Atencion integral en la infancia

Crecimiento y desarrollo

La vida del ser humano desde la fecundacion hasta la muerte evo-
luciona y cambia de forma ininterrumpida. En este periodo se dife-
rencian etapas que estdn relacionadas entre si, que son: la edad
gestacional, la edad pediétrica, la edad madura y la senectud (ve-
jez), donde el cuerpo del adulto se va a modificar relativamente
poco del resto de su vida y, en cambio, el nifio debe ajustarse entre
el nacimiento y la adolescencia a un aumento del triple de su talla y
aproximadamente 20 veces su peso. Lo mismo sucede con las ca-
pacidades intelectuales y musculares, las cuales progresan desde el
estado rudimentario del recién nacido al grado complejo y altamente
integrado del adulto.

Desarrollo: Implica, en lo fundamental, diferenciacion celular con
la adquisicion de nuevas funciones.

Crecimiento: Se concreta al aumento del nimero de células
(hiperplasia) o del tamafio de ellas (hipertrofia) relacionadas con el
desarrollo de la masa muscular en nifos y adolescentes. Proceso
continuo, de aumento o disminucion del tamafio o numero de cé-
lulas, que se traduce en cambios en las dimensiones corporales.

Cuando se habla de:

Crecimiento Desarrollo
Tamano Maduraciéon
Cuantitativo Cualitativo

Elementos inseparables de un mismo proceso, mensurables, ob-
servables y sujetos a estudio, inicamente con fines de estudio.

Factores reguladores del crecimiento y desarrollo

a) Factores endogénos:
- Factores genéticos: transmision por medio de genes hereda-
dos de los progenitores (raza y sexo).
- Factores neurohormonales: relacionados con hormonas (las
del crecimiento en infancia y adolescencia, las tiroideas y las
liberadoras de gonadas).



- Factores metabdlicos: relacionados con enfermedades
endocrinas (pubertad precoz, hipotiroidismo, diabetes
mellitus, etc.).

b) Factores exdgenos:

- Factores ambientales: no genéticos, entorno, determinan
materializacion del esquema genético, cuando se garantizan
las necesidades fisicas basicas y psicoldgicas.

- Factores nutricionales: aporte adecuado al nifio y adolescente
de las necesidades para el desarrollo pondoestatural y estado
de salud.

Periodos de la edad pediatrica

a) Etapa intrauterina o periodo prenatal:
- Periodo embrionario: primer trimestre. Al inicio el 6vulo mide
0,1 mm.
- Periodo fetal precoz, intermedio o temprano: segundo tri-
mestre.
- Periodo fetal tardio: tercer trimestre.
b) Parto o nacimiento. Al nacer el nifio mide 50 cm de longitud y
pesa 3,5 kg como promedio.
c) Etapa extrauterina o periodo posnatal:
- Periodo del recién nacido: menos de 27 dias.
Periodo del lactante: 28 dias a 1 afio.
Periodo del preescolar: 1 a 4 afos.
Periodo del escolar: hembra 10 afos y varones 12 afios.
Periodo de la adolescencia: 10 a 19 afios.

Desarrollo

El desarrollo se puede valorar desde el punto de vista bioldgico,
cognitivo y psicosocial:
a) Desarrollo biologico:

- Crecimiento fisico: medidas de las dimensiones corporales
(talla, longitud, perimetros cefdlicos y braquial), medidas de
composicidon corporal (peso y pliegue cutdneo), medidas de
maduracion ésea y otras como denticion y fontanelas.

- Crecimiento y maduracion cerebral: regulacion de los estados
fisiologicos (sueno y vigilia, evacuacion intestinal y urinario).

- Habilidades motoras.

- Capacidades sensoriales y perceptivas.

- Nutricién.



b) Desarrollo cognitivo:

- Procesos mentales: percepcidn, conocimiento, memoria e in-
teligencia, que son los que permiten pensat, aprender, comu-

nicar, etc.
c) Desarrollo psicosocial:

- Relacionado con las emociones y las caracteristicas de la per-

sonalidad.

El primer afio de vida se caracteriza por los grandes cambios cor-
porales y funcionales que ocurren. Es la etapa donde el crecimiento

fisico experimenta su mayor velocidad (Tabla 1).

Tabla 1. Crecimiento fisico.

