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Teoría del apego

L a Teoría del apego fue formulada 
en primera instancia por John 
Bowlby(1-3). Con un modelo casi 

etológico, plantea que el ser humano 
tiene la necesidad innata de vincu-
larse con otros individuos específicos, 
no aleatorios, y que este proceso no 
depende de las pulsiones.

Muy inf luenciado por el trabajo 
de Konrad Lorenz(4) y de Harry Har-
low(5), Bowlby describe el apego como 
una conducta instintiva: un meca-
nismo autocorrectivo que se adapta 

al entorno según la retroalimentación 
que recibe.

La Teoría del apego se resume en:
•	 El ser humano desarrol la una 

intensa vinculación hacia una 
única persona (en genera l, la 
madre) y, una vez establecida se 
mantiene constante.

•	 La separación de dicha persona 
(figura de apego) activa una reac-
ción afectiva que se manifiesta a 
través de la conducta y según un 
patrón constante.

•	 Este patrón presenta tres fases 
sucesivas según la separación se 
alarga. En este orden: protesta, 
desesperación-desesperanza y, si 
es suficientemente larga, desapego.

•	 Esta conducta manifiesta la nece-
sidad de apego, que es primaria y, 
por tanto, no se “apoya” en otras 
necesidades básicas (alimentación).

•	 Las conductas de apego se mantie-
nen a lo largo de toda la vida y son 
base de futuras relaciones, “activán-
dose” en determinadas circunstan-
cias.
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Resumen
El porteo es un sistema de transporte del bebé 
que asegura un contacto constante entre el bebé 
porteado y el adulto porteador. Es un sistema de 
transporte que bien utilizado tiene innumerables 
beneficios. Su uso se está extendiendo en la 
población pero se desconoce, en muchas ocasiones, 
cuáles son los dispositivos adecuados, si se 
realiza de forma segura o no y cuáles son los 
beneficios. Los pediatras deben conocer qué es el 
porteo ergonómico, para poder informar de forma 
adecuada, fomentando su uso adecuado y evitar el 
uso de dispositivos no ergonómicos 

Abstract
Babywearing is a form of baby transport that 
ensures a constant baby contact with the adult 
carrier. It has many benefits, provided that it is 
used correctly. Its use is spreading among the 
population although, in many cases, there is lack 
of awareness regarding which are the appropriate 
devices, whether or not it is practiced safely, and 
the ultimate benefits of this practice. Pediatricians 
should know what is the ergonomic babywearing  
in order to inform adequately and promote a 
proper use and hence, avoid using non-ergonomic 
devices
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•	 Las conductas de apego se desarro-
llan para mantener la proximidad a 
la figura de apego y su función es la 
supervivencia, según la “selección 
natural”.

•	 Son cuatro sistemas relacionados: 
sistema de conducta de apego, sis-
tema de exploración del entorno, 
sistema de miedo a los extraños y 
sistema afiliativo.

•	 Las relaciones paternofiliales y el 
modelo de apego tiene consecuen-
cias en la salud física, emocional y 
psicológica del bebé durante toda 
su vida.

Es Mary Ainsworth(6), quien 
establece los patrones de apego. 
Centrándose en los efectos de la pre-
sencia-ausencia de la madre sobre la 
conducta exploratoria de los niños, 
su diseño experimental de “la situa-
ción extraña” le permitió identificar 
los siguientes estilos de apego: apego 
seguro, apego inseguro-elusivo o evi-
tativo y apego inseguro-ambivalente. 
Hay un cuarto tipo, apego inseguro-
desorganizado, identificado por Main 
y Solomon(7).

El Apego seguro garantiza un 
correcto desarrollo. Las alteraciones 
de conducta que generan los demás 
van desde falta de empatía hasta tras-
torno de personalidad antisocial.

Teniendo en cuenta que el 75% 
de los adultos establece con sus hijos 
los patrones de apego propios, las 
dos causas principales de un anor-
mal establecimiento del apego son: 
las disfunciones sensoriales desde 
el nacimiento y la falta de cuidados 
empáticos, de alimentación, estimu-
lación y amor durante los primeros 
años de vida.

Para establecer un patrón de apego 
seguro el bebé necesita que su figura de 
apego tenga disponibilidad constante, 
que le dé apoyo cuando lo necesita y 
juego interactivo y placentero.

Desde el punto de vista de dicho 
adulto se traduce en: tener gran capaci-
dad reflexiva sobre sus propios deseos, 
conductas y situaciones; constancia y 
estabilidad en su presencia; disponibili-
dad afectiva y emocional de forma esta-
ble y respuesta sensible a las necesidades 

(percibirlas adecuadamente, interpretar-
las y satisfacerlas con rapidez).

Los cuidados Madre 
Canguro y el contacto piel 
con piel

Los Cuidados Madre Canguro 
(CMC)(8) son las atenciones que se 
realizan a los niños prematuros man-
teniéndolos en contacto piel con piel 
con su madre.

