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Resumen

El desarrollo y crecimiento del nifio cursa con
varias etapas, una de estas es la etapa
preescolar; la cual comprende de 2 a 5 afios
de edad, esta etapa es muy importante y
crucial para el nifio, se presentara cambios
en las medidas antropométricas, en el ambito
social y su puericultura. Por lo cual a
continuaciéon, se hard una revisidon para
describir el crecimiento y variaciones
normales durante dicha etapa para ayudar a
evaluar el desarrollo normal del nifio y
trasmitir pautas de crianza a los padre o
cuidadores desde la consulta de atencion
primaria.

Palabras claves: Crecimiento y desarrollo,
Preescolar, médicos en atencién primaria

Abstract

The development and growth of the child
goes through several stages, one of these is
the preschool stage; Which is between 2 and
5 years of age, this stage is very important
and crucial for the child, there will be changes
in the anthropometric measures, in the social
area and their childcare. Therefore, a review
will be made to describe the growth and
normal variations during this stage to help
evaluate the normal development of the child
and to transmit parenting guidelines to the
parents or caregivers from primary care
Keywords: Growth and development,
Preschool, Physicians, Primary Care

Introduccion

Habitualmente la definicion del tiempo de
edad comprendido para establecer la etapa
preescolar, no es especifica en la literatura
médica, por lo cual en esta revision
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tomaremos la edad comprendida entre 2 a 5
afios de vida extrauterina, en esta etapa se
presentardn variaciones en sus medidas
antropomeétricas y en su puericultura. Se
desarrolla la expansion en su ambito social,
explorara la separacién hacia sus seres
queridos con el ingreso a la escuela (1).

Esta etapa es fundamental las dimensiones
basicas del crecimiento, como la talla, el
peso y perimetro cefdlico, por lo cual la
auxologia juega un papel importante, esté es
definida como la ciencia que estudia el
crecimiento y el desarrollo. También hay que
tener en cuenta que durante esta etapa la
influencia de factores que ejercen funciones
reguladoras sobre el crecimiento, entre los
cuales se pueden encontrar factores
genéticos, neurohomonales y ambientales.
Estos factores interactian entre si, lo cual
podria explicar la variabilidad, estableciendo
un patron de crecimiento por caracteristicas
heredadas, medio ambientales, y en algunos
casos afectar la velocidad de crecimiento
impactando en el desarrollo de
enfermedades y dafios psicolégicos en el
nifo(2,3).

El desarrollo cognoscitivo y las adquisiciones
afectivas también cobran gran importancia
durante esta etapa, por lo que se hace
necesario brindar pautas a los cuidadores
sobre la atencion, el afecto, la confianza del
nifio y explicarles como realizar la
estimulaciéon al neurodesarrollo(2). La edad
preescolar abarca muchas dimensiones en el
desarrollo del ser humano, tanto fisicas,
psicol6gica y sociales, estableciendo bases
en el desarrollo de la personalidad y
formacién de habitos, por lo cual se decidio
realizar esta revision, donde se estudiaran
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las variaciones en este periodo en un nifio
sano, con una mirada hacia la atencién
primaria para ayudar al personal de salud a
conocer las variantes del crecimiento del nifio
e identificar alteraciones en su desarrollo.

Variaciones del crecimiento

En el periodo preescolar el crecimiento del
nifio es de forma desacelerada, ya que al
final del segundo afio hay un freno en el
crecimiento somatico, los cuales estan
relacionado con la disminucion de las
necesidades nutricionales y cambios en el
apetito del nifio (1,4). En este periodo de
latencia de crecimiento, la talla promedio
alcanzada en esta edad es de 5 a 6 cm, con
un aumento en el peso promedio de 2 a 3 kg
(5).

