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0a 6 arios
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RESUMEN

A la hora de vigilar y valorar el desarrollo de los nifos la fi-
gura mas importante serd la del Pediatra. Segun los padres,
es el profesional el que les orienta para saber si el desarrollo
estd siendo normal y como favorecerlo. El Pediatra debe uti-
lizar distintos métodos para comprender el desarrollo del
nifo a la vez que los cuidados, la distribuciéon del ambiente
y situaciones de riesgo y alarma pueden interrumpir en su
evolucion (1).

Es muy importante el entorno natural para el desarrollo del
nifo. En el caso de niflos con alguna discapacidad, el apren-
dizaje debera de ser desde la motivacién y la confianza. El
entorno mas cercano serd el que le dara la motivacién al
nifo para aprender, al relacionarse con otros nifios y tam-
bién con los adultos que ya conoce, en un ambiente don-
de se desenvuelve bien y reconoce ya rutinas. El entorno
natural con el nivel adecuado de competencia al nifio le va
a proporcionar seguridad y ademas le va a permitir seguir
poniendo en practica sin miedo a equivocarse, lo que va
aprendiendo. Asi el nifio va ir generando nuevos aprendi-
zajes y la modificacién de su Sistema Nervioso, ya que la
estructura del cerebro depende de las experiencias y los
comportamientos.

Desde que el nifo se escolariza, el tutor en la Escuela de
Infantil se va a convertir en una figura clave en su vida (2).
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ABSTRACT

The paediatrician is the leading figure in the observation and
progression of child development. For parents, it is the pro-
fessional who guides them through this process, so that they
would know how to foster it, or whether a problem has arisen.
The paediatrician should make use of different methods in
order to fully understand not just a child’s development, but
also if the infants are being properly taken care of, what is their
family environment like, and if there are any risky situations
which might prevent their maturing process (1).

A natural environment is really important any child’s develo-
pmental growth. In the case of children with learning disabili-
ties, motivation ant trust are essential factors when teaching
through repetition. The people closest to the infants motivate

them to learn, as they interact with other children or adult
acquaintances in a friendly environment, where they can
manage and recognize routines. Such a context and ade-
quate level of competence will give the pre-schoolers the
assurance they need to continue putting into practice their
newly acquired abilities, without being afraid to make mis-
takes. Therefore, they will acquire new knowledge, at the
same time as they modify their nervous system, since the
brain structure depends on the personal experiences and be-
havioural patterns.

Once the infants start attending school, their tutor will then
become a key figure in their lives (2).
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INTRODUCCION

Los cambios del nifo son mas pronunciados durante el
primer afio de vida. Lo social y lo individual se van a combi-
nar en el desarrollo del nifio, y esto exigird una interaccién
de continuo. Cada nifio tendra un desarrollo individual a
lo largo de varias etapas que supondran varias manifesta-
ciones que pasaran de lo interpsiquico a lo intrapsiquico,
para volver de nuevo a lo interpsiquico presentando ya la
unipersonalidad.

El desarrollo se va a definir como un proceso que incluira
una maduracion fisica, psiquica y social asi como los cam-
bios de las propiedades congénitas. La manifestacion de
la actividad refleja primaria ird cambiando a una actividad
motora voluntaria rudimentaria que ocurrird tras el primer
trimestre y estard marcada por el nacimiento del nifio.

La actividad refleja primaria del nifio sera de las primeras
manifestaciones del recién nacido y sera indicador de sien
el desarrollo del nifio hay algo atipico en cada momento.

La primera adaptacién del nifio con el medio que le rodea
serd en los tres primeros meses de vida (3), es decir para
nifos y ninas el cuerpo y el movimiento seran el principal
medio que empleen para expresar sus emociones, deseos
y sensaciones asi como abrirse al mundo y a conocerse e ir
adoptando las primeras posturas hasta poder desplazarse
y aumentar sus posibilidades de movimiento y actuacién
(7). El paso de la actividad refleja primaria a la motilidad
voluntaria hara que se acerque a la socializacién, a reco-
nocer el mundo externo.

Los familiares que participen en el desarrollo del nifio de-
berdn conocer con detalle todo lo que ocurre en los pri-
meros meses, ya que seran el primer contacto que tendra
el niflo y esto serd importante en el cambio de la vida bio-
I6gica del feto a la vida social del niflo. De manera clinica
en este momento es donde apareceran las afectaciones
mas discapacitantes, lo cual no sera definitivo aunque si
supondra la necesidad de estimulacién temprana para
cambiar el prondstico de manera favorable ofertando al
nifo los recursos para que aprenda. Suele ser revelador
si existe alguna afectacion lo que exigira vigilancia por el
adulto de manera continua.
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Los padres deben saber actuar tras nacer el bebe asi como
conocer su desarrollo prenatal para actuar de manera pre-
ventiva o actuar para que la estimulacion sea lo mas cons-
ciente y efectiva.

Desde la concepcién del individuo varios factores heredita-
rios y ambientales estardn presentes y estos van a incidir de
manera directa durante el periodo prenatal.

El cerebro esta formado por millones de neuronas que cons-
taran de un cuerpo celular o soma, un axén o cilindro y sus
ramificaciones que son las dentritas. Y por la sinapsis las cé-
lulas nerviosas se relacionaran unas con otras. Cuantos mas
estimulos reciba el recién nacido mayor nimero de sinapsis
se establecen y asi aumentan los canales sensoriales lo cual
va a asegurar un efectivo desarrollo del nifo.

Con respecto a las etapas del desarrollo germinal se distin-
guen una tapa germinal, una etapa embrionaria y una eta-
pa fetal.

En la etapa germinal hay tres capas: Ectodermo, endoder-
mo y mesodermo. Esta etapa va desde la fecundacion hasta
la segunda semana.

En la etapa embrionaria se forman las primeras células
Oseas y tienen lugar los principales sistemas de 6rganos del
cuerpo humano. Esta etapa va desde la segunda semana a
la octava de embarazo.

En la tapa fetal ocurre la transformacion del embrién en
feto. Esta etapairia de la octava semana hasta el nacimiento.

En el quinto mes las neuronas del cerebro ya estan determi-
nadas y sobre el octavo mes de embarazo el cerebro dupli-
cara su peso y al final del mismo alcanzara el 25% que tiene
el del adulto.

Con los seis meses el cerebro del bebe pesara el 50% del
peso del adulto, el 70% al afo de vida y a los tres anos el
90% del peso del tamano que sera final. En el primer afo de
vida es cuando mas crece el cerebro, por lo que la estimu-
lacion aqui es donde mas afecta a el crecimiento cerebral.

Con respecto a las lesiones del Sistema Nervioso Central
se ponen de manifiesto desde los primeros meses de vida
segun varias investigaciones. Muchos movimientos y acti-
vidades del recién nacido son movimientos involuntarios o
reflejos. Con la maduracion del Sistema Nervioso se pasara a
comportamientos con un propésito determinado gracias a
los reflejos. Hay reflejos que serdn permanentes pero los del
neonato son temporales y la mayoria desapareceran entre
el tercer y quinto mes. Algunos son: Los adaptativos (como
el de succion, deglucién, busqueda), ligados a la motricidad
(como el de prensidn, natacion, reptacién, de marcha auto-
noma, de ascension, tonico asimétrico del cuello o tonico
cervical, el de enderezamiento de la cabeza, el espinal), au-
toprotectores (el de Moro, de paracaidista), y otros reflejos
como el de Babinsky o cutaneo plantar, cutdneo abdominal.

La presencia de signos anormales asi como en estos reflejos
es muy importante no solo para el especialista que interac-
tua con el niflo sino para la familia. Si el desarrollo es sano
no supone que se mantenga ya que el crecimiento cerebral
puede alterarse y manifestarse atipicamente. Por esto se
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debe vigilar y hacer una exploracién continua de la madu-
racion del nifio, evaluando que su desarrollo psicolégico
sea préximo al curso esperado segun la etapa en la que se
encuentre y evaluando su adaptacién a las exigencias del
medio (3).

Entre los 2 y 3 afnos la mayoria de nifios con un desarro-
llo normal van a adquirir una maduracién neuroldgica asi
como habitos y aprendizajes necesarios para el control de
sus evacuaciones .Primero serd el esfinter anal seguido del
uretral (4).

La atencién primaria de la Salud asi como los servicios de
educacion desde la infancia temprana y la familia serdn
encargados de neutralizar cualquier influencia nociva y
encauzar un comportamiento atipico.

La prevencion estara influenciada por el momento en el
que se inicien las labores preventivas, dirigidas al nifio y a
la preparacion de la familia (3).

En cuanto a la educacién infantil dentro del hogar, va a
depender de los padres que deberan respetarse y apren-
der uno al otro y contribuir a generar experiencias (8).

La educacion en la infancia fortalecera las capacidades
de los nifos y les preparara para la vida identificdndolos
como sujetos de pleno derecho (19).

OBJETIVOS

Dicho trabajo ha sido elaborado recurriendo a la recopila-
cion de la mas amplia informacién referente al Desarrollo
de nifio de 0 a 6 anos. Para ello se ha buscado la informa-
cién en ClinicalKey, Medline y Scholar con limite de fecha
inferior a 5 afos.

El objetivo general de este trabajo es dar a conocery com-
prender todos los puntos a tener en cuenta en el desa-
rrollo del niflo desde su nacimiento hasta los 6 afos, asi
como conocer y valorar su evoluciéon en el desarrollo,
realizando la explicacion lo mas detallada posible de esos
acontecimientos en su vida. También se identificaran las
condiciones y condicionantes necesarios para el buen de-
sarrollo del nifio.

VALORACION TRAS EL NACIMIENTO

La fase de adaptacion a la vida fuera del Utero, del cre-
cimiento ponderoestatural, de las adquisiciones psico-
motoras asi como los aprendizajes es lo que se define
La Infancia. Hay cuatro periodos: Periodo neonatal (del
nacimiento al dia 28 de vida), primera infancia (lactante,
del dia 29 a los 2 afos de edad), segunda infancia (de los
2 afos a los 12 anos), pubertad-adolescencia (de los 11
anos a los 13 afos en la hembray de los 13 alos 16 en el
varén).

Con la exploracion fisica en estas estas etapas se evaluara
el correcto desarrollo en los distintos procesos.

El periodo neonatal serd las 4 primeras semanas de vida
extrauterina y en ella se adaptara al exterior. En los recién
nacidos se hard una exploracidn fisica y se empezara por



el estudio de los antecedentes familiares, la evolucion del
embarazo y del parto. Los datos del parto se tomaran de
la historia clinica obstétrica, si fue cesarea o vaginal. Si fue
via vaginal se afadiran datos sobre la presentacion del nifio
porque segun como venga el recién nacido habra riesgos,
de displasia de caderas, fractura clavicula asi como disten-
sion del plexo braquial. Se tendra en cuenta también si se ha
utilizado ventosas, espatulas o férceps. Si hubo ruptura de la
bolsa amnidtica hay que saber cdmo ha sido y cudnto hace
ya que una duracion superior a 12 horas podria suponer un
riesgo de infeccion maternofetal. La matrona o un pediatra
deberan evaluar al recién nacido en la sala de partos. Se va
a comprobar la permeabilidad de las fosas nasales, coanas y
del ano asi como la esofagica antes del inicio de la alimenta-
cién. Los érganos genitales externos del recién nacido tam-
bién serdn examinados. Después el bebé ya es llevado con
sus padres y se le ofrecerd rapidamente el pecho materno.
Se evitara la aparicién de hipotermia y se confirmara que
permanezcan permeables las vias aéreas superiores.

La valoracion de la piel del recién nacido es algo muy im-
portante, y la coloracién es el mejor elemento para valorar
la funcién cardiovascular y respiratoria.

La frecuencia cardiaca de un recién nacido tranquilo pero
despierto oscila entre 120-160 latidos/minuto y podré au-
mentar hasta 200 latidos/minuto al gritar y bajar hasta 90
latidos/minuto en situaciones de suefio y tranquilo.

El tiempo en que la piel del bebé recoloreara es inferior a
2 segundos y se deberan de palpar todos los pulsos peri-
féricos, femorales principalmente para detectar si existiese
una coartacion de la aorta. Se auscultard el craneo, cuelloy
abdomen con el fin de detectar un soplo que indique una
posible malformacién vascular.

La frecuencia respiratoria es variable de 30 a 50 respiracio-
nes/minuto y la amplitud de la respiracién también lo sera
alo largo del tiempo.

Al realizar la auscultacion pulmonar el murmullo vesicular
serd audible a un lado y al otro y se determinara la no exis-
tencia de signos de disnea.

