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UNIDAD DIDCTICA N

1:

EDUCACIN PARA

LA SALUD

OBJETIVOS ESPECFICOS

Asimilar los conceptos bsicos sobre educacin para la salud.

Comprender la funcin y actuaciones de la escuela en materia de
educacin para la salud.

Conocer los objetivos y orientaciones didcticas para la educacin
en las etapas de 0 a 3 aos

y de 3 a 6 aos.

CONTENIDOS ESPECFICOS

Descripcin de los factores que intervienen en el proceso
saludenfermedad.

Conocer las funciones y actividades de la escuela en la educacin
para la salud.

Enumeracin y descripcin bsica de los aspectos ms importantes en
la educacin de los

nios de 0 a 6 aos.
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RESUMEN

La educacin para la salud, desde el punto de vista de la
escuela, supone un conjunto de enseanzase interrelaciones entre los
nios, los educadores, la familia y las instituciones sanitarias, de
ah que sea

obligado conocer las funciones y actividades de cada una de
estas entidades.

Lgicamente, la escuela constituye un entorno principal en este
sentido. La escuela infantil debe

estructurar su currculo considerando las necesidades educativas
de los nios y las reas a desarrollar.

La relacin entre escuela y familia debe ser activa y coordinada,
ya que la formacin que recibe el nio,

en una y otra entidad, es claramente complementaria.

La educacin infantil se divide en dos ciclos: de 0 a 3 aos y de
3 a 6 aos. En cada una de estas

etapas, los objetivos de aprendizaje son distintos, si bien en
la segunda etapa se debera consolidar el

nivel alcanzado en la primera.
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1.

CONCEPTOS BSICOS

La infancia es una etapa en la vida de las personas en la que se
interiorizan los valores y las normas,

se adquieren las habilidades y se van conformando las actitudes
y los comportamientos.

Dada su importancia, la Educacin para la Salud exige una
adecuada formacin de los profesores para

poder incluirla y desarrollarla en los currculos escolares. La
escuela infantil debe integrar es te aspecto

en el quehacer diario, especialmente con nios de 0 a 6 aos.

El educador infantil se convierte en un elemento clave en la
formacin del nio, especialmente en lo

que se refiere a la enseanza de hbitos saludables destinados a
cubrir necesidades bsicas

(alimentacin, higiene, descanso, etc.), sociales, de salud,
etc.

Salud y enfermedad son dos conceptos relacionados, y a la vez
excluyentes, que dependen del

momento histrico, de las culturas de las distintas poblaciones,
de las condiciones de vida y de las

ideas dominantes en cada poca.

Los principales criterios para definir el concepto de salud
pueden ser:

Objetivos

. Segn un criterio objetivo, una persona sana es aqulla que no
presenta

ninguna alteracin en su estructura anatmica y cuyas constantes
vitales y actividades

orgnicas son consideradas normales (dentro de los lmites de la
normalidad).

Subjetivos. Hacen referencia al sentimiento de estar sano.
Autopercepcin del estadode salud (sensacin de la validez,sentirse
igual que los dems, poder elegir la forma

de vida, no depender de terceras personas, etc.).

Socioculturales

: generalmente, las personas ms pobres suelen resignarse
ante

determinadas enfermedades; posiblemente como consecuencia de
tener una base de

conocimientos poco slida o, simplemente, debido a experiencias
culturalmente

aceptadas. Cualquier comportamiento anormal es considerado como
patolgico; estar

integrado socialmente, en ocasiones, puede significar estar
sano.

En 1946 la Organizacin Mundial de la Salud(OMS), en su Carta
Fundacional, defini la salud como un

estado de completo bienestar fsico, mental y social y no
solamente la ausencia de enfermedad o

invalidez.

Atendiendo a esta definicin, en el concepto "salud" se incluye
por primera vez el estado gl obal, los

aspectos psicolgicos de las personas, etc.

La mayora de los autores ha relacionado el concepto "salud" a la
idea de equilibrio entre la persona y

sus condiciones medioambientales.

En la actualidad, la salud se entiende como un estado de
bienestar "multidimensional" que debe ser

cultivado y protegido desde la infancia.
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El Dr. Jordi Goldefini la salud como:

"Una forma de vivir cada vez ms autnoma, ms solidaria y ms
alegre".

De esta manera, cuando se habla de "una forma de vivir ms
autnoma" se trata de comprenderse a s

mismo, de tener una visin global de la persona y una dosis
elevada de autoestima. Ser el protagonista

consciente y activo del propio desarrollo es ser partcipe y,por
tanto, comprenderse a s mismo.

Tener una buena salud est estrechamente relacionado con la
comunidad en la cual se vive, en el

entorno y los factores que determinan la salud como, por
ejemplo, la herencia, el sistema sanitario, el

medio que nos rodea y los estilos de vida. En este sentido,
disfrutar de una buena salud estara

tambin relacionado con una forma de vivir saludable, es decir,
la calidad de vida que deseamos y

podemos tener.

Por otra parte, el hecho de tener vitalidad, optimismo para
saber enfrentarse a las dificultades y a los

problemas, una actitud de bsqueda del punto positivo de las
cosas, de autoaceptacin y un saber

crtico respecto a lo que nos "impone" nuestra cultura del
consumo. Aprender a vivir con nuestras

limitaciones, con las enfermedades que aparezcan, representa
sacar lo mejor de la vida, y esto se ha

de educar para disfrutado al mximo, para tener salud.

Hay una serie de factores que influyen en el desarrollo de los
nios, factores presentes en su vida y en

la escuela, y que ofrecen a aquellos que ejercen de cuidadores y
educadores la forma de poder incidir

en ellos de forma positiva, de manera que, trabajando y educando
en unos buenos hbitos de

autonoma lospuedan ir incorporando activamente a lo largo de su
infancia.

Los factores que intervienen en el proceso
saludenfermedadson:

Factores biolgicos individuales. Vienen determinados por la
informacin gentica

transmitida de padres a hijos. Desde esta perspectiva, cada
persona reaccionar de

forma diferente ante los factores externos.

Factores medioambientales:

I. Factores biofsicos. Conjunto de circunstancias fsicas,
qumicas y orgnicas

externas al individuo:

Factores fsicos: clima, agua, radiaciones, ruidos, etc.

Factores qumicos: pesticidas, contaminacin, etc.

Factores biolgicos: bacterias, virus, hongos, polen, etc.

II. Factores sociales. Conjunto de condiciones y hechos
sociales, externos al

individuo, determinados por los modos y relaciones de
produccin:

Situacin econmica: ingresos, condiciones de vivienda, prestigio,
etc.

Cultura: tradiciones y costumbres, poltica, creencias
religiosas, etc.

Familia: tipo de familia, divorcio, cambios en la estructura
familiar, etc.

Red social: vecinos, escuela, amigos, etc.
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III. El estilo de vida hace referencia al conjunto de hbitos y
costumbres que

pueden variar por el proceso de socializacin en el que todos nos
vemosinmersos.

Aunque existen otros muchos, los hbitos relacionados con la
dieta, el ejercicio,

el alcohol y el tabaco son, frecuentemente, el origen de las
principales

enfermedades mortales de la sociedad actual.

IV. El sistema sanitario. En materia de salud y esperanza de
vida, los avances en

la nutricin, la higiene y el saneamiento ambiental, la vivienda
y las condiciones

de trabajo han sido ms importantes que la propia asistencia
mdica.

El principal objetivo de la Educacin para la Salud es FOMENTAR
LOS COMPORTAMIENTOS

SANOS.

Segn el modelo educativo, da extrema importancia a la
comunicacin unidireccional, donde slo hay

uno que sabe (el educador), frente a otro que no sabe (el
educando) y que debe ser educado.

El modelo social considera que las injusticias sociales y
econmicas son la principal causa de

enfermedad (el contexto social limita las opciones de los
individuos).

Dicho esto, el educador, adems de ensear y explicar cules son
los comportamientos o condiciones

que son beneficiosas para la salud y establecer programas
educativos para modificar determinados

comportamientos, tambin debe ayudar a las personas a
afrontaraquellos factores perjudiciales en los

lugares donde viven y a buscar aquellas condiciones que
promuevan la salud.

En todo caso, resulta de vital importancia la participacin de
las personas, su propia autovaloracin y

responsabilidad frente a los problemas, as como su resolucin.
Esto sera la internalizacin de la salud

como valor que sirva de gua para el correcto comportamiento de
las persona. Para dicha

internalizacin la edad ideal es la infancia, deah la importancia
de la escuela y de los educadores

infantiles.

2.

EL PAPEL DE LA ESCUELA

2.1.

INTRODUCCIN

En este contexto, la escuela tiene obligacin de incorporar en el
currculo la educacin para la salud y,

por tanto, transmitir a los nios los conocimientos e informacin
bsica sobre salud, haciendo especial

hincapi en la adquisicin de hbitos y estilos de vida
saludables.

Obviamente, cada centro escolar tiene una cultura propia que
queda patente en sus normas de

disciplina, en las actitudes de los distintos educadores/as y en
la organizacin y funcionamiento del

Centro. Posiblemente, lo ms importante sea la interrelacin
personal los alumnos y los profesores.

Aspecto que tiene especial importancia en la educacin para la
salud y, evidentemen te, para el

desarrollo social y afectivo de las personas y del grupo. Se ha
de tener en cuenta que, en educacin

para la salud, las experiencias de aprendizaje son tanto o ms
importantes que los contenidos.
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Con relacin a la autoestima de los nios, la forma de ensear y de
relacionarse de los educadores es

el factor ms importante.

