Dr. Mario Castagnini

0
s> 374,

o
<4

i nacids un BEbE

Consejos a las familias para un crectmiento en

oy

harmonlo de sus nlinos en el pr’umer ano de vidao



iINDICE

PREFACCION ... ettt ee et e et et e et et e eneneee e e eeeaene pag. 4
[ I N N O R PUPPPPN n7

EL RECIEN NACIDO ......viuiteieiieiieieiiie ettt essessssse sttt sttt s s ssenes »n7

CONOGCER ALBEBE. ......ciiiiiiiiiee ettt » 8

sQué sabe hacer un NINO de 0 A 6 SEMANGSZ........ceeeviieeeiieeeecireeeeeieeeeeireeesireeeenveee e » 8

Tras |QS PrIMErAS SEIS SEMONOS.....cvvvirerrrrirriieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereereeeeereeerrerrrr————————————————————— »9

(@] 1= 1@ LTSI » 10
COMO MOVER ELBEBE.........ouvieiieeiieeieeeiese sttt » 10
COMO POSICIONAR EL BEBE. .......uiiiiiieiieieiieieieisie et » 11
MADURACION DEL CONTROL DEL EQUILIBRIO.......cuuieiieeeeeeeeeeeeeeeee oo, » 13
LA PRENSION Y EL MANEJO DIARIO . ...ttt eee e ee e » 14
RECIEN NACIDO: 3HASTA CUANDOZ......c.veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eee et seee e s eeeeeeeeees » 15
LA LA CT AN I A ot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aa e e e e s e eaaaaaeaaaaaeaeens »16
CONTACTO CON EL MUNDOQO EXTERIOR......entiiiiiieeee et e e e e e » 16
SOCIALIZACION. ...ttt ettt ee e e et e e eas »16
LA LOCOMOCION COMIENZA TEMPRANO ..ottt n17
TIEMPQO AL TIEMPO .ttt ettt e e e e e e e e e e e e e aaaaaeeaeeaeaaeeeeeeennnnn s » 18
ATENCION AL TIEMPO DE PREMATURIDAD. ...ttt » 20
DESCUBRIENDQO SU ENTORNO ... ettt re e e e e e e e e e e e eseaaaaeeaeaeeas » 21
APRENDER A HABLAR . .. .ottt e e e e e e et e e e e e e e e e eeeaea e seneeeeees » 22



HACIA LA AUTONOMIA ..o e e e » 22

DETALLES . .ttt e e e ettt e e e e e e e e e e e e bbbt be e e eeaaeeeeeennann e aaaeas » 23
LS VOCUNGIS. ettt ettt ettt e et e et e sttt e e eab bt e e eabbeeeebbeeesabeeeseanaeeenas » 23
La hernia umbilical: cOmo conseguir QUE S€ COMMIJQ...iiiiiiieiiiieeeiiee e e eveeeeeveee s » 23
PIES Y COIZOTOS. . ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeereeare s e et nnnnnnnes » 24
El orinal: Aprender O NACET PS......uuuueueeiieecceeeeeeeeee et eas » 24
5ES POSIBLE QUE SE PRESENTEN TRASTORNOS EN EL DESARROLLO DEL NINOZ? ........ » 25
Prevenir €5 fuUNAOmMENTAL. .. ... e » 25
SITUGICIONES O TESTO. . et tniieiiiieie ettt e ettt e e e e et te e e e e esbaaeeeeeaeeessasseaeesennnnseaaaanns » 25
SENAIES AE QB ettt e s e e e s » 27
3QUE es |a visita de diIagNOSIS PrECOZ2.....ueeevvieeeeiee ettt » 28
BIBLIOGRAFIA . .....ooietiieieie sttt sttt » 29



PREFACCION

El doctor Mario Castagnini, neurélogo, en mds de cuarenta anos de trabajo, estudio
e investigacion, ha desarrollado un protocolo de gran valor para la diagnosis de los

trastornos del desarrollo neuropsicomotor del nino y también un método de terapia

precoz muy eficaz para prevenir o bien reducir los danos del desarrollo del nino.

Interviniendo durante todos esos anos entre los NiNos, su experiencia le hizo incluso
formular unos consejos Utiles para todos los padres, para que sus hijos puedan crecer
sanos, listos, con fuerza, expresando al méximo fodo su potencial.

Hace tiempo ya, que en nuestra asociacion “A.R.C. — | nostri figli” aparecid el deseo
de recoger todas estas pautas en una publicacion. Asi que hemos intentado
escribirlas y ordenarlas, con la esperanza que puedan ser Utiles incluso a muchas
parejas jovenes que tienen o bien estan a punto de acoger entre ellos un nino.

Comitée de Direccion de A.R.C. | nostri Figli

Traduccidén espaiola a cargo de Ottavia Zaramella

Con profundo agradecimiento hacia el Dr. Mario para sus valiosas ensenanzas.
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“Todo lo que somos en el nacimiento, si no ha habido
inconvenientes, nos llega de la naturaleza con la
herencia.

Todo lo que no poseemos y que no hard falta
para la vida, nos lo aporta la educacion.

La educacion puede tener un valor positivo o negativo, pero
igualmente la recibimos o de la naturaleza, o de los
hombres.”



“Si buscas una mano que quiera ayudarte...la
encuentras al final de tu proprio brazo™”.

iHa nacido un bebé!



EL PARTO

El parto es una fase delicada e importante de la vida. La mayoria de los problemas
de desarrollo que un nino puede tener depende de problemas y complicaciones
en el parto. Las precauciones nunca serdn excesivas: es recomendable ser
prudentes y no correr riesgos. El personal que se encarga del parto fiene que
merecer respecto y se tiene que responsabilizar’.

Desafortunadamente, fodavia son muchos los ninos inhdbiles debido a dificultades, a
veces no insuperables, en el momento del parto.

EL RECIEN NACIDO

Pequeno, pero ya “grande”; animado, pero necesita de todo; listo para empezar su
proprio natural recorrido “guiado” de crecimiento.

Primeros y principales companeros de vigje serdn mama y papd que, apoyados por
las familias y los amigos mas intimos, fienen la importante tarea de ayudar a su
pequeno a crecer y relacionarse, a convertirse en independiente en el mundo que
le rodeaq.

No hay educador, no hay médico ni terapeuta mds apto que los padres para
acompanar a esta creatura a desarrollar todo su potencial, estando a su lado y
guiandole.