Se trata de un método ef icaz y 
fácil de aplicar que fomenta la salud y 
el bienestar tanto de los recién nacidos 
prematuros como de los recién nacidos 
a término. Sus principales caracterís-
ticas son:
•	 Contacto piel con piel en la sala de 

partos (en caso ideal) o cuando la 
salud del bebé lo permita, continuo 
y prolongado entre la madre y el 
bebé.

•	 Lactancia materna exclusiva (en el 
caso ideal).

•	 Inicio en el hospital y puede conti-
nuarse en el hogar.

•	 Las madres que se encuentran en 
su hogar precisan de apoyo y segui-
miento adecuados.

•	 Se trata de un método amable y 
eficaz que evita el ajetreo que pre-
domina por norma general en una 
sala de pediatría ocupada por bebés 
prematuros.

A finales de los años 70 se inicia-
ron en el Instituto Materno Infantil de 
Bogotá (Colombia) por el Dr. Edgar 
Rey, los llamados CMC en los bebés 
prematuros. Se realizaban bajo la ropa 
de la mamá o el papá, con el bebé des-
nudo y todo el tiempo que fuera posible 
en sesiones mínimas de una hora y se 
estudió el beneficio del contacto piel 
con piel y se demostró(8,9):
•	 Ser tan eficaz como la incubadora 

en el mantenimiento de tempera-
tura.

•	 No desestabilizar al niño prema-
turo ya estable.

•	 No aumentar el riesgo de apnea o 
reflujo gastroesofágico.

•	 Disminuye la respuesta al dolor y 
el estrés, y mejora la recuperación.

•	 Mejora la organización del sueño.

•	 Hace que la alimentación sea una 
experiencia alegre y agradable.

•	 Es una herramienta viable y dispo-
nible para el transporte.

•	 Mejora el desarrollo neurológico.
•	 Capacita a la madre y a la familia 

en el cuidado del bebé y evita los 
sentimientos de impotencia y la 
ansiedad de separación.

•	 Fortalece el papel de la familia en 
el cuidado del bebé.

•	 Promueve la participación de la 
madre y el padre en el cuidado del 
bebé.

•	 Promueve la iniciación, la exclu-
sividad y el mantenimiento de la 
lactancia materna.

•	 Promueve el alta precoz y reduce la 
estancia hospitalaria.

Porteo ergonómico

¿Qué es el porteo? y ¿qué es 
portear bien?

El porteo es un sistema de trans-
porte que asegura un contacto cons-
tante entre el bebé o el niño (porteado) 
y el adulto o porteador. No hay límite 
de edad o peso y, en raras ocasiones, es 
desaconsejable. Para que pueda aportar 
todos sus beneficios, el portabebés uti-
lizado debe ser ergonómico; es decir, 
que respete la fisiología y fisionomía 
del bebé y del adulto. Por tanto, el por-
teo es un sistema de transporte, que 
asegura un contacto constante y una 
postura adecuada, tanto para el bebé 
como para el adulto.

Beneficios de ser porteado
Para los bebés, ser porteados aporta 

una larga lista de beneficios: los de ir 
en brazos o los de cualquier otro tipo 
de contacto afectivo (caricias, masaje, 
etc.). Estos efectos positivos son, pre-
sumiblemente, mediados por la oxito-
cina(10), tanto en los padres como en los 
bebés. El contacto es imprescindible 
para la auto-organización física, sen-
sorial y sensomotriz, así como de la 
formación de la personalidad y de las 
relaciones sociales del bebé(11,12).

Sensación de seguridad. Tras el 
parto, el bebé reconoce el cuerpo de 
su madre como su hábitat, sintiéndose 
seguro(13). Conforme crece, esta sen-
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sación de seguridad en contacto con 
su madre se mantiene y, poco a poco, 
se amplía al resto de los cuidadores 
habituales(14).

Tranquilidad. Al sentirse seguro, el 
bebé está tranquilo. Sabe que su super-
vivencia está asegurada, por lo que no 
activa sus sistemas de alarma. Es un 
mecanismo evolutivo: cuando los seres 
humanos eran cazadores-recolectores, 
un bebé solo, estaba en grave peligro. 
Al sentirse tranquilo y evitar el estrés, 
el bebé puede dedicar esas energías a 
crecer(15).

Mejora la calidad del sueño. A un bebé 
nervioso le cuesta más dormir(16). Un 
bebé tranquilo, que se siente seguro, 
concilia el sueño con más facilidad y 
tiene, por tanto, más oportunidades de 
dormir. El resultado es que los bebés 
tranquilos y seguros suman, al final 
del día, más horas de sueño y de mejor 
calidad. Esto último es especialmente 
importante, ya que el cerebro humano 
organiza las experiencias vividas 
durante el sueño.