En materia de Educacin Sanitaria y Promocin de la Salud,
cualquier escuela debera:

Programar un currculoque especifique:

I. La secuencia y temporizacin de las actividadesde
enseanzaaprendizaje.

II. Los procedimientos didcticos.

III. La forma de evaluacin de los resultados.

Saber cules son los conocimientos, actitudes y necesidades de
los alumnos.

Implicar a los alumnos en la participacin de actividades para
promocionar la salud.

Determinar y establecer un programa educativo formal de Educacin
para la Salud que

se adapte a la realidad y necesidades de los alumnos y, por qu
no, a las

caractersticas socioculturales del donde se ubica la
escuela.

La educacin para la saluddebe abarcar TRES REAS:

Comunicacin y relaciones humanas:

Debe tenerse en cuenta todas las formas de comunicacin. El
proceso educativo

depende, en gran parte, de cmo se gestionan las relaciones
humanas (habilidades

sociales, emociones, etc.).

Identidad y autonoma personal. Los educadores deben inculcar en
los nios un alto

grado de responsabilidad de su propia salud (pautas de higiene
personal, informacin

sobre el consumo de drogas, dieta sana, descanso, etc.). y de su
autonoma.

Medio fsico y social. Fomentar las relaciones del nio fuera de
la familia es una accin

verdaderamente importante. El entorno fsico donde se ubica la
escuela es, sin duda,

un aspecto a trabajar.

Retomando el aspecto de la autoestima del nio, ser
necesario:

Aceptar al nio tal como es.

Ser carioso.

Hacer que se sienta til.

Nunca lo compararemos con los dems.
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Nunca lo avergonzaremos, ni en privado ni en pblico. Nunca le
diremos cosas como,

por ejemplo, "eres muy malo" o "lo has hecho muy mal".

Exigirle aquello que creemos que puede realizar.

Reforzarle positivamente cuando haga bien las cosas o cuando se
esfuerce para

hacerlas, aunque al final no lo consiga.

Hacer que sea responsable de pequeas tareas.

En educacin para la salud, el entorno fsicotambin es un factor
importante. En este sentido, se debe:

Crear un ambiente sano y seguro:

I. Evitando la transmisin de enfermedades.

II. Previniendo accidentes.

Tener en cuenta la trascendencia "oculta" de algunos factores
medioambientales: la

iluminacin ydecoracin de las aulas, el mobiliario, el estado de
los lavabos, etc.

El lavabo es un entorno de gran importancia para el desarrollo
de hbitos higinicos:

uso de los elementos de limpieza, aprender a lavarse, etc.

2.1.1.

La escuela infantil y la familia

La escuela debe potenciar las relacionesentre ella y la familia,
como dos estamentos bsicos en la

educacin del nio.

La familia es el primer contexto de socializacin de los nios. No
hay que olvidar que en el contexto de

la familia es donde el nio realiza sus primeros aprendizajes,
sus primeras relaciones emocionales y

sus primeros hbitos sociales y culturales.

Los educadores tiene la obligacin de colaborar con los padres
del nio, hacindoles entender que sus

actitudes y comportamientos son especialmente trascendentes para
la educacin de sus hijos; adems,

los primeros valores y creencias del nio y un determinado estilo
de vida saludable nacen de las

enseanzas de los padres. En la prctica, se debe explicar a los
padres cul es el proyecto de

educacin para la salud del centro escolar.

En Educacin para la Salud, algunos comportamientos del nio se
pueden explicar si se conocen las

circunstancias ambientales que le rodean. As, el educador
infantil podr tenerlas en cuenta para saber

cmo relacionarse con ellos, podr buscar soluciones en
colaboracin con los padres, etc.

La relacin entre la familia y la escuelapuede conseguirse
mediante:

Envo de trpticos o informaciones.
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Reuniones peridicas y generales entre padres y educadores.

Reuninpuntual con la familia de cada alumno (cuestiones
particulares).

Elaboracin de encuestas sobre los hbitos de salud de los nios o
sobre la opinin de

los programas de educacin para la salud.

Propuestas de participacin directa en actividades de la escuela
(contar cuentos

relacionados con la salud, etc.).

Cauces oficiales: consejo escolar, AMPA, consejo de salud,
etc.

2.1.2.

La escuela y los servicios de salud

El trabajo en equipo (Equipo de Atencin Primaria y Claustro de
Profesores) es la base de la

colaboracin con los servicios de salud.

Un Plan de Coordinacinentre ambos debera pasar por las
siguientesfases:

Intercambio de informacin con su coordinador mdico, con el
responsable de

enfermera o con el trabajador social.

Determinacin de los intereses comunes sobre la base de la
promocin de la salud en

los nios de la zona cubierta por ambos centros.

Especificacin de las funciones que desempear cada
institucin:

I. El Equipo de Atencin Primaria cuenta con el Diagnstico de
Salud de la zona.

II. El equipo docente dispone de datos sobre recursos e
instalaciones, entorno

ambiental, relaciones internas, problemas, necesidades y
demandas de los

nios y sus familias, etc.

Formacin del equipo de trabajo conjunto, que trabajar sobre
posibles dificultades,

como, por ejemplo:

I. Determinacin y especificacin de un lenguaje comn.

II. Diferencias conceptuales.

III. Sobrecarga de trabajo.

IV. Resistencias personales.

V. Poca capacidad para trabajar en equipo y para desarrollar
proyectos

innovadores.

VI. Falta de apoyo de las respectivas Administraciones.

VII. Determinacin de prioridades y objetivos comunes, atendiendo
a la opinin de

padres y alumnos.

VIII.

Determinacin de una metodologa de trabajo (los educadores
aportarn susconocimientos pedaggicos).
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IX. Determinacin y especificacin de actividades a realizar.

X. Evaluacin conjunta del proceso y de los resultados.

Los profesionales educadores deben ser conscientes de que,
frecuentemente, el paso de casa a la

escuela resulta algo traumtico para los nios, de ah que se
recomiende personalizar la atencin para

cada nio en particular(especialmente en la etapa de 0 a 3 aos).
En este sentido, los padres deberan

explicar a los educadores cules son los hbitos de su hijo.

2.2. EDUCACIN PARA LA SALUD EN EL CICLO DE 0A 3 AOS

En Educacin Infantil, y especialmente en el ciclo de 0 a 3 aos,
los aspectos relacionales inciden

directamente en el desarrollo psicolgico del nio. Por tanto,
laescuela debe conformar un ambiente

dirigido a crear seguridad y afecto al nio/a; ambiente que le
ayudeen su autoestima y en su confianza

con relacin a la satisfaccinde sus necesidades inmediatas
(higiene, alimentacin, juego, etc.).

En esta etapa, los objetivos primordialesson los siguientes:

El nio/a debe poderidentificar y comunicar sus necesidades

bsicas(salud, bienestar,

juego, relacin con los dems, etc.).

El nio/a debera resolver algunas de sus necesidades, aunque sea
mnimamente.

El nio/a debe conocer y controlar, poco a poco, su cuerpo y ser
consciente de sus

capacidades y limitaciones para, as, poder ser ms autnomo en sus
actuaciones(habilidades perceptivomotrices). Para ello,
necesita:

I. Determinados estmulos, como, por ejemplo, caricias, verse en
el espejo o ver

a los dems nios, etc. Progresivamente, adquirir habi lidades
manuales que

le permitirn utilizar diversos objetos. Adems, deben participar
en las

actividades diarias (bao, vestido, comida, etc.).

El nio/a debera poder construir una sensacin de individualidad
que est determinada

por una identidad corporal y psicolgica (un nombre, un sexo,
etc.).

El nio/a, paulatinamente, debe coordinar su comportamientoen el
juego.

El nio/a debe alcanzar, progresivamente, una autonoma y
confianza en sus propias

capacidades. Para esto, es necesaria la implicacin de un
sentimiento de competencia

y autoestima.

El nio/a debe aceptar el afecto de los dems.

El nio/a debe poder expresar sus sentimientos de cario, de forma
afectuosa y

equilibrada.
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Directamente relacionado con las reas curriculares, para
eldescub

rimiento del medio fsico y social,

es necesario estimular al nio/a para que explore el entorno que
le rodea y para que conozca otros

grupos distintos a la familia (progresar en la construccin de su
propia identidad y autonoma).

Por otra parte, se les debe ensear a mantener limpia, en la
medida de sus posibilidades, la escuela y

dems componentes de su entorno (respeto por las plantas, los
animales, etc.).

En cuanto a la comunicacin y representacin, se deben potenciar
actividades para el desarrollo de la

capacidad de expresin corporal, plstica y musical.

En esta etapa, el educador debe identificar las necesidades
bsicas del nio, no olvidando que son tan

importantes las necesidades biolgicas (comida, aseo, etc.), como
las necesidades psicolgicas (juego,

caricias, etc.).

Como concepto didctico, es muy importante facilitar al nio unas
referencias temporales para

organizar su actividad y sus relaciones (ganar autonoma). Esto
se consigue mediante secuencias

repetidas en las actividades del da a da, es decir, lo que se
conoce como rutinas (en la comida, la

higiene, el sueo, el juego, etc.).

2.3. EDUCACIN PARA LA SALUD EN EL CICLO DE 3 A 6 AOS

Esta etapa se fundamenta, bsicamente, en el avance de los
objetivos programados en el ciclo

anterior, una vez se ha afianzado lo ya alcanzado, lgicamente.
Posiblemente lo ms representativo en

esta edad es el nivel de autonoma que alcanza el nio.

