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OBJETIVOS

o Identificar las tareas caracteristi-

cas en los diferentes estadios del
desarrollo durante la infancia y
la nifez.

Describir el desarrollo fisico mo-
ral durante la infancia y la ni-
nez.

Trazar el desarrollo psicosocial
segun Erikson durante la infan-

Explicar los cambios en el desa-
rrollo cognitivo segun Piaget du-
rante la infancia y la nifiez.

Describir el desarrollo moral se-
gun Kohlberg durante la nifiez.

Describir el desarrollo espiritual
segin Fowler durante la ninez.

Identificar las actividades de va-
loracién y las caracteristicas es-
peradas desde el nacimiento
hasta el final de la nifiez.

enfermeria para la promocion de
la salud desde el nacimiento
hasta el final de la ninez.

Enumerar ejemplos de promo-
cion de la salud desde el naci-

—miento hasta la nifiez.

L)

Identificar las actividades esen-
ciales de promocion y proteccion
de la salud para cubrir las nece-
sidades de los bebés, nifios que

cia y la ninez.

e Identificar- los diagnosticos de

empiezan a andar, preescolar, y
ninos en edad escolar.

BEBES (NACIMIENTO A 1 ANO)

Crecimiento y desarrollo fisiologico

La tarea basica de un bebé es la supervivencia, lo que
requiere respirar, dormir, succionar, comer, tragar, dige-
rir, y eliminar. Como muchas de las actividades y place-
res del bebé se centran en la boca, este estadio del desa-
rrollo a menudo se denomina estadio oral de Freud (ver
el Capitulo 24). Los bebés sufren un cambio fisiologico
significativo en estas areas: peso, talla, crecimiento de la
cabeza, vision y desarrollo motor.

Una serie de factores pueden afectar al peso en el
nacimiento de un nino. Esto incluye el estilo de vida de
la madre (p. ej., nutricion, abuso de sustancias), edad,
herencia, y las semanas de gestacion. Al nacimiento, la
mayoria de los bebés pesan entre 2.7 y 3.8 kg; los nifios
blancos tienden a pesar mas que los bebés de otras ra-
zas. Justo después del nacimiento, la mayoria de los
bebés pierden del 5 % al 10 % de su peso al nacer a
causa de la pérdida de liquidos. Esta pérdida de peso en
normal, y los bebés normalmente ganan peso a una
velocidad de entre 140 y 190 g por semana durante 6
meses. Hacia los 5 meses de edad los bebés normal-
mente alcanzar dos veces su peso al nacer y tres veces
su peso al nacer hacia los 12 meses.

La talla media de un recién nacido en los Estados
Unidos es de unos 50 cm. Al nacer, los nifios negros
tienden a ser mas cortos que los ninos blancos. Esta
escala es de 47.5 a 52.5 cm. Las ninas tienen una media
mas pequena que los nifos.

Dos tallas tumbadas son las tallas de la coronilla a las
nalgas (la talla sentada) y la talla de la cabeza a los pies
(desde la parte de arriba de la cabeza hasta la base de
los talones). Ver la Figura 25-1. Normalmente, la talla
de la cabeza a las nalgas es aproximadamente la misma
que la circunferencia de la cabeza. Hacia los 6 meses,
lus bebés ganan otros 13.75 cm de altura. Hacia los 12
meses, anaden otros 7.5 c¢m, el indice de aumento en la
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Figura 25-1. Tallaje de un recién nacido, desde la coronilla
hasta la parte inferior de la espalda.

talla estd muy influenciado por el tamario del bebé al
nacer y por la nutricion.

La valoracion de la circunferencia de la cabeza es de
especial importancia en los bebés y nifios para determi-
nar el indice de crecimiento del craneo y del cerebro. La
cabeza de un nifio debe medirse en cada visita al medi-
co 0 a la enfermera hasta que el nifio tiene 2 aros. La
media de la cabeza del nifio de 3 afios 0 mas normal-
mente no se tiene que hacer por rutina; sin embargo,
esta medida se debe hacer durante los examenes inicia-
les del nirio. Ver la Figura 25-2 de la pag. 639.