Mayor bienestar físico. La instintiva 
f lexión de las piernas del bebé junto 
con el ref lejo plantar y palmar sugie-
ren que los bebés están adaptados a 
ser llevados en posición vertical. El 
bebé espera estar sobre el cuerpo de su 
madre y no tiene sentido nada de lo que 
hace, si no es desde ese punto de vista. 
La relación madre-bebé proporciona la 
regulación fisiológica al bebé. Un bebé 
separado de su madre experimenta dis-
minución de la frecuencia cardíaca y de 
la temperatura, trastornos del sueño y 
cambios en el electroencefalograma, es 
decir, un deterioro en los procesos de 
autoregulación(17).

En cambio,  sobre e l  cuerpo 
materno, los sistemas del bebé fun-
cionan óptimamente(8,9).
•	 Consumen menos oxígeno y ges-

tionan más eficazmente el gasto 
energético(18).

•	 Termorregulación más ef icaz y 
“sincronía térmica”: si el bebé se 
enfría o calienta, la temperatura 
materna variará hasta un grado 
para compensarlo(9).

•	 Sistema digestivo: gracias al masaje 
de contacto y al aumento de tem-
peratura que el bebé experimenta 
cuando es l levado en brazos o 
porteado, unido a la postura fisio-
lógica (ver Beneficios del porteo 
ergonómico), favorece la expulsión 
de gases y deposiciones y alivia el 
reflujo.

•	 Sistema circulatorio: la ausencia de 
estrés garantiza un ritmo cardiaco 
estable. Esta estabilidad en el sis-
tema circulatorio es fundamental 
para el correcto desarrollo del bebé, 
especialmente del SNC(19).

•	 Sistema respiratorio: el patrón 
respiratorio del recién nacido es 
inmaduro. Necesita la cercanía 
de un adulto para sincronizar su 
respiración y adquirir su propio 
patrón(9).

•	 Sistema vestibular: el constante 
movimiento al que está sometido 
un bebé llevado en brazos o por-
teado, estimula el desarrollo de su 
sistema vestibular.

•	 Sistema nervioso (ver Adaptación 
al entorno).

•	 Sistema inmunológico: las hormo-
nas del estrés inactivan el sistema 
inmunológico, así que a menos 
estrés mejor funcionamiento del 
sistema inmune.

•	 Sistema locomotor y desarrollo óseo 
(ver Beneficios del porteo ergonó-
mico).

•	 Mejora la respuesta ante el estrés: 
los bebés toleran mejor el dolor(20).

Potencia el apego seguro(21). El con-
tacto constante (o el porteo) con el bebé 
fortalece los procesos de apego seguro 
entre padres e hijos. Pasar mucho 
tiempo en contacto directo con el bebé, 
permite aprender intuitivamente su 
repertorio de señales de aceptación y 
rechazo. Así, están mejor preparados 
para interpretarlas y responder rápida 
y eficazmente, lo que proporciona al 
bebé apego seguro, autoestima y un 
modelo social saludable. Como conse-
cuencia, darle al bebé “muchos brazos” 
y satisfacer sus necesidades optimiza 
su desarrollo físico, intelectual y emo-
cional y lo convierte en un adulto más 
independiente y seguro.

Desarrollo óptimo del sistema ner-
vioso. El sistema nervioso del recién 
nacido es inmaduro, por lo que gran 
parte de su desarrollo se produce fuera 
del cuerpo de la madre. En brazos o 
en el portabebés, el bebé recibe la 
“estimulación temprana” adecuada a 
su nivel de desarrollo(22). Estímulos 
adecuados en intensidad, variabilidad 
y duración, puesto que son los que 
elige el bebé según su nivel de desa-
rrollo e interés. Es una estimulación 
multisensorial, que no solo incluye 
estimulación visual y auditiva sino 
también estimulación vestibular, olfa-
tiva y táctil(22). Por último, el bebé en 
brazos o porteado, pasa más tiempo en 
alerta tranquila, el estado ideal para 
el aprendizaje(23).

Adaptación al entorno. Desde el lugar 
seguro de los brazos de sus padres, el 
bebé conoce el mundo: su familia y su 
rutina, pero también los lugares dónde 
va a vivir y la sociedad en la que está 
inmerso. Y el contacto acelera su des-
empeño social, así como las expectati-
vas de sí mismo como agente activo en 
las interacciones sociales(24). Aprende 
a diferenciar situaciones amenazantes 
de las que no lo son, porque reciben la 
información filtrada a través del adulto 
que le lleva. De otra manera, estará en 
alerta hasta que por sí mismo consiga 
averiguar si está en peligro o no.

Disminución del llanto. Los bebés que 
pasan mucho tiempo en brazos o en 
portabebés lloran menos(25). El llanto 
es la manifestación más intensa de la 
falta de bienestar: supone un aumento 
del estrés y del gasto energético.

