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EL NINO NORMAL

La infancia abarca el periodo desde el
nacimiento hasta la adolescencia, y la
calidad de vida de los nifios puede
variar significativamente segun
diversos factores como el entorno
familiar, social, cultural, ambiental,
psicologico y nutricional. A medida que
los nifios se acercan a la edad adulta,
las diferencias entre culturas, regiones
y paises en términos de expectativas y
estandares de crecimiento y desarrollo
se vuelven mas evidentes.

La primera infancia es crucial, ya que
en este periodo se establecen
elementos fundamentales que influyen
en el desarrollo futuro de las personas.
Los primeros afios de vida son
momentos clave para la aproximacion
al mundo, el inicio del aprendizajey la
construccion del desarrollo infantil.
Durante este tiempo, los nifios
desarrollan habilidades fundamentales
en areas como el lenguaje, la cognicion,
la motricidad, lo social y lo afectivo.

El desarrollo fisico en la infancia implica cambios secuenciados en el crecimientoy la
maduracién, influenciados por factores tanto genéticos como ambientales. Estos
cambios se reflejan en parametros funcionales y morfolégicos, y son el resultado de
la interaccion entre la dotacion organica del nifio y el entorno que facilita o dificulta la
adquisicion de conductas determinadas por su reloj bioldgico.



ETAPAS DE LA VIDA INFANTIL.

Hoffman propone dividir el ciclo de vida en diversas etapas: lactancia, infancia,
adolescencia, adultez inicial, adultez madura y senectud o vejez. Esta division no es
uniforme en todas las sociedades y ha cambiado a lo largo del tiempo. Los
marcadores para estas etapas pueden ser biologicos, cronolégicos o sociales.

El periodo de lactancia, que abarca hasta aproximadamente los 2 afios, es crucial para
el desarrollo fisico y motor del nifio. Durante los primeros cuatro meses, los bebés
experimentan un rapido crecimiento y cambios en la apariencia. A los 12 meses, la
mayoria ha adquirido cierta forma de locomocion, y a los 18 meses, caminan solos y
exploran activamente su entorno.

En el segundo afio de vida, los nifios contindan desarrolldndose, mejorando
habilidades motoras finas, como garabatear con lapices o crayones, apilar bloques 'y
explorar el mundo fisico que les rodea. Ademas, su capacidad para comunicarse y su
interaccion social se expanden.

Estas etapas resaltan la importancia de satisfacer las necesidades del nifio durante el
desarrollo, proporcionandoles un entorno seguro y estimulante. La comprension de
estas fases contribuye a una crianza consciente y al apoyo adecuado para el progreso
integral del nifio.

DESARROLLO NEUROLOGICO

El desarrollo psicomotor abarca las habilidades motrices, cognitivas, emocionales y
sociales desde el periodo fetal hasta la adolescencia, especialmente durante los
primeros dos afos de vida. Aunque a menudo se utilizan indistintamente los términos
"maduraciéon"y "desarrollo", es crucial distinguir que la maduracién es un proceso
genéticamente determinado, mientras que el desarrollo implica el aumentoy
perfeccionamiento de las habilidades funcionales.

La consolidacién de los circuitos corticales, a través de la mielinizacién que comienza a
los 8 meses de gestacion y se completa alrededor de los 2 afios, es esencial en el
desarrollo psicomotor. Durante este periodo, los circuitos neuronales son altamente
plasticos y sensibles a estimulos externos, influyendo tanto los factores genéticos
como ambientales en el proceso.

La infancia, que abarca desde la dependencia del lactante hasta la madurezy
autosuficiencia del adulto, es un periodo crucial para la construccion del conocimiento,
adquisicién de habilidades motoras, desarrollo del lenguaje y la conciencia de si
mismo y la regulacion emocional.



La evaluacion del desarrollo psicomotor
implica desafios, ya que trazar una linea

clara entre el retraso del desarrollo y las o e
alteraciones del desarrollo no es siempre N\
sencillo. Diversos factores de riesgo

neurolégico, tanto prenatales como A

perinatales y postnatales, pueden influir en
el desarrollo motor.

La adquisicion de habilidades motoras
depende de factores como el control
postural, desarrollo del esquema corporal,
pérdida de reflejos primitivos, interpretacion
de informacion visual y adquisicion de
patrones de movimiento. Variaciones en la
normalidad son comunes, y el desarrollo
motor debe evaluarse segun la edad,
considerando la amplia gama de variables

genéticas y ambientales que influyen en este ‘
proceso.

