durante 
los primeros mil días de  
su vida (252 durante el 
embarazo y 730 en los dos 
primeros años, después  
del nacimiento).
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de calidad durante los primeros mil días de 
su vida (252 durante el embarazo y 730 en 
los dos primeros años, después del naci-
miento).

El contacto que las familias tengan con 
los diversos servicios (salud, nutrición, 
educación, desarrollo social, etcétera),  
antes y después del nacimiento de su hija 

o hijo, brinda una oportunidad única de 
trabajar con ellos en una etapa vital para 
su desarrollo. Por ello, resulta fundamental 
que todas las familias tengan acceso  
a asesoría prenatal, que considere los as-
pectos físicos y emocionales de la mater-
nidad y paternidad para el bienestar de 
cada bebé.
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Indiscutiblemente, la primera infancia es 
un momento crucial en el desarrollo vital 
del ser humano. En esta etapa se asientan 
todos los cimientos para los aprendizajes 
posteriores, en tanto que el crecimiento  
y desarrollo cerebral (resultantes de la 
unión entre el código genético heredado 
y las experiencias de interacción con el 

ambiente) van a permitir un incomparable 
aprendizaje de habil idades sociales,  
emocionales, cognitivas, sensopercep- 
tivas, motoras y morales que serán la  
base de toda una vida. Aún más, los  
factores ambientales poseen la capacidad 
de interferir y afectar la fisiología materna 
y, en consecuencia, alterar la programa-
ción genética del feto, positiva o negati- 
vamente. En otras palabras, los estímulos 
ambientales pueden modificar el curso del 
desarrollo del feto con consecuencias que 

El cuidado prenatal
y su influencia en el cerebro

* Para más información sobre el código genético, consulta: Patricia Pliego, Erika Elizabeth Rodríguez, Margarita 
Tetlalmatzi Montiel y Carlos Arturo Soto. “Las proteínas y el código genético”. Pädi, 1 (2013), (Pachuca: 
Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo). Y acerca del ADN y el ARN visita la página de la Universidad 
Internacional de Valencia https://www.universidadviu.com/adn-arn/ (último acceso: 30 de octubre de 2018).

Anna Lucia Campos

El código genético heredado es el 
conjunto de normas por las que la 
información genética es agrupada 
en las secuencias del ADN y ARN, 
que son los ácidos nucleicos que 

conforman la base de nuestro 
genoma. Estas dos biomoléculas 
determinan lo que somos como 

especie y en buena medida, lo que 
somos como individuos.*
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se dilatan hasta la adultez. Al respecto,  
los resultados se han discutido en términos 
de reactividad al estrés, impulsividad o 
susceptibilidad a la ansiedad (Gartstein y 
Skinner, 2017).

Por tal motivo, es de vital importancia 
orientar a las embarazadas acerca del  
desarrollo cerebral de su bebé en la etapa 
prenatal, debido a que su estado de salud 
y bienestar emocional pueden influir y  
perfilar este proceso. Cabe señalar que  
el estilo de vida de la madre influye en el 
desarrollo cerebral del feto (los nutrientes, 
vacunas, drogas, vitaminas, alcohol, nico-
tina, entre otros), aunque las corrientes 
sanguíneas de ambos se encuentren  
separadas por una barrera. Asimismo,  
es necesario considerar que existen otros 
factores de riesgo que pueden influir en  
el desarrollo del bebé, a saber, la edad, el 
estado nutricional y la disposición emocio-
nal de la madre.

Cuando nace un bebé, miramos con ter-
nura la fragilidad de este pequeño ser que 
tenemos en las manos. Sin embargo, aca-
ba de pasar por una de las experiencias 
más duras y singulares de toda la vida: su 
nacimiento.

Al nacer, el cerebro de un bebé pesa 
aproximadamente la cuarta parte de lo que 
llegará a pesar cuando sea adulto. Pero el 
nacimiento en sí también es un momento 
especial para el cerebro del neonato: es el 
logro de todo el proceso de crecimiento y 
desarrollo que le permitió tener las condi-
ciones para llegar al nacimiento y enfrentar 
el nuevo entorno. La facilidad o dificultad 
con la cual nace un bebé, la rapidez con 
la que empieza a respirar, la efectividad del 
médico pueden afectar significativamente 
el proceso de desarrollo cerebral. Interrup-
ciones en el proceso de oxigenación del 
cerebro pueden causar daños cerebrales 
en diferentes grados. Se estima que 30% 
de los casos de parálisis cerebral son  
resultado de la falta de oxígeno durante 
este periodo perinatal. Un nacimiento bajo 
condiciones apropiadas juega un papel 
decisivo, pues le permite al bebé una adap- 
tación armónica con el nuevo ambiente, 
que está lleno de sonidos, luces, olores, 
temperaturas y texturas (Molfese, Molfese 
y Pratt, 2013).El nacimiento y los primeros meses de vida 

son momentos decisivos para el cerebro. 
Durante la etapa prenatal, han ocurrido 
varios procesos esenciales para la vida del 
ser humano. Desde el vientre materno, la 
estructuración del sistema nervioso y del 
cerebro, conjuntamente con el despertar 
de varias funciones, han preparado a este 
ser para una nueva etapa: el nacimiento. 

Después del nacimiento, las experiencias 
diarias del bebé van a jugar un papel im-

La etapa prenatal es la 
primera etapa del ciclo vital, 
y el vientre materno  
es el primer entorno  
del ser humano

Factores ambientales  
que influyen en el desarrollo 
cerebral
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portante en el desarrollo de su cerebro. El 
número de nuevas sinapsis se incrementa 
de forma exponencial en el periodo pos-
natal, especialmente durante las primeras 
dos semanas de vida, aumentando el  
número de neuronas del hipocampo,  
estructura cerebral relacionada con el  
funcionamiento de la memoria y de las 
emociones. En esta etapa del desarrollo, 
la influencia del ambiente genera la pro-
ducción de nuevas neuronas y conexiones 
sinápticas, que incrementan la posibilidad 
de modificaciones cerebrales. Esto signi-
fica que, si el cerebro queda expuesto ante 
situaciones de deprivación afectiva,  
se podrían presentar fenómenos de  
muerte neuronal, que generarían un estado 
de mayor vulnerabilidad al estrés y dismi-
nución de la respuesta inmunológica.  
Es por esto que la atención de los padres 
durante la primera infancia es crucial para 
la maduración del cerebro, especialmente 
para las estructuras encargadas de la  
afectividad y la memoria (Campos, 2014). 

La nutrición prenatal prepara el esce-
nario para la vida luego del nacimiento. De 
allí la importancia de una buena nutrición 
materna. Se sabe que la insuficiencia o el 
exceso de nutrientes elementales durante 
los primeros meses de vida intrauterina 
disminuyen significativamente la consoli-
dación de estructuras nerviosas en el feto, 
mientras que una nutrición adecuada en la 
vida temprana y en el desarrollo postnatal 
permiten el fortalecimiento de los procesos 
de aprendizaje en etapas posteriores. El 
ácido fólico es esencial para la formación 
de nuevas células, pues promueve las  
enzimas que ayudan a la producción del 

material genético. Su ingesta es importan-
te, principalmente en la etapa anterior  
e inicial del embarazo, ya que, en las prime- 
ras semanas, se inicia la neurogénesis y el 
cerebro empieza a desarrollarse (Campos, 
2014).

El cerebro de los niños requiere de  
determinados nutrientes para maximizar  
el potencial cognitivo. Cabe resaltar que, 
indiscutiblemente, el alimento más com-
pleto y rico para los bebés es la leche  
materna. Investigaciones realizadas han 
demostrado que los ácidos grasos encon-
trados en la leche materna son ideales 
para el desarrollo del sistema nervioso  
e inmunológico. La desnutrición, por el  
contrario, es un factor predictor de psico-
patología afectiva. La hambruna en la  
última etapa de gestación ha generado 
mayor riesgo de hospitalización por tras-
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torno bipolar (Brown, van Os, Driessens, 
Hoek y Susser, 2000) y riesgo de trastor-
nos de ansiedad en la adultez (de Rooij et 
al., 2011). Incluso la alimentación elevada 
en grasas saturadas y alimentos procesa-
dos es un elemento predictor de proble-
mas emocionales y de comportamiento  
en la infancia tardía (Jacka et al., 2013). 
Asimismo, el consumo de sustancias con-
traindicadas en esta etapa genera un  
proceso de neurodesarrollo anormal. Por 
ejemplo, el rango de efectos ocasionados 
por la exposición prenatal al alcohol se  
conoce como trastorno del espectro alco-
hólico fetal. Este trastorno se encuentra 
vinculado con la discapacidad intelectual 
y el déficit de las funciones adaptativas, de 
lenguaje, memoria, funciones ejecutivas, 
atención y habilidad motoras, entre otras 
(O’Leary et al., 2013; Mattson y Riley, 
1998).