Favorece la lactancia materna(26). El 
contacto pone en marcha las mismas 
hormonas que promueven la lactancia: 
oxitocina y prolactina. El contacto piel 
con piel estimula su secreción. En la 
madre, el contacto con el bebé incre-
menta el nivel de dichas hormonas. 
Así, a mayor contacto, mayor presencia 
de oxitocina y prolactina, favoreciendo 
la lactancia. Por otro lado, ir cerca del 
pecho fomenta la succión a demanda, 
base de un correcto establecimiento de 
la lactancia.



777PEDIATRÍA INTEGRAL

de interés especial

Beneficios del porteo ergonómico
No es necesario tener un portabebé 

para que el bebé disfrute de todos esos 
beneficios, ya que los brazos son el 
portabebé del que nos ha provisto la 
naturaleza y, por tanto, el ideal al que 
queremos aspirar cuando se portea. 
Las ventajas que se enumeran a con-
tinuación, corresponden tanto a llevar 
al bebé en brazos como al porteo ergo-
nómico(27).

Previene las plagiocefalias postura-
les. Están identif icados los factores 
de riesgo de la plagiocefalia funda-
mentados en la permanencia postural 
de la cabeza hacia el lado derecho, el 
lado izquierdo o en decúbito supino, 
preferentemente durante el sueño, para 
la prevención del Síndrome de Muerte 
Súbita del Lactante y el sexo mascu-
lino, habiendo un aumento de inciden-
cia en los últimos años(28). Además, en 
decúbito supino, sobre una superficie 
parcialmente mullida y sin control 
cefálico, el recién nacido apenas tiene 
oportunidades de movimiento. En 
cambio, cuando el bebé va en bra-
zos o en un portabebés ergonómico, 
la cabeza va apoyada en el pecho del 
porteador, donde tiene mayor movili-
dad gracias a la posición vertical y ven-
tral. En el portabebés la cabeza puede 
ir sujeta por una tela, que supone un 
sostén flexible, que se adapta a la forma 
de su cabeza y no al revés.

Protege el desarrollo de la espalda. El 
dorso del recién nacido es cifótico, en 
toda su extensión, y desarrolla la lordo-
sis cervical cuando comienza a levan-
tar la cabeza al tercer mes y la lordosis 
lumbar cuando comienza a sentarse y 
a caminar, entre el sexto mes y el año 
de edad. En el plano frontal, la ali-
neación ha de ser completamente recta. 
Se puede interpretar entonces que las 
curvaturas vertebrales son el producto 
de sucesivas adaptaciones para cumplir 
con la función de bipedestación(29).

Cuando el bebé es sostenido en 
brazos, adopta naturalmente esta 
posición recogida cifótica o “en C”, 
cuanto más tiempo se mantenga esta 
postura f isiológica, mejor para su 
desarrollo. Portear al bebé o llevarle 

mucho tiempo en brazos, le da más 
posibilidad de movimiento que tum-
bado, ya que es la postura (ventral y en 
vertical) en la que tiene mayor com-
petencia motriz, mejorando el tono 
muscular(30,31). La espalda en C evita 
la hiperextensión cefálica, protegiendo 
la zona cervical.

Protege el desarrollo de las cade-
ras. La posición fisiológica típica del 
recién nacido es, junto con la cifosis 
del dorso, la posición de las caderas 
en “postura ranita”: 100º f lexión y 45º 
de abducción. Permite a los bebés ser 
porteados fácilmente a la cadera, el 
sitio “normal” de acarreo de bebés en 
los humanos(32,33). En esa postura, la 
cabeza del fémur apoya contra el fondo 
del acetábulo, permitiendo el correcto 
desarrollo de la cadera y evitando pro-
blemas como la displasia(34). Así colo-
cado y con las rodillas f lexionadas, es 
la posición adecuada y no hay tensión 
en el cuerpo del bebé(35).

Beneficios de portear
Se han descrito las ventajas de con-

tacto y del porteo para el bebé, pero 
para los cuidadores, el porteo y el con-
tacto tienen otros muchos beneficios.

Favorece las relaciones sociales. El 
contacto potencia el vínculo materno. 
Pero esta práctica supone, además, una 
excelente manera de introducir a otros 
cuidadores y figuras de apego, como el 
padre, en la vida del bebé: el portabe-
bés es el objeto de confianza del bebé 
ayudando a introducir otras personas 
en su círculo.

Favorece la lactancia materna. No solo 
desde el punto de vista del bebé (ver 
Beneficios de ser porteado: Favorece 
la lactancia materna), sino también 
desde el de la madre.

Aumento del desempeño ma-pater-
nos. Los bebés se encuentran más 
tranquilos, duermen más y mejor y 
lloran menos (ver Beneficios de ser 
porteado: tranquilidad, mejora la 
calidad del sueño y favorece la lac-
tancia materna) y, para el adulto, esto 
se traduce en una mayor sensación de 

competencia parental y, por tanto, 
aumenta la autoestima.

