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CRECIMIENTO Y DESARROLLO PERINATAL

Crecimiento y desarolle implican la sintesis or-
denada de biomeléculas complejas y la diferencia-
cion celular que llevan a qus los sujetos de la mis-

la capacidad agrescra de los factores exter-
nos se manifiesta de manera mdas pronunciada si
actuan en momentos en que la velocidad de creci-

ma especie presenten esfructuras y funciones simi-
lares. El crecimiento es un‘fendtmenc contfinuo que
se inicia en la concepcion y que estd marcado por
la informacion genética aportada por las gametas
de los progenitores. Con el suministro ce nutrientes
y por la maduracion funcional se produce un dind-
mico equilibrio endocrino-metabdlico que favore-
ce la maxima expresion del potencial genético del
nueve ser, primero en el Otero materno vy luego en
el medio extrauterino. Factores externos inftercurren-
tes -maternos ¢ gmbientales- pueden alterar la ar-
monia enfre el aumento del numerc de células y de
su tamano (hiperplasig-hipertrofia) que constituyen
la base biclogica de los cambios morfologicos.
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La disminucion o detencion del crecimiento,
apreciable por la somatometria representa la con-
secuencia de procesos que interfieren el anabolis-
ma o que incrementan el catabolismo celular alte-
rando el nimero, el tamarno y las funciones celula-
res. El menocr tamano y peso de los nifos con refar-
do del crecimiento, es la caracteristica que los pey-
mite individualizar méas facimente perc no es la
consecuancia principal.

BREVE PERFIL
CONIENIDO El CLAP (Centro Latincarnericanse de Perinatologia de la OP5/OMS) tiene su sede
en el Hospital de Clinicas de la ciudad de Montevideo, Uruguay. Tiene como
® Crecimiento y Desarro- objetivo generol contribuir a mejorar la salud materno-infantil cooperando con los
: paises en la identificacion y solucién de [os principales problemas pearinatales (cbs-
llo Perinatal. tétricos y neonatales) y pedidtricos de la Regidn, Las estrategias utiizaodas paro

logror estos fines se aplicon a fravés de la Docencia, la Investigocién, la Difusién y
la Cocperacién Técnica en los palses de la Regién. Ademds de los oficinas para
funcionarios y becarios, el CLAP cuenta con una Unidad de Demostracién en
Salud Matemo-Feto-Neonatal donde se desarrollon, se prueban y se simplifican
nuevas tfecnologios apropiados para lo otencién de la madre y su nino. Tombién
cuenta con dreas de demostracidn brindadas por el pais sede. El Centro también
tiene una Unidad de Procesamiento de la Informacién, una Biblioteca eciolza-
da en Solud Peringtal v Unidades para la produccién de matedal audiovisual y
para la Impresidn de arficulos y libros,

Su personal estd constituido por expertos en Perinatdlogid, funcionarios de la
OPS v personal multidisciplinario de contratacién local (médices, parteras, bicesta-

@ Desarrollo Humano.

® Evolucion de las con-
ductas.

@ Aspiracion oro naso fo-
ringea al nacer.
® Novedades del CLAP,

distas, ingeniero de sisternas, programadores y operadores de computacion, bi-
® Programa  docente | lbiotecarias, secrefarics. administatives y técnicos en electrénica, fotografia, dibu-
19972, jo ¥ equipos audiovisuales, ademdas de otro personal de murﬁmimianlr;s.
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miento es mayor. En estos verdaderos pericdos criti-
cos en que las fransformacicnes ocuren en corto
tiempo. comparativamente el enlentecimiento del
crecimiento es mds notorio y de diagndstico mas
facil. pere también son mayores las repercusiones
feto-neonatales.

Crecimiento y desarrolllo son fenémenos cuyas
variaciones estan vinculadas al iempo, y por ello
todas las medidas deben referirse a la edad ges-

tacional para el periodo infrauterino y méas adelan-
te al tiempo transcuriido desde el nacimiento o
edad posnatal.

A medida que transcumre el fiempo, desde la
concepcién y hasta la madurez, los seres humanos
aurmentan la masa de su cuerpo y de sus érganos.
A la vez que se forman nuevas estructuras, se ad-
quleren regulaciones fisiolégicas y funciones especi-
ficos.

EVALUACION DEL CRECIMIENTO

La idea del aumento
de tamanfo se vincula mas
directamente al concepto

CRECIMIENTO

de crecimiento: la idea de
capacidad funcional se

& v

asocia al concepto de des-

Se manifiesta por
cambios
antropometricos

* Peso
|+ Talla

VARIACIONES EN:

+ Panic: adiposo
« Per. cefalico
* Per. braquial

arrollo o de maduracién,

Ambos téminos son
inseparables, ya que a me-
dida que se crece se ag-
quieren funciones y para

Historia, examen
clinico, otros.

, AW

Observacion
frecuente

Tratamiento

usual segun
(a norma
general

* Otros que éstas aparezcan y se
= v perfeccionen, se requiere
Seleccion de las Obtencidn de cierto estadio previo de
var:abégst_segun las medidas las estructuras. Ambos
Bl DEperive v procesos en sentido unicis-
P ta llevon a lo maduracion
Empleo de tablas fg;a“isr de, del organismo.
raficas i o s
Y tg- + Comparaciones
estandares s Terdentios Se calcula que el ser
humano adulto posee un
namerc de células del or-
RESULTADO den de 10" (unos mil bilo-
RRTOE— Adecuado nes)i a esta cifra se llega a
través de 45 generaciones
INVESTIGAR CAUSA:| < ACCIONES » [Control defivados qelbwlo fecun.

dado. La duplicacion de
células es la etapa elemen-
tal del crecimiento; la cé-
lula se divide en dos transfi-
riendo informacién genéti-
ca. Una célula con poten-
ciglidad Infinita para sinteti-
zar proteinas, sintefiza sélo

algunas de ellos, segln cuales sean sus funciones
predeterminadas.  Estos mecanismos estdn regi-
dos por losinductores y rapresores enzimdaticos
que dependsn de Ilainformacién genética vy
del entorne de la célula. En cada duplicacién
celular (crecimiento) se fransfiere clerto grade de
diferenciacion o especializacion (desarrolla).

3i se extiende este concepto a grupos de  cé-
lulas interrelacionadas en forma cada vez mds
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compleja (tejides, érganos y sistemas), se compren-
de la imposibildad de considerar el crecimiento y
el desarrollo por separado.

Sin embargo, es corriente el empleo de "cre-
cimiento™ en forma preferencial para los cambios
anatémicos y fisioldgicos, y “desarollo”™ en referen-
cia a procesos relacionades con la adquisicién
de habilidades motoras, psicolégicas o sensoriales.
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EVALUACION DEL DESARROLLO

DESARROLLO

v

Secuencia temporal con que se adquieren
Los Logros o hitos en las conductas
de progresiva complejidad.

Seleccidn de los Logros v

para cada conducta,
sequn (3 edad posnatal

Presencia o ausencia de los logros para
esa edad y para las edades mas proximas.

. ]

Empleo de pancartas,
graficas, pruebas

Comparacién de los logros adquiridos con
— los esperados (Los de un grupo estandar control)

de desarrollo, etc. ¢

INADECUADO

Adquiere los logros
como el 10% mas
lento del estandar.

Riesgo mayor de
alteraciones.

INVESTIGAR CONDICIONES

de: Baja estimulacion
Enfermedades organicas

Efectuar observaciones
frecuentes (sequimiento)

Consulta especializada
(Pruebas sistematizadas)

4ACCIONES b

ADECUADO

Se comporta
como el 90% del
estandar

Bajo riesgo de
alteraciones
'*w
CONTROL
USUAL
Segun La
norma
general

EL CRECIMIENTO Y LA SALUD

Aunque con clertas resticclones, es vélida la
premisa de que quien crece blen -acorde a palro-
nes esperados para su edad- y va adquidendo el
desarrollo correspondiente, no debe estar muy en-
fermo. A lainversa, los nifios con crecimiento defl-
citario, ne deben considerarse sancs.

Extendiendo estalinea de persarniento, es fa-
cil comprender que con medidas anfropométicas
simples, se estd pulsando el equllbrio enddcrino y
el estado de los metaboelismos. asi como el abaste-
cimiento de nutrientes,

Las enfermedades de cierta entidad alteran es-
tos equilibrics y segun la duracion e intensidad con
que actlen, se reflejan de diferente manera en
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la masa corporal y en sus componentes estructu-
rales y de reserva.

Las enfermedades agudas, que llevan a
un catabolisme exagerado, producen una dismi-
nuclén rapida de elementos de reserva, en part-
cular de los depésitos de grasa.  El panleulo adi-
poso disminuye en espesor y localizacion v ésto, a
su vez, se rofleja en el peso comporal. Pasada la en-
femedad, puede occurrir una recuperacion rapida
de la grasa. La medida del peso cofporal es una
tecnologia simple, de fécl obtencién, de escaso
eror en las determinaciones y de gran magnitud
de variacién. Por ello, es la forma de elecclén
para evaluar la repercusién de la enfermedad
sobre el crecimiento y también para medir su
recuperacion.
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Si la enfermedad es muy prolongada -crénica-
se producen repercusiones duraderas en elemen-
tos estructurdles, como el sistema misculo-esque-
lético. La medida del perimetro braquial y de la
talia son buenocs indicadores de estas modificacio-
nes. Esto también se refleja en el peso corporal.

El peso corporal esta muy influide por el pani-
cule adiposo, que puede recuperarse mas rapida-
mente que los elementes de sosten, por lo que
guarda menos memoria que el perimetro braquial
y que la talla. La talla es la variable mas estudiada
y de la que se tiene estandares bien definidos.

Asl, para conocer larepercusioén de noxas en
intervalos corfos de tiempe, la medida de eleccién
es el peso corporal, Para conocer el efecto pro-
longade hay que agregor la informacion proporcio-
nadad por la talla.

IMPORTANCIA DEL CRECIMIENTO
Y DESARROLLO

El crecimiento y el desarrolo son procesos
continuos, mulfietépicos y de interaccién dindmica
enfre el individuo y su medio. las influencios del
ambiente en la evolucién del crecimiento y del
desarrcllo son de tal magnitud que ambos se usan
comao indicador del bienestar del individuo. El creci-
miento y el desarrollo son indicadores posifivos mas
sernsibles que la mortalidad para evaluar el ble-
nestar de los individuos, Por ello, muchos sistemas
de evaluaciones hacen el control del nifio y, al mis-
mo tiempo, el diagnéstico de su medio. La dinami-
ca del individuo y de su medio requiere que la
evaluacidon no seaq estGlica, ya que pueden pro-
ducirse cambios en el individuo, su medic o am-
bos.

Oportunidades

La frecuencia de los controles debe ser el
intervalo de fiempo odecuado para gue ocurmran
modificaciones detectables con los instrumentos
usuales de tamizaje, ala vez que permita revertir
al proceso con ratamiente adecuado. Los contro-
les deben ser méds frecuentes en los primeros me-
ses, especidmente para el crecimiento. mas adn si
se frata de prematuros o de bgjo peso al nacer:
luego se pusden ir espaciando de acuerdo a los
riesgos del medio.

Cuando existe riesge amblental importante, la
frecuencia de los confrocles debe ser mayor y
también cuando ya existe una patologia.

Para el control del desarrcllo existen edades

claves para tomar acciones de estimulacién. Por
ejemplo, los 18 meses para las conductas motora
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v de coordinaciéon; los fres afos para el lengudje.
Se recomienda un examen completo gque incluya
la parte auditiva y visual, entre los 4y 5 afos, previo
al ingreso a la escusla.

Accién de prevenciéon

Por ser una aclividad confinua que permite
identificar -y fratar- aquellos nifios con riesge actual
o futuro, el confrol de crecimiento y desarrollo fiene
componentes muy claros de prevencion, de pro-
mocidn y de educacion en salud.

La efectividad de las intervenciones, si ya hay
alteracion, dependera de la capacidad diagndst-
ca y resolutiva del encargado del cuidado. Si exis-
te solo riesgo, las acciones estaran dirigidas a la
familia y a la comunidad. Como requiere de medi-
das coordinadas de varios sectores, la efectivi-
dad del control de crecimiento y desarolio sera
mayor en tanto forme parte de un programa regu-
lar de una comunidad o pak.

Monitorizacién del Crecimiento
y Desarrclio

Tradicionalmente, el estudio del crecimiento
estuvo dirigido a evaluar el grado de desnuiricion
de un individuo y aln a establecer su probabilidad
cle morir en caso de enfermar,

Mdas adelante se empled el crecimiento
como método de tamizaje para detectar subnu-
tricidén en grupos poblacionales y para evaluar el
impacto de los programas de intervencion.

Un avance mas reciente lo consfituye la moni-
torizacion, como slemento importante de vigilancia
epidemioclogica, de promocién de salud y como
estrategia para impedir la desnutricion.

El nifio bien nutrido, con adecuado aporte co-
lérico, dispone de energia para desplazarse, para
tener mds contacto con las personos y para ad-
quirr més conocimientos del medio circundante.
De esta forma se enrdguece aumentando la co-
municacién con su familia y con ofros ninos, o
que le permitird ir modelando sus sentimientos y su
conducta social.

En esta publicacion se presentan las ca-
ractedsticas del Desarrollo Humano en los pri-
meros clnco afos de vida. Por su importan-
cla y extensién, los aspectos particulares del
crecimiento serGn ftratodos en un préximo
Boletin.
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EL DESARROLLO HUMANO EN LOS PRIMEROS
CINCO ANOS DE VIDA

GUIA PARA EL EQUIPO DE SALUD

Este material pretende fomentar que la Evalua-
cién del Desamollo se Integre de manera sistemati-
zada en el Control del nifo. Asi se podran detectar
dlteraciones del Desanollo, podran confirmarse y ser
tratadas precozmente para lograr que el nifio lle-
gue a la edad escolar con el mdximo de potencia-
lidades.

La importancia de esta evaluacion se sostiene
en ia adecuacién de la técnica. en la representati-
vidad de los items seleccionados para cada una
de las edades, y en la relacién misma que se enfa-
bla entre el equipo de salud., el nifo v los padres.

Esta Relacién comienza su despliegue en la en-
trevista y se prolonga en la continuidad del vinculo
asistencial.

La evaluacién no se limita a la aplicacién de la
técnicd. El Instrumento es un conjunto de especifi-
caclones sobre el desarrollo de los niftos en situacio-
nes relacionales y de vinculo,

En el marco vy clima de la enfrevista se dan las
condiciones para que este insirumento sea una
ayuda realmente Gfil y favorezea el conocimiento
mds profundo del nifo y de su familia y permita la
mads plena orentacion.