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO
DIGESTIVO INFANTIL

El aparato digestivo infantil comprende el tubo
digestivo y las glandulas anejas, siendo
esencial para la digestidon y absorcion de
nutrientes. El tubo digestivo incluye la boca,
faringe, eséfago, estbmago, intestino delgado y
grueso.

En la boca, con la lengua y los dientes, se
inician la masticacién y salivacion de los
alimentos. La faringe coordina la deglucion,
llevando el bolo alimenticio al eséfago. Este
conducto muscular conduce el bolo hacia el
estdbmago mediante movimientos contractiles.

El estbmago actia como reservorio y realiza
la digestion gastrica con acido clorhidrico y
pepsina. El intestino delgado, compuesto
por duodeno, yeyuno e ileon, continua la
digestion con bilis, jugo pancreatico y jugo
intestinal, permitiendo la absorcién de
nutrientes.

El colon, conectado al intestino delgado,
absorbe agua y sales, almacenandoy
mezclando los contenidos para formar las
heces. La flora bacteriana coldnica es -
esencial para la salud del colon. Las
glandulas anejas, como las salivales, higado
y pancreas, contribuyen a la digestién
mediante la produccion de enzimas y bilis,
asi como la regulacién metabdlicay
hormonal.

MADURACION GASTROINTESTINAL

La alimentacién en el primer afio debe considerar las necesidades nutricionales y las
caracteristicas de maduracion de sistemas como el neuromuscular, gastrointestinal,
renal e inmunoldgico. Aunque el recién nacido puede tener peso y talla adecuados, su
organismo aun no esta completamente desarrollado. La funcion renal 6ptima
requiere una ingesta adecuada de agua y una baja carga renal de solutos.



En el sistema digestivo, la capacidad gastrica
del lactante aumenta, permitiendo comidas
mas abundantes y menos frecuentes. Sin
embargo, el pancreasy el higado aun estan
madurando, afectando la produccién de
enzimas y la sintesis de acidos biliares
necesarios para la digestién de grasas. La SEgE
digestion de carbohidratos y proteinas es ot
eficiente, pero la absorcidén de grasas es
deficiente, siendo compensada en parte por
la lipasa en la leche materna.

En el sistema renal, los riflones del neonato son inmaduros
al nacer y aumentan en tamaiio y funcionalidad durante
las primeras semanas. La funcion renal es 6ptima con una
alimentacion adecuada. El sistema nervioso sigue
desarrollandose después del nacimiento, y el sistema
inmunoloégico del bebé depende de la transferencia de
inmunoglobulinas a través de la leche materna. P ®

En resumen, la alimentacion en el primer afio debe adaptarse a la maduraciéon de
los sistemas del bebé, teniendo en cuenta sus limitaciones y necesidades especificas
en cada etapa.

NUTRICION, DESARROLLO Y CRECIMIENTO

El crecimiento y desarrollo son aspectos fundamentales en la vida humana. El
crecimiento se refiere al aumento de tamafo del organismo, mientras que el
desarrollo implica la adquisicién de nuevas habilidades o caracteristicas. Estos
procesos estan interrelacionados, y aunque se estudian por separado, su separacién
es principalmente didactica.

Durante la vida, el crecimiento y desarrollo ocurren de manera continua, pero se
destaca una explosién significativa durante el periodo que abarca desde la
concepcidn hasta el primer afio de vida. Este periodo es crucial para alcanzar todas las
potencialidades fisicas y habilidades del individuo, pero también lo hace mas
vulnerable a posibles alteraciones.

En cuanto al crecimiento, al nacer, un recién nacido pesa entre 3y 3.5 kg y mide
alrededor de 50 cm, con una disminucidén temporal del peso en los primeros dias que
se estabiliza y aumenta nuevamente. Durante el primer afio, el nifio triplica su peso
de nacimiento y aumenta su estatura en un 50%, con el cerebro alcanzando el 70%
del tamanfo definitivo.



El desarrollo se clasifica en areas como motora,
social y cognitivo-linguistica. La motricidad
gruesay fina sigue una secuencia especifica,
desde el control de la cabeza hasta los
primeros pasos y la habilidad de coger objetos.
En el area social, el bebé desarrolla la confianza
y el apego a los adultos que lo rodean,
especialmente a sus padres. En el ambito
cognitivo-linguistico, se observa el desarrollo
de la visidn, audicidn, y el inicio del lenguaje,
con variaciones individuales y una
recomendacion de estimulacién temprana
mediante el habla y el canto.