Aumento de la autonomía y movili-
dad. Con la ayuda de un portabebés, 
el cuidador no necesita ayuda para 
hacer actividades de la vida diaria. La 
sensación es de logro y adaptación a la 
nueva situación, en lugar de frustra-
ción. El portabebés aporta las manos 
libres, ya que “devuelve los brazos” al 
adulto sin quitárselos al bebé. Además, 
un portabebés evita gran parte de las 
barreras arquitectónicas que dificultan 
la movilidad con un carrito: ausencia 
de rebajes en las aceras o vehículos 
aparcados en las mismas, obras, esca-
leras, dificultades en los transportes 
públicos, etc.

Menor prevalencia de depresión post
parto(36). Como el hábitat del bebé 
recién nacido es el cuerpo de la madre, 
es de esperar que el cuerpo de la madre 
esté fisiológicamente preparado para 
tener un bebé encima. Se ha explicado 
también que el contacto y la lactan-
cia implican un equilibrio endocrino 
particular, dominado por la oxitocina 
y la prolactina. Por tanto, sin contacto 
ni lactancia (o no los suficientes) hay 
un desequilibrio endocrino que puede 
llevar a una depresión postparto (el 
cuerpo materno identifica que el bebé 
ha desaparecido).

Higiene postural para el adulto. Por-
tear no tiene un impacto tan negativo 
como se podría suponer en la higiene 
postural del adulto, siempre y cuando 
se use un portabebés ergonómico y que 
sea bien utilizado. Para usar adecua-
damente un portabebés ergonómico 
es necesario mantener una buena pos-
tura, además hay que tener en cuenta 
que el recién nacido pesa menos que el 
peso que la madre ha cogido durante 
el embarazo, el cuerpo materno está 
ya preparado para cargar ese peso. 
Conforme va creciendo, si el porteo 
es constante, la musculatura se va 
adaptando progresivamente, lo que 
junto con la buena postura, resulta un 
ejercicio de cuidado de la espalda. El 
porteo si se inicia en el recién nacido, 
no hay límite de tiempo, se puede por-
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tear todo el tiempo que se desee. Sin 
embargo, si el porteo no se inicia con el 
recién nacido sino con un bebé mayor, 
es necesario tener más precauciones 
cuanto mayor sea el peso: empezar 
poco a poco, en periodos de tiempo 
cortos, y con un portabebés de uso y 
ajuste sencillo.

Porteo seguro
Un porteo correcto no solo aporta 

beneficios, sino que es seguro. Las 
muertes registradas por asf ixia en 
portabebés se han debido al uso inade-
cuado de estos(37).

Estas son las normas para un por-
teo seguro (Fig. 1):

•	 Colocar al bebé en la postura fisio-
lógica descrita. Idealmente, en ver-
tical, ya que en posición tumbada 
no se pueden mantener las rodillas 
separadas una de otra. Además los 
bebés con ref lujo van incómodos 
tumbados.

•	 Para una correcta posición de la 
espalda y caderas, la cadera del 
bebé ha de ir basculada hacia 
delante, con su periné parcialmente 
apoyado en el adulto, no apoyando 
el pubis completo.

•	 El portabebé ha de ir bien tenso, 
dando apoyo a todos los puntos de 
la espalda (si el bebé cae a un lado 
o se redondea en exceso, habrá que 
volver a tensar).

•	 La cabeza del recién nacido o de un 
bebé dormido, ha de ir firme pero 
suavemente sujeta contra el cuerpo 
del adulto.

•	 La barbilla tiene que ir separada 
del esternón para evitar riesgo de 
asfixia por bloqueo de vía aérea. En 
la nariz del bebé ha de haber espa-
cio para que circule el aire, incluso 
si el bebé va con la frente apoyada 
en el adulto.

•	 La región abdominal del bebé ha 
de estar en contacto con el cuerpo 
del adulto, nunca el costado o la 
espalda. Así, el cuerpo del adulto 
evita que la cabeza del bebé se 
f lexione hacia su pecho, evitando 
el riesgo de asfixia.

•	 La cara del bebé siempre tiene que 
estar visible.

•	 El adulto ha de estar muy pendiente 
de que la boca y nariz no pegan 
contra el cuerpo del adulto y de que 
la respiración del bebé es rítmica.

Portabebés ergonómicos
Un portabebé ergonómico tiene 

que cumplir los siguientes requisitos:
•	 Respeta las normas del porteo 

seguro (posición f isiológica del 
bebé, correcta tensión y ajuste, la 
región abdominal debe ir contra el 
cuerpo del adulto, cabeza correc-
tamente sujeta, vías respiratorias 
despejadas).

•	 El bebé queda a la altura correcta 
(las nalgas del bebé nunca deben ir 
por debajo de la región umbilical 
del adulto y, en bebés pequeños, 
que se le pueda dar un beso con 
comodidad en la cabeza pero no 
darle con la barbilla).

•	 Soporte de la espalda adaptable, de 
modo que un bebé con un grado 
de movilidad mayor, pueda tener 
mayor libertad de movimientos. 
Pero siempre se ha de poder soste-
ner toda la espalda del bebé, hasta 
la cabeza, si se duerme.

