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Introduccion.

La historia clinica y la exploracion fisica son la parte mas importante de la valoracion
del nifio, esta nos ayudara a la deteccién de problemas relacionados con la salud
(incluidos el crecimiento, desarrollo y la nutricién) y para la prevencién de futuras
dificultades. Durante este proceso es de suma importancia familiarizarse con el
formato de historia clinica, para una buena utilizacion.

Objetivos.

Al Valorar el estado de salud del nifio. Nos puede dar a Conocer los habitos del nifio
y las consecuencias de éstos sobre la salud. Hacer una deteccion temprana de los
problemas y/o enfermedades que afectan.
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Recién nacido.
Descripcion:

El periodo neonatal. Por ser el de mayor morbilidad de la infancia y por su caracter
de transicion entre la vida intrauterina y extrauterina, es uno de los que se requiere
mayor atencion de enfermeria.

Enfermeria tanto como por su relacion con los padres y el nifio como por la
continuidad de la atencién que presta, asume la responsabilidad de facilitar la
adaptacion de los padres al bebe y de estos a la nueva situacion.

Valoracion.

+ Signos vitales

+ Valoracion de las caracteristicas fisicas
+ Valoracion neurolégica

+ Valoracion del comportamiento



Apariencia general

Observar Problemas potenciales.
Postura ¢ Dafio neuroldgico
Flexiéon Hinodl )
Simetria * boglucemia
Llanto e Hipoxia
Parpadeo repentino o _ o
pedaleo de las ¢ Hiperactividad
extremidades
Temblores

prolongados




Signos vitales.

T°: 37.5°C
FC: 140x*

R: 40x

Valoracién de los signos vitales.

Area valorada

Hallazgos normales

Variaciones/problemas
potenciales

Frecuencia cardiaca

El pulso apical es de
120-160 x

De 100 al dormir 180 al
llorar, podria ser irregular
durante un breve lapso.
Especialmente después de
llorar.

Taquicardia. Persistente
170 refleja sindrome de
sufrimiento respiratorio

Bradicardia <120 refleja
sindrome de sufrimiento
espiratorio

Pulso femoral

Los pulsos femorales son
iguales y fuertes.

Pulso femoral débil o
ausente. Indica posible
coartacion de la aorta o
displacia de la cadera.

Respiracion

30-60 respiraciones por
minuto, tienden a ser
superficiales e
irregulares al estar
inquieto o llorar

Superior a 45 modo
persistente, indica
sufrimiento respiratorio;
podria presentarse




Valoracion de los sighos vitales.

Area valorada

Hallazgos normales

Variaciones/problemas
potenciales

Presidén sanguinea

75/42-80/46 mm hg al
nacer

Varia con el nivel de
actividad, podria dar
indicios hipotension o
problemas congénitos del
corazon.

Temperatura

36.5°a 37.5°c.

el rectal es para verificar

que el ano sea permeable.

Para la medicién continua
de temperatura se usa el
sensor térmico. O método
axilar.

Hipotermia: podria reflejar
deshidratacion. O infeccion.

Medidas antropométricas

Peso: 3100.

Talla: 51cm.

Circunferencia cefalica.

Circunferencia occipito-frontal es 35.5 cm.




circunferencia toracica

medida en la linea media de los pezones es 33cm.

Valoraciéon general

Observar:

Género — Edad aparente
Postura — Complexion

Paciente saludable o enfermero
Estable o grave

Habitas exterior

Cabeza:

inspeccione el cuero cabelludo en busca de lesiones, descamacion,
sensibilidades, presencia de paracitos. Examine cabello describiendo color,
textura, distribucion, fragilidad, implantacién, caida o alopecia. Presencia de
heridas, vendajes, drenajes u otro dispositivo. Estado de conciencia (somnolencia,

obnubilacién, estupor, coma, estado vegetativo, muerte cerebral).
Cara:

observe simetria, color, presencia de lesiones, manchas, lunares, movimientos,
vitiligo, diaforesis, expresién (tranquilidad, dolor, paralisis).

Nariz:

inspeccionar presencia de aleteo nasal, permeabilidad de fosas nasales,
secreciones (color, cantidad, consistencia), sondas (tipo, utilidad, permeabilidad,
dispositivos para administrar oxigeno, catéter nasal, humidificador).

Ojos: observe presencia de edema.



Conjuntivas:

prestando atencion al color, hidratacion, exudado y lesiones. Inspeccione pupilas,
tamafio, simetria y reflejos al rayo de luz (isocora, midriasis, miosis y aniso Coria).
Estado de los ojos (cerrados, muy abiertos, desorbitados, con desviacion,).
Presencia de dispositivos visuales.

Parpados:

Observe color, ptsis, edema palpebral, exoftalmia, entropion (el parpado se pliega
sobre si mismo contra el globo ocular). El ectropion (papado se pliega hacia fuera
y nNo entra en contacto con el globo ocular).

Orejas y oidos:

Explore presencia de otorrea (purulento o sanguinolento, higiene del conducto
auditivo, rictus de dolor al mover la oreja o presionar sobre el mastoides, presencia
de dispositivos para escuchar, ausencia de oreja(s).

Bocay garganta:

Labios: observe coloracion, edema (cianética o palida). Presencia de sondas,
canula endo-traqueal (N° de canula, fijacion del tubo, parametros ventilatorios).

Membranas Mucosas: coloracion (rosada, palida), xerostomia (sequedad),
hidratacion, inflamacion, lesiones, estomatitis, sangrado, nddulos, hiperplasia e
hiperemia.