El examen neurolégico también serd muy importante ya
que aportara datos sobre la edad de gestaciéon y madura-
cién neuroldgica. En el recién nacido a término, la hiperto-
nia de los brazos y piernas sera fisioldgica. Se estudiara el
tono activo a través de cdmo responde en la recuperacién
de las distintas partes del cuerpo al hacer determinadas
maniobras. Se observaran los reflejos osteotendinosos, los
reflejos cutaneos plantares que van a ser dificil de valorary
los cutaneoabdominales que no siempre van estar.

Al despertar en el recién nacido se observaran temblores
y gesticulara de cualquier forma. Se valoraran pardmetros
de maduracién neurolégica que se podran comparar con
los parametros de maduracion morfolégica (20). Seria situa-
cion de alarma si hubiese convulsiones de cualquier tipo (3).

El perimetro craneal debera de ser medido muy exacto y co-
rresponderd al valor de la circunferencia grande del craneo.
Su valor medio sera de 35 cm en el nifio nacido a término
y en los nifos nacidos por cesarea la cabeza habitualmente
sera mas redonda y simétrica.
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Se buscara posible luxacién de cadera y con bastante
frecuencia se observaran anomalias en la posicion de los
pies que si son posicionales se corregirdn en unos dias
aunque podria ser que se necesitase poner férulas y ha-
cer ejercicios para rehabilitar. Asi la malformacion del pie
zambo varo equino debera ser intervenido antes de que
sea el inicio de la marcha en el bebe.

Las extremidades también deberdn ser examinadas en
busca de sindactilias o anomalias en las uias asi como
la columna vertebral en busca de un mielomeningocele
que pudiese pasar desapercibido en la ecografias (20).Si
durante el primer trimestre el niflo se mantiene rigido en
postura fetal y con un patrén flexor, si hay poca movilidad
de brazos y piernas, casi no se mueve o estan blanditas
las extremidades asi como flacidas e hipotdnicas serian
signos de alarma (3).

Se examinara el abdomen del bebe cuando este no grite
ni este agitado (20).Seria situacion de alarma si el llanto
fuese anormal tanto exagerado o muy irritado e incluso
de llorar con facilidad a la noche en el primer trimestre (3).

Se debe de comprobar que el proceso de la lactancia sea
adecuado asi como los primeros biberones (20). Si chu-
pase con poca fuerza o se atragantase con frecuencia, asi
como toser mientras se alimenta seria un signo de alarma
en el primer trimestre (3).

El chorro de la miccién deberd ser normal y habra que
anotar la hora de la emisién del primer meconio.

Los 6rganos genitales externos puede ser que estén ede-
matosos en el recién nacido a término. En el nifio el escro-
to va estar algo arrugado, y los testiculos se podran palpar
en las bolsas o en el trayecto inguinal y se comprobara
que bajen facilmente. Al examinar el pene se debera loca-
lizar el orificio uretral, y el prepucio estard normalmente
adherido al glande en el periodo neonatal.

El hidrocele vaginal es frecuente tras nacer y regresara en
las primeras semanas de vida. El ano se comprobara su
permeabilidad y correcta localizacién.

Se anotara peso, estatura y perimetro craneal del bebé.
El peso en nifos se estimara de 3.400 g (+ 400 g) y el de
las nifas de 3.300 (+ 400 g). La estatura al nacer serd de
49,5 cm (£ 1,8 cm) en las nifas y de 50 cm (+ 2 cm) en el
nifo. El perimetro craneal serd de 34 cm (£ 1 cm).

La alimentacién se puede iniciar mediante lactancia ma-
terna, artificial o mixta y se pautaran los suplementos vi-
taminicos si son necesarios.

Antes del alta hospitalaria se confirmara que la alimenta-
cién se esté realizando correctamente y que hay ganancia
de peso.

Dos o tres dias después del nacimiento se llevara a cabo
una exploracidon mas detallada, con tiempoy en presencia
de los padres para observar la normalidad del nifio y dar
los consejos a sus padres para el posterior regreso a su
domicilio.

En la primera infancia el desarrollo somatico y psicomo-
tor serd muy intenso. En los primeros meses tendrd que
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haber un control periédico ya que seran las primeras vacu-
naciones y asi cada inyeccién deberd anotarse en la cartilla
sanitaria asi como el lote de la vacuna empleada. También
se deberdn anotar con precision las demas vacunas admi-
nistradas al nifio.

Los lactantes seran examinados cada mes en los primeros
4-5 meses, y después sera cada 3-4 meses en los 2 prime-
ros afos de vida. En cada exploracién también se apuntara
el peso, estatura y perimetro craneal y habrd que anotarlos
en curvas con el fin de llevar un control de la evolucion ya
que serd necesario para la valoracion del desarrollo de un
lactante.

Las gréficas o curvas de crecimiento se elaborardn con estos
datos que obtenemos. Hay gréficas diferentes para nifos y
nifas. Asi los percentiles serdn la medida estadistica que
nos dirda como es el valor que obtuvimos relacionandolo
con otros. Percentiles entre el 3 y el 97 se suelen conside-
rar normales y aunque valores fuera de estos se debe po-
ner uno en alerta, a veces hay nifios que crecen sanos con
percentiles inferiores al 3 o superiores al 97.Si un nifo sube
muy rapido o baja de percentil habra que analizar para des-
cartar posibles patologias.

El desarrollo psicomotor debe ser valorado con mucha re-
gularidad, siendo referencia la sonrisa (respuesta hacia las 6
semanas de vida), sequir la mirada (entre las 4 y 6 semanas
de vida), aguantar la cabeza erguida (hacia los 3 meses de
vida), estar sentado sin apoyo (entre los 6 y 9 meses),cami-
nar a gatas (entre los 9 y 10 meses), mantenerse de pie con
apoyo (entre los 10 y 12 meses), caminar autébnomamente
(entre los 11 y 16 meses), primeras palabras (entre los 10 y
14 meses) y control del lenguaje hacia los 4 afos.

Las fontanelas se van cerrando progresivamente y para ello
se hara un examen del craneo.

En el aparato respiratorio se realizarad también examen y se
buscaran posibles disneas o taquipnea asi como posibles
deformidades toracicas o cianosis.

En el examen del aparato circulatorio se palparan los pulsos
periféricos y la medida de la presion arterial y estos valores
se compararan con las curvas de referencia. Se medira la fre-
cuencia cardiaca teniendo en cuenta si existiese un soplo.

En el aparato digestivo se tendran en cuenta posibles tras-
tornos funcionales como reflujo gastroesofagico, vomitos y
alteraciones del transito. Al palpar el abdomen se valorara
el volumen del higado y del bazo, se explorara la cavidad
bucal y orificios herniarios. Se explorara también la glandu-
la tiroidea, areas ganglionares, valorar la movilidad, tono y
su sensibilidad en el examen neurolégico. Puede existir al-
gun retraso en los aprendizajes.

En el caso de la exploracién fisica se terminara con la valora-
cién otorrinolaringolégica (20). Si no se fija en los objetos ni
al moverse los sigue, o también si no reaccionase ante fuer-
tes sonidos, no responde a la voz de su madre serd signo de
alarma en el primer trimestre (3).

En la segunda infancia el crecimiento es lento, y ocurrira la
maduracion y se perfeccionara lo adquirido anteriormente.
En la fase de pubertad-adolescencia el crecimiento pon-
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deroestatural serd intenso, y serd mas vulnerable con el
paso a la edad adulta. Con estos exdmenes se verd el buen
desarrollo somatico, la evolucién puberal, se buscaran las
disfunciones organicas o psiquicas, valoracion del equi-
librio estético y de los miembros, valoracion de la denti-
cién, de las vacunas, de la integracién familiar, escolar y
social asi como la valoracién de la higiene corporal.

Desde los 4 afos hasta la pubertad, el crecimiento medio
estatural es de 5-6 cm al aio. Se establecerd regularmente
el indice de masa corporal y se anotard en una curva para
observar lo mas pronto posible la aparicién de una obesi-
dad. El indice de masa corporal es la relacidn entre peso 'y
estatura al cuadrado.

Para valorar la estatica se examinara la curvatura raquidea,
se palparan las apdfisis espinosas con el fin de detectar
una escoliosis o actitud escolidtica.

Siempre se revisara el calendario vacunal en cada visita
(20).

ETAPAS DEL NINO DE 0 A 6 ANOS

Segun las caracteristicas fisicas, psicolégicos y afecti-
vo-sociales, se dividiran en diferentes fases las etapas del
nifo de 0 a 6 afos

Entre los 0 a 3 meses: Es sostenido en brazos, movera la
cabeza de un lado al otro, reflejo ténico-nucal, aun tiene
manos cerradas (al estar durmiendo), al oir un ruido va a
responder con todo el cuerpo. Estara tranquilo al mamar,
banarle o pillarlo en brazos. Con la vista sigue en forma
incompleta un objeto o persona y emite pequeios ruidos
con la garganta, mirara a su alrededor, asi como atender
al escuchar una campanilla. Mira rostros de las personas
que les observan.

Entre los 3 a 6 meses: Mantiene firme la cabeza y la move-
ré en distintas direcciones, abre manos, inicia el arrastre,
de decubito supino pasa a prono. Seguira con su vista un
objeto o persona hasta que lo pierde, mirard el objeto que
sostiene en su mano, emitird murmullos, reird, articula y
localiza sonidos. Se apoya en una mano y con la otra po-
dra alcanzar objetos. Reconocera ya su biberén y jugard
con las manos y su ropa, para recibir la comida ya va a
abrir la boca el solo. Conoce las caras de enfado y los dis-
tintos tonos de voz.

Entre los 6 a 9 meses: Se sentard dirigiéndose hacia delan-
te y se apoyara sobre las manos, coge un objeto y logra
realizar pinza pulgar-indice, se pasa entre las manos un
objeto y articula sonidos completos, los escucha y repite,
hace aparicién la primera palabra, juega con los pies y con
juguetes, atenderd cuando come y se inicia el gateo.

Entre los 9 a 12 meses: Serd habitual el gateo y podra mo-
verse de forma independiente, se aguanta sentado solo,
gatea, se para con apoyo y empieza a caminar, toma obje-
tos con el pulgar e indice, dice una palabra y atiende a su
nombre, al escuchar musica mueve su cuerpo, realiza jue-
gos sencillos (caerse y ponerse de pie) come una galleta
sin ayuda y demuestra su alegria o enfado asi como mirar
fijamente algo que llame su atencién. El nifio caminara ya
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Figura 1. Calendario de vacunaciones de la Asociacion Espafiola de Pediatria en el 2022 (26).

cogido de una mano incluso a veces sosteniendo un objeto
en la otra a la vez. Consigue mantenerse de pie durante un
momento y se agachara a coger un punto de apoyo. Podra
coger un tercer objeto a los 12 meses sin dejar caer los otros
dos que ya tenia, puede abrir una caja y sacar el objeto que
hay en el interior, actua por imitacién y puede encajar un
cubo asi como trazar con un lapiz un garabato y hacer sonar
una campana, golpear un tambor. Elegirad el objeto que le
interese entre varios.

Entre 1 a 2 anos: El desarrollo fisico del nifo continda cre-
ciendo constantemente durante el segundo afo de vida,
aungue menos intenso y espectacular en comparacién a los
12 meses de antes.

El peso en el niflo aumentard unos 2-2,5 kg y en cuanto a
la talla alrededor de 10 cm y en las nifias serd inferior. Al
cumplir los 2 afios el nifio puede pesar entre 12y 12,5 kg y
haber alcanzado una estatura de 85-86 cm, mientras que en
las nifas se estimara en 11,5-12 kg y 84,5-85 cm.

A la vez va aumentar el peso del cerebro y continda la ma-
duracion del sistema nervioso lo cual va a hacer posible la
aparicion de movimientos cada vez mas armonicos, segu-
rosy precisos.

Alrededor de los 15 meses la mayoria de los nifios ya van
caminando solos, podran dar algin paso, pararse y rea-
nudar la marcha, con ayuda de un adulto va a poder subir
y bajar del borde de la acera. Puede construir una torre
con dos cubos después de ver como se hizo, puede jugar
de manera organizada con la pelota copiando al adulto
y la devolvera si se le envié suave, puede meter y sacar
objetos de una caja sin necesidad de que se le diga como
debe de hacer, comprende y puede realizar algunas orde-
nes como encajar un cubo, golpear con dos palitos sobre
algo o hacer rallas con lapiz.

Hacia los 18 meses podra trepar por una silla, subir el es-
calén el solo y cogido de la mano. Podra arrastrar con él la
pelota a la vez que va avanzando. Ya puede beber solo del
vaso y empezard a utilizar los cubiertos en las comidas,
ya rechaza alimentos que no le gustan, ya puede apilar
tres o cuatro cubos o bloques y construir una torre y sabe
encajarlos unos dentro de otros, encuentra objetos des-
aparecidos y dara vuelta a una caja para coger lo que le
interesa, pasa varias paginas de un libro y observa image-
nes reconociendo algunas.