•	 Se adapta al crecimiento del bebé.
•	 Tiene que ser cómodo para el por-

teador y sencillo de usar.

En la Tabla 1 se detallan los por-
tabebés ergonómicos más habituales.

Figura 1.  A. La región del la cadera a la rodilla, el muslo, no está apoyada. Las fuerzas resul-
tantes sobre la articulación de la cadera pueden contribuir a la displasia de cadera.  B. La 
región de la cadera a la rodilla, el muslo está apoyada. Las fuerzas en la articulación de la 
cadera son mínimas porque las piernas se extienden apoyadas y la cadera se encuentra en 
una posición más estable.
(Imagen tomada de International Hip Dysplasia Institute).

Portabebés
No recomendado Mejor

A B



779PEDIATRÍA INTEGRAL

Ta
bl

a 
1

. 
P

or
ta

be
bé

s 
er

go
nó

m
ic

os
 m

ás
 h

ab
it

ua
le

s

Ti
po

 d
e 

po
rt

ab
eb

és
B

re
ve

 d
es

cr
ip

ci
ón

P
os

ic
io

ne
s 

de
l b

eb
é 

po
si

bl
es

E
da

d 
id

ea
l

P
ro

s
C

on
tr

as

Fu
la

r
U

na
 t

el
a,

 t
ej

id
o 

pl
an

o,
 d

e 
un

os
 

6
0

-7
0

 c
m

 d
e 

an
ch

o 
y 

a 
pa

rt
ir

 
de

 2
,5

 m
 d

e 
la

rg
o,

 la
 m

ed
id

a 
es

tá
nd

ar
 e

s 
4

,7
 m

Ve
rt

ic
al

 d
el

an
te

, 
a 

la
 

ca
de

ra
 y

 a
 la

 e
sp

al
da

, 
tu

m
ba

do
 d

el
an

te

D
es

de
 e

l 
na

ci
m

ie
nt

o
E

l m
ás

 v
er

sá
ti

l, 
no

 t
ie

ne
n 

lím
it

e 
de

 
pe

so
 c

om
o 

ta
l (

se
 t

es
ta

n 
a 

tr
ac

ci
ón

 
de

 v
ar

io
s 

ci
en

to
s 

de
 k

ilo
s)