Boca: sialorrea, produccion de esputo, hemoptisis, hematemesis, olor (acido,
metalico, halitosis). Observe estancamiento de alimentos, dificultad para comer.
Disfagia (rictus de dolor al deglutir, caida de la comida de la boca, ingesta de
grandes bocados de comida.

Dientes: inspeccione la existencia de caries, exceso de placa, falta total o parcial
de piezas, protesis y dispositivos dentarios, hiperplasia, palidez gingival, gingivitis,
gingivorragia, periodontitis.

Lengua: coloracion (rosada, palida, ciandtica), lengua geografica, Saburral,
estomatitis.

Garganta: evalué caracteristicas de la voz, tono, ronquera o pérdida de voz.

Cuello: observe uso de collarin, presencia de traqueotomia, buque sefiales de
infeccion (piel rojiza, drenado, olor fuerte, hinchazon), sefiales de acumulacion de
mucosidad, respiraciéon rapida y ruidosa o profunda, cianosis. Inspeccione si tiene
catéter venoso central (localizacion, estado del sitio de puncion, soluciones y/o
nutricién parenteral infundiendo, dosis y velocidad de la infusion).



Torax anterior: observe la expansion toracica (simetria, duracién de la inspiraciéon
y espiracion, frecuencia, ritmo), profundidad de la respiracion (normal, taquipnea,
bradipnea, hiperventilacion) y existencia de ginecomastia y/o mastectomia. Si el
paciente presenta ventilacion mecanica observe respiracion coordinada con el
ventilador de igual manera observar presencia de monitorizacion cardiaca,
marcapasos, drenaje cerrado de térax (cantidad y caracteristicas).

Torax posterior: observe integridad cutanea en prominencias 6seas (escapulas,
columna, sacro), presencia de catéteres, malformaciones 6seas (lordosis, cifosis,
escoliosis).

Abdomen: inspeccione presencia de heridas quirtrgica (localizacion,
caracteristicas, proceso de cicatrizacion).

Estomas como: colostomia, ostomia u otro especificando tipo, localizacion y
estado de la piel. Presencia de sondas, drenajes u otros dispositivos (penrose,
tubo en T, catéter tenckof, sonda de gastrostomia especificando sitio, cantidad y
caracteristicas del gasto. Observar presencia de distension abdominal debido a un
exceso de gases intestinales, ascitis (acumulacion de liquidos en el abdomen).

Genitales: observe uso de pafal, si tiene instalada sonda vesical y caracteristicas
de la orina (volumen, color, concentracion), ponga atencion en el tubo de la bolsa
recolectora en busca de sedimentos. Observe integridad del vello pubico,
pediculosis pélvica, lesiones cutaneas, hemorragia, secreciones, abscesos 0
ulcera rectal, piel perianal enrojecida.

Extremidades superiores: observar defectos 6seos, ausencia de extremidad,
presencia de protesis o yeso, de catéteres de linea arterial, catéter largo o corto
(soluciones, farmacos, dosis y flujo), rigidez, temperatura, edema, coloracion
ungueal, llenado capilar, onicomicosis, polidactilia, adactilia, sindactilia , presencia
de pulso y ulceras por presion.

Extremidades inferiores: observe tamafio, forma, simetria, ausencia de
extremidad, protesis, sujeciones, edema, presencia de catéteres (venoclisis,
introductores), integridad cutanea, prominencias 6seas (laterales de las rodillas,
maléolos, talones, alteraciones de las superficies de la piel, deterioro de la
movilidad fisica, pie diabético y lechos ungueales.

Piel: observe hidratacion, turgencia, edema, temperatura, coloracion, sensibilidad,
hematomas y erupciones.



Lactante

Preparacion del ambiente

Antes de iniciar el examen fisico del nifio, es necesario que consideres la
preparacion del ambiente, tratando que sea seguro. La preparaciéon del ambiente,
favorecera el logro de los objetivos que se proponen en la valoracion. Por lo tanto,
es importante el tiempo que se emplea en ello.

Las salas de espera son importantes de considerar, es ideal que los nifios
permanezcan el menor tiempo aqui y ojala los nifios sanos estén separados de los
enfermos. En estas situaciones el nifio debe tener objetos propios y cercanos,
especialmente en el hospital.

Te recomiendo que todas las acciones de valoracién que necesites realizar, en lo
posible se efectien en los brazos de uno de los padres con el fin de dar
tranquilidad y confianza al nifio.

En cuanto a la temperatura ambiental, recuerda que el nifio tiene dificultad para
mantener la termorregulacion.

Crecimiento y desarrollo Fisico

El crecimiento y desarrollo durante el primer afio es muy acelerado, el nifio triplica
Su peso de nacimiento, aumenta el doble su estatura y alcanzar el 70% del
crecimiento cerebral.

Peso/talla- nino
Peso/talla- nifia

Durante el segundo afo se desacelera el crecimiento; la talla y el peso aumentan
lcm/mes y 225 grs/mes respectivamente.

El perimetro craneano aumenta 0,25 cm/mes. Si bien existe un crecimiento mas
lento, la maduracién del sistema nervioso se va incrementando, lo que permite al
lactante, mayor dominio motor.



Medicion del peso

e Revisar las condiciones de la balanza y las fijaciones

e Revisar la calibracién de la balanza deslizando sus carros hasta observar
su oscilacién y colocar un pafal sobre la balanza, pesar el pafial,
conservando el dato para restarlo después de pesar al nifio.

e Preguntar por el ultimo peso del nifio

e Trasladar al nifio y colocarlo en posicién acostado o sentado, segun su
estado de desarrollo

e Desplazar el carro de medicion de kilos y luego de gramos

e Observar la oscilacion del brazo de la balanza

e Leer e informar a la mama del peso

Proporciones corporales.