La circunferencia normal de la cabeza (normocefalia)
a menudo se relaciona con la circunferencia del térax.
En el nacimiento, la circunferencia media de la cabeza
del nino es de 35 cm y generalmente varia sélo 1 6
2 cm. La circunferencia del torax de un recién nacido
normalmente es menor que la de la circunferencia de la
cabeza en unos 2.5 cm. Segun crece el nifo, la circunfe-
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Figura 25-2. La circunfe

rencia cefalica del bebé se mide

rodeando el craneo por encima de las cejas.

rencia del torax se

hace mas grande que la circunferen-

cia de la cabeza. A los 9 6 10 meses, las circunferencias

de la cabeza y del

torax son casi las mismas, y despues

de 1 ano de edad la circunferencia del torax es mayor.

Las anormalidades en las ci
se denominan como macroce

rcunferencias de la cabeza
falia (una cabeza grande)

: : =
o microcefalia (una cabeza pequena). Lo pnmero €
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Figura 25-3. Huesos del craneo mostrando las fontanel

menudo el resultado de unhe;ceso fdi-'i;;:[uido cefalorra-

i del craneo (hidrocetalia). : .
qu;iesoc:zzzt;z de la mayoria de los recién nacidos estan
mal formadas a causa del moldeado de la cabezad qxée sle
produce durante los partos vaginales. El moldeado };—z a-
cabeza es posible por las fontanelas (‘huneccclmj me;::e (r)a
nosos no osificados) en la estructura osea e clra = y
por encima de las suturas (lineas de unién de los hue-
sos del craneo). En una semana, la c.abeza’ de un ;emin
nacido normalmente recupera su simetna, un hecho

uiliza a los padres.
qufc::a;c'!llo huesos dgl craneo se separan ;;or l_els :u;us
ras, que se osifican gradualmente durante 1a x.mlltzl. =
tos huesos son el hueso frontal, el hueso occipl ,e o
huésos parietales y dos terpporale‘s, yéos li;ueasﬁ; eeleS
noides y etmoides. Ver la Figura 25-3. C;'ie n‘s e
se presentan seis fontanela_s, pero 1as_ 0s Faosfel—ior)
nentes son la frontal (anterior) y la occpita (1? el de.
La altima es la mas pequer‘\al de las <Elos (140 ces :
diametro) y generalmente se cierra hacia los : misas. ¢
fontanela posteior puede no‘palparse durante uor . gd-

cas horas despueés del nacimiento porque esta fp o

ma de las suturas durante el parto. La gran or‘:le S

anterior (de 4 a 6 cm de diémetrf) y conformarios ;-

mante) puede aumentar de tamano dluram']ia v?ontanela

ses (Behrman y Vaughan 1983, pag. 16): L onte i

osterior entre los huesos pan'etal y occipita :

entre las 4 y 8 semanas despues d.ehl nacmuerll o.imema

El examen de la cabeza de los nifios sobre la se o

de la forma y la palpacion de las fontanelats ; o

mejor cuando el nifo esta comodamente senta ?_. o

regazo de la madre. Normalmente, en un nino g
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ra, tose, o vomita, la fontanela anterior estd un poco
tensa, llena y abultada, indicando aumento de la pre-
sion intracraneal. El abultamiento continuo es anormal
v se asocia con tumores o infecciones del liquido cefalo-
rraquideo en los ventriculos. La depresion de la fonta-
nela anterior indica generalmente deshidratacion.

Las capacidades visuales estan presentes en el naci-
miento; el recién nacido puede seguir a grandes objetos
moviéndose y pueden reaccionar a los cambios en la
intensidad de la luz. El nifio parpadea como respuesta a
la luz brillante y al sonido. Las pupilas del recién nacido
responden lentamente, y los ojos no pueden enfocar los
objefos ceracanoes. Durante el primer afio, se desarrolla

la vision, de forma que los ojos del nifio se coordinan °

vertical y horizontalmente. A los 4 meses, el nifio puede
reconocer los objetos familiares y seguir los movimien-
tos que se mueven. Hacia los 6 meses, el nifio puede
percibir los colores. Después de 9 meses, la mayoria
pueden reconocer las caracteristicas faciales y a menu-
do sonrien como respuesta a una cara familiar. Hacia
los 12 meses, se ha desarrollado la percepcion de la
profundidad del nifio sera capaz de reconocer donde se
produce un cambio de nivel, tal como el borde de la
cama.

