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PREFACIOPREFACIO
HISTORIA Y EVOLUCIÓN DE LA PEDIATRÍAHISTORIA Y EVOLUCIÓN DE LA PEDIATRÍA

La pediatría es la rama de la medicina que se especializa en la 
atención médica de los niños, desde el nacimiento hasta la ado-
lescencia. Su historia y evolución están estrechamente ligadas 
al desarrollo de la medicina en general y a los avances en la 
comprensión de la fisiología y patologías pediátricas.

HistoriaHistoria
•	 Antigüedad: En las civilizaciones antiguas, como la egipcia, 

griega y romana, se registran algunos intentos de cuidado 
infantil, aunque estos eran limitados y a menudo se basaban 
más en la tradición que en la ciencia médica.

•	 Edad Media: Durante la Edad Media, el cuidado infantil era 
principalmente responsabilidad de las familias y las comuni-
dades locales. La medicina en general estaba influenciada por 
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la filosofía y la religión.

•	 Renacimiento: Con el Renacimiento y el desarrollo de la ana-
tomía y la fisiología, comenzó a surgir un interés más cientí-
fico en la medicina. Sin embargo, la pediatría como disciplina 
separada aún no había surgido.

•	 Siglo XIX: La pediatría moderna comenzó a emerger en el 
siglo XIX, con figuras como el pediatra alemán Abraham Ja-
cobi, a menudo considerado el "padre de la pediatría esta-
dounidense". Jacobi fue un defensor de la atención médica 
especializada para niños y ayudó a establecer los primeros 
hospitales pediátricos en Estados Unidos.

EvoluciónEvolución
•	 Desarrollo de la Pediatría como Especialidad: A medida que 

avanzaba el siglo XIX, se reconocía cada vez más la necesidad 
de una atención médica específica para los niños. Surgieron 
las primeras sociedades pediátricas y se establecieron pro-
gramas de formación en pediatría.

•	 Avances en la Medicina y la Tecnología: Con el avance de la 
medicina en general, la pediatría se benefició de nuevos co-
nocimientos y tecnologías. Esto incluye el desarrollo de vacu-
nas, antibióticos, técnicas de diagnóstico por imágenes, entre 
otros.

•	 Enfoque en el Desarrollo Infantil: A medida que se comprendía 
mejor el desarrollo físico, cognitivo y emocional de los niños, 



Desarrollo Infantil Desarrollo Infantil 1616

la pediatría amplió su enfoque más allá de la mera atención 
médica y se convirtió en una disciplina que también aborda 
aspectos del desarrollo infantil y el bienestar integral.

•	 Subespecialidades: Con el tiempo, la pediatría se ha ramifica-
do en numerosas subespecialidades, como la neonatología, 
la oncología pediátrica, la cardiología pediátrica, entre otras, 
para proporcionar una atención más especializada y específi-
ca para las diversas necesidades médicas de los niños.

La historia y evolución de la pediatría se ha caracterizado por 
una serie de avances significativos en la atención y el trata-
miento de los niños. Un ejemplo relevante es el progreso en 
la identificación, evaluación y diagnóstico del maltrato infantil, 
incluyendo el abuso físico, el abuso sexual y la negligencia. Este 
campo ha experimentado mejoras considerables con la creación 
de equipos multidisciplinarios y la subspecialidad de Pediatría 
de Abuso Infantil, lo cual ha facilitado la formación, investiga-
ción y diagnóstico clínico en esta área crucial (Kleinle et al., 
2023).

Otro ámbito de evolución es el manejo de complicaciones car-
diovasculares en pediatría, especialmente en el contexto de la 
pandemia de COVID-19. La infección por SARS-CoV-2 y la enfer-
medad de Kawasaki han sido áreas de interés particular, resal-
tando las características clínicas y la evolución de los pacientes 
afectados durante este período (Mariño et al., 2022).

Además, se han registrado casos singulares que ilustran la evo-
lución de tratamientos específicos en pediatría, como el uso de 
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terapia de insulina/glucosa como complemento eficaz para el 
tratamiento inicial de intoxicaciones graves por bloqueadores 
de los canales de calcio, lo que puede conducir a la estabilidad 
hemodinámica y una evolución favorable (Garay Bobadilla et al., 
2021).

Un campo específico dentro de la pediatría que ha experimenta-
do un desarrollo notable es la dermatología pediátrica en India, 
desde tiempos antiguos hasta la consolidación de la dermato-
logía pediátrica moderna en años recientes, reflejando la ex-
pansión y especialización de la pediatría a lo largo del tiempo 
(Mukhopadhyay, 2019).

Enfoque Holístico en el Cuidado PediátricoEnfoque Holístico en el Cuidado Pediátrico
El enfoque holístico en el cuidado pediátrico se centra en abor-
dar las necesidades físicas, emocionales, sociales y espirituales 
del niño y su familia, asegurando una atención integral. Un mo-
delo destacado en este enfoque es el desarrollo de un plan de 
cuidado holístico integrador para niños con parálisis cerebral, 
liderado por un equipo interdisciplinario de enfermería. Este 
modelo ha demostrado mejorar los resultados clínicos y finan-
cieros, además de aumentar la satisfacción de las familias.

En la atención crítica pediátrica, la introducción temprana de la 
actividad física en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos 
(PICU) se subraya como fundamental para prevenir complicacio-
nes y optimizar los resultados en niños gravemente enfermos. 
Este enfoque colaborativo y centrado en el paciente requiere 
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una evaluación individualizada y el uso de diversas actividades 
de movilidad (Morrow, 2021).

La capacitación en ultrasonido a pie de cama en la atención 
crítica pediátrica ofrece un ejemplo de un enfoque holístico y 
multimodal en la educación médica. Este modelo de evaluación 
programática mejora la formación basada en competencias y 
garantiza la seguridad del paciente, siendo adaptable a las ne-
cesidades y recursos de diferentes instituciones (Maxson et al., 
2023).

La perspectiva del personal de enfermería sobre el apoyo a ni-
ños que utilizan o se beneficiarían de la comunicación aumen-
tativa y alternativa (AAC) en la PICU destaca la importancia de 
un enfoque holístico en la atención. Los enfermeros enfatizan 
la necesidad del apoyo y conocimiento de otros para promover 
una comunicación efectiva para niños con necesidades comple-
jas de comunicación (Zaylskie et al., 2023).

Este enfoque holístico no solo abarca la intervención clínica sino 
también la capacitación y apoyo al personal, como demuestra 
el programa R&R Series, que busca apoyar la salud emocional, 
cognitiva y espiritual del personal en un entorno hospitalario 
pediátrico, ayudándoles a manejar el estrés y practicar técnicas 
de autocuidado (Schwerman & Stellmacher, 2012).

Impacto de la Tecnología en la Práctica Impacto de la Tecnología en la Práctica 
PediátricaPediátrica
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La tecnología ha tenido un impacto significativo en la práctica 
pediátrica, afectando tanto a los métodos de tratamiento como 
a las interacciones con los pacientes. Durante la pandemia de 
COVID-19, el aumento en el uso de la tecnología y el tiempo 
frente a la pantalla entre niños y adolescentes llevó a una dis-
minución de la actividad física, hábitos poco saludables y sueño 
de mala calidad, lo que a su vez ha suscitado preocupaciones so-
bre resultados de salud mental como la depresión y la ansiedad 
(Schwerman & Stellmacher, 2012).

En el campo de la cardiología pediátrica, la innovación tecnoló-
gica y la pandemia de COVID-19 han impulsado cambios signi-
ficativos en la telemedicina, incluyendo avances en la tecnolo-
gía de monitoreo cardíaco remoto y la necesidad de seleccionar 
cuidadosamente a los pacientes y las plataformas tecnológicas 
para garantizar resultados óptimos (S. S. Shah et al., 2022).

La realidad virtual (VR) es otra área donde la tecnología ha mos-
trado beneficios potenciales, específicamente en mejorar la ca-
lidad de vida de los pacientes de oncología pediátrica al reducir 
el dolor, la ansiedad y el estrés durante procedimientos médicos 
invasivos. La colaboración entre investigadores, clínicos y pro-
gramadores es crucial para implementar la tecnología VR en 
más procedimientos clínicos y mejorar así los resultados de los 
pacientes (Alanazi et al., 2022).

La educación médica basada en simulación ha demostrado ser 
efectiva en la implementación de tecnología de reducción de 
enema de aire para intususcepción pediátrica en países de in-
gresos bajos a medianos, lo que resultó en una reducción sig-
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nificativa en las tasas de intervención quirúrgica general y un 
aumento en las tasas de resección intestinal. Además, el taller 
educativo mejoró la confianza de los participantes para realizar 
o asistir en la reducción de AE (Nataraja et al., 2020).

La inteligencia artificial (IA), particularmente los modelos de 
lenguaje como ChatGPT, también está influyendo en la investi-
gación pediátrica futura, prometiendo mejorar la toma de de-
cisiones clínicas, la educación médica, el desarrollo de medi-
camentos y los resultados de la investigación, aunque también 
presenta desafíos como sesgos, preocupaciones sobre la segu-
ridad, la sobredependencia de la tecnología y consideraciones 
éticas (Corsello & Santangelo, 2023).
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CAPÍTULO I.CAPÍTULO I.
BASES DEL DESARROLLO INFANTILBASES DEL DESARROLLO INFANTIL

Principios Básicos de Genética en PediatríaPrincipios Básicos de Genética en Pediatría
La genética desempeña un papel fundamental en la pediatría, 
ya que muchas enfermedades pediátricas tienen una base gené-
tica subyacente. Los principios son:

•	 Herencia Mendeliana: Los principios básicos de la herencia 
mendeliana establecen que ciertos rasgos son heredados de 
acuerdo con patrones específicos de dominancia y recesivi-
dad. Esto incluye conceptos como alelos dominantes y recesi-
vos, genotipo y fenotipo.

•	 Enfermedades Genéticas Monogénicas: Estas enfermedades 
son causadas por mutaciones en un solo gen y siguen pa-
trones de herencia mendeliana. Ejemplos incluyen la fibrosis 
quística, la enfermedad de Tay-Sachs y la distrofia muscular 
de Duchenne.



Desarrollo Infantil Desarrollo Infantil 2424

•	 Enfermedades Genéticas Multifactoriales: Muchas enferme-
dades pediátricas, como la diabetes tipo 1 y la enfermedad 
del corazón congénita, son el resultado de la interacción de 
múltiples factores genéticos y ambientales.

•	 Consejo Genético: Los pediatras pueden ofrecer asesoramien-
to genético a las familias para ayudarlas a comprender el ries-
go de recurrencia de ciertas enfermedades genéticas, tomar 
decisiones informadas sobre pruebas genéticas y opciones de 
tratamiento, y brindar apoyo emocional.

•	 Evaluación del Desarrollo: La genética también desempeña 
un papel en la evaluación del desarrollo pediátrico. Los pedia-
tras pueden utilizar pruebas genéticas y evaluar el desarrollo 
de los hitos para identificar posibles trastornos genéticos o 
del desarrollo.

•	 Farmacogenética Pediátrica: La farmacogenética estudia 
cómo la variabilidad genética en los niños puede afectar la 
respuesta a los medicamentos. Esto es importante para ga-
rantizar tratamientos seguros y efectivos en pediatría.

•	 Cribado Neonatal: El cribado neonatal se realiza para detectar 
enfermedades genéticas y metabólicas en los recién nacidos. 
Esto permite intervenciones tempranas que pueden mejorar 
los resultados de salud a largo plazo.

•	 Terapia Genética: En algunos casos, la terapia genética puede 
ofrecer opciones de tratamiento para enfermedades genéticas 
pediátricas. Esto implica la introducción de genes funcionales 
para corregir mutaciones genéticas subyacentes.
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En el ámbito de la genética en pediatría, se han identificado 
varios estudios que abordan diferentes aspectos relacionados 
con esta disciplina. Uno de los trabajos relevantes es el de Fuen-
tes Lara et al. (2024), que se centra en los errores innatos de 
la inmunidad, los cuales son trastornos genéticos que pueden 
aumentar la susceptibilidad a enfermedades. Este estudio su-
braya la importancia de iniciar un tratamiento adecuado para 
evitar complicaciones graves. Aunque este estudio no se enfoca 
directamente en los principios básicos de la genética en pedia-
tría, destaca la relevancia de los conocimientos genéticos en 
el diagnóstico y manejo de trastornos específicos en pacientes 
pediátricos.

Otro estudio relevante es el de Gallardo-Meza et al. (2021), que 
evaluó la eficacia y seguridad del cierre quirúrgico del conducto 
arterioso permeable (PDA) por cirujanos pediátricos generales. 
Los resultados mostraron una tasa de supervivencia del 92% y 
una tasa de complicaciones del 16%. Este estudio, aunque cen-
trado en un procedimiento quirúrgico específico, refleja la im-
portancia de entender las bases genéticas de las condiciones 
cardíacas en pediatría para mejorar los resultados quirúrgicos 
y el manejo postoperatorio.