El lactante, presenta extremidades cortas, la cabeza y el tronco, ocupan la mayor
proporcion del cuerpo. Se aprecia la existencia de abundante tejido adiposo
principalmente en las extremidades.

A fines de los dos afios, la cabeza y el tronco, presentan un mayor crecimiento y ha
empezado a desarrollarse el tejido muscular y a disminuir el adiposo. Ligado a la de
la marcha, se observa un aumento gradual de la lordosis fisioldgica con su
caracteristico abdomen sobresaliente.

Cabeza:

Crecimiento es rapido, aumenta 1.5 cm/mes en los primeros 6 meses y los
siguientes seis meses so6lo 0.5 cm/mes. El cierre de las suturas craneales y la
fontanela posterior o Landa sucede a los 3 meses; y la anterior o Bregma a los 18
meses.

El aumento de tamafio de la cabeza esté en relacion con el crecimiento y
diferenciacion del sistema nervioso central.

Cara:

Se inician lentamente cambios determinados por la aparicion de la dentadura
temporal o de "leche" que comienza a erupcionar desde el maxilar inferior al
superior y desde el centro al lateral, comenzando con los incisivos, luego el primer
molar; los caninos y el segundo molar, completando 20 piezas. Y se completa
entre los dos y dos y medio afios aproximadamente.

A los 2 afios, las glandulas salivales, alcanzan la produccién de enzimas en la
saliva necesarias para el proceso de digestion.



La agudeza visual mejora a las seis semanas y logra la binocularidad, que se
establece definitivamente a los cuatro meses. La percepcion de profundidad o
estereopia inicia su desarrollo entre los 7 y 9 meses.

La agudeza auditiva es igual a la del adulto.
El cuello es corto, con pliegues por la acumulacion de tejido adiposo (grasa)

Torax:

Es cilindrico. Alrededor del afio su circunferencia se iguala a la de la cabeza. Las
costillas estan horizontales, la respiracion es abdominal, mas lenta y relativamente
estable, con un promedio de 40-50 respiraciones por minuto al inicio del periodo y
de 20-30 resp/min hacia fines de los dos afios.

El sistema respiratorio no estd completamente maduro, sus caracteristicas
anatdmicas son especiales: conductos nasales cortos, poca vascularizacion y
escaso desarrollo del epitelio ciliar, trompa de Eustaquio corta y recta comunicada
directamente con la nasofaringe, la traquea cercana a los bronquios que son
cortos y de diametro pequeiio.

Los musculos intercostales poseen escaso desarrollo, la capacidad toracica es
pequena.

El corazon a esta edad representa el 0.9% del peso corporal. Su frecuencia se
hace més lenta que en la etapa de recién nacido alcanzando en el primer
semestre un promedio 130 pulsaciones por minuto y en el segundo semestre 115
pulsaciones por minuto.

Los valores de la presién arterial fluctian entre los 106-94 / 59-50 y en el segundo
afo entre 110-98 / 63-55.

Abdomen:

Existe un aumento fisiolégico del colon, ocupando un gran volumen y desplazando
el diafragma hacia arriba, lo que reduce la capacidad toracica.

La posicién del estbmago es mas horizontal, su tamafio aumenta durante el primer
afo, logrando tolerar un mayor volumen de alimentos. Se debe destacar que el
funcionamiento digestivo, el higado y el pancreas tienen caracteristicas especiales
debido a su inmadurez.

Las variaciones en la capacidad del estbmago son las siguientes:
e 1 mes 90-150 cc

¢ 1 afio 200 a 300 cc
e 2 afos 500 cc



Las deposiciones tienen caracteristicas relacionadas con la alimentacion: pastosas
cuando solo se alimenta con leche, y mas solidas cuando se le agregan papillas .
Su frecuencia se relacionada con la frecuencia de la alimentacion.

El sistema renal cumple de manera adecuada la funcion de filtracién pese a la
inmadurez relativa que presenta. La madurez completa del rifibn ocurre en la
segunda mitad del segundo afo.

Los volumenes promedio de orina en 24 horas son:

e« 2allmeses: 400-500 cc
e 12 a 24 meses: 500-600 cc

La frecuencia de la diuresis es variable, esperando que entre una toma (pecho o
mamadera) y otra, esté mojado el pafal.

Sistema Inmunoldégico

Durante los primeros meses se defiende con los antigenos que su madre traspaso
a través de la placenta. Luego ante la exposicion a los antigenos administrados
mediante las vacunas o a la exposicion directa a las enfermedades, el nifio adquiere
Su propia inmunidad.

Desarrollo Oseo

Existe un crecimiento de los huesos planos. El tejido pasa de fibro-cartilaginoso a
0seo propiamente tal mediante el desarrollo que se despliega en los ndcleos de
osificacion.

Desarrollo Muscular

El tejido muscular desplaza el tejido adiposo en forma paulatina estimulado por el
desarrollo progresivo de la psicomotricidad.

Piel:

Presenta caracteristicas particulares: sigue siendo delgada, de estrato corneo
(superficial) muy fino; las glandulas sudoriparas y sebaceas no han terminado su
desarrollo. Asimismo, existe un déficit en los mecanismos de regulacion de la
temperatura e hidratacion ya que el tejido subcutaneo y la hipodermis son mas
delgados.