La audicion del bebé es confusa al nacimiento a causa
de la retencion de liquido en el oido medio. Después del
primer llanto. del nino, este liquido es expulsado. Los
recién nacidos con audicién intacta reaccionaran con un
susto a un ruido fuerte, denominado como el reflejo de
Moro (ver el estudio de los reflejos posteriormente en
este capitulo). A los pocos dias, son capaces de distin-
guir los diferentes sonidos. Por ejemplo, pueden dife-
renciar entre la voz de la madre y la de otra mujer
(James y Mott 1988, pag. 90). Ademas, tienen la capaci-
dad de ignorar muchos de los sonidos del ambiente. Su
preferencia es por los sonidos suaves, de tono alto, tales
como los de la voz femenina. Hacia los 5 meses de
edad, el bebé hara una pausa al mamar para oir la voz
de la madre. A los 9 meses un bebé es capaz de locali-
zar la fuente de los sonidos y reconocer los familiares.
Al ano, el nino escucha lo sonidos, comienza a distin-
guir las palabras, y responde a 6rdenes simples.

Los sentidos del olfato y del gusto son poco funciona-
les después del nacimiento. Los recién nacidos prefieren
los sabores dulces y tienden a disminuir su succion
como respuesta a los liqguidos con contenido en sal. Son
capaces de reconocer el olor de la leche de la madre y
responder a este olor volviéndose hacia la madre.

El sentido del tacto esta bien desarrollado al nacer. El
toque de la piel contra la piel es importante para el
desarrollo del nifo. Ellos responden positivamente, es
decir , perciben el calor, amor y seguridad cuando se les
toca, se les coge, vy se les abraza. El recién nacido tam-
bién es sensible a las temperaturas extremas y al dolor;
sin embargo, los bebés reaccionan difusamente y no
pueden aislar las molestias. El dolor de un imperdible
abierto en su nalga, no se aisla en la nalga.

Reflejos del nino

® Reflejos de busqueda y succion. Se utilizan am-
bos en la alimentacion. El primero se provoca
al tocar la mejilla del nifo, haciendo que el
nino vuelva la cabeza hacia el lado que se ha
tocado. El reflejo de succion se produce cuando
se tocan los labios del nifo.

e Reflejo de deglucion. Puede observarse cuando
el bebé traga liquido de la succion.

o Reflejo de Moro (reflejo del sobresalto). Se valo-
ra a menudo para estimar la madurez del siste-
ma nervioso central. Un sonido fuerte, un cam-
bio de postrua repentino, o un chirrido abrupto
de la cuna provocan este reflejo. El bebé reac-
ciona extendiendo ambos brazos y piernas ha-
cia fuera con los dedos extendidos, y retrayen-
do sabitamente los miembros. A menudo e}
nino llora al mismo tiempo.

o Reflejo de agarre palmar. Se produce cuando se
coloca un objeto pequerio contra la palma de la

mano, haciendo que los dedos se cierren alre-
dedor de él.

o Reflejo plantar. Similar al reflejo de agarre pal-
mar en el que el objeto colocado justo bajo los

dedos de los pies hace que se cierren alrededor
de él.

® Reflejo tonico del cuello (RTC) o reflejo de pro-
teccion. Es un reflejo postural. Cuando un bebé
que esta tumbado sobre su espalda vuelve la
cabeza hacia el lado derecho, por ejemplo, el
lado izquierdo del cuerpo muestra una flexién
del brazo y la pierna izquierda. Este reflejo se
observa durante la primera semana después
del nacimiento.

o Reflejo de colocacion. Se ve cuando un bebé se
sujeta verticalmente con las piernas separadas.
Cuando un pie se mueve para tocar el borde de
una mesa, el bebé automaticamente flexiona la
rodilla y la cadera de la misma pierna e intenta
colocar el pie sobre la superficie de la mesa.