' En Italia existe una asociacioén, “Sanitalex Spa”, que acompana a las familias en las
denuncias legales contra la mala sanidad, ayuddndoles sosteniendo los importantes costes
econdmicos de esas causas. Su contacto es +39 0549-903977. (www.sanitalex.com)

CONOCER AL BEBE

. Qué sabe hacer un nino de § semanas?

Prono (boca abajo)

El nino presenta una actitud de casi completo abandono sobre la superficie de
apoyo; en apariencia no hay ningun tipo de reaccioén evidente de apoyo (en los
ninos patoldgicos se puede ver una reaccion de extension tonica de los brazos que
se "apoyan en la superficie”, es decir el reflejo laberintico o reflejo tonico simétrico
del cuello). Los brazos estdn pegados al pecho, flexionados, muy cerca del fronco,
no hay apoyo en los antebrazos. Los miembros inferiores pueden estar recogidos y
flexionados bajo la barriga, o no del todo extendidos, con elevaciéon de las caderas;
en ocasiones hay una rotacion extrema de la cabeza, con inclinacion hacia atrds
de la misma (la barbilla no apoya en el hombro). El baricentro parece situarse hacia
la parte alta del cuerpo, a nivel del cuello.

Queremos recordar que esos patrones se mantendrdn invariados durante muchos
meses, cuando se frate de una situacion patoldgica de desarrollo.

Estd presente en el recién nacido el reflejo de Smith-Axoy: en posicion prona con la
cara en la superficie de apoyo (boca y nariz pegadas a ella), el bebé extiende el
cuello y gira la cabeza de lado para dejar libre la nariz y la boca y asi poder respirar.
A veces, un nino muy vivaz en este periodo puede incluso llegar a voltear, pasando
de prono a supino. Tener en cuenta que no se trata todavia del volteo funcional que
podemos observar hacia los seis meses de vida, sino de un mecanismo reflejo de la
primera edad de vida (reflejos tonicos, “en bloc”).

Supino (boca arriba)

La motilidad es olocinetica, es decir el nino se mueve con todo el cuerpo, no hay
diferenciacion en la actividad de las distintas partes del cuerpo (movimientos
disharmodnicos). Estdn presentes los reflejos tonicos primarios y fundamentales como
el reflejo de Moro, los agarres de las manos, etc.

Pueden estar presentes reacciones de miedo, tremores, repentina rigidez en las
piernas, posicion arqueada del fronco y movimientos casi distonicos de los brazos,
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cuando el nino reacciona a algo que le estimula. Todo ello desaparece en general
en las primeras seis semanas, como muy tarde dentro de los dos primeros meses de
vida.

En las primeras seis semanas no hay un verdadero movimiento de “pedalear”, sino un
“movimiento irregular olocinetico”; como mucho se trata de intentos de
flexidonextension repentina de las piernas.

El nino tiene una postura variable, incierta y asimétrica. A esa edad el nino reconoce
los gustos elementares: succiona los alimentos que le gustan, rechaza los que son
dAcidos o amargos.

Tras las primeras seis semanas

Prono

Hacia el segundo mes, en posicion prona, el nino realiza un “camino” importante,
alcanzando cierto control postural y consiguiendo levantar la cabeza del suelo. Hay
un inicial “enderezamiento”. Se puede observar entonces la progresion del apoyo,
de la muneca hacia el antebrazo. El apoyo en la superficie sobre los antebrazos ya
es simétrico a los tres meses.

Entre el tercero y el cuarto mes, el apoyo pasa en los codos y puede convertirse
incluso en asimétrico, ya que el nino ya ha logrado un buen enderezamiento sobre
las articulaciones escapulohumerales y tiene la posibilidad di girar la cabeza, que ya
sabe mantener bien levantada de |la superficie de apoyo.

Cuando gira la cabeza a la derecha, desplaza su peso mdas al lado izquierdo, y
viceversa.

Ademds, el apoyo en los codos permite al nino de prepararse para tener las manos
libres para jugar, para llevarlas a la boca, coger un juguete...las manos estdn
disponibles para el juego o la manipulacion. Los ninos con trastornos de la
coordinaciéon neuromotora pueden conseguir apoyarse en los antebrazos con un
apoyo simétrico; sin embargo, sus manos son inutiles, no estan libres para manipular.
El apoyo funcional a los cuatros meses en posicion prona es el que hace que el nino,
apoyado en los codos, pueda tener las manos libres para agarrar cosas. Hacia los
cuatro meses y medio, el nino consigue tener el apoyo sobre un solo codo y
mantener el otro brazo levantado de la superficie de apoyo, para coger cosas: la
base de apoyo se hace triangular y muy estrecha.



Supino

En esta posicion, ya segura, el nino empieza a mover las piernas hacia la barriga y las
manos hacia la linea media del cuerpo. A los fres meses, el nino puede llevar las
manos a la boca y doblar las piernas a noventa grados hacia la pelvis.

De lado

A los cuatro meses sabe ponerse de lado y poco a poco aprende a jugar en esta
posicion, poniéndose incluso alternativamente supino silo desea, segun el interés y la
iniciativa que van desarrolldndose. A los seis meses voltea con facilidad de supino a
prono y viceversa.

Consejos

El principal consejo para los padres es cuidar y mover al nino prestando atencion
que las posiciones y los movimientos aplicados sean los mds naturales posibles. Un
recién nacido, sin duda, tiene ciertas posturas obligatorias, las horizontales: supina,
prona, lateral (boca arriba, boca abajo, de lado) y se tiene que dejar en dichas
posturas. Claramente serd necesario modificar estas posturas obligatorias con
frecuencia, alterndndolas a lo largo del dia (es decir, jcuando la mama esta
despiertal), cada 15 minutos en situaciones normales, incluso si el nino estd
durmiendo (en este caso, habrd que hacerlo con mucha delicadez).

Todo un conjunto que facilitaciones, fruto del progreso en el dmbito comercial, son
casi siempre poco Utiles para el nino y, a menudo, condicionantes.

Una regla importante para nosotros es que no tiene que haber ninguna constriccion:
ni debida al uso de ropa ajustada o voluminosa, ni por “estructuras limitantes de tipo
comercial” como tumbonas, mochilas portabebés, carritos, etc.

Todos esos accesorios pueden tener utilidad solo para las “emergencias”, es decir en
caso de extrema necesidad, pero no para la gestion normal del bebé.