CONCEPTO DE DESARROLLO

El desarrollo es un proceso de diferenclacion,
continue y ordenado. por el que se elaboran patro-
nes de comportamiento gue acompanan a las mo-
dificaciones de estructura y masa. Los coordenadas
ternporales y espacicles de este proceso hacen
que los individuos de la misma especle presenten
conductas basicas similares a la misma edad cro-
neolégica. A su vez, lo presencia de determinadas
conductas definen, con clarta precision, el periodo
vital que cursa el Individuo. El concepte de desatro-
lle incorpora fa repeticion, ka modificacion e inte-
gracién progresiva de conductas en comporto-
mientos mdas complejos.

Tradicionalmente, dos vertientes Intelectuales
han fratade de prevalecer en la interpretacion de
los procesos del desarrollo: una acentla los aspec-
tos genéfico-hereditarios y ofra pone énfasls en los
aspectos ambientales, considerando al desarrollo
como una forma especial de aprendizgje. Actual-
mente se interpreta el desamollo come el resultade
de efectos interactivos de la naturaleza, el amblen-
te y de la actividad personal del individuo. Se ca-
racteriza asi al desamollo comeo un proceso de orga-
nizocion sucesiva de las funciones, mediante el
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cudl se expresan progresivamente las capacidades
genéticas del organismo en relacion con el am-
biente.

La ofectividad es un factor de gran influencia
en el proceso del desarrollo, ya gue puede facilitar-
lo. enlentecerlo o detenerio. La afectividad pesan-
do en el Individuo a fravés de sus vinculos, muestra
al ser en desarmcllc construyendo su propla historia,
al iempo que se descubre v refleja en los otros,

La maduracién sdlo puede redlizarse basada
en relacicnes Interpersonadles. Es a fravés de la inte-
raccidon dindmica, enfre organismo y ambiente
nifo-madre, que se produce el lento proceso de in-
dividuacion o diferenciacion primaria hacia la dife-
renclacién completa.

Cada etapa del proceso evolutivo presenta
comportomientos dominantes que le dan forma
propia, con un dinamismeo tendiente a modificarla
en las etapas siguientes hasta alcanzar el equilibrio
y madurez definitivos.

Al estudiar el proceso del desarrollo en noma-
les, se observa que éste se ordena en una sucesion
de efapas o fases que tienen su cronoclogia, regula-
ridad y ritmo establecidos. A través de este conoci-
miento se& pueden andglizar las desviaciones. En las
alteraciones del desarrollo. el ritmo y la infensidad
son diferentes de los patrones de normalidad.

El desarrollo nomal es integral y armoenioso,
pero con matices, ya que cada fose o funcidn
puede aparecer en tiempos distinfos. Para determi-
nada funcidn, lo que un nino logra en un mes, ofro
lo redliza en un dia. Esto se debe a la influencia
compleja de diferentes factores.

Piaget describié cuatro grupos de factores que
afectan el desarrclio:

® Factores hereditarios

® Factores de accién del amblente fisico

@ Factores de accién del ambiente social

® Factores de equilibrio que gobleman las inte-
racciones de los tres antetiores y favorecen la
adaptacién del individuo

8 blen no hay ninguna teorda suficlentemente
explicativa de los distintcs aspectos del desarrolio,
ya que parten de diferentes bases empiricas y de
perspectivas diversas {(como la evolucién cognosci-
tiva o ofectiva del aprendizagje o de la sexudlidad)
se pueden destacar coincidencias:

a. El desarollo es un procese integral, dindmi-
co vy continuo,
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b. Ordenado en sucesidon de efapas o fases
previsibles (no arbifrarics ni accidentales).

¢. Cada fase es un soporte para la siguiente,

d. Cada etapa se caracteriza por fener una
organizacion basada en los niveles anterio-
res y por sef original y distinta.

e. Hay comelacién entre la oparicién de cada
etapa y la edad cronoldgica pero sin estric-
ta fijeza, La variabilidad de las funciones en
ritmo e intensidad son caracteristicas pro-
pias de cada individuo, En consecuencia,
pueden apreciarse aceleraciones o refro-
cesos on los diferentes aspectos del desa-
rrollo.

f. Los factores genéticos y ambientales varian
su influencia relativa segin el aspecto del
desarrcllo v la edad del nito,

g. Las direcciones del desarrollo son céfalo-
cauddl, préximo-distal y de lo global a lo
especifico.

Se puede definir el desamollc como un pro-
ceso dindmico de organizacién sucesiva de
funclones biolégicas, psicolégicas y sociales en
compleja interaccion, cuyas conslelaciones es-
tructurales se modifican segln las experencias
vitales.

LA SOCIALIZACION DEL NINO

El grupe familicr constituye la frama basica del
desarrollo. En él se produce la socidlizacion del
nino, es decir, la adquisicion progresiva de la con-
ciencia de "si mismo” y del "otro”, proceso que
demanda fiempo y que responde a profundas cau-
sas culturales.

En este complejo proceso intervienen dos fac-
tores esenciales:

® Lcs tendenclas propias del nifo
® Las vivencias que recoge del amblente

En tanto que los padres de modo natural v es-
pontdneo se ocupan diariamente del cuidadeo del
hijo, dlimentacion, bano, juegos y pasecs, se asta-
blecen intercombios de afectos, fisicos y socicles
con el hijo. Es en esta relacién donde madre y nific
encuentran goce vy felicidad. Tanto el bebé como
la madre desean “estar juntos” en un didlogo cor-
poral que conjuga afectos y palabras. Las deman-
das del nife provocan la respuesta de la madre,
que, a su vez, lo incita a formular nuevas demandas
y d repetir la misma con matices mds ricos que per-
miten comprenderlo mejor. De esta rnanera, se es-
tablece y consolida elvincule madre-hijo.
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Es la madre qulen se ocupa del cuidado del
hogar ¥ de aquellos cbjefos que rodean al nifo
(ropa, juguetes) y que representan para él como la
prolongacién de la madre fuera de su cuerpo.

Los actitudes matemas deben permifir gradual-
mente al nifo “ransferir” su relacién a las demas
personas. Dicha ampliacién progresiva se favorece
si ol ambiente familiar se muestra como algo similar
a la madre, permitienda primero al nifo identificaro
con ella ¥ lusgo diferenciarlo de ésta.

El grupo fomiliar se constiiuye en ka fuente que
satisface las necesidades del nifo: biolégicas. de
afecto y de estimuic.

Cuando la relacién padres-hijo es normdal. la
accién vital estimulante procede de sus propias
capacidades afectivas y de la riqueza de sus con-
tenidos expresivos. Por ello, los padres son los agen-
tes astimuladores naturales por excelencian S exis-
ten conflictos enire los padres. separacion del vin-
culo madre-hiic. carencias del medic amblents,
afc., se debe actuar en un marco de referencia
que favorezca las relaciones familia-nife,

Dicho de ofra manerq, el desarrollo es el proce-
so durante el cual se produce el crecimiento emo-
cional del individuo desde la dependencia (absolu-
ta, luego relativa) ¢ la independsencia, desde la
inmadurez a la madurez. La madurez de un ser hu-
mano es un Brmine que entraia el crecimiento
personal del individuo, y también su socializacion. Es
decir, la capacidad para integrarse en el mundo.

IMPORTANCIA DEL DESARROLLO

Habitualmente la mayor Cuite de las acciones
del equipo de salud. especialmente las médicaos.
estén dingidas a la patologia (diagndstico, frata-
miento e incluse prevencién), Muy pocas estan en-
focadas a la promocion y estimulo de la salud del
nine sano, quizd porgue se desconoce que las ma-
nifestaciones conduciuales son un adecuado indi-
cador de salud y que su estimulacion permite desa-
rrollar, expresar e ir modelando al individuo del ma-
fana. Es deber del equipo de salud difundir estos
conocimientos a la madre, ala familla y ala comu-
nidad para que todos con su grade de responsabili-
dad formenten el cuidado del nifio sano, evitando
que se enferme y procurando que se desarrolle,
viva y disfrute plenamente de todos sus potencidll-
dades, para que ocupe en la sociedad el lugar que
metece.

El crecimiento y desarrollo es una sucesion l&gi-
ca de fendmenos biolégicos y sicolégices cuya ex-
presion soclal debe ser permitida por el medio am-
biente que debe ofrecer posibilldades matericles,
intelectuales y afectivas.

Hay que adverlir a los padres que los nifics no
son iguales, que son individualidades Y que deben
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estar atentos para cbservar, interpretar y compren-
der las situaciones que se presenten, Esto les permi-
tird una comunicacién mdas amplia, compartir y dis-
frutar juntos los eventos que el crecimiento y desa-
rrollo les depara,

Para que esto se pueda reallzar en forma
efectiva es necesario que el equipc de salud
transflera a la familio y a la comunidad algunos
conocimientos y tecnologias sencillas, asi como
elementos de puericultura que favorezcan la ali-
mentacion adecuada, erradicar las infecciones,
mejorar la seguridad del nifio para que alcan-
ce, a las edades que corresponde, los logros
esperados. De esta forma podr& criarse y des-
envolverse normalmenie en un medio que lo
acepte vy lo integre y donde el nifio se sienta
querido y aceplado, sin que se interfiera con la
aclividad credtiva de esa época de la vida.

EVALUACION DEL DESARROLLO

El desarrollo es un procese dinamico €n el que
se integran las condiciones biclagicas del individue
con las experiencias gue el medio le proporciona.
Desde el momento del nacimiento hasta que el
nino es capaz de atender sus propias necesidades,
el proceso de desanollo se va cumpliende en suce-
sivas fases dependientes e interrelacionadas.

Desde el nacimiento y hasta los fres ancs se
puede contar con la aparicién de nuevas funcio-
nes. Para esta primera época existe una especie de
paralelisme entre el desarrcllo neurolégico y el
mental, La mayoria de las funciones o conductas
de esta época se refieren a adquisiciches en el
dominio de la motricidad y de los sentidos. Sus me-
Jores expresiones son las conductas sico-sensorio-
motrices,

Al mismo tiempo se produce el desarrollo emo-
clonal del nino, especialmente en el primer afio de
vida. en donde en la interaccién madre-hijo, se
crean estructuras siquicas fundamentales (la orga-
nizacion de un "YQO" cohssivo y progresivamente
discriminado del ambiente) y los patrones de todas
las relaciones sociales subsiguientes.

La adquisicion de funciones ¢ conductas reve-
lan un ritmo preestablecido en la maduracién neu-
rolégica y mental; por ejemplo en la conducta mo-
tora la progresidn es céfalo-caudal. Asi por ejem-
plo:

@ A los tres meses el nifo sostiene la cabeza
(PS0)

@ A los seis meses se sienta (p50)

® Alos nueve meses se para (P 50)

® Alos doce meses camina (p50)

P80 (percentit 50) indica la edad en que el
50% de los ninos alcanza este logro.
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Por ejemplo: la posicién sentada se adquiere a
los seis meses de vida, come la culminacion feliz de
una serie de etapas. Previamante se adquiere el
control ocular, de la cabeza, del cuello, de ios mis-
culos del fronco vy la madurez cognoscitiva ade-
cuada. Este logro resume el corecto cumplimiento
de las etapas anteriores y sobre |as cuales se apoya
la adquisicion de la posicién sentada. El alcance
de ésta a una edad esperada atestigua que las
etapas antericres se han cumplido correctamente
en tiempo y forma.

Se define coma jogro o mojones del desarrollo
(“milestone™), los jalonas ¢ aduanas gue el nifo va

alcanzande a medida que se desarrolla,

Constituyen etapas claves en la vida del nino:
sentarse, caminar, efc., que resumen una serie de
etapas previas que se han cumplido (en fiempo y
forma) para llegar a esta nueva adquisicién de la
conducta.

Cada etapa del desarrollo se apoya en las an-
teriores y determina las siguientes, cualquier altera-
cién en el fiempo o en la forma de expresion im-
pactard negativamente en las siguientes. La se-
cuencia del desarrollo es la misma en todos los ni-
fios pero el range de aparicién de la conducta vo-
ria de un nifio a otro.

La conducta puede dividirse esquernaticamen-
te en cuatro dreas:

1) Motora

2) Coordinaciéon
3) Social

4) Lengudgje

Ellas evolucionan cen relativa independencia y
al mismo tiempo conservan una unidad fundamen-
tal. La existencia de disociaciones ne implica nece-
sariamente que fengan caracter patoldgico, pero
es indicacién para una observacion mdas frecuente
del drea “retrasada”. Asl, por gjemnplo, el lengugje
puede estar refrasado en relacién a las ofras con-
ductas, y obedecer a falta de estimule familior ¢
ambiental.

A partir de los tres anos, hay gue buscar mas
que en la aparicién de nuevas funciones, en el pro-
greso y perfeccionamiento de las ya existentes.

La idenfificacidn de los logros alcanzados por
el nifio en cada una de las etapas de su desarrollo
constituye la base de su evaluacion. Con sentido
practico, se ha sistematizade el desarrollo en
etapas claves a fin de que el personal del equipo
de salud puedda efectuar facimente la evaluacién,

Alcanzar un logro en una conducta determing-
da significa que se han cumplido las etapas en
que se apoya esta nueva ‘adquisicion. Se conside-
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ra gque la funcién estd refrasada ¢ en riesgo cuan-
do no esta presente en el momento en que la fiens
el 0% de los ninos de bgjo fdesge {p90).

La falta de determinado logro indica riesgo de
refraso, pero no es suficiente para hacer el diagnas-
fico.

La observacion frecuente del Grea “retrasada”
permitird valorar s se encuentra enlentecida o de-
tenida. y con sllo tomar la decision oportuna para
su comeccion,

La deteccién precoz de alteracicnes del desa-
rollo permite intentar fratamientos adecuados. La
pérdida de esta oportunidad frecuentements Unica
y breve, hace mdas dificil compensar el déficlt que
ha de influir como un elemento negative en al po-
tencial de ese nifc.

CONDUCTA EMOCIONAL Y HABITOS

Se debe enfatizar e! conccimiento por parte
del pediatra y del equipo de salud respecto a las
reacciones del nifo en relacién al ambiente y su
ruting, Se puede llamar conducta emocional y ha-
bitos. Su propésito es dar a ka madre la opertunidad
de hablar respecto o cualguier dificultad gque ten-
ga. Asi encontrard que "muchos de los problemas”
corresponden a la sucesidon evolufiva natural. Otras
conductas podran ser suficientemente reveladoras
de la persondlidad del nino. El equipo de salud po-
dra daconsejaria a los padres en su direccidn, rutina
e inferpreftacion.