Hacia los 24 meses podra hacer torres con seis o siete cu-
bos ademas de meter piezas grandes con agujero en un
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palo, puede reconocer imagenes al mirar una lamina, sabe
copiar trazos circulares y verticales aunque aun con dificul-
tad, imitara sencillos movimientos como llevar a la cabeza
sus manos o dar aplausos, obedecera si se le manda lanzar
la pelota o cambiar un objeto de lugar y podra sacar un ca-
ramelo y comérselo.

De 2 a 3 afnos: el nifio va a ser alto y corpulento. En el cuer-
po de los varones hay mas tejido muscular mientras que en
el de las de las nifas se conserva mas tejido graso. A los 3
anos el nifo tiene cierta facilidad en el dominio de la motri-
cidad gruesa ya que los musculos grandes se desarrollaran
antes que los pequenos. El crecimiento sera distinto segun
las partes del cuerpo, en la cabeza es mas lento, en el tron-
co hay un ritmo regular y en las extremidades inferiores es
bastante mas rapido. El abdomen aun es redondeado como
el del bebe (desaparecera hacia los 6 afnos).

A los dos aflos y medio el nifio ya tiene suficiente equilibrio,
podré correr seguro y saltar con pies juntos y de puntillas.
Sube y baja las escaleras muy ligero, solo y sera capaz de
pegar saltos en un escalén con ayuda. Puede columpiarse,
subir por las escaleras para llegar al tobogan y deslizarse
facilmente por la rampa, aprendera a pedalear en el triciclo.
Puede hacer con ocho cubos una torre y un puente de tres.
Sabe imitar un trazo vertical y otro horizontal y diferenciar-
los, podra encajar formas diferentes, asi como cerrar el puio
y mover el pulgar de manera independiente e ir contando
dedos con el pulgar.

Al cumplir los 3 aios ya puede sostenerse sobre un pie solo
e intentar dar unos saltos, sube y baja escaleras alternando
los pies y puede llegar a saltar un escalén de 15 0 18 cm
sin ayuda. Se va a entretener con las construcciones, puede
construir una torre de hasta nueve cubos, puede hacer un
circulo y pintarlo, imitard trazos de una cruz. Podra pasar
agua de un vaso a otro sin que le caiga, sabe abrochar y
desabrochar botones, cortara con algo de dificultad una tira
de papel con la tijera) (4).

DESARROLLO PSICOLOGICO

El desarrollo psicolégico del nifio girard en torno a una esfe-
ra afectiva y otra cognitiva que se organizaran y superpon-
dran desde el inicio de la vida en un universo relacional que
dard soporte a la construccion de sus pensamientos, habili-
dades y relaciones con los demas. El desarrollo psicoldgico
del nifio serd considerado ademas de como la construccion
e implantacién de procesos cognitivos también como el
aprendizaje de la capacidad para inhibir estrategias ya exis-
tentes.

En la vida intrauterina ya se sabe que el feto posee habili-
dades perceptivas a pesar de la inmadurez de sus sistemas
sensoriales. Asi a las 13 semanas la sensibilidad tactil es la
primera en ser funcional, le seguird el equilibrio a las 23 se-
manas, el olfato y el gusto a las 26 semanas y en ultimo lu-
gar serdn la audicién y la vision. A partir de las 22 semanas,
los fetos mostraran la posibilidad de adaptar sus movimien-
tos en funcién de sus objetivos.

Las ecografias demostraron que ya los fetos juegan a tocar y
dejar el cordén umbilical, conducta que se correspondera a
una primera organizacion del psiquismo. La recepcién de la
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voz de la madre podria representar una primera experien-
cia de alteridad, ya que desde la semana 33 de gestacién
el feto ya serd sensible a la voz de la madre, lo cual le va a
familiarizar con el lenguaje. Al final de la gestacién se ob-
servaran mas cambios en la frecuencia cardiaca fetal que
estaran sincronizados con las palabras de la madre cuan-
do se dirige a él. El estrés que presente su madre tendra
un efecto potencial en ambos, no solo en periodo prena-
tal (a través del eje hipotdlamo-hipofisario de cada uno)
sino también en el periodo postnatal a través de la ansie-
dad o el riesgo de depresidn materna y sus repercusiones
en las interacciones madre-bebe.

Los sentidos del nifio se movilizaran todos en el momen-

to del nacimiento para facilitar el encuentro con su ma-
dre, asi el recién nacido podra encontrarse en un estado
de vigilia que favorecera el establecimiento de esos vin-
culos. Ese contacto fisico entre madre y recién nacido sera
esencial para activar los canales sensoriales. Al nacer el
recién nacido realizara unos movimientos sobre el pecho
de su madre que desencadenaran en ella una activacion
neuroendocrina que va a modificar su conducta hacia él,
de tal forma que el bebé modulara su llanto cuantitativa
y cualitativamente en funcion de la presencia o ausencia
de su madre. Desde que nace el recién nacido mirara ac-
tivamente hacia los pechos y cara de su madre, ya que
tras nacer se generara un vinculo reciproco y muy espe-
cial que serd indispensable para su supervivencia como
en la mayoria de mamiferos. Seran capaces de imitar a las
personas que los rodean reproduciendo movimientos de
lengua, labios, cabeza y manos.

El recién nacido va a reconocer la voz de su madre, serd
sensible a las emociones y expresara alegria, ira 0 miedo
desde los dos meses de edad.

A partir del tercer dia de vida el recién nacido reconocera
a sumadre y posteriormente la reconocera por el tacto. Se
observara en los lactantes una atencion preferente hacia
movimientos biomecanicos humanos que se modificaran
en los dos primeros meses. La motricidad del bebé sera
modulable, adaptandose a su entorno mediante la vincu-
lacion de la informacién sensorial y motora entre si.

La relacién de apego serd una necesidad primaria que se
forjara entre el bebé y el adulto que lo cuida, y esta rela-
cioén constituird un apoyo por el que el nifo puede desa-
rrollar su atencion, explorar, superar sus ansiedades, regu-
lar emociones y asi involucrarse de manera cada vez mas
auténoma en el ambiente que le rodea. De esta forma la
relacion de apego tiene doble funcién, de proteccién y
de socializacién que se va a desarrollar mucho mejor si se
forja con una cierta fiabilidad y continuidad con la figura
de apego ya que la funcion inicial de apego es favorecer y
mantener el contacto y la proximidad con la madre.

Al terminar el segundo afo el nifio tendrad un vocabulario
que incluird de 1000 a 2000 palabras y hacia los 18 meses
aparece ya el no y hacia los 3 afos aparecera el yo. Las
primeras palabras se producirdn entre los 10 y 12 meses
que suele consistir en monosilabos como podria ser papa
o mama. Después ya hacia los 18 meses aparecerd una
explosién de vocabulario que se produce cuando el nifio
accede a un repertorio Iéxico de unas 50 palabras y dife-



rentes. A partir de los 20 meses los nifios ya van a utilizar
palabra-frase que solo se entendera segun la situacién. La
pronunciacion de las vocales se adquirira entre los 18 y 24
meses y la pronunciacion de las consonantes no se domi-
nara hasta los 5 afos. De los 24 a 36 las palabras se ordena-
ran correctamente y la adquisicion de verbos permitird al
nifo construir ya oraciones con sujeto y verbo. El continuo
aumento del vocabulario permitird al nifio ya de 30 meses
emitir mas de 500 palabras.

Entre los 18 y 20 meses el nifio ya sera capaz de entender
unas 20 palabras y a los 30 meses unas 500-1000. Existira
una diferencia entre la comprension de las palabras que
comienza a los 8-10 afos y la producciéon del lenguaje que
tendrd lugar unos cinco meses mas tarde y esto sera debido
a que la comprensién léxico corresponde a una actividad
mental global en la que participaran ambos hemisferios ce-
rebrales mientras que en la produccién es mas especifico
del hemisferio izdo.

A partir de los 3 afios ya adaptaran su habla al grado de fa-
miliaridad que tienen con los adultos con los que estan. Pa-
saran del monologo al dialogo con el apoyo de los adultos
y gracias a las interacciones que se producen en su entorno.

La memoria de trabajo va a ser mas efectiva sobre los 3-4
anos y permitird el desarrollo de la inhibicién que harad que
el nifo se involucre en actividades cognitivas y metacogni-
tivas cada vez mas elaboradas. A partir de los 4-5 afos los
nifos ya saben predecir lo que va a hacer una persona que
no es consciente de lo que sabe.

La capacidad de atencién de un nifo de parvulario sera de
unos 15 a 30 minutos. En la guarderia y en preescolar se ob-
servara en lo nifos variaciones diarias de la atencién que
estara sincronizada con las secuencias de la ensefianza. En
los niflos de 4 a 5 se observara al principio y al final una dis-
minucién en cada una de estas secuencias.

Cuando entran en el parvulario, un apego que les de segu-
ridad les proporcionara la capacidad de establecer relacio-
nes serenas con sus iguales. Construirdn un yo singular que
atenuara la dependencia con respecto a los padres y que le
permitira ir hacia los demas. Va a entender progresivamente
las instrucciones de su maestro y aprendera a utilizar los ro-
tuladores, pinceles y tijeras. La capacidad para comunicarse
entre nifos evolucionara considerablemente y a partir de
los 3 afnos sus intercambios se producirdn de un modo mas
verbal y sus juegos serdn mas complejos y se diversificaran.

La transicién del garabato al dibujo se producird gracias a
un mejor control del gesto, y a los 3 afos mostraran una in-
tencion figurativa ya en sus dibujos y dejaran huella visible
en el papel que correspondera a una especie de escritura
utilizando significantes graficos (circulos, puntos, lineas).

La primera infancia coincide con la entrada del nifio en la
escuela primaria y se va a enfrentar con aprender a leer,
escribir y el célculo. El nifio podra ya realizar operaciones
concretas de series, clasificar y enumerar. A los 6 afos los
nifos podran ya diferenciar en si mismos la mano derecha
y laizquierda y sus experiencias posturales y gestuales tam-
bién les van a permitir adquirir nociones de arriba y abajo
asi como dentro y fuera (21).
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DESARROLLO COGNITIVO

El desarrollo cognitivo es la adquisicién del conocimiento
el ser humano a través del aprendizaje y la experiencia. Es
algo continuo donde se ira aprendiendo a utilizar la me-
moria, el lenguaje, la percepcion, la resolucién de proble-
mas y la planificacién. Esta relacionado con la capacidad
natural del ser humano para adaptarse e integrarse a su
ambiente. Y por todo esto sera la evolucion de las capaci-
dades intelectuales en las que la inteligencia es muy im-
portante. Varios autores han desarrollado teorias sobre el
desarrollo cognitivo: Teorias psicoanaliticas de Sigmung
Feud, la Teoria del desarrollo psicosocial de Erikson, la Teo-
ria sociocultural de Lev Vygotsky, Teorias Conductivistas
hasta la Teoria del Aprendizaje social de Albert Bandura,
siendo la mas destacada la Teoria del Aprendizaje de Jean
Piaget, el cual planteara que el desarrollo cognitivo empie-
za tras el nacimiento, combinandose asi factores ambien-
tales y la maduracién bioldgica. Los procesos cognitivos
se van organizar de manera que no se puede pasar por la
etapa previa sin haber adquirido las habilidades propias
de una etapa. A través de estas etapas se va a determinar
el avance o la evolucién de la cognicidn infantil (5).

El aumento de la adquisicién de capacidades es incluso
desde antes del nacimiento, lo que va ayudando a los ni-
fos a adaptarse al entorno y aprender de manera gradual
las habilidades. Cada nifio tendrd unos procesos comu-
nes, pero los nifos se comportaran de una forma y ten-
dran una mentalidad en cada etapa del desarrollo.

Las areas del desarrollo cognitivo seran: Social, afectiva,
motor, lenguaje y pensamiento.

Etapa sensoriomotora (de 0 a 2 afios), donde la inteligen-
cia infantil es muy practica y parte de su mundo girard
sobre si mismo. Viven en el aquiy el ahora. Los niflos van a
relacionarse por sus sentidos, percepciones y de las accio-
nes directas en cada momento con el entorno, adquiriran
habitos y se dejaran los reflejos. Se manifiestan las accio-
nes para lograr un resultado y asi los primeros esquemas
mentales, asi los nifos de manera progresiva enfocaran
su atencion hacia el mundo ey asi los primeros esquemas
mentales, por lo que progresivamente los nifios enfoca-
ran su atencion hacia fuera e irdn adquiriendo procedi-
mientos para que sus conductas sean ya intencionadas. El
nifo va a aprender por ensayo y error al dejarle explorar
el mundo por lo que se deberd ofrecer objetos que le ayu-
den a explorar el mundo.

La capacidad de representacion aparecera en los nifios a
los 2 afos, asi saben identificar un objeto a distancia y son
capaces de buscar un objeto que estd escondido.