COMO MOVER EL BEBE (y al nifio pequeiio)

Una de las primeras acciones con la que nos ponemos a prueba es la modalidad de
manipular y coger entre brazos el recién nacido.

No se trata de un muneco, ni de un objeto cualquiera que necesitamos desplazar o
levantar de cualquier manera, sino de un nino que ya por si mismo tiene unas
modalidades obligadas de posicionamiento y ciertas exigencias personales en el
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momento en que se le mueva. El primer esquema de movimiento que ird
desarrollando el nino a partir del nacimiento es el volteo.

2 El nino lleva a cabo el volteo de supino a prono en el sexto mes de vida. Se puede facilitar
este patrén a través de estimulos especificos desde el segundo mes de vida.

En las distintas acciones y manipulaciones que realizamos sobre el recién nacido y
sobre el bebé, hay que tener siempre en cuenta esta funcidon innata y facilitadora
del desarrollo global. Para coger entre los brazos un nino que se encuentra en
posicion supina, por ejemplo, hay que hacerle voltear boca abajo sobre nuestra
propia mano y a contfinuaciéon levantarlo (es decir, hay que evitar levantarle
directamente desde supino, como normalmente se hace, muy a nuestro pesar).

Incluso a la hora de cambiarle el panal, vestirle o quitarle la ropa, creemos Util y
sobre todo natural que no se levante nunca el nino de la superficie de apoyo, sino
que se le vaya volteando a la derecha y a la izquierda de forma firme y suave,
siempre controlando la adherencia del cuerpo del pequeno a la superficie de
apoyo mientras se le desnuda o se le viste poco a poco, como si se tratara de un
juego estimulante.

COMO POSICIONAR EL BEBE (y el nifio pequeo)

Antes de todo, que quede claro: sin duda no en el carro ni tampoco en la “tumbona”
O en cualquier ofro medio contenedor estrecho, nisiquiera si tiene un nombre
exofico...

Pasadas las dos semanas desde que el pequeno se encuentra en casa, es
recomendable que se le cologue en una habitacién donde no hayan corrientes de
aire o “spifferi”¢2 y donde no circulen perros, gatos ni otros factores que puedan
molestar al pequeno o causar mala higiene, protegido incluso de los hermanitos
mayores (...contrincantes politicos...), colocado sobre una alfombra de goma
blanda, o algo similar, a condicidon que sea suave, tumbado y con mdxima libertad
de movimiento. También puede servir el box, en caso di dificultades “logisticas”, pero
en este caso serd conveniente asegurarse que la superficie de apoyo no provoque
con facilidad incomodidad y hundimientos (anadir, por debajo del colchdén, algo
resistente para que la superficie sea comoda pero no se hunda).

Las posiciones horizontales mds recomendables para un nino son, sin duda, de lado
(jnos referimos a inclinado a 45°!) y prono, ya que ya tiene a lo largo del dia muchas
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oportunidades para poner el nino supino. Serd oportuno, o mejor dicho fundamental,
modificar las posturas durante el dia, con intervalos de alrededor de los 15 minutos,
posicionando el nino alternativamente en las posturas indicadas (prono y de ladoo).
Para acordarse de hacerlo se aconseja activar un timer.

Cuando tenemos el nino entre los brazos, es coveniente tenerle de tal manera que
no se favorezcan posturas ni posiciones equivocadas, que pueden poner en
dificultad al nino.

Es decir

« Con la barriga dirigida hacia el adulto: hay que colocarle bien en
correspondencia de la parte alta del térax del adulto, para que el nino pueda
apoyar comdédamente su cabeza cerca del cuello del adulto. Hay que
recordar, sin duda, que es totalmente necesario cambiar a menudo el brazo
de apoyo y el hombro sobre el que se apoya.

Ademds, hay que recordar que hasta los ocho-nueve meses un nino no puede
estar sentado, y por ello incluso cudndo estd entre los brazos hay que
sostenerle desde los glUteos y no desde los muslos o desde la espalda (para
entendernos, quizas sea mejor pensar en la sentada en una silla alta de
cafeteria para tomar un café: gluteos apoyados sobre la silla y pies en el
suelo...).

« Oftra posicion comoda para el nino entre brazos es colocarle prono sobre un
brazo, a cinturdn de seguridad: el brazo del adulto va desde el hombro del
nino hasta la pierna del lado conftrario.

Hay que poner al nino en las distintas posiciones incluso con la finalidad de tener una
mejor y mas facilitadora estimulacion de su interés y afectividad. Para ello, es
conveniente modificar su posicion para que los distintos estimulos (gj. luz, sonidos,
voces, ruidos, efc.) no le lleguen siempre desde el mismo lado. Por lo tanto,
recomendamos, cambiar cada dia la direccidon en la que estd tumbado, segun los
puntos cardinales (hoy cabeza hacia el norte, manana hacia el sur, pasado hacia el
est, después hacia el oeste y asi a seguir, cambiando del todo cada dia la
orientacion.

Esos consejos que nosotros aportamos, de mantener al recién nacido en posicion
horizontal, de cambiar muy a menudo la modalidad de dicha posicion, de colocarle
en espacios abiertos, amplios y coOmodos, pero suficientemente resistentes etc. no
estdn actualmente muy tenidos en cuenta por los expertos, desafortunadamente.
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Estamos convencidos de que nuestras indicaciones son las correctas y creemos que
si alguien estd en contra, solo puede ser por una razon: de fondo, no tiene en cuenta
exclusivamente y principalmente del nino y de sus exigencias, sino de las exigencias
de los padres, de la sociedad, de las modas y de todo lo que conllevan. Quizds
podria darse otra razén, no menos importante ni determinante, es decir la falta de
experiencia personal y de un vdlido conocimiento de la kinesiologia del desarrollo
del nino, por las cuales se intenta actuar o inventar unas modalidades de gestion del
nino enfocadas sobre el aspecto afectivo, pero privas de valor funcional y
neuropsicomotor.

MADURACION DEL CONTROL DEL EQUILIBRIO

Mediante la observacién del nino supino y prono en los distintos meses de edad,
hemos podido darnos cuenta de que es posible hablar de “ontogénesis”
(caracteristica potencialidad de desarrollo propria de la especie) de la funcion de
control del equilibrio.

Es cierto que la vivacidad mental lleva al nino a orientarse hacia el objeto deseado
y, para ello, a buscar nuevas maneras de organizarse a nivel postural, funcional y de
equilibrio.

