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1. ¿Qué es el control de esfínteres?

Es el proceso por el cual el niño aprende a reconocer las sensaciones corporales de orinar o defecar,

retener de forma voluntaria, avisar, y usar el baño de manera independiente y segura.

👉  Es un proceso madurativo, no un entrenamiento rápido ni una competencia con otros niños.

2. ¿Cuándo se debe iniciar? (Edad según evidencia actual)

La mayoría de los niños está lista entre los 18 y 36 meses, pero el rango normal va de 18 meses a más de

3 años y medio.

Los estudios actuales recomiendan un enfoque child-led (“guiado por el niño”), por lo que el inicio debe

basarse en señales de madurez, no en la edad ni en la presión de la escuela o la familia.

No comenzar si:

Hay estreñimiento o dolor al evacuar.

El niño está pasando por cambios importantes (mudanza, nuevo bebé, inicio de guardería).

El niño no muestra señales de preparación.
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3. Señales claras de que el niño está listo

Debe mostrar al menos 4–5 señales de distintos grupos:

A. Señales físicas

Mantiene el pañal seco por 2 horas o despierta seco de la siesta.

Evacuaciones regulares, blandas (tipo 4 en la escala de Bristol).

Puede caminar, subir y bajar pantalones con poca ayuda.

No presenta estreñimiento ni heces duras.

B. Señales cognitivas

Comprende y sigue instrucciones sencillas.

Entiende palabras como “pipí”, “caca”, “mojado”, “baño”.

Reconoce sensaciones corporales (“me estoy haciendo”, “tengo pipí”).

C. Señales de lenguaje (nueva recomendación)

Puede comunicar sus necesidades con palabras o gestos.

El lenguaje funcional aumenta mucho el éxito del proceso.

D. Señales emocionales y conductuales

Muestra interés por el baño o por imitar a los adultos.

Se incomoda con el pañal sucio.

Desea participar: “yo solo”, “quiero sentarme”.

Puede permanecer sentado 1–2 minutos.
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4. Cómo iniciar el proceso PASO A PASO (método respetuoso)

Paso 1: Preparación (1–2 semanas)

Hablar del tema sin presión, como parte de crecer.

Explorar la bacinilla o adaptador del inodoro.

Establecer rutinas: sentarlo tras despertar y después de las comidas.

Enseñar vocabulario básico.

Revisar que no haya estreñimiento antes de iniciar.

Paso 2: Introducción

Sentarlo primero con ropa, luego sin pañal.

Permitir que observe a los padres o hermanos (modelo de aprendizaje).

No exigir que haga nada al principio: solo familiarización.

Paso 3: Iniciar sin pañal (durante el día)

Comenzar en casa, con ropa fácil de quitar.

Ofrecer baño cada 2–3 horas y cada vez que muestre señales.

Reforzar con frases positivas: “Lo estás aprendiendo.”, “Tu cuerpo te avisó, ¡muy bien!”

Paso 4: Manejo de accidentes (normal y esperado)

Mantener calma.

Decir: “No pasa nada, vamos a intentarlo al baño.”

Evitar castigos, gritos, vergüenza o comparaciones.

Los accidentes son parte natural del aprendizaje.

Paso 5: Consolidación

El proceso se considera estable cuando el niño avisa espontáneamente la mayoría de las veces.

Mantener rutinas por varias semanas.

La noche es más tardía: es normal que la continencia nocturna llegue entre 4 y 6 años.
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🚫 5. Qué NO se debe hacer (prácticas que retrasan el proceso)

No usar métodos rápidos de 3 días: Las guías actuales no lo recomiendan, ya
que aumentan la ansiedad, accidentes, estreñimiento y retrocesos.

No forzar, presionar ni obligar a sentarse por largos periodos. El estrés
puede causar rechazo al baño y retrasar meses el proceso.

No aplicar castigos, regaños ni avergonzar al niño por los accidentes.

No comparar con otros niños: cada desarrollo es único.

No usar premios materiales diarios: puede generar dependencia. Es mejor
usar elogios descriptivos (“avisaste a tiempo”).

No retirar el pañal sin que haya señales claras de madurez.

No iniciar cuando hay estreñimiento: el dolor al evacuar puede bloquear el
aprendizaje.
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6. Prevención de problemas frecuentes

🧱 Estreñimiento

Es la causa más común de retraso en el control de esfínteres.

Aumentar agua y fibra.

Identificar heces duras o dolor.

Consultar si dura más de 1 semana.

🔄 Regresiones (muy comunes)

Pueden aparecer ante:

Nacimiento de un hermano

Inicio de escuela

Cambios de rutina

Estrés familiar

Qué hacer:

Bajar expectativas, reforzar rutinas, NO volver a presionar.

✋ Retención voluntaria

Si el niño evita defecar por miedo o dolor:

Revisar estreñimiento.

Hacer el baño más relajado: cuentos cortos, acompañamiento.

Evitar mostrar urgencia o preocupación.
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7. Seguridad e higiene

✔️ Supervisión

Nunca dejar al niño solo en el baño.

✔️ Estabilidad

Usar bacinillas estables y antideslizantes. Si usa inodoro, colocar escalón firme con soporte para

evitar caídas.