Etapa de pensamiento preoperacional (de 2 a7 afos), en
esta etapa el nifo se ird desarrollando segun el pensa-
miento, apareciendo lo simbdlico. Es capaz de pensar en
cuanto al futuro y al pasado. Todo gira a su alrededor o
parten de si mismos para dar entendimiento a lo de su
entorno, no se pone en lugar de nadie. No entendera que
algunas caracteristicas de los objetos seran invariables. El
nifo a esta edad solo piensa y razona de lo particular a lo
particular. No va a ser capaz de clasificar los objetos por
similitud o diferencias y aparece el juego simbdlico. Aqui
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ya podrd el nifio jugar a juegos simbdlicos asi como ir intro-
duciéndole juegos méas completos hacia los 5 y 6 afios.

Etapa del pensamiento logico (de 6 afios a los 12 anos), el
nifo aprendera por los conocimientos adquiridos anterior-
mente. Empieza a razonar de una manera légica y a enten-
der la flexibilidad y lo reversible del pensamiento. El nifio ya
va a pensar en lo que ocurre y relaciones y se pondra en el
lugar de otra persona.

Los profesores seran una figura muy importante, en la etapa
preescolar ayudaran en el inicio del desarrollo cognitivo y
participaran en la coordinacién de los mas pequenos para
retos y desafios al futuro a través de ejercicios de matema-
ticas, de razonamiento, la lectura y pensamientos criticos
para solucionar problemas. Los nifios en el colegio van a
aprender los numeros, letras, abecedario, diferente voca-
bulario y el lenguaje, lo cual es habilidades necesarias para
que los niflos puedan comunicarse y puedan avanzar en el
proceso de aprendizaje con la lectura.

El desarrollo a nivel cognitivo va a ser de mucha impor-
tancia en el nifo, del cual va a depender su adaptacién al
entorno y su bienestar. Si un nifio no pudiese o no lograse
madurar correctamente podria sufrir problemas adaptati-
vos y de integracion social. El nifo que logra un correcto
desarrollo cognitivo contard con habilidades y persona-
lidad fuerte, y en los primeros afos seran capaces apren-
deran como mucha rapidez a escribir algunas letras, trazar
circulos, distinguir colores y formas y describir figuras mas
complicadas (6).

EDUCACION MUSICAL

En el desarrollo cognitivo del nifio va a influir de una mane-
ra muy positiva la educacién musical, por lo que los diferen-
tes componentes musicales van a contribuir en el desarrollo
de las destrezas psicomotrices, emocionales y sociales.

A nivel cognitivo, la produccién, la percepcién musical y los
aspectos del discurso musical, como son el timbre, la inten-
sidad, el ritmo, la altura se procesaran en distintas partes del
cerebro y dependiendo de la experiencia musical, la estruc-
tura podra variar de unos a otros.

Un buen programa de educacion musical para preescolares
podrda ayudar a mejorar no solo la percepcidn de la musica
sino también repercutir en actividades extramusicales en
los nifos. Por lo que los conceptos musicales como el pulso,
ritmo, timbre y afinacién serdn explicados correctamente
en el aula.

La relacién entre musica y cerebro comienza a estudiarse a
finales del siglo XIX y es Knoblaucha un cientifico aleman
quien presentara el primer modelo de cognicidn musical.

El estudio de cdmo el cerebro procesa la musica es un tema
muy importante para entender como esta se relaciona con
las funciones cerebrales. Estudios demuestran que la capa-
cidad musical se distribuird en hemisferio cerebral derecho
e izquierdo. Las destrezas de produccion y percepcién mu-
sical en la infancia temprana se activan en diferentes areas
subcorticales del cerebro, por lo que el hemisferio derecho
se relacionara con el uso de palabras en las canciones.
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Hay distintas redes neuroldgicas que trabajaran con di-
versos elementos de la produccién y percepcion musi-
cal, como el timbre, intensidad, ritmo, tono y frecuencia.
Dependiendo de sus experiencias musicales estas redes
puedes variar de unas personas a otras. Asi la corteza tem-
poral anterior estd implicada en la memoria semantica
de informacién musica, el area de Broca se relaciona con
actividades de produccion musical instrumental o canto
y la circunvolucién temporal anterior superior y la parte
superior del l6bulo temporal seran las areas responsables
de analizar la secuencia en la musica.

En cuanto al desarrollo de destrezas visuales, espaciales y
verbales, la formacién musical en la infancia tendra efec-
tos positivos. El desarrollo cognitivo serd estimulado al
aprender a tocar un instrumento en la nifiez.

Los nifos que jugaron y tocaron un instrumento musical
mostraron mejoras en las capacidades motoras y auditivas.

El cuerpo calloso sera muy importante para los musicos
que dedican ambos hemisferios de manera simultanea
para procesar y reproducir musica. Los musicos profesio-
nales que antes de los 7 afos empezaron con la musica
tendran las areas anteriores del cuerpo calloso més gran-
des que los no musicos, por lo que la plasticidad cerebral
debido a la formaciéon musical se puede producir en el
cuerpo calloso durante la primera infancia.

Como los nifos disfrutan moviéndose, el movimiento po-
dra ser utilizado para estimular de forma creativa o de for-
ma ritmica. En el desarrollo motriz de cualquier ser huma-
no el desarrollo ritmico es necesario. A su vez al moverse
el nino se puede influenciar la percepcién auditiva de la
estructura del ritmo, y asi el desarrollo motriz estimula a el
desarrollo neurolégico. Esto ocurre porque en el cerebro
las conexiones auditivas y motrices estan muy relaciona-
das. Cuando una persona escucha musica sentira el pulso
por el movimiento, esto es debido a que los ganglios basa-
les y el drea motora suplementaria trabajaran en conjunto
para al escuchar musica interpretar el sentido del pulso.

El sentido del ritmo los nifios lo desarrollaran mejor me-
diante el movimiento y la coordinacién de ese movimien-
to en los nifios ayudara a organizarlo la musica. Cuando el
nifo escucha la pieza musical suele moverse, lo cual tie-
ne influencia en su desarrollo ritmico. Moog vié que a los
18 meses se manifestaban en el nifio varios movimientos
en aumento que realizaban al escuchar musica, entre los
cuales se encuentran el caminar, dar vueltas, aplaudir, pal-
mear en las rodillas y moverse en espacios amplios. A los 3
anos estos movimientos se coordinaran masy a los 4 estos
movimientos se podran parecer a los de un simple baile.
Dejara de ser espontaneo después de los 4 afos.

El entrenamiento musical generara una transferencia del
aprendizaje a funciones cognitivas como la memoria, la
discriminacion auditiva y visual, el aprendizaje de secuen-
cias motoras, el lenguaje, el pensamiento l6gico-matema-
tico y expandiéndose sus beneficios a comportamientos
sociales y un mayor rendimiento del coeficiente intelec-
tual. Las experiencias receptivas se utilizaran para la per-
cepcion, desarrollar actividades motoras y auditivas y
estimular la memoria, las de caracter activo tienen como



objetivo estimular y desarrollar los sentidos, promover las
capacidades perceptuales y cognitivas, desarrollar las habi-
lidades de la memoria y mejorar la atencién (10).

La emocién ocurre en el cerebro. La estructura del sistema
nerviosoy de laamigdala serdn responsables de las emocio-
nes. Siinteligencias racional y emocional estan equilibradas
se garantizara el éxito gracias a la homeostasis entre ellas.
El desarrollo del cerebro serd mas significativo en la primera
infancia y sobre todo durante la maduracién posnatal, de-
berd aprovecharse asi para trabajar en el desarrollo de ha-
bilidades de tipo cognitivo y emocional. El nifio si ademas
de este desarrollo se le ofrece experiencias estimulantes, los
resultados a medio y largo plazo asi como la capacidad cog-
nitiva mejoraran, disminuira la repitencia del nifio y deser-
cién escolar y aumentara sus formas para relacionarse con
otros y consigo mismo por medio de un adecuado manejo
de las emociones (19).

DESARROLLO MOTOR

Es necesario que el niflo tenga un correcto desarrollo de las
capacidades motrices para poder dar estructura a sus rela-
ciones con el exterior. Todo retraso o disfuncién que pre-
sente debe de resolverse rapidamente.

La actividad motora sera la funcion neurolégica que ofrece-
rd la oportunidad de percibir el espacio en tercera dimen-
sion, y favorecera asi la coordinacién ojo-mano que llevara
alaescrituray lectura en la época de escolarizacion. De esta
forma se va desarrollar la dominancia hemisférica y asi se-
gun con que parte el nifo realice las habilidades se apartara
el hemisferio que determinara el empleo de la parte dere-
cha o izquierda del cuerpo, lo cual va a definir que el nifio
sea diestro o zurdo.

En el nifio el desarrollo motor desde el nacimiento hasta los
6 anos seria:

El desarrollo motor grueso:

« De 0 a3 meses: No hay mucha tonicidad en los musculos,
hace gestos involuntarios, sostiene la cabeza cuando lo
tienen en brazos, junta sus manos y fija la mirada a los
objetos estaticos y en movimiento.

« De 4 a 6 meses: Levanta y mueve la cabeza cuando esta
boca abajo, podrad darse la vuelta pasando de decubito
supino a prono, se bambolea si se sienta en una silla, se
sienta con apoyo.

« De 7 a 9 meses: Se levanta sobre las manos y rodillas, va
adquiriendo posicién de gateo y ya lo consigue, mantie-
ne un buen equilibrio e intentara sentarse solo y pararse
solo.

« De 10 a 12 meses: Querra levantarse hasta poder caminar,
combinado con el gateo, se para solo y camina con ayuda.

- De 13 a 18 meses: Trepa y baja gradas gateando, camina
bien sin ayuda, se agacha para coger un objeto y corre.

« De 19 a 24 meses: Sube gradas sin apoyo, patea la pelota
y la lanza con las manos, salta con ambos pies.
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- De 2 a 4 anos: Salta en un pie, se para en un pie con
apoyo, sube y baja gradas sin apoyo y alternando piesy
ya traslada contenidos sin que le caigan.

- De 4 a 6 aios: Ya baila siguiendo el ritmo, corre en cual-
quier direccion, sube y baja gradas sin apoyo y alternan-
do pies y se para en un pie sin apoyo.

La evolucidn del desarrollo motor fino desde el nacimiento
hasta los 6 anos seria:

« De 0 a 3 meses: Involuntariamente sostiene objetos y
los sacude, abre y mira sus manos, sostiene objetos pe-
quenos en una mano, se lleva el objeto a la boca.

+ De 4 a 6 meses: Manipula objetos.

« De 7 a 9 meses: Manipula varios objetos a la vez, agarra
objetos pequerios con los dedos, con el pulgar e indice.

« De 10 a 12 meses: Mete y saca objetos con el indice y
pulgar, presién en pinza fina, busca objetos escondidos.

- De 13 a 18 meses: Construye torres con 2 y 5 cubos,
pasa hojas de un libro, encaja objetos grandes y peque-
Aos en recipientes como botellas o frascos.

« De 19 a 24 meses: Cierra y abre recipientes, garabatea,
construye torres con 5y 7 cubos.

« De 2 a 4 anos: Construye torres con 10 cubos, copia un
circulo, imita trazos horizontales y verticales y pasa pa-
ginas de una en una.

« De 4 a 6 anos: Moldea con plastilina, usa tijeras, coge
lapiz, realiza dibujos sencillos y copia trazos para formar
letras.

El desarrollo motor por medio de la maduracién de los
nervios y los musculos permitird adquirir y controlar los
movimientos corporales, y este control vendra por el de-
sarrollo de los reflejos desde el nacimiento hasta la nifez.
Sino se diese este desarrollo el niflo no sabrd cémo actuar
lo cual le influiria en la época escolar.

Cuanto mas pueda hacer por si mismo el nifo mayor serda
la autoconfianza y la felicidad lo cual a la vez que le pro-
porcionara oportunidades de aprendizaje y esquemas de
maduracion al conseguir habitos y destrezas en relacién
con el desarrollo motor (16).

La locomocién serd muy importante en el desarrollo psi-
comotor del nifio y provocara el paso del recién nacido
dependiente al nifo independiente (24).

ALIMENTACION

El factor principal de riesgo que sera modificable en la
prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles,
cardiovasculares y otras complicaciones va a ser la obe-
sidad. La prevalencia de los problemas nutricionales en
la edad infantil demostrara que las estrategias de pre-
vencion de obesidad, sobrepeso y desnutricién deben
iniciarse al inicio de la vida. Asi la etapa escolar supondra
un buen momento para promover un estado nutricional
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adecuado porque aqui se establecen las conductas rela-
cionadas con la salud que seran casi estables el resto de su
vida.