Los seres humanos requieren de una 
experiencia posnatal significativa y del 
aprendizaje de diversas formas de comu-
nicación para adaptarse al nuevo entorno. 
En este sentido, las canciones de cuna, 
las conversaciones de la mamá con el 
bebé y su tono y timbre de voz lo ayuda-
rán, desde los momentos iniciales de la 
vida, a producir y decodificar los sonidos 
del habla que constituirán la base del len-
guaje. Estas experiencias cotidianas mo-
dificarán los circuitos neuronales durante 
los periodos sensibles (ventanas de tiempo 
que incrementan la receptividad del cere-
bro) para la adquisición del lenguaje. Este 
lapso se vincula con habilidades esenciales 
para el ser humano: lenguaje, movimiento, 
visión, audición y afecto (Campos, 2014).

El rol del afecto es fundamental para 
la maduración neurobiológica y el desarro-
llo emocional, motriz y cognitivo de los niños.  
Actualmente, sabemos que el vínculo afec-
tivo, desde el inicio de la vida, permite la 
adaptación del bebé a su entorno, la regu-
lación de la ansiedad, el fortalecimiento de 
la autoestima, el desarrollo de la autonomía 
y, principalmente, el funcionamiento ópti-
mo de todas las estructuras cerebrales 
relacionadas con las emociones y el com-
portamiento (Campos, 2014).

En las investigaciones sobre la influen-
cia ambiental en la etapa prenatal, el estrés 
ha sido definido operacionalmente e inclu-
ye eventos traumáticos (exposición a  
situaciones de violencia o desastres natu-
rales), estrés psicosocial (molestias diarias 
y episodios de tensión), reactividad al  
estrés fisiológico (altas concentraciones de 
cortisol) y síntomas de depresión y ansie-
dad (Gartstein y Skinner, 2017). Tracy L. 
Bale indica que el estrés, durante la etapa 
prenatal, se encuentra asociado con el 
riesgo de desarrollar autismo; esquizofrenia 
(Sherman, 2014); problemas emocionales, 
cognitivos, físicos y de comportamiento 
durante el desarrollo (Froehlich et al., 2009; 
Roseboom, de Rooij y Painter, 2006; King 
y Laplante, 2005; King, Mancini-Marie, 
Brunet, Walker, Meaney y Laplante, 2009; 
Kinney, 2001; Laplante et al., 2008; Talge, 
Neal y Glover, 2007); y trastorno por déficit 
de atención con hiperactividad (TDAH)  
(Grizenko, Shayan, Polotskaia, Ter-Stepanian  
y Joober, 2008). También, el estrés en este 
periodo es capaz de modificar el desarro-
llo y distribución de las microglías en el 
cerebro de ratas recién nacidas. Estas  
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células nerviosas son de suma importan-
cia, debido a que se encargan de eliminar  
materiales de desecho y se encuentran 
involucradas en el proceso programado  
de la muerte celular (Gómez-González y 
Escobar, 2009). 

Se sabe, además, que el estrés pre-
natal impacta de forma negativa en el de-
sarrollo del hipocampo, la amígdala, el 
cuerpo calloso, la corteza prefrontal, estruc- 
turas implicadas en el aprendizaje y la me-
moria, en las reacciones emocionales, en 
la transmisión hemisférica de información 
y en el repertorio de capacidades cerebra-
les de alto orden, respectivamente (Charil, 
Laplante, Vaillancourt y King, 2010). Sin 
embargo, no sólo las situaciones que ge-
neran un alto nivel de estrés presentan la 
potencialidad de generar trastornos psico-
lógicos. Las molestias cotidianas también 
se han relacionado con el desarrollo de 
depresión y ansiedad en la adultez (Diego 
et al., 2006).

Un amplio número de investigaciones 
ha determinado asociaciones entre la  
depresión y ansiedad de la madre durante 
la etapa prenatal y la desregulación emo-
cional infantil (Van den Heuvel, Johannes, 
Henrichs y Van den Bergh, 2015). De hecho,  

las madres con altos niveles de estrés  
durante este periodo son más propensas 
a tener hijos con bajo nivel de temor. Esto 
ha sido interpretado como causa de con-
ductas de riesgo y trastornos externali-
zados (Mohler, Parzer, Brunner, Wiebel y 
Resch, 2006).

En conclusión, un gran número de fac-
tores ambientales es capaz de generar 
cambios y modificaciones en la fisiología 
de la madre en proceso de gestación. Esta 
afectación puede interferir con el programa 
genético que determina la ruta de desarro-
llo del feto. Incluso, las consecuencias de 
fallas en el ambiente durante la etapa pre-
natal se manifiestan en la adultez. De esta 
manera, resulta de gran importancia el 
cuidado en este periodo tan delicado de 
vida.
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Los transtornos externalizados son 
las alteraciones del control de los 
comportamientos y se manifiestan 

en la forma de agresiones, 
impulsividad, negativismo 

desafiante, hiperactividad y 
problemas de conducta disocial.
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Mtro. Fernando Axiel Rodríguez Filio

¿Cómo alimento 
a mi bebé en el 

embarazo?
La alimentación juega un papel importante 
en el desarrollo de tu bebé durante el  
embarazo y la lactancia, ya que las necesi-
dades de nutrimentos aumentan para pro-
mover el crecimiento y desarrollo del feto 
(bebé en gestación) y la producción de  
leche. Si no cubres las necesidades nutri-
cionales durante el embarazo, el bebé está 
en posibilidad de nacer antes de tiempo 
(prematuridad) o presentar enfermedades 
que pueden incluso causarle la muerte. Por 
otra parte, el embarazo en las adolescentes 
puede representar un riesgo significativo, 
ya que aún se encuentran en desarrollo y 
no han completado su madurez fisiológica, 
por lo que en ese caso sus necesidades 
nutricionales son mayores.

Por ello, es fundamental identificar los 
alimentos que te proporcionen la energía 
necesaria y aseguren un incremento salu-
dable de peso en la etapa del embarazo. 
Algo que debes saber es que las mujeres 
que presentan bajo peso en esta etapa 
deben garantizar un incremento mayor de 
nutrimentos que les permita mantener un 
peso adecuado, al contrario de las muje-
res con sobrepeso. 

En el caso de las mujeres con cierto 
grado o nivel de desnutrición antes o du-
rante el embarazo tienen un mayor riesgo 
de presentar complicaciones y una mayor 
probabilidad de que su hijo nazca con 
bajo peso (menor a 2 500 gramos).

Los bebés con bajo peso son más 
propensos a crecer y desarrollarse lenta-
mente, presentar deficiencias de minerales, 
vitaminas o zinc; contraer anemia o infec-Nutrimentos:  

Son algunas de  
las sustancias contenidas en los 

alimentos que participan 
activamente en las reacciones 
metabólicas para mantener las 

funciones del organismo.*

* Recuperado de: Nutrición Educativa. el arte de 
comer bien. https://nutricioneducativa.wordpress.
com/2013/03/08/conceptos-basicos-de-nutricion/ 
[último acceso:  30 de octubre de 2018].
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ciones y pueden hasta morir o desarrollar enfermedades del corazón; hipertensión, 
obesidad o diabetes, ya en su vida adulta.

Por otra parte, el embarazo en mujeres de más de 35 años de edad puede  
presentarse con riesgos importantes para la salud, no sólo de tipo nutricional, ya  
que pueden tener problemas en la placenta (la cual permite transmitir los nutrientes  
al bebé), diabetes gestacional o aborto espontáneo, por lo que el riesgo de que su hijo 
nazca antes de tiempo es latente.

Por ello, la ganancia de peso durante el embarazo debe ser de acuerdo al peso que 
tenía antes. Si contaba con bajo peso, necesita subir entre 12.5 y 18 kilos. Si presenta un 
peso “normal” debe aumentar entre 11.5 y 16 kilos. Y si antes de embarazarse tenía  
un peso arriba de lo normal, debería de subir entre 5 y 11.5 kilogramos. 

Pero, ¿por qué es importante no aumentar de peso de manera desmedida durante 
el embarazo? 

Lo es porque pueden presentarse diversas enfermedades: diabetes gestacional,  
hipertensión o preeclampsia (hinchazón de manos, cara u ojos; náuseas, vómitos, visión 
borrosa, problemas para respirar y dolores de cabeza) sólo por mencionar algunos  
problemas asociados a una mala dieta.

A continuación se muestra una tabla en la que se explica la ganancia de peso  
durante el embarazo de acuerdo al IMC (Índice de Masa Corporal) que se tiene antes 
del embarazo.

Tabla 1. Ganancia de peso durante el embarazo, según el peso anterior

Categoría de IMC 
pregestacional

Índice de Masa Corporal
Ganancia de peso 
recomendada (kg)

Bajo Menor a 18.5 12.5 a 18

Normal Entre 18.6 y 25 11.5 a 16

Alto Entre 25.1 y 29.9 7 a 11.5

Muy alto Mayor o igual a 30 5 a 9

IMC = Índice de Masa Corporal

Adaptación de: E. Casanueva, M. Kaufer-Hoorwitz, A. B. Pérez-Lizaur y P. Arroyo (eds.) (2008), Nutriología 

médica (2a. ed.), México: Editorial Médica Panamericana.
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¿Cómo calcular el índice de masa corporal?