En esta etapa, los nios deben alcanzar los siguientes
objetivos:

Progresar y ampliar el conocimiento y control de su propio
cuerpo, formndose una

imagen positiva de s mismo, valorando su identidad sexual, sus
capacidades y

limitaciones de accin y expresin, y adquiriendo hbitos bsicos de
salud y bienestar.

Explorar el entorno que le rodea, mostrando una actitud de
curiosidad y, a la vez, de

cuidado; identificando las caractersticas y propiedades de los
elementos que

conforman dicho entorno.

Ampliar su autonoma de actuacin en actividades cotidianas.
Aumentar la seguridad

afectiva y emocional, desarrollando sus capacidades de
iniciativa y confianza en s

mismo. Pedir ayuda cuando sea necesario.

Establecer vnculos de relacin con sus amigos y con los adultos,
siempre

respondiendo a los sentimientos de afecto, respeto por la
diversidad y manteniendo

actitudes de ayuda y colaboracin.

Directamente relacionado con las reas curriculares, para el
desarrollo de la identidad y autonoma

personalse atender a la actitud postural del nio y se incluirn
aspectos de socializacin.
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En la construccin de la propia identidadintervienen factores
como, por ejemplo, la imagen positiva de

uno mismo y los sentimientos de autoeficacia, autoestima y
autoconfianza. En esta lnea, se debe

evitar los comportamientos temerosos e inseguros, as como los
prepotentes y/o despticos.

En materia de descubrimiento del medio fsico y social, cabe
decir que, a esta edad, el nio ha

adquirido una mayor independencia motora que le permite ampliar
su medio y extender sus relaciones

(personales, de objetos, de lugares, etc.).

Hay que destacar que, entre los 3 y los 6 aos, el contacto y las
experiencias compartidas con los

dems nios facilitan y potencian el aprendizaje (confrontacin de
puntos de vista, ejecucin de

estrategias conjuntas, respeto, ayuda mutua, etc.).

En el desarrollo de la comunicacin y representacin, el lenguaje
es la base de la educacin para la

salud, ya que ejerce como elemento regulador de la conducta del
nio.

Mediante la expresin corporal, el nio muestra su estado de nimo,
sus miedos, etc. El educador debe

utilizar esta circunstancia para conocer los problemas del nio e
intentar solucionarlos o ayudarle a que

los solucione.

Como orientacin didctica, para que el nio progrese en el
conocimiento de s mismo, son

actuaciones importantsimas el contacto fsico con los dems, las
actividades compartidas, los juegos

en grupo con normas y los ejercicios que inciden sobre el tono,
la postura, el movimiento, etc.

Para el conocimiento del propio cuerpo, se recomiendan
actividades de observacin y exploracin

sensorial.

En materia de alimentacin, es conveniente insistir en la
conveniencia de una dieta equilibrada, el

control de la cantidad de comida a ingerir (especialmente de
aquellos alimentos nocivos o poco

saludables), entre otros aspectos.
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ESQUEMA DE ESTUDIO

UNIDAD DIDCTICA N

1

Educacin para la salud

El proceso saludenfermedad. Factores:

Individuales (gentica).

Medioambientales: biofsicos, sociales, estilos de vida, sistema
sanitario.

El papel de la escuela:

reas:

I. Comunicacin y relaciones humanas.

II. Identidad y autonoma personal.

III. Medio fsico y social.

Relacin con lafamilia:

I. Envo de informacin, reuniones peridicas,

II. encuestas, vas oficiales, etc.

Relacin con los servicios de salud:

I. Intercambio de informacin, intereses comunes,

II. equipo de trabajo conjunto, metodologa, evaluacin...

Ciclo de 0 a 3 aos:

El nio debera:

Identificar sus necesidades bsicas y resolver algunas; conocer y
controlar su cue rpo

en la medida de lo posible; conocer sus posibilidades y
limitaciones; coordinar su

comportamiento en el juego; y dejarse querer por los dems y
expresar su cario.

Se debe estimular al nio en la exploracin de su entorno fsico y
social. Tambin se

potenciarn las actividades para el desarrollo de la comunicacin
y la representacin.

Ciclo 3 a 6 aos:

El nio debera:
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Bsicamente, progresar en las capacidades alcanzadas en la etapa
anterior, afianzar

su autonoma y, a la vez, aumentar la relacin con los nios de su
edad y con los

adultos.

Se deber atender a: la actitud postural, la autoestima
yautoconfianza, el lenguaje y el

mantenimiento de una dieta equilibrada.
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U

NIDAD DIDCTICA N

2: CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE 0

A 6 AOS

OBJETIVOS ESPECFICOS

Saber cul es la diferencia entre los conceptos de "crecimiento",
"desarrollo" y "maduracin".

Conocer las distintas etapas del desarrollo y los factores que
ms influyen en el crecimiento y

el desarrollo.

Conocer las principales caractersticas anatmicas del recin
nacido.

Saber cules son los parmetros que determinan el grado de
crecimiento anatmico y

orgnico.

CONTENIDOS ESPECFICOS

Definicin de los conceptos de "crecimiento", "desarrollo" y
"maduracin".

Clasificacin y descripcin de los factores que influyen en el
crecimiento y desarrollo, as como

de los parmetros para el seguimiento del crecimiento.
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RESUMEN

El crecimiento hace referencia a las modificaciones corporales
de las personas, desde que nacen hasta

la completa maduracin fsica.

Por su parte, el desarrollo se refiere a la maduracin de
funciones del organismo (motoras, psquicas,

sociales, etc.).

Partiendo de estas dos definiciones, conviene saber que existen
distintos tipos de factores influyentes:

endgenos, exgenos, medioambientales, psicolgicos y
sociolgicos.

Al nacer, el nio presenta unas determinadas caractersticas
fsicas que, con el tiempo, sufren

modificaciones que tienden a la maduracin definitiva. Para
realizar un correcto seguimiento de este

crecimiento, existen determinados parmetros que el Tcnico en
Educacin Infantil debe conocer.
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1.

INTRODUCCIN

A la hora de tratar el desarrollo y el crecimiento es importante
y necesario diferenciar varios conceptos:

El trmino "crecimiento" hace referencia al mbito biolgico y
depende, por un lado, de

la herencia y el cdigo gentico y, por otro, de factores
ambientales. En general, todas

las personas seguimos la misma lnea de crecimiento, aunque no
todos lo hagan de la

misma manera, en el mismo momento y con la misma intensidad, ya
que hay distintas

circunstancias que proporcionan sentido particular al
crecimiento.

El trmino "desarrollo

" se refiere a aspectos ms cualitativos, si bien estn
basados

directamente con el crecimiento fsico. Ambosconceptos deben
entenderse unidos.

La "maduracin" supone la aparicin de cambios morfolgicos y de
conductas

determinadas por aspectos y factores biolgicos que no requieren
ningn aprendizaje.

La maduracin es un componente "necesario" aunque no es el
nico.

2. CRECIMIENTO Y DESARROLLO

El crecimiento es un proceso cuantitativo que comporta cambios
en las dimensiones corporales (talla,

peso, permetros, espesor, etc.), para un nivel concreto y
siempre relacionado con la edad.

Las principales caractersticasdel crecimiento son las
siguientes:

Desde la concepcin, es un proceso continuo.

No es constante ni uniforme.

Es ms significativo durante la vida prenatal; contina rpidamente
en la lactancia y la

primera infancia; luego se reduce para volver a aumentar en la
pubertad.

Obviamente, el proceso de crecimiento se detiene definitivamente
cuando se alcanza la

talla mxima.

Los niveles de crecimiento varan de una etapa a otra de la vida
y en cada estructura

anatmica.

Podemos decir que el desarrollo viene determinado por la
secuencia de maduracin de las funciones

del organismo; como tales funciones entendemos, por ejemplo, el
desarrollo motor, el desarrollo

psquico, el desarrollo sexual, el desarrollo social, etc.

En Puericultura, por "desarrollo infantil" se entiende el
proceso por el que maduran funcionalmente los

distintos aparatos y sistemas orgnicos. El desarrollo es un
proceso de cambio cualitativo.
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2.1.

ETAPAS DEL DESARROLLO

La clasificacin de las etapas se realiza sobre edades
aproximadas. Atendiendo al grado de madurezfsica, emocional,
intelectual y social del nio, distinguiremos entre las
siguientes:

Perodo prenatal. Es uno de los perodos donde el desarrollo es ms
acelerado. Fases:

I. Fase embrionaria: desde la concepcin hasta las 8semanas de
gestacin.

II. Fase fetal: desde las 8 semanas de gestacin hasta el
nacimiento.

Perodo de lactancia.Desde el nacimiento hasta los 1218 meses.
Fases:

I. Neonatal: desde el nacimiento hasta los 28 das.

II. Lactancia: desde el primer mes hasta el primer ao.

Infancia temprana. Importante desarrollo fsico y de
personalidad. Desde 1 ao hasta

los 6 aos. Fases:

I. Inicio de la infancia temprana: desde 1 ao a los 3 aos.

II. Preescolar: desde los 3 aos a los 6 aos.

Infancia media: cambios constantes en el desarrollo fsico,
mental y social; importante

desarrollo de las habilidades. Desde los 6 aos a los 11 12.

Infancia tarda. Desde los 11 12 aos hasta los 18 aos. Fases:

I. Pubertad: desde los 11 12 aos hasta los 13 14.

II. Adolescencia: desde los 13 14 aos hasta los 18.

En el crecimiento y el desarrollo existen caractersticas
definidas y previsibles que son continuas,

ordenadas y progresivas, universales y bsicas en todos los seres
humanos. Los nios se arrastran

antes de gatear, gatean antes de ponerse en pie, etc.