El exceso de peso corporal es uno de los desafios a la sa-
lud publica que mas preocupa en el siglo XXI, debido a que
la prevalencia de obesidad se ha triplicado en las ultimas
décadas, por lo que es necesario incidir en el sobrepeso y
obesidad de la poblacién escolar y en los estilos de vida no
saludables, que son el reflejo de aspectos culturales, econé-
micos, bioldgicos y la dinamica familiar (17).

El niflo segun va creciendo y desarrolldndose va adquirir y
realizar muchas habilidades asi como su necesidad energé-
tica y nutricional va en aumento, por lo que la alimentacién
con leche humana o artificial serd diferente en las distintas
etapas de la edad pediatrica. Al introducir la alimentacion
complementaria los objetivos buscados seran:

« Promover y desarrollar habitos de alimentacién saludable
asi como dirigir hacia la integracién de la dieta familiar.

+ Proveer nutrientes que en la leche materna no llegan a
ser suficientes.

« Promover la evolucién y crecimiento neurolégico, cog-
nitivo, del aparato digestivo y el sistema neuromuscular
que sea el adecuado.

« Favorecer el desarrollo psicoldgico y social y la relacion
mutua correcta entre padres e hijos

- Para prevenir factores de riesgo en las alergias, obesidad,
desnutricion, hipertension arterial, sindrome metabélico
entre otras habra que promover una alimentaciéon com-
plementaria.

Segun va creciendo el nifio ird cambiando de manera pro-
porcional sus necesidades nutricionales. A partir del sexto
mes de vida el bebe necesitara algunos nutrientes especi-
ficos como el hierro y un mayor aporte energético. En las
necesidades del lactante sano seran insuficientes la leche
materna y las formulas lacteas, por lo que se deben aportar

Figura 2. Representa el requerimiento energetico total en nifios de 0 a 28
meses. En azul se refleja el aporte energético que ofrece la leche materna
segiin la edad y en verde aparece la energia que se debe de cubrir con ali-
mentos complementarios (18).
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a través de la alimentacion complementaria para que su
crecimiento y desarrollo no se vea afectado.

Para tener unos buenos resultados cuando se empiece
la alimentacion habra unos factores que tener en cuen-
ta como seran la edad, capacidad del nifo para la diges-
tién y absorcién de los micro y macronutrientes que hay
en la dieta, las habilidades sociales y motoras adquiridas,
el medio social y econémico en el que se esta y el que la
leche materna y de las formulas lacteas infantiles no pue-
dan asegurar el aporte energético necesario para el buen
crecimiento.

En la nutricién humana participara el sistema digestivo,
neurolégico, renal e inmunolégico que van evolucionan-
do ya desde antes de nacer. Esta evolucién es importante
conocerla para ir introduciendo los diferentes alimentos
segun el momento en que el lactante se encuentre, con
el objetivo de no alterar su capacidad digestiva y meta-
bolica.

Los nuevos alimentos en la dieta se iran introduciendo
segun el desarrollo neurolégico al tomar la decisién de
iniciar la alimentacion complementaria. El lactante ira
perdiendo reflejos primarios en este proceso a la vez que
va a ir ganando lo suficiente para ir alimentandose de no
liquidos como la leche materna y las férmulas lacteas in-
fantiles.

Los lactantes expulsaran por el reflejo de protusién me-
diante la lengua los alimentos hasta los 4 meses. Después
de esta edad podran aceptar y tenerlos alimentos en la
boca con mayor facilidad, y se debera a que los reflejos
primarios de busqueda y extrusién habran desaparecido.

Cuando tiene 6 meses, el lactante ya tiene habilidades
motoras suficientes para poder sentarse, y con la deglu-
cién voluntaria comera ya alimentos de texturas blandas
como son los purés o papillas con cuchara.

Entre los 7 y 8 meses las consistencias serdn modificadas
gradualmente de los alimentos, los alimentos blandos
quedaran atrds para comenzar con los picados y trozos
sélidos. A esta edad al nifo ya le ha salido alguna pieza
dentaria (dos superiores y dos inferiores), ha mejorado la
forma de masticar, la fuerzay la eficacia con la que la man-
dibula aprieta y triturara los alimentos. Ya deglute alimen-
tos solidos triturados de una forma coordinada. Debido a
esto, no se debera de retrasar el inicio mas alla de los 10
meses, incluso si al nifo no le hubiesen erupcionado aun
los diente porque se ha visto que incluso sin ellos ya serd
capaz a esta edad de masticar y triturar alimentos sélidos
con las encias y el retraso en la introduccidn si podria pro-
vocar alteraciones en la masticaciéon posteriormente.

En la nutricién del nifio serd muy importante el aparato
gastrointestinal, y su maduracién dependerd de la posibi-
lidad de introducir nuevos alimentos en la dieta. Hacia los
4 meses de vida ya va a ocurrir el proceso de metaboliza-
cién de alimentos diferentes a la leche materna y las for-
mulas lacteas infantiles porque el tracto gastrointestinal
ya se ha desarrollado suficiente.

La capacidad del estbmago de un recién nacido entre la
37 y 42 semana de gestacion es de 30 mly en los 6 meses



siguientes aumentara de manera gradual esta capacidad, y
asi podra ingerir mayor cantidad de alimentos. Va a mejorar
el tono del esfinter esofagico inferior y la contractilidad an-
tro-duodenal y esto se deberd a la maduracién gastrointes-
tinal suficientemente, y asi el vaciado gastrico serd mejor. Va
a aumentar la secrecion de acido clorhidrico, la produccion
de moco y se establece a plenitud la secrecién de bilis, sales
biliares y enzimas pancreaticas, esto va facilitar la digestion
asi como la absorciéon de almidones, cereales y diferentes
grasas a las de la leche materna y proteinas.

En el periodo neonatal las uniones del intestino estaran mas
separadas y con el paso del tiempo van cerrando y asi dis-
minuye la entrada de alérgenos alimentarios.

Con el aumento de los alimentos que ingiere el nifio, apa-
receran cambios a nivel de la microbiota intestinal, en es-
pecial en las bifidobacterias y lactobacilos, estos impediran
que los microorganismos patégenos invadan y facilitaran la
tolerancia oral.

La maduracién renal dependera de cémo el lactante pue-
da depurar la cantidad de solutos que habra en los liqui-
dos y alimentos que se incorporen a la dieta. La filtracion
glomerular en el recién nacido supondrd el 25% del valor
del adulto y se duplica a los 2 0 3 meses de edad. La capa-
cidad de concentracidn de la orina quedara por debajo de
600-700 mOsm/kg antes de los 6 meses y a los 6 meses el
rindn llegard al 75-80% de la funcién del adulto, por lo que
el lactante podra tomar mas cantidad de solutos. La funcion
renal llegé al punto de maduracién suficiente para manejar
cargas osmolares mayores, por lo que el aporte proteico y
de solutos en la dieta podra ser mucho mayor y los mecanis-
mos de secrecion y absorcion tubular alcanzaran un mayor
grado de funcionalidad.

Cuando se inicia la alimentacién complementaria habra va-
rios factores a tener en cuenta en la vida diaria como va a
ser el que la madre regrese a la vida laboral, el tiempo del

Figura 3. Se representa las posibles complicaciones que podrian aparecer
enun nifio con introduccion antes de los 4 meses y con introduccion después
de los 6 meses de la alimentacion complementaria (18).
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que dispongan los padres, la economia familiar, la cultura
de los padres, las costumbres propias de cada regién y el
ambito rural o urbano.

Desde 2001 la Organizacion Mundial de la Salud el inicio
de la alimentacion complementaria seria recomendada a
partir de los 6 meses de vida ya que la leche materna es
un factor protector frente a la morbimortalidad infantil en
los paises en desarrollo. Las recomendaciones de la Socie-
dad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutri-
cion Pediatrica del 2008, dicen que el inicio de la alimen-
tacion complementaria no sera ni antes de las 17 semanas
ni después de las 26 semanas de vida. Asi la alimentacion
complementaria se recomienda su inicio a partir pero no
antes de los 4 meses y no ir mas alla de los 6 meses para
garantizar que los alimentos que se introduzcan en la die-
ta satisfagan los requerimientos energéticos.

La lactancia materna serd a demanda hasta los dos afios
de edad, acompanando a la alimentacién complementa-
ria, ya que solo una parte es cubierta de los requerimien-
tos caldricos totales del nifio por la alimentaciéon comple-
mentaria. La lactancia materna entre los 6 y 12 meses del
nifo aportard mas de la mitad de los requerimientos ener-
géticos totales y seguird aportando nutrientes junto con
los alimentos complementarios. Habra que darle contac-
to y entrenarlo con los alimentos que lo acompafaran a
lo largo de su vida y esto va a ser el objetivo fundamental
de la alimentacién complementaria. Entre los 12 y 24 me-
ses aunque la lactancia materna seguira cubriendo parte
de los requerimientos de energia y nutrientes de elevada
calidad del nifo, la alimentacién complementaria cubrira
mas de la mitad de los requerimientos energéticos totales
del nifo.

A partir de los 12 meses se recomienda un consumo maxi-
mo de 500ml de leche materna o formula de crecimiento
al dia.

Si el nino estuviese satisfecho lo indicara rechazando el
biberén, la cuchara o escupiendo el alimento.

Segun va aumentando el consumo de alimentacién com-
plementaria en el nifio, la leche materna ird disminuyendo,
y la ird desplazando. Hay que tener especial cuidado con
una posible desnutricién, ya que si la ingesta de energia
es menor que la de la lactancia materna podria causarse.

La cantidad de comida necesaria para el nifio va estar re-
lacionada con la densidad de los alimentos que se le den
y de su capacidad gastrica. La consistencia del alimento
que se le dard, dependerd de la edad y desarrollo neuro-
muscular del lactante o niflo pequefio. Al principio de los
6 meses el lactante ya podra comer alimentos sélidos o
semisélidos, en forma de puré o pisados. A los 8 meses
casi todos los lactantes ya podran comer alimentos séli-
dos triturados y a los 12 meses la mayoria podran comer
lo mismo que los adultos. Mas alld de los 10 meses dar
aun alimentos triturados podria incrementar el riesgo de
sufrir problemas en la alimentacién segun la capacidad
del nifo para ingerirlos.

La cantidad de comida se ird aumentando poco a poco y
segun el nifo va evolucionando. Esta cantidad se fraccio-
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nard en el dia aumentando nimero de comidas. El nimero
de comidas diarias que el lactante va a necesitar serad segin
la energia que necesite, a su capacidad gastrica y calidad
energética de ese alimento.

La alimentacion complementaria del nifio se iniciard con
una comida al dia y segun las ganas de comer del nifio se
aumentara el nimero a 2-3 comidas al dia. El abandonar de
una manera temprana la lactancia y un incremento de peso
y obesidad podria relacionarse con un numero de comidas
diarias en exceso.

El buen alimento complementario es rico en energia, pro-
teinas y micronutrientes, pero no sera picante, dulce ni sala-
do, por lo que el nifo asi podra comerlo con facilidad, sera
fresco y poco voluminoso e inocuo.

La alimentacién complementaria va a empezar con los ce-
reales, y los sin gluten aportan carbohidratos, vitaminas, mi-
nerales y acidos grasos esenciales y ademas del suplemento
de hierro. Si el nifo los rechazase se podria afadir a la papi-
lla frutas o al puré verduras o caldos.

Los cereales con gluten van a aportar hidratos de carbono,
proteinas, minerales, vitaminas y acidos grasos esenciales y
seran una buena fuente de energia.

Serd prudente no introducir el gluten ni antes de los 4 me-
ses ni después de los 7, pero no existe un consenso.

Las futas son ricas en agua, hidratos de carbono, fibra, vita-
minas y minerales. Las de color naranja son especialmente
buenas en caroteno, precursor de vitamina Ay Cy se daran
peladas para no sobrepasar los 5g/dia de fibra alimentaria
que se recomienda en el primer afio del bebe, y asi se evi-
tara que el exceso de fibra pueda interferir con la absorcién
del hierro y el zinc. Las frutas maduras se le daran mejor al
bebe en papilla 0 zumos naturales recién hechos y entre las
comidas para que sean mejor digeridas. Los jugos de frutas
se ofreceran con cucharay asi evitar el riesgo de caries con
el biberon.

Las verduras que son ricas en agua, proteinas vegetales,
celulosa, vitaminas y minerales, se podran dar frescas o co-
cidas al vapor o hervidas en menos de 10 minutos en poca
agua y asi se evita las pérdidas de vitamina C y de mine-
rales y se taparan para que no aumente la concentracién
de nitritos. Las verduras seran ofrecidas en forma de puré, o
muy textura fina para estimular la masticacion. Se evitaran
las verduras flatulentas y las que contienen sustancias sulfu-
radas. Hacia los 5 o 6 meses las frutas y verduras ya estaran
presentes en la dieta.