En resumen, la supervision regular durante el
primer afno es esencial para detectar y corregir
posibles trastornos y asegurar un crecimiento y
desarrollo saludables. Ademas, se destaca la
importancia de evaluar el ritmo de crecimiento
y desarrollo de cada nifio individualmente, mas
gue compararlo con otros.

VALORACION NUTRICIONAL INFANTIL

La valoracion nutricional infantil es esencial para determinar el estado de salud y
bienestar de un individuo o poblacion desde la perspectiva de la nutricion. Implica
examinar la adecuacién de la ingesta de nutrientes para cubrir las demandas
fisiologicas y metabdlicas, considerando factores como la edad, el sexo, la situacion
fisiologica, la salud, la educacién cultural y la situacion psicosocial.

Una nutricidon equilibrada implica un aporte adecuado de nutrientes y energia
especifico para cada individuo. La deficiencia prolongada de un nutriente puede llevar
a su desaparicion en los tejidos, generando alteraciones bioquimicasy
manifestaciones clinicas. Por otro lado, el consumo excesivo de nutrientes puede dar

lugar a toxicidad o obesidad.
?
(4
bioquimica, clinica y dietética. Estos =W \ I
métodos y técnicas requieren .

conocimiento cientifico y una actitud critica E . E

para su seleccién, aplicacién e
interpretacion en situaciones especificas.

La evaluacién del estado nutricional busca
la deteccidon temprana de grupos en riesgo
de malnutricion, el desarrollo de
programas de salud y nutricion, y el
seguimiento de la eficacia de regimenes
dietéticos. La valoracion incluye aspectos
como evaluacién antropométrica,

MEDIOS TECNICOS DE VALORACION
NUTRICIONAL EN PEDIATRIA

En la valoracion nutricional pediatrica, se deben considerar varios medios técnicos
para obtener medidas precisas. Aqui se resumen los métodos y técnicas empleados:

Preparacién del Sujeto

Peso:

Utilizacion de balanzas de palanca, con b

balanzas especificas para lactantes y nifios

mayores.

Registro del peso sin ropa, con el nifio quieto

y la balanza estabilizada.

Longitud Corporal:

Uso de un pediometro con superficie

horizontal, escala métrica, y partes vertical y I”' '”Illl’lllllllllllllll,lll
movil.

Medicion en decubito supino hasta el dia
anterior al segundo cumpleafos.




Estatura

Medicion desde el dia del segundo
cumpleanos en adelante:

Uso de un estadiometro con superficie vertical
rigida, piso en angulo recto, superficie
horizontal movil y escala graduada en
milimetros.

Medicion con el individuo descalzo y vistiendo
poca ropa.

Cuidado con instrumentos no rigidos que
puedan afectar la medicién.

Evaluacion Antropometrica
Perimetro Cefalico: I "f,,
Medicion con cinta métrica no elastica sobre "’f',',',l I'
un plano horizontal desde el occipucio a las T
prominencias frontales.

Circunferencia del Brazo:

Medicién en el brazo izquierdo, a la mitad de la

distancia entre el acromion y el olecranon. Lt

I
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Se usa para evaluar el estado nutricional en e
niflos de 18 meses a 5 afios. t \\\\\\‘

CB inferior a 14.5 cm indica elevado riesgo de g \
desnutricién. 5
Pliegues Cutaneos:

Uso de calibradores o plicbmetros para medir \

el paniculo adiposo.

Medicion del pliegue tricipital en la parte
posterior y media del brazo.

Sirve para evaluar la masa grasa corporal.

< \\

indices para Evaluar el Crecimiento del Nifio

PESO/EDAD:

Indica el estado nutricional general del paciente pediatrico.

Puede subestimar a nifios que crecen normalmente por debajo del percentil 50.
TALLA/EDAD:

Similar al indice peso/edad en aplicaciones y limitaciones.

PESO/TALLA:

Waterlow introdujo este indice en 1972, indicando malnutriciéon aguda por pérdida
de peso en relacién a la talla.

Generalidades

Anamnesis:

Importante recopilacién de datos sobre tipo de dieta, conducta alimentaria,
actividad fisica y enfermedades.

Exploracion Fisica:

Sistematica y ordenada para detectar manifestaciones clinicas de carencias
nutritivas.

Evaluacion Antropométrica:

Debe interpretarse en el contexto de una evaluacion comprensiva del estado de
salud y enfermedad.

indices de Referencia:

La OMS utiliza las curvas de referencia de NCHS para nifios y nifias.
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