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Poy el DR. JUAN SILVERIO LATOUR

INTRODUEVCCT OXN

Querer presentar un tema de la vastedad de este asignado a
nosotros en un trabajo de la brevedad del presente, resulta punto
menos gque imposible, De todas formas mtentaremos plasmar la
encomienda siendo lo mas breve vy conciso posible, ¥ escogiendo
denteo de la inmensidad del campo a revisar aguellos temas que,
por =n importancia ¥ sabor practico, resultan ineludibles.

A nadie puede eseapar la traseendental importaneia del tema
que nos oeupa. Después de todo la Pediatria se diferencia funda-
mentalmente de la Medicina General en gue estudia a un ser en
pleno erecimiento y desarrollo. Es a todas luces incierto gue—como
alguien ha querido hacer ver—el nifio sea “un adulto en miniatara®.
El adulto es un ser va “crecido” y “desarrollade™; el nifio, por el
contrario, es un ente en pleno crecimiento y desarrollo. Quiere esto
deeir que el pediatra, a mis de los conoeimientos elementales de
medicina general, debe tener siempre presente esta labilidad eam.-
biante que etiqueta al ser humano en su infanecia.

Pero hay mas. Es que el ser humanoe no comienza su desarrollo
v erecimiento en el momento de su nacimiento. Es que el ser humano
comienza su proceso evolutive desde el momento mismo en gue el
espermatozoide fecunda el évulo. Asi es que podemos——quizis si un
poco arbitraviamente—dividir el erecimiento y desarrollo del niiio
en las siguienles elapas:

o  Conferencia pronuneciada en ol Cursgo de Pediatria Prdictica para En-
fermeras dietado en la  Clinfea de Maternidad Obrera de La Habana. No-

viembre 2-6 de 1959,
Aprobado para su publicacién en Noviembre de 1959,
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Ovalar . . . . . . . . O0a 2 zemuanas.
Intrantering. . .4 Embrlonaria. . - . . . 2 & 9 semanas,
Fetal . . . . . ., . . . 8 zemanasz al nactmicnlo.
Rectén naelde . . . . . 0@ 1 mes
Lactante . . . . . . . 1 mes a 2 afos,
Ertrauterinag, . ) Primera Infancia . 2o 6 afios
J! Segunda Infancla . . . 6 a 11 aflos,
| Adoleseencin. . . . . . 11 a 1% afios

Clare que esias divisiones son arbitrarias, Nada en el ser hu-
mano se adapta a cifras exactas, 'Y asi es que la edad de reeién
nacido en un prematuro puede alargarse mucho mis alli del mes.
Y asf es que en la adolescencia la hembra madura més temprana-
mente ¥ ereee mis ripidamente gue el macho de la especie humana,
Pero a los efectos de trazarse un plan de estudio, resultan nece-
sarias las delimitaciones, aiin enando éstas resulten algo fietieias.

Imposibilitados de recorver todo el wvasto campo de las carae-
teristicas anatomofisioldgicas ¥ el desarrollo sicomotor del niiio, en-
tresacaremos de entre ellas aquellas que resulten de mayor sabor
prictico a la enfermerva pediitrica en el desempefio de sn funeidn,
Exeusen, pues, los aparentes lapsos y el sabor clemental de las
palabras que a eontinnacién siguen,

CARACTERISTICAS ANATOMOFISIOLOGICAS

Crecimiento: Ya hemos visto que el ser humano comienza su
crecimiento desde el momento mismo en gue el évulo es feeundado
por el espermatozoide. Ahi comienza la etapa intraunterina de cre-
cimiento que puede dividirse arbitrariamente en:

I. Fase ovular: Comprende las primeras dos semanas después
de la fecundacion. Se caracteriza esta etapa por una multiplicacién
ordenada celular pero sin gran difevenciacion,

