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Algunos niños nacen con una deficiencia o
un problema de salud discapacitante,
mientras que  otros pueden padecer

discapacidad como resultado de
enfermedades, lesiones o mala nutrición

El desarrollo infantil es un
proceso dinámico por el cual
los niños progresan desde un

estado de dependencia 

durante la lactancia, hacia una
creciente independencia en la

segunda infancia (edad
escolar), la adolescencia y la adultez ¿Qué factores afectan

el desarrollo infantil?

En ese proceso adquieren habilidades en
varios ámbitos relacionados: sensorial-

motor, cognitivo, comunicacional y socio-
emocional

POBREZA

Los niños con discapacidad
se encuentran entre los
más estigmatizados y

excluidos

la pobreza puede aumentar
el riesgo de discapacidad,

pero también puede ser una
consecuencia de la

discapacidad

En aquellas culturas donde el
nacimiento de un niño con

discapacidad está asociado a la
culpa, la vergüenza y el miedo, ese

niño suele ser
ocultado, maltratado y excluido de

actividades que son cruciales para su
desarrollo

Estigma y
discriminación

En el desarrollo infantil influye una
amplia variedad de factores

biológicos y ambientales,
algunos de los cuales protegen y

mejoran su desarrollo, mientras que
otros lo comprometen

Las mujeres embarazadas que
viven en la pobreza pueden

padecer problemas de
salud, una dieta restringida y

exposición a toxinas.
lo cual tiene un efecto directo en

el desarrollo fetal

La falta de conocimientos
sobre la discapacidad y las

actitudes negativas
relacionadas

pueden dar como resultado la
marginación de los niños con

discapacidad dentro de la
familia, la escuela y la

comunidad

EFECTOS QUE AFECTAN ALEFECTOS QUE AFECTAN AL
DESARROLLO INFANTILDESARROLLO INFANTIL  



Interacción entre el
niño y sus padres o

cuidadores

¿Qué factores afectan
el desarrollo infantil?

Contar con hogares y
relaciones familiares

estimulantes es vital para el
crecimiento, el

aprendizaje y el desarrollo de
los niños

La calidad de la interacción
entre el niño y sus cuidadores
puede verse comprometida

cuando el niño tiene una
discapacidad

Varios
estudios han demostrado

que existen diferencias en la
interacción entre los padres

y el
hijo cuando este es

discapacitado

Institucionalización

El primer año de vida es un
período de especial

vulnerabilidad para los
niños

Muchos de ellos experimentan
retraso del desarrollo

y daño psicológico irreversible
debido a la falta de atención

sistemática de los cuidadores,
falta de estímulo, falta de

rehabilitación y mala nutrición

Todos los niños, incluidos los
niños con discapacidad,

tienen derecho a ser parte de
una

familia, ya sea esta biológica,
adoptiva o de acogida

Los ambientes institucionales
son perjudiciales

para el desarrollo del niño

Acceso limitado a
programas y

servicios
Violencia, abuso,

explotación y
abandono

Los niños con discapacidad
son más vulnerables al abuso

físico, sexual y psicológico y
a la explotación

no solo
están en riesgo de contraer
enfermedades infecciosas y
otras afecciones de salud,

sino
también de sufrir violencia,

abuso, explotación y
abandono.

El acceso a servicios generales,
como la atención de la salud y

la educación, tiene un papel
importante en la salud, el

desarrollo y la inclusión de los
niños

Los niños con discapacidad
suelen perderse vacunaciones

esenciales y tratamientos
básicos para enfermedades

comunes de la infancia.

Una atención adecuada de la
salud, incluida la nutrición,

reduce la mortalidad infantil y
permite que los niños

concentren su energía en el
dominio

de habilidades importantes
para el desarrollo



se tomaran a consideración las
medidas necesarias para realizar
una buena exploración física a un

niño de aprox. 5 años.

EXPLORACION FISICA DEL NIÑOEXPLORACION FISICA DEL NIÑO
MENOR DE 5 AÑOSMENOR DE 5 AÑOS

Aspecto general: coloración
de la piel y las mucosas;

cantidad y distribución del
tejido celular subcutáneo.

Evaluar anexos, músculos y
articulaciones en general;

posición preferencial del niño 

EXAMEN FÍSICO Neuromuscular: evaluar
motilidad activa y pasiva,
tonicidad de los músculos,

principalmente de los
miembros. 

Aparato respiratorio:
inspección, palpación,

percusión y auscultación. Valor
normal de Frecuencia

respiratoria: 20-30 por minuto. 

Cabeza y cuello: evaluar
tamaño, forma y simetría de
la cabeza y la cara. Evaluar
alineación ocular y agudeza

visual. Evaluar ganglios.
Dentición: a esta edad la

mayoría de los niños
tendrán su dentición de

leche completa (20 dientes)
Piel: evaluar y documentar

cambios en la piel.