El desarrollo de las funciones depende de factores ontogenéticamente transmitidos,
pero también fuertemente de la motivaciéon y de las estimulaciones externas. Hasta
la sexta semana no estd presente una verdadera funcidn de equilibrio, sino que
simplemente el nino puede estar franquilo en posicion supina y prona.

Con el pasar del tiempo, tras la sexta semana, se desarrolla la capacidad de control
del equilibrio. A los dos meses, ya podemos observar que el nino presenta en
posicion prona una base de apoyo segura (codos-antebrazos y pelvis — tridngulo
isosceles -, mientras que la cabeza se encuentra fuera de esta base). Esta
organizacion postural y kinesioldgica se hace posible ya que las piernas se han
extendido gradualmente y el “baricentro” se ha movido en sentido caudal. Incluso
en la patologia podremos observar la cabeza bien elevada, pero siempre inclinada
hacia atrds, dentro de la misma base de apoyo, con los brazos rigidamente
extendidos (Reflejos tonicos simétricos).

A los tres meses, el nino ya sabe apoyarse bien en sus codos, de manera simétrica, y
puede pasar su peso de un lado al otro, en funcidn de su interés (girando la cabeza).
A los cuatro meses el nino se apoya en los codos y sus manos quedan libres para
agarrar cosas y jugar.

A los cuatro meses y medio el nino puede tener un buen apoyo sobre un codo y
tiene la posibilidad de extender el ofro brazo, agarrando objetos con su mano libre.
El nino llega a tener un nuevo tridngulo como base de apoyo (un codo, la
extremidad inferior del mismo lado, la rodilla contraria), noteblemente mds estrecho
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del anterior (tridngulo rectdngulo o escaleno) y tiene la capacidad de mantener €l
equilibrio, aun teniendo casi la mitad de su propio cuerpo fuera de la base de
apoyo.

Todo ello requiere un esfuerzo considerable y una gran capacidad de organizacion
por parte del Sistema Nervioso Cenftral.

El nino va desplazando gradualmente el baricentro siempre mas en direccion caudal
y alos seis meses llega a levantarse de la superficie de apoyo, extendiendo con
harmonia los brazos y apoydndose sobre sus manos (“el nino sube a la segunda
planta”).

EL AGARRE Y EL USO DE LAS MANOS

En posicion supina, desde la segunda mitad del primer trimestre (mas alld de Ias seis
semanas) se pueden observar los primeros elementos de agarre. Después de las 12
semanas, se evidencia la coordinacion mano-mano y, a veces, incluso ojo-
manoboca. A esta edad, el nino coge el objeto solo silo colocamos en el campo
visual de uno de los dos ojos (quizds porqué los dos hemisferios cerebrales todavia no
han llegado a una buena conexidn). De hecho, si el objeto se situa en la linea media
del nino no sabe con que mano agarrarlo y manifesta el deseo de cogerlo con todo
el cuerpo. Al final del primer trimestre, el nino ha superado el estadio
olocineticodisténico: es capaz de llevar las manos en correspondencia de la linea
media e incluso en la boca.

En el cuarto mes, lleva las manos a la boca con facilidad y frecuencia; a
continuacion, después del final del cuarto mes, el nino consigue agarrar los objetos y
llevarlos a la boca. Se puede observar que, al cuarto mes o bien cuarto mes y
medio, en el nino sigue presente un agarre en deviacion ulnar (es decir, con muneca
que desvia en direccion del menique). Sin embargo, se trata de una tendencia, no
de algo siempre presente, ya que por ejemplo cudndo el nino aprieta fuerte un
objeto suficientemente grande, podremos observar una correcta deviacion radial.
Antes que termine el sexto mes, el agarre comienza a volverse radial (con muneca
en deviaciéon hacia el pulgar, al igual que en los adultos). Podemos decir que desde
el cuarto hasta el final del sexto mes, el nino aprende a mejorar notablemente el uso
de las manos.

En el segundo trimestre, a partir de la posicion lateral, el nino puede alcanzar el
objeto de manera diferenciada. Cuando esta posicion se volverd estable, hacia el
final del 2° trimestre, el agarre podrd realizarse en todos los planes de accién y la
coordinacion ojo-mano-boca-pies se observard con facilidad tanto en posicion
prono, como supino o de lado, en el séptimo mes.
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Inicialmente, observamos que agarra con las manos y con los pies. A los nueve
meses, en ocasiones el nino sigue cogiendo todavia con agarre ulnar; sin embargo,
ya se ha dado cuenta que el agarre radial tiene mayores ventajas.

Si el nino alcanza el agarre radial, serd capaz de reconocer los objetos agarrados, de
moverlos y pasarlos de una mano a la otra, de masticar, de vocalizar... puede
parecer raro, jpero es asil

RECIEN NACIDO... ;HASTA CUANDO?

Hemos hablado a fondo de la primera fase de la vida, la época neonatal. Por lo
tanto, surge espontdnea una pregunta: shasta cudndo se deberia considerar el nino
Ccomo recién nacido?

Sabemos que al nacimiento el nino presenta algunos reflejos fundamentales, que en
médicina normalmente se llaman “reflejos primitivos” y que nosotros llamamos
“fundamentales, primarios, de busqueda vital”. Nos parece oportuno considerar
incluso la siguiente diferencia de términos:

« REFLEJO es una actividad repetida, estereotipada, en respuesta a un estimulo.
Para toda la vida aquel especifico estimulo desencadenard aquella
determinada respuesta.

« REACCION es una actividad de respuesta facilitada por un determinado
estimulo, pero no por ello determinada. A un mismo estimulo, el nino puede
responder de distintas maneras, segun vaya madurando y mejorando sus
capacidades de coordinacidén neuropsicomotora.

Destacamos, ademds, que el término "“primitivo” casi parecer calificar esas
reacciones con un valor negativo, mientras que nosotros preferimos centrarnos en
gue son fundamentales para la futura evolucion fisioldgica. Para ello, preferimos
hablar de “reflejos fundamentales y de busqueda vital del recién nacido”, como por
ejemplo el reflejo de Moro, el reflejo de succidn, etc.

De todas formas, se tenga en cuenta que todos los reflejos fundamentales son
importantes en la primerisima parte de la vida del nino y deberian empezar a
integrarse a partir de la 6° semana, para desaparecer dentfro de los dos primeros
meses de vida.
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El permanecer de esas reacciones de manera fija y constante mas alld del 2° mes,
resulta ser una senal de riesgo de trastornos del desarrollo.