II. Fase embricnaria: Comprende desde la segunda hasta la
novena semana de vida intranterina y es sin lugar a duodas la etapa
miis importante de este proceso bioldgico intrauterino. Kn esta etapa
se efeetiia la diferenciacion de drganos y sistemas. Y es en estn
ctapa embrionaria en que las agresiones externas pueden influir
sobre ol ser en formacién produciendo anomalias congénitas, BEs de
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todos conocida la morbilidad de una rubeola materna en el embrién.
Asi es también de todos conocidos los trabajos de Warkany produ-
eiendo anomalias oculares en el embrién de la rata sometiendo a
la rata madre a deficiencias de vitamina A, Y asi son muehos més
los trabajos que proeban que es sobre todo en esta fase del proceso
de erecimiento y desarrollo en que se producen las anomalias con-
ménitas, una de las grandes causales de muerte en el nifio,

IT1. Fase fetal: Esta fase va desde la novena semana de fe-
cundacion hasta el momento del nacimiento, SHe caracteriza esta
etapa por un simple erecimiento de los drganos v sistemas va dife.
renciados en la etapa embrionaria. Su importaneia estriba eminen-
temente en las reservas de elementos nutritives que ¢l feto obtiene
de la madrve a través de la placenta, especialmente en los iltimos
meses de su evolueion., Como ejemplo de esto digamos gue en el
momento de su nacimiento va el nifio presenta una caleificacién
completa de su primera denticidén, ealeio que ha obtenido integra-
mente de la eantera materna.

Una vex nacido el nifio, éste comienza su etapa de crecimiento
extrauterino. Este erecimiento extrauterine tampoco se efectiia en
furing estable ¥ parvejn. sine en tres ctapas, divididas también algo
arbitrariamente en:

I. Fase de crecimiento rapido: Esta primera fase ocurre en
los dos primeros afios de vida, En esta primera etapa de erecimiento
el nifio anumenta de peso en forma réipida, triplicando su peso de
nacimiento en el primer afio,

11. Fase de crecimiento lento: Esta etupa va desde los dos
hasta los onee anos de edad. Bl nifio erece en estatura v aumenta
de peso en forma estable v lenta.

I1I. Fase de crecimiento ripide: Esta segunda etapa de ere-
eimienfo ripido ineluye en ella la pubertad ¥ va desde los once
hasta los dieciocho afios. El erecimiento es eminentemente estatural
v o5 lo que se conoce vulgarmente como “el estirdn que dié el nifo”.

No podemos dejar pasar estos breves comentarios sobre el ere-
cimiento del nifio sin sefialar aqui un fendmeno de todos conocido
¥ por pocos analizado. Nos referimos a lo que los autores norteame-
ricanoes han dado en llamar “la enfermedad de los dieciseis meses”.
Es en el transeurso del segundo afio de vida que el nifio en forma
normal ¥ fisiolégica. pero no menos alarmante, pierde su apetito.
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;Por qué pierde el nifio en esta etapa de la vida su apetito? Un
estudio de la enrva ponderal normal nos davd la respuesta, Un nifio
gue nace pesando § lhso en el momento del nacimiento puede pesar
23 Ibs. al ano de edad ¥ 28 Ibs. a los dos anos de edad. Es decir,
aue en el fransearso del primer afio de vida aumenta 15 lbs, ¥ en
el transeurso del segundo tan sélo 5 Ihs, ;No es, pues, légico gue
el nifio coma mas ¥ mejor en su primer aio de vida que en el se-
epndo sioes gue estd aumentando mis ¥ mejor en ese primer aio
que en el segundo?

Naturalmente gue el erecimiento estatural y ponderal del nino
depende de miltiples factores, Hstos factores pueden ser enddgenos
fheredados) o exbgenos {medio ambiente). Y asi no es posible pensar
gque la talla—pongamos por cjemplo—de un niiio japonés sea la
misma que la de un anglosajén en igualdad de condiciones; ni gue
¢l peso de un nifio bien nutrido sea el mismo que # de otro mal
nutrido. Por ello es necesario, a los efeetos de saber si un nifio
es normal o anormal desde el punto de vista de peso y talla, ve-
enrrir a tablas eonfeceionadas al efecta.

De todas formas existen ciertas formulas matemdticas que nos
perniiten saber en forma grosera si un niiio esti francamente pato-
légico ponderal o estaturalmente.