Ambos procesos reflejan el desarrollo fsico y la maduracin de
las funciones neuromusculares.

No obstante, hay perodos de tiempo en los que el organismo
interacta con un medio dado de forma

especfica. Ej.: la maduracin del Sistema Nervioso Central est
influenciada por estmulos externos, el

tipo de alimentacin, etc.

Leyes del desarrollo:

Ley cfalocaudal: el desarrollo se va sucediendo en un avance
desde la cabeza a la

"cola" o los pies. Ej.: los rganos de la cabeza se desarrollan
antes que los de los pies.

Ley prximodistal: regula el desarrollo en la direccin de lo ms
cercano a lo msdistante. Ej.: el desarrollo de los hombros es
anterior al de la mueca.
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Ley de lo general a lo especfico: desarrollo a partir de
operaciones simples hacia

actividades y funciones ms complejas. Por ejemplo, los
movimientos musculares

burdos se dan antes que el control muscular fino.

3. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Estos factores se clasifican en:

Factores endgenos:

I. Factores ligados al sexo. En los varones, el crecimiento
siempre es ms rpido;

si bien las mujeres los superan en el perodo inicial de la
pubertad. Sin

embargo, en las mujeres la maduracin es ms rpida, sin tener .en
cuenta la

edad.

II. Influencia gentica. Aunque slo en parte, la herencia influye
en la talla

definitiva y en el ritmo de maduracin en la infancia. Puede
demostrarse

observando la correlacin entre las tallas de los padres y las de
sus hijos. En

todo caso, no es una regla fija.

Factores neuroendocrinos

. Se trata de los procesos metablicos que se producen

mediante la accin de las hormonas (sustancias producidas por
determinadas

glndulas, que cumplen funciones concretas en el crecimiento del
cuerpo); ejemplos:

hipfisis

, suprarrenales, tiroidesy paratiroides,glndulas sexuales

, etc.

Las hormonas que ms influyen en el crecimiento y
desarrolloson:

I. La hormona del crecimiento (somatotropina), secretada por el
lbulo anterior de

la hipfisis. Acta fundamentalmente sobre el crecimiento
lineal.

II. Las hormonas tiroideas (tiroxina y triyodotironina),
secretadas por el tiroides.

Son necesarias para el crecimiento normal del cuerpo (huesos,
dientes y

encfalo).

El clsico "estirn" de la adolescencia est provocado por los
andrgenos secretados

por la corteza suprarrenal.

Tambin se pueden citar otras que tambin inciden en el
crecimiento y el desarrollo,

como, por ejemplo, la insulina, la cortisona, la hormona
paratiroidea y las hormonas

sexuales (testosterona y estrgenos).

Factores exgenos:

I. La alimentacin. Es uno de los factores ms influyentes.
Determinadas

carencias precoces en la alimentacin suelen comportar dficits
importantes en

la talla y en el peso, reduccin del permetro craneal y retraso
en la maduracin
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sea.Si esta circunstancia se produce en perodos crticos del
crecimiento y

durante bastante tiempo, dichas alteraciones pueden ser
irreversibles.

II.

Condiciones geogrficas y climticas. Segn algunos estudios, los
nios queviven en las regiones templadas del hemisferio norte crecen
ms en primavera

y engordan ms al final del verano.

El crecimiento intrauterinose retarda en zonas ubicadas a una
altura superior a

1.500 metros; con lo que la poblacin suele ser de menor
estatura.

Factores medioambientales. Su accin depende de la intensidad,
duracin y edad del

nio sobre el que actan. Los nios son ms sensibles a su
influencia durante los

perodos en los que el ritmo de crecimiento y desarrollo es ms
rpido.

Influencia de las enfermedades. Generalmente, el nio que padece
algn proceso

infeccioso suele adelgazarse debido a la falta del aporte
alimentario (falta de apetito,

vmitos. etc.); si estos procesos son frecuentes o de larga
duracin pueden provocar

un retraso en el crecimiento.

Las enfermedades agudas y crnicas dificultan el crecimiento.

Factores socioeconmicos. Es posible que el nivel socioeconmico
tenga

implicaciones en el desarrollo. Hay algn estudio que apunta a
que los nios de

familias de alto poder adquisitivo son ms altos que los de clase
baja (formas de

alimentacin).

Factores psicolgicos. Muchos estudios demuestran que las
carencias afectivas son

causa de retardos y alteraciones en el crecimiento infantil,
especialmente hasta los 12

meses.

Si la relacin entre la madre y el nio no es buena (privacin
oculta) o existe algn

problema en el hogar, es posible que el nio presente un retraso
en el crecimiento. La

causa podra ser algn tipo de desequilibrio endocrino derivado de
un problema

psicolgico.

3.1.

EL RECIN NACIDO

En el recinnacido (hasta el da 28), el cambio ms importante es
la transicin de la circulacin fetal o

placentaria a la respiracin independiente:

Al nacer, el oxgeno (O2) placentario se suprime, el dixido de
carbono (CO2) queda

acumulado en la sangre y el beb sufre un enfriamiento. La
respuesta inmediata a

estos sucesos es la primera aspiracin de aire, el llanto y la
primera expulsin de

dixido de carbono.

Con relacin a los cambios circulatorios, stos se producen como
consecuencia de loscambios de presin del corazn y de los grandes
vasos sanguneos.
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3.1.1. Evaluacin inicial

La evaluacin inicial est basada en el Test de Apgar:

El Test de Apgar debe realizarse dentro del primer minuto del
nacimiento y,

posteriormente, a los 5 minutos.

Este test est basado en la observacin y/o medicin de los
siguientes valores, que se

puntan con 0, 1 2 (de 0 a 3, dificultad grave; de 4 a 6,
dificultad moderada y de 7 a

10 dificultad para la vida extrauterina).

I. Color de la piel.

II. Frecuencia cardaca.

III. Esfuerzo respiratorio.

IV. Tono muscular.

V. Irritabilidad refleja.

3.1.2. El cuerpo

La cabezadel recin nacido supone la cuarta parte de su cuerpo.
Los huesos del crneo se encuentran

separados por bandas de un tejido conjuntivo (suturas). En los
puntos de unin de las suturas se

encuentran las fontanelas (la fontanela anterior, romboide, se
cierra hacia los 18 meses; la posterior,

triangular, se cierra a los 2 aos aproximadamente).

El cuello es grueso y corto y, generalmente, est bordeado por
una serie de pliegues drmicos. En

cualquier caso, debera presentar "reflejo tnicocervical".

La nariz, generalmente achatada, es permeable y secreta moco
acuoso y blanquecino. Es frecuente

que el recin nacido estornude.

Generalmente, los ojosdel recin nacido estn cerrados y
edematosos. El color predominante es el

gris. Presentan reflejo pupilar frente a la luzy reflejo corneal
al tacto.

Con relacin a la boca, el paladar presenta un arco alto, que, en
la lnea media aparecen unos

pequeosquistes blanquecinos (perlas de Epstein). Si se le coloca
un chupete, se debe desencadenar

el "reflejo de succin" y, si se frotan los labios o la mejilla,
se desencadena el " reflejo de bsqueda de

alimento".

El pabelln del odo es cartilaginoso (flexible). Para medir la
capacidad auditiva se debe provocar,

varias veces seguidas, un ruido intenso: si el recin nacido lo
oye, reacciona con el "reflejo de

sobresalto o parpadeo".

El traxes prcticamente circular; las costillas muy flexibles. En
cuanto a la respiracin, mantiene una

frecuencia de 30 a 60 respiraciones por minuto (bastante
irregular) y es especialmente abdominal. En

los primeros das de nacimiento aparece la tos. La frecuencia
cardaca se sita entre los 120 y los 160

latidos por minuto.
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El abdomen es de forma cilndrica. El cordn umbilical debe ser
hmedo y de color blancoazulado.

Despus de pinzarlo comienza a secarse y va cambiando de color a
parduzcoamarillento y,

posteriormente a verdoso, hasta que se cae definitivamente.

Con relacin a los rganos genitales, en los nios, el meato
urinario externo est totalmente recubierto

por el prepucio, el escroto es relativamente grande y contiene
los testculos. En las nias aparecen

labios menores y el cltoris hipertrofiados. El himen sueleser
visible.

A diferencia del adulto, la columna vertebralno presenta curvas.
El ano es permeable.

Observar la siguiente tabla donde se describen las puntuaciones
del Test de Apgar:

P

untuacin

Signos 0 1 2

Frecuencia cardaca

No hayMenos de 100 latidos

por minuto100 latidos por minuto

Respiracin No hay Irregular y lenta Correcta con llanto

Color de piel

Azul o plidoExtremidades azuladas

y cuerpo rosadoRosado por completo

Tono muscular FlaccidezMnima flexin de los

miembrosMovimientos activos

Respuesta al paso de

sonda nasal

No hay respuesta Mueca Estornudo o tos

Tabla 1. Test de Apgar.

Valoracin fsica

Valoracin del aspecto general:

I. Postura en flexin.

II. Cabeza flexionada sobre el trax.

III. Brazos flexionados sobre el codo y descansando sobre el
pecho.

IV.

Piernas flexionadas sobre las rodillas y caderas flexionadas
sobre el abdomen.