Una seleccionada serie de preguntas relativas
a fodos los campos del comporiamiento brindaran
informacién fundamental concemiente a la madu-
rez del nife, sus comportamientos habituales y
acerca de las importantisimas relacionss entre pa-
dres e hijos.

De esa manera se podrd intervenir en la ade-
cuacidon de los mismos. en la disminucién de la an-
siedad de los padres, y en la derivacién oportuna al
especidlista, si fuese necesario.

Eiemplo:

Suefio:

Tiene dificultades en dommise? Duemne
toda la noche?

Tiene pesadillas? Se despierta llorando en la
noche?

Juego y relacién soclal:

Es un buen nifio?

Se entrefiene solo o necesita que alguien
esté con él la mayor parte del tiempo?
Juega con amigos?

Coémo se comporta con adultos, familiares y
exirafios?

Obedece habitualmente a las indicacio-
nes? )

Grita o.llora cuando se separan de &17
Coémo se lleva con los hermanos?

Tiene celos?

Es agresivo?

Como es su temperamento? dlegre? depri-
mido?

Hay dlguna cosa enfre las que él hace -o
no hace- que la preocupan?

Comida:

Le dio de maomar al nific?
Cudntos meses?

Cémo fue la lactancia?
Come bien?

Tiene buen apetito?

Necesita ayuda para comer?

Higlene:

Debe recordarle ir of bano?

Se mantiene seco durante varias horas en el
dia?

Y en la noche?
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El conocimiento de estos comportamientos
permitird orientar a los padres en situaciones de
cambio.

Ejernplos:

La lactancla es una etapa que define un perio-
do de la vida del nifio (lactante), y que jerarquizala
impoertancia que la madre le da al pecho.

La lactancia fiene aspectos importantes, que
el equipo de salud debe promover, Las ventagjas
nutritivas son conocidas por todos los pediatras y
son fundamento para su promocion. Agui se jerar-
quizan las ventajas sico-afectivas que tiene la lac-
tancia para el binomio madre-hijo. La madre apor-
ta los mejores requerimientos nutritivos para su hijo,
desde el nacimiento hasta los seis meses de vida, y
al mismo tiempo se facilita el vinculo madre-hijo.

Durante este periodo comienza el desarrolio
emocional del nific que continuarG més adelante.
El pasgje por la dependencia absoluta de la ma-
dre, ¥ luego por la dependencia relativa. permitird
al nine la creacién de estructuras siquicas (el co-
mienzo de la organizacion del YO) y mas adelante
la discriminacién del ambiente: primero de su ma-
dre y luego de los ofros.

El nifo concibe primerc a la madre como una
prolongacién de si mismo, luego puede llegar a di-
ferenciarla (separaria) y alli comienza a identificar a
los ofros con ella y a diferenciarios de ésta. Al mis-
mo tiempo. la madre descubre una nueva dimen-
sion de la matemidad: | lactancia no es sélo dare
el pecho d nifo por sus valores nutricionales, sino
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que se convierte para ella en una necesidad casi
intrasmisible de relacion con su hijo. Por ello, cuan-
do llega a la etapa del destete, que puede produ-
cirse por diferentes motivos, se constituye en una
etapa importante y a veces crifica para el nino y la
madre.

Madre e hijo experimentan sentimientos contra-
dictorios, La madre se slente contenta porque él ya
no necesita de ella, pero ademdés vive un senti-
miento de alejamiento y abandono. por serle me-
nos indispensable. Para el nifio representa una inde-
pendencia, como lo serd caminar, vestirse y comer
solo, al mismo tiempo que experimenta una sensa-
cion de separacion. Lo cierfo es gue ambos sopor-
tan y desean superar juntes una crisis afectiva,

El equipo de salud deberd aconsejarios en la
complementacion y sustitucién alimentaria: previ-
niendo la desnutiicion y la diarea; aconsejando
que el destete sea gradual y progresive para que la
madre vy el nino puedan sobrellevare de la mejor
manera. En el nino esta crisis ofectiva puede mani-
festarse como expresion de angustia (alteraciones
en &l sueno, chuparse el pulgar, balancearse, etfc.).

Cuando los padres preguntan scbre el mejor
momento para comenzar a educar a los hijos en el
dominio de los esfinteres, se les debe informar los
factores que influyen en el comrecto aprendizaje de
los mismos.

Los sicélogos, en su mayoria, estan de acuerdo
en gue el enfrenamiento deberia iniciarse recién
cuando el nino esté preparado desde el punto de
vista conceptual y motor para este aprendizaje.
Debe ser capaz de sentarse comodamente duran-
te un cierto periodo {cinco a diez minutos), y de
comprender las indicaciones sencillas acerca de la
tarea que se le pide, Es mas sencillo si el nino es
capaz de orinar una buena cantidad de una vez, sl
es copaz de permanecer seco durante el dia por
varias horas, si es “consciente” de su necesidad de
eliminar {posturas especiales, expresiones faciales,
etc.). )

El nino estard fisicamente preparado si fiene su-
ficiente coordinacién fina en manos y dedos para

asir objetos pequenos y si ademds camina racﬁ-_

mente de una habitacién a ofra.

Deberd ser capaz de comprender drdenes sen-
cillas. de responder a sellas y de reconocer el signifi-
cado de las palabras "mojado”, "pelela”, etcétera.

Se debe preguntar a la madre acerca de la
colaboracion del nino en tareas como: guardar los
juguetes, impitirse la cara, intentar comer sclo. fra-
er cosas que le piden, ayudar a vestirse y desvestir-
se.

Estas condiciones sugieren que el aprendizaje
del dominio de los esfinteres resulta facil cuando el

nine ya tiene dos afos de vida (dieciocho a freinta
y seis meses). Como es de esperar, la ensefanza
necesitard menos tiempo cuando se comienza a
esa edad.

Los estados de angustia suelen csociarse a
camblos en el amblente o en la familia, ya sea
como alteraciones de estas esfructuras (destete,
separacion de la madre) o como medificaciones
proplas del proceso de desarrollo (aprender a ca-
minar, dominar los esfinteres, participar en juegos
colectivos) que el nifio enfrenta y a veces se ve
sobrepasado en su capacidad de adaptacion.

ACOMPANAMIENTO PARA LA EVALUACION DEL
DESARROLLO HUMANO

Se propone un instrumento para evaluar el des-
arrollc gque analiza cuatro dreas de la conducta:
motora, coordinacion, social y lenguagje, desde el
nacimiente hasta los cinco anos de edad, y que
consta de sesenta y cinco ifems en total.

Para su elaboracién se considerd la observa-
cién de las conductas habituales, que exteriorizan
comportarnientos de la vida cotidiana de crecien-
te complejidad (por ejemplo: dlimentarse, vesfirse,
jugar, etc.). De esta forma son faciimente objetiva-
bles por el equipo de salud y por la familia.

Empleando preguntas dirigidas a la madre y
solicitando que el nifio redlice acciones sencillas, se
pueden reconocer rapidamente aspectos impor-
tantes del desarrolle normal y detectar alteraciones
y problemas.

El instrumento uliliza pocos items para cada
evaluacién (por ejemplo: a los seis meses de vida se
evallan slete items. a los dieciocho meses se eva-
laan diez items), no pone aprueba al nino, ni gene-
ra situaciones de stress que puedan hacer falsear el
diagnéstico.

En caso de detectarse alteraciones y proble-
mas, cormesponde la dervacién eporfuna al espe-
cialista, quien decidird la necesidad de someter al
nine a una bateria de pruebas para completar el
diagnéstico.

El conocimiento de los pafrones de desarrollo
permite conocer: qué esperar del nifo, cudndo es-
perarlo y a qué edades los diferentes logres del
comportamiente evolucionaran a conductas mas
complejas.

Para seguir la lectura es conveniente tener
a la vista la evolucidn esquemdatica de la
conducta. (Ver Encarte)
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CONDUCTA MOTORA

Estudia el desarrollo del control sobre los dife-
rentes mlsculos del cuerpo.

Debido a la inmadurez neurolégica en las pil-
meras semarkss de vida, la mayoria de los movi-
mientos, -que son sucesidn de posturas- . son brus-
cos, amplios e Incoordinados,

Luego se es capaz de poner en accion algunos
mulsculos o grupos de ellos, que permmiten mowi-
rmientos lentos. limitades y coordinados.

En los primeros afcs de vida se adqulere el
confrol de la moticidad gruesa. Estos movimientos
comprenden grandes dreas del cuerpo cue se uson
en: sentarse. caminar. coirer.

Luego se adquiere el confrol en la motricidad y
coordinacion fina, que involucra grupos musculares
mds pequenocs y que permite realizar conductas
mdas complejas como: lanzar y recibir la pelota, es-
crbir, etcétera.

Los direcclones del desarollc motor son céfalo-
caudal, proximo-distal y de actividades globales a
las especificas.

En esta observacion se enfoca el examen en:

1) Fortalecimiento de los misculos del cuello,
hombros y espalda:

® Mantiens ergulda la cabeza, en declbito
veniral la eleva 45 grados.

® Alza el térax y la cabeza apoyado en manos
y antebrazos,

® Acostado fracciona de las manos del exami-
nador hasta lograr la posicion sentada.

® Se sienta con leve apoyo (rango de nomai-
dad. de fres mases a cinco meses y medio).

® 3e sienta solo y sin apoyo.

2) Fortalecimiento de los misculos de la deam-
bulacién:

® Se pone de pie apoyado en los muebles
(rango de nomalidad de cinco mases vy
medio a diez meses).

® Camina apoyado en los muebles.

® Camina de la mano del examinador (range
de normalidad de diez meses a guince me-
s@s).

Asi, por ejemplo, la figura que comresponde al
itern “camina blen sin ayuda” sintetiza las fases del
ciclo de la marcha.,

El nifio camina primero con apoyo. Cuando es
llevado de la mano, sus pasos son cortos y erndticos

y depende mucho de su soporte para mantener el
equilibdo. Al comienzo de la marcha independien-
te. &l nifo inclina la cabeza v la parte superior del
trenco hacia adelonte y camina con los pies sepa-
rados apoydndolos completamente sobre el piso.
Manfiene los brazos separados del cuempo, en ab-
ducclén, rotados externamente a nivel del hombro
y flexionados en el code.

Progreslvamente se domina la postura erecta,
se disminuye la base, los pasos se hacen mds largos
y los ples hacen la progresién taldn-dedo. Los bra-
z0s se acefcan al cusrpo,

El logro de la marcha independiente aparece
d los doce meses y medio como promedio, con un
rango que va de nueve a diecisiete meses. La ma-
duracién continda durante los anos siguientes, para
llegar dirededor de los cuatro afos a una marcha
similar a la del adulto.

La marcha normal se caracteriza por la unifor-
midad del paso: en el largo. ancho y velocidad; la
base de sustentacion dentro de las dimensiones lo-
terales del tronco; con movimientos sincronicos de
los brazos, contralaterales a los de los piemnas (bo-
lanceo o cadencia del brazo y piema contralate-
ral).

3) Adquisicién de equillbrio y coordinacién en
actividades motoras complejas: caminar. saltar, co-
rrer, subir escaleras.

4) Apogec del equilibrio: El nifio es capaz de
saltar: en el lugar, sobre un pie: de patear y lanzar
la pelota, de peddlear en ficiclo.

En la exploracién de la conducta meto-
ra se recuerda que se deben pesquisar sig-
nos y sinfomas de raquitsmo, de luxacidn
congénita de cadera y hay que observar
las posturas y desplazamientos que adopte
ol nifo para descartar asimetrias o onoma-
lidodes.

CONDUCTA DE COORDINACION ]

Pemmite conocer delicadas adaptaciones sen-
sorio-motrices ante objetos y situaciones. La coordi-
nacién de movimienfos oculares y manuales para
alcanzar y manipular objetos. la habilidad para util-
zar adecuadamente la motricidad en la solucldn
de problemas practicos, efcétera.

En esta cbservacién se enfoca el examen de:

1) Coordinacién audioe-visual, Ej.: busca con la
vista la fuente del senido (rango de normalidad: de
un mes y medioc a cuatre meses).

2) Coordinacién éculo-manudal, E;: (intenta to-
mar los objefos que sa encueniran a su dlcance
(rango de nomdlidad: de tres a sels messs),

3) Dominle de la prensidn voluntaria en las dife-
rentes fases hasta legar a la prensiéon digito-pulgar:

144




a) Aparece la prenslén voluntaria: toma los
objetos entre la palma de la mono, la base
del pulgar y los cuatro difimoes dedos (Con-
ducta de “barride™).

b) Prensidén entre la base del pulgar y el meni-
que.

c) Prension entre la base del pulgar y el dedo
indice.

d) Prensidén en pinza fing. Opone sl indice al
pulgar fange de normalidad de ocho me-
ses a doce meses).

4) Adquisicion de destrezas manuales comple-
ias. E].: infroducir objetos pequenios dentre de fras-
cos ¢ botellas (rango de nomnglidad: de trece a
veintiin meses).

5) Adquisicién de buena flexién de mufeca y
rofacién del antebrazo. E.: abrir y cerrar puertas,
ponerse los zapatos. pasar de a una las hojos de un
libro, dilbujar un circule.

6) Adquisicién mayor del dominio de la rotacién
de la muneca y rotacidn del antebrazo:

Ej.: - construir torres de cubos

dibujar

- desvestirse y vesfirse

- colaborar en tareas de la casa (gj.: trasla-
dar cbjetos y guar darlos)

desenvolver un caramelo

[ CONDUCTA SOCIAL |

Comprende el estudic de las reacciones del
nific ante la cultura del medio en que vive. La rela-
cién cen la madre y luego con ofras personas, la
capacidad para dlimentarse, vestirse. jugar etcéte-
ra. Estudia las conductas de interaccion, el proceso
de socidlizacion e individuacién, de autonomia y
de independencia.

En este andlisis se jerarquizan cuatro aspectos:

1) La relacién del nifo con ia madre y con ofras
personas. Es especiamente en el primer ano de
vida, en donde en la interaccién maodre-hijo se
crean estructuras siquicas fundamentales (la organi-
zacioén de un “yo” cohesivo y discriminade progresi-
vamente del ambiente) vy los patronses de las rela-
ciones sociales subsiguientes.

E! nacimiento humano “per se” (parfo o cesa-
rea) y el nacimiento sicolégico no coinciden en el
tiempo. El primeroc es un acontecimiento puntual
espectacular, observable vy circunscripto en tiempo
y espacio; el segundo es un proceso intrasiguico da
lenta evolucion y de dificil dslimitacion.