Procesos Embriológicos Clave y Anomalías Procesos Embriológicos Clave y Anomalías 
del Desarrollodel Desarrollo
Los procesos embriológicos clave y las anomalías del desarrollo 
son áreas fundamentales en la pediatría, ya que comprenden 
cómo se forma y desarrolla el cuerpo humano y cómo pueden 
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surgir problemas durante este proceso. Los Procesos Embrioló-
gicos son:

•	 Fertilización: Es la unión del espermatozoide con el óvulo, 
dando lugar a la formación del cigoto.

•	 Segmentación: Durante las primeras etapas del desarrollo 
embrionario, el cigoto se divide repetidamente por mitosis, 
formando una esfera de células llamada mórula.

•	 Gastrulación: Es el proceso mediante el cual la mórula se 
transforma en un embrión de tres capas germinales: ectoder-
mo, mesodermo y endodermo.

•	 Neurulación: Durante este proceso, el ectodermo se transfor-
ma en el tubo neural, que dará lugar al sistema nervioso cen-
tral.

•	 Diferenciación de Órganos y Tejidos: Las células embriona-
rias comienzan a diferenciarse en diferentes tipos celulares 
que formarán los órganos y tejidos del cuerpo humano.

Las Anomalías del Desarrollo son:

•	 Anencefalia: Una anomalía en la que el tubo neural no se cie-
rra correctamente durante la neurulación, lo que resulta en la 
ausencia parcial o total del cerebro y el cráneo.

•	 Espina Bífida: Otra anomalía del tubo neural en la que las vér-
tebras no se cierran adecuadamente alrededor de la médula 
espinal. Puede variar en gravedad y puede estar asociada con 
problemas neurológicos.
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•	 Fisura Labio-Palatina: Una anomalía en la que el paladar y/o 
el labio no se cierran correctamente durante el desarrollo em-
brionario, lo que resulta en una abertura en el labio y/o el 
paladar.

•	 Defectos Cardíacos Congénitos: Son anomalías en la estruc-
tura y función del corazón que están presentes al nacer y 
pueden variar en gravedad desde leves hasta potencialmente 
mortales.

•	 Trisomía 21 (Síndrome de Down): Una anomalía cromosómica 
en la que hay una copia extra del cromosoma 21. Esto puede 
causar retraso en el desarrollo, características faciales distin-
tivas y problemas de salud asociados.

•	 Hipoplasia Pulmonar: Una anomalía en la que los pulmones 
no se desarrollan completamente, lo que puede provocar difi-
cultades respiratorias y otros problemas de salud.

La investigación sobre los procesos embriológicos clave y las 
anomalías del desarrollo es amplia y diversa, abarcando desde 
el estudio de receptores cannabinoides en el desarrollo cortical 
hasta la investigación sobre la fibrosis peritoneal y la angio-
génesis. Por ejemplo, un estudio se enfoca en la implicación 
fisiológica del receptor cannabinoide CB1 en el desarrollo de 
poblaciones glutamatérgicas y GABAérgicas durante la ontoge-
nia cortical, lo que sugiere una influencia de este receptor en el 
desarrollo neuronal (Requiz et al., 2023).

Otro estudio relevante analiza el papel de la cinasa GRK2 en la 
regulación de la homeostasis endotelial, el desarrollo vascular 
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y la angiogénesis. Este trabajo destaca que GRK2 contribuye a 
la formación y expansión de plexos vasculares, la activación y 
maduración de células endoteliales y el reclutamiento de célu-
las murales. La disminución de los niveles de GRK2 en células 
endoteliales resulta en estructuras vasculares inmaduras y frá-
giles que carecen de cobertura de células murales, lo que podría 
tener implicaciones significativas en el desarrollo de anomalías 
vasculares durante la embriogénesis.

Un estudio particularmente relevante para la embriología es el 
realizado en el hámster sirio para examinar el desarrollo em-
brionario de la válvula aórtica. Este estudio abordó la septación 
normal del tracto de salida cardíaco, el proceso de excavación 
de los primordios valvulares, los mecanismos morfogenéticos 
involucrados en la formación de válvulas aórticas bicúspides y 
cuadricúspides, y el origen embrionario de la fusión comisural y 
las crestas. La investigación concluyó que todas las variantes de 
válvulas, tanto normales como anormales, se desarrollan como 
tales desde el inicio de la valvulogénesis, y que el desarrollo de 
válvulas aórticas bicúspides y válvulas tricúspides con fusión 
comisural se debe a una anomalía en el proceso de fusión de 
los caballetes conotruncales durante la septación conotruncale, 
resultando en una fusión excesiva hacia los extremos de los ca-
balletes.

Impacto de la Genética en Enfermedades Impacto de la Genética en Enfermedades 
Pediátricas ComunesPediátricas Comunes
La genética juega un papel crucial en la patogenia, diagnósti-
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co y pronóstico de diversas enfermedades pediátricas, incluidas 
las arritmias ventriculares originadas en el ventrículo derecho. 
La investigación de Capulzini et al. destaca la importancia de 
la genética en el estudio de estas arritmias, lo que sugiere que 
un enfoque genético puede proporcionar información valiosa 
sobre su manejo y tratamiento en la población pediátrica (Ca-
pulzini et al., 2010).

Además, el campo de la Salud Medioambiental Pediátrica (SMAP) 
aborda la interacción entre los factores genéticos y ambientales 
en el desarrollo de enfermedades pediátricas. Las unidades es-
pecializadas como las Pediatric Environmental Health Speciality 
Units (PEHSU) en España y Europa se centran en el diagnóstico, 
tratamiento y prevención de enfermedades pediátricas relacio-
nadas con el medio ambiente. Estas unidades juegan un papel 
esencial en la capacitación de pediatras en áreas como la ense-
ñanza, investigación y evaluación de riesgos ambientales en la 
salud pediátrica. La revisión crítica de la literatura en SMAP por 
estas unidades contribuye significativamente a la comprensión 
y manejo de las enfermedades pediátricas desde una perspecti-
va genética y ambiental (Ortega García et al., 2005).

Técnicas de Examen Físico en NeonatosTécnicas de Examen Físico en Neonatos
El examen físico en neonatos es esencial para evaluar su estado 
de salud y detectar posibles problemas médicos. Técnicas co-
munes:

•	 Inspección General: Observar la apariencia general del neo-
nato, incluyendo su color de piel, nivel de actividad y estado 



Desarrollo Infantil Desarrollo Infantil 3030

de alerta.

•	 Medición de Peso, Longitud y Circunferencia Craneal: Estas 
mediciones proporcionan información sobre el crecimiento y 
desarrollo del neonato.

•	 Evaluación de la Piel: Revisar la piel en busca de coloración 
anormal, erupciones cutáneas, lesiones o signos de ictericia.

•	 Examen de los Ojos: Observar la alineación de los ojos, la res-
puesta a la luz y la presencia de cataratas o anomalías estruc-
turales.

•	 Examen de los Oídos: Inspeccionar los oídos en busca de ano-
malías externas y realizar una otoscopia para evaluar el tím-
pano y las estructuras internas del oído.

•	 Evaluación del Reflejo Moro: Estimular el reflejo Moro para 
evaluar la función neurológica y la respuesta del neonato a 
estímulos sensoriales.

•	 Examen Cardíaco: Auscultar los sonidos cardíacos para detec-
tar anomalías cardíacas, como soplos o ritmos anormales.

•	 Examen Pulmonar: Auscultar los sonidos pulmonares para de-
tectar signos de problemas respiratorios, como crepitaciones 
o sibilancias.

•	 Examen Abdominal: Palpar el abdomen en busca de masas, 
distensión u otras anomalías. También se evalúa la presencia 
de hernias umbilicales.
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•	 Evaluación de los Genitales: Examinar los genitales externos 
en busca de anomalías en la anatomía y realizar una evalua-
ción de la función urinaria.

•	 Examen Neurológico: Evaluar el tono muscular, los reflejos y 
la actividad motora para detectar posibles signos de disfun-
ción neurológica.

•	 Evaluación de la Cadera: Realizar maniobras específicas para 
detectar displasia de cadera, una anomalía común en recién 
nacidos.

Pruebas de Detección Neonatal: Métodos y Pruebas de Detección Neonatal: Métodos y 
AplicacionesAplicaciones
Estas pruebas son fundamentales para identificar enfermedades 
congénitas o hereditarias que pueden no ser evidentes al nacer 
pero que pueden tener consecuencias graves si no se tratan a 
tiempo. Métodos de Prueba:

•	 Pruebas de Sangre en el Talón (Guthrie): Esta es la forma más 
común de prueba de detección neonatal. Se realiza al pinchar 
el talón del bebé y recoger unas gotas de sangre en un papel 
especial. Esta sangre se analiza para detectar ciertas enfer-
medades metabólicas, endocrinas y genéticas.

•	 Prueba de Oximetría de Pulso: Esta prueba mide los niveles 
de oxígeno en la sangre del bebé. Se utiliza principalmente 
para detectar defectos cardíacos congénitos que pueden cau-
sar una baja saturación de oxígeno.
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•	 Prueba de Audición Neonatal (Otoemisiones Acústicas y Po-
tenciales Evocados Auditivos): Estas pruebas evalúan la capa-
cidad del bebé para oír sonidos. La prueba de otoemisiones 
acústicas mide la respuesta del oído interno a los sonidos, 
mientras que los potenciales evocados auditivos miden la res-
puesta del cerebro a los sonidos.

Aplicaciones particulares:

•	 Detección de Enfermedades Metabólicas Hereditarias: Las 
pruebas de sangre en el talón se utilizan para detectar enfer-
medades metabólicas como la fenilcetonuria (PKU), el hipo-
tiroidismo congénito y la fibrosis quística, entre otras. Estas 
condiciones pueden provocar problemas de desarrollo y sa-
lud si no se tratan a tiempo.

•	 Detección de Trastornos Hematológicos: Algunas pruebas de 
detección neonatal también pueden identificar trastornos san-
guíneos como la anemia falciforme y la talasemia, que pueden 
causar anemia crónica y otras complicaciones si no se tratan.

•	 Detección de Defectos Cardíacos Congénitos: La prueba de 
oximetría de pulso se utiliza para detectar defectos cardíacos 
congénitos que pueden afectar la circulación sanguínea y la 
oxigenación del cuerpo.

•	 Detección de Pérdida Auditiva: La prueba de audición neona-
tal se utiliza para identificar la pérdida de audición en los re-
cién nacidos, lo que permite una intervención temprana para 
mejorar el desarrollo del lenguaje y la comunicación.
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•	 Detección de Trastornos Genéticos: Algunas pruebas de de-
tección neonatal también pueden identificar trastornos gené-
ticos como el síndrome de Down, la trisomía 18 y la trisomía 
13, aunque estas pruebas pueden variar según la región y el 
país.

ReactivosReactivos
¿Qué conceptos incluyen los principios básicos de la herencia 
mendeliana?
A) Cribado Neonatal y Terapia Genética
B) Alelos dominantes y recesivos, genotipo y fenotipo
C) Evaluación del Desarrollo y Consejo Genético
D) Diferenciación de Órganos y Tejidos, Gastrulación
Respuesta: B

¿Qué tipo de enfermedades siguen patrones de herencia men-
deliana?
A) Enfermedades Genéticas Monogénicas
B) Enfermedades Genéticas Multifactoriales
C) Anomalías del Desarrollo
D) Defectos Cardíacos Congénitos
Respuesta: A

¿Qué factor NO se considera en el consejo genético ofrecido por 
los pediatras?
A) Riesgo de recurrencia de enfermedades genéticas
B) Opciones de tratamiento farmacológico
C) Pruebas genéticas
D) Apoyo emocional
Respuesta: B
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¿Cuál es el propósito del cribado neonatal?
A) Detectar anomalías del desarrollo
B) Evaluar el crecimiento y desarrollo del neonato
C) Detectar enfermedades genéticas y metabólicas en recién na-
cidos
D) Identificar la pérdida de audición en neonatos
Respuesta: C

¿Qué proceso embriológico da lugar a la formación del sistema 
nervioso central?
A) Fertilización
B) Gastrulación
C) Neurulación
D) Segmentación
Respuesta: C

¿Qué anomalía del desarrollo implica la ausencia parcial o total 
del cerebro y el cráneo?
A) Hipoplasia Pulmonar
B) Espina Bífida
C) Anencefalia
D) Fisura Labio-Palatina
Respuesta: C

¿Qué método de prueba de detección neonatal se utiliza para 
detectar enfermedades metabólicas, endocrinas y genéticas?
A) Prueba de Oximetría de Pulso
B) Examen Neurológico
C) Pruebas de Sangre en el Talón (Guthrie)
D) Prueba de Audición Neonatal
Respuesta: C