Existe una serie cambios fisicos por ejemplo,
a nivel de la columna vertebral desaparece la
lordosis de la region lumbar
aproximadamente a los cuatro afios y la
prominencia abdominal por el crecimiento de
la talla, también es visible los arcos plantares
(4). Otros cambios que ocurren son los
cambios en la agudeza visual a los tres afios
es de 20/30, a los cuatro afios es de 20/25 y
a los cinco afos 20/20, alcanzando la misma
vision del adulto lo que le permite enfocar
objetos de cerca y lejos, distinguiendo
colores y percibiendo la profundidad, a nivel
de los senos paranasales a los cuatro afios
de edad empieza la neumatizacion de los
senos frontales, la cual se completa a los
cinco afios, en la denticion alrededor de los
dos afios y medio inicia la erupcién de la
dentadura decidua y el rostro empieza a
crecer proporcionalmente mas que la cavidad
craneana, ademas duerme de 11 a 13 horas
al dia, por lo general sin una siesta durante el
dia y logra controlar esfinteres antes de
culminar la etapa (2,4,6,7).

Los signos hemodindmicos también cambian,
la frecuencia respiratorio es de veinte a
veinte cinco respiraciones por minutos, la
frecuencia cardiaca disminuye con respecto a
la edades anteriores y la presion arterial
sistélica es aproximadamente de 120 mmHg
sistdlica y 70 mmHg diastélica (4)

Peso

El peso continla siendo el principal
parametro utilizado para evaluar el estado
nutritivo del nifio, ya en la edad preescolar el
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nifio debe pesarse en una balanza de pie,
ubicandose en el medio de la balanza, se le
debe explicar al nifio pararse en la balanza y
permanecer de pie sin moverse, para mejor
medicion es recomendable desnudarlo o
quitarle la ropa tanto como sea posible. (8—
12)

Talla

La talla o estatura del nifio es el aumento
longitudinal del cuerpo, corresponde a la
medida del vertex al taldn, el cual es la suma
de tres componentes, cabeza, tronco, y
extremidades (5,13). Esta medida debe
obtenerse en esta etapa en posicién vertical
0 de pie, la cabeza del nifio debe estar
erguida, debe estar sin zapatos, ni medias, y
retirar objetos como gorras, la técnica
utilizada es mediante una cinta métrica
adosada a la pared o superficie lisa,
graduada en centimetro (cm) y milimetro
(mm), debe coincidir el cero con el suelo o el
borde inferior del instrumento utilizado (10).
En esta etapa el crecimiento longitudinal es
desacelerado se alcanza a obtener de cinco
a seis centimetros por afio, en la consulta
diaria los padres se ven preocupados acerca
de cémo sera su proyeccion de estatura en la
edad adulta, la cual se puede obtener con
numerosas formulas, ademéas se ha descrito
que a la edad de dos afios y medio se
obtiene aproximadamente mitad de la talla
que se tendra en la edad adulta (4,5).

Perimetro cefalico

Esta medicion es muy importante nos permite
evaluar el tamafio indirecto del cerebro con la
medicién del craneo, es rapido y facil, se
debe contar con una cinta métrica flexible
con aproximadamente 0.5cm de ancho, se
requiere que el personal de la salud se
ubique del lado derecho del nifio, y se
cologue la cinta métrica en la protuberancia
occipital, fijando con el pulgar el extremo de
la cinta en la region parietal para evitar
desplazamiento hasta la gabela, en promedio
encontramos que en la edad preescolar la
circunferencia craneal esta 48-52cm, con las
tablas realizadas por la OMS podemos
establecer si tiene un crecimiento adecuado
0 estamos ante una macrocefalia o
microcefalia(8,14,15).
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Nutricion

La nutriciéon en el nifio es fundamental, para
esta etapa de la vida ocurre periodo
preoperativo en el desarrollo emocional por lo
cual comer es menos importante para el nifio,
disminuye el apetito, se comporta caprichoso
hacia ellas y aumenta otros ambitos como la
motilidad, autonomia, lenguaje y la
curiosidad, por lo cual se explica que la
alimentacion no es llamativa, por lo que tiene
un mayor interés por las cosas que lo rodea,
debe de consultarse cada vez que el nifio
ingrese a la consulta y es muy importante
ensefiar a sus cuidadores como lograr de la
mejor manera gque sus niflos se alimenten,
esto se puede lograr con un mayor
compromiso de ellos, en habitos saludables
ya que los nifios imitan a sus padres, no se
debe hacer de este espacio un castigo, ni
forzar, ni sobornar ellos en esta etapa van
desarrollando sus preferencias en las
comidas, ademéas seleccionaran  sus
alimentos preferidos influido por el aspecto,
textura, sabor y olor (16-19).