✔️ Agua

Mantener baldes o recipientes con agua fuera del baño (riesgo de ahogamiento).

✔️ Higiene

Enséñale a limpiarse de adelante hacia atrás (especialmente niñas) y a lavarse las manos siempre

después.

8. Consideraciones para niños con neurodiversidad

Niños con TEA, TDAH o variaciones del desarrollo pueden necesitar:

Más tiempo para procesar rutinas.

Pictogramas o secuencias visuales.

Repetición más gradual.

Ambiente predecible y sin presión.
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9. Cuándo consultar al pediatra

Consulta si:

Tiene dolor al orinar o evacuar. 🚨

Se retiene de forma voluntaria repetidamente. ⚠️

Aparecen escapes de heces pequeñas (“manchado”). ⚠️

La regresión es persistente más de 1 mes. ⚠️

Persisten escapes de día después de los 4 años. ⚠️

No logra continencia nocturna después de los 6 años. ⚠️

Hay señales de miedo intenso al baño. ⚠️

10. Mensaje final para los padres

El control de esfínteres es un proceso individual, gradual y guiado por la madurez del niño. Tu papel es

acompañar, observar, apoyar y no presionar.

Con paciencia, rutinas y respeto, el niño desarrollará esta habilidad de forma segura, positiva y sin

ansiedad.
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Contexto e Introducción

El control de esfínteres es un hito fundamental en el desarrollo de un niño hacia la
independencia. Más que un entrenamiento, es un proceso madurativo que requiere que el niño

esté física y emocionalmente preparado.

Forzar este proceso antes de tiempo suele generar frustración tanto en los padres como en los

hijos. Esta guía busca ofrecer una perspectiva respetuosa sobre cómo reconocer las señales de
preparación, cómo acompañar al niño en este aprendizaje y cómo manejar los inevitables
accidentes con paciencia.

❓ Preguntas Frecuentes

¿A qué edad están listos los niños para dejar el pañal?

No hay una edad mágica, pero la mayoría de los niños muestran señales de estar listos entre

los 2 y los 3 años. Algunos pueden estar listos antes, y otros pueden necesitar más tiempo.

Lo importante es guiarse por el desarrollo del niño, no por el calendario.

¿Cuáles son las señales de que mi hijo está preparado?

Algunas señales incluyen: mantenerse seco por más de 2 horas seguidas, avisar cuando está

haciendo caca o pis en el pañal, mostrar interés por usar el baño, o poder subirse y bajarse

los pantalones por sí mismo.

¿Qué debo hacer cuando ocurren 'escapes' o accidentes?

Mantenga una actitud neutra y tranquilizadora. No regañe ni castigue al niño. Simplemente

diga: 'Estás aprendiendo, la próxima vez intentaremos llegar al baño', límpielo y póngale

ropa seca. Los retrocesos son normales y esperables en el proceso.
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FUENTES Y REFERENCIAS PEDIÁTRICAS

Organización Mundial de la Salud (OMS) (https://www.who.int/es)

Asociación Española de Pediatría (AEPap) - Familias y Salud (https://familiaysalud.es/)

Healthy Children - AAP (https://www.healthychildren.org/)

CONTENIDO REVISADO POR:

Dra. Ariana
Especialista en Pediatría & Máster en Atención Integral al Niño

Con más de 35 años de experiencia clínica y docente como pediatra en Cuba (actualmente retirada y sin

homologación médica en otros países). El contenido de este sitio resume su amplia experiencia y lo

recomendado por las guías pediátricas actuales.

Aviso importante: Todo el material de este sitio es estrictamente educativo y didáctico. No constituye una

recomendación, indicación médica, ni llamada a la acción. No sustituye bajo ninguna circunstancia la

evaluación presencial de tu pediatra.

"La mejor herramienta de prevención es la educación y la tranquilidad familiar."

Ver credenciales completas y biografía (/dra-ariana)

Apoya la divulgación independiente

Este proyecto se mantiene libre de publicidad farmacéutica gracias al apoyo de las familias. Si nuestras guías te

han ayudado, puedes contribuir a mantener el sitio activo.

💜 Hacer una aportación voluntaria (https://gumroad.com)

https://www.who.int/es
https://www.who.int/es
https://familiaysalud.es/
https://familiaysalud.es/
https://www.healthychildren.org/
https://www.healthychildren.org/
http://localhost:9008/dra-ariana
https://gumroad.com/
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🚨 Aviso Legal y Educativo

Este artículo tiene un propósito estrictamente educativo y divulgativo.

Ha sido redactado basándose en la experiencia de la Dra. Ariana (pediatra

jubilada en Cuba, sin homologación en otros países) como un resumen

didáctico de las pautas pediátricas actuales.

Nada de lo expresado en este sitio web constituye una recomendación

médica, un diagnóstico, un tratamiento, ni una llamada a la acción.

Esta información no sustituye en ningún caso la valoración médica

presencial. Ante cualquier síntoma o duda sobre la salud de un menor,

debes acudir inmediatamente a un centro de salud o consultar con su

pediatra tratante.