Cuando desaparecen las reacciones fundamentales, a los 2 meses de vida,
podemos decir que se concluye la época neonatal.

LA LACTANCIA

Una de las primeras acciones del nino es comer, nutrirse, el acto de succion. Acerca
del amamantamiento aconsejamos, para un mejor desarrollo neuropsicomotor del
pequeno, de dar pecho al nino. Si no es posible realizar la lactancia al pecho, sino
que el nino toma biberdn, se aconseja de imitar el amamantamiento natural, es
decir cambiando de posicion el nino, un poco a la derecha y un poco a la
izquierda.

CONTACTO CON EL MUNDO EXTERIOR

Desde el primer mes de vida el nino ya empieza a percibir mediante el oido, la vista y
el tacto.

Entre el 1°y el 3° mes, comienza el verdadero contacto con el entorno mediante la
sonrisa (que actualmente aparece en el 2° mes) y la vocalizacién indiferenciada. En
el 4° mes, la sonrisa del nino empieza a tener cierta expresividad, mientras que la
capacidad de vocalizar va siendo siempre mdas modulada.

A los 50 meses, el pequeno reconoce las caras de la familia y presenta una respuesta
activa hacia el entorno que le rodea.

A los 8 meses, hay una mimica facial variada y el nino manifiesta agobio cuando
encuentra desconocidos. A la vez, podemos observar que empieza el juego.

Alos 11 meses, va articulando sonidos especificos para indicar un objeto. A

los 12 meses, tocan las primeras 3 o 4 palabras.

16



SOCIALIZACION

El contacto con el entorno nos permite observar la competencia de socializacion, es
decir la relacion con ofras personas. Desde la perspectiva pedagodgica, hay que
destacar que la interaccion interpersonal es la base del crecimiento humano. Antes
de cumplirse la 4° semana, el nino empieza a tener interés para el rostro humano y
manifesta movimientos del cuerpo en respuesta a estimulos vocales de los que estdn
a su alrededor.

Segun laregla general, alos 2 meses el nino sonrie a quién le mima, escucha su voz y
emite sonidos en respuesta (en ocasiones, la sonrisa empieza a aparecer ya al mes y
medio de vida).

Parece que hoy en dia los ninos estén mds listos de los que fueron ninos en los anos
pasados.

A los 3 meses mantiene por largos periodos el contacto con los demas, escucha la
muUsica y emite algunos sonidos guturales.

A los 4 meses ensena una sonrisa que tiene cierta expresividad, puede manifestar
lastima si nos alejdmos de él y se excita al ver los alimentos.

A los 7 meses prefiere estar con la madre, le gusta mirarse al espejo y reacciona a los
cumplidos de los que le rodean.

A los 9 meses se remarca la lalacion.

A los 10 meses contesta al llamarle por nombre, juega al “cu-cu”, da palmadas y
saluda con las manos.

Al ano, ayuda bastane bien quién le estd vistiendo y sabe decir 4 palabras
significativas completas.

LA LOCOMOCION COMIENZA TEMPRANO

Con locomocién, hacemos referencia a la capacidad de desplazarse en el espacio,
que se desarrolla en secuencia hasta la posicion bipede, segun etapas especificas.
En este sentido, pasaremos ahora a analizar las distintas capacidades locomotoras
del nino.

1. El bebé se presenta, ftumbado boca abajo, con la cabeza girada hacia un
lado; el baricentro se encuentra en la zona del cuello y no tiene ninguna capacidad
de sostén. El drea del cuerpo que permanece mds alta es el culete.

2. A la edad de dos meses, el nino empieza a estar atraido por estimulos visuales
y auditivos. Comienza a estar motivado a levantar la cabeza, sosteniéndose por un
17



breve periodo en los antebrazos. En esta fase, el baricentro del cuerpo va
desplazdndose hacia la zona del ombeligo-pelvis.

3. Entre el 3° y el 4° mes, el baricentro se desplaza aun mds hacia el cingulo
pélvico. Esto le permite de mantener la cabeza fuera de la base de apoyo durante
un fiempo mas largo, con una extension simétrica de la cabeza.

4, Alrededor de los 4 meses y medio el nino empieza a desplazar su baricentro
lateralmente para poder agarrar con una mano un objeto colocado delante de él:
se define un fridngulo de apoyo formado por un lado por codo y cadera, por el ofro
por la rodilla.

5. A los 6 meses, tiene un apoyo simétrico, apoyado en las palmas de las manos
abiertas.
6. Pasados los 8 meses el nino comienza a cargar su peso en los brazos

extendidos y sobre las rodillas a la vez; se desarrolla entonces el primer intento de
posicion en cuadrupedia, es decir durante 2 - 3 semanas el nino se balancea hacia
adelante y hacia atrds en esta posicion.

7. A los 9 meses, en posicion prona el nino es capaz de reptar hacia delante de
manera mas o menos coordenada y con una preferencia de lado.

8. Entre los 9 y los 10 meses se desarrolla el gateo con esquema cruzado y los
primeros intentos de trepar y alcanzar la posicion erecta, posicién que el nino
consigue alos 11-12 meses.

9. A los 12-13 meses alcanza la posicidon bipede sin sostén, que poco a poco
adquiere seguridad.

TIEMPO AL TIEMPO

Es fundamental que los padres brinden al hijo la oportunidad de desarrollarse segun
el correcto recorrido de crecimiento, respetando las distintas etapas y sin pretender
que sepa hacer mds cosas de las que necesita para su edad. Es de igual
importancia darse cuenta de posibles retarsos en las etapas de crecimiento. En el
Ccaso que deteque que su hijo presenta un evidente retraso en comparacion a los
iguales, es apropiado acudir a un especialista del desarrollo.

Insistimos en el hecho que en el desarrollo no debemos adelantar los tiempos del
nino, ni tampoco retrasarlos, sino que hace falta interactuar con él en funcién de sus
exigencias y de sus capacidades reales.
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Como hemos visto en anteriores capitulos, la evolucion de las capacidades
neuropsicomotoras del nino estd bien determinada segun la edad y es importante
respetarla. Por lo tanto, no colocaremos sentado a un nino hasta que el mismo sea
capaz de llegar por si solo a la posicion sentada. Lo mismo se aplica a la posicion
bipede y al caminar.

Se convierte pues en regla fundamental el dejar al pequeno en las posiciones que es
capaz de alcanzar solo, de manera que pueda ir descubriendo poco a Poco sus
propias potencialidades y desarrollarlas.