Los habitos nutricionales tienen efectos para
el desarrollo normal del individuo sea
inmediatamente o largo plazo, la promocion
de la practica alimentarias es fundamental
para la prevencion de enfermedades
cronicas. La literatura surgiere que los nifios
aprenden los habitos alimenticios a través
de la familia, la cultura, y las influencias
ambientales (16,17,20). Los padres
interfieren en la educacién alimentaria y
preferencias a estas, por lo cual se han
asociado en los (dltimos afios como
responsables del desarrollo de los malos
habitos alimenticios aumentando la ingestas
de gran cantidad de carbohidratos y azucares
(21-23).

Con respecto a La distribucion dietética del
nifio en edad preescolar, se recomienda en el
dia, 5 comidas, para completar de 1000-
1600kcal, dependiendo de la actividad fisica
del nifio, siendo el desayuno un 25%, En el
almuerzo un 30%, en meriendas un 15-20% y
un 25-30% a la cena, con una distribucion
calérica de 50-55% de hidratos de carbono,
un 30-35% de grasas y un 15% de proteinas
de origen animal y vegetal al 50%(19,24).
Actualmente el trastornos nutricional que esta
aumentando potencialmente es el sobrepeso
y la obesidad, convirtiéndose en un problema
de salud publica en algunos paises, estudios
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han demostrado que unos de los factores de
riesgo son los malos habitos de los nifios, por
estilos de crianzas y comportamientos
sedentarios de niflos en edad preescolar
(25-29); Para evitar estos trastornos
nutricionales, la prevencion es la mejor
alternativa para esta la promocion de la
actividad fisica es un componente clave para
el control de la obesidad (22,25,26), los
esfuerzos de la prevencién van centrado a
los primeros afios de vida, siendo la edad
preescolar uno de los principales, guiando
los padres con obijetivos e intervenciones en
la estilos de vida para sus hijos, destacando
practicas alimenticias en ellos y en los nifios,
implementos de deportes o0 ejercicios
diarios(30-33).

Neurodesarrollo y desarrollo psicomotor
El desarrollo integral de los nifios en edad
preescolar involucra una serie de cambios
fisicos y sociales, en aspectos del
neurodesarrollo y desarrollo de habilidades
motoras; este desarrollo psicomotor involucra
areas del desarrollo del nifio fundamentales
para su maduracion y crecimiento, en la edad
escolar el nifio realiza figura como el circulo,
triangulos, dibuja una persona, comienza a
utilizar tijeras y cortar en linea recta, vestirse
solo, realizar actividades como saltar, correr,
atrapar una pelota que rebota, realizar
lanzamientos, pedalear en bicicleta, en el
momento de la alimentacion utilizar cuchara,
cuchillo; en relacion con el lenguaje utilizan
pronombres y preposiciones
apropiadamente, construccion de frases,
nombra colores y puede aparecer el
tartamudeo, al final de la edad escolar
aparece las preguntas del “por qué”, dada la
curiosidad por todo lo que le rodea (1,34).

El desarrollo psicomotor hace parte del
proceso multidimensional del desarrollo
humano. El desarrollo se inicia en la vida
intrauterina y continida con el desarrollo
neuronal y psicomotor a lo largo de las
etapas de la vida, se ha estudiado que un
factor que influye esto es la alimentacion
primeros afios de vida, como en el estudio
del Grace que demostré6 que la lactancia
materna exclusiva mayor de 6 meses tiene
resultado positivo en las habilidades motoras
del nifio (35). El desarrollo psicomotor se
define como las habilidades que desarrolla el
nifio durante toda la infancia debido a la
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maduracion del sistema nervioso central y las
interacciones consigo mismo y el entorno, lo
que conlleva un proceso constante de
cambios en los corporal, cognitivo Yy
emocional, los cuales se observaran ciertos
hitos basicos a cada edad del individuo(36—
39).