¢ Reflejo de pasos (reflejo de caminar o de danza).
Puede provocarse sujetando derecho al nifio
para que los pies toquen una superficie lisa. Las
piernas entonces se mueven hacia arriba y ha-
cia abajo como si el nino estuviera andando.
Este reflejo normalmente desaparece hacia los
dos meses.

e Reflejo de Babinski. Un bebé recien nacido tiene
un Babinski positivo. Cuando las palmas de los
pies se golpean, el dedo grande se levanta y los
otros se extienden. Después de 1 ano, el nifo
muestra un Babinski negativo, esto es, los de-
dos se curvan hacia abajo; el Babinski positivo
después de 1 ano indica lesion cerebral.
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Los reflejos del recién nacido son respuestas incons-
cientes e involuntarias. Ni se aprenden ni se llevan a
cabo conscientemente. Son reflejos del sistema nervioso
como respuesta a una serie de estimulos. El grado de
estimulacion que se requiere para producir un reflejo,
por ejemplo el reflejo de succion, varia considerable-
mente entre los recién nacidos. Algunos recién nacidos
responden con vigor a los estimulos mas leves, mientras
que otros responden mas lentamente.

Normalmente se presentan al nacimiento diez refle-
jos principales. Son el de busqueda, succion, deglucion,
Moro, agarre palmar, plantar, tonico del cuello, coloca-
cion, pasos, y Babinski. Se decriben en el recuadro ane-
<o. Ademas, las capacidades de bostezar, estirarse, es-
tornudad, eructar e hipar, estan presentes al nacimien-
to. Los reflejos de los bebés desaparecen durante el pri-
mer afio de vida.

El desarrollo motor es el desarrollo de la capacidad
del nifio para controlar el cuerpo. Inicialmente, el movi-
miento del cuerpo es descoordinado. Después de 1 mes,
el bebé levanta la cabeza momentaneamente cuando
esta en prono, vuelve al cabeza cuando esta en prono, y
tiene la cabeza hacia atras cuando se le pone en posi-
ciéon de sentado. Hacia los 2 meses, los bebés pueden
levantar sus cabezas desde una posicion de prono. Des-
pués de 6 meses, pueden sentarse sin apoyo. Ver la

Figura 25-4. A los 9 meses pueden alcanza, agarrar un
sonajero, y cambiarlo de mano. A los 12 meses, pueden
volver las paginas de un libro, poner objetos en un en-

Figura 25-4. Un bebe se mantiene sentado sin ayuda a los

seis meses de edad.

vase, caminar con alguna ayuda, y ayudar a vestirse,
Ver en la Tabla 25-1 detalles del desarrollo motor.

Desarrollo psicosocial

Segiin Erikson, la crisis central en este estadio es la con-

fianza frente ala desconfianza. La resolucion de este esta-

dio determina como abordara la persona los siguientes
estadios del desarrollo. Un bebé primero aprende a cop-
fiar en el padre o cuidador y luego en las demas perso-
nas del ambiente. Los padres y cuidadores pueden fa-
vorecer una sensacion de confianza respondiendo cohe-
rente y rapidamente a las necesidades del nifio y dan-
dole un entorno predecible en el que se establezcan las
rutinas.

Los bebés no tiene comprension de la espera ni idea
del tiempo con el que medir la espera. La reaccion ini-
cial de un bebé al estrés es el llanto y el llanto es la
forma de comunicar la angustia del nino. La tension se
reduce succionando y llevandose objetos a la boca. Las
enfermeras y los padres pueden reducir el estrés del
nifio manteniendo tanto como sea posible la rutina del
nifio y limitando el numero de extrafios que interaccio-
nan con el nifio. Hacia los 8 meses, la mayoria de los
nifios parecen estar pegados a sus padres y pueden
mostrar disgusto cuando se les deja con extranos.

El recien nacido reacciona socialmente poniendo
atencion a la cara del adulto o a su voz'y abrazando
cuando se le coge. Son capaces de interaccionar con €l
entorno respondiendo a varios estimulos tales como el
tacto y el sonido. Ver la Tabla 25-1 detalles sobre ¢

desarrollo social.