Las carnes contienen proteinas de alto valor biolégico, ami-
noacidos y dcidos grasos esenciales, hierro, zinc y vitaminas,
principalmente B12. Serd recomendada la introduccién de
carne desde el inicio de la alimentacion complementaria.
La carne blanca y la roja seran similares en cuanto a valor
nutritivo, y se ird introduciendo en poca cantidad y a diario
hasta llegar a los 40 o 60 gramos de carne por racién diaria
pudiendo ser afadida al puré de verduras.

El yogur va a suponer una gran fuente de proteinas, calcio
y vitaminas ademas de que facilite que el calcio se absorba
mejor y regenerar la flora intestinal. A partir de los 6 meses
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ya se puede ir metiendo el yogur elaborado con leche de
vaca entera asi como ofrecer el queso fresco poco graso.

El pescado aporta proteinas de alto valor biolégico, vitami-
nas, minerales y va a tener un alto contenido en acidos gra-
sos poliinsaturados de cadena larga omega 3 y 6, presen-
tes en el pescado azul (importante en el neurodesarrollo y
aumentar el HDL colesterol). Su introduccion deberd ser a
partir de los 9 0 10 meses, en poca cantidad de pescado
blanco o azul (20 o0 30 gramos) hasta los 40 o 60 gramos por
dia para ir poco a poco tolerandolo. Deberan evitarse algu-
nos pescados antes de los 3 aflos, como el pez espada, atin
rojo, tintorera y cazén ya que contienen mucho mercurio
que influird negativamente en el neurodesarrollo del nifo.

El huevo contiene proteina, acidos grasos esenciales, hie-
rro, luteina y vitaminas, donde la yema se podra iniciar
ya a los 6 meses y la clara de huevo cocida poco a poco
debido al alto poder alergénico de la ovoalbimina. No es
recomendable el comer huevo crudo.

Las legumbres van a aportar fibra, hidratos de carbono,
proteinas, vitaminas, hierro, y nitratos y su introduccién se
hara en poca cantidad para que la digestién sea mas facil
y evitar flatulencias a partir de los 6-7 meses.

La leche materna es muy rica en agua (87%) por lo que los
ninos amamantados no necesitaran suplementos de agua
a excepcion de casos de calor extremo o en caso de fiebre.

La leche de vaca es pobre en hierro y por su relacién con
micro sangrados intestinales no se deberd introducirse en
el bebe hasta los 12 meses para evitar una anemia ferro-
pénica.

En el primer aio de vida no se debera de anadir sal, azucar
ni edulcorantes en la alimentacién para lactantes.

La miel de abeja deberd ser procesada porque si no lo
estd podria contener esporas de Clostridium botulinumy
como el lactante tiene poco contenido de 4cido gastrico
podria facilitarse el desarrollo de botulismo.

Se evitaran las bebidas excitantes (café, té o infusiones) asi
como las bebidas carbonatadas (zumo artificial, gaseosas
y refrescos).

Los embutidos no deben darse antes del afio y aun asi des-
pués del ano se dardn en cantidades minimas ya que tienen
un alto contenido de sodio, nitritos y grasas saturadas.

Nueces, cacahuetes, maiz, uvas pasas serdn por debajo de
los 4 anos de extremo peligro ya que el tamafio supondra
poder ahogarse asi como la posibilidad de que las intro-
dujesen por fosas nasales u oidos. Se pueden dar molidos
o machacados.

La suplementacidn universal con Vitamina A es recomen-
dada por la Organizacién Mundial de la Salud y el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia como una priori-
dad para nifios de 6 a 59 meses en paises con un riesgo
elevado de deficiencia.

Segun la Academia Americana de Pediatria se debera de
suplementar con hierro ya que aumenta la necesidad de él
debido al rdpido crecimiento a partir del cuarto mes (18).



ERUPCION DENTARIA

La erupcion dentaria se relaciona con el nacimiento y desa-
rrollo de las piezas de la boca por lo que es el movimiento
que realizan los dientes hasta su posicion en la boca de ma-
nera definitiva y poder realizar asi sus funciones. Es cuan-
do el diente rompe la mucosa bucal y aparece en la boca
del nifo. La erupcién dentaria esta muy relacionada con la
odontogenésis aunque son distintas.

Los dientes seguiran un proceso de erupcion individual de
manera cronoldgica aunque parecido en cuanto a las fases
que realizan que son:

« Fase preeruptiva, con la formacién de la corona dentaria.

« Fase eruptiva prefuncional, con la formacién de la raiz y
terminara cuando el diente se ponga en contacto con los
antagonistas.

« Fase eruptiva funcional, cuando el diente ya esta en con-
tacto con los opuestos y serd para toda la vida.

La erupcién comienza cuando empieza a crecer la raiz.

Los factores encargados de la erupciéon dentaria seran el
crecimiento de la raiz, la proliferacion de la vaina epitelial de
Hertweig, las fuerzas de los tejidos vasculares de alrededor
y debajo de la raiz, el crecimiento de la dentina, presiones
por la accion muscular que envuelve la dentadura, la reab-
sorcion de la cresta alveolar y el desarrollo de los tabiques
alveolares. No se sabe cual es el desencadenante de todos
estos factores ya que se producen todos con la erupcion.

Con la salida de los dientes temporales apenas hay sinto-
mas, solo un ligero enrojecimiento e hinchazén de la mu-
cosa oral y después serd una pequena isquemia en la salida
del diente.

Hacia los 6 meses los dientes temporales iran apareciendo
en el siguiente orden: incisivo central inferior, incisivo cen-
tral superior, incisivo lateral superior, incisivo lateral inferior,
primer molar inferior, primer molar superior, canino inferior,
canino superior, segundo molar inferior y segundo molar
superior por lo que a los 24 y 36 meses los 20 dientes tem-
porales ya estaran presentes en la boca.

Los dientes que aparezcan antes de que les corresponda, se
Ilamaran dientes natales o neonatales, siendo mas frecuen-
tes los dientes natales.

La denticion temporal empezara a salir cuando los dientes
estan preparados para ello.

En los dientes natales y neonatales el esmalte tendrd igual pa-
trén de mineralizacién que la denticién temporal normal (11).

En relacion a los dientes neonatales, la erupciéon temprana
es la que se debe a cambios endocrinos sistémicos mientras
que la erupcion prematura sera patoldgico por una forma-
cion radicular incompleta (12).

Las piezas dentarias supernumerarias es cuando el nimero
de piezas dentarias es superior a la formula dentaria nor-
mal y la causa podria ser alguna alteracién en el periodo
de formacion de los foliculos dentarios. Estas piezas pue-
den ser Unicas o multiples, uni o bilaterales, presentarse con
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morfologia normal o alterada, erupcionadas, impactadas
o retenidas y asociados o no a sindromes. Se suelen ver
claramente o por radiografia (13).

Padres y dentistas estardn muy pendientes de la erupciéon
permanente para ir viendo la ubicacion definitiva en las
arcadas dentarias.

El proceso exacto de cédmo es la erupcidén dentaria aun
estd en estudio y se inicia con la formacién del germen
dentario hasta su colocacion en la cavidad bucal, en oclu-
sién con sus antagonistas.

El ser humano tiene dos denticiones: decidua, compuesta
por 20 dientes y permanente por treinta y dos. El diente
va ir evolucionando en la porcién anterior de los maxila-
res a partir de los brotes epiteliales en direcciéon posterior
mientras que las raices de los dientes y los tejidos de so-
porte después de la formacion y mineralizacion de las co-
ronas: cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar.

El nifo tras el nacimiento tendra los dientes temporales
calcificados y las cuspides del primer molar permanente.
La masticacion, fonacion y deglucion seran importantes
funciones desempenadas por los dientes temporales y
permanentes.

La denticion humana presenta tres etapas:

« Denticion primaria: De los 6 meses a los 6 afnos.

« Recambio de la dentadura primaria por la permanente: La
raiz del diente temporal se reabsorbe y el diente perma-
nente se ubica en ese lugar.

« Etapa de la denticién mixta: Formada por los dientes pri-
marios y permanentes, y va de los 6 afnos hasta los 12
anos.

A partir de los 12 afios con la boca sana y sin caida de
dientes trauméaticamente, caries o enfermedad periodon-
tal, quedard de por vida esa denticion.

Los factores que van a influir en la erupcién provocaran el
adelanto o retraso de la erupcion de uno o varios dientes
sean deciduos o permanentes. En la denticién primaria
podria darse el adelanto mientras que en ambas denti-
ciones podria darse el retraso. El cronograma de erupcién
de la dentadura no sera de una manera exacta, debido a
factores diversos.

Es muy importante el orden de aparicidon de los dientes
durante su crecimiento y desarrollo, de la oclusién y la
masticacion.

A los 6 aios al nifo le va a erupcionar el primer molar
permanente, y a la vez sera el incisivo central inferior
permanente aunque a veces incluso antes. En el maxilar
normalmente saldra el canino entre los premolares antes
de tiempo, y en la mandibula que salga el canino a con-
tinuacion del primer y segundo premolar se considera la
secuencia ideal.

Con mucho margen en el tiempo, las Ultimas piezas que
saldran seran los terceros molares.

No serd frecuente el retraso en la erupcion en la denticiéon
decidua. La salida de los dientes temporales puede verse
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retrasada por enfermedades como el raquitismo, hipoti-
roidismo congénito o un crecimiento en exceso del tejido
gingival.

El proceso de erupcién va a ocurrir antes en las mujeres que
en los hombres y esto sera debido a los factores hormona-
les que provocaran una maduracién mas temprana en las
nifas. Con respecto a la raza la influencia sera menor en la
denticién decidua que en la permanente.

Los incisivos centrales de la zona inferior van a salir hacia
los 5 aios, antes de la erupcion de la primera muela perma-
nente (14).

A nivel craneofacial los cambios que se producen entre los
6y 9 ainos asi como el desarrollo de oclusidn van a ser deci-
sivos para una oclusion favorable ya que la erupcion dental
determinara este crecimiento. El odontélogo general, el or-
topediatra, y el ortodoncista estaran pendientes de todos
los cambios que vayan ocurriendo para prevenir maloclu-
siones.

Cuando aparece el primer diente permanente, que sera a
partir de los 6 afos, se iniciara la denticién mixta y con la
exfoliacion del ultimo diente temporal se acabar3, y asi se
completara la denticidon permanente. Existira una transicion
con una duracion de dos aios, desde los 6 aios y hasta los
8 que sera con la erupcion del incisivo lateral superior per-
manente y que sera relevante para la nueva oclusién. Al sa-
lir la primera muela permanente se establecerd una nueva
relacion molar y al erupcionar los incisivos superiores e in-
feriores sera importante la sobremordida que se establece,
horizontal y vertical, fundamentales para la oclusién dental.

El movimiento que hacen los dientes en el proceso de erup-
cién va a provocar el desarrollo del hueso alveolar.

La erupcion dental ya que supone la aparicién de los dien-
tes en la boca va a suponer también el movimiento del
diente en direccion axial desde su posicion en el inicio en
el maxilar hasta su posicién funcional en la cavidad bucal.

Entre 6 y 8 afos sera el recambio de los dientes, asi en la
boca existiran dientes deciduos y permanentes.

Los dientes permanentes saldran a los seis afios tras empe-
zar el periodo transicional ,a los 6 o 7 aflos emergen los in-
cisivos central e inferiores, a los 7 o 8 aparecen los incisivos
centrales superiores e incisivos laterales inferiores y entre
los 8 y 9 saldran los incisivos laterales superiores. Después
de los 9 y 10 afos sera la erupcion de los caninos inferio-
res, los primeros premolares superiores e inferiores saldran
entre los 10y 11 afos, a los 11y 12 afos saldrén los cani-
nos superiores y segundos premolares inferiores. El proce-
so llegard a su finalos 11 y 13 afos con la erupcion de las
segundas muelas inferiores y después las segundas muelas
superiores (15).

A parte de saber la evolucién y desarrollo de los dientes,
serd muy importante tener una buena higiene bucodental,
ya desde bebe.

Los dentistas deberan ensefar y motivar para que se reali-
cen las rutinas diarias de la prevencion dental. A la hora de ir
erupcionando los dientes algunos de los signos son babear
mas de lo normal, asi como inflamacién y sensible la encia.
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Todo esto puede irritar por lo que se estara pendiente de
lo que el bebe lleve a la boca para evitar cualquier infec-
cién. Se lavaran las manos del bebé con agua y jabon, se le
masajeara la encia con una gasa y dedos limpios.

Desde que sale el primer diente se deberd habituar al bebé
al ritual de la higiene bucal y esto es debido a que tanto la
leche materna como la artificial son cariogénicas, enton-
ces se deberdn retirar los restos de leche que queden en la
boca. Para realizar esta limpieza se pueden emplear gasas
suaves, cepillos suaves o dedales especiales. Esta limpieza
sera preferible realizarla a las noches después de la ultima
comida (en el caso del dedal utilizarlo tres meses y cam-
biarlo para evitar infecciones por hongos). A partir del afio
la higiene bucal ya se la puede realizar con cepillo suave
ya que aqui él bebe ya puede sostener el cepillo ayudado.
Los cuidados de higiene bucal se le realizaran dos veces al
dia. Los enjuagues bucales a estas edades aun no se utili-
zaran ya que pueden tragarlo.