La fórmula es la siguiente:

IMC = 
Peso (en kilogramos)

Altura2 (en metros)

Ahora se presenta  un ejemplo: si una mujer tiene un peso de 60 kilogramos y una talla 
de 1.60 metros:

IMC = 
60 kg

1.602(m)
 = 

60

1.60 x 1.60
 = 

60

2.56
 = 23.44

Con esta fórmula cada embarazada también puede calcular la ganancia de peso durante 
su embarazo, y se dará una idea de cómo se encuentra en relación al mismo.

Y entonces, ¿qué se debe comer durante el embarazo?

La alimentación en este periodo tiene diversas finalidades, entre las que se encuentran 
las siguientes:

•	 Cubrir los requerimientos nutricionales y mantener la salud.
•	 Satisfacer las necesidades nutritivas del feto para su correcto desarrollo  

y crecimiento.
•	 Preparar el organismo para enfrentarse de mejor manera al parto.
•	 Crear las reservas de nutrientes necesarias para facilitar la lactancia materna.

Por ello la Organización Mundial de la Salud recomienda consumir 285 kilocalorías 
al día adicionales a la dieta normal si se realiza actividad física, y en caso contrario  
200 kilocalorías por día. A continuación, se incluye un ejemplo de un tiempo de comida 
que aporta 285 y 200 kilocalorías respectivamente:
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Dieta de 285 kilocalorías

1/2 taza acelga cocida

1 taza nopal cocido

1 pieza tortilla

1/4 taza frijol

1 pieza huevo

3 piezas guayaba

Kilocaloría: 
Es la unidad de energía equivalente a mil calorías, suele emplearse para 

describir el contenido energético de alimentos y moléculas. Una caloría es  
la medida del calor necesaria para aumentar en un grado la temperatura  

de un gramo de agua. Su abreviatura es kcal.*

Dieta de 200 kilocalorías

1/2 taza acelga cocida

1 taza nopal cocido

25 gramos pollo

1 pieza tortilla

1 pieza manzana

Un incremento de peso entre 200 y 500 gramos por semana permitirá acumular de 2 a 
4 kilogramos de depósito de grasa para la lactancia.

Otras recomendaciones básicas para las embarazadas son:

•	 Distribuir el consumo de alimentos en 5 ingestas, con esto disminuye el volumen 
en cada comida y se facilita la digestión.

* Recuperado de: Clínica Universidad de Navarra. Diccionario Médico. https://www.cun.es/diccionario-medico/
terminos/kilocaloria [último acceso:  30 de octubre de 2018].
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•	 Mantener horarios regulares para las comidas, deben pasar entre 2 o 3 horas de 
ayuno entre cada una, así se evitará la presencia de náuseas que usualmente se 
presentan en el primer trimestre de embarazo.

•	 Evitar el “picoteo” por “antojos”, las cinco comidas, si son bien planeadas, cubren 
las necesidades nutricionales del embarazo. El “picoteo” generalmente consiste 
en alimentos ricos en azúcares simples o grasas saturadas, nutrientes que deben 
restringirse durante el embarazo, ya que además quitan el apetito de la siguiente 
comida y pueden producir un aumento excesivo de peso.

•	 Evitar las preparaciones con mucha grasa, especias, picantes (pimientos, chiles, 
mostaza, cardomomo, ajo, pimienta), sal o azúcar añadida.

Grasas saturadas: 
Son el tipo de grasa con ciertas propiedades químicas que, por lo general, son 
sólidas a temperatura ambiente. La mayoría de las grasas saturadas provienen 

de productos alimenticios animales, pero algunos aceites vegetales, como  
el de palma y el de coco, también la contienen en concentraciones altas. 

Consumir grasas saturadas aumenta la concentración de colesterol  
en la sangre y el riesgo de contraer enfermedades del corazón.*

* Recuperado de: Instituto Nacional del Cáncer. Diccionario de Cáncer. https://www.cancer.gov/espanol/
publicaciones/diccionario/def/grasa-saturada [último acceso: 30 de octubre de 2018].
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•	 No consumir alcohol, primero para evitar consecuencias físicas y psíquicas en 
el feto, y además porque el alcohol perjudica la absorción y metabolismo de las 
vitaminas C, K, A, E, D, vitaminas del grupo B, calcio, zinc, selenio, hierro y 
magnesio.

•	 No consumir tabaco, ya que puede causar bajo peso en el bebé al nacer, además 
de que aumenta el riesgo de aborto, disminuye el aporte nutricional al feto  
y genera alteraciones en las funciones cognitivas, esto es, que los procesos 
mentales que nos permiten llevar a cabo cualquier tarea como la atención,  
la memoria, el razonamiento, el lenguaje, o la escritura pueden verse afectados.

•	  Reducir la ingesta de café (no más de una taza al día), ya que puede provocar 
retrasos en la formación de los huesos, interfiere en el crecimiento y desarrollo 
de las células fetales y compromete su oxigenación. 

•	  Realizar ejercicio físico moderado y con precaución (nadar, caminar, montar en 
bicicleta) eso permitirá reducir el estrés, prevenir el aumento de peso excesivo, 
los dolores de espalda y la diabetes gestacional; facilita el parto y reduce el  
riesgo de complicaciones durante el embarazo.

•	  Asegurar el consumo diario de alimentos de origen animal, fuentes de hierro  
y ácido fólico (acelga, lechuga, frijol, lenteja, espárrago, brócoli, naranja, papaya y 
fresa), calcio (leche, yogur, pescado, espinaca, huevo, sardina), vitamina A (hígado, 
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pimiento, zanahoria, calabaza) y zinc (garbanzo, semillas de calabaza, hongos, 
germen de trigo). Es importante alimentarse bien antes del embarazo, ya que eso 
permitirá tener suficientes reservas para que el embrión y el  feto dispongan de 
suficientes nutrientes y enriquezcan las reservas de ácido fólico. 

•	 Es muy importante tomar ácido fólico durante los tres meses previos al embarazo 
y hasta la semana 12 de gestación, ya que ello previene algunos tipos de  
anemia y defectos del tubo neural (cerebro, columna vertebral y médula espinal). 
Recuerda que deberás pedirlo en el Centro de Salud, donde es gratuito.

•	 Comer diariamente verduras y frutas con cáscara o peladas superficialmente 
ayudará a corregir el estreñimiento, por su alto contenido de fibra.

•	 Incrementar el contenido de hierro en la dieta (alimentos de origen animal como 
las vísceras de cerdo, res y pollo; hígado, moronga, carnes rojas, huevo, acociles, 
mariscos, verduras de hoja verde obscuro como las acelgas, espinacas,  
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verdolagas, huauzontles, quelites, 
hojas de chaya y leguminosas como 
el frijol, la lenteja o las habas) junto 
con alimentos ricos en vitamina C 
(guayaba, nanche, kiwi, mango,  
limón, mandarina, papaya, fresa, 
naranja, tejocote, melón) para favo-
recer la absorción del hierro; es 
importante tomar en cuenta que el 
consumo prolongado de antiácidos 
puede interferir con su absorción.

Ten presente esta información sobre la  
alimentación recomendada para cuidar  
mejor tu salud y la de tu bebé.
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Dr. Israel Herrera Escobedo

Embarazo 

Es una serie de cambios que la mujer debe 
comprender y asimilar, desde el momento 
en que se confirma su embarazo. Ahí inicia 
un camino de expectativas, dudas y un sin-
fín de emociones, al ser los cambios fisioló-
gicos y psicológicos los que le despertarán 
mayor inquietud. La información que se 
presenta a continuación tiene el propósito 
de responder las preguntas esenciales que 
se formula una mujer durante este periodo. 
Pretende ser una herramienta útil para las 
gestantes, pero también para sus familias, 
con el objetivo de mejorar el curso de los 
280 días que en promedio dura la gesta-
ción, tener una resolución exitosa y un  
desarrollo óptimo del bebé recién nacido. 

¿Qué es el embarazo? 

¿Cuáles son los cuidados 
que debe tener una mujer 
antes de embarazarse?

Planificar y cuidarse antes de quedar em-
barazada es lo mejor que puede hacer la 
mujer por su salud y la de su futuro hijo. 
Por ello es conveniente que consulte a su 
médico para identificar posibles riesgos y 
adoptar medidas preventivas que le ayu-
darán a que su embarazo se desarrolle de 
la forma más saludable.

Debe acudir a una consulta previa al 
embarazo porque es de utilidad para: 

•	 Valorar su estado de salud. 
•	 Identificar factores de riesgo de ella 

o su pareja que puedan complicar 
el embarazo. 

•	 Recomendar estilos de vida salu-
dables para que su hija o hijo nazca 
sano. 

•	 Detectar si ha estado expuesta a 
enfermedades infecciosas como el 
VIH (Virus de Inmunodeficiencia 
Humana) causante del Síndrome 
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de Inmunodeficiencia Adquirida 
(SIDA), toxoplasmosis, hepatitis B, 
etcétera.