Antropometría

Genitourinario: observar
genitales externos, evaluar
tamaño y pigmentación.

Constatar y registrar en la
historia clínica la presencia

de testículos en bolsas.

Abdomen: inspección,
palpación, percusión y
auscultación. El hígado,
bazo y riñones no deben

palparse a esta edad.
Buscar masas abdominales
y explorar posibles orificios

herniarios.

Aparato cardiovascular:
inspección, palpación,

percusión y auscultación.
Revisar pulsos femorales. Lo

más importante es
constatar que estén

presentes. Valor normal de
frecuencia cardiaca: 70-110
por minuto. Medir tensión

arterial.

Osteoarticular: observar
alineación del raquis,

simetría y alineación de
los miembros. Evaluar la

marcha.



LACTANCIA MATERNALACTANCIA MATERNA

 tiene todos los elementos
necesarios para nutrir al

niño o niña desde su
nacimiento

El cerebro humano se
desarrolla casi completamente
en los primeros 2 años de vida.

Alimentar a los bebés sólo con
leche materna en sus primeros
seis meses de vida contribuye

a disminuir de manera
significativa la desnutrición y la

mortalidad infantil. 

Todos los niños y niñas tienen
derecho a una buena nutrición. 

Después del sexto mes y hasta
los dos años, la leche materna
debe ser complementada con

alimentos que sean
adecuados a la edad del niño

o niña

No hay ningún alimento más
completo que la leche de la

madre para que un niño o niña
crezca

La leche materna contiene los
aminoácidos que necesita el

normal desarrollo del cerebro.
También los protege contra las

infecciones y enfermedades

La leche materna favorece su
desarrollo y le da al niño o niña
el alimento que necesita para

estar bien nutrido. 

El calostro es la primera leche
que produce la madre

inmediatamente después del
parto

protege al niño o niña
contra infecciones y

otras enfermedades. Los
niños que toman

calostro son bebés más
sanos

tiene las dosis de vitamina
A y otros micronutrientes

que son necesarios desde
el nacimiento

El calostro es una leche muy
valiosa porque:

La leche de la madre es buena
para la digestión del niño o

niña y los protege contra las
diarreas y otras enfermedades. 

Al darle aguas, tés, o jugos en
los primeros 6 meses se

aumenta el riesgo de diarreas
y otras infecciones además de
disminuir la leche de la madre.



DGI no edematosa (marasmo)

El abordaje
del tratamiento de la desnutrición
leve es el mismo que el propuesto

para la inseguridad alimentaria
cuya gravedad puede dar lugar a

la
reducción del aporte de nutrientes

específicos

La desnutrición oscila entre un
aporte inferior al deseado

respecto a uno
o más nutrientes que cursa de

forma asintomática o con
síntomas imprecisos

y una malnutrición grave

La desnutrición grave de la
infancia (DGI), ya sea primaria

o secundaria, constituye un
espectro que varía desde una
desnutrición leve que conduce

a una cierta reducción de la
talla o el peso

Los niños suelen estar estreñidos,
aunque en ocasiones sufren

la diarrea del ayuno con eliminación
frecuente de heces que contienen

moco.

se caracteriza inicialmente una
falta de aumento de peso e

irritabilidad,
seguidos por pérdida de peso

y apatía hasta llegar a la
emaciación.

se caracteriza inicialmente una
falta de aumento de peso e

irritabilidad,
seguidos por pérdida de peso

y apatía hasta llegar a la
emaciación.

El abdomen se encuentra
distendido o plano, con un

patrón intestinal
fácilmente visible.

La
forma avanzada se caracteriza por crecimiento
inadecuado, falta de energía, pérdida de masa

muscular, incremento de la vulnerabilidad a
las infecciones, vómitos, diarrea, anorexia,

flacidez del tejido subcutáneo y edema.

cursa inicialmente con
manifestaciones

vagas, tales como obnubilación,
apatía o irritabilidad.

La DGI edematosa
(kwashiorkor)

MALNUTRICIONMALNUTRICION



bibliografiabibliografia

jSEMIOLOGÍA, EXAMEN FÍSICO Y DESARROLLO DE LOS NIÑOS
https://www.cemic.edu.ar/descargas/repositorio/Repo-Semiologia-Pediatria.pdf

LACTANCIA MATERNA (2021) 
https://www.unicef.org/ecuador/media/2611/file/Lactancia%20materna.pdf

Guias Alimentarias para la población Argentina 
http://www.msal.gov.ar/htm/Site/promin/UCMISALUD/publicaciones/pdf/con-lac-mat.pdf