Al mismo tiempo, es importante que el nino vaya al paso con sus iguales por edad,
segun el ritmo natural de crecimiento.
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Cuando se manifiesten retrasos, es aconsejable no esperar, sino tomar en seguida
medidas apropiadas (es decir, dirigirse a especialistas competentes), para que
dichos refrasos, que pueden parecer leves a esas edades, No se vayan agrandando
hasta convertirse en graves problemas para el futuro y ya no sean faciles de
solucionar.

ATENCION AL TIEMPO DE PREMATURIDAD

Un asunto delicado es el enfoque hacia los ninos prematuros, sobre el cudl hay
distintas teorias. Creemos sea muy importante que se sepa cudnto es necesario
prestar especial atencion en las situaciones de prematuridad. Una no correcta
definicion del tiempo de prematuridad puede llegar a ser causa de graves trastornos
en el desarrollo neuropsicomotor que un nino puede tener, ya que puede impedir
una intervencién precoz que sabemos es indispensable en el caso de trastornos del
desarrollo.

Para ello, hemos adoptado una regla que nos permite de no correr riesgos y de ser lo
maAs seguros posibles a la hora de garantizar al pequeno un desarrollo fisioldgico
normal.

Es para nosotros fundamental afirmar que: se aceptan retrasos en el desarrollo del
nino prematuro en comparacion a los iguales solamente para el periodo
correspondiente al tiempo de prematuridad; tras dicho periodo exigiremos de él una
competencia de desarrollo igual a la de sus iguales.

Por ejemplo, si un nino ha nacido al 7° mes de gestacion, es decir con dos meses de
adelanto, podremos aceptar que en los primeros dos meses no tenga el mismo nivel
de competencias de los ninos sus iguales, pero mads alld del 2° mes deberemos
pretender que demuestre las mismas capacidades de sus iguales y si aun va con
retraso es recomendable no subestimar la situacion. Alguien podria contestar que
incluso en los meses siguientes sigue siendo prematuro y se ve afectado por esto. A
tal objecion, respondemos que hay que considerar que los dos meses “perdidos”, los
ha vividos no en un ambiente muy estrecho, oscuro, con pocos estimulos, sino en el
ambiente externo que le ha proporcionado la oportunidad de recibir muchos mds
estimulos de crecimiento en comparacion a los que estdn presentes en el vientre
materno.

Ademds, tenemos en cuenta el grande riesgo estadistico de los prematuros de tener
problemas en el desarrollo, y de la gran oportunidad de una intervencién precoz
para su futuro.
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DESCUBRIENDO SU ENTORNO

Volvemos ahora a reflexionar sobre el espacio en el que dejamos al nino. Ya dijimos
de colocar al recién nacido (fras una semana o dos desde la llegada al hogar)
encima de una alfombra, libre de moverse. Tumbado en su colchoneta, poco a
poco ird desarrollando por si solo sus competencias neuropsicomotoras, intentando
lograr coger un juguete que se encuentra a su lado o colgado sobre €l.

Es aconsejable no facilitarle demasiado, no pasarle el juguete a la primera queja o al
primer capricho, sino dejar que vaya a por él autondmamente. Daremos asi espacio
a su libre iniciativa, que poco a poco le llevard a manejarse, a contar sobre sus
proprios recursos y fuerzas y a empezar a explorar el espacio que le rodea. Esta
exploracion aumentard a la misma velocidad con la que vaya adquiriendo nuevas
capacidades. Asi comenzard a rodar, reptar, gatear... desplazdndose
autondmamente y empezando a desculbrir su entorno.

El gateo es una fase muy importante, o mejor dicho, “fundamental”, para el
crecimiento tanto fisico como intelectual del nino.

El camino en cuadrupedia prepara al nino al camino vertical y le permite aprender a
medir y experimentar el espacio, orientarse en ello, desplazarse de manera ritmica,
coordinada, cruzada, a convertir en automdatica la secuencia del paso.

Incluso desde el punto de vista intelectual, el gateo es muy importante. Sin duda,
mientra que la vista y el oido son los primeros y principales medios de aprendizaje en
los primeros meses de vida, mds adelante la tarea de aprender se hace posible
incluso gracias a las manos. Analizando el sistema nervioso, podemos observar que
la mano y la boca tienen una representacion cerebral enorme, en comparacion con
el resto del cuerpo.

Desde la perspectiva intelectual, de los conceptos, sonidos, palabras, ritmo,
secuencias logicas etc. las distintas estimulaciones procedentes de la mano son
fundamentales para un desarrollo neuropsicomotor fisioldgico. Por lo tanto, hay que
tener en cuenta la actividad ritmica, secuencial, modulada de las manos que
sostienen parte del cuerpo en posicion cuatro patas. A lo largo de los meses en los
que el nino gatea, tenemos un fuerte estimulo al aprendizaje feliz y equiliorado, que
se reducird en el momento en el que nino aprenderd a andar. Por esto, estamos
totalmente convencidos que mds el nino gatea, mejor serd para su desarrollo global.
Segun la experiencia de varios investigadores, muchos de los ninos que presentan
problemas de aprendizaje escolar han saltado la etapa del reptado o el gateo, en
su momento. A menudo, recuperar esta etapa a posteriori ha conllevado resultados
positivos y un avance en el aprendizaje.

Un buen ejercicio para favorecer el desarrollo del habla puede ser gatear con el
niNno, arficulando a ritmo con el paso una rima sencilla: cada apoyo de la mano al

suelo se corresponde con el sonido de una palabra. El nino podrd asi aprender con
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mayor facilidad a expresar las palabras, imitando con gestos “atléticos” la
produccioén verbal asociada.

APRENDER A HABLAR

Hacia el final del primer ano de vida, el nino empieza a articular sus primeras
palabras, para luego ir ampliando poco a poco su vocabulario hasta llegar a
expresarse y conversar. Para ayudar al pequeno en este dmbito de aprendizaje,
especialmente cuando presenta algun retraso en comparacion a la media, hay
algunas medidas muy eficaces.

A parte del gateo arficulando a tiempo en cada paso palabras o ritmando rimas, se
puede anadir el juego de la carretilla (arficulando una cancidon sencilla). Se trata
siempre de asociar al apoyo de la mano, es decir a la estimulacion tactil, una
estimulacion auditiva.