Las caries en el bebé o caries de biberdn seran causadas
por el consumo en exceso de azucares incluso una higie-
ne bucal mala. Que el bebé se duerma con el biberén en
la boca no va a ser bueno ya que aumenta la probabilidad
de caries al contacto dientes-leche.

Una vez que tengan dientes los nifios va a tener que reali-
zar enjuagues con flior ya que es un mineral que previene
caries, fortalece el esmalte, hace mas fuertes a los dientes
y resistentes al acido (23).

EL GATEO

La etapa del gateo serd una evolucion en el crecimiento
del nino muy importante, por el que va a fortalecer ciertos
musculos (brazos, piernas, espalda y cuello, y articulacio-
nes de todo el cuerpo que le ayudaran para su posterior
bipedestacion y marcha) que mas adelante le ayudaran a
mantenerse en pie en los primeros pasos. Mas adelante le
ensefara reflejos de defensa que facilitaran el desarrollo
de habilidades tactiles, visuales y olfativas. Desde una po-
sicién cuadrupeda el gateo permitira al bebe desplazarse
y se presenta entre los 8 y 10 meses siendo el paso previo
a darlos primeros pasos serd la primera marcha auténoma
del bebe, aunque el inicio y la duracion del gateo es muy
diversa.

El gateo serd una coordinacién de movimientos donde se
requiere el manejo y control del cuerpo que realiza el nifio
de una manera sincronizada de las 4 extremidades. Para
un buen gateo los nifios deberdn tener un buen control
motor y seran necesarios reflejos de estiramiento miotati-
cos, reflejo flexor y reflejo extensor cruzado, reacciones de
enderezamiento, reacciones laberinticas y opticas, control
de los musculos paravertebrales, control de los musculos
de la cintura escapular, control de los musculos de la cin-
tura pélvica.

Sera un momento evolutivo que dard la oportunidad de
desarrollar diversos érganos como vision, tacto, audicion,
olfato asi como el sistema vestibular y propioceptivo.

El gateo asegurarad la posicién adecuada y control del
cuerpo en relacién a su centro de gravedad aunque el ser



humano desde que nace tiene la necesidad de moverse, de
cambiar de posicion, de desplazarse. La psicomotricidad
del nifo se puede ver alterada por la falta de estimulacion
adecuada en los primeros meses de vida ya que afectaria a
la adquisicion de los correctos patrones del gateo.

El gateo contribuird a descubrir, experimentar el entorno y
sobre todo a fomentar su independencia y toma de decisio-
nes. La capacidad funcional que generara el gateo se con-
vertird en el factor primordial que facilitara posteriormente
en el desarrollo psicomotor nuevas funciones. El gateo en
el desarrollo psicomotor de los nifios les proporciona la ad-
quisicion de nuevas funciones cerebrales y corporales.

En el nifio va a ser necesario que coordine, equilibre y apoye
sus cuatro extremidades para que el gateo empiece, y esto
sera cuando sus brazos, piernas y abdomen puedan sopor-
tar el peso de su cuerpo por lo que debera realizar ejercicios
desde los pocos meses de edad siempre con juegos.

Los niflos que si gatearon van adquiriendo beneficios como
equilibrio, coordinacién oculo-manual, orientacion espa-
cial, lateralizacion y muchas mas.

Los niflos que no gatearon por ciertas restricciones inicia-
ran la marcha de manera precoz o sufriran alteraciones en
el desarrollo motor.

El gateo es una fase muy importante previa a la adquisicion
de la marcha que le permitira la autonomia e independen-
cia al nifo para moverse a donde desee y calcular la distan-
cia para lo que requiera y al conseguir mas fuerza muscular
y control de todos los segmentos de su cuerpo ya podra se-
guir con la etapa de la bipedestacién primeramente y des-
pués iniciar la marcha al conseguir el equilibrio total (16).

El gateo favorece el desarrollo a nivel musculo-esquelético,
a nivel de equilibrio, lateralizacion por lo que sera benefi-
cioso para mejorar la estabilidad a nivel pélvico y estructu-
racién espacial (24).

EL LENGUAJEY LA EXPRESION GRAFICA

El lenguaje empieza a principios del segundo afio de vida.
El nifio pasard de decir las primeras palabras a asociarlas a
los objetos que se refieren y a usarlas adecuadamente. Un
nifo no afectado en su desarrollo puede haber adquirido
un vocabulario de mas de cien vocablos (4).

El primer sistema de comunicacién en el humano lo cons-
tituiran las emociones y sera anterior al desarrollo del len-
guaje (22).

En el nifo de un afo aparece la fonacion y articulara las pri-
meras palabras“papa”y“mama”al conocerlas y parece com-
prender bien el significado de algunas otras .La aparicién de
la primera palabra es entorno a los 10-11 meses donde el
nino ya controlara los musculos bucales siendo el progreso
mas rapido. Aun no hablara. El nifio va reencontrando los
sonidos que emiten los adultos cotidianamente. La madre al
jugar con su hijo y cuando le habla le estara transmitiendo
su propia lengua. Se suele notar retrasos e imperfecciones
acentuados en nifios criados en centros institucionales por
la ausencia del vinculo afectivo. Hacia la mitad del segundo
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ano su vocabulario lo compondran unas 20 palabras, ha-
cia los 20 meses un centenar y al cumplir los dos afos ya
puede haber llegado a las 300 palabras.

La comprensién serd mas avanzada en el nifio que el ni-
vel verbal. Antes de iniciarse el lenguaje entre los 8 y 13
meses existira una fase en la que se desarrolla la compren-
sién global.

Por la imitaciéon la calidad del lenguaje ird mejorando y
también por las practicas que el nifio va a realizar espon-
tdneamente.

En el desarrollo de su lenguaje los nifos pasarian por tres
estadios:

+ Un estadio de palabra-frase (primera mitad del segun-
do ano) en el que el nifo utiliza palabras aisladas como
si fuesen toda una frase, y aqui las palabras expresaran
un estado afectivo. Una misma palabra podra utilizarse
en situaciones distintas y no significara lo mismo, por lo
que dependera del momento de utilizacion.

- El estadio de la pre-frase que en unos meses mas tarde,
hacia el ano y medio, el nifio empieza a utilizar dos pa-
labras juntas, lo cual asemejaria al lenguaje telegrafico.
Aqui el nifo entrara en la época preguntarlo todo, en la
gue se interesa por | nombre de las cosas y constante-
mente preguntara que es cada cosa. Aqui el nifo querra
ir ampliando su vocabulario simultdneamente a sus ex-
periencias.

- El estadio de la frase gramatical, donde el nifio hacia los
20 meses estructurara las frases. Aqui van a expresar ya
un juicio o una observacion, y afadirdn algunas prepo-
siciones, declinaciones y formas verbales y usara la ter-
cera persona para nombrarse a si mismo.

Durante el tercer afo en el lenguaje infantil apareceran
oraciones breves, de tres o cuatro palabras aunque a ve-
ces con la misma estructura que antes. Aun no dominan
el lenguaje, pero al final de esta etapa los progresos per-
mitiran al nifo un lenguaje mas maduro. El nifio de 2 afios
solo adquiere palabras mientras que el de 3 ya las va a
usar. Para un nifno de mas de 2 afos las palabras se con-
vertirdn en instrumentos que podran designar conceptos,
ideas y relaciones. Al final del periodo puede haber alcan-
zado unas novecientas palabras.

En la expresion grafica infantil se manifestara la unida in-
telectual-afectiva del nifio. Con el dibujo infantil se podra
conocer el desarrollo intelectual y afectivo del nifo, asi
como analizar sus problemas afectivos, asi se podran dis-
tinguir tres etapas:

« Fase de iniciacion: Antes de los 2 ainos a los nifos les
atraeran los lapices y papeles y empezaran a manipu-
larlos.

« Fase de coordinacién sensomotora: Entre los 2 y 3 aios
los garabatos y trazos que realiza el nifio corresponden
al grado de maduracién nerviosa y de tonicidad mus-
cular actual. Al principio al entregarle un papel para
que dibuje va a situar las rayas en cualquier parte de la
hoja aunque hacia los dos afios y medio ya serd capaz
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de controlar sus movimientos sensomotores y dirigirlos
sobre la superficie de la hoja.

« Fase de expresién accion-motivacion: Al realizar un dibujo
trazara un garabato cuyo significado solo lo sabremos si
nos lo explica (4).

DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD

Con respecto a la evolucién del pequeno, (del bebe al nifio
consciente de si mismo) estando pendiente de ella, serd pa-
recido a la de observar un reloj sin percibir su movimiento
de sus agujas y en cuanto se deja de prestar atencién ya han
cambiado de lugar. En el curso del segundo semestre de la
vida el desarrollo del bebe le permitira pasar a convertirse
en un nifo.

A los 2 anos aprendera a consolidar su manera de relacio-
narse con los objetos. Se va a mostrar siempre atento y
receptivo a lo que digan los adultos, ya que sera un inter-
cambio de comunicacién para el dominio de las cosas. Las
preguntas irdn con una respuesta y cualquier explicacién,
charla o discusion deberan existir para el aumento del vo-
cabulario y el sentido de las palabras.

Con respecto al desarrollo afectivo, los afectos y emociones
que estaban relacionados con los intercambios alimenticios
se van a desplazar hacia las actividades excretoras que aun
no seran voluntarias. El nifio ya va a entender que la pala-
bra no significara prohibicion (la madre unas veces serd un
ser carifnoso y otras va a castigar).Alrededor de los 18 me-
ses el desarrollo neurolégico y muscular le permitird iniciar
el control voluntario de sus esfinteres y en este periodo de
tiempo se elaborard su actitud basica hacia los objetos. Al
final del segundo afo el nifo adquiere una autonomia re-
ciproca mucho mayor con respecto a la madre y aparecera
una etapa donde el juego simbdlico de presencia/ausencia
cobrara gran interés. El niflo estara fascinado por perder y
recuperar en el juego en el que su madre va a participar.

Con la fase anal terminara el desarrollo de ciertas emocio-
nes, asi los celos, la envidia y el deseo de posesion adquiri-
ran una intensidad mayor. Los celos infantiles podran apa-
recer por nacimiento de un hermano o si la madre atiende
a otros ninos.

El nino puede empezar a manifestar predileccién por un
juguete en concreto, y serdn objetos que seran necesa-
rios para sobrellevar la ansiedad que sufra el nifo ante la
separacion o ausencia de su madre. El chupete si se retira
a tiempo y antes del primer afo de vida se evitara que se
convierta en uno de estos juguetes.

Los objetos transicionales van a ser la primera posesion del
nifo y serd un fenédmeno bastante extendido entre los ni-
fos. El nifo lo va a querer a su lado en determinados mo-
mentos como al irse a dormir.

En caso de llegada de un hermano o hermana la figura del
padre debera ayudar para que el nifio mayor se desapegue
un poco de la madre al sentirse como tal.

No debera negar o reprimir sus sentimientos, incluso mos-
trdndose agresivo, ya que el castigo, burla o indignacién po-
dran reforzar este comportamiento negativo.
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En el caso de celos, la tartamudez asi como trastornos
transitorios del lenguaje seran frecuentes y podran supo-
ner un estancamiento general.

Al nacer el niflo nace para su desarrollo con el reflejo de
succién y asi con su propio dedo ya lo practica ya que eco-
grafias entre el 7° y 8° mes lo dicen. En el recién nacido
la boca serd un érgano sensorial muy desarrollado que
le pondra en contacto con el pecho de sus madre, le ser-
vird para reconocer objetos y experimentar sensaciones
nuevas. Los padres lo acostumbraran al chupete desde el
inicio cuando ven que calma su llanto, aliviara su malestar
y le ayudard a conciliar el suefio, ya que por la succién se
estimulara la membrana bucal y esto le causara una sen-
sacién placentera aunque muchos nifos perderan el habi-
to por si mismos pero otros seguiran con el o a algun dedo
como el primer dia.

Entre un nifio y otro puede haber diferencias significati-
vas. Entre los 20 y 24 meses es posible que aparezcan los
primeros suefios dado que forman parte del lenguaje in-
consciente que ha sido interiorizado.

Segun las modificaciones pulsionales y afectivas iran va-
riando las relaciones entre el nifio, personas y objetos.
Con respecto a su limpieza y autonomia al nifio se le plan-
teard una situacién en la que por primera vez tendra capa-
cidad de decisidn y esta a su vez tendra efectos en la vida
y actitud de las personas que le rodean.