Desarrollo cognitivo

El desarrollo cognitivo implica recordar, pensar, perc:
bir, abstraer y generalizar. Da como resultado el desa
rrollo de un método logico de mirar al mundo y &
utilizar las capacidades perceptuales y conceptuales. L2

inteligencia, en cambio, es la capacidad de aprender.
Segun Piaget, el desarrollo cognitivo es un resultado
de 1a interaccion entre un individuo y el ambiente. Pi&
get denomina el periodo inicial del desarrollo cognitiv0
como fase sensoriomotora. Ver la Tabla24-6 deld
pag. 628. Esta fase tiene seis estadios, tres de los cualé
tienen lugar durante el primer afio. Desde los 4 a los
meses, los bebés comienzan a tener reconocimient
perceptual. Hacia los 6 meses, responden a los nueve
estimulos, y recuerdan ciertos objetos y los buscan du:
rante un tiempo corto. Hacia los 12 meses, los beb®
tienen concepto de espacio y tiempo. Experimentan &
alcanzar un obijetivo, tal como un juguete en und silla
El desarrollo cognitivo de un nino también deriva &

la capacidad reflexiva del recien nacido para utiliz?

una o dos acciones con las que conseguir un obijeti®

hacia la edad de 1 ano.
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Desarrollo social
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TABLA 25-1. Desarrollo social y motor en la lactancia
Edad Desarrollo motor
Recién naci- Mueve b i
razos adi
ke x ‘ Y piernas esporadicamente.
garra objetos con las manos.
Ti :
] (::r;;;nyc;;sxderable control de los movimientos de
Ca, pero es i j

b P incapaz de sujetar la cabeza.

3 meses

4 meses

5 meses

6 meses

7 meses

8 meses

9 meses

10 meses

11 meses

12 meses

Despega la cabeza de la mesa cuando la levanta
Se pone de lado. '

Sigue con los ojos el movimiento de los objetos
Juega con el sonajero.
Mantiene derecha la cabeza.

Se mete objetos en la boca deliberadamente

Mantiene la cabeza firme cuando se sienta.
Se vuelve de lado y de espalda.

Agarra objetos con las dos manos.

Agarra objetos con una mano.

Juega con sus juguetes.

Se vuelve de cara y espalda.

Coge las tazas por el asa.
Se sienta sin ayuda.

Es capaz de dominar su cuerpo cuando esti sentado
Hace chocar los objetos. '
Agarra sus juguetes con una mano.

Come solo con los dedos.

Arrastra sus juguetes.

Gatea y se arrastra.

Chupa, mastica y muerde los objetos.
Coge las tazas con ayuda.

Mantiene su postura él solo.

Utiliza sus dedos en forma de pinza para asir.
Se sienta después de caerse.

Levanta los objetos.

Adopta solo una postura.

Se sostiene si se le ayuda.

Coge los juguetes.

Los pone dentro de un saco.

Intenta caminar sin ayuda.

Intenta coger la cuchara.

Se manifiesta el dominio de las manos.
Camina con ayuda

Utiliza la cuchara para comer.

Responde al contacto visual.

Atiende a la cara y a las voces de los adultos.
Muestra satisfaccion.

Reconoce el rostro de sus familiares.
Atiende a la voz que le habla

Aparece la primera sonrisa

Rie despacio.

Le gusta la vocalizacion.

Sonrie respondiendo al gesto de su madre.

Jace vocalizaciones de pseudol j
en, : -
cea y chapurrea. 4 Aa b

Tiende la mano hacia las personas.
Grita.

Discrimina entre los extrafios y la familia

Vocaliza desagradablemente
: cuand i
un objeto que le gusta. PSR

Sonrie al mirarse al espejo.

Comienza a imitar sonidos.

Vocaliza sonidos de una silaba: ma mé, pa pd.
Juega con los sonidos.

Muestra temor ante los extranos

Imita acciones simples.

Se muestra timido y nervioso ante los extrafios.
Abre los brazos para abrazar.

Responde a los noes.

Llora cuando se le reprende.

Obedece ordenes simples.

Muestra temor cuando esta solo, por ejemplo
cuando se le acuesta.

Dice adi6s con las manos.
Entiende su nombre.

Le presta sus j
juguetes a otra person
se los da. g el

Imita sonidos orales.

Reacciona con frustacion cuando se le limita

Conoce su propio nombre.
Sacude la cabeza cuando quiere decir no

Hace lo posible para atraer la atencion.
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