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SUPERVISIÓN DE SALUD DEL LACTANTE


Imdy Fuentes Guzmán

DEFINICIÓN: Lactante es la etapa del ciclo vital que comprende desde los 29 días de vida a los 23 meses; Los menores de 12 meses son lactantes menores, y los mayores de 1 año lactantes mayores. 

Las bases del crecimiento y desarrollo del niño se establecen entre la gestación y el primer año de vida. Esto es especialmente claro para el crecimiento físico: el peso de nacimiento depende de la función placentaria, y los incrementos de peso posteriores van a depender principalmente de la ingesta alimentaria. La talla de nacimiento, salvo en condiciones extremas, no es afectada por las condiciones intrauterinas; los progresos posteriores sí dependen del aporte de nutrientes y desde los 8-10 meses comienzan a influir los factores genéticos.

En el área afectivo-emocional los padres desarrollan un vínculo hacia el niño desde su vida en el útero, y éste se hace más sólido con el contacto posterior al parto. El niño a su vez va desarrollando apego hacia sus padres y cuidadores. El juego y las experiencias de sociabilidad con los otros son un estímulo fundamental para el desarrollo psicomotor y también para el desarrollo emocional que será responsable de su estabilidad afectiva.

Durante el primer año: Los padres aprenden como cuidar al hijo en todos los aspectos: físico intelectual y emocional. El médico tiene un rol muy importante, al orientarlos en el cuidado del niño en todos estos aspectos

El segundo año de vida: Es la transición entre ser bebé y ser niño. Es aquí cuando el niño aprende a caminar, a expresarse verbalmente, a comer solo y a controlar esfínteres. En este período comienza a independizarse de la madre, lo cual debe facilitarse manteniendo la cercanía afectiva.

La deambulación es el principal logro motor del niño, lo que le permite explorar su entorno y aumentar su independencia. A partir de los 18 meses de edad se establece el pensamiento simbólico, comprende mejor las causas y los efectos, y la imitación de acciones no se refieren sólo a su propio cuerpo, como por ejemplo, darle una mamadera a una muñeca.

Durante este período, el niño se ve enfrentado a nuevos desafíos y aumenta su capacidad incansable de exploración del medio y experimentación, sin tener conciencia del peligro al que puede estar expuesto. Es por esto la gran importancia que tiene la vigilancia adecuada de un adulto y la existencia de un ambiente seguro para el niño, que le permita estimular su desarrollo sin riesgos.

· Es importante hacer énfasis en crear un buen hábito alimentario.

· Otro punto importante es la salud oral, insistiendo en el cepillado de los dientes efectuado por los padres en forma regular después de la ingesta de alimentos.

Desarrollo físico

· Entre el nacimiento y el año de edad el niño triplica su peso, aumenta un 50% su estatura y alcanza el 70% del crecimiento cerebral.                                                                           Crecimiento en peso cada mes, aprox: 600-800-800-600-600-600-500-500-300-300-300. Crecimiento en talla aprox. por trimestre 10-7-5-3 (23-25 cm durante el primer año)
· Se observan grandes progresos en la motricidad gruesa: la fuerza, el tono muscular y la coordinación de movimientos progresan en dirección cefalocaudal y de proximal a distal. El niño primero controla su cabeza, luego se gira sobre sí mismo y controla su tronco; se sienta, después gatea, se pone de pie y logra caminar alrededor del año de edad.

· La motricidad fina o habilidad en el uso de las manos también muestra un orden en su progreso. Al nacer, el niño tiene una prehensión refleja, luego abre sus manos, libera su pulgar y logra la prehensión voluntaria y madura. Para su buen desarrollo se requiere de una visión normal y de una estimulación adecuada que despierte en el niño el interés por los objetos.

· En el segundo año de vida se evidencia una disminución de la velocidad de crecimiento; la talla y el peso aumentan a velocidad constante con una ganancia mensual promedio de 1 cm/mes y 225gr/mes respectivamente. El crecimiento del perímetro craneano promedio es de 0,25 cm/mes.