Edad Aumento .de la longitud  Talla total
supina (cm) (cm)

ler. trimestre 9

2do. trimestre 7

3er. trimestre 5

4to. trimestre 3

ler. afio 24 74

Aumento de la talla (cm)

2do. afno 8 82

3er. afio 8 90

Entre el 3ro. y 4to. afio 8 100

Después de 4 afios 5y 6 por afio

Hembra 11 y 12 afios 9 150

Varén 13 y 14 afos 10 150

El peso del nifio aumenta con mayor velocidad en el primer
trimestre y después va disminuyendo por trimestre hasta el afio

(Tabla 2).
Tabla 2. Peso en el nifo.
Edad Variacion del peso Peso (kg)
ler. trimestre Se duplica
ler. afio Se triplica
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La circunferencia cefalica, que se mide en centimetro, es aproxi-
madamente 80 % del valor medio del adulto. En la tabla 3 se rela-
cionan las medidas de dicha circunferencia con la edad y el sexo.

Tabla 3. Circunferencia cefalica.

Edad Varones Hembra
Al nacer el nifio 34+2 34+2
ler. mes 37,6 36,6
ler. ano 45,8 44,8

Desarrollo dentario

Es un indicador de la edad bioldgica.

- Denticion primaria, transitoria, temporal o de leche: erup-
cion entre los 6 meses y 2,5 afos. Es un indice de madurez
biologica. 20 piezas.

- Denticién permanente o segunda denticion: erupcion entre
los 6 y 13 afos. 32 piezas:

8 incisivos

4 caninos

8 bictspides o premolares
12 molares

Esquema: (erupcion)

6 meses: incisivos inferiores centrales.

8 meses: incisivos superiores centrales.
10 meses: incisivos inferiores laterales.
12 meses: incisivos superiores centrales.
14 meses: primeros molares.
18 meses: caninos.
24 meses: segundos molares.

6 afos: primeros molares.
12 anos: segundos molares.
18 afos: terceros molares.

Desarrollo psicomotor

Al nacimiento el nifio es un ser inmaduro desde el punto de
vista del funcionamiento nervioso, de ahi que casi siempre las
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respuestas generalizadas sean reflejos. Posee funciones
basicas:

- Cierre de ojos por la luz.

- Reflejo pupilar.

- Nistagmo (puede haber).

- Gusto.

- Llora como respuesta a estimulos dolorosos.

- Puede estornudar, toser, tener hipo o eructar.

Ademas, posee una serie de reflejos que demuestran la inma-
durez de dicho sistema, los que deben ir desapareciendo a me-
dida que pase el tiempo. Ellos son (basicos):

- Reflejo de respiracion.

- Reflejo de succion.

- Reflejo de deglucion.

- Reflejo de busqueda (relacionado con la alimentacién).

En la tabla 4 se valoran los reflejos del nifio en su desarrollo.
Se relaciona la categoria con la duracién.

Tabla 4. Reflejos del nifio segtin su desarrollo.

Nombre Categoria Duracién

Reflejo del Moro o del abrazo Postural 4 a 5 meses
Reflejo de la marcha o Stepping Postural 4 a 5 meses
Reflejo de Magnus o ténico del cuello Postural 4 a 5 meses

(para donde mira, estira)

Reflejo de prension palmar Social 4 meses
Reflejo de prension plantar Social 4 meses
Reflejo de Babinski No clasificado 2 afios
Reflejo de incurvacion del tronco 2 a 3 meses
Reflejo de alargamiento o extension Proteccion 2 a 3 meses
cruzada

Reflejo de gateo Postural 1 a 2 meses
Reflejo del parpadeo globular Proteccion

Reflejo de extrusion Alimentacion 4 meses
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No es hasta el primer mes de nacido que comienza el desarrollo
psicomotor, el cual tiene un sentido cefalocaudal (Tabla 5).

Tabla 5. Relacion del tiempo de nacido con estructura
corporal y habilidad.

. Nivel de la linea -
Tiempo de desarrollo Habilidad

Nacimiento ~ Hemisferio cerebral ~ Ser reflejo

1 mes Ojos Fija la vista

2 meses Boca Empieza a vocalizar, gorjea, sonrie
3 meses Cuello Sostiene la cabeza, la gira

4 meses Codo Agarra objeto, junta manos en el

centro (sin pinza)

5 meses Ombligo (cintura Gira sobre el abdomen
pélvica)
6 meses Cadera (articulaciéon  Se mantiene sentado con apoyo
coxofemoral) sin lordosis (arco)
7 meses Mano Prension entre el pulgar y la
palma
Pasa objetos entre las manos
8 meses Unién pulgar e indice Pinza digital
9 meses Mitad muslo Se sienta solo
10 meses Rodillas Gatea
11 meses Tobillos Se para con apoyo, da pasos
12 a 14 meses Pies Camina
18 meses Sube escaleras aguantado

Corre con el cuerpo rigido
Se alimenta solo

2 anos Corre
Se sefiala la nariz, boca, ojos
Dice frases de 3 palabras

3 afios Sube escaleras sin apoyo
Da apellidos y sexo
Repite 3 digitos
Se alimenta solo
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Control del esfinter:
1 a 2 anos: el anal con entrenamiento.
3 afnos: la miccién diurna.
5 anos: la miccion nocturna.