Desarrollo cognitivo

De acuerdo con los estudios sobre desarrollo cognitivo de J. Piaget, el lactante se
ubica en el periodo sensorio-motriz, que va desde los 0 a 24 meses. Este se inicia
con el desarrollo o ejercicio de los reflejos innatos, progresando a las conductas
imitativas, pasando por conductas repetitivas, la manipulacion de objetos le
permite desarrollar el sentido de causa-efecto. Soluciona los problemas casi
siempre por ensayo y error. Al final del periodo el nifio ya posee sus primeras
representaciones mentales, dandose cuenta de la permanencia de los objetos.

Desarrollo psicomotor

El desarrollo Psicomotor se manifiesta de céfalo (cabeza) a caudal (los pies) y
de proximal (centro del cuerpo) a distal (hacia las manos y pies), logrando por
ejemplo el control de la cabeza, girar sobre si mismo, controlar el tronco y
sentarse, gatear, pararse y caminar.

La motricidad fina se traduce en el uso de las manos, pasando de la aprehension
refleja hasta abrir las manos, liberar el pulgar y por dltimo lograr tomar las cosas

voluntariamente.

Al final del afio se consolida la marcha, dependiendo de caracteristicas propias de
cada uno. Algunos niflos comienzan por el "gateo " y otros simplemente se
deciden a caminar sin problemas. Sus destrezas al caminar y de prehension, le
permiten explorar incansablemente su entorno.

Desarrollo Afectivo

El lactante es un ser completamente afectivo, reacciona con todo su cuerpo frente
al dolor, la alegria o la frustracion. Se mantiene la importancia del vinculo madre-
hijo, que le permite mostrar preferencias y confianza en sus padres. A los 6 meses
reconoce a sus padres y conocidos y a los 8 meses llora y se molesta ante la
presencia de extrafios o situaciones desagradables.

Desarrollo Psicosocial

El desarrollo psicosocial desde la perspectiva de E. Erikson, se va desarrollando
en la resolucion de conflicto. Durante el primer afio, el autor plantea que el
elemento primero y mas importante para desarrollar una persona sana es la
"confianza basica" y se logra por las experiencias satisfactorias del nifio a esta
edad. La desconfianza aparece cuando las experiencias positivas son deficientes
o cuando las necesidades bésicas se satisfacen de forma inadecuada. Esta tarea



puede lograrse mediante un cuidado carifioso y constante. Durante el segundo
afo, la tarea del nifio es iniciar el logro de la "Autonomia", debido a la marchay a
la capacidad para controlar su cuerpo. Los sentimientos negativos de duda y
verguenza, surgen cuando los adultos los hacen sentir culpables.

El llanto y la sonrisa son las formas en que en un primer momento el lactante
comunica y expresa sus emociones, que después se veran respaldadas por el
lenguaje social. Aparecen las vocalizaciones al mes (a-a), y a los 3 meses agrega
consonantes (agu) llegando a los 6 meses a decir disilabos (da-do, pe-pa), Luego,
al aflo es capaz de decir 2-3 palabras, puede emitar acciones y acompafiar con
actitudes sus frases, aumentando el vocabulario de 10 a 100 palabras al final de la
etapa.

El juego es otra forma de relacionarse con el entorno y reforzar lo aprendido,
pasando de un juego global e indiferenciando, hasta aquel en donde incluye las
nuevas habilidades adquiridas.

Desarrollo moral

En la etapa de Lactante es fundamental el ejemplo entregado por los padres o
tutores del nifio, ya que de ello y de los limites puestos dependera su
comportamiento futuro.

Alrededor de los 8 meses son capaces de responder al no, pero es fundamental
siempre explicarles por qué una accion no se debe realizar, ya que el nifio presenta
un comportamiento narcisista y al estar muy desarrollada su curiosidad y sus deseos
de explorar, realizara la acciéon cuando no lo se le esté supervisando.



PREESCOLAR.

El preescolar, esto es, el nifio con edad comprendida de los dos a los seis afios de
vida extrauterina, crece en medio de una gran ampliacion del nimero de personas
con las que interactla; se caracteriza por tener una velocidad de crecimiento
menor que la del lactante y por un gran desarrollo en todos los aspectos, que poco
a poco la capacidad (le da el aprestamiento) para afrontar la vida como escolar

Crecimiento

En relacion con la demés etapa de la vida extrauterina, el crecimiento del nifio
preescolar se da en forma desacelerada.

El andlisis del crecimiento del nifio preescolar se hara en relacion con sus
variaciones de peso, talla, perimetro cefalico, frecuencia respiratoria, frecuencia
cardiaca, presion arterial, agudeza visual, senos paranasales y denticion.

Peso
El nifio preescolar aumenta de peso aproximadamente dos kilogramos cada afio

por afo, hace que aproximadamente a los cuatro afios desaparezca la lordosis
(curvatura hacia delante de la columna vertebral) de la regionlumbar y la
prominencia abdominal, que normalmente presenta el nifio desde que nace hasta
esta edad. Igualmente, desaparecen las almohadillas de las plantas de los pies,
con lo cual se hacen visibles los arcos plantares (puentes en los pies).

Talla
El crecimiento en talla en el nifio preescolar es desacelerado en relacion con el de
la época de lactante. Ademéds, a los dos y medio afios de edad se tiene

aproximadamente la mitad de la talla que se tendra en la vida adulta.

El crecimiento de la columna vertebral uno de los factores fundamentales del
aumento de la talla, que es en promedio de cinco a seis centimetros



Perimetro cefalico

A los tres afios de vida extrauterina el cerebro humano ya ha alcanzado el 75%
de su crecimiento; a los seis afos, el 90%; en consecuencia, el perimetro cefalico
tiene un crecimiento lento de los dos a los cinco afios, periodo en el que aumenta
dos centimetros.