Por cjemplo, en el primer afio de vida el peso aproximado de
un nifio puede ealenlarse de la siguiente manera:

Peso (en libras) : edad (en meses) mdas 10,
Asi mismo la talla de un nifo de los 4 a los 11 afios debe ser:

Talla (en pulgadas): edad {(en afios) x 2 mias 32,

Repetimos que estas son férmulas aproximadas que permiten
en un momento dade haeer un estimado grosero del crecimiento y
peso del nifio. Existen infinidad de otras formulas similares pero
la brevedad del trabajo nos impide exponerlas,

Fontanelas y suturas: Dado el vipido erecimiento a que se ve
sometido el erdnco en las primeras etapas de la vida y al eabalga-
miento gue los huesos del mismo deben sufrir en el proceso del
parto, éstos se eneuentran separados por tejido fibroso que per-
miten sn juego ¥ erecimiento, Estas divisiones se conocen con el
nomhbre de suturas. En tos lugaves de entreernzamiento de las su-
turas existen zonas fibrosas mavores que se conoeen con el nombre
de fontanelas (vulgo, molleras). AnatGmicamente hablando existen
nueve de estas fontanelas. A los efeetos prieticos sélo menciona-
remos dos: la anterior y la pesterior.
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Normalmente la fontanela anterior se eierra alrededor de los
18 meses de edad. La posterior alvededor de los 2 meses,

En los casos patologicos en que estas suturas v fontanelas se
calcifican precozmente el erdneo adopta un tamafio menor del nor-
mal ¥ se produee una microcefalia. En el easo contrario el crineo
puede crecer anormalmente dando lugar a una maerocefalia,

Denticién: lLa denticidn en el nine se efeciia en dos elapas.

La primers denticion o denticidn temporal comienza normal-
mente por los ineisivos medios inferiores entre los 5 v 8 meses de
edad. La edad de aparicién de estos primeros dientes es muy va-
riable ¥ en ocasiones puede vesultar tan normal el nifio que nace
con dientes como aquel en el cual brotan los primeros dientes alre-
dedor del afio de edad. Factores hereditarios juegan un papel pre-
ponderante en estos cazos, ¥ asi es que pueden verse familias en
las gue los nifios haeen brotes dentarios precoees o retardados. Sdlo
debe preocupar en realidad un nifio gue, habiendo ecumplido su
priter afio, ain no presente dientes

La primera dentieidn, compuesta de ocho ineisivos, cuatro ca-
ninos v ocho premolares, generalmente se completa entre los 246G v
3 anos de edad.

Lia segunda dentieidn o denticion definitiva comienza alrededor
del Gto. ano de edad con el brote de los primeros molares defini-
tivos. Luego se van eambiando las piezas dentales temporales por
definitivas y brotando nuevas piezas hasta que se concluye la se-
eunda denticiéon con el brote de los “eordales” alrededor de los
18 & 20 anos de edad. Esta segunda denticidn o dentieidn definitiva
consta de 32 piezas: 8 incisives, 4 caninos, 8 biedspides ¥ 12 molares.

Sistema respiratorio: Ya el feto efectiia movimientos respira-
torios dentro del elaustro materno, Estos se producen con una fre-
cuencia de uno cada 4 6 5 minutos ¥ dan lugar a la inspiracidn ¥
expivacion——por asi decirlo—del liquido amnidtico. Esto expliea
en gran parte el fendmeno del porgué los nifos naeidos de cesdreas
presentan mayor namero de complieaciones pulmonares gue el nifo
nacido de un parto fisiolégico. En el parto fisiolégico las eontrac-
ciones nterinas “exprimen’—por asi expresarlo—Ilos remanentes de
liguido amnidtico que bafian la superficie interna pulmonar. Este
fendmeno natural no se produce en log partos de cesireas,
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Normalmente el nifio, una vez nacido, respira 45 veees por mi-
nuto. Esta frecuencia fluetia dentro de limites normales entre 20
¥ 100, Mis importancia gque la freenencia vespivatovia tiene el as-
pecto de la misma. En un reeién nacido el tiraje o el hundimiento
esternal al respivar son signos inequivecos de patologia pulmonar
ain enando su frecuencia respiratoria se eneuentra dentro de li-
mites normales,

Las respiraciones en el recién naecido pueden ser normalmente
irregulares en los primeros dias de vida. Esta arritmia respira-
toria es mds frecuente en el prematuro que en el recién nacido a
término.