Una buena regla general serd dirigirse al nino parlando lentamente, articulando las
palabras de manera clara, para que él las pueda comprender correctamente e
imitar. Es buena costumbre establecer por lo menos un cuarto de hora cada dia
(por ejemplo, sentados a la mesa con el nino, en el momento de la comida), en el
que todos hablen muy lentamente, articulando bien los sonidos. De esta maneraq,
tendrd la posibilidad de comprender y decodificar mejor los sonidos, la articulacion
de la conversacioén, las nuevas palabras... Al mismo tiempo, se le habitia a cierta
tranquilidad, calma en la relacion, en la expresion y en la escucha, pues a una
mayor capacidad de reflexion. Es interesante observa que, hablando en modo lento
a un nino, captamos profundamente toda su atencidon. Para desarrollar la atencion,
la memoria y el lenguaje resulta entonces Util contar lentamente cuentos o cantar
canciones sencillas y breves.

HACIA LA AUTONOMIA

El nino consigue en el tiempo grandes avances que le llevaran a ser un individuo
auténomo. Poco a poco empieza a perfeccionar su capacidad de comunicar, de
moverse, de relacionarse con el entorno. Cada tres semanas podemos apreciar
nuevas habilidades. Liegard el dia en el que andard, hablard con claridad, querrd
vestirse, comer solo. Coge gradualmente mds conciencia de si mismo, del hecho
gue es Unico, y exigird que sea reconocida incluso por las personas que le rodean.
En este proceso, para que el pequeno adquiera confianza en si, es conveniente
animar su deseo de autonomia y resaltar, elogidndole, sus progresos.
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Parece entonces inadecuado actuar con ciertos comportamientos, como a
menudo suele hacer la hente que infravalora a los ninos, usando delante de ellos
frases como "“fotal, no entiende...todavia es pequeno...”. Es agradable hablar con el
nino, compartir con él lo que sucede, mediante conversaciones siempre mas
articuladas, empezando desde sus primeros meses de vida.

DETALLES

Las vacunas: jsi, pero con cuidado!

Las vacunas son, o parecen ser, un paso obligatorio para la prevencion de muchas
enfermedades y en especial para aquellas infantiles.

Se frata de medidas probablemente Utiles que dieron una aportacion de alguna
manera positiva en el campo de la salud, pero que también dieron paso a muchas
discusiones y divergencias.

Hay que tener siempre en cuenta que las vacunas siguen siendo una agresion,
aunqgue confrolada, ya que implican la infroduccion de sustancias toxicas o de virus
o de parte de bacterias en el organismo. El nino pues para poder ser sometido a una
vacuna tiene que gozar de buena salud para lograr defenderse adecuadamente
de la "agresion” e para fraer maximo beneficio de la vacuna.

Se aconseja entonces de no vacunar a un nino en situaciones no favorables de
salud.

Para los ninos con retraso en el desarrollo neuropsicomotor se recomienda de prestar
especial atencion y de dirigirse al médico de confianza, incluso para las vacunas
obligatorias, y de pedir frmamente de tomarse Ia responsabilidad para los consejos
que da.

Recordamos que existen muchisimas causas civiles y penales contra el uso
inadecuado de las vacunas y para las graves consecuencias causadas en algunos
individuos. Muchos ya han ganado la causa para los danos sufridos.

La hernia umbilical: como conseguir que se corriga

Puede pasar que el nino presente una hernia umbilicar. Los médicos suelen decir que
hay que esperar a la edad escolar para poder realizar una pequena operacion
quirdrgica.

24



Existe una manera mas facil y natural para solucionar desde pequenos la hernia. Se
empuje suavemente con un dedo la hernia, haciendola volver del todo en el
pequeno agujero que notamos presionando el ombligo; se acerque la piel alrededor
del ombligo (como un pellizco) para cerrar mejor la hernia en el interior; se bloquee
la piel “pellizcada” con una firita y encima de la tira se coloque un gran botén, de
abrigo, con el lado convexo mirando hacia la barriga, bloquedndolo también con
tiritas. El cierre de la hernia dentro del ombligo (la primera parte de la accidn) se
tiene que hacer pellizcando un dia en sentido horizontal, ofro en sentido vertical y asi
a seguir. Con el paso de los dias, la pequena hernia ird desapareciendo.

Pies y calzados

Ofro asunto significativo para el buen crecimiento del nino tiene a que ver con los
pies. El pie es una parte del cuerpo importante, ya que ofrece estabilidad y
equilibrio a todo el cuerpo, y asi permite un nUmero infinito de movimientos (caminar,
correr, saltar...)

En los primeros meses de vida es solo parcialmente osificado, estd en crecimiento, en
formacion. Pues es preciso que esté lo mas libre posible. Los zapatos se usan solo en
caso de necesidad: para frio y suciedad; no le hacen falta hasta que el pequeno
alcance la posicion bipede.

El orinal: aprender a hacer pis

2 A partir de que edad un nino puede aprender a hacer pis en el orinal?

Desde cudndo es capaz de estar comodamente sentado: a partir de los 9 meses, en
general. A los 9 meses es Util intentar quitar el panal, que le obstaculiza en sus
movimientos.

Con este objetivo, se le sienta cada dos horas en el orinal y se espera a que haga
pis, animdandole, imitando el sonido de la funcion o bien abriendo el grifo.
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ES POSIBLE QUE SE PRESENTEN TRASTORNOS EN
EL DESARROLLO DEL NINO

Prevenir es fundamental

La mayoria de los ninos crecen sanos, con fuerzas, tendrdn una vida normal. Al dia
de hoy el 2 por mil de la poblacidn padece pardlisis cerebral infanti: se trata de
personas que antes, durante o poco después del nacimiento, por distintos motivos,
han tenido un sufrimiento cerebral que les hizo perder algunos de los esquemas
congénitos de movimiento y adquirir varios trastornos del desarrollo neuropsicomotor.
El doctor Mario Castagnini ha demostrato que el 50% de los ninos destinados a
presentar retrasos en el desarrollo puede mejorar y normalizarse, si se realiza un
diagndstico apropiado y una terapia precoz, con comienzo antes del 3° mes de
vida. A favor de esta afirmacioén, se pueden tener en cuenta los datos presentados
por el doctor Vojta: el 82% de los ninos a riesgo sinftomdtico (con grave amenaza de
crecer espdasticos) fratados por él antes del 3° mes no necesitd atenciones
posteriormente. Pues es indispensable aplicar de manera precoz el diagndstico y la
terapia.