•	 Revisar su cartilla de vacunación. 

¿Cuánto tiempo dura  
un embarazo?

Si el cálculo se realiza desde la fecha de la 
concepción (el día en que quedó embara-
zada), el embarazo duraría 38 semanas. 
Sin embargo, existe una gran variabilidad 
en cuanto a su duración, debido a diver-
sos factores que cambian de una mujer a 
otra, aunque lo más habitual es que el 
parto ocurra en cualquier momento desde 
la semana 38 a la 42. Hoy en día, para 
determinar la Fecha Probable de Parto 
(FPP), a la Fecha de la Última Regla (FUR) 
se le suman 7 días y se le restan 3 meses, 

Toxoplasmosis:  
Es una enfermedad causada por  
el parásito Toxoplasma gondii. El 
parásito causa serios problemas 

en algunas personas, como 
aquellas con sistemas inmunitarios 

debilitados y bebés de madres 
que contrajeron la infección 
durante el embarazo. Los 

problemas pueden incluir lesiones 
en el cerebro, los ojos  

y otros órganos.*

* Tomado de: Medline Plus. Información de salud para usted. s.f. https://medlineplus.gov/spanish 
toxoplasmosis.html (último acceso: 30 de octubre de 2018).

otorgando así con mayor precisión la fe-
cha de término del embarazo; en los ca-
sos en que se desconoce la fecha de la 
última regla, es el ultrasonido de los pri-
meros tres meses la herramienta más útil 
para llevar a cabo dicho cálculo, de ahí la 
importancia de realizarse y conservar es-
tos estudios.

¿Qué se tiene que tomar en 
cuenta durante el embarazo?

Control del embarazo

La atención del embarazo, parto y puer- 
perio es una prestación que garantiza el  
Sistema Nacional de Salud mexicano. Se 
puede acceder a él acudiendo a un  
Centro de Salud o Unidad de Medicina  
Familiar donde se otorga consulta médica, 
se ordenan estudios de laboratorio, se  
revisa la cartilla de vacunación y el estado 
de salud en general. Ahí le recetan comple-
mentos alimenticios como ácido fólico y 
fumarato ferroso y canalizan la atención con 
el médico especialista (ginecólogo), quien 
llevará a cabo el seguimiento de su ges- 
tación. Se le indican tiempos para las dife-
rentes consultas y pruebas que le conviene 
realizarse, a dónde acudir en el momento 
del parto, así como los cuidados recomen-
dados del recién nacido, la lactancia y  
los ejercicios físicos adecuados para su 
nuevo estado. También se aconseja no  
automedicarse durante el  embarazo, sólo 
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tomar lo que le haya recetado un médico, 
ya que podría poner en grave peligro a su 
hijo, especialmente en el primer trimestre, 
periodo en que se lleva a cabo la formación 
de todos los órganos del futuro neonato. 
Además se recomienda que siempre que 
acuda al médico o se le realicen pruebas 
diagnósticas debe advertir al personal de 
salud que se encuentra embarazada.

Neonato: 
Bebé recién nacido.*

Las visitas que se recomiendan durante  
el periodo de gestación son cada 4 sema-
nas hasta la semana 36, cada 2 semanas 
hasta la semana 38 y semanalmente hasta 
el final del embarazo. Estas visitas se  
deberán alternar entre el médico general 
con quien se hizo el primer contacto y el 
gineco obstetra.

Ultrasonido

Es el diagnóstico prenatal que tiene como 
principal objetivo la detección “dentro del 
útero” de los defectos congénitos. Se  
entiende como defecto congénito toda 
anomalía en el desarrollo morfológico,  
estructural, funcional o molecular que  
presente el feto antes del nacimiento,  
aunque también puede manifestarse pos-
teriormente.

Se recomienda, realizar al menos un 
ultrasonido en cada trimestre, esto es 
un mínimo de 3 durante el embarazo. 

Primer ultrasonido: 
Se debe practicar entre las 11.2 y 13.6 se-
manas, preferentemente a las 12 semanas. 
Éste determinará:

•	 Si el embrión está vivo. 
•	 La edad gestacional (número de 

semanas de embarazo). 
•	 Si existe uno o más embriones  

(gemelos). 
•	 Si el embrión está implantado en  

el lugar correcto (útero). 

* Tomado de: MedlinePlus. Información de Salud para usted. s.f. https://medlineplus.gov/spanish/ency/esp_
imagepages/9692.htm (último acceso: 30 de octubre de 2018).
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•	 Las posibles malformaciones  
fetales.

•	 Determinará el riesgo de pree-
clampsia.

Preeclampsia: 
Elevación de las cifras  
de la presión arterial.

Segundo ultrasonido: 
Debe realizarse en el segundo trimestre, 
entre las 20 y 24.6 semanas. Éste otorgará:

•	 La valoración de la placenta, inser-
ción del cordón y líquido amniótico.

•	 La valoración del crecimiento fetal.
•	 La valoración de la anatomía fetal, 

es decir, determinará si existe algu-
na malformación fetal y estimará el 
riesgo de trisomía 21 (Síndrome de 
Down) y de otros síndromes.

Trisomía 21:  
También llamada Síndrome de 

Down, es una anomalía genética 
asociada a la presencia de un 

cromosoma 21 supernumerario. 
Los cromosomas vienen en pares, 
y de ahí el nombre de trisomía por 

la existencia de un tercer 
cromosoma.*

Tercer ultrasonido: 
En embarazos de bajo riesgo se realizará 
a las 37 semanas y de alto riesgo en la 
semana 28, seriadamente y con vigilancia 
estrecha por parte del médico especialista.

El tercer ultrasonido otorgará:

•	 Valoración del líquido amniótico.
•	 Valoración del crecimiento fetal.
•	 Revaloración de la anatomía fetal 

para descartar alguna patología 
evolutiva y/o de posible aparición 
tardía.

•	 Información sobre en qué posición 
está colocado el bebé. 

•	 Información acerca de si la placen-
ta funciona correctamente.

Líquido amniótico: 
Es el fluido que rodea al bebé  

en el útero (matriz).*

* Tomado de: CCM Salud. s.f. https://salud.ccm.net/
faq/9183-trisomia-21-definicion (último acceso:  
30 de octubre de 2018).

* Tomado de: MARCH OF DIMES. NACERSANO. 
Junio de 2010. https://nacersano.marchofdimes.
org/embarazo/el-liquido-amniotico.aspx (último 
acceso: 30 de octubre de 2018).
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¿Cuáles son los signos  
de alarma para una mujer 
que está embarazada?

Deberá acudir a su médico si se presenta 
alguna de las siguientes situaciones, ya que 
pueden resultar peligrosas para la madre 
o para su bebé:

•	 Fiebre de 38ºC o más. 
•	 Dolor, molestias o presencia de 

sangre al orinar. 
•	 Vómitos continuos que no cedan. 
•	 En caso de algún accidente o golpe 

importante. 
•	 En caso de inflamación en los tobi-

llos, cara o manos. 
•	 Si se presentan trastornos en la  

visión: vista borrosa, destellos o 
manchas. 

•	 Fuertes dolores de cabeza.
•	 Dolor abdominal intenso, como  

una contracción muy fuerte que no  
ceda. 

•	 Si se presenta sangrado igual o si-
milar a la regla. 

•	 Si la bolsa se rompe y el líquido es 
color verdoso, como sopa de chí-
charos, debe acudir al hospital de 
inmediato.

Comienzo del parto,  
¿cuándo acudir al hospital?

En las últimas semanas de embarazo  
pueden aparecer algunas molestias que 
tal vez hagan pensar que se está ya en 
trabajo de parto. 

Estas molestias pueden ser muy varia-
das para cada mujer y para cada embarazo. 
Las más frecuentes son las siguientes:

•	 Mayor presión en la parte baja del 
abdomen, debido a que la cabeza 
del feto está encajada en la pelvis, 
comprimiendo también la vejiga y 
haciendo que orine más frecuente-
mente, pero con menos cantidad. 
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•	 Se pueden notar ligeras contracciones 
que se presentan de forma irregular 
y suelen no ser dolorosas, sobre 
todo por la tarde y noche, y aun-
que no son parte del trabajo de 
parto, sí preparan el cuello del 
útero para cuando se presen-
te; suelen ceder con el des-
canso. 

•	 Ocurre un aumento notorio del 
flujo vaginal que puede hacer 
pensar a la futura madre que se 
ha roto la bolsa, ante la duda debe 
acudir a un centro de salud. 

•	 También puede presentarse un 
ligero sangrado cuando el parto 
se acerca, debido a la expulsión 
del tapón mucoso que cerraba 
el cuello del útero.

La desnutrición, los partos pre término 
y los defectos congénitos son los 

mayores responsables de la  
mortalidad perinatal e infantil. En 
muchos casos son causa de 
complicaciones y de secuelas 
asociadas con diferentes gra-
dos de discapacidad, que com-
prometen el desarrollo y la 
integración social del individuo. 