Desarrollo 6seo

La maduracion dsea es el indicador mas utilizado en la valoracion
del progreso bioldgico, el crecimiento y desarrollo, dado por el es-
tudio del recién nacido.

En el nifio el cierre de la fontanela anterior es a los 18 meses y el
de la posterior es a las 8 semanas (2 meses).

Se deben explorar los puntos de osificacion del hueso porque
cursan por varias etapas en el desarrollo del nifo.

La mano izquierda es el grado de madurez bioldgico que indica la
edad Osea. Se realiza rayos X en el hueso carpo del recién nacido (es
un convenio internacional).

Osificacion de los huesos en el nifio:

Tipo de hueso Osifica a la edad de
Grande 5 meses

Ganchoso 6 meses

Piramidal 2 a 3 afios

Semilunar 3 a5 afios

Escafoide 6 a 7 afios

Trapecio 6 a 7 anos
Trapezoide 6 a 7 afios

Piforme 12 afios

La extremidad inferior del hueso radio osifica a los 1,5 afios, mien-
tras que en la inferior del ctbito es a los 10 afios.

Ablactacion

En el primer afio de vida esta relacionada con el crecimiento y
desarrollo.

Durante los primeros 6 meses, la leche de la madre es capaz de
cubrir todas las necesidades de energia y nutrientes, por lo que debe
ser el tinico alimento que reciba en este periodo. No es hasta pasa-
do este periodo que se debe comenzar con la ablactacién: proceso
mediante el cual el bebé se va acostumbrando gradualmente a una
alimentacion cada vez mas compleja y similar a la del adulto. La
lactancia puede ser suplementaria hasta los 2 afios.

14



En la tabla 6 se relaciona la edad del nifio con el alimento que se
debe introducir de forma gradual.

Tabla 6. Esquema de ablactacion.
Edad Alimento

7 meses Jugos de frutas y vegetales naturales y puré. Diluidos a
partes iguales, sin endulzar por contaminacién y crear
habito a alimentos dulces.

8 meses Cereales sin gluten
Verduras
Leguminosas
Oleaginosas

9 meses Carnes roja y blanca (no magras)
Yema de huevo cocida (no cruda) 1 min en agua
hirviendo. Posee albiimina y es menos alerginizante que la
clara
Criticos
Otros cereales
Pastas alimenticias sin huevo

10 meses Carne de cerdo
Helados (sin clara de huevo)
Postres (sin clara de huevo)

10 a Mantequilla
11 meses
11 a Queso crema

12 meses Gelatina

Mas de  Huevo completo

12 meses Jamon, embutidos
Carnes enlatadas
Chocolate

La ablactacion puede sufrir cambios de acuerdo con el estado y
las necesidades nutricionales del nifio.

Postulados de la alimentacion

Alimentacion normal es aquella que sea:
C: completa. Con todos los nutrientes.
A: adecuada. Para estado fisiologico.
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S:
E:

suficiente. Aporte cantidad de alimentos para saciar el apetito.
equilibrada. Con proporciones de los requerimientos.

Reglas de oro. Recomendaciones:

Incorporar un solo alimento a la vez.

Empezar por pequefias cantidades y aumentar progresiva-
mente hasta la cantidad deseada.

Esperar 4 o 5 dias para ahadir un nuevo alimento. Para obser-
var tolerancia digestiva (alergia, colicos, diarreas, rash).

Dar habitualmente alimentos solidos antes que los liquidos.
El esquema no debe ser rigido, depende de: nifios saludables,
golosos, enfermos, inapetentes, alérgicos, prematuros.

Usar cuchara y taza lo antes posible (4 a 6 meses). Ayuda el desa-
rrollo psicomotor. A los 6 meses hay funcién oral activa, movi-
mientos de los labios precisos, abre la boca para la cuchara.
Ofrecer los alimentos picados, en lugar de molidos, desde el
noveno mes. Entre los 8 y 9 meses hace la pinza digital, por lo
que participa de forma activa cogiendo los alimentos.