Algunos autores describen fases en este proce-
50

a) "Fase autistica normal”. Comesponde a las
primeras semanas de vida, Aqui predominan los

procesos fisioldgicos sobre los sicolégicos. La tarea
de esta fase es ol iogro del equilibrio homeostatico
del organismo en el ambiente extrauterino. por me-
canismos somato-siquicos fisioldgicos.

b) "Fase simbidtica”. Etapa de interdependen-
cia entre el infante (de unc a cinco meses) y la
madre. El infante se comporta y funciona cemeo si él
y la madre constituyeran una unidad. En esta rela-
cién, la necesidad/dependancia que tiene el infan-
te de la madre es absoluta, en tanto gque ia necesi-
dad que la madre tiene del infante es relativa.

La simbiosis s ese estado de indiferenciacion,
de fusién cen la madre, en que el “yo" no estd adn
diferenciade (separade) del “no yo”. vy en que lo
infermno y lo externo llegan en forma gradual a ser
sentidos como diferentes. Denfro de esta situacion
de dependencia fisiolégica y socio-biclégica res-
pecto de la madre, ocurre la diferenciacion estruc-
tural que lleva a la organizacion del individuo para
la adaptacion: el “yo en funcionarmiento”.

En esta fase (segundo y tercer mes de vida) la
cara humana “frente a frente” en movimiento (2) se
conviette en un estimulo muy importante para el
nino, preferide a todas las demdas "cosas”™ del me-
dio circundants, surgiende la llamada sonrisa "so-
clal™ no especifica.

Hacia el tercer mes esta sonrisa se fransforma
gradualmente en la respuesta especifica {preferen-
cial) de sonrisa a la madre. que es el signe crucial
que se ha establecido, un vinculo especifico entre
el nifno y la madre.

La fase simbldfica normal marco un momento
astelar dal ser hurnanc, el nino es capaz de investir
a la madre denfro de una vaga unidad dual, a
partir de la cual se foman las relaciones humancs
siguientes,

c) "Fase de separacion-individuacion” Esta eta-
pa del desarrollo normal comienza a los cuatro a
cinco meses de edad, en el apogeo de la simbiosis
y superponiéndose con ésta se exdiende hasta los
freinta a freinta y seis meses.

Algunos autores denominan al nacimiento sico-
légico del individuo "proceso de separacién-indivi-
duacién”, Este proceso sigue dos carriles evolutivos
interrelacionados”

@ Separacién es la diferenciacion, el distancia-
miento. la formacidn de limites y la desvincu-
lacién de la madre.

@® Individuacién es la evolucién de la autono-
mia intrasiquica, la percepcién, la memeria,
la cognicion, etfc., es decir, las funciones del
yo que llevan a la adquisicion de las propias
caracteristicas individuales. a conformar una
individualidad distinta y Unica.

El nifo va tomando conciencia de sl mismo y al
mismo ftiempo percibe lo demas como algo dife-
rente.
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Hacia Ios sels o siete meses de vida, se observa
la pauta de verficacion de la madre. Ss interesa por
ella y parece compararla con ofro; compara lo fa-
miliar con lo no familiar, rasgo por rasgo. Es el apo-
geo de la exploracion manual, tactl y visual del
rostro y cuerpo de la madre, y de 1o que pertenece
y no pertenece al cuerpoe de su madre: prendsdor,
anteocjos, etcétera,

El nifno aprendes acerca del 2o que no es i
magie y rgacciona a elle con enormes diferencias
individuales (ansiedad. interés y curosidad) ante lo
gue se ha dado en llamar la angusiia de los ocho
meses (Spitz) o la "ansiedad ante extraninos”.

2) Bl habito de a vesfimenia (vestirse-desvestir-
se). Estas aclivida-des del nifo son conductas habi-
tuales de facil observacion, Permiten valorar la mo-
tricidad fina, la ceordinacion, el grade de socidliza-
cién e independencia del nino, sus gustos persona-
les, la identificacion con su sexo tfomando como
modelo al padre del mismo sexe.

3) La comida, la higlene y el control esfinteria-
no. Durante la “fase de separacion-individuacion”,
desde los 4 o § meses hasta los 30 o 36 meses, el
nino esta en incipiente autonomia y diferenciacion.
Comienza en esta efapa el proceso de socializa-
cién del nifo.

Asi el nifio llega a comprender gue los deseos
de sus padres no son idénticos a los suyos, o dicho
de ofra manera, que sus propios desaos no sismpre
coinciden con los de sus padres,

Los padres han comenzade el proceso de so-
cializacion del nifio en donde se ve como sjemplo
la regulacién y la adecuacién de funciones fisiols-
gicas, especialmente la alimentacion, la excreclon
y ol suefo. que se practican como una forma de
integrar ol nifo en la vida de la familia y prepararo
a vivir de acuerde con las normes del grupo social.

El nifo comienza el proceso de internalizacion
de caracteristicas de los padres (Identificacion con
ellos) y de infemalizacidn de reglas y exigencias
{comienzo del super yo). Son adgunos ejemplos de
ello; empezar a comer solo y con cierta limpisza.
ayudar g vestirse, respetar de a poco las horas de
la comida y del suenc del grupe familiar, el control
asfinteriano, efcétera.

Estas son los lamadas “areas vilales del desa-
mollo” que constituyen momentos de transicién,

Para el nifo, redlizar estas conductas represen-
tan hazafas, dentro del camino de autonomia e
independencia, pero al misme Hempo se produce
el aprendizaje de la inhibicién. Por ejemplo, en el
control esfinterianc el nife aprende a inhibir los esti-
mulosinternos que indican la defecacién.

A fravés de la locomocion, el nino logra gran
independencia y accesc a actos “prohibidos”
como abrr cajones, tocar enchufes, etcétera, El
nifio aprende a inhibir respuestas a estimulos exter-
nos y reacciona a la orden de "NQO” interrumpien-
do la accién.

El nife cede parte de la autonomia de sus fun-
clones, y aprende a aceptar las oportunidades so-
cialmente prescritas para ellas, haciéndose mas
obediente a la regulacion social de su funciong-
miento fisiclogico y sicologico.

Luego del periodo en que el nifo se resiste a
las normas patemas, defendiendo de esta manera
su autonomia. el cumplimiento de las mismas le
produce satisfaccion. Asi las internaliza, las hace su-
yas, se identifica con los padres y entra en el caomi-
no de su autonomia e independencia. Los padres
deberdn ser tolerantes ante las dificultades y torpe-
zas del nino en la adquisicion de conductas como
comer solo, ayudar a vestirse, confrolar fos esfinte-
res, etcétera, Deberan motivar al nino, otorgarle
seguridad y estimularo en su iniciativa.

4) El hablio del juego El juego capacita dl nifo,
desde temprana edad, para practicar la coordina-
cidn neuromuscular y aprender a tratar con las di-
rnensiones espacidles y la organizacion de su pe-
guefic mundo, a medida que se orienta en la dis-
posicion del espacio de la casa y de los objetos
existentes en elka.

Jugando con objetes pequeios. qprende la
coordinacion dculo-manual y mediante la locome-
cion puede explorar una gama creciente de chje-
tos y acceder a nuevas formas de relaciones inter-
personales,

El juego permite el ejercicio de la Imaginacién
y la expresién de la fantasia, con comunicacién de
senfimientos mediante mensgjes no verbales y ver-
bales. Es vifal para la salud mental del nino que
pueda jugar y asi acceder al lamado juego
. que es aquél en que las cosas representan
ofras (simbolos), que son justamente las que el nifio
necesita para alimentar su vida afectiva, Bl juego
simbdlice le permite asimilar el medio y sus objetos
a las necesidades de su YO. en efapas en que los
procescs de adaptacién le exigen djustarse a re-
glas de convivencia,

Mediante el jusego y mdas adelante en los de-
portes no formales, aprende gran parte de la ética
basica de la cultura, el éxito individual y en grupo.,
el jusgo leal y el dominio de si mismo.

El juego fomenta el desarrolle de la personali-
dad (la espontaneidad, la autonomia vy la iniciativa
y puede moldear la expresion) y con ello, orentar y
preparar al individue para que participe en institu-
ciones y practicas de su orden social.

Es o través de esfos cuatro aspectos de la
conducta soclal, donde se recorre el camino en
que aparecen las primeras conductas de Infe-
raccion, el reconocimiento del propio cuerpo, el
proceso de socldlizacién e individuaclién, de
autonomia y de independencia.

LCONDUCTA DEL LENGUAJE

Se usa el término lenguaje en el senfido més
amplio incluyendo toda forma de comunicacion vi-
sible y audible, sean gestos, movimientos posturales,
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vocdlizaciones, palabros. frases u oracionses. La
conducta del lengugje incluye la imitacién y com-
prensidn de lo que exprasan otras personacs.

El lenguagje arficulado es una funcién socializa-
da que requisre la existencia de un medio social,
pero que depende de la existencia y del estado de
las estructuros corticales y sensorio-motrices,

La fase preverbal prepara la verbal propicmen-
te dicha. Vocalizaciones inarticuladas preceden a
las polabras. En esta observacion se jerarquizan al-
gunos aspectos del lenguagje.

En la etapa preverbal se valora la intencion del
nifno de comunicarse, de mirar a los ojos de la ma-
dre y larealizacion de gestos,

El nifvo percibe el sonido e incrementa su inte-
rés por comunicarse.

En las primeras etapas es determinante el pa-
saje del balbuceo al laleo. E| balbuceo que apare-
ce entre los meses tercerc y sexto. consiste en un
juego vecal en que el nifo preduce gran variedad
de sonidos bastante al azar. Es durante este pericdo
que cabe reconacer por primera vez el papel de la
audicion en el habla. La etapa de balbuceo es mas
corta en el nino con audicidon nomal que en el
sordo. el plimero empieza a responder a los sonidos
que él mismo emite, Pasa asi a la efapa de laieo,
en la que repite los sonidos que se escucha a si
mismo, lo cual presumiblemente le proporcione plo-
cer. Este periodo se prolonga de los seis a los diez
meses,

En casos de sordera congénita el desarrollo del
lengudje se detendra en la etapa de balbucec.

Son formas de lenguale: la mirada, e gesto,
la percepclon del sonido, la comprensién, todo
ello enmarcado en el Interés del nifio por comu-
nicarse.

El lenguagje tiene asl dos componentes: la com-
prension y la expresion verbal.

La comprensién ocume primero en el tiempo,
Aungue el nino no sea adn capaz de hablar entien-
de lo que se le dice y responds o ello mediante
mensajes no verboles o preverbdles. La compren-
sion es el lenguaje interior, lo que el nino elabora,

El comienzo de la expresién verbal, es varible
en el tiempo, muestra rangos nomales muy am-
plios. Es necesario controlar al nino hasta los tres
anos, momento en el cual la mayora de los nifios
normales comienzan a hablar en forma rapidamen-
te progresiva, son los "habladores tardies”.

Hasta los cuatro anos se aceptan dos o tres

dislalias®. pero si persisten deberé derivarse al espe-
clalista.

El desarrclle del lengugje forma parte de una
creciente individuacion. El nine es capaz de desig-
nar objetos y llamarios por el nombre, de expresar

deseos con palabras. De usar el pronombre persc-
nal "YO~, de reconocer y de nombrar a personas
familiares y a si mismo en fotografics, lo cual cola-
bora con la aofirmacién de su identidad.

Para el desamollo correcte del lenguaje los pa-
dres deberdn llamar al nifo por el nombre, lo que
colabora en la afirmacién de su idenfidad. hablar
clare, lentamente, repifiendo nombres de objetos
familiares. son formas de estimular el acceso al len-
guaje.

Mas tarde, conversar con él, estimular la capa-
cidad de expresion, de imitacién de los mayores.

Responder a las preguntas del nifo y generar el
didloge pidiende gue cuente cosas que le suce-
den. o que hable de sus jusgos.

Contestar a los “Por qué?” recordando que los
adultos deben hablar como adultes y que el ninoc es
capaz de entender mas palabras de las que puede
decir.

Se aconseja no hablar en “lenguaje bebé” que
puede parecer simpdatico para el adulto, pero que
nc ayuda al desarrollo del lenguaje del nino.

Dislalia - Es la alteracion de la palabra
por frastornos de la arficulacién. Son de-
fectos de pronunciacién. Pueden ser or-
ganicas o funcionales. En las Ciimas, hay
una pertubacion especifica en la discri-
minacién auditiva, por la cudl el nifno no
pudo percibir diferencias entfre la "d” y
la *t",la “r" yla "I, etcétera.

La descripcién de las cuafro conductas:
Motora, Coordinacién, Social ¥ Lenguagje, se
hizo fomando cemo modelo a nifos nacidos de
término.

Para aplicar este Instrumento en prematu-
ros, se requlere caicular la edad corregida.

1) PROCEDIMIENTO

® Hay que explicar a los padres que s trata
de un instrumento para explorar el desarrollo
del nino,

@ El nino debe estar tranquilo y cémodo, junto
al familiar que lo acompana.

® Se debe observar el comportamiento del
nifo y de los padres durante la evaluacidn:
atencién, confianza en s mismo, relacion
con los padres y con el examinador, efcéte-
ra.

® |as lineas verficales gruesas del esquema en
la escala del fiempo sefalan los momentos
mds oportunos para realizar evaluacionss se-

riadas del Desarollo.
149



1]

@® Hay que ubicar la edad cronolégica postina-
tal en la linea horizontal superior y frazar una
vertical imaginaria.

® Se debe buscar en cada conducta los logros
(recténgulos) que quedan Interceptados y
observar sl estdn presentes en sl nino.

@ Hay que verificar ¢ estdn presentes los logros
que guedan a la izquierda de ki linea sin ser
intarceptados por ella {ya presentes en el
90% de los nincs de esa edad).

@ La ilustracion situada debajo de cada rec-
tangule interpreta el logro y aclara su explo-
racién.

@ Para los nacidos de pretérmino se requiere
emplear la edad corregida,

EVALUACION

@ El Desarrollo del nifio es un procesc complejo
y dindmico cuya evaluacion se beneficia de
observaciones seriadas (diagnéastico evoluti-
Vo),

@ El resultado de una observacién es orienta-
dor pero pueds no ser concluyente.

® La ausencia de logros que deberfan estar
presentes para la edad debe llamar la aten-
cién, conducir a observaciones mas frecuen-
tes y determinar si existen causas desfavora-
bles para el desarmollo,

Hi) INTERPRETACION

@ Ss tendrad en cuenta la presencia de los lo-
grods}{lrems) para la edad (rango de normali-
ad).

@ En caso de falta de uno o mds logros en las
conductas importa considerar el grado de
retardo medido por & tiempo de refraso en
la adquisicion del mismo, como se comporta
con respecto a los demds items y la impre-
sién del observador.