Frecuencia cardiaca

La frecuencia cardiaca en el preescolar es mas rapida que en las etapas
posteriores del ciclo vital humano: 105 * 35 pulsaciones por minuto.

Presioén arterial

Los nifios de tres a seis afios tienen aproximadamente una presion arterial
sistélica de 120 mm Hg y una presion arterial diastdlica de 70 mm Hg.

Agudeza visual

La agudeza visual a los tres afios es 20/30, a los cuatro afios es 20/25 y a los
cinco afos es 20/20, que es también la del adulto normal.

Senos paranasales

De los dos a los cuatro afios de edad empieza la tematizacion de los senos
frontales, la cual se completa de los cinco a los nueve afos. A los tres afos ya es
visible el seno esfenoidal.



Denticién

En el nifio preescolar no suele hacer erupcién dentaria; al comienzo de esta edad
(dos afios y medio) ya han hecho erupcion todos los dientes de la dentadura
decidua; en el resto del periodo el rostro crece proporcionalmente mas que la
cavidad craneana, y la mandibula se ensancha, como preparacién para la salida
de la dentadura permanente, lo cual sucede en la edad escolar, aunque
ocasionalmente al final de la edad preescolar también puede empezar este
proceso.

Desarrollo

El desarrollo del nifio de los dos a los seis afios de edad se caracteriza por la
adquisicién de mayores habilidades corporales, el paso de un egocentrismo total
de una forma practica de actuar, la adquisicion del control de los esfinteres y la
distincién de género, la consolidacion de su autonomia y el desarrollo de una gran
iniciativa para hacer las cosas, lo que significa un avance significativo en la
construccion de la creatividad.

Es una época con la que se da una lucha entre la obtencion de independencia y
autonomia y la demanda de atencién y cuidado por parte de los adultos. Se
caracteriza por grandes adquisiciones en el lenguaje y en la socializacion.

A continuacioén, se presentaran los hechos mas importantes en relacion con el
desarrollo desde el punto de vista psicomotor, cognoscitivo, psicosexual y
psicosocial.

Desarrollo psicomotor

El desarrollo psicomotor en el nifio preescolar sigue el mismo patron que en el
nifio lactante. Esta etapa se caracteriza por el perfeccionamiento de los
movimientos gruesos y finos que le permiten al nifilo controlar mejor su cuerpo.



Conducta motriz

El desarrollo neurolégico del nifio preescolar no es tan acelerado como en el
lactante y es menor que el crecimiento fisico, pero le permite desarrollar
habilidades para controlar la postura y valerse por si mismo.

De veinticinco a treinta meses de edad, el nifio puede levantarse sin apoyar sus
manos y es capaz de patear una pelota. De los 31 a los 36 meses, corre, trepa 'y
salta; camina hacia atras, en la punta los pies y en los talones con balanceo
ritmico de sus brazos y al saltar logra alternar sus pies. Sin apoyo, es capaz de
subir escaleras alternando los pies y salta dos escalones.

De los 37 a los 48 meses de edad, el nifio puede bajar escaleras alternando los
pies, maneja triciclo y es capaz de pararse en un pie. De los 49 meses a los cinco
afos de edad, salta en linea recta tres 0 mas pasos con un pie; lleva el ritmo de la
musica; hace rebotar y agarra la pelota, la cual puede lanzar con la mano por
encima de la cabeza.

En la dltima parte de la edad preescolar (el quinto afio de vida), el nifio es capaz
de saltar la cuerda, caminar en zancos, saltar de sitios altos como una mesay
jugar golosa (rayuela).

Conductas adaptativas

Con el perfeccionamiento progresivo de la pinza digital el nifio manipula objetos,
con lo cual logra la comprensién de conceptos basicos sobre la relacion entre los
objetos, por ejemplo, adentro-afuera, arriba-abajo, etc.

De veinticinco a treinta meses de edad, el nifio es capaz de construir torres de
ocho 0 mas cubos, ensartar cuentas, usar el lapiz para imitar la T, laV y la H,
manejar la cuchara y abrir puertas.

De los 31 a los 36 meses, el desarrollo de la pinza le permite realizar, con una
mano, en forma secuencial, movimientos de aposicion y oposicion, por lo cual es
capaz de seleccionar objetos grandes y pequeiios e iniciar el dibujo de la figura
humana como cefalépodo (dibujo cabeza y pies), asi como lanzar y agarrar la
pelota.

De los 37 a los 48 meses, gracias al desarrollo de la pinza digital, puede
abotonarse; cortar papel con tijeras; verter liquidos, aunque derrama un poco;
imitar una cruz; copiar un circulo, y luego un cuadrado. Puede construir torres de
diez cubos y puentes de tres y pintar la figura humana con cuello y tronco.

De los 49 a los 60 meses ya es capaz de hacer aposicion y oposicién secuencial
con ambas manos; puede contar en los dedos de la mano, amarrarse los zapatos
y modelar con plastilina. Agrupa por color y forma; construye figuras complicadas



con cubos. Distingue arriba-abajo-atras. Dibuja la figura humana muy completa y
nombra cinco o mas colores.

Del quinto al sexto afo, la pinza, ya muy perfeccionada, le permite al nifio hacer
cosas complejas como manejar un martillo; construir escaleras de diez cubos,
imitar un triangulo, recoger monedas y dibujar cosas.

Distingue derecha de izquierda, aunque sin claridad en el concepto, e identifica
variaciones de peso.

Conducta de lenguaje

El desarrollo del lenguaje en la edad preescolar, como en todas las etapas, tiene
gran influencia de la cantidad y calidad del lenguaje utilizado en el hogar, ademas
de la de los medios masivos de comunicacion social, en especial la television.