F ina lmente podemos  
concluir que toda mujer emba-

razada tiene una gran responsa-
bilidad y un compromiso con su 
salud con la de su futuro hijo,  
de ahí la importancia que tenga 
acceso a la información adecua-
da sobre los cuidados durante 
el embarazo. 
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Kenia Arias Aguilar

Mi regalo de amor
Como mujer independiente, soltera, con 
un trabajo que disfrutaba muchísimo, el 
cual, además de darme la oportunidad de 
viajar y conocer comunidades de varias 
entidades del país me permitía desarrollar-
me y crecer profesionalmente, la vida se 
me pasaba ligera. Sin embargo, llegó un 
momento en el que me detuve a pensar si 
esto que vivía era suficiente para mí, si no 
había algo más que quisiera experimentar 
que dedicarme de por vida y de lleno a mi 
trabajo. La respuesta que me di fue que 
no era suficiente, algo me hacía falta y 
quería darme la oportunidad de vivirlo. Fue 
en ese momento que pasó por mi mente 
la idea de ser mamá, pero ¿estaba prepa-
rada para ello?

Nunca me distinguí por ser “niñera”, 
como la gente suele llamar a quienes son 
muy afines o empáticas con los niños. Ni 
siquiera cuando ejercí la docencia me sen-
tí tan cariñosa o tierna con mis alumnos 
como lo eran algunas de mis compañeras, 
lo cual me hacía dudar acerca de si podría 
ser lo suficientemente empática con mi 
bebé, y si surgiría de manera natural lo que 
conocemos como “instinto maternal”, algo 
que damos por hecho que toda mujer que 
se convierte en mamá experimenta de  
manera automática.

Yo estaba convencida de que ser mamá 
implicaba una gran responsabilidad y yo no 
me sentía lo suficientemente “preparada” 

 —si es que en algún momento alguien en 
realidad lo está— para asumir ese papel. 
Con el paso del tiempo, un día, sucedió…, 
tenía la “sospecha” de estar embarazada 
y pasé varios días con dolor intenso en el 
cuello y la espalda, debido a la tensión de 
no saberlo con certeza. Peor aún, ¿cómo 
lo diría y cómo lo tomarían mis padres y mi 
hermano?, además todos creían en  
el “ideal” de la familia,  en que se debía 
desarrollar en el marco del matrimonio, y 
yo era soltera. 
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Pasé varias noches intranquila, en  
espera del resultado de mis análisis, el 
cual fue positivo. En ese instante me sentí 
la mujer más afortunada y bendecida del 
mundo, di gracias a la vida por este regalo 
y desde ese momento me comprometí 
conmigo misma a cuidarme y a cuidar a 
ese ser que se estaba formando dentro de 
mí. Todo lo demás pasó a segundo térmi-
no —los miedos respecto a mi familia y mi 
inseguridad acerca de poder asumir la 
responsabilidad de ser madre— porque 
tenía la certeza de que haría lo que fuese 
necesario para que estuviéramos bien mi 
bebé y yo.

Sin duda fueron las circunstancias las 
que me llevaron a ser madre soltera, y mi 
familia me apoyó desde el momento en 
que les compartí la noticia, a pesar de que 
no fue en las condiciones que ellos hubie-
sen deseado para mí y para mi bebé. Así 
fue como comenzó mi experiencia, aman-
do intensamente a mi bebé durante su 
gestación. 

Los cambios en mi cuerpo se fueron 
notando conforme avanzaba el embarazo, 
era extraño ver que crecía mi vientre y la 
manera en que se iba preparando mi or-
ganismo para recibir a este nuevo ser. Al 
principio me frustraba ver cómo perdía mi 
figura, pero con el paso de los meses, 
aprendí a disfrutar enormemente de mi 
“pancita”: la acariciaba y platicaba todo el 
tiempo con mi bebé de lo que hacía du-
rante el día, de cuánto lo quería y cómo 
deseaba conocerlo. También, en algún 
momento tuve temores ante las posibles 
complicaciones tanto en la formación del 
bebé como en mi salud, ya que los médi-
cos diagnosticaron mi embarazo como  
de alto riesgo, por lo que me mantuve en 
revisiones constantes.

Si bien trataba de asistir a las revisio-
nes médicas, la verdad es que descuidé mi 
alimentación, es decir, yo tenía que cubrir 
mi jornada de trabajo de ocho horas diarias 
y solo evité tener ayunos prolongados,  
sin embargo, reconozco que no presté la 
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atención suficiente para llevar una dieta  
específica, con alimentos balanceados y 
todo lo que recomiendan los médicos. Eso 
de los antojos tampoco fue conmigo,  
quizá un poco de helado de vez en cuando 
pero en general no comía más de la ración 
a la que estaba acostumbrada antes de  
mi embarazo, también trataba de alimen-
tarme todos los días con un poco de fruta 
y verduras, huevo, carne y pescado, ade-
más de tomar ácido fólico y vitaminas. 

Llegué a las 36 semanas con 9 kilos 
arriba de mi peso, lo cual estaba en el  
rango considerado como “normal”. Sin em- 
bargo, he de confesar que por no descui-
dar el trabajo me olvidé de disfrutar más de 
mi embarazo. Fue hasta pasados los 6 
meses que decidí que quería hacer algo 
para ayudarme a tener un “parto natural”, 
y busqué orientación para tomar un curso 
psicoprofiláctico que me preparara para 
ello. En ese momento fue cuando más 
sensible me sentí, ya que al curso asistían 
otras mujeres con sus respectivas parejas, 
mientras que yo asistía sola. A veces sen-
tía tristeza, pero tampoco me lamentaba 
todo el tiempo, tenía que hacer cosas para 
estar bien y ayudar a mi bebé en el mo-
mento del nacimiento. Además fue poco 
tiempo en realidad el que pude asistir al 
curso, ya que el parto se adelantó un poco.

Al igual que al curso psicoprofiláctico, 
asistí sola a la mayoría de mis consultas  
y revisiones médicas, a veces Felipe, mi 
primo hermano, me acompañaba a hacer 
algunas compras, a realizar algunos trámi-
tes y eso me ayudaba un poco en lo  
emocional, aunque a él en ocasiones le 
generaba algunas complicaciones, pues  

al verlo conmigo, algunas de sus amigas  
o pretendientes pensaban que pronto  
sería papá.

Sentí nostalgia al darme cuenta de 
que había transcurrido ya la mayor parte 
de mi embarazo y no me había dedicado 
suficiente tiempo, y tampoco a mi bebé en 
gestación. Sin embargo, traté de hacer  
algunas cosas en los últimos meses: por 
un lado estuve más pendiente de mi salud, 
y por otro pensaba ¿en dónde pasaría  
los días posteriores al parto?, ¿en el lugar 
donde vivía yo sola? Fue entonces que 
decidí que me iría a casa de mis papás y 
me instalaría con mi bebé en la recámara 
que ocupaba cuando vivía con ellos. Lo 
que hice entonces fue decorarla para  
recibir a mi bebé, y afortunadamente no  
lo hice sola, otro primo mío me ayudó,  
junto con su familia, a pintar y arreglar el 
cuarto. Yo misma escogí los colores y la 
cenefa, corté la tela para las cortinas y 
preparé los detalles para la llegada de mi 
hijo. Para este momento el médico me ha-
bía confirmado que sería un varón.
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Una preocupación latente que tenía 
era pensar en quién cuidaría de mi bebé 
una vez que terminara mi periodo de licen-
cia y tuviera que reintegrarme al trabajo, 
sabía que tendría que ir previendo todo 
ello. La primera opción que consideré fue 
ingresarlo al Centro de Desarrollo Infantil 
(CENDI) al que asistieron mis sobrinos, 
porque me gustó la atención que recibie-
ron y quería ofrecerle esa posibilidad a mi 
pequeño. Sin embargo no sería suficiente, 
dado el tiempo que duraba mi jornada, así 
es que también busqué a una persona  
de toda mi confianza a quien yo pudiese 
dejarle a mi hijo. La verdad es que ya tenía 
a mi candidata, María, quien fuera en algún 
momento la nana de mis sobrinos, alguien 
a quien yo conocía desde hacía 14 años 
gracias a una amiga, pero tenía que saber 

si aceptaría. Fui a verla y le conté mis  
intenciones, la verdad es que no fue nada 
difícil convencerla, pues ella nos conocía 
bien y aceptó con gusto, lo cual me causó 
no sólo una gran alegría, sino mucha tran-
quilidad. También tuve presente que al ser 
cuidado por María (y sus hermanas) mi 
bebé experimentaría distintas maneras de 
crianza, aunadas a las mías y las que al 
interior de mi familia se consideran como 
viables o aceptables, ¡vaya que habría  
riqueza y variedad en ellas!, pero eso era 
algo a lo que no me podía adelantar hasta 
no vivirlo. 