@ Puede haber “falsos” o verdaderos retardos,
Se deben considerar los siguientses factores:

- Faltade colaboracidn del nino

- Fdita de motivacién y iempo del exami-
nador

- Interferencias transitorias tales como: se-
paracién de los padres, faliga. miedo,
enfermedad, hospitalizacion, etcétera

- Incapacidad de ejecutar los logros de-
bido aretardo real del desarrollo

® Si existe un retardo dudoso se repetird al
mes. 5i el retardo es claro en el primer exa-
men o si persisten dudas después de repetir
la evaluacion al mes, se deberd realizar una
CONSULTA ESPECIALIZADA a fin de hacer el
diagndstico mas especifico y orientar el tra-
tamiento.

CONDICION

@ Estan presentes todos
los legros para la edad

>- NORMAL —————
@ Hay logros “adelantados”

@ Faltc un logro en una conducta

ALERTA

® Falta mas de un logro
en una conducta

‘@ Falta uno ¢ mds logros

RESULTADO

TT— e Repetir la EVALUACION en un mes

ACCION

@ Acompafamiento segun
ol esquema

® Averiguar causas de bgja
estimulacion. enfermedades,
abandono, etc.

-si hay progreso, seguir el esquema
habitual

-5l no hay progreso, pedir
CONSULTA ESPECIALIZADA

en varias conductoas ALERTA ® CONSULTA ESPECIALIZADA,

Es indicacién de CONSULTA ESPECIALIZADA:
@ la ausencia de logros a edades en que la mayeria de los nifos los presentan
® ¢l enlentecimiento manifiesto en la adquisicion de nuevos logros
® |a falta de progreso en periodos prudenciales de tiempo




DLGUNAS RECOMENDACIONES PARA LOS PADRES |

Se aconseja tener a la vista la “Evaluacion Es-
quemdatica de las Conductas del Desarrollo Hasta
los § Afos”, en que se muestran los logros en las
cugiéo conductas desde el nacimiento hasta esa
edad.

Aqui sa cgregon algunas recomendaciones
que debe recordar el equipo de salud por ser Utiles
para la familia.

3e presentan en varios modulos de acuerdo a
la edad.

Del nacimiento alos é§ meses de vida:

@ Foavorecer la lactancia por las ventajas nutriti-
;*c:si sico-afectivas que tiene para la madre y
nino.

® El destete, que puede ccurrr hacia el final del
periodo, debe ser gradual y progresivo.

® Es acorsejable que la glimentacion semisdlida
se inicie al adquirirse el correcto sostén cefdll-
co.

@® La posicién sentada es la preferida por los ni-
fios de esta edad. Hasta que se la domine co-
rectamente, debe ayudarse con sillitas para
bebé, o con el apoyo de aimohadas y mante-
ner la posicidn por perlodos cortos y varias ve-
ces en el dia.

@ Mantener al nifio en posiciones que le permi-
tan movilizar torso, brazos, x.giemos ﬁue le fa-
ciliten la exploracién del amblente de la casa.

® Colocar sobre la cuna “moviles” de colores y
formas atractivas para que los siga con la mira-
da.

® Dar juguetes para mirar o asir.

@ Deben seleccicnarse los objetos que se dan
ara jugar. El nifo intenta tomar todo lo que
iene a su alcance. Se debe alejar fodo objeto

puntiagudo o filoso que lo pueda herir o que,
por ser muy pequeno, pusdda ser fragado.

® Hablar con el nifio, compartir sus juegos, acudir
inmediotamente cuando llorg o ante cambios
en los sonidos que emite, son acciones que es-
timulan el desarrcllo del lenguaje y dan al nifo
la sensacién de ser amado y cuidade.

® Deben respetarse los hdbitos del nino vy sus ho-
tas de sueno. Ademdas del sueno nocturno, ne-
cesita una o dos horas , dos o tres veces eh el
dia. para completar el descanso. Es aconseja-
ble contarle cancicnes de cuna y acariciaro,

® Para domnir, se accstard al nife en la cuna.
boca abdio y sin almohadas. Esta posicidn dis-
;ﬂinuya el riesgo de regurgitacién de alimen-
oS,

® La dlimentacién, el baho, el cambio de ropas y
demds actos cofidiones, deben transcurrr con
alegria y ser motivo de comunicacion, de jue-
go ¥ de fortalecimiente del vinculo madre-hijo.

De sels a nueve meses:

@ El nino domina la posicion sentada vy puede

fombra o estera. Estimuladio a sentarse, a le-
vantarse y a gatear.

® Son apropiados los jtéguetecs ue se prasten
para tirar, golpear, rodar, morder (pelotas, ju-
guetes grandes con detalles en su superficie).
de texiura blanda (irapo y polyfom), de dif
rentes formas y colores. Juntar y devolver
hifio los juguetes que fira al suelo, es un juego
que le agrada y le satisface.

® El nifo comienza a reconocer su propio cuer-
o. Es frecuente que se lleve los pies a la
oca, juegue con sus manos y sus ples. Distin-
gue bien [os rostros, Diferencia a la madre de
ofras personas.

@ El nifio debe participar en las actividades de la
familia, ubicado en los sitios de [a reunidn.

® Reconoce los preparativos para la comida, el
barfo, etc. La regularidad de los actos es de
gran’ importancia, ellos desean actos repetiti-
vos a su alrededor.

® A esta edad se suele diversificar la alimenta-
cidn: aparecen las erupciones dentarias. Estos
camblos pueden generar dificultades tempo-
ranias en la conducta.

@ El habito del suefto cambia: el nifo pasa ma-
yor nimero de horas despierto y es oportuno
oprovechar estos momentos para jugar, ha
blarle, sacaro a pasear.

@ Es la edad del laleo, El nife encadena silabas,
varia la intensidad de la voz y su duracién, Re-
Eite los sonidos gque se& escucha a si mismo.

sta primera jerga es el esbozo del verdadero
ienguaje.

@ La ausencia de variaciones en los sonidos emi-
tidos constituye una advertencica. '

® Se debe hablar claro, con palabras simples y
bien vocadlizadas, refiriéndose a las cosas cofi- |
dianas y a las que forman parte del ambiente,

@ Dirigirse al nifo por el nombre.
@ Imitar los sonidos que el nifio emite. A su vez, &l
luego imitard los suyos.

@ No debe hablarse tipe “bebé”, ya que esto
refrasa el comecto desarrollo del lengudje.

moverse libremente si es colocado en una al-

Nueve a doce meses

® Comienzan a darse los primeros pasos. Primero
necesitard que lo ayuden fomdandolo ds am-
bos brazos y luego de una sola mano. Mas
adelante caminard per si mismo apoyado en
los muebles.

® El corralitfo es muy Ui, pero su abuso restiinge
ail area de movimiento y la socidlizacion del
nifo. :

® Favorecer lag marcha, por ejemplo, ubicando
al niflo en lugar seguro y llamandelo por el
nombre, animandole a acercarse caminando,
De esta forma la estimulacién involucra lo
afectivo, lo verbal y lo motriz,

@ Tener cuidado con productos téxcos que pue-
dan encontfrarse en la casa, asi como vigliar el
acceso d lugares peligrosos de la vivienda, El
desplazamiento vy la coordinacién se encuen-
fran muy desarrcllados. por lo que los ries?os
son mayores, Los venenos, medicamentos, fos-
foros, atc., deben mantenerse fuera de su ra-
dio de accidén; la cocina y las escoleras deben
vigilarse. La cama debe tener barandas.




Son juguetes apropiados: pelotas. mufecos,
juguetes de arrastre (carritos, etc.).

Levaordo de pasec a plazas rques con ha-
macas, donge puedc': rt:ﬁdc:lr,\"r ﬁgapar, alc,

Estimularde a gue beba de una toza o vaso
{preferiblemente de pléstico). La mayor coordi-
nacién se lo permite y con el estimuloc se per-
fecclona.

A esta edad expande su lengugje, comprende
mds el sentido general de una frase, diferencia
los tonos de voz v llora sl éste es “duro”. Reac-
9;?89 e interrumps la accién a la orden de

Debe orientarse hacia la comrecta sintaxis y

pronunciacion. Cuando el nife descubre una
alabra y la dice deformada. los adulfos de-
on usar el modslo correcto,

El nifio entiende mds palabras de las que uliliza
qu expresarse, Se debe hablor cloro, modu-
ando, en relaciéon a cbjetos préximos y a situa-
ciones concretas. Hay que estimular la capaci-
dad que fienen para imitar a los mayores y la
relacion que mantienen con la familia. sin es-
perar a que el nino dlcance un lengudgje expre-
sivo mds desarrollado.

of pocos minutos y con sus jueguetes, a las
dgré:s an que acostumbra a hacer sus neces-
as,

@ Son fuente importante de esfimulacién:

Mostrarle libros con laminas de colores u obje-
tos de la casa y que repita sus nombres.

Ensefiar las diferentes partes del cuerpo. Serd
capaz de nombrar algunas.

Aprovechar el momento de la vestimenta para
erjlse_ﬁqr los colores, por ejemplo: “la camisa
roja”.

Es imporfante que el nifio relacione las pala-
bras con las accicnes. Para ello, se debe ha-
blar con frecuencia y explicar qué es lo que se
estd haciendo.

Trece a veinficudiro meses

Hacia los 15 - 18 meses de edad ya la mayoria

de los nifos caminan por si mismos. Si hay es-

caleras, iniclalmente las subirén gateando, lue-

go tomados del pasamano, Siempre suben de

a un escaldén por vez. Puede agacharse y po-

gelrse dle pie sin ayuda para levantar jueguetes
el suelo.

Le apasionan los juegos, en particular los que
ponen q Cﬁ)ruebq su capacidad motora y de
coordinacién: saltar, cormer, trepar, jugar a la
pelota. La vigilancia del nifio debe ser exire-
mada; son frecuentes los accidentes a comnse-
cuencia de una inadecuada vigilancia y se-
leccién de los juguetes.

Disfruta cada vez mds de los salidas o pasecs a
plazos. parques. zoolégicos, aeropuertcs. don-
de participa en situaciones que le permiten
conocer NUeVCs personas y cosas,

Es importante que puedda estar con ofros nifos,
aunque preflera jugar solo.

Los juguetes mdas adecuados para esta edad
son los cubos (es capaz de construir forres de
hasta 4) y materiales de dibujo como crayolas
{es capoz de garabatear).

® Adn necesita ayuda para vestirse v desvestirse

completamente. Estimularlo a quitarse solo al-
guna ropa (zapatos y pantalones) y ayudarlo a
ponerse otras,

El hébito de la higiens personal s imegulor: fre-
cuentemente “avisan” de sus necesidades lue-
go de hacerlas,

Se aconsela estimular al nifio en el habito de la
higz)ana personal: sonarse la narz, peinarse. El
nifo puede colaborar en las tareos de la casa,
ordenar los juguetes, etc. Es muy pequeno adn
para dominar los esfinferes. Desde los diecio-
cho meses puede ser sentade en la “pelela”

Dos y fres afos

® Se debe dejar hacer lo que el nino sea capaz,

vigildndolo de cerca para su seguridad. Les

usta correr, saltar, trepar, lanzar la pelota, pe-
alear en friciclo.

® El control esfinteriono es imegular durante la
noche. La edad aconsejada para educar en
el dominio de los esfinteras es a los veinticuatro
meses,

@ El ninc comienza a comer solo, a lavarse la
cara y a quitarse dlguna ropd. Debe estimular-
se el cuidado v el interés por la vestimenta, ya
que ayudan a la identificacion del nifio. Ani-
maro a desvestirse con poca ayuda; brindarle
alguna para vestirsa.

® Amplia el lengugje leere cuentos, contarle his-
torias de la familia, mostrarle fotos,

® Se aconseja mirar television no mdés de una
hora por dia. Hay que elegir los programas de
talevision, hacere compania y comentarlos,

® Lo coordinacion y la capacidad motora se

ponen al senviclo del Juego a la vez que le

ermiten explorar nuevos ambientes y adap-
arse dl medio familiar y escolar.

@ Le agradan los juegos educativos (construccio-
nes, es”, dibujos, historietas) y los juegos
colectivos (columpics, balles, pelotas, tobogoa-
nes, etc.).

® Construye tomres de hasta cualro o cinco cu-
bos, toma objetos pequefics y los infroduce en
frascos o bofellas, hojea libros de ldminas de
colores pasando de a dos o fres hojas.

@® Comilenza a usar verbos. Cuandoe se refiere a
él. lo hace por “nene” o por su nombre. Cono-
ce al menos dos colores; seiaa hasta cuatro
partes del cuerpo, cuenta hasta cuatro.

® Se debe proseguir oflentando hacia la correc-
ta sintcods y pronunclaclon., Hay que conversar,
estimulando la capacidad de expresion. Res-
onder'q %regmtm del nifto vy generar dia-
ogos pidie gue cuente cosas que le suce-
den © gue comente sus juegos. Recordar que
los adulfos deben hablar como adultos: el nife
as capaz de entender mdés palabras de las que
pueds decir,

@ |Logra mayor independencia y autonomia en
las tareas diarlas: estd mencs apegado a la
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m. %sl Bu‘:n nifio socia u E_Jque Ie& génlsfm los
c fivos, aspDel |Lﬂlg
comprende “lo por?t'uaglldo' ¥ "lo no pemnitido ‘V

eC solo, se pone na ropa, d a
dominan los esﬁ\?ﬁas?lajmwo gran nferés v A
dado en la vestimenta.,

@ Es sensible ol lghgoya los gestos amistosos;

encion

escucha con cacla crecien-
ga::l gsqa cublerto quevegceuc o aprende

® Le agrada conocer obrosnuTch las inclu-
rggﬁ gn juegos. Se ﬁm?eresu ugor os Jwradonee
aciales, pues en ellas descubre significados.

® La fantosia se pone d senvicio del juego. Es un
nifo creativo y de imaginacion d rdante.

L] iuego que predomina es el de la imitacién
1domd fica. Toma meodelos de los adultos que
o rodedan,

® Es la edad recomendable para ingresar al Jar-
din de Infantes y extender la soclalizacion.

Cualro y cinco afios

® Es lo edad de la afimacion de si mismo. El nific

es cada vez mds sociable, quténomo e inde-

gendlenfo. Tiende a salirse de los limites y cEm—

ar hasta donde llega. sea en la moticidad.

en ol lengudie o en las relacionss con las de-
mds personas.

® Esté més interesado en Ia relacion con la per-
sona que habla que en las habilidades de las
que se jacta y comenta. Corre, trepa. sube vy
bagja escaleras comectamente, se para en un
solo ple, atrapa y lanza la pelota,

® Es un gran "“conversador”. Hace "discursos” Ju-
gando con las palabras y deformdndolas a su
usto. La curva de los "por qués” oumenia no-
ablernente. Medlante preguntas el nino persi-
gus conocer y vincularse.