Bistema eirculatorio: El pulso del reeiédn nacido [luetia en los
alvededores de 120 por minuto. Esta taguicardia fisiolégica va dis-
minuyendo con la edad: a los 10 afios tiene un promedio de frecuen-
cig de 90 por minuto v va a los 18 afos su freenencia es ignal que
la del adulto de 70 por minuto,

Temperatura: Euo o momento del nacimiento el recién nacido
presenta la misma temperatura gue su madre, En los primeros mo-
mentos después del nacimiento se prodouce un deseenso en la tempe-
vatura corpoval del nino de 17¢C &6 2°C, Esta hipotermia fisiolbgica
se corrige rapidamente, ¥ va ocho horas después del parto el recién
nacido vuelve a presentar su temperatura normal. Esto tieng una
importancia trascendental, ya que este “enfriamiento” pasajero
debe tratar de evitarse, abrigando al nine en las horas que siguen
al parto. Esta medids de abrigo debe extremarse en aquellos sa-
lones de parto que posean aire acondicionado; también en los nifos
naeidos prematuramente o con poeo peso, los cuales regulan mal su
temperatura corpérea ¥ en los cuales este deseenso fisiolégico os
mucho mais intenso v prolongado.

SBistema digestivo: EI nifio normal, yva desde la edad de lae-
tante, presenta sus enzimas digestivas completas cualitativa y cuan-
titativamente hablando, Por el contrario, la musenlatura lisa de su
tracto digestivo es deficiente. Debe, pues, tenerse esto bien presente
a los efectos de no sobrealimentar al ninoe, pudiendo produeir vémitos
inmediatos o dispepsias mecanicas tardias por dilataciones gistrieas,
Esto es cierto especialmente en el recién nacido prematuro el cual,
dado su pobre reflejo tusigeno, puede hacer con facilidad bronco-
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aspiraciones leteas despuds de un vomito, los cuales resultan mor-
tales en muchos casos. Debe tenerse bien presente que en el prema.
ture, en los primeros tiempos de la vida v en lo que a alimento se
refiere, es mejor peear por defeeto que por exeeso,

Sistema endocrinolégico: A través de la placenta pass hacia
la cirenlacion fetal cierta cantidad de estrégenos maternos. Estos
dan Ingar son frecucnein en ol reeién nacido o una ingnreitacion
nigimaria,  Dicho fendmeno se conoce econ el nombre de “mastitis
del recién nacido”™, Esos mismos estrégenocs pueden dar lugar en la
hembra o una verdadera “menstruacién en miniatura”. Aunadas
ambas, mastitis ¥ menstroaeion, componen lo que se ha dado en
Hamar “ecrisis genital del recién nacido”. Estos son hechos fisiold-
wicos v normales que no deben alarmar en lo mdas minimo,

DESARROLLO 31COMOTOR

Es vealmente sorprendente lo indefenso que nace el ser humano.
Ciertas variedades de insectos emereen del hoeve con su ereei-
miente v desarrollo completo, ineluyendo la eapaeidad de proevear.
Un eobayo de tres dias de nacido ya puede alimentarse v desarro-
Harse por si solo. El ser humano por el contrario, pasa la primera
tercera parte de su existencia madurando y desarrvollandose para
vivir las oteas dos tereeras partes,

El desarrollo sicomotor del ser hmnano se efectia o una forma
relativamente estereotipnda, v asi es que por medio de miltiples
mediciones ¥ observaciones puede saberse si el mismo se efeetfia en
forma normal. Clare gue factores hereditarios v del medio ambiente
influyen y pueden variar en cierto grado este cartabdén. Pero su.
mados y analizados estos miltiples factores puede llegarse a con-
clusiones definitivas, especialinente en aguellos casox que se desvian
francamente de lo normal,