Al nifo le prestara ser el centro de atencién, caprichoso
y a veces serd muy exigente con su madre. A veces en el
tercer afno de vida el proceso de descentracién sufrird una
cierta regresion conflictiva.

Las rabietas aparecerdn en el segundo afo de vida con
mas intensidad y serdan una de la primeras manifestacio-
nes de ira que el ser humano es capaz de exteriorizar. El
nifo va a ser aun incapaz de controlarse y seguird actuan-
do como si fuese un bebe. Las rabietas surgiran cada vez
que el niflo se vea rebasado su umbral de tolerancia a las
frustraciones.

El nifo con tres afios no serd capaz de comprender adn
que su punto de vista es uno mas entre los muchos mas
que hay. El nifio jugara a imitar o representar escenas ima-
ginarias con un pensamiento aun egocéntrico en su pri-
mera infancia (4).

Los nifios desde que nacen hasta su posterior desarrollo
necesitan de sus padres para que les den las atenciones y
estos a su vez brindaran a través de gestos, mimos y pa-
labras armdnicas la creacion de un buen vinculo afectivo
y seguridad, ya que cuando aun no existe en lenguaje en
ellos son sus emociones y manifestaciones corporales las
que utilizaran para comunicarse con los adultos. Segun
avancen en su madurez, sus sentimientos y necesidades
seran expresadas de otra forma promoviendo asi su auto-
nomia, un ser humano con desarrollo afectivo y emocio-
nal adecuado que se convertird en una persona segura y
con buen nivel de autoestima que le va a ser de gran uti-
lidad para llegar a potenciar el resto de capacidades (16).



EL JUEGO

El juego infantil serd la actividad de manera espontanea y
creativa que realiza el menor. Los tipos de juegos del nifio
seran verdaderos ejercicios de preparacién para la vida. El
tiempo que el nifo esté jugando estara aprendiendo, expe-
rimentando, conociendo su entorno y adquiriendo nociones
de espacio y tiempo, conocerd y desarrollara su cuerpo (4).

Jugar es un derecho del nifio que se reconoce en el articulo
32 de la Convencién de los Derechos del Nifio, y va a ser
fundamental en su desarrollo fisico, emocional y social. A
los padres, educadores y sociedad correspondera facilitar
que el juego sea facil en la infancia. (9).

El juego serd una actividad voluntaria, espontédnea y agra-
dable. Cuando el nifio juega estd haciendo uso de la imagi-
nacién para imitar las actuaciones que vivieron.

En la infancia temprana es esencial para el desarrollo afecti-
vo, cognitivo y linglistico, por lo que carencias en las habili-
dades del juego seran manifestacion de algun retraso en el
desarrollo. Nifios con trastorno especifico del lenguaje de-
sarrollaran menos juego simbdlico, nifos con déficit aten-
cional realizardn un juego menos simbdlico o social con
movimientos repetitivos.

Para que un nifo logre jugar primero debera verse atraido y
conectado a él, asi como participar con materiales para que
sea gratificante y enriquecedor (25).

El nifo podra exteriorizar gracias al juego sin limite su cu-
riosidad y satisfacer su necesidad de descubrir y averiguar
lo cual sera una fuente de placer que le va a facilitar confiar
en simismo y en los demés.

El nifio entre los 2 y 4 afos va a permanecer casi todo el
tiempo dedicado a sus juguetes, y el primer juguete de este
serd su propio cuerpo, podra utilizar sus manos.

A los 3 afos el niflo ya va a tener gran dominio de la motri-
cidad gruesa, podra montar en juguetes de pedales, jugar
al aire libre utilizando los juegos de jardin y desarrollar mas
posibilidades en los juegos de pelota (4).

El niflo al moverse y por el juego desarrollara sus habilida-
des motoras, ya que jugar es una necesidad esencial y le
permitirad conocerse a si mismo y el mundo en el que se en-
cuentra (7).

Segun estudios la base del aprendizaje de los nifios va a ser
el juego, en el que se fundamenta el desarrollo de la inteli-
gencia de los nifos.

Segun Jean Piaget, padres, maestros y el entorno, tendran la
responsabilidad en su participacién y la presencia en cada
uno de los juegos. Interaccionar con el nifio va a transmi-
tirle afecto y estimulard sus sentidos. La participacién en el
juego de nuestros hijos en los primeros afos y su formacion
sera afianzada con la aportacion de los docentes. El juego
en cada etapa de la vida tendra su funcion.

Al nifo la seguridad y confianza se la aportard el juego en la
familia que poco a poco le ird transmitiendo conocimientos,
le permitird desarrollar capacidades, actitudes, aptitudes,
favorece la practica de valores, por lo que serdn buenas ex-
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periencias desde lo psicolégico, fisico, emocional y social.

El juego se desarrollard por diversion o entretenimiento
y se ejercerd una capacidad, desarrollo o destreza fisica o
mental en la que el nifo buscara relacionarse con su en-
torno. Se relaciona con la libertad y sera necesario para el
desarrollo y creatividad del nifio.

Segun Yucray Huaracha (2016) “el juego es una educacién
temprana, muy necesaria. El juego y el juguete en la nifiez
guardaran una relacion, permite evolucionar al nifilo y por
eso se puede decir que el juego es divertido, placentero,
nunca extremo, satisfactorio, espontaneo y voluntario”.

Podemos distinguir juego motor, juego de fabricacion,
juego intelectual, juego simbodlico o imaginativo, juego
de ritmo y expresidn vocal y gesticular, juego mixto.

En el juego el nifo por la ayuda de los adultos ird desarro-
llando sus capacidades, las puede ir mejorando, el juego
lo practica y desarrolla el nifio y el adulto, y va a hacer que
el nifo lo tome como ejemplo y mejore el conocimiento
del ambiente que lo rodea. El juego va a ayudar al creci-
miento integral del nifio por lo que tendra varias funcio-
nes en el nifo:

« Educativa: El juego estimulara el desarrollo intelectual,
desarrollara su creatividad, inteligencia y curiosidad por
descubrir su entorno. Lo va a motivar a darle soluciéon a
momentos que le vayan ocurriendo en el dia..

« Fisica: El nifo va a desarrollar sus habilidades motrices y
controlara su cuerpo.

« Emocional: Aqui el nifo puede liberar y expresar sus
emociones que con las palabras no podria indicar por
medio del juego. Va a utilizar su imaginacién y podra
desarrollarlo sin responsabilidades, fomentando sus ha-
bilidades, personalidad, mejorando su confianza e inde-
pendencia por lo que podra tomar decisiones y crear
sus propias reglas.

« Social: El nifio va a asociar su entorno cultural y atende-
rd a la sociedad y las acciones de los seres humanos por
medio del juego por lo que va a cooperar, solidarizar y
aprender a compartir.

El caracter del nifio segun la actividad va a ser distinto por
lo que podriamos destacar:

+ Conducta desocupada entre los 2 y 3 afios, observara el
entorno pero no participara.

« Comportamiento de espectador de los 2 a los 3 afos
donde el nifio observard como juegan los demas pero
no participara.

- Juego solitario, aqui el nifio juega solo con sus juguetes
y no con otros nifos.

« Juego paralelo, el nifo no compartird ni se rodeara de
otros niflos aunque juega con juguetes de manera simi-
lar a los otros.

+ Juego asociativo, se dara en nifios de 3 a 4 afios, aqui el
nifio juega libremente en grupo.
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+ Juego cooperativo, se dara en nifios de 4 a 5 anos, y el
nino realizara ya sus actividades colectivas organizadas.

+ Juego grupal, aqui el nifo ya se relaciona con otros nifios
que tendran los mismos gustos de juego.

Para que el nifo no cometa errores o incluso presentar di-
ficultades al experimentar el juego serd muy importante la
participacion de sus padres que le servirdn de guia. Algunos
padres tendran una conducta de manera vaga en la educa-
cion de sus hijos. El que piensen que todo lo van a dar en
la escuela y ellos solo son responsables de la educaciéon de
sus hijos, es una equivocacién por su parte ya que al nifio
siempre le va a influir todo lo que vea dentro de la casa, asi
como se relacionan los padres o como se hablan.

Desde la ensefianza habra una combinacién de participa-
cion, dinamismo, entretenimiento, interpretaciéon de pape-
les, colectividad, modelacion, retroalimentacion, caracter
problematico, obtencién de resultados completos, inicia-
tiva, caracter sistémico y competencia. Para el aprendizaje
del nifo serd muy importante ver que el juego puede ser
creativo y el aprendizaje divertido (8).

El nifo en su infancia va a ser necesarios los juguetes y el
juego porque por ellos no solo se divertiran sino también
aprenderan y mejorardn sus maneras de relacionarse con
otros ninos y desarrollaran sus capacidades.

En el cortex prefrontal del cerebro es donde se forman los
centros de control en la infancia, ya que es la que controla
y regula nuestras emociones y es la encargada de elabo-
rar planes y solucionar problemas. En el desarrollo de esta
parte del cerebro los nifos deberan de disponer de tiempo
suficiente para poder practicar el juego a su manera, es de-
cirlibre sin profesores, arbitros ni reglas (9).

COVID EN NINOS

El brote de enfermedad por coronavirus (COVID-19) ha sido
y es un reto de la salud publica que ha causado muchas
muertes en todo el mundo.

En nifios pequenos es poco habitual pero en menores de 1
ano la enfermedad es mas grave. Los nifos con factores de
riesgo (prematuridad, sindrome de Down, diabetes mellitus
entre otros) es donde la enfermedad ha sido mas grave in-
cluso con casos de mortalidad.

La leche materna que previene contra infecciones respira-
torias provocadas por virus o bacterias parece ser un factor
protector.

Muchos nifios son asintomaticos y otros presentan sinto-
mas no respiratorios como diarrea, vomitos, nduseas, cefa-
lea. La fiebre y la tos no son considerados sintomas aunque
si a tener en cuenta para el diagnéstico.

Los recién nacidos de madre positiva en COVID-19 serdn
monitorizados desde un principio y vigilados incluso al alta.
La decision de separar a la madre del nifio serd una deci-
sion conjunta ya que todo hospital debe de disponer de un
protocolo para este aislamiento, en caso de producirse (27).

Revista para profesionales de la salud

CONSECUENCIAS DE LA PANDEMIA

El confinamiento que generd el COVID-19 y el estrés por
la situacion puede afectar al bienestar infantil. Tras el es-
tado de alarma, al suspenderse las clases y actividades ex-
traescolares junto con no poder salir a la calle a jugar ha
tenido un efecto negativo en algunos menores. Por esto
los efectos de la pandemia generaran consecuencias en el
crecimiento y desarrollo de los nifios.

En general en el confinamiento los nifios apenas hicieron
ejercicio fisico y el uso de dispositivos electrénicos con
pantalla aumenté en exceso, por lo que el sedentarismo
en los nifos se hizo mas habitual.

Los psicélogos dicen que el abuso excesivo de pantalla
puede causar fracaso escolar, alteracién del suefo, agresi-
vidad, sobrepeso, pérdida de concentracion, por lo que se
asocia de una manera muy importante con retraso motor,
cognitivo y del lenguaje.

El pediatra en las revisiones del nifio preguntara el tiempo
de exposicidn a pantallas, ya que es de suma importancia.
Nifios menores de 2 afios no deben hacer uso,de 2a 5 no
mas de 1 hora, y ademas en las comidas y al acostarse a
dormir sin pantallas, y la vida sedentaria debe de evitarse.

CONCLUSIONES

Tras analizar el Desarrollo del nifio de 0 a 6 afios asi como
todo lo que va ocurriendo a su alrededor se llega a la con-
clusién que es necesaria una buena y correcta evolucion
asi como un entorno favorable para que todo transcurra
de la forma lo mas correcta posible.

Tras la concepcién se deberan ir valorando todos los avan-
ces segun la semana en la que se encuentre la madre por
si hubiese ya alguna alteracién y tras el nacimiento se
debera hacer una valoraciéon exhaustiva para comprobar
que todo esta dentro de lo que corresponderia a un bebe
recién nacido.

La alimentacion va a ser muy importante a la vez que ir
introduciendo los distintos alimentos a su debido tiem-
po para evitar problemas digestivos y en el desarrollo del
nifo.

El inicio del habla y la marcha facilitaran al niflo desen-
volverse mejor asi como aumentar su independencia y
socializar.

La labor de los padres y de los profesores en el colegio
va a ser muy necesaria para afianzar conocimientos ya
que un escenario de aprendizaje es mas efectivo cuando
se transmite en un clima en el que predomina la efectivi-
dad. Familia y escuela deberan colaborar conjuntamente
puesto que ambos tienen un objetivo en comun que es el
desarrollo global y arménico de los nifios.

La educacién es un proceso largo que serd impartida por
la familia y mas tarde la escuela y serdn necesarias ambas
las dos para que el desarrollo educativo y personal del
nino sea lo mas correcto posible.
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