@ Su creciente dominio mofrz le da conflanza en
si mismo. uta ayudando a los otros (rasla-
da objetos, los guarda, efe.).

® Se recomienda estimularo a que:

Coma sole, sostenga la tazg o el vase conuna
sdg‘&nmo. que use cuchllo y tenedor para
come.

Se vista solo. se abotone y utilice cremalleras.
Dibuje circulos y cuadrados.

® P?Cnicipe en juegos compartidos, competitives,
arc.

En todas Ias edades y adaptandose gradual
mente a las necesidades cambiantes y en au-
mento del nito, la fomilia debe:

@ Crear un amblente seguro y fico en experien-
cias para gue 8l nino pueda movilizarse sin rles-
gos (la casq, el jardin, el parque) y enviguacer-
se de las experenclas que viva.

® Acompanar d nifo en sus descubrmientos, vo-
lorar su curlosldad, aportar Informaclén acerca
deﬁlgs nuevas experiencias de su aprendizaje
cotidiano,

® Aslstir a sus requerimilentos, brindar consuelo y
compania anfe situgciones que provoguen
pena, ansledad o frusiracion,

® Ser fuente de disciplina.
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CONDUCTA MOTORA

Estudia el desamrollo del control sobre los dife-
rentes musculos del cuernpo,

Debido a la inmadurez neurclégica en las pri-
melas semanas de vida, la mayoria de los movi-
rmientos. -que son sucesién de posturas- ., son brus-
cos, amplics e Incoordinados.

Luegeo se es capaz de poner en accidn algunos
misculos o grupos de ellos, que pemmiten mowi-
rmientos lentos, limitados ¥ coordinados.

En los primeros anos de vida se adguiere el
control de la motricidad gruesa. Estos movimientos
comprencen grandes dreas del cuerpo que se usan
en: sentarse, caminar, correr.

Luego se adquiere el confrol en la motricidad y
coordinacién fina, que involucra grupos musculares
mds pequenocs y gque permite redlizar conductas
mas complejas comoe: lanzar y recibir la pelota, es-
cribir, etcétera.

Las direcciones del desamrollo motor son céfalo-
caudal, préximeo-distal vy de actividades globales a
las especificas.

En esta observacion se enfoca el examen en:

1) Fortalecimlento de los misculos del cuello,
hombros y espalda:

@ Mantiens erguida la cabeza. en decudbito
ventral la eleva 45 grados.

® Alzo el térax y la cabeza apoyado en manos
y antebrazos,

@ Acostado tracciona de las manos del exami-
nador hasta lograr la posicion sentada.

@® Se sienta con leve gpoye (rango de normali-
dad, de fres meses a cince meses y medio).

@ Se sienta solo y sin apoyo.

2) Fortalecimiento de los misculos de la deam-
bulacion:

® Se pone de pie opoyado en los muebles
(rango de normalidad de cinco meses y
medio a diez meses),

@ Camina apoyado en los muebles.

@® Camina de la mano del exaominador (rango
de normalidad de diez meses a quince me-
ses),

Asi, por ejemplo, la figura que comesponde al

itemn “camina bien sin ayuda” sintefiza las fases del
ciclo de la marcha.

El nino camina primero con apoyo. Cuando es
llevado de la mano, sus pasas son cortos y errdtlicos
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y depende mucho de su soporfe para mantenst el
equilibrio. Al comienzo de la marcha Independien-
te, el nifio inclina la cabeza y la parte superior del
tronco hacia adelante y camina con los piss sepa-
rados apoydndolos completamente sobre el piso.
Mantiene los brazos separados del cuempo, en ab-
duccibn, rotados externamente a nivel del hombro
y flexionados en el codo.

Progresivamente se domina la postura erecta,
se disminuye la base, los pasos se hacen maés largos
y los pies hacen la prograsion talén-dedo. Los bra-
205 se acercan al cuerpo.

El logro de la marcha independiente aparece
a los doce meses y medic como promedio., con un
rango que va de nueve a diecisiete meses. La ma-
duracion confinda durante los afios siguientes. para
llegar alrededor de los cuatre afics a una marcha
similar a la del adulto.

La marcha normal se caractefiza por la unifor-
midad del pase: en el largo, ancho y velocidad: la
base de sustentacion deniro de las dimensiones la-
terales del fronco: con movimientos sincrénicos de
los brazos, confralaterales a los de las plemas (ba-
lonceo o cadencia del braze y plerna confralate-
ral),

3) Adquisicion de equilibrio y coordinacién en
actividades motoras complejas: caminar. saltar, co-
rrer, subir escaleras,

4) Apogeo del equllibrio: El nino es capaz de
saltar: en el lugar. scbre un pis; de patear y lkanzar
la pelota, de pedalear en ticiclo.

En la exploracién de la conducta moto-
ra se recuerda que se deben pesquisar sig-
nos y sinfomas de raquitismo, de luxacion
congénita de cadera y hay que observar
las posturas y desplazamientos que adopte
el niffo para descartar asimetrias o anoma-
lidades.

CONDUCTA DE COORDINACION 1

Pemmite conocer delicadas adaptaciones sen-
sorio-motrices ante objetos y situaciones. La coordi-
nacién de movimientos oculares y monuales para
alcanzor y manipular objetos, la habilidad para utili-
zar adecuadamente ka mofricidad en lo solucién
de problemas practicoes, efcétera.

En esta observacion se enfoca el examen de:

1) Coordinaclén audio-visual. Ej.: busca con la
vista la fuente del sonido (rango de normalidad: de
un mes y medio a cualro meses).

2) Coordinacién dculo-manual. Ej.: (intenta to-

mar los objetos que se encuentran a su alcance
(rango de normalidad: de tres a seis meses).

3) Dominio de la prensién voluntaria en las dife-
rentes fases hasta legar a la prensidon digito-pulgar:
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qa) Aparece la prension voluntarka: toma los
objetos entre la pama de la mano, la base
del pulgar y los cuatro ditimos dedos (Con-
ducta de “barrdoe”).

b} Prersidn enire la base del pulgar y el menl-
que.

¢) Prension enire la base del pulgar y el dedo
indice,

d) Prenslén en pinza fina. Opone el indice al
pulgar {(rango de normalidad de ocho me-
ses a doce mesas).

4) Adquisicién de desirezas manudales comple-
Jas. El.: infroducir objetos pequeiios deniro de fras-
cos o botellas (rongo de nomdlidad: de frece a
velnttn meses),

5) Adquisicidn de buena flexién de mufieca y
rotacién del antebrazo. Ej.: abrr y cerrar puertas,
ponerse los zapatos, posar de a una las hojas de un
libro, dibujar un circulo.

&) Adquisiclén mayor del dominio de la rotacldn
de la mufieca y rofacldn del antebrazo:

E).: - construir torres de cubos
- dibujar
- desvestirse y vestirse
- colaborar en tareas de la casa (e].: trasla-
dar objetos y guardarios)
- desenvolver un caramelo

CONDUCTA SOCIAL

Comprende el estudio de las reacciones del
nifo ante la cultura del medio en que vive. La rela-
cidén con la madre y luego con olras personas, la
capacidad para alimentarse, vestirse, jugar etcéte-
ra. Estudia las conductas de interaccion, el proceso
de soclalizacion e individuacion, de autonomia y
de independencia,

En este andlisis se jerarquizon cuairo aspectos:

1) La relacién del nifio con ka madre ¥ con ofras
personas. rs especlamente en el primer afio de
vida, en donde en la interaccién madre-hijo se
crean estructuras siquicas fundamentales (fa organi
zacion de un “yo” cohesivo y discriminado progrest
vamente del ambiente) y los patrones de las rela-
clones sociales subsiguientes,

El nacimlento humano “per se” (parto o cesd-
req) y el nacimiento sicolégicoe no coinciden en el
tiempo. Bl primero es un acontecimiento puntual
espactacular, observable y circunscripto en flempo
y espacio; el segundo es un proceso intrasiquico de
lenta evolucién y de dificll delimitacién.

Algunos autores describen fases en este proce-
50:

a) “Fase aufistica normal”. Comesponde a las
primeras semanas de vida, Aqui predominan los
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procesos flloléglcos sobre los sicoldgicos. La tarea
de esta fase es el logro del equllibric homeosidlico
del organismo en el ambiente extrauterine, por me-
cankmaos somato-siquicos fislolbglcos.

b) “Fase simblélica”. Etapa de interdependen-
cia entre el infante (de uno a cinco meses) v la
macke. El Infante se comporta y funciona como s él
y la madre constituyeran una unidad. En esta rela-
clén, la necesidad/dependencia que tiene el infan-
te de lg madre es absoluta. en tanto que la neces!-
dad que la madre flene del Infante es relativa.

La simbiosis es ese estado de Indiferenciacion.,
de fusién con la madre, en que el “yo" no estd atn
diferenciado (separado) del “no yo®, y en que lo
intemo y lo extemo llegon en forma gradual a ser
sentidos como diferentes. Denfro de esta situacidn
de dependencla fisiolégica v socio-bloldgica res-
pecto de la madre. ccurre la diferenciacion estruc-
tural que leva a la organizacién del individuo para
la adaptacion: e “yo en funcionamiento”.

En esta fase (segundo y tercer mes de vida) la
cara humana “frente a frente” en movimlento (2) se
convierte en un esfimule muy importante para el
nifo, preferido a todas las demds "cosas™ del me-
dio circundonte, surgiendo la llamada sonrisa “so-
cial” no especifica.

Hacla el tercer mes esta sonrisa se transforma
gradualmente en la respuesta especifica (preferen-
claly de soniisa a la madre, que es el signo crucial
que se ha establecido, un vinculo especifico entre
el nino y la madre.

La fase simblética normal marca un momento
astelar del ser humano. el nifio es capaz de investir
a la madre denfro de una vaga unidad dual, a
partir de la cud se forman las relaciones humanaos
sigulentes,

<) “Fase de separacion-individuacion” Esta eta-
pa del desarrolio normal comienza a los cuatic a
cinco meses de edad. en el apogeo de la simbiosis
y superponiéndose con ésta se extiende hasta los
reinta a hreinta v sels meses.

Algunos autores denominan al nacimiento sico-
l6gico del individuo “proceso de separacidn-indivi-
cuaclén”, Este proceso sigue dos caniles evolutivos
interrelacionodos”

@ Separacion es la diferenciacion, el distancia-
miento, la formacién de limites y la desvincu-
lacién de la madre,

@ Individuacién es la evolucién de la autono-
mia infrasiquica, la percepcién, la memorig,
la cognicién, ete.. es decir, las funciones del
yo que llevan a la adquisicion de las propias
caracteristicas individuales, a conformar uno
individuadlidad distinta y Gnica.

El nifvo va tomando conclencia de si mismo y al
mismo Hempo percibe lo demdés como algo dife-
rente.
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Hacia los seis o siete mases de vida, se observa
la pauta de verificacién de la madre. Se interesa por
ella y parece compararla con ofro: compara lo fa-
miliar con lo no familiar, rasgo por rasgo. Es el ape-
geo de la exploracién manual. tactil y visual del
rostro y cuerpo de la madre, y de lo que pertenece
y no pertenece dl cuerpo de su madre: prendedor,
anteojos, etcétera.

El nifo aprende acerca del ofro que no es la
madre y recacciona a ello con enormes diferenclas
individuales (ansiedad, interés y curiosidad) ante lo
que se ha dado en llamar la angustia de les ocho
meses (Spitz) o la “ansiedad ante extrannos”.

2) El hébito de la vestimenia {vestirse-desvestir-
se). Estas actividades del nino son conductas habi-
tudles de facil observacion, Permiten valorar la mo-
tricidad fina, la coordinacion, el grado de socidliza-
cion e independencia del nifto, sus gustos persona-
les. la identificacién con su sexo tomando como
modelo al padre del mismo sexo.

3) La comidaq, la higiene y el control esfinteria-
no. Durante la "“fase de separacién-individuacion”,
desde los 4 o 5 meses hasta los 30 o 36 meses, el
nifo esta en incipiente autonomia y diferenciacién,
Comienza en esta etapa el proceso de socializa-
cién del nino.

Asi el nino llega a comprender que los deseos
de sus padres no son idénticos a los suyos, o dicho
de otra manera, que sus propios deseos no siempre
coinciden con los de sus padres.

Los padres han comenzado sl proceso de so-
cializacién del nino en donde se ve como ejemplo
la regulacién y la adecuacion de funciones fisicld-
gicas, especialmente la dlimentacién, la excrecion
y el suefo, que se practicdn como una forma de
integrar al nino en la vida de la familia y preparardo
a vivir de acuerdo con las normas del grupo social,

El nino comierza el proceso de internalizaciéon
de caracteristicas de los padres {identificacion con
ellos) y de intemalizacién de reglas y exigencias
(comienzo del super yo). Son algunos ejemplos de
ello: empezar a comer solc y con cierta limpieza,
ayudar a vestirse, respetar de a poco las horas de
la comida y del sueno del grupo familiar, el control
esfinteriano, etcétera.

Estas son las llarmadas “tareas vitales del desa-
rollo”, que constituyen momentos de fransicion.

Para el nine, realizar estas conductas represen-
tan hazanos, dentro del camino de autonomia e
independencia, pero al mismo tiempo se produce
el aprendizgje de la inhibicién. Per ejemplo, en el
control esfinteriano el nifno aprende a inhibir los esti-
mulos Internes que indican la defecacion.

A través de la locomocion, el nifo logra gran
indepandencia y acceso a actos “prohibidos”
como abrir cajones, tocar enchufes, efcétera. E
nino aprende a inhibir respuestas a estiimulos exer-
nos; y reacciona a la orden de "NO” interrumpien-
do la accion.
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El nifo cede parte de la autonomia de sus fun-
ciones. y aprende a aceptar las oporfupidades so-
clalmente prescritas para ellas, haciéndose mdas
obediente a la regulacién social de su funciona-
miento fisiolégico y sicoldgico,

Luego del perodo en que el nino se resiste a
las normas patemas, defendiendo de esta manera
su autonomia, el cumplimienfo de las mismas le
produce satisfaccion. Asi las interndliza, las hace su-
yas. se identifica con los padres y entra en el cami-
no de su autonomia e independencia. Los padres
deberan ser tolerantes ante las dificultades y torpe-
zas del nifo en la adquisicidon de conductas como
comer solo, ayudar a vestirse, controlar los esfinte-
res, efcétera. Deberén meotivar al nino, oforgarle
seguridad y estimulare en su iniciativa.