De los veinticinco a los treinta meses generalmente, el niflo dice su nombre y su
edad, asi como el nombre de su mamay su papa. Tiene un vocabulario de
minimo cincuenta palabras; usa yo, mi y tu (o vos); usa el plural; reconoce cinco o
mas dibujos y comprende 6rdenes sencillas.

De los 31 a los 36 meses, utiliza oraciones completas de tres palabras (sujeto,
verbo y complemento), conoce su hombre completo y se refiere a si mismo con el
pronombre yo,

De los 37 a los 48 meses perfecciona el uso de oraciones, responde preguntas
simples, relata sus experiencias, cuenta hasta tres y describe bien un dibujo. De
los 49 a los 60 meses es parlanchin y pregunton, conoce y repite canciones, usa
conjunciones, distingue los colores y cuenta hasta cuatro.

De los cinco a los seis afios, ya su voy no es monotona y habla sin articulacion
infantil. El lenguaje ya tiene una funcion social, como por ejemplo en la
representacion de papeles. Usa oraciones de diez 0 mas palabras y cuenta hasta
diez.



Edad escolar.

Desarrollo fisico

Los nifios en edad escolar con mucha frecuencia tienen habilidades motrices
fuertes y fluidas. Sin embargo, su coordinacién (en especial 0jo-mano),
resistencia, equilibrio y capacidades fisicas varian.

Las destrezas motrices finas también varian ampliamente. Estas destrezas
pueden afectar la capacidad del nifio para escribir en forma pulcra, vestirse de
forma adecuada y realizar ciertas tareas domésticas, como tender la cama o lavar
los platos.

Habra diferencias considerables en estatura, peso y tipo fisico entre los nifios de
este rango de edad. Es importante recordar que los antecedentes genéticos, al
igual que la nutricién y el ejercicio, pueden afectar el crecimiento de un nifio.

El sentido de la imagen corporal comienza a desarrollarse alrededor de los 6 afios.
Los habitos sedentarios en nifios en edad escolar estan ligados a un riesgo de
presentar obesidad y enfermedad del corazén de adultos. Los nifios en este grupo
de edad deben hacer 1 hora de actividad fisica por dia.

También puede haber una gran diferencia en la edad a la que los nifios comienzan
a desarrollar las caracteristicas sexuales secundarias. Para las nifias, las
caracteristicas sexuales secundarias incluyen:

El desarrollo de las mamas

El crecimiento de vello en el pubis y las axilas

Para los nifios, estas caracteristicas incluyen:

Crecimiento de vello en el pubis, las axilas y el pecho

Crecimiento del pene y los testiculos}



La escuela

A los 5 afios, la mayoria de los nifios estan listos para comenzar a aprender en un
ambiente escolar. Los primeros afios se centran en el aprendizaje de lo basico.

En el tercer grado, el enfoque se vuelve mas complejo. La lectura se centra mas
en el contenido que en la identificacion de letras y palabras.

La capacidad para prestar atencion es importante para el éxito tanto en la escuela
como en la casa. Un nifio de 6 afios de edad debe ser capaz de concentrarse en
una tarea durante al menos 15 minutos. Para los 9 afios, un nifio ya debe estar en
capacidad de centrar la atencion durante una hora aproximadamente.

Es importante que el nifio aprenda a hacerle frente al fracaso o a la frustracion sin
perder la autoestima. Hay muchas causas de fracaso escolar, que incluyen:

Problemas de aprendizaje, como problemas para leer
Factores estresantes, como el acoso

Cuestiones de salud mental, como la ansiedad o la depresion

Si usted sospecha que su hijo presenta alguna de estas, hable con su maestro o
proveedor de atencion meédica.

Desarrollo del lenguaje

Los nifios que estdn comenzando la edad escolar deben ser capaces de usar
oraciones simples, pero completas que contengan un promedio de 5 a 7 palabras.
A medida que el nifio progresa a traves de los afios de escuela elemental, la
gramatica y la pronunciacién se vuelven normales. Al ir creciendo, los nifios usan
oraciones mas complejas.

El retraso en el desarrollo del lenguaje puede deberse a problemas auditivos o de
la inteligencia. Ademas, los nifios que no son capaces de expresarse bien pueden
Ser mas propensos a tener comportamientos agresivos o rabietas.

Un nifio de 6 afios normalmente puede seguir una serie de 3 érdenes
consecutivas. Hacia la edad de 10 afios, la mayoria de los nifios pueden seguir 5
ordenes consecutivas. Los nifios que tienen un problema en esta area pueden
tratar de cubrirlo respondiendo de forma insolente o haciendo payasadas. Rara
vez pedirdn ayuda porgue temen que se burlen de ellos.



Comportamiento

Las dolencias fisicas frecuentes (como dolor de garganta, de estbmago y en las
extremidades) pueden deberse simplemente a un aumento de la conciencia
corporal del nifio. Aungque no suele haber evidencia fisica que corrobore dichas
dolencias, es necesario investigarlas para descartar una posible enfermedad
importante. Esto también le asegurara al nifio que el padre se preocupa por su
bienestar.

La aceptacion de los comparieros se vuelve mas importante durante los afios de
edad escolar. Los nifios pueden involucrarse en ciertos comportamientos para
formar parte de "un grupo". Hablar acerca de estos comportamientos con el nifio
permitird que este se sienta aceptado en dicho grupo, sin cruzar los limites de los
patrones de comportamiento en la familia.