Por otro lado, como ya sabía que  
sería un varón, comencé a pensar en posi- 
bilidades de nombres tales como Matías, 
Mateo o Santiago. Mi familia quería que lo 
llamara Justo Eduardo, y de hecho lo 
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nombraban así durante los últimos meses 
de gestación. A mí no me convencía del 
todo ese nombre, pero era una opción. 
Más o menos al llegar a la semana 36 de 
embarazo organicé un baby shower con 
amigos y familiares; en esa reunión puse 
un cartel para que los invitados pusieran 
sugerencias de nombres para mi bebé, y 
Justo Eduardo fue el que obtuvo más  
votos, seguido de Santiago. Ya en los últi-
mos días antes del nacimiento de mi hijo, 
en una charla informal, escuché a mi her-
mano mencionar el nombre de Iker, me 
gustó, indagué qué significaba y busqué 
otro nombre a manera de complemento, 
tras lo cual elegí Iker Alejandro, que según 
yo sonaba bien, esperando que en su  
momento estuviese de acuerdo con el 
nombre que elegí para él.

Durante las últimas semanas de mi 
embarazo tuve algunas complicaciones  
y me internaron en dos ocasiones, sentí 
mucho miedo de que algo saliera mal, lo 
que desafortunadamente se acrecentó 
con las historias que escuché durante mi 
estancia en el hospital. En ese periodo  
me sentí nerviosa, preocupada y conforme 
avanzaban las semanas estaba muy alerta 
a cualquier cosa que sentía: si se movía mi 
bebé, si experimentaba alguna sensación 
que llamara mi atención, cualquier cosa. 
Fue entonces cuando me mudé a la casa 
de mis papás. 

Una madrugada me sentí un poco ex-
traña, no estaba segura si se había roto la 
fuente, pues si bien no había líquido en 
abundancia, sí sentía que no era “normal”, 
entonces le pedí a mi hermano que me  
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llevara al hospital y tomé una pañalera en 
la que ya había guardado algunas cosas 
que emplearía llegado el momento de mi 
ingreso, tales como pañales, un cambio de 
ropa para el bebé, jabón neutro, sanda-
lias, una toalla de baño, cepillo y pasta 
dental.

Dada mi condición nos fuimos a ur-
gencias, la doctora decidió hospitalizarme 
y algunas horas después determinaron 
realizar una cesárea; me llevaron al quiró-
fano y al fin el pequeño Iker Alejandro na-
ció a las 37 semanas y media de gestación, 
por lo que fue prematuro y con bajo peso: 
tan solo 2.8 kilogramos. Los doctores de-
cidieron que tenía que estar un tiempo en 
observación, así que apenas logré ver a mi 
hijo en el quirófano, ya que lo llevaron a 
una incubadora, fue hasta horas más tar-
de que me permitieron ir a conocerlo.

Cuando llegué a los cuneros me se-
ñalaron el lugar en que se encontraba mi 
bebé y yo me acerqué muy emocionada; 
mi corazón latía acelerado, nunca había 
experimentado algo igual. Ahí estaba Iker, 
con sus ojitos cerrados, apenas unas  
líneas horizontales los delineaban, tenía 
vello abundante por todos lados: alrede-
dor de sus orejitas, en sus brazos, sus 
piernas, incluso alcancé a observar un 
remolino en su espalda. Me sorprendí 
mucho al ver lo oscuro de su cabello, lo 
frágil que se veía tras el cristal, fue una 
emoción muy grande.

Luego intenté amamantar a mi bebé 
pero tuve algunas dificultades por falta  
de estimulación en el pezón, la verdad es 
que reconozco que me faltó información 

acerca de todas las bondades de la lac-
tancia, lo cual lamenté muchísimo. No 
tuve otra opción que la fórmula y el uso 
del biberón, sin embargo, al alimentar a 
Iker aprovechaba cada momento para 
acariciarlo, platicarle cosas, olerlo, darle 
besitos y hacerle saber lo importante que 
era para mí.

Me encantaba arrullarlo con cancio-
nes que yo misma inventaba, el momento 
del baño era sin duda el que más disfrutá-
bamos ya que Bruno, mi sobrino, me ayu-
daba a preparar lo necesario y después 
jugábamos los tres.

Recuerdo que muchas veces escuché 
a amigas o familiares decirme: “duerme 
mientras puedas, porque ya naciendo  
tu bebé no será igual”. Efectivamente  
fue así, pero es algo que no me pesó en  
absoluto, pienso que cualquier cosa que 
hagas por tu bebé se vive ligera, ya que lo 
único que interesa es su bienestar, su sa-
lud, su felicidad. Al menos para mí, tener 
a Iker entre mis brazos, verlo crecer día a 
día, oler y disfrutar su aroma, poder abra-
zarlo, darle besitos, tenerlo entre los  
brazos, arrullarlo, bañarlo y alimentarlo  
ha sido la experiencia más hermosa que  
he experimentado en toda mi vida. Sé  
que vienen muchos retos y que quizá  
no esté preparada para todos, pero no 
dudo en absoluto que sabré resolverlos y 
enfrentarlos por él, mi razón de ser.
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Ruta de posibilidades 
literarias para crecer 

leyendo1

Hoy está claro que el desarrollo infantil no 
es homogéneo ni avanza necesariamente 
en línea recta, y esto también está rela-
cionado con las elecciones literarias: una 
niña puede querer mirar libros para be-
bés, un [niño que gatea] puede buscar un 
libro-álbum complejo porque alguna ima-
gen lo cautivó, una niña con dificultades 
visuales puede disfrutar un libro de textu-
ras y un niño con dificultades auditivas 
podría mirar una y otra vez las ilustracio-
nes de un libro de poemas. 

[…]

Los bebés como sujetos  
de lenguaje 

Desde el nacimiento, el bebé afronta la 
tarea de vivir separado de su madre, pero 
depende estrechamente de ella y de sus 
seres más cercanos y pasa, paulatina-
mente, de la simbiosis con ella hacia las 
primeras nociones de sus límites: dónde 

[termina] su cuerpo y dónde [comienza] el 
de los demás. Esa separación, difícil y 
confusa en el comienzo, le permite al 
bebé construir la primera relación me-
diante el ritmo de las idas y venidas de su 
madre, de su padre o de sus cuidadores. 
Paulatinamente, comienza a experimentar 
cómo su llanto logra la atención de los  
seres cercanos y así se construye una pri-
mera comunicación que ofrece una es-
tructura predecible y que le otorga al bebé 
la confianza básica de ser cuidado, no sólo 
en el plano fisiológico, sino también en el 
plano emocional. 

Al atribuir distintos sentidos al llanto 
—hambre, sueño, malestar, necesidad 
de compañía—, los adultos le ofrecen al 
bebé la base necesaria para comunicar 
esos estados y hacerlos comprensibles 
mediante distintas formas de llorar. Estas 
habilidades comunicativas se relacionan 
con el reconocimiento de las caras, lo 
que provoca en el bebé sonrisas y voca-

1 Adaptación de Ministerio de Educación Nacional (2014). “Ruta de posibilidades literarias para crecer leyendo”, 
en La literatura en la educación inicial. Serie de orientaciones pedagógicas para la educación inicial en el marco 
de la atención integral, Documento 23. Bogotá: Ministerio de Educación Nacional: 37-41. Recuperado de 
https://www.mineducacion.gov.co/1759/articles-341813_archivo_pdf_
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lizaciones, y éstas le permiten paulatina-
mente mantener y ampliar la interacción 
social con los demás a través de la sonri-
sa, de los largos contactos visuales con 
otros y del comienzo del balbuceo. 

El balbuceo es un hito de lenguaje y 
constituye una primera forma de “habla” 
diferente al primer llanto, pues muestra 
una cierta manera de organizar los soni-
dos en el tiempo. Mediante la conquista y 
el juego con su voz, el bebé toma con-
ciencia de las posibilidades del lenguaje 
para conversar consigo mismo y con los 
demás, para acompañarse, mantener 
largos monólogos e ir descubriendo su 
propia voz. Durante este tiempo, el bebé 
pasa mucho tiempo escuchando atenta-
mente las voces cercanas para apropiar-
se de su lengua: no sólo de las palabras, 
sino de sus tonos y de su música. Por 
ello, el papel de los adultos es estimular  
y enriquecer la comunicación a través  
de palabras que nombran sus estados de  
ánimo, de canciones de cuna, de juegos 
de palabras y “conversaciones” espontá-
neas que les ofrecen claves sonoras, 
afectivas y gestuales. 

Al comienzo de la vida, la música y lite-
ratura son imprescindibles e inseparables. 
El movimiento de vaivén entre las idas y  
venidas de los cuidadores es el motivo 
central de la literatura del primer año. Mien-
tras alimentan, cuidan y duermen al bebé, 
las personas cercanas pueden cantarle y 
ofrecerle esas “envolturas sonoras” que 
integran palabras, tonos y cadencias de la 
voz con movimientos rítmicos, y que conec- 
tan al bebé con la experiencia poética,  
en tanto que su atención recae, no en lo que 
se dice, sino en cómo se dice: en cómo 
cantan, arrullan y mecen las palabras. 