Si la lactancia es artificial, no dar més de 1 L/dia. Al no ingerir
otro alimento se produce anemia ferripriva.

No empezar antes de los 4 meses si esta lactando.
Consistencia: al inicio los alimentos en papilla (no licuada,
suave); a los 8 meses, picados finamente; de 7 a 8 meses, en
trocitos; mas de 12 meses, aplastados.

Las leguminosas deben remojarse y descascararse previamente
para facilitar su digestion y evitar gases.

Combinar proteina animal con vegetal.

No anadir sal, pero si especies y condimentos.

El puré darlo con cuchara y no con biberon.

No mezclar los alimentos para que aprenda a distinguir dife-
rentes texturas, sabores y olores.

Cocinar correctamente los alimentos para evitar pérdidas de
nutrientes.

No forzarlo a ingerir grandes cantidades de alimentos.

No unir la leche junto con la comida, disminuye la absorcién.

Inmunizacion

El esquema (Tabla 7) se elabora segun las caracteristicas de las
enfermedades que se quieran evitar. Comprende 2 partes: la vacu-
nacion basica o primaria y las reactivaciones.
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Tabla 7. Esquema oficial de vacunacién de la Republica de Cuba (afio 2005)

Tipo de Namero de dosis Dosis v Region Lugar de aplicacion
vacuna 1ra. 2da. 3ra.  Reactivacion (ML)
BCG 24 h - - - 0,05 id. Deltoides Maternidad
HB * 12a24h 1 mes 2 meses 12 meses 0,5 im. 1/3 medio CALM Maternidad
DPT* 2 meses 4 meses 6 meses 18 meses 0,5 im. 1/3 medio CALM Maternidad
HB 12a24h - - - 0,5 im. 1/3 medio CALM Maternidad
DPT + HB 2 meses 4 meses 6 meses - 0,5 im. 1/3 medio CALM Policlinico o consultorio
DPT - - - 18 meses 0,5 im. 1/3 medio CALM Policlinico o consultorio
Hib 2 meses 4 meses 6 meses 18 meses 0,5 im. 1/3 medio CALM Policlinico o consultorio
AM-BC 3 meses 5 meses - - 0,5 im. 1/3 medio CALM Policlinico o consultorio
PRS 12 meses - - 5 a 6 anos 0,5 s.C. Deltoides Escuela
ler. grado
DT - - - 5 a 6 anos 0,5 im. Deltoides Escuela
ler. grado
AT 9 a 10 afios - - - 0,5 s.C. Deltoides Escuela

5to. grado




Continuacion

Numero de dosis

Tipo de Doils Via Region Lugar de aplicacion
vacauma 1ra. 2da. 3ra.  Reactivacion (ML)
T - - - 13 a 14 anos 0,5 im. Deltoides Escuela
9no. grado
AT - - - 15 a 16 anos 1 S.C. Deltoides Escuela
11no. grado
T - - - 15 a 59 anos 0,5 im. Deltoides Policlinico o consultorio
(25; 35y 45)
TT - - - 60; 65y 70 0,5 im. Deltoides Policlinico o consultorio

* Solo para hijos de madres positivas al HBSAG (antigeno de superficie de hepatitis B).

BCG: Vacuna contra la tuberculosis.
HB: Vacuna contra la hepatitis tipo B.

DPT + HB: Tetravalente: Vacuna contra la difteria, tétanos, tos ferina y hepatitis B.

Hib: Vacuna contra el Haemophilus influenzae.

AM-BC: Vacuna contra la meningitis meningocdcica tipo B.
PRS: Vacuna contra la parotiditis, rubéola y sarampion.

DT: Vacuna contra la difteria y tétanos.
AT: Vacuna contra la fiebre tifoidea.j
TT: Vacuna contra el tétanos.

CALM: Cara anterolateral del muslo.



Contraindicaciones

Generales:

Madres embarazadas.

- Nifios con enfermedades graves.

Fiebre.

Durante la administracién de corticoides, gammaglobulinas.

Bacilo Calmette Guérin (BCG): Vacuna contra la tuberculosis:
- Recién nacido bajo peso, menor de 2 000 g.
- Recién nacidos enfermos.
- Nifos con lesiones cutaneas, quemaduras.

Antipolio:
- Sin contraindicaciones generales.
- No administrar con vomitos.

DPT: Vacuna contra la difteria, tétanos y tos ferina:
- Nifos con dafio cerebral.
- Convulsiones.
- Sindrome nefrético.
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