Las amistades a esta edad tienden a establecerse principalmente con miembros
del mismo sexo. De hecho, los nifios que estan en los primeros afios de la edad
escolar a menudo hablan sobre como los miembros del sexo opuesto son
"extrafos" y "terribles". Los nifios se vuelven menos negativos hacia el sexo
opuesto a medida que se acercan a la adolescencia.

Mentir, hacer trampa y robar son ejemplos de comportamientos que los nifios en
edad escolar pueden "probar" a medida que aprenden a lidiar con las expectativas
y hormas establecidas para ellos por la familia, los amigos, la escuela y la
sociedad. Los padres deben manejar estos comportamientos en privado con sus
hijos (para que los amigos del nifio no lo molesten). Los padres deben mostrarse
dispuestos a perdonar y aplicar castigos que correspondan al comportamiento.

Es importante que el nifio aprenda a hacerle frente al fracaso o la frustracion sin
perder la autoestima.

Seguridad

La seguridad es importante en el caso de los nifios en edad escolar.

Los nifios en edad escolar son muy activos. Ellos necesitan actividad fisica y
aprobacion de sus comparieros, y desean intentar comportamientos mas osados y
aventureros.

A los nifios se les debe ensefar a participar en deportes en areas adecuadas,
seguras y supervisadas, con un equipo apropiado y con reglas. Las bicicletas, las
patinetas, los patines en linea y demas equipos para deportes recreativos deben
ajustarse al nifio. Deben utilizarse solo mientras se sigan las reglas de transito y
peatones, y mientras se use equipo de seguridad, como rodilleras, coderas,



protectores de mufieca y cascos. Los equipos deportivos no deben utilizarse de
noche ni en condiciones climaticas extremas.

Las clases de natacion y de seguridad en el agua pueden ayudar a prevenir
ahogamientos.

Las instrucciones de seguridad sobre el uso de fésforos, encendedores, parrillas,
estufas o fogatas abiertas pueden evitar quemaduras mayores.

El uso de cinturones de seguridad es la forma mas importante para la prevencion
de lesiones mayores o muerte por accidente automovilistico.



Adolescencia.

Durante la adolescencia, los nifios desarrollan la capacidad para: Comprender
ideas abstractas. Estas incluyen comprender conceptos de matematica avanzada,
y desarrollar filosofias morales, incluso derechos y privilegios.

Establecer y mantener relaciones personales satisfactorias. Los adolescentes
aprenderan a compartir la intimidad sin sentirse preocupados o inhibidos. Avanzar
hacia un sentido mas maduro de si mismos y de su proposito. Cuestionar los
viejos valores sin perder su identidad.

Desarrollo fisico

Durante la adolescencia, las personas jévenes atraviesan por muchos cambios a
medida que pasan a la madurez fisica. Los cambios prepuberales precoces
ocurren cuando aparecen las caracteristicas sexuales secundarias.

Nifias:

Las nifias pueden empezar a desarrollar los brotes de senos a los 8 afios de edad,
con un desarrollo completo de estos que se alcanza en algiin momento entre los
12 y los 18 afios.

El crecimiento del vello pubico, de la axila y de la pierna comienza usualmente
alrededor de los 9 0 10 afios de edad, y alcanza los patrones adultos alrededor de
los 13 0 14 afos.

La menarquia (el comienzo de los periodos menstruales) ocurre en forma
caracteristica alrededor de 2 afios después de la aparicion de los senos
incipientes y el vello pubico. Puede suceder incluso desde los 9 afios 0, a mas
tardar, hacia los 16 afios. La edad promedio de la menstruacion en los Estados
Unidos es aproximadamente a los 12 afios.

El crecimiento rapido de estatura en las nifias alcanza su punto méximo alrededor
de los 11.5 afos y disminuye alrededor de los 16.

Nifios:

Los nifios pueden comenzar a notar un crecimiento del escroto y los testiculos
desde los 9 afos de edad. Pronto, el pene comienza a agrandarse. Hacia la edad
de 17 a 18 afos, sus genitales tienen usualmente el tamafio y la forma de los
genitales adultos.

El crecimiento del vello pabico, asi como también el vello de la axila, la pierna, el
pecho y la cara, comienza en los nifios alrededor de los 12 afos y alcanza los
patrones adultos mas o menos de los 17 a 18 afios.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000651.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000650.htm

Los nifios no comienzan la pubertad con un incidente subito, como lo es el
comienzo de la menstruacion en las mujeres. Tener emisiones nocturnas
regulares (suefios humedos) marca el inicio de la pubertad en los varones y ocurre
normalmente entre las edades de 13 y 17 afios. La edad promedio es alrededor de
14 aios y medio.

El cambio en la voz en los hombres sucede al mismo tiempo que el crecimiento
del pene. Las emisiones nocturnas ocurren con el punto maximo de aumento de
estatura.

Un crecimiento rapido en la estatura en los nifios alcanza su punto maximo
alrededor de los 13 afios y medio y disminuye mas o menos a los 18 afios.

Comportamiento

Los cambios subitos y rapidos a nivel fisico que experimentan los adolescentes los
lleva a ser acomplejados. Son sensibles y estdn preocupados por sus cambios
corporales. Pueden hacer comparaciones angustiosas respecto a ellos mismos y
sus comparieros.

Los cambios fisicos quiza no ocurran en un plazo regular y sin problemas. Por lo
tanto, los adolescentes podrian pasar por etapas de incomodidad, tanto en su
apariencia como en su coordinacion fisica. Las nifias pueden estar ansiosas si no
estan listas para el comienzo de los periodos menstruales. Los nifios pueden
preocuparse si no saben acerca de las emisiones nocturnas.