¿Cuál de estas enfermedades NO se detecta típicamente a través 
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de pruebas de sangre en el talón?
A) Fenilcetonuria (PKU)
B) Fibrosis Quística
C) Hipertiroidismo congénito
D) Hipoplasia Pulmonar
Respuesta: D

¿Cuál es el papel de la farmacogenética pediátrica?
A) Ofrecer asesoramiento genético
B) Realizar el cribado neonatal
C) Estudiar la respuesta a medicamentos basada en la variabili-
dad genética
D) Evaluar el desarrollo de hitos pediátricos
Respuesta: C

¿Qué prueba se utiliza principalmente para detectar defectos 
cardíacos congénitos?
A) Prueba de Audición Neonatal
B) Prueba de Oximetría de Pulso
C) Examen Cardíaco
D) Pruebas de Sangre en el Talón
Respuesta: B

¿Qué anomalía del desarrollo se caracteriza por una abertura en 
el labio y/o el paladar?
A) Anencefalia
B) Espina Bífida
C) Fisura Labio-Palatina
D) Defectos Cardíacos Congénitos
Respuesta: C

¿Cuál de los siguientes NO es un proceso embriológico clave?
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A) Diferenciación de Órganos y Tejidos
B) Evaluación del Desarrollo
C) Segmentación
D) Gastrulación
Respuesta: B

¿Cuál es la finalidad de las Pediatric Environmental Health Spe-
cialty Units (PEHSU)?
A) Realizar terapia genética
B) Diagnosticar y tratar enfermedades pediátricas relacionadas 
con el medio ambiente
C) Ofrecer asesoramiento genético
D) Realizar pruebas de detección neonatal
Respuesta: B	



ESTA PÁGINA HA SIDO INTENCIONALMENTE ESTA PÁGINA HA SIDO INTENCIONALMENTE 
DEJADA EN BLANCODEJADA EN BLANCO
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NUTRICIÓN Y CRECIMIENTONUTRICIÓN Y CRECIMIENTO

CAPÍTULO IICAPÍTULO II
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CAPÍTULO II.CAPÍTULO II.
NUTRICIÓN Y CRECIMIENTONUTRICIÓN Y CRECIMIENTO

Métodos Avanzados de Seguimiento del Métodos Avanzados de Seguimiento del 
CrecimientoCrecimiento
Existen métodos más avanzados que pueden proporcionar in-
formación adicional y más detallada sobre el crecimiento de un 
niño. Se detallan:

•	 Gráficos de Crecimiento Estándar: Aunque no son necesaria-
mente "avanzados" en términos de tecnología, los gráficos de 
crecimiento estándar son herramientas fundamentales para 
evaluar el crecimiento infantil. Estos gráficos muestran la 
distribución de pesos, longitudes y circunferencias cranea-
les típicos para niños de diferentes edades y géneros. Los 
pediatras pueden comparar las mediciones de un niño con 
las curvas de crecimiento estándar para identificar cualquier 
desviación significativa.
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•	 Crecimiento Longitudinal: Este método implica la medición 
repetida de las mismas variables de crecimiento a lo largo del 
tiempo para evaluar el crecimiento de un niño a medida que 
envejece. Esto puede proporcionar información sobre la tasa 
de crecimiento, la velocidad de crecimiento y la consistencia 
del patrón de crecimiento.

•	 Evaluación de la Composición Corporal: Técnicas como la 
bioimpedancia eléctrica, la absorciometría de rayos X de ener-
gía dual (DEXA) y la tomografía computarizada (TC) pueden 
utilizarse para evaluar la composición corporal de un niño, 
incluyendo la proporción de grasa corporal, masa muscular y 
densidad ósea.

•	 Evaluación de la Maduración Ósea: La radiografía de la mano 
y la muñeca se utiliza para evaluar la maduración esquelética 
y determinar la edad ósea de un niño. Esto puede ser útil para 
evaluar el crecimiento y predecir la estatura adulta.

•	 Ultrasonido Musculoesquelético: El ultrasonido puede utili-
zarse para evaluar el crecimiento de los músculos y los hue-
sos, así como para identificar posibles anomalías musculoes-
queléticas.

•	 Evaluación Hormonal: En ciertos casos, se pueden realizar 
pruebas hormonales para evaluar la función de la glándula 
pituitaria y otras glándulas endocrinas que regulan el creci-
miento.

•	 Evaluación Genética y Molecular: En algunos casos, la secuen-
ciación del ADN u otras pruebas genéticas pueden ser útiles 
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para identificar trastornos genéticos que pueden afectar el 
crecimiento.

Un estudio ecológico describió la prevalencia de la malnutrición 
aguda en niños y el seguimiento nominal en la recuperación de 
estos niños en una zona de salud, encontrando que el 75.1% 
de los casos recibieron seguimiento nominal, con una tasa de 
recuperación del 64.1% (Lara et al., 2022). Este estudio resalta 
la importancia de un seguimiento efectivo para la recuperación 
nutricional en poblaciones infantiles.

Otro estudio analizó la relación entre el ductus venosus (DV) 
y variables de crecimiento fetal en el primer trimestre, encon-
trando una correlación negativa entre la longitud cefalocaudal 
(LCC) y el índice de pulsatilidad del DV (IPDV), sugiriendo un 
posible marcador temprano para anomalías en el crecimiento 
fetal (Martínez Ramírez et al., 2023).

Además, un estudio evaluó los efectos de la quimioterapia y la 
radioterapia en el crecimiento y desarrollo de niños a corto y 
largo plazo, con el objetivo de identificar si el seguimiento de 
enfermería toma en cuenta los efectos de este tratamiento en la 
evaluación del niño.

La relación entre la obesidad materna durante el embarazo y el 
peso al nacer del neonato, así como su impacto en etapas poste-
riores del desarrollo infantil, también ha sido objeto de estudio, 
destacando la importancia de un seguimiento observacional en 
mujeres embarazadas para evaluar estos efectos.
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Análisis e Interpretación de Indicadores Análisis e Interpretación de Indicadores 
AntropométricosAntropométricos
Estas medidas proporcionan información importante sobre la 
salud y el bienestar de los niños y pueden ayudar a identificar 
posibles problemas de crecimiento, malnutrición o enfermeda-
des crónicas. Ejemplo:

•	 Peso para la Edad (P/E): El peso de un niño se compara con el 
peso promedio de niños de la misma edad. Este indicador ayu-
da a evaluar el estado nutricional general de un niño y puede 
identificar bajo peso, sobrepeso u obesidad. Interpretación: 
Un niño cuyo peso está por debajo del percentil 5 puede ser 
considerado bajo peso para la edad, mientras que un niño por 
encima del percentil 95 puede tener sobrepeso u obesidad.

•	 Longitud/Estatura para la Edad (L/E): La longitud o estatura 
de un niño se compara con la longitud o estatura promedio 
de niños de la misma edad. Este indicador ayuda a evaluar el 
crecimiento lineal y el desarrollo del niño. Interpretación: Un 
niño cuya longitud o estatura está por debajo del percentil 5 
puede tener un retraso en el crecimiento lineal, mientras que 
un niño por encima del percentil 95 puede tener un creci-
miento excesivo.

•	 Peso para la Longitud/Estatura (P/L o P/E): El peso de un 
niño se compara con su longitud o estatura para evaluar la 
proporción corporal y el estado nutricional. Interpretación: 
Un niño cuyo peso para la longitud o estatura está por debajo 
del percentil 5 puede indicar desnutrición aguda, mientras 
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que un niño por encima del percentil 95 puede tener sobre-
peso u obesidad.

•	 Índice de Masa Corporal para la Edad (IMC/E): El IMC de un 
niño se compara con el IMC promedio de niños de la misma 
edad y sexo. Este indicador ayuda a evaluar el estado nutri-
cional y el riesgo de sobrepeso u obesidad. Interpretación: Un 
niño cuyo IMC está por debajo del percentil 5 puede tener 
bajo peso, mientras que un niño por encima del percentil 85 
pero por debajo del percentil 95 puede tener sobrepeso, y 
por encima del percentil 95 puede tener obesidad.

•	 Perímetro Cefálico para la Edad (PC/E): El perímetro cefálico 
de un niño se compara con el perímetro cefálico promedio de 
niños de la misma edad y sexo. Este indicador ayuda a evaluar 
el crecimiento del cráneo y puede detectar anomalías neuro-
lógicas. Interpretación: Un niño cuyo perímetro cefálico está 
por debajo del percentil 5 puede indicar microcefalia, mien-
tras que un niño por encima del percentil 95 puede indicar 
macrocefalia.

Impacto del Estado Nutricional en el Impacto del Estado Nutricional en el 
Crecimiento y DesarrolloCrecimiento y Desarrollo
Un estudio realizado por Aguilar Medina & Godoy Cuba (2020) 
se centró en determinar los factores maternos asociados al es-
tado nutricional de lactantes de 6 a 24 meses en Lima Este, 
Perú. Los resultados indicaron que el estado nutricional de los 
lactantes estaba influenciado por la educación materna, el nivel 
socioeconómico y el estado nutricional de la madre, lo que su-
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braya la importancia de abordar estos factores para mejorar el 
estado nutricional infantil.

Meza-Vásquez et al. (2023) compararon la clasificación del es-
tado nutricional utilizando el IMC/Edad y la Talla/Edad obteni-
dos de los patrones de crecimiento de la NCHS 1977 y la OMS 
2007 en estudiantes adolescentes. Los hallazgos sugirieron que 
la referencia de la NCHS tiende a sobreestimar la normalidad en 
comparación con la referencia de la OMS, y que la OMS es más 
sensible para clasificar a los individuos como bajo peso, sobre-
peso y obesos.

En un estudio realizado por Meza-Aldana et al. (2018) en Méri-
da, Venezuela, se observó que la edad de las diferentes etapas 
puberales y la edad de la menarquia en niñas y adolescentes 
eran significativamente más tempranas en comparación con da-
tos de 1982. Además, los participantes con bajo peso tuvieron 
una menarquia más tardía que aquellos de peso normal y sobre-
peso-obesos, y los participantes de baja estatura tuvieron una 
mayor proporción de maduración sexual tardía en comparación 
con aquellos de estatura normal y alta.

Brito et al. (2023) destacaron la importancia del estado nutricio-
nal adecuado para un crecimiento y desarrollo óptimos en niños 
escolares. Un estado nutricional deficiente aumenta el riesgo de 
retrasos en el crecimiento y el desarrollo, enfermedades cróni-
cas y muerte prematura. La evaluación nutricional puede ser 
cualitativa o cuantitativa, y la elección de medidas antropomé-
tricas depende de los objetivos de la evaluación, siendo el IMC 
útil para evaluar el riesgo de obesidad y sobrepeso.
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Nutrientes Clave y Requerimientos Nutrientes Clave y Requerimientos 
Dietéticos en la InfanciaDietéticos en la Infancia
Durante la infancia, el cuerpo en crecimiento tiene necesidades 
nutricionales específicas para apoyar el desarrollo adecuado y 
mantener la salud a largo plazo. Los requerimientos dietéticos 
son:

•	 Proteínas: Esenciales para el crecimiento y desarrollo muscu-
lar, así como para la reparación de tejidos. Las fuentes de pro-
teínas incluyen carne magra, aves de corral, pescado, huevos, 
productos lácteos, legumbres y nueces.

•	 Carbohidratos: Principal fuente de energía para el cuerpo, 
especialmente para el cerebro en crecimiento. Se recomien-
da obtener carbohidratos de fuentes saludables como frutas, 
verduras, granos enteros y legumbres.

•	 Grasas: Importantes para el desarrollo del cerebro y la absor-
ción de vitaminas liposolubles. Se deben incluir grasas salu-
dables en la dieta, como las encontradas en el aceite de oliva, 
los aguacates, los frutos secos y los pescados grasos.

•	 Calcio: Esencial para la formación de huesos y dientes fuertes. 
Se encuentra en productos lácteos, tofu, brócoli y espinacas.

•	 Hierro: Importante para la producción de hemoglobina y el 
transporte de oxígeno en la sangre. Se encuentra en carnes 
magras, legumbres, cereales fortificados y verduras de hoja 
verde.
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•	 Vitamina D: Necesaria para la absorción de calcio y para el 
desarrollo óseo. Se puede obtener a través de la exposición 
solar y alimentos fortificados como la leche y los cereales.

•	 Vitamina A: Crucial para la visión, el sistema inmunológico y 
el desarrollo celular. Se encuentra en alimentos como zanaho-
rias, batatas, espinacas y productos lácteos.

•	 Vitamina C: Importante para el sistema inmunológico y la ab-
sorción de hierro. Se encuentra en frutas cítricas, fresas, ki-
wis, pimientos y brócoli.

•	 Fibra: Ayuda a mantener la salud digestiva y a prevenir el 
estreñimiento. Se encuentra en frutas, verduras, granos ente-
ros, legumbres y nueces.