Medidas generales:

I. Peso: 2.7004 kg.

II. Permetro ceflico: 3035,5 cm.

III. Permetro torcico: 30,533 cm.

IV. Longitud desde la cabeza al taln del pie: 4853 cm.
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4.

PARMETROS PARA EL SEGUIMIENTO DEL CRECIMIENTO

4.1.

EL PESO

El peso es el indicador ms conocido. Es tan cambiante, que los
valores slo hacen referencia al

momento de la pesada. En el momento del nacimiento, el peso
medio suele ser de 3.300 g para los

nios, y de 3.200 g para las nias.

En los 3 4 primeros das, se produce una prdida fisiolgica de
peso (mximo 10%). Dicha prdida se

repone durante la semana siguiente y es debida a la expulsin del
meconio acompaada de un

reajuste del metabolismo.

Con relacin ala pesada, hay que saber que mientras el beb no
tenga ms de 20 meses, deber ser

pesado en bscula para lactantes (detecta mejor las pequeas
variaciones).

Durante los primeros das y semanas la frecuencia de las pesadas
ser diaria y, posteriormente,

semanal.

A partir de los 6 meses bastar con pesar al beb una vez al
mes.

A partir de los dos aos, cada 6 12 meses.

En la escuela infantil es bastante importante, y as se
recomienda, saber cul es el peso del nio al

comienzo y al final del curso. Si estas mediciones fueran
significativas respecto a los lmites de la

normalidad (por defecto o por exceso), se deber poner en
conocimiento de los padres para que el nio

sea valorado por su pediatra.

No estara de ms confeccionar una grfica con el conjunto de datos
obtenidos (perfil por edades).

4.2.

LA TALLA

La talla es uno de los indicadores ms importantespara realizar
un correcto seguimiento del desarrollo

infantil. En el nacimiento, la talla media es de 50 cm para los
nios y 49 cm para las nias. Mediciones

dentro de la normalidad sern las que se encuentren entre 47 y 53
cm.

Pautas de medicin:

Hasta los 2 aos se mide la longitud, con un tallmetro
horizontal, colocando al nio

acostado.

A partir de los 2 aos se mide la altura de pie: el nio se
posicionar de pie con los

talones, la espalda y la nuca apoyados en el plano vertical del
tallmetro.

A continuacin, se reproducen las grficas de talla y peso
especficas para cada sexo,

para, as, valorar la situacin antropomtrica del nio y su relacin
con los de su misma

edad.
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NIOS TALLA PESO

Longitud

Talla

media

(en cm)

Variaciones

habituales

(en cm)

+

Peso

medio

(en kg)

Variaciones

habituales

(en kg)

-+

Nacimiento

1 mes

2 meses

3 meses

4 meses

5 meses

6 meses

7 meses

8 meses

9 meses

10 meses

11 meses

12 meses

15 meses

18 meses

21 meses

50,2

54

57

60,4

63

65

66,7

68,2

70

71,1

72,4

74

75,1

78,2

81,3

84

46,7

50,2

54,6

56,4

58,7

60,6

62,8

64

65,5

66,7

68

69,2

70,4

73,6

76,4

78,6

53,8

57,6

61,1

64,4

66,8

68,9

70,7

72,5

74

75,5

77,1

78,5

79,6

83,3

86,4

89,6

3,5

4,4

5,4

6,2

7

7,6

8

8,5

8,9

9,3

9,6

9,9

10,6

10,9

11,5

12,6

2,7

3,6

4,2

5,1

5,7

6,1

6,5

6,9

7,2

7,5

7,8

8

8,2

8,9

9,5

9,9

4,5

5,7

6,8

7,7

8,6

9,2

9,7

10,5

11,0

11,4

11,8

12,1

12,5

13,2

14

14,7

Altura

2

aos

2,5 aos

3 aos

3,5 aos

4 aos

4,5 aos

5 aos

5,5 aos

6 aos

86,7

91,195,2

98,2

102,5

105,7

108,7

111,8

114,1

81,2

85,488,8

91,6

95,3

98,1

101,2

103,5

105,8

92,1

96,8101,5

105,8

109,7

113,9

117,2

120,1

124,4

12,7

13,814,8

15,8

17

17,9

18,7

19,9

20,9

10,3

1112

12,7

13,7

14,4

14,6

15,3

15,9

15,5

16,918,3

20

21,1

22,2

23

26

27,5

Tabla 2. Tablas de talla y peso de nios.
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NIAS TALLA PESO

Longitud

Talla

media

(en cm)

Variaciones

habituales

(en cm)

+

Peso

medio

(en kg)

Variaciones

habituales

(en kg)

-+

Nacimiento

1 mes

2 meses

3 meses

4 meses

5 meses

6 meses

7 meses

8 meses

9 meses

10 meses

11 meses

12 meses

15 meses

18 meses

21 meses

49,1

53,1

56,5

58,9

62

63,9

65,3

67

68,1

69,4

71

72,1

73,3

77

79,8

83

45,6

49,5

52,9

55,7

58

59,8

61,6

63

64,1

65,4

66,5

67,8

68,9

72,6

75,1

77,3

52,4

57

60

62,2

65,5

67,5

68,8

71

72,6

73,4

75,3

76,9

77,8

82

84,7

88,2

3,3

4,3

5

5,7

6,2

7

7,4

8

8,2

8,6

8,9

9,1

9,6

10,2

10,9

11,3

2,6

3,2

4,1

4,8

5,1

5,7

6,1

6,4

6,7

6,8

7,1

7,5

7,7

8,1

8,7

9,2

4,2

5,2

6,1

6,9

7,8

8,5

9,1

9,8

10,2

10,8

11,1

11,6

11,9

12,8

13,6

14,1

Altura

2 aos

2,5 aos

3 aos

3,5 aos

4 aos

4,5 aos

5 aos

5,5 aos

6 aos

85,4

89,794,1

97,8

101,5

105

108,9

111

114

80,1

84,188

91,2

94,4

97,8

99,3

102,8

105,6

90,7

95,4100,2

104,5

108,7

112,3

115,8

119,2

122,4

12,1

13,314,5

15,5

16,7

17,7

18,4

19,6

20,7

9,7

10,511,3

11,9

12,8

13,6

14

14,9

15,3

15,1

16,718,5

20,2

21,8

23

24,2

25,8

28

Tabla 2. Tablas de talla y peso de nias.

En ocasiones se dan retrasos en el crecimientosin una causa
aparente. Como posibles causas, sedebe tener en cuenta las
siguientes:

Problemas de la madre durante el embarazo: insuficiencia
placentaria, SIDA, rubola,

drogadiccin, tabaquismo, alcoholismo, frmacos, etc.

Complicaciones en el parto (problemas de oxigenacin del
nio).

Peso y longitud del nio/a al nacer (como antecedente).

Calidad y cantidad de la alimentacin que recibe el nio.
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Enfermedades anteriores, especialmente las que cursaron con
vmitos frecuentes,

diarreas o fiebre, etc.

Tratamientos recibidos.

Historia psicolgica y social del entorno familiar (posibles
carencias afectivas,

disfunciones familiares, etc.).

4.3.

CRECIMIENTO DE LA CABEZA, EL TRONCO Y LAS EXTREMIDADES

No todas las partes del cuerpo crecen a un mismo ritmo. En la
cabeza se distinguen dos ritmos de

crecimiento, uno correspondiente al crneo y otro a la cara.

El indicador que controla el crecimiento craneal es el permetro
craneal:

En el nacimiento: nios 35 cm; nias 34,5 cm.

A los 3 meses: nios 40 cm; nias39,5 cm.

1 ao: nios 47 cm; nias 46 cm.

3 aos: nios 50 cm; nias 49 cm.

6 aos: nios 51,5 cm; nias 50 cm.

Las suturasy las fontanelas, antes mencionadas, son las que
permiten el crecimiento del crneo.

La caracrece continuamente hasta los 20 aos de edad, si bien de
forma ms lenta que el crneo,

como consecuencia del lento crecimiento de los maxilares, de los
senos nasales y de la implantacin

de las piezas dentarias.

Poco a poco, la columna vertebralva adoptando las curvaturas
definitivas del adulto.

Hasta que no llega a la pubertad, la pelvisno acaba de
formarse.

El recin nacido tiene un permetro torcicomenor que el permetro
craneal. Incremento del permetro

torcico por edad:

En el nacimiento: nios 32,5 cm; nias 32 cm.

3 meses: nios 40,5 cm; nias 39,5 cm.

1 aos: nios 47,5 cm; nias 47 cm.

3 aos: nios 52 cm; nias 51 cm.
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6 aos: nios 57 cm; nias 55 cm.

Con relacin a las extremidades, los brazosson 4 veces ms cortos
que los del adulto y las piernas 5veces. Los pies son
extremadamente flexibles hasta los dos aos y, alcanzada esta edad,
el arco

plantar adopta su forma definitiva.

4.4.

DESARROLLO DE LA DENTICIN

Generalmente, los primeros dientes de leche"temporales" aparecen
entre los 6 y los 9 meses de edad,

si bien hay casos ms precoces y tambin casos ms tardos.

Aunque el orden de aparicin puede variar, por norma general los
primeros dientes son los incisivos

centrales inferiores; al cabo de 45 semanas comienzan a salir
los incisivos centrales superiores. Los

incisivos laterales del maxilar superior salen transcurridas 23
semanas.

4.5.

DESARROLLO DE MSCULOS Y HUESOS

En la primera infancia la masa muscularocupa una quinta parte
del peso total del cuerpo. El proceso

de crecimiento dura hasta la edad adulta.