 y
 p

er
m

it
e 

la
 m

ay
or

 v
ar

ie
da

d 
de

 p
os

tu
ra

s 
y 

di
fe

re
nt

es
 m

an
er

as
 d

e 
di

st
ri

bu
ir

 e
l 

pe
so

 e
n 

el
 c

ue
rp

o 
de

l a
du

lt
o

E
s 

el
 m

ás
 t

éc
ni

co
, 

re
qu

ie
re

 a
pr

en
de

r 
a 

ha
ce

r 
lo

s 
nu

do
s 

y 
te

ns
ar

 la
 t

el
a,

 m
ie

nt
ra

s 
se

 
so

st
ie

ne
 a

l b
eb

é 
en

 b
ra

zo
s

Fu
la

r 
el

ás
ti

co
U

na
 t

el
a,

 d
e 

te
jid

o 
de

 p
un

to
, 

de
 u

no
s 

6
0

-7
5

 c
m

 d
e 

an
ch

o 
y 

de
 e

nt
re

 4
 y

 5
 m

et
ro

s 
de

 
la

rg
o

E
n 

ve
rt

ic
al

 d
el

an
te

, 
a 

la
 

ca
de

ra
 y

 a
 la

 e
sp

al
da

, 
tu

m
ba

do
 d

el
an

te

D
es

de
 e

l 
na

ci
m

ie
nt

o
P

er
m

it
e 

ha
ce

r 
nu

do
s 

pr
ea

nu
da

do
s,

 
de

 m
od

o 
qu

e 
pr

im
er

o 
se

 a
nu

da
 y

 
po

st
er

io
rm

en
te

 s
e 

co
lo

ca
, 

dá
nd

ol
e 

m
ás

 s
eg

ur
id

ad
 a

 p
ad

re
s 

qu
e 

se
 

in
ic

ia
n 

en
 e

l p
or

te
o

Lo
s 

nu
do

s 
pr

ea
nu

da
do

s 
no

 s
on

 ó
pt

im
os

 p
ar

a 
m

uc
ho

 t
ie

m
po

. 
C

om
o 

la
 t

el
a 

es
 e

lá
st

ic
a 

y 
ce

de
, 

ti
en

en
 u

n 
lím

it
e 

de
 p

es
o 

de
 e

nt
re

 9
 y

 
1

5
 k

g,
 p

er
o 

pu
ed

en
 r

es
ul

ta
r 

in
có

m
od

os
 a

nt
es

B
an

do
le

ra
U

na
 t

el
a,

 d
e 

te
jid

o 
pl

an
o,

 d
e 

un
os

 6
0

-7
0

 c
m

 d
e 

an
ch

o 
y 

de
 e

nt
re

 1
,5

 y
 2

,5
 m

 d
e 

la
rg

o,
 c

on
 u

na
 p

ar
ej

a 
de

 
an

ill
as

 c
os

id
as

 e
n 

un
 e

xt
re

m
o

E
n 

ve
rt

ic
al

 d
el

an
te

, 
a 

la
 

ca
de

ra
 y

 a
 la

 e
sp

al
da

, 
tu

m
ba

do
 d

el
an

te

D
es

de
 e

l 
na

ci
m

ie
nt

o
M

uy
 r

áp
id

a 
de

 c
ol

oc
ar

 u
na

 v
ez

 q
ue

 
se

 c
on

oc
e 

el
 m

an
ej

o 
de

 la
s 

an
ill

as
. 

M
uy

 s
en

ci
lla

 p
ar

a 
ca

m
bi

ar
 d

e 
po

st
ur

a 
de

 v
er

ti
ca

l a
 t

um
ba

do
, 

y 
pa

ra
 

am
am

an
ta

r

C
ar

ga
 e

l p
es

o 
en

 u
n 

so
lo

 h
om

br
o.

 R
eq

ui
er

e 
m

ás
 

pr
ec

au
ci

ón
 a

 la
 h

or
a 

de
 c

ol
oc

ar
 a

 u
n 

be
bé

 
pe

qu
eñ

o,
 q

ue
 c

ua
lq

ui
er

 o
tr

o 
po

rt
ab

eb
é

M
ei

 t
ai

U
n 

pa
ne

l d
e 

te
jid

o 
pl

an
o,

 d
el

 
qu

e 
na

ce
n 

un
as

 t
ir

as
 c

or
ta

s 
en

 a
m

bo
s 

la
do

s 
de

 la
 p

ar
te

 
in

fe
ri

or
, 

a 
m

od
o 

de
 c

in
tu

ró
n,

 
y 

ot
ra

s 
la

rg
as

 e
n 

la
 p

ar
te

 
op

ue
st

a 
a 

m
od

o 
de

 t
ir

an
te

s

E
n 

ve
rt

ic
al

 d
el

an
te

, 
a 

la
 

ca
de

ra
 y

 a
 la

 e
sp

al
da

D
es

de
 q

ue
 

el
 b

eb
é 

se
 

si
en

ta
 s

ol
o 

o 
es

tá
 a

 p
un

to

M
uy

 c
óm

od
os

, 
se

nc
ill

os
 y

 r
áp

id
os

 d
e 

po
ne

r 
as

í c
om

o 
de

 c
am

bi
ar

 a
l b

eb
é 

de
 p

os
tu

ra
 d

el
an

te
-c

ad
er

a-
es

pa
ld

a,
 

si
n 

ne
ce

si
da

d 
de

 b
aj

ar
le

 o
 q

ui
ta

r 
el

 
m

ei
-t

ai

E
l a

nc
ho

 d
el

 p
an

el
 h

ac
e 

qu
e 

no
 s

e 
pu

ed
a 

us
ar

 
el

 m
is

m
o 

m
ei

-t
ai

 p
ar

a 
to

do
 e

l p
er

io
do

 d
e 

po
rt

eo
, 

ya
 q

ue
 e

s 
ne

ce
sa

ri
o 

qu
e 

si
em

pr
e 

lle
gu

e 
de

 r
od

ill
a 

a 
ro

di
lla

 y
 e

sa
 d

is
ta

nc
ia

 
va

rí
a 

se
gú

n 
el

 b
eb

é 
cr

ec
e.

 L
os

 h
ay

 d
e 

pa
ne

l 
ad

ap
ta

bl
e,

 p
er

o 
aú

n 
as

í, 
no

 s
ue

le
n 

te
ne

r 
ta

nt
a 

to
le

ra
nc

ia
 d

e 
ta

m
añ

os

M
oc

hi
la

 
er

go
nó

m
ic

a
U

n 
pa

ne
l d

e 
te

jid
o 

pl
an

o,
 

co
n 

ci
nt

ur
ón

 y
 t

ir
an

te
s 

co
nf

or
m

ad
os

 y
 a

co
lc

ha
do

s,
 

co
n 

ci
er

re
 d

e 
cl

ic

E
n 

ve
rt

ic
al

 d
el

an
te

 y
 a

 
la

 e
sp

al
da

. 
A

lg
un

as
 

m
ar

ca
s 

ta
m

bi
én

 a
 la

 
ca

de
ra

D
es

de
 q

ue
 

el
 b

eb
é 

se
 

si
en

ta
 s

ol
o 

o 
es

tá
 a

 p
un

to

E
l p

or
ta

be
bé

 m
ás

 r
áp

id
o 

y 
fá

ci
l d

e 
po

ne
r,

 p
er

o 
el

 m
ás

 li
m

it
ad

o 
en

 e
l 

us
o,

 a
l e

st
ar

 m
ás

 c
on

fo
rm

ad
o 

qu
e 

lo
s 

de
m

ás
. 