•	 Agua: Esencial para mantenerse hidratado y apoyar todas las 
funciones corporales. Los niños deben consumir suficiente 
agua a lo largo del día, y la cantidad exacta puede variar se-
gún la edad, el peso y el nivel de actividad.

Identificación y Manejo de Trastornos Identificación y Manejo de Trastornos 
AlimenticiosAlimenticios
La identificación y el manejo de los trastornos alimenticios en 
pediatría son fundamentales para prevenir complicaciones gra-
ves y promover un crecimiento y desarrollo saludables en los 
niños. La identificación reside en:

•	 Evaluación Médica y de Historia Clínica: El pediatra debe rea-
lizar una evaluación exhaustiva de la historia clínica del niño, 
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incluyendo antecedentes familiares de trastornos alimenti-
cios, factores de estrés, cambios en el comportamiento ali-
mentario y síntomas físicos.

•	 Observación de Signos y Síntomas: Estos pueden incluir cam-
bios en el peso corporal, cambios en el patrón de alimentación, 
evitación de ciertos alimentos o grupos de alimentos, preo-
cupación excesiva por la imagen corporal, comportamientos 
secretos relacionados con la comida y el ejercicio, y síntomas 
físicos como fatiga, mareos o problemas gastrointestinales.

•	 Pruebas de Laboratorio y Evaluaciones Médicas: En algunos 
casos, pueden ser necesarias pruebas de laboratorio, como 
análisis de sangre para evaluar la función hormonal y nutri-
cional, así como evaluaciones médicas para detectar posibles 
complicaciones físicas de los trastornos alimenticios.

Cuando hablamos de manejo, se desarrolla lo siguiente: 

•	 Tratamiento Multidisciplinario: El manejo de los trastornos 
alimenticios en pediatría generalmente requiere un enfoque 
multidisciplinario que involucre a pediatras, psiquiatras, psi-
cólogos, nutricionistas y otros profesionales de la salud.

•	 Terapia Nutricional: Los nutricionistas pueden trabajar con 
el niño y su familia para establecer patrones de alimentación 
saludables y abordar deficiencias nutricionales.

•	 Terapia Psicológica: La terapia cognitivo-conductual u otras 
formas de terapia psicológica pueden ser beneficiosas para 
abordar los factores emocionales y cognitivos subyacentes 
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que contribuyen a los trastornos alimenticios.

•	 Apoyo Familiar: La participación de la familia es crucial en el 
manejo de los trastornos alimenticios en pediatría. Propor-
cionar educación y apoyo a los padres y cuidadores puede 
ayudar a crear un entorno de apoyo para el niño.

•	 Monitoreo Médico Continuo: Es importante realizar un se-
guimiento médico continuo para monitorear el progreso del 
niño, identificar cualquier complicación médica y ajustar el 
plan de tratamiento según sea necesario.

•	 Hospitalización en Casos Graves: En casos de trastornos ali-
menticios graves o complicados, puede ser necesario hospi-
talizar al niño para una supervisión médica intensiva y un 
tratamiento especializado.

•	 Prevención de Recaídas: Desarrollar estrategias para prevenir 
recaídas y promover la recuperación a largo plazo es crucial. 
Esto puede incluir apoyo continuo de salud mental, educa-
ción nutricional y cambios en el entorno familiar y social del 
niño.

Estrategias de Intervención Nutricional Estrategias de Intervención Nutricional 
PersonalizadaPersonalizada
Las estrategias de intervención nutricional personalizada son 
fundamentales para abordar diversas condiciones de salud, 
adaptándose a las necesidades individuales de cada persona. 
En el contexto de la obesidad infantil, Motevalli et al. (2021) 
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sugieren la necesidad de estrategias de intervención persona-
lizadas que consideren la complejidad y las limitaciones de la 
investigación actual en este campo. Este enfoque se enfoca en 
adaptar las intervenciones a las características individuales de 
cada niño para mejorar la eficacia del tratamiento.

En el ámbito de la pérdida de peso, Guerra et al. (2019) identi-
ficaron que restringir los carbohidratos procesados, limitar el 
tamaño de las porciones y mantener sustituciones saludables 
son estrategias nutricionales efectivas. Sin embargo, notaron 
desafíos en la adherencia a los objetivos de ejercicio debido a 
restricciones de tiempo y falta de apoyo. Esto resalta la impor-
tancia de estrategias personalizadas que no solo se enfoquen en 
la dieta, sino también en la actividad física y el apoyo social.

Limon-Miro et al. (2017) destacaron la importancia de diseñar 
planes dietéticos personalizados basados en las características 
y necesidades nutricionales de los pacientes, para mejorar la 
adherencia a las intervenciones nutricionales. Este enfoque per-
sonalizado permite generar opciones de comidas equivalentes 
que se adaptan mejor a las preferencias y estilos de vida de los 
individuos.

Además, la investigación sugiere que las intervenciones nutri-
cionales personalizadas que se enfocan en la microbiota intesti-
nal podrían ser una estrategia prometedora para la prevención 
y el tratamiento de enfermedades autoinmunes (Larsen, 2023). 
Este enfoque destaca la necesidad de considerar la microbiota 
intestinal como un factor clave en el desarrollo de estrategias 
nutricionales personalizadas.
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ReactivosReactivos
¿Cuál de los siguientes métodos se utiliza para evaluar la madu-
ración esquelética en niños?
A) Evaluación de la Composición Corporal
B) Evaluación de la Maduración Ósea
C) Evaluación Hormonal
D) Evaluación Genética y Molecular
Respuesta: B

¿Qué técnica puede utilizarse para evaluar la proporción de gra-
sa corporal en niños?
A) Ultrasonido Musculoesquelético
B) Radiografía de la mano y la muñeca
C) Evaluación de la Composición Corporal
D) Gráficos de Crecimiento Estándar
Respuesta: C

¿Qué indicador antropométrico ayuda a evaluar el estado nutri-
cional general de un niño?
A) Peso para la Edad (P/E)
B) Longitud/Estatura para la Edad (L/E)
C) Perímetro Cefálico para la Edad (PC/E)
D) Índice de Masa Corporal para la Edad (IMC/E)
Respuesta: A

¿Qué indicador es útil para evaluar el riesgo de sobrepeso u 
obesidad en niños?
A) Peso para la Longitud/Estatura (P/L o P/E)
B) Índice de Masa Corporal para la Edad (IMC/E)
C) Perímetro Cefálico para la Edad (PC/E)
D) Peso para la Edad (P/E)
Respuesta: B
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¿Cuál de los siguientes nutrientes es esencial para el desarrollo 
del cerebro y la absorción de vitaminas liposolubles?
A) Carbohidratos
B) Proteínas
C) Grasas
D) Calcio
Respuesta: C

¿Qué indicador antropométrico se compara con la longitud o 
estatura promedio de niños de la misma edad para evaluar el 
crecimiento lineal?
A) Peso para la Longitud/Estatura (P/L o P/E)
B) Longitud/Estatura para la Edad (L/E)
C) Índice de Masa Corporal para la Edad (IMC/E)
D) Perímetro Cefálico para la Edad (PC/E)
Respuesta: B

¿Qué método implica mediciones repetidas de las mismas varia-
bles de crecimiento a lo largo del tiempo?
A) Gráficos de Crecimiento Estándar
B) Crecimiento Longitudinal
C) Evaluación de la Composición Corporal
D) Evaluación de la Maduración Ósea
Respuesta: B

¿Cuál es el propósito del ultrasonido musculoesquelético en la 
pediatría?
A) Evaluar la composición corporal
B) Determinar la edad ósea
C) Evaluar el crecimiento de músculos y huesos
D) Realizar pruebas hormonales
Respuesta: C
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¿Qué indicador ayuda a identificar bajo peso, sobrepeso u obe-
sidad en niños?
A) Peso para la Edad (P/E)
B) Longitud/Estatura para la Edad (L/E)
C) Índice de Masa Corporal para la Edad (IMC/E)
D) Perímetro Cefálico para la Edad (PC/E)
Respuesta: A

¿Qué indicador se utiliza para evaluar la proporción corporal y 
el estado nutricional en niños?
A) Peso para la Longitud/Estatura (P/L o P/E)
B) Longitud/Estatura para la Edad (L/E)
C) Índice de Masa Corporal para la Edad (IMC/E)
D) Perímetro Cefálico para la Edad (PC/E)
Respuesta: A

¿Cuál de los siguientes es un indicador antropométrico que ayu-
da a evaluar el crecimiento del cráneo?
A) Peso para la Longitud/Estatura (P/L o P/E)
B) Longitud/Estatura para la Edad (L/E)
C) Índice de Masa Corporal para la Edad (IMC/E)
D) Perímetro Cefálico para la Edad (PC/E)
Respuesta: D
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DESARROLLO NEUROLÓGICO Y DESARROLLO NEUROLÓGICO Y 
COGNITIVO COGNITIVO 

CAPÍTULO IIICAPÍTULO III
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CAPÍTULO III.CAPÍTULO III.
DESARROLLO NEUROLÓGICO Y COGNITIVO DESARROLLO NEUROLÓGICO Y COGNITIVO 

Herramientas Diagnósticas en Neurología Herramientas Diagnósticas en Neurología 
InfantilInfantil
En neurología infantil, existen varias herramientas diagnósticas 
que los médicos utilizan para evaluar y diagnosticar una varie-
dad de trastornos neurológicos en niños. Como, por ejemplo:

•	 Evaluación del Desarrollo: Los médicos pueden utilizar herra-
mientas de evaluación del desarrollo para evaluar el progreso 
del niño en áreas como el desarrollo motor, el lenguaje y la 
cognición. Esto puede ayudar a identificar posibles retrasos 
en el desarrollo que podrían estar asociados con trastornos 
neurológicos.

•	 Pruebas Neuropsicológicas: Estas pruebas evalúan diversas 
funciones cognitivas y neuropsicológicas, como la memoria, 
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la atención, el procesamiento del lenguaje y las habilidades 
visuoespaciales. Se pueden utilizar para evaluar la función 
cerebral en niños con trastornos neurológicos como el TDAH, 
la epilepsia y el autismo.

•	 Electroencefalograma (EEG): Esta prueba registra la actividad 
eléctrica del cerebro y se utiliza comúnmente en el diagnós-
tico y la gestión de trastornos epilépticos y otros trastornos 
neurológicos, como el trastorno del espectro autista y los 
trastornos del sueño.

•	 Resonancia Magnética (RM) y Tomografía Computarizada (TC): 
Estas pruebas de imagen se utilizan para evaluar la estructu-
ra y la función del cerebro y del sistema nervioso central. Se 
pueden utilizar para diagnosticar una variedad de trastornos 
neurológicos, incluyendo malformaciones cerebrales, tumo-
res, lesiones traumáticas y trastornos vasculares.

•	 Potenciales Evocados: Estas pruebas miden la actividad eléc-
trica del cerebro en respuesta a estímulos sensoriales espe-
cíficos, como el sonido o la luz. Se utilizan para evaluar la 
función de los nervios sensoriales y las vías neurales en niños 
con trastornos neurológicos como la esclerosis múltiple y la 
parálisis cerebral.

•	 Pruebas Genéticas y Metabólicas: Estas pruebas pueden ayu-
dar a identificar trastornos neurológicos hereditarios y tras-
tornos metabólicos que afectan el sistema nervioso central. 
Se utilizan para diagnosticar trastornos genéticos como el 
síndrome de Down, la distrofia muscular y la enfermedad de 
Tay-Sachs, entre otros.
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Los biomarcadores están ganando reconocimiento en la neu-
rología infantil por su potencial en el diagnóstico y pronóstico 
de enfermedades. Teunissen et al. (2022) discuten el valor de 
los biomarcadores inflamatorios en el líquido cefalorraquídeo 
(LCR) para el diagnóstico de meningitis tuberculosa (TBM) y el 
VIH pediátrico en África, y cómo los biomarcadores de lesiones 
cerebrales podrían tener un valor pronóstico en TBM. Sin em-
bargo, enfatizan la necesidad de más estudios en este campo.

Las técnicas de estimulación cerebral no invasiva, como la es-
timulación magnética transcraneal (TMS) y la estimulación 
transcraneal por corriente continua (tDCS), han mostrado ser 
prometedoras en el tratamiento de migrañas en adultos, pero 
la evidencia de su efectividad en migrañas pediátricas aún es 
limitada (Brighina et al., 2019).

Lee & Chitnis (2016) destacan la necesidad de nuevos avances 
en herramientas diagnósticas, terapias a largo plazo y biomar-
cadores para monitorear la progresión de la esclerosis múlti-
ple pediátrica (MS), centrándose en comprender la interacción 
gen-ambiente temprana que conduce al primer evento desmieli-
nizante en la MS pediátrica.