Durante la adolescencia, es normal que los jovenes empiecen a separarse de sus
padres y a crear su propia identidad. En algunos casos, esto puede ocurrir sin
problemas de los padres y otros miembros de la familia. Sin embargo, esto puede
provocar conflicto en algunas familias a medida que los padres tratan de mantener
el control.

Los amigos se vuelven mas importantes a medida que los adolescentes se alejan
de los padres en busqueda de su propia identidad.

Su grupo de amigos puede convertirse en un refugio seguro. Esto le permite al
adolescente probar nuevas ideas.

En la adolescencia temprana, el grupo de comparieros casi siempreo consiste de
amistades no romanticas. Estas a menudo incluyen "pandillas”, bandas o clubes.
Los miembros del grupo de compafieros con frecuencia intentan comportarse y
vestirse en forma semejante, tener cédigos secretos o rituales y patrticipar en las
mismas actividades.

A medida que el joven avanza hacia la adolescencia media (14 a 16 afios) y mas
alla, el grupo de compafieros se extiende para incluir amistades romanticas.



Desde la mitad hasta el final de la adolescencia, los jévenes a menudo sienten la
necesidad de establecer su identidad sexual. Necesitan estar cdmodos con su
cuerpo y sentimientos sexuales. Los adolescentes aprenden a expresar y recibir
intimidad o insinuaciones sexuales. Las personas jévenes que no tienen la
oportunidad de tales experiencias pueden tener mayores dificultades para
establecer relaciones intimas cuando sean adultos.

Los adolescentes muy a menudo demuestran comportamientos congruentes con
varios mitos de la adolescencia:

El primer mito es que ellos estan "en escena” con la atencion de otros
constantemente centrada en su apariencia o en sus acciones. Este es un
egocentrismo normal. Sin embargo, puede parecer (especialmente para los
adultos) que raya en la paranoia, el amor propio (narcisismo) o incluso la histeria.

Otro mito de la adolescencia es la idea de que "eso nunca me sucedera, solo a los
demas". "Eso" puede representar resultar embarazada o contraer una enfermedad
de transmision sexual luego de tener sexo sin proteccién; causar un accidente
automovilistico mientras se conduce bajo la influencia del alcohol o las drogas, o
cualquiera de los otros numerosos efectos negativos de los comportamientos
peligrosos.

Seguridad

Los adolescentes se vuelven mas fuertes y mas independientes antes de haber
desarrollado buenas destrezas para tomar decisiones. Una fuerte necesidad de la
aprobacion de los amigos podria tentar a los jovenes a tomar parte en
comportamientos riesgosos.

Se debe hacer énfasis en la seguridad con los vehiculos motorizados. Debe
enfocarse en el rol del conductor, del pasajero y del peatdn, los riesgos del abuso
de substancias y la importancia de utilizar los cinturones de seguridad. Los
adolescentes no deben tener el privilegio de utilizar vehiculos motorizados a
menos que puedan demostrar que los pueden usar de manera segura.

Otras cuestiones de seguridad son:

Los adolescentes que practican deportes deben aprender a utilizar el equipo y los
implementos o trajes protectores. Se les debe enseiiar las reglas del juego seguro
y cOmo acercarse a actividades avanzadas.

La gente joven necesita estar muy consciente de los peligros potenciales, incluso
la muerte subita. Estas amenazas pueden ocurrir con el abuso regular de
sustancias, y con el consumo experimental del alcohol y las drogas.



Los adolescentes a quienes se les permite el uso o tienen acceso a las armas de
fuego necesitan aprender a utilizarlas de manera apropiada.

Los adolescentes necesitan ser evaluados si parecen estar aislados de sus
comparfieros, no tienen interés en actividades sociales o escolares, 0 muestran
una subita disminucién en el desempefio escolar, laboral o deportivo.

Muchos adolescentes se encuentran en alto riesgo de depresion e intentos
potenciales de suicidio. Esto puede deberse a las presiones y conflictos en sus
familias, el colegio, organizaciones sociales, grupos de compafieros y relaciones
intimas.

Luchas por laindependenciay el poder

La basqueda de la independencia por parte del adolescente se presenta como un
aspecto normal en su desarrollo. El padre o la madre no deben verlo como una
actitud de rechazo o pérdida del control. Los padres necesitan ser constantes y
coherentes. Deben estar disponibles para escuchar las ideas del joven, sin
dominar su identidad independiente.

Aunque los adolescentes siempre retan a las figuras de autoridad, necesitan o
quieren limites. Los limites brindan una frontera de seguridad para crecer y
desempenfiarse. Establecer limites se refiere a tener regulaciones y reglas
predeterminadas con respecto a su comportamiento.

Las luchas de poder empiezan cuando la autoridad esta en juego o el "tener la
razon" es el asunto principal. Estas situaciones se deben evitar, en lo posible. Una
de las partes (normalmente el adolescente) resultara dominado. Esto causara
desprestigio. El adolescente puede sentir verglienza, insuficiencia, resentimiento y
rencor como resultado.

Los padres deben estar preparados y reconocer que existen conflictos comunes
gue se pueden desarrollar durante la crianza de los adolescentes. La experiencia
puede estar influenciada por aspectos sin resolver de su propia nifiez o de los
primeros afos del adolescente.

Los padres deben saber que los adolescentes desafiaran reiteradamente su
autoridad. El hecho de mantener lineas de comunicacioén abiertas, al igual que
limites o fronteras claras e incluso negociables puede ayudar a reducir los
conflictos mayores.

La mayoria de los padres siente que tiene mas conocimiento y crecimiento propio
a medida que acepta los retos de criar adolescentes.