Los pequeos msculos del ojo y de las vas respiratorias son, en
un principio, los ms desarrollados

En general, los huesos surgen como consecuencia de la
mineralizacin y endurecimiento del tejido

cartilaginoso y tiene lugar durante la vida fetal e infancia
hasta la adolescencia. Este proceso comienzaen los denominados
centros de osificacin, existiendo en cada hueso dos, aunque a veces
puede

haber ms. Con el paso del tiempo, dichos puntos contactan entre
s y se fusionan.

4.6. LA PIEL, EL PELO Y LAS UAS

Con el nacimiento, la piel est cubierta por una capa sebcea
blanquecina, que ha protegido la piel

durante el embarazo, evitando as que el lquido amnitico la
arrugue.

En algunas zonas del cuerpo, la piel tiene un color violceo como
consecuencia del choque trmico de

la temperatura exterior. Pronto aparecer un color rosado debido
al alto contenido en glbulos rojos y

hemoglobina propio de la edad.

En el momento del nacimiento, las uas suelen estar bien
desarrolladas y son largas.

El vello que presenta el recin nacido, generalmente en la
espalda y en los hombros, se denomina

lanugo

"; transcurridos pocos das ir cayendo. En la primera infancia,
el ritmo de crecimiento del pelo

es muy lento.
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5.

DESARROLLO DE LAS FUNCIONES ORGNICAS

5.1.

EL APARATO DIGESTIVO

El recin nacido ya segrega saliva en pequeas cantidades, que
aumenta entre los 34 meses. En un

da completo, el lactante puede segregar entre 50 cm3y 150 cm3de
saliva. La persona adulta puede

llegar a segregar un litro diario.

Con el paso del tiempo, la mucina da paso a la ptialina, que es
una sustancia que facilita la digestin de

los hidratos de carbono.

Al nacer, la capacidad del estmago oscila entre los 30 cm3y 90
cm3. Al ao de edad, 350 cm3y, a los

6 aos, de unos 600 cm3.

Con relacin al tiempo de evacuacin, al ir variando los alimentos
que ingiere (harinas, frutas, verduras

o carne y pescado), el tiempo de evacuacin va aumentando
ligeramente de 1,5 a 4 horas.

Par que los alimentos puedan ser conducidos de la boca al esfago
y de ah al estmago, es necesario

que se produzcan determinados actos reflejos. El acto de succin
se complementa con otro de

deglucin; proceso que se coordina con actos de respiracin
nasal.

Cuando el nio tiene medio ao de edad, ya es capaz de retener,
con la lengua, cierta cantidad de

lquidos o alimento para enviarlos hacia la faringe. Entre la
succin y la deglucin hay un corto perodo

de retencin.

Para poder mantener la comida en la boca durante un cierto
tiempo, son necesarios los movimientos

reflejos mandbulo

linguales, que se producen entre los 18 y 30 meses.

El intestinocontiene meconio(es la primera deposicin). Es
pegajoso y de color negruzco; en realidad

son secreciones intestinales y otros productos ingeridos con el
lquido amnitico.

Cuando el nio empieza a tomar leche de la madre, las
deposiciones son de color amarillento. Si se

alimenta con leche artificial, las deposiciones son ms slidas,
con grumos blancos y peor olor.

Durante los 6 primeros meses se producen 5 6 deposiciones
diarias.

5.2. EL APARATO URINARIO

El rin completa su desarrollo definitivo a los 2 aos de edad, si
bien en el nacimiento ya est

prcticamente desarrollado.

Dentro del primer da se produce la primera expulsin de orina
(1224 horas); durante los primeros dos

meses la frecuencia de miccin diaria ascender a 1520 para,
progresivamente, descender con el

paso del tiempo.
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5.3.

EL APARATO RESPIRATORIO

La nica diferencia importante con respecto al aparato
respiratorio del adulto es la frecuenciarespiratoria por minuto,
que es mayor en los primeros aos (se pasa de 40 a 50 respiraciones
por

minuto en el recin nacido a 20 a los 10 aos).

El cerebro del recin nacido puede soportar 7 minutos sin
respirar, mientras que en el adulto este

tiempo es de 3 minutos.

5.4.

EL APARATO CIRCULATORIO

Con la edad, la frecuencia cardaca disminuye progresivamente. En
el momento del nacimiento es de

140 respiraciones por minuto, a los 5 aos es de 100 y, en el
adulto, se reduce a 70 latidos por minuto.

En el recin nacido, el nmero de glbulos blancos (leucocitos) es
de 14.000 por mm3, a los 6 meses

10.000 y al ao 6.0008.000.

5.5.

EL APARATO GENITAL

Anatmicamente, los rganos genitales estn poco desarrollados. Su
maduracin se produce en la

pubertad.

5.6.

EL SISTEMA NEUROMUSCULAR

La posicin de sentadono es posible hasta los 6 meses (definitiva
a los 8 meses), cuando el nio ya

soporta el peso de su cabeza.

La posicin erecta(de pie) se logra a partir de los 810 meses de
edad (con ayuda del adulto). A partir

del ao ya podr ponerse de pie solo (rodillas flexionadas,
piernas separadas y marcada curvatura

dorsal).

La postura inicial del nio es tumbado o decbito lateral, de lado
y ventral. La posicin de decbito

lateral la adopta sobre todo cuando duerme, flexionando los
brazos y las piernas contra su cuerpo

(posicin fetal). Cuando est despierto, se coloca boca arriba.
Los primeros intentos por sentarse se

producen a los 56 meses.

Con relacin al desarrollo de los movimientos corporalesque
permiten que el nio pueda desplazarse,

debe decirse que no es hasta los 810 meses cuando el nio inicia
el arrastre y el gateo.

Cuando tiene un ao, el nio ya puede ponerse de pie y caminar
mnimamente, apoyndose en la

pared o en algn mueble. A partir del ao y medio, el equilibrio
es mucho mayor y, a partir de los tres

aos, les resulta ms fcil saltar, correr o subir y bajar
escalones.

El desarrollo motor, paso a paso, sera el siguiente:

0 meses: posicin fetal.
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1 mes: eleva la barbilla.

2 meses: eleva el trax.

3 meses: intenta coger objetos.

4 meses: con ayuda, ya puede sentarse.

5 meses: ya coge objetos.

6 meses: coge objetos oscilantes.

7 meses: ya se sienta solo.

8 meses: con ayuda, se sienta solo.

9 meses: se aguanta apoyado.

10 meses: ya gatea.

11 meses: con ayuda, anda.

12 meses: se mantiene de pie, si se puede agarrar a algnsoporte
(mueble, etc.).

13 meses: sube por las escaleras.

14 meses: se aguanta de pie solo.

15 meses: ya anda.

MADURACIN DE LOS MOVIMIENTOS DE APRENSIN DE LAS MANOS

Estimulndole la palma de la mano, podemos observar que flexiona
todos los dedos menos el pulgar.

A los 3 meses, si le damos un objeto, lo coge durante algunos
segundos y luego se le

cae.

A los 78 meses, el nio empieza a utilizar el pulgar (intercambia
objetos de una mano

a otra).

Desde los 9 meses

, ya puede coger objetos con mayor precisin.
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5.7.

REGULACIN DE

LA TEMPERATURA

En condiciones normales, la temperatura corporal siempre se
mantiene constante (37C). Latemperatura debe tomarse siempre en la
misma zona del cuerpo (axila, ingle, bajo la lengua, recto,

etc.).

5.8. RITMOS DEL SUEO Y VIGILIA

La duracin de los perodos de sueo es distinta en cada persona.
El recin nacido duerme la mayor

parte del da.

A los 4 meses, descansa 16 horas al da aproximadamente
(intervalos de 46 horas).

Con 1 ao, suele dormir 14 horas aproximadamente. A los 4 aos, 12
horas .

El ritmo del sueo y vigilia:

A las tres semanas de vida: puede permanecer despierto hasta 2
horas seguidas.

A los 23 meses: por la noche alarga los perodos de sueo
(alcanzando las 810

horas continuas).

Al ao: suele dormir 12 horas por la noche y 2 horas de
siesta.

A los 5

6 aos: ya no suele dormir durante el da.

5.9.

DESARROLLO DE LOS SENTIDOS

El recin nacido tiene una vistabastante aceptable, aunque la
fijacin de la mirada es muy desigual. A

los 3 meses ya sigue el movimiento de la mano o de cualquier
objeto. A los 12 meses, el ojo ya est

completamente capacitado para ver de forma correcta.

Por el contario, al nacer, el sentido del olfato no est muy
desarrollado. A los 45 aos se alcanza una

madurez ms que aceptable.

Al nacer, el sentido del gusto s est desarrollado (especialmente
para sabores dulces y cidos).

El sentido del tactoest especialmente desarrollado en el momento
de nacer.

Con relacin al sentido del odo, al nacer, el nio ya es capaz de
responder positivamente a los

estmulos sonoros prximos (distingue claramente la voz de su
madre, a quien sigue con la mirada a

partir del segundo o tercer mes).
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ESQUEMA DE ESTUDIO

UNIDAD DIDCTICA N

2

Crecimiento y desarrollo:

Etapas de desarrollo:

Prenatal, de lactancia, infancia temprana, infancia media e
infancia tarda.

Leyes del desarrollo: "de lo general a lo especfico",
cfalocaudal y prximodistal.

Factores: endgenos, neuroendocrinos, exgenos,medioambientales,
enfermedades,

socioeconmicos y psicolgicos.

Parmetros de seguimiento:

Peso.

Talla.