A eontinuacion vamos a analizgar someramente algunas carae
teristieas gque sefialan hitos en ¢l eamine de la evolucion del nifo.
Clare que los datos que a continnacion analizaremos no son todos los
que utiliza la sicologia, la siquiatria y sicopedagogia para sopesar
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la evolueién sicomotora normal o anormal del nifio. Hemos tratado
de escoger los mis demostrativos y fieiles de poner en evideneia.
Bastenos eon saber que estas pruebas existen y gue ¢l desarrvollo
sicomotor de un nifio es factible de medirse como se mide su talla
¥ s peso.

Este desarrollo sicomotor del nifio es sumamente ripido en los
primeros tiempos de la vida. Bl mismo va aparejado con el ereei-
miento ¥ evolueién del eerebro, ¥y debemos tener presente que el
cerebro en el primer afio efectiia el 50% de su creeimiento total
¥ en el segundo afio un 209 adicional. Por lo tanto, al arribar a

s segundo afio de vida el nifio tiene un cerebro que se semeja
bastante en tamafio y complejidad al del ser adulto.

A continuacién veamos algunas caracteristicas de las diferentes
edades en el desarrollo sicomotor del nifio.

Un mes:

) Mantiene sus manes cerradas en forma de pufio.
b)) Fija su vista en objetos pers no sigue movimientos de éstos,

Tres meses:

a) Mantiene su ecabeza erocta.

b) Agarra un objeto con la mano pero no lo suelta,
¢) Fija su vista ¥y sigue movimicntos de objetos.
1) Puede sonrefr.

Seis mescs:
a) Se sienta con cierta dificultad apoyfndose hacia delante con sus
MANOE.
b) Puede traspasar un objeto de una mano a otra.
¢} Vocaliza sonidos polisildbicos con voeales.

Nueve meses:

al Se sienta solo con facilidad.

b) Se para con dificultad y sostén,

¢) Pronunecia “mamid” y “papd” con significado.
d) Dice "adios" con sus manos ¥ hace “lorticas’.

et
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e oive:

a) Camina con dificultad cavéndose a menudo.

by Intenta fabricar torre con dos cubos,

¢} Pronuncia deos palabras ademds de “papd” ¥ “mama”.
d) Coopera algo al ser vestido.

Dox afiios:

a) Camina ¥ corre sin dificultad ¥ sin caer.
) Fabrica torre de 4 ¢ 5 cubos.

¢) Forma frases de tres palabras.

d) Se refiere a af mismo por su nombre

Tres afios)

) Monta tricicle con pedales,

b) Fabrica torre de & & 10 eubos

¢y Usa plurales,

d} Reconoce v expresa su sexo v su nombre completo,
e) Come sole sin dificultad,

Cuatre anos:

a) Tira una pelota por “sobre™ el brazo.

b) Cuenta hasta 3 objetos sefialandolos.

¢} Conoce ung o mis colores correctamente.

d} Se lava ¥ seca manos ¥ cara ¥ se cepilla los dientes sole.
&} Se amarra los zapalos,

Clineo aios:

a) Se para en un sole pie m#is de ocho segundos.

) Dibuja figura con cucrpo, cabeza ¥ extremidades,

¢} Cuenta correctamente hasta diez objetos sedaldndolos,
d) Se viste ¥ desviste sin ayuda.

Beis ailos:

a) Dibuja figura con cuello, manos ¥ rvopas.
b) Suma ¥ resta hasta cinco.

¢) Diferencia la mafiana de la tarde,

d} Reconoce su derecha ¥ su lzquicrda.

e} Cunenta hasta treinta.
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Rieie afios]
a) Aparvece &l pudor en cuanto a desvertirse enfrente de miembros del
RONO OPEEsio.
sy Cuenta de dos en dos o de eince en cineo.
o Aprende a decir la hora,

el aios:

a) Sus juegos =e tornan ruidosos ¥ brusecos.

b} Gusta de jugar ¥y andar en grupos,

) Segregacién sexual en el juego.

d) Se comporta mejor fuera de su casa o en presencia de extranos.
&) Conoce los dias de la semana.