Id
ea

le
s 

pa
ra

 lo
s 

ni
ño

s 
m

ás
 

gr
an

de
s 

qu
e 

qu
ie

re
n 

su
bi

r 
y 

ba
ja

r 
co

n 
ra

pi
de

z

N
o 

su
el

en
 s

er
 a

de
cu

ad
as

 p
ar

a 
be

bé
s 

pe
qu

eñ
os

, 
y 

lo
s 

re
du

ct
or

es
 o

 s
is

te
m

as
 q

ue
 in

cl
uy

en
 

pa
ra

 a
da

pt
ar

se
 a

 lo
s 

m
en

or
es

 d
e 

4
-6

 m
es

es
 

no
 s

ue
le

n 
se

r 
ad

ec
ua

do
s 

pa
ra

 m
uc

ho
 t

ie
m

po
 

de
 p

or
te

o.
 A

un
qu

e 
ca

da
 v

ez
 v

an
 s

ur
gi

en
do

 
nu

ev
os

 m
od

el
os

 y
 e

m
pi

ez
an

 a
 a

pa
re

ce
r 

al
gu

na
s 

m
ar

ca
s 

co
n 

pa
ne

le
s 

re
al

m
en

te
 

ad
ap

ta
bl

es

P
ou

ch
, 

To
ng

a,
 

S
up

po
ri

M
ás

 q
ue

 p
or

ta
be

bé
s 

so
n 

ay
ud

ab
ra

zo
s.

 P
er

m
it

en
 ll

ev
ar

 
al

 b
eb

é 
a 

la
 c

ad
er

a 
se

nt
ad

o 
re

sp
et

an
do

 la
 e

st
ru

ct
ur

a 
de

 la
 

es
pa

ld
a 

de
l a

du
lt

o.
 L

os
 h

ay
 

de
 d

if
er

en
te

s 
di

se
ño

s

Ve
rt

ic
al

 a
 la

 c
ad

er
a 

es
 s

u 
po

st
ur

a 
id

ea
l, 

au
nq

ue
 

se
 p

ue
de

n 
us

ar
 

de
la

nt
e 

y 
de

tr
ás

. 
La

 
po

si
ci

ón
 t

um
ba

da
 n

o 
se

 r
ec

om
ie

nd
a 

au
nq

ue
 

es
 p

os
ib

le

D
es

de
 q

ue
 

el
 b

eb
é 

se
 

si
en

ta
 s

ol
o 

co
n 

se
gu

ri
da

d

N
o 

ab
ul

ta
n 

na
da

 y
 s

on
 f

ác
ile

s 
y 

rá
pi

do
s 

de
 p

on
er

. 
Id

ea
le

s 
co

m
o 

ay
ud

ab
ra

zo
s,

 
pa

ra
 t

od
as

 a
qu

el
la

s 
oc

as
io

ne
s 

en
 q

ue
 

se
 c

og
e 

al
 b

eb
é 

“u
n 

ra
ti

to
”

C
ar

ga
n 

el
 p

es
o 

en
 u

n 
so

lo
 h

om
br

o 
y 

no
 

pe
rm

it
en

 m
uc

ho
 a

ju
st

e,
 c

on
 lo

 q
ue

 n
o 

so
n 

ex
ce

si
va

m
en

te
 c

óm
od

os
 p

ar
a 

m
uc

ho
 r

at
o

*S
e 

ha
 d

e 
co

ns
id

er
ar

 la
 e

da
d 

an
ot

ad
a 

co
m

o 
or

ie
nt

at
iv

a:
 n

o 
ha

y 
un

 b
eb

é 
ig

ua
l q

ue
 o

tr
o 

ni
 u

n 
ad

ul
to

 ig
ua

l q
ue

 o
tr

o,
 la

s 
re

co
m

en
da

ci
on

es
 p

ar
a 

ca
da

 p
ar

ej
a 

be
bé

-a
du

lt
o,

 s
e 

ha
n 

de
 h

ac
er

 e
n 

fu
nc

ió
n 

de
 c

ad
a 

ca
so

 p
ar

ti
cu

la
r.



de interés especial

PEDIATRÍA INTEGRAL780

Conclusiones

Está demostrado que el porteo 
ergonómico es seguro si se realiza ade-
cuadamente y tiene múltiples benefi-
cios, tanto para el porteador como para 
el bebé porteado, y debería ser cono-
cido por el pediatra y poder diferen-
ciar un sistema de porteo ergonómico 
adecuado. Favorece la prevención de la 
aparición de la plagiocefalia postural y 
la displasia de cadera. Mejora la cali-
dad de vida en madres con minusva-
lías físicas. Ayuda al cuidado de bebés 
prematuros con alta precoz y debería 
ser recomendado como parte del tra-
tamiento en el caso de la plagiocefalia 
postural, el cólico del lactante y la dis-
plasia de cadera.
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