Crecimiento de la cabeza, el tronco y las extremidades;
desarrollo de la denticin, de

los huesos y los msculos; desarrollo de la piel, las uas y el
pelo.

Desarrollo de funciones orgnicas: aparato digestivo, aparato
urinario, aparato

respiratorio, aparato circulatorio, aparato genital, sistema
neuromuscular, etc.

Regulacin de la temperatura.

Sueo y vigilia.

Desarrollo de los sentidos: vista, odo, gusto, olfato y
tacto.
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AUTOEVALUACIN N

1

UNIDADES DIDCTICAS N

1 y 2

1. Con relacin a los factores que intervienen en el proceso de
saludenfermedad, el divorcio se

considera un factor medioambiental.

Verdadero

Falso

2.

Para potenciar la autoestima del nio, entre otras acciones,
deberemos exigirle que haga cosas

que no se corresponden con su edad y capacidades; as, si lo
consigue, sentir mucha

confianza en s mismo.

Verdadero

Falso

3. En la escuela, para facilitar la labor del educador, los
padres no deben dar a conocer los

hbitos de sus hijos; es preferible que el propio educador sea
quien los descubra.

Verdadero

Falso

4.

Dentro del perodo infantil, la etapa que supone un avance ms
importante en cuanto a la

autonoma del nio es la etapa de 0 a 3 aos.

Verdadero

Falso

5.

Un nio de 2 aos debera saber comunicar que quiere jugar.

Verdadero

Falso

6.

El estado de nimo puede darse a conocer mediante la
expresincorporal.

Verdadero

Falso

7. No es necesario proponer una dieta equilibrada al nio hasta
que tenga, aproximadamente, 10

aos. Entre los 0y los 6 aos de edadlo primordial es que crezca
correctamente.

Verdadero

Falso

8.

El proceso de desarrollo atiende a aspectos cualitativos.

Verdadero
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Falso

9.

Dentro de las etapas de desarrollo en el nio, aqulla que va
desde el nacimiento hasta los 28das se conoce como fase
neonatal.

Verdadero

Falso

10. La infancia tarda es la etapa comprendida entre los 6 y los
1112 aos.

Verdadero

Falso

11.

Las hormonas tiroideas influyen especialmente en el crecimiento
de los huesos.

Verdadero

Falso

12.

Sufrir una enfermedad infecciosa en ningn caso puede comportar
un retardo en el

crecimiento.

Verdadero

Falso

13.

El Test de Apgar es especfico para detectar problemas
psicolgicosen el recin nacido.

Verdadero

Falso

14.

La medida media del permetro ceflico de un recin nacido es de
3035,5 cm.

Verdadero

Falso

15.

En los recinnacidos, el permetro torcico siempre es algo mayoren
las nias.

Verdadero

Falso

16.

La segregacin de saliva no se produce hasta los 5 meses.

Verdadero

Falso

17.

Como valor medio, un nio de 5 aos tiene una frecuencia cardacade
70 latidos por minuto.

Verdadero
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Falso

18.

El nio no intenta sentarse hasta alcanzar los 56 meses de
edad.

Verdadero

Falso

19.

Como media, un nio de 1 ao suele dormir 14 horas.

Verdadero

Falso

20. En el recin nacido, el olfato est completamente
desarrollado.

Verdadero

Falso
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UNIDAD DIDCTICA N

3:

LA ALIMENTACIN. NECESIDADES BSICAS

OBJETIVOS ESPECFICOS

Comprender y diferenciar los conceptos de "alimentacin" y
"nutricin".

Conocer los conceptos elementales en nutricin, as como la
clasificacin de los

nutrientes y las recomendaciones nutricionales.

Conocer la evolucin de la alimentacin infantil: particularidades
y necesidades

nutricionales en funcin de la edad.

Adquirir conocimientos bsicos sobre elaboracin de mens y
manipulacin de

alimentos.

Conocer las principales dificultades y alteraciones en la
alimentacin. Actuacin de los

padres y educadores.

CONTENIDOS ESPECFICOS

Grupos de alimentos.

Descripcin de los principales conceptos de nutricin.

Clasificacin y caractersticas de los dist intos nutrientes.
Recomendaciones

nutricionales.

Definicin de "dieta equilibrada".

Descripcin de la evolucin de la alimentacin infantil.
Caractersticas y requerimientos

por grupos de edad.

Pautas bsicas para la elaboracin de mens y para la manipulacin
de alimentos.

Descripcin de los trastornos y dificultades en la alimentacin
del nio.
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RESUMEN

El correcto desarrollo fsico del ser humano depende de su
alimentacin y del aporte necesario denutrientes. Para mantenernos
vivos, realizar actividades, etc., necesitamos energa. En
consecuencia,

una de las funciones bsicas de la alimentacin es la oxidacin de
los distintos nutrientes para aportar

dicha energa.

En los nios, la alimentacin es especialmente importante ya que
estn en poca de pleno desarrollo;

de ah que debamos conocer las necesidades de cada nutriente en
cada grupo de edad, as como los

aspectos bsicos sobre manipulacin de alimentos y confeccin de
mens bsicos.

Tambin es importante conocer las principales alteraciones y
dificultades en la alimentacin infantil

para, as, poder actuar en consecuencia y adaptar nuestras
conductas para intentar detectar y resolver

tales situaciones.
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1.

LA ALIMENTACIN. REQUERIMIENTOS ENERGTICOS

Laalimentacin

es un acto voluntario mediante el cual introducimos en nuestro
organismo las distintas

sustancias naturales o transformadas que contienen una o, ms a
menudo, varias sustancias nutritivas.

Se ocupa de proporcionar a cada individuo los alimentos que en
cada circunstancia precisa para su

adecuado desarrollo o situacin fisiopatolgica.

La nutricinestudia el conjunto de procesos gracias a los cuales
el organismo recibe, transforma y

utiliza las sustancias para el crecimiento y composicin de los
alimentos y la elaboracin de las dietas

para individuos sanos o con diferentes trastornos patolgicos,
por medio de la Diettica.

Los alimentosson productos de origen animal, vegetal o mineral
que aportan las sustancias que los

seres vivos necesitan para el correcto desarrollo.

Los seres vivos nos nutrimos con la f inalidad de mantenernos
vivos.

En Espaa en 1978, el Programa de Educacin en Alimentos (EDALNU)
propuso la famosa Rueda de

los Alimentos, que los agrupa como sigue:

Grupo I

. Leche y derivados. Son alimentos plsticos (predominan las
protenas).

Grupo II. Carnes, pescados y huevos. Son alimentos plsticos
(predominan las

protenas).

Grupo III. Legumbres, frutos secos y patatas. Son alimentos
energticos, plsticos y

reguladores (predominan los glcidos, pero tambin contienen
protenas, vitaminas y

minerales.

Grupo IV. Hortalizas. Son alimentos reguladores (predominan las
vitaminas y los

minerales).

Grupo V. Frutas. Son alimentos reguladores (predominan las
vitaminas y los

minerales).

Grupo VI

. Cereales. Son alimentos energticos (predominan los
glcidos).

Grupo VII. Mantecas y aceites. Son alimentos energticos
(predominan los lpidos).

1.1.

CONCEPTOS Y PRINCIPIOS NUTRICIONALES

1.1.1.

Energa

La energa es la capacidad de realizar un trabajo. Todos los
seres vivos necesitamos energa para

mantenernos vivos y movernos, realizar actividades. Nos
alimentamos con la finalidad de obtener

energa.
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La energa se obtiene a partir de la oxidacin controlada de
nutrientes (glcidos, lpidos, protenas,

alcohol, etc.) aportados por la dieta. Esta energa es necesaria
para el mantenimiento de funciones

vitales, realizar actividades voluntarias y actividades
especiales:

Mantenimiento de las funciones vitales: metabolismo basal.

Actividades voluntarias: cuanto mayor sea el peso corporal o las
actividades sean ms intensas, se

consumir mayor cantidad de energa.

Actividades especiales

: durante las etapas de crecimiento es necesario un aporte de
energa adicional

para la formacin de nuevos tejidos. Durante la gestacin y
lactancia, las necesidades del feto y,

despus, las del nio deben ser cubiertas por lamadre.

Por metabolismo basal se entiende la cantidad de energa mnima
necesaria durante 24 horas para

mantener las funciones metablicas en el cuerpo humano. Esta
energa representa el 5060% del

gasto energtico total.

Hay ciertos factores que influyen en el metabolismo basal: tamao
corporal, composicin corporal,

sexo, edad, horas de sueo, temperatura corporal, situacin
hormonal, situaciones fisiolgicas

especiales, clima, situacin nutritiva, enfermedades, etc.

1.1.2. Clculo del gasto energtico total

Un primer mtodo es la utilizacin de nomogramas, que tienen en
cuenta variables como edad, sexo,

altura, peso y actividad.

Otro mtodo, rpido pero muy orientativo, es el que tiene en
cuenta los valores de energa que

aparecen en las distintas tablas de recomendaciones actualmente
publicadas. En ellas se recomiendan

unos valores que corresponden a la media de energa consumida en
una poblacin determinada.

En 1985, la OMS propuso un mtodo para el clculo del gasto
energtico:

Primero, se calcula la TMB.

A continuacin, se multiplica este valor por un factor corrector
llamado Factor de

Actividad (FA) medio diario segn la cantidad de horas de cada
una de las actividades

que se desarrollen durante el da.

1.1.3.