Situaciones ariesgo

Los estudios afirman que el 95% de los ninos con retrasos en el desarrollo, pertenece a
una o mas de una de las siguientes categorias a riesgo, es decir ha tenido porlo
menos una de esas situaciones/senales de sufrimiento en el nacimiento:

1. Parto gemelar 2. Parto prematuro

Un bebé se define prematuro si nace antes de cumplir las 37 semanas de gestacion, es decir
antes de 259 dias desde la fecha de la Ultima menstruacion.

3. Bajo peso al nacer

Un infante a término presenta bajo peso cuando nace con un peso inferior a 2500 gr.

4. Parto distécico (férceps, ventosa o cesdrea) 5. indice di Apgar <3 al 1’ miny <7 al
5" min

Asignar una puntuacion al indice de Apgar es uno de los controles que las matronas y los
ginecologos realizan en la sala de parto, justo después del nacimiento. Se basa en la
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observacion de 5 pardmetros vitales (actividad cardiaca, actividad respiratoria, tono
muscular, reflejos, color de la piel) que indican perfectamente la capacidad del recién
nacido de adaptarse de manera auténoma a la nueva vida. Esta prueba permite de tener
una primera valoracion sobre la eficacia de las funciones mds importantes de su organismo.
A cada uno de esos cinco factores, se atribuye un valor de 0 a 2 y la suma de todos
representa el indice de Apgar. La puntuacion madxima pues es 10. El control se repite al lery
al 5° minuto de vida.

6. Crisis convulsivas en el recién nacido 7. Ictericia neonatal grave -
Hiperbilirubinemia a riesgo

Laictericia, es decir la coloracion amarillenta de ojos y piel, representa un fendmeno muy
frecuente en los primeros dias de vida del bebé, especialmente cuando prematuro. El color
amarillento depende de un pigmento, la bilirubina, normalmente producido y eliminado por
el organismo sin rastros visibles. En la ictericia neonatal grave vemos que la produccion de
biilirubina aumenta, a la vez que la capacidad de eliminacidn de la misma se reduce; la
consecuencia pueden ser varios danos al cerebro.

8. Crisis de hipoglucemia y de hipocalcemia con signos neurolégicos

Esas crisis alteran notablemente el equilibrio de las funciones cerebrales y la conductividad
nerviosa.

9. Parto de madre diabética

De madres diabéticas nacen facilmente ninos macrosémicos y por lo tanto si el parto es
natural tendrdn dificultades evidentes, si es cesdreq, entra igualmente en la posibilidad de
riesgo.

10. Parto de madre con gestosis

La hipertensidon y una alterada funcion renal de la madre complican la vida del feto
11. Parto con liquido amniético tehido

El peligro de esta situacion para el nino es evidente

12. Recién nacido con infeccion en curso

Los bebés que pertenecen a una o mds de una de esas categorias podrian entonces
tener un riesgo mads alto de padecer trastornos en el desarrollo, puesse recomienda
entonces realizar con ellos una visita diagnadstica alrededor del primer mes de vida,
para poder definir el problema antes del tercer mes y poder asi comenzar la
intervencion rehabilitativa precoz.

27



Senales de alerta

Se recomienda aun mas una valoracion cuando el nino manifieste algun signo de
comportamiento fuera de la normalidad. Especificamente, hay algunos
comportamientos inhabituales que nos pueden senalar carencias en el desarrollo
neuropsicomotor y que pues pueden ser buenas senales de alerta:

1. Dificultad de succiéon
. Tensioén, llora durante el cambio del panal o cuando se le bana
. Estrabismo acentuado y en progresion

. Tos frecuente y no motivada

. Crisis de epilepsia, convulsiones
. No duerme por la noche, todo le molesta

2
3
4
5. Escasa atencion a los estimulos afectivos y escasa iniciativa psicomotriz
6
7
8. Rigidez en las extremidades

%

. Mantiene siempre la cabeza hacia un lado

Hay que tener en cuenta que una de las principales caracteristicas de los ninos con
retrasos en el desarrollo es presentar una forma de “miedo al vacio”, como si le
preocupara caer en un sumidero cada vez que se le coge, para banarle, para
vestirle o quitarle la ropa etc... Por esta razéon el nino rompe llorando en situaciones
generalmente placenteras, como cuando estd tumbado encima del cambiador
para el cambio del panal.se recomienda estar atentos a esas senales. Si el recién
nacido llora y se desespera sin motivo aparente, no se trata de caprichos: todavia
no tiene la edad para los caprichos o para tener crisis afectivas, sino que se frata
siempre de un problema, de algo que le estd molestando y que no sabe explicar de
otro modo. Cuando reacciona asi a la manipulacion suave de la vida diaria podria
tratarse de un trastorno del desarrollo neuropsicomotor.
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. Qué es la visita de diagnosis precoz?

El nino tiene un desarrollo definido en etapas fijas de alrededor de quince dias. En
funcion de la edad, el nino adquiere ciertas capacidades, ciertas posturas. A lo
largo de la visita, el especialista observa antes de todo el comportamiento natural
del nino y, a continuacidn, le proporciona ciertos estimulos que provocan en él/ella
respuestas que le indican la edad neuropsicomotora del pequeno. Si esta edad
neuropsicomotora se corresponde a la edad cronoldgica, el nino tiene un buen
desarrollo y no presenta problemas; de lo contrario, si presenta algin retraso es
recomendable realizar un andlisis mdés profundo porqué podria ser la primera senal
de riesgo de un futuro desarrollo patoldgico. Para ello, se aconseja dirigirse a un
especialista, con la esperanza de tener la suerte de encontrar alguien realmente
competente.

Cuando se destague un refraso funcional, se recomendard empezar una simple
gimnasia, apropiada y especifica, con la finalidad de facilitar el nino en el esfuerzo
de eliminar este retraso y de crecer con todas las capacidades y habilidades, al
igual que sus iguales.

iNosofros creemos que esto sea posible y la nuestra experiencia demuestra que si lo
es!

Es aconsejable realizar esta visita antes del final del segundo mes de vida, para que
sea posible realizar nuevamente la visita de control antes que finalice el tercer mes,
en el caso que las circunstancias lo indigquen.

La Asociacion “A. R. C. — | nostri figli” con sede a Verona, Italia (via San Zeno in Monte
23, contacto telefénico +39 0458008796) se dedica a esas visitas de prevencion
gratuitamente.
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