[ Comienza a dudar de los caracteres de flecidn. e, Saperman, Blanca-
nieve, etc,

Nueve aiios:
a) Esencialimente honesto ¥ sincero.
by Raramente se despievia en la noche. cosa frecuente alvededor de los

(A

O afos,

¢} Obedece a sus mavores con facilidad.
d} Adoracidn de su “héree” o3 prominente.
¢} Sabe ¢l dia, ¢l mes ¥ el ano.

Triey afos:

a) Comienza la adolescencia ¥ se moldea buen o mal “cardcter” en el
nifo.

by Se desarvolla el sentido de la individualidad (tamafio del grupo
disminuye).

¢) Be zomete a reglas fijas en juegos ¥y deportes.
d) Utiliza nimeroz en las centenas con conecimiento de su valor.

Adolescencia: La adoleseencin marea el periodo quizds mas
tormentoso en el desarrvollo del ser humano, Hipertrofiar sus difi-
eultades es tan peligroso como simplifiear en exeeso la adaptacion
de esta etapa de la vida, En su conocimiento vy solueién debe inter-
venir el sentido eomiin, Debe tenerse presente que es agquella etapa
de la vida (de 11 a 18 anos aproximadamente) en gue el nifio deviene
en adulto.
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Lia esfera sexual brota v se desarrolla en todo su esplendor no
solamente deade o] punto de vista fisico sino. guizis mis importante,
desde el punto de vista siguico. La apariencia personal cobra gran
predominancia ¥ el individuo coloea un gran valor en su “buena
apariencia” vy en su “normalidad”™ fisica y anatémica. El “narci-
sigmo” es eosa normal,

El adolescente soporta mal la eritica. Se debate entre el vesen-
timiento de la ayuda de los padres v su deseo de ser auxiliado en
casos de necesidad. En los grupos surgen dificultades debido a la
mayor madurez {en ignaldad de edad cronolbgiea) de la hembra
sohre el vardn,

Las difienltades sureen con mayor frecuencia en aguellos nifios
enyos padres no compaginan en earicter o estan separados,

El adolescente necesita ser “aceptado™ por el grupo. De lo
contrario el individue se torna francamente introvertide v anti-
social,

Al adolescente se le debe hacer aceptar y saber elaramente que
en la vida hay gente buena v mala, ricos v pobres, caridad y egoismo.
De lo eontrarvio su vida adulta ulterior se llenard de resentimientos
¥ SOIpresas,

Desde el punto de vista sexual se le debe eduear sin prejuicios.
Antes de esta época (en la primera y segunda infaneia) surgen ya
preguntas v dudas referentes a la esfera sexual. En esta primera
etapa de la vida las preguntas hechas por el nifio deben ser eva-
ensndas sin ambages v en forma seneilla, evitando detalles innece-
sarios, Pero va en la adoleseencia los padres, maestros, médicos y
enfermeras deben preccuparse por aclarar en forma espontinea
todas las dudas referentes al sexo, Quizis uno de los mayores es-
collos en el desarrollo siguico del nifio se coloea en nuestro medio
cuando se eubre al sexo con un manto de misterio y doda.

CONCLUSIONES

En este breve recorrido por las earacteristicas anatomofisio-
légicas v desarrollo sicomotor del nifio hemos dejado bien sentado
lo flnetuante y variable que resultan ser el erecimiento y desarrollo
del ser humano en esa etapa de la vida que comienza en el naci-
miento ¥ termina en la adolescencia. Toda persona que maneja di-
recty o indirectamente ninos debe tenerlas bien presente.
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Ni eon mucho hemos podido comenzar a eshozar la materia.
Pero para aquellos individuos interesados en profundizar el tema
copiamos a eontinuacién algunas obras que marean pauta en esta
especialidad dentro de la Pediatria y las enales fueron someramente
consultadas por nosotros.
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