El síndrome de las piernas inquietas en niños ha sido objeto de 
estudio, donde Picchietti et al. (2011) recopilaron y analizaron 
descripciones de síntomas de pacientes pediátricos, encontran-
do que los dibujos proporcionaron información diagnóstica útil, 
lo que subraya la importancia de las herramientas diagnósticas 
adaptadas a la edad y la capacidad de comunicación del niño.

En el contexto de la epilepsia pediátrica, los avances recientes 
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en la selección de candidatos para la cirugía de epilepsia han 
aumentado el número de pacientes que antes se consideraban 
inoperables pero que ahora son elegibles para procedimientos 
quirúrgicos gracias a técnicas diagnósticas más nuevas y un co-
nocimiento en expansión (Duchowny, 2000).

Clasificación y Manejo de Trastornos Clasificación y Manejo de Trastornos 
NeurológicosNeurológicos
Los trastornos neurológicos en niños pueden abarcar una am-
plia gama de condiciones que afectan el sistema nervioso cen-
tral y periférico. La clasificación y el manejo de estos trastornos 
varían según la naturaleza específica de la afección. Se detalla:

Trastornos Neuromusculares:

•	 Distrofias Musculares: Se caracterizan por la debilidad mus-
cular progresiva y pueden requerir un manejo multidiscipli-
nario que incluya fisioterapia, terapia ocupacional, dispositi-
vos de asistencia y seguimiento cardiológico.

•	 Atrofia Muscular Espinal (AME): Requiere un manejo de apo-
yo integral, que puede incluir fisioterapia, terapia ocupacio-
nal, dispositivos de asistencia y monitoreo respiratorio.

•	 Miopatías Congénitas: El manejo puede incluir terapia física, 
terapia ocupacional, dispositivos de asistencia y, en algunos 
casos, cirugía.

Trastornos Neurológicos del Desarrollo:
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•	 Trastorno del Espectro Autista (TEA): Se maneja con interven-
ciones conductuales, terapia del habla, terapia ocupacional y 
educación especial.

•	 Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH): El 
manejo incluye terapia conductual, terapia del habla, medica-
mentos y estrategias educativas específicas.

•	 Parálisis Cerebral (PC): El manejo puede incluir fisioterapia, 
terapia ocupacional, terapia del habla, dispositivos de asis-
tencia y cirugía ortopédica.

Trastornos Epilépticos:

•	 Epilepsia: El manejo incluye medicamentos antiepilépticos, 
dieta cetogénica, cirugía y dispositivos de estimulación del 
nervio vago para casos refractarios.

Trastornos Neurometabólicos:

•	 Enfermedades Lisosomales: El manejo puede incluir terapia 
de reemplazo enzimático, terapia de chaperona molecular, te-
rapia génica y trasplante de células madre.

•	 Enfermedades Mitocondriales: El manejo se centra en el tra-
tamiento de los síntomas, que pueden incluir suplementos vi-
tamínicos, coenzima Q10 y terapias específicas para los tras-
tornos mitocondriales identificados.

Trastornos Neurológicos Genéticos:

•	 Síndrome de Down: El manejo incluye intervenciones tempra-
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nas, educación especializada y seguimiento médico regular.

•	 Esclerosis Tuberosa: El manejo puede incluir medicamentos 
para controlar las convulsiones, la cirugía para tratar los tu-
mores y la terapia ocupacional y del habla para abordar las 
dificultades cognitivas y de comportamiento.

Trastornos del Movimiento:

•	 Parálisis Braquial Obstétrica: El manejo puede incluir fisiote-
rapia, terapia ocupacional, cirugía y dispositivos de asisten-
cia.

•	 Distonía: El manejo puede incluir medicamentos, fisioterapia, 
terapia ocupacional y cirugía.

Enfoques Terapéuticos en Neurología Enfoques Terapéuticos en Neurología 
PediátricaPediátrica
En neurología pediátrica, los enfoques terapéuticos pueden va-
riar según la naturaleza específica del trastorno neurológico y 
las necesidades individuales del niño. Más a detalles:

•	 Farmacoterapia: Los medicamentos son a menudo la base del 
tratamiento para muchos trastornos neurológicos pediátri-
cos, incluyendo epilepsia, trastorno por déficit de atención 
e hiperactividad (TDAH), migrañas y trastornos del movi-
miento. Los medicamentos antiepilépticos, los estimulantes, 
los antipsicóticos, los medicamentos para el control del dolor 
y otros fármacos específicos pueden ser recetados según la 
condición y las necesidades individuales del niño.
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•	 Terapia Física: La terapia física es fundamental para mejorar 
la función motora, la coordinación y la fuerza muscular en 
niños con trastornos neurológicos que afectan el movimiento, 
como parálisis cerebral, distrofias musculares y lesiones ce-
rebrales traumáticas. Los fisioterapeutas trabajan para mejo-
rar la movilidad, la postura y la independencia funcional del 
niño.

•	 Terapia Ocupacional: Los terapeutas ocupacionales se enfo-
can en mejorar las habilidades motoras finas, la coordinación 
y la capacidad para realizar actividades de la vida diaria en 
niños con trastornos neurológicos que afectan la función sen-
sorial y motora, como la parálisis cerebral, el autismo y los 
trastornos del procesamiento sensorial.

•	 Terapia del Habla y del Lenguaje: Los terapeutas del habla y 
del lenguaje trabajan para mejorar la comunicación oral, la 
articulación, la comprensión del lenguaje y otras habilidades 
lingüísticas en niños con trastornos neurológicos que afectan 
la comunicación, como el autismo, el síndrome de Down y los 
trastornos del habla.

•	 Intervenciones Conductuales: Para trastornos neurológicos 
como el trastorno del espectro autista (TEA), el TDAH y los 
trastornos del comportamiento, las intervenciones conduc-
tuales, como la terapia cognitivo-conductual y la terapia de 
modificación de comportamiento, pueden ser efectivas para 
abordar problemas específicos de conducta y promover habi-
lidades adaptativas.

•	 Intervenciones Educativas: Los niños con trastornos neuroló-
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gicos a menudo requieren adaptaciones y apoyos educativos 
específicos para satisfacer sus necesidades individuales en el 
entorno escolar. Esto puede incluir planes de educación indi-
vidualizados (IEP), apoyo educativo especializado, modifica-
ciones curriculares y tecnología de asistencia.

•	 Intervenciones Psicosociales y Apoyo Familiar: El apoyo psi-
cológico y emocional para el niño y su familia es esencial en el 
manejo de trastornos neurológicos pediátricos. Los servicios 
de asesoramiento, el apoyo de grupos de pares, la educación 
para los padres y otros recursos psicosociales pueden ayudar 
a enfrentar el impacto emocional y social de la enfermedad.

Para la distrofia muscular de Duchenne (DMD), por ejemplo, 
los tratamientos incluyen el uso de prednisona u otros agentes 
corticosteroides para retardar la progresión de la enfermedad. 
Además, las terapias de reemplazo génico y las estrategias ba-
sadas en ARN emergen como tratamientos prometedores para 
la DMD (Mackenzie et al., 2021).

En el contexto de las epilepsias pediátricas en India, Kalra et al. 
(2022) discuten el uso de la dieta cetogénica y el desarrollo de 
nuevos fármacos con mecanismos de acción únicos. También 
enfatizan la importancia de educar a los padres y cuidadores 
sobre el uso racional de los medicamentos y garantizar la adhe-
rencia a los tratamientos antiepilépticos.

La modificación del estilo de vida juega un papel crucial en la 
prevención de dolores de cabeza en niños y adolescentes. Rauc-
ci et al. (2021) sugieren que un estilo de vida saludable, que 
incluya un sueño adecuado, nutrición, hidratación y actividad 
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física, puede mejorar la calidad de vida y reducir la severidad 
de los dolores de cabeza en este grupo de edad. Sin embargo, 
se necesitan estudios más específicos para determinar el papel 
de los factores dietéticos en el manejo de los dolores de cabeza 
para niños y adolescentes.

Para condiciones como la paraplejía espástica hereditaria (HSP), 
Siow et al. (2019) investigaron la utilidad de los potenciales 
evocados motores (MEP) como biomarcador diagnóstico y de 
severidad de la enfermedad. El hallazgo más común fue la au-
sencia o prolongación del tiempo de conducción motora central 
(CMCT) en las extremidades inferiores en pacientes con HSP.

ReactivosReactivos
¿Qué herramienta diagnóstica se utiliza comúnmente para eva-
luar la actividad eléctrica del cerebro en niños?
A) Pruebas Neuropsicológicas
B) Resonancia Magnética (RM)
C) Electroencefalograma (EEG)
D) Potenciales Evocados
Respuesta: C

¿Para qué se utilizan principalmente las pruebas genéticas y 
metabólicas en neurología infantil?
A) Evaluar la función cerebral
B) Diagnosticar trastornos epilépticos
C) Identificar trastornos neurológicos hereditarios
D) Medir la actividad eléctrica del cerebro
Respuesta: C
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¿Qué prueba de imagen se utiliza para evaluar la estructura del 
cerebro y del sistema nervioso central?
A) Pruebas Neuropsicológicas
B) Electroencefalograma (EEG)
C) Resonancia Magnética (RM) y Tomografía Computarizada 
(TC)
D) Evaluación del Desarrollo
Respuesta: C

¿Qué aspecto de los trastornos neurológicos evalúan las prue-
bas neuropsicológicas?
A) Estructura cerebral
B) Funciones cognitivas y neuropsicológicas
C) Actividad eléctrica del cerebro
D) Maduración ósea
Respuesta: B

¿Qué tipo de trastornos neurológicos pueden diagnosticarse 
con la ayuda de potenciales evocados?
A) Trastornos del movimiento
B) Trastornos neuromusculares
C) Esclerosis múltiple y parálisis cerebral
D) Trastornos neurometabólicos
Respuesta: C

¿Cuál es el propósito de utilizar la evaluación del desarrollo en 
neurología infantil?
A) Diagnosticar trastornos genéticos
B) Evaluar el progreso en desarrollo motor, lenguaje y cogni-
ción
C) Identificar trastornos musculares
D) Medir la actividad eléctrica del cerebro
Respuesta: B
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¿Cuál es el enfoque de la terapia física en neurología pediátri-
ca?
A) Mejorar la comunicación oral y las habilidades lingüísticas
B) Mejorar la función motora, la coordinación y la fuerza mus-
cular
C) Evaluar y diagnosticar trastornos neurológicos
D) Mejorar las habilidades motoras finas y la capacidad para 
realizar actividades diarias
Respuesta: B

¿Qué intervención se utiliza comúnmente para tratar la epilep-
sia en niños?
A) Terapia Física
B) Medicamentos antiepilépticos
C) Terapia del Habla y del Lenguaje
D) Intervenciones Conductuales
Respuesta: B

¿En qué se centra la terapia ocupacional dentro de la neurolo-
gía infantil?
A) Mejorar la movilidad y la postura
B) Mejorar las habilidades motoras finas y la función sensorio-
motora
C) Controlar la actividad eléctrica del cerebro
D) Mejorar la comunicación y las habilidades lingüísticas
Respuesta: B

¿Qué tratamiento es fundamental para niños con trastornos 
neurológicos que afectan la comunicación?
A) Terapia del Habla y del Lenguaje
B) Terapia Física
C) Medicamentos antiepilépticos
D) Terapia Ocupacional
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Respuesta: A

¿Cuál de las siguientes es una estrategia de intervención para 
trastornos neurológicos como el autismo?
A) Intervenciones Conductuales
B) Pruebas Genéticas y Metabólicas
C) Electroencefalograma (EEG)
D) Terapia Física
Respuesta: A



ESTA PÁGINA HA SIDO INTENCIONALMENTE ESTA PÁGINA HA SIDO INTENCIONALMENTE 
DEJADA EN BLANCODEJADA EN BLANCO
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ASPECTOS EMOCIONALES Y SALUD ASPECTOS EMOCIONALES Y SALUD 
MENTAL MENTAL 

CAPÍTULO IVCAPÍTULO IV
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CAPÍTULO IV.CAPÍTULO IV.
ASPECTOS EMOCIONALES Y SALUD MENTALASPECTOS EMOCIONALES Y SALUD MENTAL

Evaluación Psicológica y Psiquiátrica en Evaluación Psicológica y Psiquiátrica en 
NiñosNiños
La evaluación psicológica y psiquiátrica en niños es un proceso 
integral que implica la recopilación de información sobre el es-
tado emocional, cognitivo y conductual del niño para identificar 
posibles problemas de salud mental y desarrollar un plan de 
tratamiento adecuado. Se especifica:

Historia Clínica

•	 Entrevista con los Padres/Cuidadores: Se recopila informa-
ción sobre el desarrollo prenatal, neonatal e infantil del niño, 
antecedentes médicos, antecedentes familiares de problemas 
de salud mental, eventos estresantes y cualquier síntoma o 
preocupación específica.
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•	 Entrevista con el Niño: Dependiendo de la edad y la capacidad 
del niño, se puede realizar una entrevista directa para obtener 
información sobre sus síntomas, emociones, pensamientos y 
experiencias.