A través de la tradición oral que existe 
en las diversas regiones y de la poesía, el 
bebé se contacta con ese legado com-
partido que es la puerta de entrada a la 
cultura, que estimula la escucha atenta de 
las propiedades rítmicas y expresivas de las 
palabras y que es la actividad esencial para 
apropiarse de la lengua materna. En ese 
primer año todo está orgánicamente unido: 
la vida sensorial —el tacto, el movimiento, 
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•	 Canciones de cuna y arrullos para mecer a los bebés y darles la bienvenida al 
mundo. En todas las culturas, hay un acervo para explorar.

•	 Cuentos corporales o “libros sin páginas” que se escriben en la piel, a la hora del 
baño o del cambio de pañal, durante la comida o en los tiempos de juego. Las familias 
[…] pueden acompañar a los bebés con pequeñas rimas: juegos de tortitas, palmitas, 
[y] pequeñas historias como “éste compró un huevito” para los dedos de la mano o 
localizadas en sus brazos, en sus piernas o en su ombligo, sumadas a masajes y a 
juegos como el de los caballitos.

•	 Juegos de esconderse y encontrarse como el “tope, tope, tun”, y otros como 
“aserrín, aserrán” o “cu-cú”, que se transmiten de voz a voz y escenifican, 
mediante una coreografía de ritmo, palabra y movimiento, el drama de la presencia-
ausencia de esos adultos que van y vienen. En el “tope, tope, tun”, por ejemplo, la 
cara del niño se funde con la del adulto, luego se separa y, de nuevo, las dos caras 
vuelven a juntarse y a separarse. El adulto pronuncia siempre las mismas palabras 
y esos movimientos rítmicos de alejarse y acercarse ofrecen pautas para una creación 
colectiva y predecible que se empezará a anticipar con la pronunciación de las pri-
meras sílabas. Éste es uno de los múltiples ejemplos de “textos interactivos” que se 
pueden encontrar en diversas regiones de Colombia, en la memoria colectiva o en 
los libros o la música infantil.

•	 Los primeros libros con páginas: cuando los bebés se sientan y sus miradas 
empiezan a buscar nuevos horizontes, es importante dejar a su alcance los primeros 
libros para hojear y también para leérselos innumerables veces. Son libros con imá-
genes sencillas sobre experiencias cercanas —la familia, la hora de comer y de 
bañarse o los animales, entre muchas otras— y, por lo general, sus páginas son de 
hule para la hora del baño o de cartón resistente, a prueba de los primeros dientes.

Qué dar a leer

el rostro y la postura—, las emociones, la música, la literatura, las voces familiares y las 
de la comunidad: sus rituales, sus culturas y sus múltiples maneras de cuidar y criar. 
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Alrededor del primer cumpleaños, las  
niñas y los niños no se quedan quietos y 
su capacidad de desplazarse transforma 
la visión que tienen del mundo. Empezar  
a moverse por sí mismos tiene consecuen-
cias mentales importantes: confiere poder 
para “hacer cosas solitos” y ser agentes de 
sus propios desplazamientos. Así, junto 
con los paisajes físicos, exploran “paisajes 
mentales” en la cara y en los gestos de sus 
cuidadores y se dan cuenta de que pueden 
descifrar sus sentimientos. Un ejemplo  
típico es el del niño que, al caerse, mira  
[el gesto de] su mamá para [confirmar si 
debe externar su dolor] y, dependiendo de 
su reacción, llorará o continuará su marcha. 

Las niñas y los niños adquieren, ade-
más, la capacidad de saber que [la exis-
tencia de] los objetos no depende del 
alcance de su vista; es decir, que perma-

necen independientemente de ellos. Por 
ejemplo, pueden llamar la atención de sus 
cuidadores para que les alcancen un  
juguete, señalándolo con el índice o pedir 
agua y llevarlos a la cocina. En la acción de 
señalar para reclamar lo que no ven, pero 
saben que existe, se ve una compleja  
intención comunicativa que conjuga ges-
tos, movimientos y balbuceos o palabritas. 
Las niñas y los niños tienen muy claro que 
cada cosa tiene un nombre y por ello es 
frecuente ver cómo hacen que los adultos 
les repitan esos nombres de las cosas. 

Simultáneamente, la maduración del 
sistema articulatorio les permite pasar, pau-
latinamente, del balbuceo hacia la produc-
ción de sonidos cada vez más similares a 
los de la lengua y pronunciar las primeras 
palabras. […]

Paulatinamente, las niñas y los niños 
toman conciencia del poder de las palabras 
para hacer declaraciones sobre el mundo, 
llamar la atención de las personas y com-
partir sus experiencias. Asimismo, prestan 

La perspectiva de explorar 
el mundo 
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* Esta ilustración no forma parte del artículo en su edición original.

especial atención a la sonoridad de las  
palabras y es frecuente verlos capturar  
sonidos para guardar en la memoria. Esta 
forma de trabajar con las palabras es su 
aliada para la adquisición del lenguaje. 

A medida que manipulan y se familia-
rizan con los primeros libros de imágenes, 
las niñas y los niños comienzan a descubrir 
que las ilustraciones, esas figuras bidimen-
sionales parecidas a la realidad, sólo la  
representan. Por eso, es importante que  
los adultos dediquen tiempo a leerles,  
pues sus voces nombran lo que sale en 
los libros y ligan una página con otra para 
ayudar a descubrir también una continuidad 
entre lo de atrás y lo de adelante, entre el 
antes y el después. […]

Más allá de las posibilidades cogniti-
vas que todo ello supone, es importante 
valorar el profundo contenido emocional 
que circula entre las páginas y que inau-
gura esa experiencia cultural de compartir 
el material […]. Conversar alrededor de los 
libros, compartir la risa, la sorpresa, el 
miedo, la tristeza o la felicidad; leer y esce-
nificar, en la voz y en las expresiones del 
rostro, lo que expresan los cuentos y los 
poemas es una experiencia afectiva reve-
ladora que muestra cómo el adulto siente 
las emociones de la lectura, y esto permite 
a las niñas y a los niños conectarse con 
las suyas, expresarse, descifrarse y sentir 
empatía. 
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•	 Palabras mágicas que curan el dolor con un “sana, sana”, que hacen salir el “sol, 
solecito”, que logran “que llueva, que llueva”, que sirven para jugar a los “cinco lobitos” 
con las manos, a los caballitos en las piernas de los seres queridos, a los mosquitos, 
los zancudos o las serpientes y a tantos otros juegos corporales de cada lugar. 

•	 Libros de imágenes con pequeñas historias que narran experiencias cercanas y 
que se aproximan paulatinamente al mundo de la narrativa. 

•	 Adultos musicales, que valoran sus voces, que hablan y cantan a las niñas y los 
niños, que los escuchan, que los leen y les leen, que se ríen y se divierten jugando 
con palabras. 

•	 Cuentos, coplas, retahílas y todo el patrimonio cultural que circula en la región.
[…]

Qué dar a leer
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Carlos Alberto López Hernández
María Fidencia Montejo Pérez

Smentsajel tajimol xchiuk 
tajimol skuenta xchanel
Creando para jugar y jugando para aprender

El juego se potencia dependiendo de las condiciones del contexto,  
se orienta según la cultura y las costumbres, y se vive de acuerdo con 

los saberes específicos de cada territorio, del grupo poblacional, de las 
niñas, los niños, las maestras, maestros y agentes educativos...

(Ministerio de Educación Nacional, 2014, pág. 21)

Soy María Fidencia Montejo Pérez, originaria de Zequentic, localidad del 
municipio de Zinacantán, Chiapas. Desde hace 10 años he participado 
como promotora educativa de educación inicial en mi comunidad.

La educación inicial  
que coordina  

el Conafe ha significado 
para mí un espacio  

donde disfruto, juego  
y canto con las niñas,  

los niños y adultos  
de Zequentic. Además, 
tengo la oportunidad  

de mejorar mi forma de 
atender, dirigir y guiar  

a mi familia.
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Zequentic es un pueblo donde prevalece el 
uso del tzotzil como lengua predominante, 
y un lugar donde conservamos nuestra cul-
tura, lengua y tradiciones. Las actividades 
que realizamos, en su mayoría, son el tra-
bajo en el campo, el bordado de prendas y 
la elaboración de muñecos artesanales. 

Fue a partir del levantamiento zapatista 
que comenzamos la elaboración de diferen-
tes muñecos montados a caballo; después, 
confeccionamos además otro tipo de figu-
ras y muñecas, siempre conservando el co-
lor y la tradición de nuestra gente.

Para saber más…

Se tiende a pensar que las niñas y los niños para jugar necesitan objetos  
altamente sofisticados, juguetes con mecanismos complejos y costosos. Sin 
embargo, en palabras de Ulloa (2008), “el principal rasgo que debería mantener-
se a la hora de seleccionar estos objetos es el potencial lúdico del material. Esto 
es, un objeto que abra el campo de juego, que permita entradas múltiples a la 
creación de situaciones lúdicas” (p. 80). Desde esta mirada, y observando dete-
nidamente a las niñas y a los niños, es evidente que no necesariamente tiene 
que haber un juguete como tal para que se dé el juego: unos palitos y piedritas 
pueden ser los elementos más interesantes para hacer una construcción; la caja 
de los zapatos que se desecha es la casita del bebé; los discos compactos  
son espejos y platos. Esto sin dejar de lado la tradición lúdica regional para la 
construcción de juguetes no industrializados, como los elaborados con semillas, 
madera, tela y barro (Ministerio de Educación Nacional, 2014, págs. 29-30).