· Se observa una disminución del panículo adiposo y debido a un aumento de la lordosis fisiológica, el niño adopta una posición característica con el abdomen sobresaliente.

· Durante el segundo año de vida se consolida la marcha y la capacidad de alcanzar, coger y dejar objetos le permitirá al niño acceder a cosas interesantes que le ayudarán en su desarrollo. Podrá combinar objetos en formas nuevas, colocar bloques uno sobre el otro, imitar acciones principalmente centradas en su propio cuerpo, como por ejemplo, peinarse.

Desarrollo cognitivo-lingüístico

Hitos del desarrollo psicomotor





Los niños nacen con visión de color, en tres dimensiones y muestran preferencia por el rostro humano.

Un niño de un mes debe seguir un objeto con la mirada estando en estado de alerta tranquilo. La audición al nacer es tan buena como la del adulto y debe examinarse durante la supervisión de salud.

Desarrollo social-emocional

Los niños aprenden a confiar y querer a sus padres a través de cómo éstos responden a sus necesidades en forma consistente. Cuando sienten hambre los alimentan, cuando están sucios los mudan, si están asustados los consuelan con cariño y si desean divertirse juegan con ellos. 

· A los tres meses los niños muestran preferencia por sus padres y a los 8 meses desconocen a los extraños y lloran ante una situación molesta.

· Al año son capaces de intentar un juego, entregar un juguete o dar de comer en juego.

· Durante el segundo año de vida se manifiesta la "ansiedad de separación", en que niños que habían adquirido cierta independencia relativa vuelven a los brazos de sus padres. Se hace más difícil la separación a la hora de dormir y muchos usan un pañal o "tuto" que actúa como objeto transicional o símbolo de los padres ausentes.

Las diferencias de temperamento que se manifiestan en el lactante menor al dormir y comer, también se pueden presentar a esta edad. El niño intenta hacer su voluntad probando hasta dónde puede dominar el ambiente y desafiar la autoridad de sus padres. Frente a sus demandas, los padres deben establecer límites claros, sin aceptar aquellas que impliquen un riesgo para el niño o atenten contra el derecho de otros. Los padres actúan como modelo, incluso en la forma cómo ellos resuelven sus conflictos en su vida cotidiana y con los niños. 

La interacción social se ve influenciada por el temperamento del niño, su facilidad para reír, su capacidad de adaptarse a situaciones nuevas, su atractivo físico y su estado de salud. Los padres deben estar atentos y responder oportunamente a las demandas del niño; esta capacidad puede verse dificultada por el estrés laboral o económico, problemas de la pareja o por sus propias experiencias como hijos. La salud mental de los padres, depresión o adicción a drogas tiene obviamente un efecto negativo en el desarrollo del niño.




Control de salud

Anamnesis

· Antecedentes del embarazo parto y período neonatal.

· Antecedentes familiares, genograma.

· Antecedentes médicos (enfermedades intercurrentes)

· Alimentación: Cómo, cuánto, con qué, horarios

RN hasta 6 meses: LME o relleno + Vit D (10 gotas)

6 meses:Agregar 1 comida de carne con verduras y fruta + aporte de Fe

8 meses: 2 comidas (se agregan legumbres coladas y cereales (avena si hay constipación))

· 13-24 meses: Introducir comida de la casa

· Hábitos de sueño, consignar horarios

· Características de deposiciones
· Verificar vacunas y tamizaje (TSH, PKU, VDRL)

Examen Físico

· DSM :Verificar hitos (ver más arriba) ,postura, tono, presencia de reflejos arcaicos y su desaparición (a los 6 meses ya no deben estar)

· Crecimiento Físico: Antropometría, revisar curvas.

· Examen segmentario (énfasis):

A la semana: Ictericia, rojo pupilar, fontanelas, signos de obstrucción del conducto lagrimal, soplos, pulsos, masas abdominales, caderas, genitales.

Al mes: Piel y mucosas (Hemangiomas, dermatitis, brote de vacuna...)

             Cráneo: Suturas y fontanelas, rojo pupilar.