Evaluación Psicológica:

•	 Pruebas Psicométricas: Se administran pruebas estandariza-
das para evaluar la inteligencia, el funcionamiento cognitivo, 
las habilidades académicas, la personalidad y las emociones 
del niño. Ejemplos incluyen el WISC (Escala de Inteligencia 
de Wechsler para Niños), el BASC (Sistema de Evaluación del 
Comportamiento para Niños) y el MMPI-A (Inventario Multi-
fásico de Personalidad de Minnesota para Adolescentes).

•	 Observación del Comportamiento: Se observa el comporta-
miento del niño en diferentes entornos, como en casa, en la 
escuela y en el consultorio del médico, para identificar patro-
nes de conducta, síntomas de salud mental y posibles desa-
fíos de adaptación.

Evaluación Psiquiátrica:

•	 Entrevista Psiquiátrica: Se realiza una entrevista exhaustiva 
con el niño y los padres para explorar los síntomas psiquiá-
tricos específicos, el impacto funcional en la vida diaria y los 
antecedentes familiares de trastornos psiquiátricos.

•	 Evaluación de los Síntomas: Se evalúan los síntomas específi-
cos de los trastornos psiquiátricos, como el estado de ánimo, 
la ansiedad, la conducta impulsiva, los pensamientos deliran-
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tes o las alucinaciones, la irritabilidad, la hiperactividad y la 
atención.

•	 Evaluación del Riesgo: Se evalúa el riesgo de daño para el niño 
y otros, incluyendo el riesgo de autolesión, suicidio, violencia 
hacia otros y abuso de sustancias.

Evaluación Integral:

•	 Evaluación del Funcionamiento Global: Se evalúa el funciona-
miento global del niño en áreas como las relaciones sociales, 
el rendimiento académico, las actividades de la vida diaria y 
la adaptación emocional.

•	 Integración de la Información: Se integran los hallazgos de 
la historia clínica, la evaluación psicológica y psiquiátrica, y 
cualquier otra información relevante para formular un diag-
nóstico preciso y desarrollar un plan de tratamiento indivi-
dualizado.

Plan de Tratamiento:

•	 Intervenciones Psicoterapéuticas: Se recomiendan interven-
ciones psicoterapéuticas específicas, como terapia cogniti-
vo-conductual, terapia familiar, terapia de juego o terapia de 
apoyo, para abordar los síntomas y promover el bienestar 
emocional del niño.

•	 Intervenciones Farmacológicas: En algunos casos, se puede 
recomendar el uso de medicamentos psicotrópicos para tra-
tar síntomas específicos de trastornos psiquiátricos, como la 
depresión, la ansiedad, el trastorno por déficit de atención e 
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hiperactividad (TDAH) y la esquizofrenia, bajo la supervisión 
de un psiquiatra infantil.

•	 Apoyo y Educación Familiar: Se proporciona apoyo y educa-
ción a los padres y cuidadores para ayudarles a entender el 
trastorno de su hijo, aprender estrategias de manejo efectivas 
y promover un ambiente de apoyo en el hogar.

•	 Seguimiento Continuo: Se programan citas de seguimiento 
para monitorear la respuesta al tratamiento, ajustar el plan 
de tratamiento según sea necesario y brindar apoyo continuo 
al niño y a la familia.

Terapias Adaptadas a la Infancia: Enfoques Terapias Adaptadas a la Infancia: Enfoques 
y Técnicasy Técnicas
Las terapias adaptadas a la infancia son intervenciones diseña-
das específicamente para abordar las necesidades de los niños 
en términos de desarrollo físico, emocional, cognitivo y social. 
Estas terapias pueden ser utilizadas para tratar una variedad de 
problemas y trastornos infantiles, así como para promover el 
bienestar general y el desarrollo saludable. Procedemos a espe-
cificar y clasificar:

Terapia del Juego:

•	 Juego Dirigido: El terapeuta utiliza juguetes y actividades es-
pecíficas para dirigir la interacción con el niño, fomentando el 
desarrollo de habilidades sociales, emocionales y cognitivas.

•	 Terapia de Juego No Estructurada: Se proporciona al niño un 
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entorno de juego abierto y sin estructura para expresarse li-
bremente y explorar sus pensamientos, sentimientos y expe-
riencias a través del juego.

Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) Adaptada a Niños:

•	 Reestructuración Cognitiva: Ayuda al niño a identificar y cam-
biar pensamientos negativos o distorsionados que contribu-
yen a problemas emocionales o de comportamiento.

•	 Técnicas de Modificación de Conducta: Utiliza estrategias 
como el refuerzo positivo, el entrenamiento en habilidades 
sociales y el manejo de la ira para promover conductas adap-
tativas y reducir las problemáticas.

Terapia de Arte y Expresión Creativa:

•	 Arte Terapia: Los niños utilizan diferentes formas de arte, 
como dibujo, pintura, escultura y música, para expresar emo-
ciones, mejorar la autoexpresión y procesar experiencias di-
fíciles.

•	 Terapia de Juego de Arena: El niño utiliza una bandeja de are-
na y miniaturas para crear escenas y narrativas que reflejen 
sus pensamientos, sentimientos y experiencias internas.

Terapia de Aprendizaje:

•	 Entrenamiento en Habilidades Académicas: Proporciona apo-
yo individualizado para mejorar las habilidades de lectura, 
escritura, matemáticas y otras habilidades académicas del 
niño.
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•	 Entrenamiento en Estrategias de Estudio: Enseña al niño téc-
nicas de organización, planificación y manejo del tiempo para 
mejorar el rendimiento académico y la eficacia del estudio.

Terapia de Grupo:

•	 Grupos de Habilidades Sociales: Proporciona oportunidades 
para que los niños practiquen habilidades de interacción so-
cial, como tomar turnos, compartir, resolver conflictos y coo-
perar con otros.

•	 Grupos de Apoyo: Brinda un entorno seguro y de apoyo don-
de los niños pueden compartir experiencias, aprender de los 
demás y obtener aliento y orientación de sus compañeros y 
facilitadores.

Terapia Familiar:

•	 Terapia Basada en la Familia: Trabaja con la familia como un 
sistema para abordar problemas de relación, comunicación y 
dinámica familiar que afectan el bienestar del niño.

•	 Entrenamiento Parental: Proporciona a los padres herramien-
tas y estrategias para manejar el comportamiento, fortalecer 
el vínculo con su hijo y promover un ambiente familiar posi-
tivo y de apoyo.

Terapia de Movimiento y Sensorial:

•	 Terapia Ocupacional: Utiliza actividades sensoriales y de mo-
tricidad fina para mejorar las habilidades de coordinación, 
equilibrio, control motor y procesamiento sensorial del niño.
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•	 Terapia de Integración Sensorial: Ayuda al niño a regular su 
respuesta a estímulos sensoriales y a mejorar la capacidad de 
procesar y organizar información sensorial de manera efecti-
va.

Prevención y Manejo de Trastornos Prevención y Manejo de Trastornos 
Emocionales y del ComportamientoEmocionales y del Comportamiento
La prevención y el manejo de trastornos emocionales y del com-
portamiento abarcan una gama amplia de estrategias que inclu-
yen intervenciones escolares, terapias conductuales y el uso de 
tecnología. Un estudio en Dhaka encontró que más del 20% de 
los niños en edad escolar presentaban trastornos emocionales 
y de comportamiento, lo que resalta la importancia de imple-
mentar programas de detección y prevención temprana en las 
escuelas.

La inteligencia artificial está emergiendo como una herramienta 
prometedora en la atención de la salud mental, ofreciendo nue-
vas vías para la prevención y el manejo de trastornos emociona-
les y del comportamiento. Los avances en este campo sugieren 
un potencial significativo para el desarrollo de intervenciones 
más personalizadas y accesibles (Martins et al., 2022).

La investigación ha demostrado la eficacia de los programas 
de prevención que se implementan en las escuelas, utilizan-
do intervenciones "universales" como la gestión del aula y las 
habilidades sociales para apoyar a los estudiantes en riesgo y 
a aquellos con trastornos emocionales y de comportamiento. 
Estos programas han mostrado diferencias significativas en el 
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comportamiento y los resultados académicos entre los grupos 
objetivo y los grupos de control, destacando la importancia de 
los esfuerzos de prevención temprana y los sistemas de apoyo 
conductual positivo (Kamps et al., 1999).

Es crucial reconocer la necesidad de abordajes integrados y ba-
sados en la evidencia para el manejo de trastornos emocionales 
y del comportamiento, lo que implica una colaboración estrecha 
entre educadores, profesionales de la salud mental, familias y 
la comunidad en general. Estas estrategias deben ser flexibles 
y adaptarse a las necesidades individuales de cada niño o ado-
lescente, asegurando así un enfoque holístico y efectivo para el 
bienestar emocional y conductual.

Evaluación de Competencias Sociales y Evaluación de Competencias Sociales y 
EmocionalesEmocionales
La evaluación de competencias sociales y emocionales es un 
campo en crecimiento que abarca diversas metodologías y he-
rramientas. Un desarrollo notable en este ámbito es la intro-
ducción de EmoSociograms, una herramienta psicométrica de 
código abierto diseñada para evaluar las competencias sociales 
y emocionales de los estudiantes. Esta herramienta aborda la 
falta de técnicas de evaluación en esta área y proporciona un 
software fácil de usar para los docentes en aulas presenciales y 
en línea (Fotopoulou et al., 2023).

Sin embargo, existen limitaciones en las herramientas actuales 
de evaluación de competencias sociales y emocionales. Un nue-
vo marco presentado por von der Embse et al. (2023) sugiere 
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direcciones futuras para la investigación y oportunidades en la 
evaluación de la competencia social y emocional en entornos 
escolares.

Los programas extraescolares que incorporan un currículo de 
Aprendizaje Social y Emocional (SEL) han demostrado mejorar 
significativamente las competencias SEL de los niños en auto-
gestión, conciencia social y habilidades sociales (Ağırkan & Er-
gene, 2022).

El Mallah (2022) destaca la importancia de ampliar las defi-
niciones de competencias sociales y emocionales y establecer 
medidas equivalentes para garantizar que las herramientas de 
evaluación sean sensibles a las variaciones culturales y contex-
tuales.

Además, se ha demostrado que las intervenciones de juego coo-
perativo-creativo, como los Programas de Juegos, tienen un im-
pacto significativo en el desarrollo social, emocional y cognitivo 
de los niños (Garaigordobil et al., 2022).

Intervenciones en Problemas de Intervenciones en Problemas de 
Comportamiento y SocialesComportamiento y Sociales
Las intervenciones en problemas de comportamiento y sociales 
en pediatría abarcan una variedad de estrategias y enfoques, 
adaptándose a las necesidades específicas de cada niño y con-
texto. Un estudio destacado en este campo es el de Bradshaw et 
al. (2012), quienes evaluaron los efectos de las Intervenciones y 
Apoyos Positivos del Comportamiento en Toda la Escuela (SWP-
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BIS) en los problemas de comportamiento infantil. Los resulta-
dos mostraron reducciones en los problemas de comportamien-
to, problemas de concentración y remisiones disciplinarias de la 
oficina, así como mejoras en el funcionamiento socioemocional 
y el comportamiento prosocial.

En una población clínica de bajos ingresos, Brown et al. (2012) 
encontraron que el 24% de los niños en edad preescolar tenían 
pantallas positivas para problemas socioemocionales. La mayo-
ría de los padres de estos niños estaban abiertos a las referen-
cias para asesoramiento o ayuda psicológica, lo que subraya la 
importancia de la detección temprana y la intervención.

Erickson et al. (2005) discuten el uso de intervenciones breves 
(IB) y la entrevista motivacional (EM) en entornos de atención 
médica pediátrica para abordar problemas de comportamiento 
y sociales en niños y adolescentes. Estas estrategias se presen-
tan como opciones viables para mejorar el bienestar emocional 
y conductual en la población pediátrica.

La revisión de Barlow & Stewart-Brown (2000) examinó la efec-
tividad de los programas de educación grupal para padres en la 
mejora de los problemas de comportamiento en niños de 3 a 10 
años. Los hallazgos indican una cantidad limitada de estudios 
de alta calidad en esta área, lo que sugiere la necesidad de más 
investigaciones rigurosas.

Programas de Apoyo a Familias y Programas de Apoyo a Familias y 
EducadoresEducadores
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Los programas de apoyo a familias y educadores son esenciales 
para proporcionar recursos, orientación y capacitación a aque-
llos que están involucrados en el cuidado y la educación de ni-
ños y jóvenes. Estos programas abordan una variedad de necesi-
dades y desafíos que enfrentan las familias y los educadores en 
el proceso de crianza y enseñanza. Se clasifica:

Para Familias:

•	 Grupos de Apoyo para Padres: Ofrecen un espacio seguro y 
de apoyo donde los padres pueden compartir experiencias, 
recibir orientación y consejos de otros padres y profesionales 
de la salud, y obtener recursos para abordar los desafíos de 
la crianza.