4) El hébtito del juego. El juego capacita al nifc.
desde temprana edad, para practicar la coording-
cién neuromuscular v aprender a fratar con las di-
mensiones espaciales y la organizacién de su pe-
quefico mundo, a medida que se orienta en la dis-
posicién del espacio de la casa y de los objetos
existentes en ella.

Jugando con objetos pequenos, aprende la
coordnacién dcule-manual y mediante la locomo-
cién puede explorar una gama creciente de obje-
tos y acceder a nuevas formas de relaciones inter-
personales,

El juego permite el gjercicio de la imaginacién
vy la expresidn de la fantasia. con comunicacién de
senfimientos mediante mensgjes ne verbales y ver-
bales. Es vital para la salud mental del ninc que
pueda jugar y asi acceder al llamado juego simbo-
lico. que es aquél en que las cosas representan
otras (simbolos). que son justamente las que el nifo
necesita para alimentar su vida dafectiva. El jusge
simbélico le permite asimilar el medio y sus objetos
d las necesidades de su YO, en etapas en que los
procesos de adaptacion le exigen djustarse a re-
glas de convivencia.

Mediante el juego y mds adelante en los de-
portes no formales, aprende gran parte de la ética
basica de la cultura, el éxite individual ¥ en grupo,
el juego leal y &) dominio de si mismo.

El juego fomenta el desarrclio de la personall-
dad (la espontaneidad, la autonomia y la iniciativa
y puede moldear la expresion) y con ello, orienfar y
preparar dl individuo para que participe en instifu-
ciones y practicas de su orden social.

Es a través de estos cualro aspectos de la
conducta soclal, donde se recorre el camine en
que aparecen las primeras conductas de Inte-
raccién, el reconocimiento del proplo cuerpo, el
proceso de soclalizacién e Indlviduacién, de
autonomia y de independencia,

CONDUCTA DEL LENGUAJE

. Se uso el término lengudje en el senfide mads
amplio incluyendo toda forma de comunicacion vi-
sible y audible, sean gestos, movirmientos posturales,
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ASPIRACION DE LA ORO NASO FARINGE AL NACIMIENTO:
EFECTO SOBRE LA MECANICA VENTILATORIA EN EL
RECIEN NACIDO DE TERMINO NORMAL

Estol Hayward, P. (*) y Piriz Abib, H.(**)

La aspiracién dsel liquido conte-
nido en la via aérea al nacer, es utili-
zada en forma rutinaria en la asisten-
cia de la mayoria de los nacimientos
institucionales,

La presencia de liquide en la via
aérea dificulta ¢! flujo de dire, ya
que por su viscosidad se generan
mayores fuerzas de rozamiento entre
las fases en movimiento: pared de la
via aéreq, liquido y aire. Estas fuerzas
se oponen a la ventilacion e incre-
mentan el trabgjo ventilatoric, fend-
meno que se puede cuantificar mi-
diendo la Resistencia Pulmonar Total.
El liquido en el intersticio pulmonar
aumenta ef rebote elastico tisular,
requiriende de mayor presién para la
distersién, y corstituye por ello una
causa de frabagjo respiratorio adicio-
nal. Este fenémenc es objetivable
midiendo la Complacencia Dindmi-
ca Pulmonar,

El emplec de las maniobras de
ospiracién de la via aérea dalta al
nacimiento pretende sliminar rapl-
damente el liquido, facilitar la meca-
nica ventilatoria y disminuir el frabgjo
ventilatorio desde el inicio de la vida
extrauterina.

EXCLUSION

Las ventgjos aparentes de la
aspiracién se basan en conjefuras y
especulacionss tedrcas. sin eviden-
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cias clenfificas que respalden su utili-
zacidén en racién nacidos normales,
Hay publicacioneas que alertan acer-
ca de la ocumencia de bradicardias
y de otros franstomos del ritmo cardiaco relaciona-
dos con las maniobras de aspiracién oro faringea al
nacimlento (1).

En este estudio se describe el efecto de la aspi-
racién de Ia via aéreq alta {oro naso faringe), reqli-
zada de Inmediato al nacimiente por via vaginal,
en recién nacidos de témino, nomales, sobre la
mecdnica pulmonar en las primeras 2 horas de
vida, estimada por la Resistencia Puimonar Total y la
Complacencia Dindmica,

Poblacién y métodos:

Se evaluaron las gestantes en frabaojo de parto
al Ingreso a la sala de parfos y se preseleccionaron
las que reunian las siguientes caracteristicas:
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Hg. 1- Secuencia global de procedimientos

- Feto Unico, de témino (37 a 42 semanas de
amenomred),

- Sin patologia materna o fetal detectabls,

- 8in administrocion de medicacién en los 7
dias previos d parto.

- Con las membranas ovulares integras, o con
rotura de menos de 24 horas

- Con liquido amnibtice claro v sin fetidez.

- 8in sufrimiento fetal agudo intraparto.

Las madres fueron informadas del objefive del
estudio y de las carocteristicas del procedimianto a
realizar, antes de sclicitar su consentimiento.

El mansejo obstétrico y las conductas fueron in-
dependientes dal estudio. Los nacidos con buena
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vitalidad -segun valoracién clinica del neonatélogo
de guardia- se asignaron en forma aleatoria al Gru-
po Aspiracisn (A) o ad Grupo No Aspiracién (NA). En
cada caso se obtuvo una muestra de sangre de
una arteria del cordén umbilical pinzado previo df
iniclo de la respiracién, a fin de deferminar el pH
fetal al nacimiento.

Se excluyeron "a posterion” los casos que pre-
sentaron alguna de las siguientes caracteristicas:

-pH de arferia umbllical al nacimiento menor
de 720,

- Puntaie de Apgar menor de 7 al primer o quin-
to minutos,

- Paso al nacer menor de 2500 o mayor de 4200
gramos,

- Patologia neonatdl clinica en los 48 a 72 horas
de pemrmanencia institucicnal.

Cuando correspondia, segun asignacion alea-
forla, se redlizaba la aspiracion de la via aérea alta,
de inmediato al nocimiento. Para el procedimiento
se empleaba un aspirador eléctico dotado de un
catéter estéril de polietieno (No 5), con punta roma
y agujeros laterales. Se aspiraban ambas narinas y
luegoe la orofaringe, evitando fraumatizar y refirando
el mayor volumen de liquido posible. La presidn
méxima de aspiracion desarrolloda no sobrepasa-
ba les -30 centimetros de agua.

Finalzoda la manicbra. se secaba el recién
nacido, se lo envolvia en un campo estérl, y se o
colocaba de 1 a 3 minutos sobre el pecho mater-
no. permmitiendo el contacto precoz. A confinug-
cion se lo frasladaba al Sector Recepcién Reanima-
cién -en el mismme amblente fisico y siempre en el
campo visual de la madre- para su evaluacion clini-
cqa répida, se lo pesaba y media, v a los 10 minutos
de nacido se practicaba el primer estudio espiro-
méftrico, Seguidomente se efactuabaon los cuida-
dos de rutina, y se completaba & examen fisico. El
segundo estudio espiroméhico se realizaba a los 30
minutos del nacimients. con el recién nacido ya
vestido. A continuacion se entregaba el nifo a la
madre, a quien se aconsejaba aproximarlo de in-
mediato dl pecho. El tercer estudio espirométrico
se redliizaba en la cuna a los 120 minutes del nacl-
miento, en presencia de la madre o de un familiar.
La secuencia global de procedimientos se esque-
matiza en la figura 1.

En todos los casos y oporfunidades se obtfuvie-
ron registros de mas de 20 segundos de respiracién
tranguila. Al final de cada registro se retircba el
catéter esofdgico, y se proseguia con la rutina de
cuidados para recién nacidos nomales.

Para la comparaclén de los datos obtenidos

de los Grupos Aspirado (A) v No Aspirado (NA), se
empled la Prueba de "“t” de Sludent para muestras
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independientes para las variables continuas. Para
las variables discontinuas se redlizé el andlisis de las
tablas de contingencia mediante las pruebas de
Fisher y de Chi Cuadrado con comeccién de Yates.
Se adoptd como nivel de significacion alfa=0.05.

El pasgje por via oral de la sonda dirigida al
tercic inferior del esdfago es la Unlca manicbra rea-
lizada al nino, que puede ser considerada como
invasiva. En la institucién, esta maniobra esta nor-
matizada y se efectua rutinariaomente como parte
del examen fisico de todos los recién nacidos, con
el fin de constatar la permeabilidad esofagica. El
pasdje de una sonda esdfago-gastrica es también
un procedimiento empleado corrienternente en la
dlimentacién de los nifios de pretérmino. repitiéndo-
se cada 2 ¢ 3 horas durante dias v a veces sema-
nas.  Estas maniocbras muy difundidaos. se hallan
exentas de complicaciones cuando son redlizadas
por personal con experiencia, por lo gue puede
corgiderarse que los procedimienfos empleados

Parala eg:lrome‘tria so empleaba latécnica descrita
previamente (2), utiiizando el equipo MECVENT (3). Las de-
terminaciones fueron hechas bajo una fuente de calor ra-
diante, conelnifo despierto, franquilo, endecdbifo dorsal,
respirando aire. La presién esofagica se regisiraba me-
diante un catéter de polistilencllenc de aguadestiloda es-
téril, intfroducido porla boca hasta el tercio inferior del esd-
fago. y conectado a un transductor de presién. Una més-
cara de pléstico fransparente e inflable, conectada aun
neumotacégrafo, se aplicaba suavemente a la cara del
recién nacido, para registrar los cambios de fiujo en la via
aéreq. Con untransductor conectade a la mascara me-
diante un catéter, seregistraban los cambios de presién en
lavia aéreq. Las sefales eléctricas generadas por los frans-
ductoresingresaban en el equipo, donde luege de modu-
lados eintegradala sefal de flujo en el tiemnpo, para gene-
rar una senal de volumen, la adquiria el computador que
ejecutaba el programa MECVENT (3) (Fig.2). B sktemapre-
senta simulténeamente en pantalla gréfica las senales de
presidn bucal y esofagica, asi como las de flujo aéreoy vo-
lurnen, que son también adquiridas y alimacenadas en ar-
chivo de diskette para suandiisisulterior.

A partirde las senales biolégicas adquiridas en disket-
te.MECVENT calculaporalos periodosdemasde 1 Osegun-
dosseleccionadospor el operador. los valores delamecd-
nica ventilatoria: Complacencia Dindmica y Resistencia
Pulmonar Total. ombos por ajuste lineal por cuadrados mi-
nimos. Los valores calculados para cada variable se ex-
presan como la media aritmética de los observados en los
perfodos seleccionados. Parala seleccidn de los periodos
se emplearon comeo criterios: respiracion regular, sin arte-
factos, sin llonto ¥ sn quejido espiratorio; éste ditimo evi-
denciable en el registro de las curvas Volumen/Presion , vis-
blesenlapantalladel computador.
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Fig. 2 - Sistema Mecvent aplicado al recién nocido



an este estudic no involucron un riesgo adicional
para los recién nacidos de la muestra.

El proyecto fué sometido a la consideracién del
Comité de Etica de la Organizacion Panamerlcana
de la Salud (OPS), siendo aprobade para su redliza-
cidn.

Resultados:

Los grupos Aspirado y No Aspirado no eviden-
ciaron diferencias estadisticamente significativas en
la distribucién del fiempo de retura de las membra-
nas ovulares, del empleo de ocitdcicos, ni de la
aplicacién de férceps. Tampoco axistieron diferen-

clas en el peso, la talla ol nacer. en el sexo. ni en los
valores de pH de la sangre de la arteria umbilical al
nacer.

Ambos grupos A y NA presentaron un incre-
mento progresive de la Complacencia Dindmica,
sin diferencias significativas entre los valores de los
grupos respectivos alos 10, 30 y 120 minutos (Figura
3, Tabla 1).

Asimisrno, ambos grupos presentaron una dismi-
nucién de la Resistencia Pulmonar Total en los pri-
mercs 30 minutos de vida. No hubieron diferencias
significativas entre los valores respectivos de los 10,
30y 120 minutos de nacimiento (Figura 3, Tabla 1).

Tabla 1. Valores de Complacencia Dindmica y de Resistencia Pulmonar Total en
los grupos Aspiracion y No Aspiracion
GRUPOS

TIEMPO NO ASPIRACION ASPIRACION VALOR DE v
COMPLACENCIA DINAMICA 10 min 0.68+0.34 0.63%0.29 0.50 (NS)
{(ml/cmH20/kg) 30 min 0.76+0.22° 0.70+0.22 0.80 (NS)
(X+1DS) 120 min 1.1740.42 1.34+0.72 0.96 (NS)
RESISTENCIA PULMONAR 10 min 2294192 27.7417.6 0.82 (NS)
TOTAL 30 min 17.3+9.7 18.1210.9 0.24 (NS)
(cmH20/1/s) (X*1DS) 120 min 13.2+8.7 18.1215.6 1.23 (NS)

Comentarios En este estudic, no se han encontrado diferen-

En los primeras 2 horas de vida postnatal se
producen cambios importantes en la Complacen-
cia Dindmica. que aumenta hasta valores similares
a los publicados para después de las 24 horas de
vida (3). Se observd una disminucién de la Resisten-
cia Pulmonar Total de los 10 a los 30 minutos de vida
sn ambos grupos. Los cambios en la Complacen-
cia Dindmica durante el periodo estudiado, podiian
axplicarse por la reabsorcion v pasdje de liquido
desde el Intersticio pulmonar hacia el espacio vas-
cular. Los cambilos en la Reslstencia Pulmonar Total
pueden atribuirse dl remanente de iquido que per-
siste en la via aérea en los primeros minutos. aun-
que la mayor parte haya sido absorvide hacia el
intersticlo antes de efectuar el primer estudio espiro-
métrico.

La aspiracién de ka via aérea alta, si bien justifi-
cada en algunas situaciones (4). incrementa el ries-
go de complicaciones atribuibles a la manicbra
cuando se aplica a toda la poblacién de recién
nacidos (1). A esto hay que anadir e no desprecia-
ble ceosto de los materiales necesarios para su reall-
zacion,
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cias significativas en el comportamiento mecdanico
a los 10, 30 y 120 minutos del nacimiento, en rela-
cibn con la maniobra de aspiracion oro naso farin-
geda. Ambos grupos presentan comportamientos
similares, por lo que la manicbra de aspiracion no
representa ningln beneficio desde el punto de vista
de la mecdnica pulmonar. Esto refuerza la idea de
que el volumen de liquido que retira la aspiracion
es sdlo una minima parte del contenido en el apa-
rato respiratorio. El liguido es eliminade fotal y rapi-
damente poco después del nacimiento por meca-
nismos fisioldgicos en el recién nacido de términe
normal.