En la edad preescolar las adquisiciones
cognoscitivas y afectivas son numerosas, el
nifio adquiere habilidades a nivel social para
relacionarse con su entorno, realizar juegos
en grupo y trabajar con otros nifios es
fundamental en esta etapa, ademas alcanza
la madurez para cooperar con sus
compafieros y establecer reglas en el juego,
también se puede observar que el nifio inicia
con manifestaciones de moralidad al tratar de
complacer a sus padres Yy aparece
narraciones complejas para referir mentiras,
por lo cual brindar al preescolar, atencion,
afecto, confianza y estimulacién, a fin de
lograr su progreso apropiado (1,40,41).
Actualmente en programas de television se
pueden encontrar personajes que segln su
comportamiento lo podriamos asociar con
edad preescolar. Uno de estos personajes
es la princesita Sofia que trata de transmitir
su curiosidad por el medio exterior en
compafiia de sus amigos, e inculcar valores
como la honestidad y tolerancia; otro
personaje muy conocido es Mafalda que al
inicio de la historieta tiene cuatro afios de
edad y se interesa por la humanidad, aunque
este Ultimo personaje realiza un juego social
que contradice su madurez intelectual con la
edad cronoldgica (42,43).

Atencidn primaria

Actualmente gracias al desarrollo cientifico y
tecnolégico se ve alejado al pediatra del
manejo ambulatorio del nifio, ademéas del
aumento de la hiper especializacién de la
pediatria, pero la Atencion Primaria trata de
atraer la atencién hacia la atencion al nifio
apoyandolo e identificando alteraciones en su
neurodesarrollo, también en la formacion
médica continuada en relacion con las
residencias de pediatria se ve un aspecto
deficiente acerca del manejo ambulatorio y la
vision del nifio sano, por lo cual se motivé
realizar esta revision acerca de las
variaciones del crecimiento del nifio
preescolar (44).

Rev. Ped. Elec. [en linea] 2017, Vol 14, N° 2. ISSN 0718-0918

En la consulta de atencion primaria se integra
la valoracion del estado de salud del
preescolar, lo que incluye una anamnesis
completa, preguntando por los habitos
dietéticos, los patrones familiares de
crecimiento, las condiciones del entorno del
nifio, la evaluacion del neurodesarrollo y la
funcion motora la cual juega un papel
importante en la identificacién 0
reconocimiento de alteraciones motoras ya
que estda vinculado con el desarrollo
cognitivo, linglistico, social y emocional
(2,45,46), de igual manera en la consulta se
ha venido observando tendencia alarmante
sobre el sobrepeso y obesidad infantil, por
sedentarismo y aumento en la cantidades de
alimentos sobretodo en carbohidratos,
llegando a la necesidad de hacer pautas
sobre la puericultura del nifio acerca la
actividad fisica y habitos alimenticios
saludables, recordando que la actividad fisica
es necesaria para promover la salud fisica,
cognitiva, emocional y social.(47-49)

También es muy importante la inmunizacién,
al final de la etapa preescolar debe culminar
la mayoria de vacunas del calendario de
nuestro pais, se debe solicitar el carnet de
vacuna en cada consulta y asi prevenir
enfermedades (50,51). Por todo es muy
importante fortalecer la atencion ambulatoria
en los nifios, hay que garantizar estrategias
la deteccién precoz e intervencion integral de
los nifios con alteraciones del desarrollo,
abordadas por equipos multidisciplinarios,
capacitados en desarrollo infantil, haciendo
énfasis en la atencién por especialistas en
pediatria o residentes en el area (44)
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