•	 Talleres y Seminarios Educativos: Proporcionan información 
y habilidades prácticas sobre temas como el desarrollo infan-
til, la crianza positiva, la comunicación familiar efectiva, la 
disciplina positiva y la resolución de conflictos.

•	 Asesoramiento Familiar: Ofrece asesoramiento individuali-
zado y familiar para abordar problemas específicos, como el 
manejo del estrés, las dificultades de comportamiento de los 
niños, las relaciones familiares y la transición a nuevas etapas 
de desarrollo.

•	 Programas de Parentalidad Positiva: Enseñan a los padres es-
trategias efectivas para fomentar un entorno familiar positi-
vo, establecer límites claros, comunicarse de manera efectiva 
y fortalecer el vínculo con sus hijos.
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•	 Servicios de Intervención Temprana: Proporcionan evaluación 
y apoyo temprano a familias con niños pequeños que pueden 
estar experimentando retrasos en el desarrollo, discapacida-
des o desafíos de salud mental.

Para Educadores:

•	 Desarrollo Profesional Continuo: Ofrece oportunidades de 
aprendizaje y desarrollo profesional para educadores, inclu-
yendo talleres, conferencias, cursos en línea y programas de 
mentoría.

•	 Apoyo en la Implementación de Programas Educativos: Pro-
porciona orientación y recursos para la implementación efec-
tiva de programas educativos, como el desarrollo del currícu-
lo, la enseñanza inclusiva y la integración de tecnología en el 
aula.

•	 Entrenamiento en Habilidades de Manejo del Aula: Ofrece ca-
pacitación en estrategias de manejo del comportamiento, téc-
nicas de enseñanza efectivas, manejo de conflictos y promo-
ción de un ambiente de aprendizaje positivo y seguro.

•	 Asesoramiento y Apoyo Emocional: Brinda asesoramiento in-
dividualizado y apoyo emocional a educadores para manejar 
el estrés laboral, resolver conflictos en el lugar de trabajo y 
mantener el bienestar emocional.

•	 Colaboración y Trabajo en Equipo: Facilita oportunidades 
para la colaboración y el trabajo en equipo entre educado-
res, promoviendo un ambiente de apoyo mutuo y aprendizaje 
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compartido.

Programas Comunitarios:

•	 Centros de Recursos para Padres y Educadores: Proporcio-
nan acceso a materiales educativos, libros, juguetes y recur-
sos para promover el aprendizaje y el desarrollo infantil en el 
hogar y en el aula.

•	 Eventos y Actividades Comunitarias: Organizan eventos so-
ciales y actividades recreativas que fomentan la participación 
de las familias y los educadores en la comunidad, promovien-
do el sentido de pertenencia y la conexión social.

•	 Programas de Voluntariado y Participación Comunitaria: Invi-
tan a padres y educadores a participar en actividades de vo-
luntariado y proyectos comunitarios que fortalezcan los lazos 
entre la escuela, la familia y la comunidad.

•	 Servicios de Referencia y Enlace: Ayudan a las familias y edu-
cadores a conectarse con recursos adicionales en la comu-
nidad, como servicios de salud mental, asistencia financiera, 
servicios de cuidado infantil y programas de intervención so-
cial.

ReactivosReactivos
¿Qué se recopila durante la entrevista con los padres/cuidado-
res en la evaluación psicológica y psiquiátrica de niños?
A) Pruebas Psicométricas
B) Observación del Comportamiento
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C) Historia Clínica
D) Plan de Tratamiento
Respuesta: C

¿Para qué se utilizan las pruebas psicométricas en la evaluación 
psicológica de niños?
A) Evaluar la inteligencia y el funcionamiento cognitivo
B) Evaluar el riesgo de daño para el niño
C) Integrar la información para formular un diagnóstico
D) Observar el comportamiento del niño en diferentes entor-
nos
Respuesta: A

¿Qué evalúa la entrevista psiquiátrica en niños?
A) Síntomas psiquiátricos específicos y antecedentes familiares
B) Funcionamiento global del niño
C) Inteligencia y habilidades académicas
D) Patrones de conducta y síntomas de salud mental
Respuesta: A

¿Qué es fundamental en la evaluación integral de un niño en el 
contexto psicológico y psiquiátrico?
A) Evaluación del Riesgo
B) Evaluación del Funcionamiento Global
C) Pruebas Genéticas y Metabólicas
D) Entrevista con el Niño
Respuesta: B

¿Qué se recomienda en el plan de tratamiento para abordar los 
síntomas y promover el bienestar emocional del niño?
A) Intervenciones Psicoterapéuticas
B) Evaluación de los Síntomas
C) Observación del Comportamiento
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D) Pruebas Psicométricas
Respuesta: A

¿Cuál es el propósito de la terapia del juego en las terapias adap-
tadas a la infancia?
A) Fomentar el desarrollo de habilidades sociales, emocionales 
y cognitivas
B) Evaluar la inteligencia y el funcionamiento cognitivo del niño
C) Evaluar el riesgo de daño para el niño y otros
D) Integrar la información para formular un diagnóstico
Respuesta: A

¿Qué técnica de la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) adapta-
da a niños ayuda a cambiar pensamientos negativos o distorsio-
nados?
A) Reestructuración Cognitiva
B) Terapia de Juego No Estructurada
C) Observación del Comportamiento
D) Pruebas Genéticas y Metabólicas
Respuesta: A

¿Qué proporciona la terapia de arte y expresión creativa a los 
niños?
A) Un medio para expresar emociones y mejorar la autoexpre-
sión
B) Una evaluación del funcionamiento global del niño
C) Una observación del comportamiento del niño en diferentes 
entornos
D) Un diagnóstico preciso y un plan de tratamiento individuali-
zado
Respuesta: A

¿Qué se enseña en el entrenamiento en habilidades académicas 
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como parte de la terapia de aprendizaje?
A) Mejorar las habilidades de lectura, escritura y matemáticas
B) Fomentar el desarrollo de habilidades sociales, emocionales 
y cognitivas
C) Cambiar pensamientos negativos o distorsionados que con-
tribuyen a problemas emocionales
D) Evaluar la inteligencia y el funcionamiento cognitivo del 
niño
Respuesta: A

¿Qué ofrece la terapia familiar dentro de las terapias adaptadas 
a la infancia?
A) Trabajar con la familia como un sistema para abordar proble-
mas de relación y comunicación
B) Fomentar el desarrollo de habilidades sociales, emocionales 
y cognitivas mediante el juego
C) Evaluar la inteligencia y el funcionamiento cognitivo del niño
D) Integrar la información para formular un diagnóstico
Respuesta: A

¿Cuál es el objetivo de los programas de apoyo a familias y edu-
cadores?
A) Proporcionar recursos, orientación y capacitación
B) Evaluar la inteligencia y el funcionamiento cognitivo del niño
C) Evaluar el riesgo de daño para el niño y otros
D) Observar el comportamiento del niño en diferentes entor-
nos
Respuesta: A

¿Qué ofrecen los talleres y seminarios educativos a las fami-
lias?
A) Habilidades prácticas sobre temas como el desarrollo infantil 
y la crianza positiva
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B) Una evaluación del funcionamiento global del niño
C) Una observación del comportamiento del niño en diferentes 
entornos
D) Un diagnóstico preciso y un plan de tratamiento individuali-
zado
Respuesta: A

¿Qué proporciona el desarrollo profesional continuo a los edu-
cadores?
A) Oportunidades de aprendizaje y desarrollo profesional
B) Un medio para expresar emociones y mejorar la autoexpre-
sión
C) Una evaluación del funcionamiento global del niño
D) Un diagnóstico preciso y un plan de tratamiento individuali-
zado
Respuesta: A

¿Qué facilitan los programas de parentalidad positiva a las fa-
milias?
A) Estrategias efectivas para fomentar un entorno familiar po-
sitivo
B) Una evaluación del funcionamiento global del niño
C) Una observación del comportamiento del niño en diferentes 
entornos
D) Un diagnóstico preciso y un plan de tratamiento individuali-
zado
Respuesta: A

¿Qué se brinda a los educadores a través del entrenamiento en 
habilidades de manejo del aula?
A) Capacitación en estrategias de manejo del comportamiento y 
técnicas de enseñanza efectivas
B) Un medio para expresar emociones y mejorar la autoexpre-
sión
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C) Una evaluación del funcionamiento global del niño
D) Un diagnóstico preciso y un plan de tratamiento individuali-
zado
Respuesta: A



ESTA PÁGINA HA SIDO INTENCIONALMENTE ESTA PÁGINA HA SIDO INTENCIONALMENTE 
DEJADA EN BLANCODEJADA EN BLANCO
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CAPÍTULO V.CAPÍTULO V.
MANEJO DE CONDICIONES PEDIÁTRICAS ESPECÍFICASMANEJO DE CONDICIONES PEDIÁTRICAS ESPECÍFICAS

Técnicas de Diagnóstico para Infecciones Técnicas de Diagnóstico para Infecciones 
PediátricasPediátricas
Diagnosticar infecciones pediátricas requiere un enfoque inte-
gral que incluya la evaluación clínica, pruebas de laboratorio y, 
en algunos casos, Se procede a clasificar:

Pruebas de Laboratorio:

•	 Hemograma Completo (CBC): Analizar los niveles de glóbulos 
blancos, especialmente los neutrófilos y linfocitos, que pue-
den estar elevados en caso de infección bacteriana o viral.

•	 Cultivos de Sangre y Otros Fluidos: Obtener muestras de san-
gre, orina, líquido cefalorraquídeo u otros fluidos corporales 
para identificar la presencia de organismos infecciosos y de-
terminar la sensibilidad a los antibióticos.
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•	 Pruebas de PCR (Reacción en Cadena de la Polimerasa): De-
tectar la presencia de material genético de virus o bacterias 
en muestras clínicas, proporcionando resultados rápidos y 
precisos.

•	 Antígenos y Anticuerpos Específicos: Detectar antígenos vi-
rales o la presencia de anticuerpos en suero para identificar 
infecciones específicas, como la detección de antígenos de 
rotavirus en heces o anticuerpos contra el virus de la varice-
la-zoster.

•	 Cultivos de Tejidos y Secreciones: Obtener muestras de tejido 
infectado o secreciones como moco, saliva, heces o exudados 
para identificar el patógeno causal.

Pruebas de Imágenes:

•	 Radiografía de Tórax: Utilizada para detectar neumonía u 
otras enfermedades respiratorias.

•	 Ultrasonido Abdominal: Para evaluar la presencia de abscesos, 
inflamación de órganos o fluidos anormales en el abdomen.

•	 Tomografía Computarizada (TC) o Resonancia Magnética 
(RM): Se pueden utilizar para evaluar complicaciones de in-
fecciones como abscesos cerebrales, osteomielitis, o inflama-
ción de tejidos blandos.

Otros Métodos:

•	 Pruebas Rápidas de Diagnóstico: Utilizadas para obtener re-
sultados rápidos en el punto de atención, como las pruebas 
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rápidas de antígenos para la gripe o las pruebas de detección 
de estreptococos del grupo A en la garganta.

•	 Criterios Clínicos y Escalas de Evaluación: Utilizados para 
ayudar en la evaluación y diagnóstico de enfermedades espe-
cíficas, como el uso de criterios clínicos para el diagnóstico 
de apendicitis o la escala de Rochester para la evaluación de 
infecciones de las vías respiratorias superiores en niños.

Las técnicas de diagnóstico para infecciones pediátricas son 
cruciales para el manejo efectivo y oportuno de diversas enfer-
medades infecciosas en niños. Un enfoque integral que incluye 
la historia clínica, el examen físico, las pruebas de laboratorio 
y las técnicas de imagen es fundamental para el diagnóstico de 
linfadenitis micobacteriana no tuberculosa en pacientes pediá-
tricos. La extracción quirúrgica completa ha demostrado tener 
tasas de curación más altas y tasas de recurrencia más bajas, 
aunque se deben considerar factores específicos del paciente 
(Shah et al., 2023).

Los métodos moleculares para diagnosticar infecciones pulmo-
nares pediátricas han demostrado ser herramientas valiosas, 
especialmente cuando se recogen muestras adecuadas para la 
detección. Además, la ecografía pulmonar y la resonancia mag-
nética se destacan como herramientas diagnósticas libres de 
radiación para evaluar y manejar infecciones pulmonares en ni-
ños (Gross et al., 2021).

La inteligencia artificial también ha encontrado su lugar en el 
diagnóstico de infecciones pediátricas, con sistemas de diag-
nóstico asistidos por computadora que mejoran las imágenes de 
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rayos X y diagnostican neumonía pediátrica con una precisión 
de clasificación del 98.4% (Arya & Kumar, 2023).