A la fecha, la elaboración de muñecos 
artesanales es una fuente de ingresos y un 
estilo de vida para las mujeres de la región. 
En esta actividad se involucran los peque-
ños y se convierte en una herencia para ellos;  
pero también esta tradición nos brinda la 
oportunidad para jugar con nuestras niñas y 
niños, y así demostrarles nuestro amor. 

La elaboración de muñecas tiene una 
relevancia importante para las familias que 
asisten a las sesiones de educación inicial y 
por ello quiero compartirles el proceso para 
elaborar una muñeca.

Construyendo mi muñeca

Materiales
• Manta
• Lápiz
• Tijeras
• Estambre

• Aguja
• Listón
• Relleno
• Tela

• Hilo 
(diferentes 
colores)

Elaboración
1. Se dobla la manta a la mitad.
2. Sobre la manta extendida, 

previamente doblada, se 
dibuja la silueta completa de 
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Para la redacción de este artículo se consultaron las siguientes fuentes:

•	Ministerio	de	Educación	Nacional.	(2014).	El juego en la educación inicial (Serie	de	orientaciones	pedagógicas	
para	la	educación	inicial	en	el	marco	de	la	atención	integral,	Documento	22).	Bogotá:	Ministerio	de	Educación	
Nacional.	Obtenido	de	http://www.deceroasiempre.gov.co/Prensa/CDocumentacionDocs/Documento-N22-
juego-educacion-inicial.pdf

Para saber más…

También hay que revisar qué nivel 
de participación le deja el juguete a 
la niña o al niño, por ejemplo, los que  
funcionan de manera electrónica 
porque, como lo plantea Glanzer 
(2005), entre más elementos tiene 
el juguete, más se empobrece el 
juego; así, las muñecas que hablan, 
lloran y cantan restringen las posi-
bilidades de imaginar y de hacer 
como si (Ministerio de Educación 
Nacional, 2014, pág. 30).

Para saber más…

Otro aspecto fundamental es el  
valor afectivo de los juguetes, que 
generalmente son dados a manera 
de regalo y que para la niña y el 
niño se constituyen en representa-
ciones simbólicas del vínculo que 
tienen con el adulto. En ese senti-
do, también los objetos lúdicos se 
convierten en mediadores afectivos 
con los que las niñas y los niños 
pueden expresar todas sus emo-
ciones y sentimientos (Ministerio de 
Educación Nacional, 2014, pág. 31).

la muñeca, del tamaño que se 
desee.

3. Una vez que se trazó la silueta, se 
recorta. Es importante sujetar bien  
la manta para que no se mueva  
y la silueta sea del mismo tamaño  
en ambos lados de la manta 
doblada. 

4. Se revisa que las dos siluetas 
recortadas coincidan, 
posteriormente se sujetan sobre un 
extremo y se cosen por las orillas. 

5. Conforme se costura, se va 
agregando el relleno. 

6. Al terminar, se tendrá listo el cuerpo 
de la muñeca. 

7. En la cabeza se cose estambre por 
estambre para colocar el cabello.

8. Con la aguja y el hilo del color que 
se elija se bordan los ojos, la nariz  
y la boca.

9. Para finalizar, se diseña la ropita y 
una vez terminada se coloca sobre 
la muñeca.
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La higiene personal implica el cuidado 
y la limpieza del cuerpo. Es impor-
tante que los niños comprendan que 
el aseo de su cuerpo es necesario 
para conservar su salud y bienestar 
ya que los protege de gérmenes y 
enfermedades.

Expliquen a su hijo o hija los principales 
hábitos de higiene en sus rutinas diarias, 
como lavarse las manos antes de comer, 
después de jugar o de usar el baño; cepi-
llarse los dientes; lavarse la cara y bañar-
se con regularidad. Hacerlo les ayudará 
a aprender que estos hábitos son indis-
pensables. Una de las mejores formas de  
enseñarlos es describir los beneficios  
que les aporta el aseo diario, por ejemplo: 
“poner jabón a nuestro cuerpo hará que 
huela muy bien y que estemos limpios 
sin bacterias o gérmenes”.

Prueben esto en casa 

Los buenos hábitos de higiene ayudan al 
niño a cuidar y a valorar su propio cuerpo 
y a percibir con satisfacción la limpieza 
como bienestar personal.

Materiales:

�	Lápices de colores y hojas de papel.

Pasos:

	Piensen juntos en las rutinas de limpieza 
que deben tener en cuenta en diferentes 
momentos del día.
	Realicen juntos un cartel de la rutina 
“Preparándonos para empezar el día”.
	Dibujen los hábitos de higiene que  
deben seguir durante el día (o antes de 
ir a la escuela, si ya tienen esa edad). 
Por ejemplo: 1. Me lavo los dientes.  
2. Limpio mi cara. 3. Tomo una ducha. 
Involucren todos los hábitos de higiene 
que se les ocurran, como limpiar los 
oídos y cepillar el cabello.
	Peguen la rutina en un lugar visible 
para que puedan seguirla todos los 
días. También pueden realizar el car- 
tel de la rutina de limpieza “Prepa- 
rándonos para dormir” para antes de 
acostarse.

Para conversar
Hablen con su hijo o hija sobre las ruti- 
nas diarias que debe seguir para cui- 
darse y mantenerse alejado de los  
gérmenes. 

Comenten que bañarse diariamente, lavar- 
se los dientes y mantener limpias las uñas 
son algunas acciones útiles para estar 
aseados y saludables.

©2018. Sesame Workshop. Todos los derechos reservados
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Ser saludable es un trabajo en equipo. 
Los niños no pueden hacerlo solos, 
así que muéstrenles quién está en su 
equipo y cómo juntos pueden lograr 
su objetivo.

Para conversar
Pregunten a los niños por las maneras en 
que pueden ayudar a los adultos con sus  
hábitos saludables. Por ejemplo, pueden  

sugerir frutas y vegetales para la merienda, 
y leche y agua para beber. ¡Anímenlos  
a ser los maestros!

¡Ustedes pueden ayudar en casa!
Cultivar hábitos saludables es un trabajo 
en equipo. ¿Quién está en el equipo de 
su niño? Ustedes y toda la familia son 
miembros importantes de su equipo 
saludable. Y darán el ejemplo al servir  
alimentos sanos y hacer actividades  
físicas diarias. Deje que su niño los dirija 
algunas veces. Le encantará compartir 
todo lo que sabe acerca de comer bien y  
estar físicamente activos.

Prueben esto en casa

	Comiencen con una conversación  
sobre: ¿Qué es un equipo? ¿Qué tipos  
de equipos hay (deportivos, una clase de  
preescolar, una familia, una comuni-
dad)? Explíquenles que los niños  
también son parte de un equipo salu-
dable: un grupo de personas que se 
preocupa por los demás y quiere cui-
dar su salud.
	Inviten al niño a pensar en quiénes les 
ayudan a comer alimentos nutritivos y a 
ser activos (jugar). Hagan una lista de 
sus respuestas en una hoja de papel. La 
lista puede incluir adultos (padres, fami-
liares, maestros) y niños (hermanos,  
primos, amigos). Ayuden al niño a pensar 
en lo que hace cada miembro del equipo 
(un padre puede preparar las comidas,  

un amigo puede jugar afuera con él,  
etcétera).
	Compartan las situaciones siguientes con 
el niño e invítenlo a decir qué miembro 
de su equipo saludable le puede ayudar.
�	Es la hora de la cena y tienes hambre. 

Alguien está en la cocina preparando 
la cena. ¿Qué miembro del equipo es? 
(Papá, mamá, abuela, hermano, etc.).

�	Miras por la ventana y ves un hermo-
so día soleado. Quieres salir. ¿Qué  
miembro del equipo puede ayudarte? 
(Abuela).

�	Estás en el patio y quieres jugar “Los 
congelados”. ¿Quién puede ayudarte? 
(Amigos).

�	Tu mamá pregunta qué hacer el día 
sábado. ¿Quién puede darle las mejo-
res ideas para activarse y divertirse? 
(El niño).

Tu equipo saludable

©2018. Sesame Workshop. Todos los derechos reservados
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Informe del fin de semana
¿Qué han hecho durante el fin de semana para man-
tenerse sanos y fuertes? Anótenlo y luego inviten 
al niño a dibujar su momento saludable favorito.

	¿Qué frutas comieron este fin de semana?
	¿Qué vegetales comieron?
	¿Bebieron leche o agua en lugar de otras bebidas?
	¿Cómo movieron su cuerpo este fin de semana?
	¿A qué jugaron afuera?

©2018. Sesame Workshop. Todos los derechos reservados
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dentro de mamá?

El cuidado prenatal  
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