Dado que la asplracién oro noso faringea in-
mediata al nacimiento no modifica la mecénica
pulmonar en recién nacidos normales de término, y
que se han descrifc franstoros del ritme cardiaco
asoclados con la manicbra (1), su emplec indiscri-
minado y rufinarie carece de fundamento. y hasta
podria ser peligroso.

Existen situaciones que excluyen a los recién
nacidos de término, nomuales ¥ con buena vital-
dad, en que la asplracion puede ser una manicbra
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Fig. 3 - Complacencia dindmica y resistencia pulmonar total en los grupos aspiracidn y no aspiracion

de utiidad. Estas situaciones incluyen casos con Ii-

quido amnidtico meconial o fétido y los casos de 4.-GREGORY, A.: GOODING .C.; PHIBBS, R.; TOO-
depresién neonatal, los que no han sido considera- LEY, W. Meconium aspiration in infants. A prospecti-
dos en este estudio. ve study. J.Pediafr. 85:848, 1574.
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dia following nasopharinged stimulation. J. Pediatr. q?)gr.ffpcl'ﬁ‘lzfigigeem reo?:i’gpg% I Ctecka ds Fislopa-
78:441, 1971, gologicn de la Facultad de Medicina).

2.- ESTOL, P.; PIRIZ, H; PINTOS, L.; NIETO, F.; SIMINI,
F. Assessment of pulmonary dynamics in nomnal

newborns. A pneumotachographic method. Proyecto realizado en cooperacién entre el
J.Perinat.Med. 16:183, 1988. Centfro Lafinoamericano de Perinatologia vy
Desarrollo Humano {(CLAP OPS/OMS), la Cate-

L dra de Fisiopatologia v el Departamento de
3.- ESTOL, P.; PRIZ, H. Adaptacién respiratoria af | Boongiologla de i fatuitad de Medicing de
nacer en ninos de término nomales, Publicacién la Universidad de la Republica Oriental del

Cientifica CLAP CPS/OMS No 1221. Enero 1991. Uruguay.
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NOVEDADES DEL CLAP

PROYECTO DESAPER

En 1989, la Agencia Canadierse para el
Desarrollo Intemacional (ACDI) aceptd finan-
ciar una propuesta de proyscto presentada
por la Crganizacion Panamericana de la Sa-
lud para mejorar la salud matemoinfantil, au-
rmentando los recursos locales de salud vy la
programacion en dreas seleccionadas de
cuatre paises lafincamericanos,

Dada la naturaleza de este proyecto peti-
natdl, se confid la administracién e implemen-
tacién del mismo al Centro Latinoamericano
de Perinatolegia y Desarrollo Humano (CLAP -
OPS/OMS), con sede on Montevideo, Uruguay.

La Universidad de Calgary, Alberta, a fra-
vés de su Divisién de Desamrollo Internacional
en &l Cenfro Intemacicnal de la Universidad,
es la Institucion Canadiense Asociada para el
componente de parficipacion comunitaria del
proyecto,

PAISES Y AREAS DEL
PROYECTO DESAPER

HONDURAS - La Paz y Santa Rosa de Co-
pan

NICARAGUA - Tipitapa y Nandaime

BOLIVIA - Garita de lma (La Paz) y
Villa Tunari {Chapare Tropi-
cal).

PERU - Tahuantisuyo Bgjo (Dishito

Independsncia, Lima Nor-
te} y Pachamac (Villa E! Sal-
vador, Limg Sur),

Para dlcanzar el propdsito de mejorar la
salud perinatal en dos dreas de cada uno de
los cuatro paises, el proyecto corsta de cuatro
componentes principales:

* Desarrollo de tecnologias apropia-
das en salud perinatal y estrate-
gias para su aplicacién.

*  Reforzamiento de la Infroestruciura
institucional.

*  Coordinacién intra e Intersectorial
y participacién comunitara.

*  Trabajo en red e Intercamblo de
Informacién

Cada darea del proyecto, seleccienada
por las autoridades nacionales, estd basada
en un cenfro u hospital identificado. Cada
cenifro de salud u hospital, a su vez, tiene un
hospital de referencia para casos complica-
dos.

Los paises parficipantes cuentan con una
persona-enlace en la oficina local de. la OPS,
un Facilitader Nacional v dos Coordinadores
Locdles del Proyecte, El equipo técnico en
cadg drea consiste de. por lo menos, un gine-
co-obstetra. un neconatélogo, un epidemidlo-
go, y un experto en parlicipacion comunitaria.
Este equipo se estd ampliande en fodas las
Grecs para constituir un Grupo Local de Traba-
jo incluyendo representantes de la comunidad
y de ofras crgonizaciones gubemamentales y
privadas.

El Proyecto DESAPER estd ya en su segun-
do ano de implementacion.

DIFUSION

En marze de 1991, la W.K. Kellogg Founda-
tion acerdd proveer una donacion a la Orga-
nizacién Panamericana de lg Salud para dise-
minar tecnologia apropiada para el cuidado
perinatal en Latincamérica y el Caribe.

La propuesta del CLAP que fuera aproba-
da, comprende ung serie de acfividades fen-
dientes a mejorar la atencién perinatal introdu-
clendo y diseminando tecnologias efectivas,
eficientes y seguras, en particular a nivel de los
sarvicios locales de salud y de la comunidad.

Se pretende difundir entre el personal de
los servicios de salud y los docentes, tecnolo-
gias desarolladas o evaluadas por el CLAP,
premoviende su incorporacion en las nomas
asistenciales ¥ en los programas de adiestra-
miento de personal. Estd previsto el disen~o y
difusion de material instuccional para indivi-
duos, familios vy comunidad, promoviendo la
participacién activa e informada de los usua-
rios en los servicios matemo infantiles v en el
cuidade de la propia salud. asi como en el
mantenimiento o la adopcidn de estilos de
vida saludables.

La contribucion de la Fundacién es un séli-
do apoyo a las actividades gue el CLAP venia
redlizando. La programacién para el periodo
1991 - 1994, ya ha comenzado a ejecutarse
con regularidad.
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NUEVA TECNOLOGIA: MODELO DE CINTA NEONATAL
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Se trata de una cinta métrica para la medida
del perimetro craneanc que permite, ademds, esti-
mar ka edad gestacional en racién nacidos de pre-
término, cuando es desconocida. Para la estima-
cion se utiliza la medida del perimetro craneano al
nacer.

En el anverso, lado blanco de la cinta de plast-
co inextersible, se presenta una escala de 50 cm
con divisiones cada medio centimeiro y un dibujo
de la técnica correcta de medida del perimeto
craneano.

En el reverso, lado rosado, se presentan los va-
lores estimados de edad gestacional. También se
muesiran los pesos correspondientes para cada
edad. Los valores de 18 a 34 cm de perimsfro cra-
neano al nacer (en el anverso) se comrespondsn an
el reverso con la edad gestacional estimada. con
su Intervalo de confianza 95%. gue corresponds al
valor * el error expresado. De las 37 a las 42 sema-
nas no se presenta cofrespondencia con el perime-
fro craneano.

TECNICA DE MEDIDA DEL PERIMETRO CRANEANO

Se debe gjustar suavemente la cinta mética
drededor de la cabeza del nino siguiendo el peri-
metro fronto occipital méximo. El 0 {cero) de la es-
cala debe opoyarse en un lugar gue pemnita la
facil lectura. La medida se lee en al lugar de cruce
de la cinta sobre el 0 de la escala. La determing-
cién incluye sl Ulfimo centimetro completo.

EJEMPLO DE ESTIMACION DE LA EDAD GESTACIONAL
EN EL PRETERMINO SEGUN LOS VALORES DE
PERIMETRO CRANEANO AL NACER

Para un perimetro craneano al nacer de 28 cm
coresponde en el reverso una edad gestacional
estimada de 30% 2.5 semanas (entre 27.5 y 32.5 se-
manas). Para esta edad gestacional estimada, el
peso medio es de 1460 g y los valores minirmos (p10)
vy maximo (p90) son 1000 y 2000 g respectivaments.

Para la confecciéon de la Cinta se utilizaron medi-
das de poblacién latincomericana seguida por el
equipo del CLAP,

£l CLAP dispone de un namero limitade de cintas
gue ofrece a Instituciones con el compromiso de que
colaboren en su evaluacién
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1992 - ACTIVIDAD DOCENTE EN LA SEDE DEL CLAP - 1992

A} PERINATOLOGIA Y DESARROLLO HUMANO
9 de marzo - 30 de noviembie

Problemas de salud en los paises de la Regién de los
Américas.

Tacnologios para el cuidado de la solud matema,
fatal y neoncatal, segiln niveles de complejidad.

Enfoque de riesgo en Perinatologia, Criterios de refe-
rencia.

Crecimiento y desarrolio feto-necnatal. Nutricién de
la embarczada y promeocién de la lactancia matema.
Relacidn madre-hijo.

Metodologia parc la investigacidn, Informdtica en
Pefinatologia. Salud Publica Matermo-infantil. Guias nor-
malivas.,

Elcboracién de ante proyectos de investigacion. Di-
dactica oplicada pard la educacidn en salud,

ciones en investigacién en servicics de salud, Introduc-
cldn a la informdlica v a los sistemas de informacion de
salud. Presentacién de problemas y seleccion de disefios
odecuades. Obtencidtn de informacién de boncos de
datos. Uso de computadores perscnales.

B) INVESTIGACION EN PERINATOLOGIA

Elaboracion vy desarrollo por parte del becario de
proyectos de investigocién en el drea perinatal.
rogramacién y fecha de inicio sulimu al curiculum
del candidato v a la caracteristica de los proyectos,

E) INTRODUCCION A LA SALUD PUBLICA PERINATAL Y MA-
TERNO-INFANTIL

27 de julic ol 5 de setiembre

Proklemas de salud en los palses de la Region de las
Américas. Estrategios regionales en salud (Programa Arn-
pliado de Inmunizaciones, Programa de Rehidratacion
Oral, Programa de Enfermedades Respiratorias Agudos,
Enfoque de Riesgo. Normatizacion en el Area Perinatal).
Utilzacion del método epidemioclégico para la progra-
macién, regionalizacién y nomatizacion en el Grea mo-
terno-infantl, Educacién y participacién comunitaria, Es-
tadisticos médico-sociales. Poblacidn, fecundidad vy Sa-
lud. Andlisis, interpretacion y evaluacion de programas
de salud materno-infantil urbanos v rurales, aplicados en
la Region de las Américas.

C) TALLER DE TECNOLOGIAS PERINATALES
16 al 28 de marzo

Sisternas de apoyo informdtico para estadisticas bési-
cas: Historig Clinica Perinatal. Mortologia y funciona-
miento de la placenta nomal y patolégica y su repercu-
sion en el recién nacido. Evaluacién antropométrica del
fata y del nifo en sus primeros angs. Crecimiento Y Deasa-
rrollo fetal y neonatal. Hsiopatologia vy diagnéstico del
retardo en el crecimiento intrauterino, Andlisis critico de
la eficacia de los métodos diagndsticos para predecir
salud fetal. Factores que elevan el riesgo pefinatal: so-
cio-ambientales, demogrdficos y bicldgices. Cuidados
del recién nacido normal, de pretérming y del pequeno
para la edad gestacional. Asfixia perinatal. Asistencia
inmediata del recién nocido. Asociacién entre los tras-
tornes neurasiquicos del nino y los factores perinatales,
Comportfamiente materno v del recién nacido en &l pe-
fiedo perinatal, Alojamienta conjunte y lactancia mater-
na. Progromas de intervencidn en salud perinatal. Nor-
matizacién en Peringtologia.

Los cursos A v B son para médices, parteras y enferme-
ras universitarias especialistas en Obstetricia, Pedialria o
Neonatologio. Es necesario gue interpreten materlal téc-
nico en espanol e inglés.

Se dora preferencia a aquelles candidatos que estén
trabgjando en progromas de investigacién, normatiza-
cidn, formacion de recursos humanos ¥y en proyectos es-
pecificos de salud materno-Infantil en los paises o que
posteriormente al curso se haya previsto su forrnal incor-
poraciéon o los mismos,

Los cursos C, D y E estan diriqidos a profesionales vin-
culados al areq perinatal: abstetras, pediatras, neonatd-
logos, salubtistas. Dioguimicos, sicologos. nutricionistas,
parteras y enfermeras universtarias.

Todos los cursos requieren dedicacidn de liempo com-

leto (8 horas diarias). Se realizan en la sede del CLAP,
50 16 del Hospital de Clinicas, Avda. talia, Montevideo.

D} METODOLOGIA PARA LA INVESTIGACION EPIDEMIOLO-
GICA, OPERACIONAL Y CLINICA. CON EJEMPLOS EN EL
AREA PERINATAL Y MATERNOINFANTIL.

27 de abill al & de junio

Fundamentos de estadistica descriptiva e inferencial.
Pruebas de hip6tesk, Diseno experimental. Adecuacién
de datos para manejo automatizado por computacion.
Organizacién de investigaciones clinicas, operacionales,
ePudemiolégicus y de proyectos colaborativos. Evaluo-
cién de procedimientos diagndstices. Elaboracion de re-
sultados. interpretacién y técnicas de presentacidn, Estu-
dios analiticos: casos y controles, cohortes, cdicule de
riesgo. Ensayos clinicos controlados. Difusion de la infor-
macién, Evaluacién de programas operativos, Aplica-

Centro Latinoamericano de
Parinatologia y Desamolic
Humano (C.LA.P.)
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La adjudicacién de plazas y/o becas se redliza por via
imstitucional. Los interesadas deben hacer llegar su pedi-
do personal, junto con una carta de la institucién que los
patrocing (Hospital, Universidad, etc.), a las qutoridades
del Ministerio de Salud Pliblica del paks de origen (Direc-
cién Matemo-Infanitil, Departamento de Becas o Depar-
tamento de Relaciones Sanitarias Internacionales, segin
corresponda). Obtenida la aprobacién oficial, e gxy ido
es canalizado al Representante de la Organizacion Pan-
americana de la Salud/Qrganizacién Mundial de la Salud
con sede en el mismo pals.

Para informacién adicional sobre los cursos, dirgirse a:

CLAP

Coordinador Docente
Casilla de Coreo 627
Cod. 11000
Montevideo, Uruguay

Fax: +598 2 472593

Telex: 23023 CLAP UY
Cables: CLAP MONTEVIDED
Teléfono: 47.29.29

@ Organizacion Panamericana de la Salud
@ Organizacién Mundial de la Salud

mp. Rosgal 5.4 D.L. 246 622/97
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