             Tórax y abdomen: Soplos, MP, masas abdominales, revisar ombligo ( buscar signos de infección,persistencia de este puede revelar trastorno de la inmunidad)

            Caderas, genitales, hernias, fosa pilonidal

Dos y tres meses: Estrabismo fijo, rojo pupilar, displasia caderas, metatarso varo, alt neurológicas, alteraciones genitales (verificar testículos en escroto, sinequias...)

Cuatro y cinco meses: Similar a anterior.

Seis meses: Realizar test de Hirschberg, si es (+) derivar a oftalmólogo, erupción dentaria, examen neurológico (buscar sd piramidal u otra alteración, recordar que reflejos arcaicos deben estar ausentes)

Ocho meses: Similar a anterior, revisar examen neurológico: tono muscular, reflejos osteotendíneos, apareción de reacciones de protección (paracaídas lateral y horizontal)

12 meses: Rojo pupilar, Hischberg, salud oral, testículos en escroto, ver meato, descartar sinequias, hernias, observar marcha.

15 meses, 18 y 21 meses: Similar a anterior

Observar comportamiento de los padres y su interacción con el niño.

Indicaciones

· Alimentación: (revisar capítulo respectivo)

· Estimulación e interacción con el niño: de acuerdo a su edad y etapa de DSM en que esté.

· Guía anticipatoria: Conversar con los padres de posibles hechos fisiológicos que puedan preocuparlos, cuándo buscar ayuda médica, signos de alarma, cuidados del niño, cómo prevenir enfermedades...

· Prevención de accidentes: Dependiendo de la edad y riesgos, silla de auto, posición al dormir (no en prono), evitar asfixia por cuerpo extraño, o por inmersión, caídas, quemaduras, exposición solar, alturas, intoxicaciones...

· Vacunas: Revisar calendario de vacunas en capítulo correspondiente. En niños prematuros se usa edad real, no la corregida.

· Screening: 

RN : rojo pupilar, tamizaje

1 mes: Revisar que haya recibido BCG y resultado de exámenes. Revisar caderas, si se encuentra alteración o factores de riesgo, poner doble pañal, pedir ecografía de caderas.

3meses: Rx Caderas

6 meses: Test de Hirschberg (estrabismo)

12 meses: Hemograma si existe sospecha clínica de anemia o frente a factores de riesgo: Niño prematuro, portador de enfermedad crónica o que no hay recibido aporte de hierro.

· Controles

Los controles en lactantes son:

A la semana, al mes, y a los 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21, 24 meses. (1 control mensual hasta los 6 meses, luego cada 2 meses hasta el año y posteriormente cada 3 meses hasta los 2 años)

Motor grueso


Levanta cara de la camilla (1m)


Levanta cabeza(3m)


Gira a supino(4m)


Gira a prono(5m)


Se sienta solo(8m)


Se pone de pie(9m)


Camina afirmado(10m)


Camina solo(13m)


Escaleras(20m)


Escaleras alternando(30m)


Triciclo(36m)


Bicicleta(36m)





Motricidad fina


Manos abiertas (3 m)


Alcanza y coge objetos(5 m)


Transfiere objetos(6 m)


Preferencia de una mano(24 m)








Lenguage receptivo


Sonrisa social (2 m)


Reconoce madre (3 m) 


Ríe fuerte (4 m) 


juego con gestos (9 m)


Entiende no (9 m)


Orden simple ( 12 m)


Orden dos pasos (24 m)








Alimentación


Dedos(10 m)


Cuchara (15 m)


Tenedor(21)


Come independiente (36 m)








Autosuficiencia/ vestirse


Coopera (12 m)


Se tira calcetines (1 5 m)


Desobrochci 130 m)


Abrocha (48 m)


Amarra cordones (60 m)











Lenguaje expresivo


Dice agú (3 m)


Balbucea (6 m)


Disílabos (8 m)


Papá-mamá (10 m)


Primera palabra (11 m)


Segunda palabra (12 m)


Dos a seis palabras (15 m)


Frases de dos palabras (21 m)


Frase de tres palabras (36 m)


Ecolalia (9-30 m)


Cuatro colores (48 m)