Balance energtico y regulacin

El balance energtico es la diferencia que hay entre la energa
ingerida con los alimentos y la energa

consumida:

Si se ingiere ms energa de la que se consume, habr un aumento de
peso. Por el contrario, si se

consume ms energa de la que se ingiere, el balance ser negativo
y habr una reduccin de peso.
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1.1.4. Diettica

Actualmente, la diettica tiene una relevante importancia dado
que trabaja en el conocimiento y

desarrollo de los distintos procesos nutricionales para poder
dar los mejores consejos sobre cmo

alimentarnos en cualquier circunstancia. Adems, aporta una serie
de ventajas como, por ejemplo, el

ahorro de determinados alimentos, la reduccin del gasto para
tratar enfermedades causadas por

dietas no adecuadas.

2.

NUTRIENTES

Las principales funcionesde los nutrientes contenidos en los
alimentos son:

Funcin energtica. Dotan o proporcionan la energa que se necesita
para desarrollar

todas las actividades diarias. Esta funcin la realizan las
sustancias que poseen

muchas caloras (lpidos, hidratos de carbono y protenas).

Funcin reguladora. Pone en marcha las funciones corporales, el
mantenimiento y la

regulacin de las mismas (vitaminas y sales minerales).

Los nutrientes que se hallan en los alimentos son los
siguientes:

Hidratos de carbono o glcidos, cuya funcin principal es el
aporte energtico.

Constituyen la mayor fuente de energa en la alimentacin humana.
Pueden clasificarseen:

I. Glcidos asimilables y aprovechables: monosacridos (ribosa,
glucosa,

fructosa, etc.), disacridos (sacarosa, lactosa, etc.) y
polisacridos (almidn,

glucgeno, etc.).

II. Glcidos no aprovechables: oligosacridos, polisacridos,
celulosa,

hemicelulosa, etc.

Son recomendables unos 6 g/kg de peso/da para el adulto medio,
es decir, el consumo

de un adulto de 70 kg debera estar prximo a los 420 g/da.

Grasas o lpidos, son nutrientes bsicamente
energticos(proporcionan al organismo 9

kcal.). Pueden clasificarse en:

I. Lpidos simples: glicridos, grasas y ceras.

II. Lpidos compuestos: fosfolpidos, insaponificables y
esteroides.

Necesitamos unos 15 20 g diarios de grasa, como mnimo. La
OMSestablece para la

poblacin europea un mnimo del 15% y un mximo del 30%.

Protenas, cuya funcin es principalmente estructural o plstica,
aunque tambinpueden utilizarse como fuente de energa. Segn su
composicin, se clasifican en:
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I. Protenas simples: albminas, globulinas, miosina,
fibringeno,etc.

II.

Protenas conjugadas: fosfoprotenas, glucoprotenas y
lipoprotenas.

Para estimar la cantidad a recomendar es preciso establecer la
calidad, ya que,

dependiendo de su valor biolgico, vara la cantidad que hay que
tomar. En general, las

protenas de origen animal son de ms alto valor biolgico que las
de origen vegetal, ya

que contienen los aminocidos esenciales en cantidad y proporcin
ms adecuada

dentro de la molcula proteica.

Vitaminas y minerales. Las vitaminas se consideran nutrientes
esenciales, ya que el

organismo no puede sintetizarlas o lo hace de forma
insuficiente. Su carencia provoca

enfermedades especficas que se denominan avitaminosis. Se
clasifican en:

I. Liposolubles: A, D, Ey K. Se pueden disolver en grasas o
aceites.

II. Hidrosolubles: Cy grupo B(B1, B2, B3, cido flico, cido
pantotnico, B6, B12

y biotina). Se pueden disolver en agua.

Minerales.Algunos minerales tambin tienen una funcin estructural
(por ejemplo, el

calcio, formando parte de los huesos):

I. Electrlitos. Los electrolitos son los elementos o sustancias
que en un medio

acuoso se ionizan o disocian en partculas con una determinada
carga elctrica

(cloro, sodio y potasio). Necesidades:

Sodio(Na): 5001.000 mg/da.

Potasio(K): 2006.000 mg/da.

Cloro(CI): 750 mg/da.

II. Macrominerales: aquellos cuyas necesidades son iguales o
superiores a 100

mg/da (hierro, cinc, cobre, yodo, etc.).

III. Microelementos: manganeso, cobre, selenio, cobalto, cinc,
cromo y molibdeno.

Agua. Es considerada por algunos autores como un nutriente, ya
que participa en

funciones reguladoras o estructurales en el organismo.

Las necesidades de agua del organismo es tarn siempre
condicionadas por una serie

de factores que pueden variar mucho en funcin de la actividad
fsica y del clima, ya

que la cantidad de sudor puede variar desde medio litro cada 24
horas hasta llegar a

los 5/10 litros al da.

En general se considera que la necesidad media est en torno a
los dos litros y medio

por da, teniendo en cuenta que un litro ya viene proporcionado
por los alimentos y el

resto sera del agua.


	
7/27/2019 Autonoma personal y salud infantil.pdf

46/187

AUTONOMA PERSONAL Y SALUD INFANTIL

TCNICO SUPERIOR EN EDUCACIN INFANTIL

Pgina 46

3.

RECOMENDACIONES Y NECESIDADES NUTRICIONALES

Las ingestas recomendadas(RDA's o IR) son los niveles de ingesta
de un nutriente esencial que, sobre

la base del conocimiento cientfico de diferentes comits
nacionales e internacionales, cubre las

necesidades de dicho nutriente de la prctica totalidad de una
poblacin sana.

Los valores de RDA se presentan en diferentes categoras en
funcin de la edad, sexo, situacin

fisiolgica (embarazo, lactancia, etc.).

Categora Edad Energa Kcal) Protena Calcio Hierro Yodo Cinc
Magnesio

aos) (1)(2) (g) (3) (mg) (mg) (mg)

(mg)

(mg)

NIOS Y NIAS

0,00,5 650 14 500 7 35 3 60

0,61,0 950 20 600 7 455

85

13 1250 23 800 7 55 10 125

45 1700 30 800 9 70 10 200

69 2000 36 800 9 90 10 250

HOMBRES

1012 2450 43 1000 12 125 15 350

1315 2750 54 1000 15 135 15 400

1619 3000 56 1000 15 145 15 400

2039 3000 54 800 10 140 15 350

4049 2850 54 800 10 140 15 350

5059 2700 54 800 10 140 15 350

60+ 2400 54 800 10 140 15 350

MUJERES

1012 2300 41 1000 18 115 15 350

1315 2500 45 1000 18 115 15 330

1619 2300 43 1000 18 115 15 330

2039 2300 41 800 18 110 15 330

4049 2185 41 800 18 110 15 330

5059 2075 41 800 10 110 15 300

60+ 1875 41 800 10 110 15 300

Gestacin (2 mitad) +250 +15 +600 18 +25 20 +120

Lactancia +500 +25 +700 18 +45 25 +120
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CategoraEdad

aos)

Tiamina Riboflavina

Eq.

Niacina

Vit

B6

Folato

Vit

B12

Vit

C

Vit A: Eq.

Retinol

Vit D Vit E

(mg) (4) (mg) (4)

(mg)

(4)(5)

(mg)

(mcg)

(6)

(mcg) (mg) (mcg)(7)

(mcg)

(8)

(mg)

(9)

NIOS Y NIAS

0.00.5 0.3 0.4 4 0.3 40 0.3 50 450 10 6

0.61.0 0.4 0.6 6 0.5 60 0.3 50 450 10 6

13 0.5 0.8 8 0.7 100 0.9 55 300 10 6

45 0.7 1 11 1.1 100 1.5 55 300 10 7

69 0.8 1.2 13 1.4 100 1.5 55 400 5 8

HOMBRES

1012 1 1.5 16 1.6 300 2 60 1000 5 10

1315 1.1 1.7 18 2.1 400 2 60 1000 5 11

1619 1.2 1.8 20 2.1 400 2 60 1000 5 12

2039 1.2 1.8 20 1.8 400 2 60 1000 5 12

4049 1.1 1.7 19 1.8 400 2 60 1000 5 12

5059 1.1 1.6 18 1.8 400 2 60 1000 10 12

60+ 1 1.4 16 1.8 400 2 60 1000 15 12

MUJERES

1012 0.9 1.4 15 1.6 300 2 60 800 5 10

1315 1 1.5 17 2.1 400 2 60 800 5 11

1619 0.9 1.4 15 1.7 400 2 60 800 5 12

2039 0.9 1.4 15 1.6 400 2 60 800 5 12

4049 0.9 1.3 14 1.6 400 2 60 800 5 12

5059 0.8 1.2 14 1.6 400 2 60 800 10 12

60+ 0.8 1.1 12 1.6 400 2 60 800 15 12

Gestacin (2 mitad) +0.1 +0.2 +2 1.9 +200(10) 2.2 80 800 10
+3

Lactancia +0.2 +0.3 +3 2.0 +100 2.6 85 1300 10 +5

Tabla 1. Tablas de ingestas recomendadas para la poblacin
espaola.

Referencias: Moreiras O., Carbajal A., Cabrera L., Cuadrado C.
Ingestas Recomendadas de energa y

nutrientes (Revisadas 2002): En: Tablas de composicin de
alimentos. Ediciones Pirmide, Madrid,

2004, pp.: 127131.
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4.

ALIMENTACIN EQUILIBRADA

Por alimentacin equilibrada debe entenderse como la necesaria,
atendiendo al peso, el tipo deactividad que se realiza y el momento
del ciclo vital de la persona. En consecuencia, un nio necesita

(en porcentaje) ms sustancias nutritivas que un adulto dado que
est en plena fase de des arrollo y
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