Además, se están desarrollando y evaluando biomarcadores y 
técnicas moleculares novedosas como alternativas potenciales 
a los enfoques diagnósticos convencionales, como el examen 
histopatológico y el cultivo, para infecciones fúngicas gastroin-
testinales invasivas en pediatría debido a su mayor rapidez y 
sensibilidad (El-Shabrawi et al., 2017).

Actualizaciones en Calendarios de Actualizaciones en Calendarios de 
Vacunación y Estrategias de InmunizaciónVacunación y Estrategias de Inmunización
Las actualizaciones en los calendarios de vacunación y las es-
trategias de inmunización en el campo de la pediatría son espe-
cialmente importantes debido a la vulnerabilidad de los niños a 
las enfermedades infecciosas. Procedamos a detallar:

Calendarios de Vacunación Pediátrica:

•	 Incorporación de Nuevas Vacunas: Se agregan nuevas vacu-
nas al calendario pediátrico a medida que se desarrollan y 
se aprueban, como la vacuna contra el rotavirus, la vacuna 
contra la influenza y las vacunas contra el neumococo y el 
meningococo.

•	 Actualización de las Edades Recomendadas: Se ajustan las eda-
des recomendadas para la administración de vacunas, consi-
derando la eficacia y seguridad de las vacunas en diferentes 
etapas del desarrollo infantil.
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•	 Recomendaciones Específicas para Grupos de Edad: Se pro-
porcionan recomendaciones específicas para vacunas duran-
te la infancia temprana, la niñez y la adolescencia, con énfa-
sis en la protección contra enfermedades que afectan a cada 
grupo de edad.

•	 Inmunización durante el Embarazo: Se pueden incluir reco-
mendaciones para vacunas durante el embarazo para prote-
ger tanto a la madre como al bebé, como la vacuna contra la 
influenza y la vacuna contra la tos ferina acelular.

Estrategias de Inmunización Pediátrica:

•	 Vacunación en Consultas Pediátricas: Se promueve la vacuna-
ción durante las visitas pediátricas de rutina para garantizar 
una cobertura adecuada y oportuna de vacunación en los ni-
ños.

•	 Promoción de la Vacunación en la Comunidad: Se realizan 
campañas de concientización y educación en la comunidad 
para promover la importancia de la vacunación y abordar la 
reticencia a la vacunación entre los padres y cuidadores.

•	 Programas Escolares de Vacunación: Se llevan a cabo progra-
mas de vacunación en entornos escolares para facilitar el ac-
ceso a las vacunas y garantizar altas tasas de cobertura entre 
los niños en edad escolar.

•	 Vacunación en Centros de Atención Infantil: Se implementan 
programas de vacunación en centros de atención infantil para 
proteger a los niños pequeños contra enfermedades preveni-
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bles por vacunación y promover un entorno seguro y saluda-
ble.

•	 Uso de Recordatorios y Sistemas de Seguimiento: Se utilizan 
recordatorios automáticos y sistemas de seguimiento para 
garantizar que los niños reciban todas las vacunas recomen-
dadas de acuerdo con el calendario de vacunación.

•	 Abordaje de Desafíos Específicos: Se desarrollan estrategias 
para abordar desafíos específicos en la vacunación pediátri-
ca, como la disponibilidad de vacunas, la reticencia de los pa-
dres y la logística de la administración de vacunas.

•	 Investigación y Desarrollo de Nuevas Vacunas: Se promueve 
la investigación y el desarrollo de nuevas vacunas para abor-
dar las necesidades no cubiertas en pediatría y mejorar la 
protección contra enfermedades infecciosas en los niños.

Manejo de Brotes y Enfermedades Manejo de Brotes y Enfermedades 
Infecciosas EmergentesInfecciosas Emergentes
El manejo de brotes y enfermedades infecciosas emergentes en 
pediatría requiere una respuesta rápida, coordinada y basada 
en evidencia para contener la propagación de la enfermedad, 
proteger a los niños vulnerables y minimizar el impacto en la 
salud pública. Algunas de las medidas son:

Vigilancia Epidemiológica:

•	 Monitoreo de Brotes: Establecer sistemas de vigilancia epide-
miológica para detectar y monitorear brotes de enfermeda-
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des infecciosas en la población pediátrica.

•	 Seguimiento de Casos: Realizar un seguimiento cercano de 
casos sospechosos y confirmados de enfermedades infeccio-
sas emergentes en niños, incluyendo la recopilación de datos 
clínicos, epidemiológicos y de laboratorio.

•	 Comunicación de Datos: Compartir información epidemioló-
gica relevante con autoridades de salud pública, instituciones 
médicas y profesionales de la salud para facilitar una res-
puesta coordinada.

Diagnóstico y Tratamiento:

•	 Pruebas de Laboratorio Rápidas y Confiables: Desarrollar y 
utilizar pruebas de diagnóstico rápidas y confiables para de-
tectar la enfermedad y confirmar los casos en niños.

•	 Protocolos de Tratamiento Actualizados: Establecer protoco-
los de tratamiento actualizados basados en la evidencia cien-
tífica disponible para garantizar una atención médica efectiva 
y oportuna para los pacientes pediátricos afectados.

•	 Acceso a Medicamentos y Suministros: Garantizar el acceso 
adecuado a medicamentos, equipos médicos y suministros 
necesarios para el tratamiento de niños con enfermedades 
infecciosas emergentes.

Medidas de Control de Infecciones:

•	 Aislamiento y Cuarentena: Implementar medidas de aisla-
miento y cuarentena para limitar la propagación de la enfer-
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medad en hospitales, centros de atención médica y comuni-
dades donde se detectan brotes.

•	 Promoción de Higiene y Distanciamiento Social: Promover 
prácticas de higiene adecuadas, como el lavado de manos fre-
cuente y el uso de mascarillas, así como el distanciamiento 
físico, especialmente en entornos escolares y comunitarios.

Vacunación y Profilaxis:

•	 Desarrollo de Vacunas: Priorizar la investigación y el desarro-
llo de vacunas contra enfermedades infecciosas emergentes 
que afectan a la población pediátrica.

•	 Vacunación Priorizada: Implementar programas de vacuna-
ción priorizados para proteger a los niños contra enfermeda-
des infecciosas emergentes, utilizando vacunas disponibles y 
aprobadas.

Educación y Comunicación:

•	 Información a Padres y Cuidadores: Proporcionar informa-
ción clara y precisa a padres y cuidadores sobre la enferme-
dad emergente, las medidas preventivas y el manejo de casos 
en niños.

•	 Capacitación a Profesionales de la Salud: Capacitar a profe-
sionales de la salud, incluidos médicos pediatras, enfermeras 
y personal de atención médica, sobre el manejo adecuado de 
enfermedades infecciosas emergentes en niños.

•	 Comunicación Pública: Comunicar regularmente actualizacio-
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nes y recomendaciones de salud pública a través de medios 
de comunicación y canales de información confiables para 
educar al público y promover la colaboración en la respuesta 
a la enfermedad.

Innovaciones en el Tratamiento de la Innovaciones en el Tratamiento de la 
Diabetes InfantilDiabetes Infantil
Las innovaciones en el tratamiento de la diabetes infantil abarcan 
desde sistemas avanzados de administración de insulina hasta 
enfoques terapéuticos personalizados basados en el diagnósti-
co genético. Una innovación notable es la entrega de insulina 
en circuito cerrado, también conocida como páncreas artificial, 
que busca reducir el riesgo de hipoglucemia y lograr un control 
estricto de la glucosa en niños y adolescentes con diabetes tipo 
1. A pesar de su potencial, este sistema enfrenta desafíos rela-
cionados con las inexactitudes en la detección de glucosa y la 
variabilidad en la absorción de insulina (Elleri et al., 2011).

El tratamiento de la diabetes tipo 2 en la infancia también ha 
recibido atención, con estudios enfocados en los componentes 
principales que definen el riesgo de resistencia a la insulina y 
diabetes tipo 2. La identificación temprana de factores de riesgo 
y opciones de tratamiento para niños y adolescentes es crucial 
para prevenir el espectro de alteraciones metabólicas que van 
desde la resistencia a la insulina hasta la diabetes tipo 2 (Poli-
dori et al., 2021).

En el ámbito de la diabetes neonatal y de la primera infancia, 
se han logrado avances significativos, incluyendo el diagnóstico 
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genético para determinar la terapia apropiada y el uso de sulfo-
nilureas y la infusión subcutánea continua de insulina mejorada 
por sensores (Barbetti & D’Annunzio, 2018). Además, la detec-
ción temprana y el tratamiento centrado en la genética para la 
diabetes monogénica infantil han demostrado mejorar la salud 
a largo plazo, permitiendo en algunos casos la transición de la 
terapia con insulina a las sulfonilureas (Sun & Lin, 2023).

Protocolos Actualizados en el Manejo del Protocolos Actualizados en el Manejo del 
Asma PediátricoAsma Pediátrico
Los protocolos actualizados en el manejo del asma pediátrico 
reflejan una adaptación continua a los desafíos emergentes y 
la integración de tecnologías innovadoras para mejorar la aten-
ción al paciente. Durante la pandemia de COVID-19, se obser-
varon cambios significativos en la gestión prehospitalaria del 
asma pediátrico, con una notable disminución en la administra-
ción de broncodilatadores por parte de los servicios médicos de 
emergencia (EMS) tras la implementación de modificaciones en 
los protocolos relacionados con COVID-19. Este cambio estuvo 
asociado con las tasas de admisión hospitalaria y la duración de 
la estancia en el departamento de emergencias (ED), destacando 
la necesidad de adaptar las prácticas de manejo del asma a los 
desafíos de salud pública (Fishe et al., 2023).

La implementación de intervenciones de eSalud, incluyendo el 
monitoreo remoto de pacientes y la teleconsulta, se está inves-
tigando por su potencial para mejorar los resultados de salud y 
reducir la utilización y costos de la atención médica en pacien-
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tes pediátricos con asma. El estudio ALPACA se propone evaluar 
la efectividad de tales intervenciones en comparación con la 
atención estándar, aprovechando los datos de monitoreo en el 
hogar para obtener una visión más detallada de la gestión del 
asma (Kamp et al., 2023).

La pandemia de COVID-19 también ha puesto de relieve la im-
portancia del conocimiento y la conciencia entre los pediatras y 
médicos de familia sobre el manejo del asma y la rinitis alérgi-
ca, así como el uso de medicamentos para el asma durante esta 
crisis de salud global. Un estudio reveló un conocimiento limita-
do en relación con COVID-19 y el asma pediátrica, subrayando 
la necesidad de una educación continua y actualizada para los 
profesionales de la salud (Gokmirza Ozdemir & Celik, 2021).

Además, la investigación sobre el uso de probióticos específi-
cos, como Ligilactobacillus salivarius LS01 y Bifidobacterium 
breve B632, ha demostrado una reducción significativa en la 
frecuencia de exacerbaciones del asma en niños, lo que sugiere 
que ciertas cepas de probióticos pueden ser remedios comple-
mentarios efectivos para el asma (Drago et al., 2022).

Abordaje Multidisciplinario en Abordaje Multidisciplinario en 
Enfermedades CrónicasEnfermedades Crónicas
El abordaje multidisciplinario en el manejo de enfermedades 
crónicas es fundamental para lograr un tratamiento integral y 
personalizado que mejore los resultados de los pacientes. Un 
estudio subraya la importancia de este enfoque y los planes de 
tratamiento personalizados para pacientes con trastorno depre-
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sivo mayor y enfermedades crónicas, destacando cómo puede 
mejorar los resultados y reducir complicaciones (Almeida et al., 
2020).

La inmunidad tipo 2 juega un papel crucial en enfermedades 
como el asma, la dermatitis atópica, la rinoconjuntivitis crónica, 
la rinitis crónica y la rinosinusitis crónica. La heterogeneidad 
de estas enfermedades, junto con la desregulación inmune, los 
desencadenantes ambientales y la disfunción epitelial, resalta 
la necesidad de un enfoque multidisciplinario para abordar las 
variadas manifestaciones de estas condiciones y evaluar el im-
pacto potencial de las bio-terapias dirigidas a la inmunidad tipo 
2 (Hassoun et al., 2021).

En Newcastle, Australia, un servicio respiratorio multidiscipli-
nario ofrece atención integral para pacientes con enfermedades 
crónicas complejas de las vías respiratorias, proporcionando di-
versas clínicas y tratamientos personalizados según las necesi-
dades del paciente, lo que demuestra la eficacia de un enfoque 
multidisciplinario en la atención respiratoria (McDonald et al., 
2022).

La gestión de enfermedades inflamatorias tipo 2, como la der-
matitis atópica, el asma y la rinosinusitis crónica con pólipos 
nasales, beneficia enormemente de la colaboración entre der-
matólogos, neumólogos o alergólogos y especialistas en otorri-
nolaringología, subrayando la importancia de la cooperación 
entre diversas especialidades médicas.

El cuidado de mujeres embarazadas con enfermedades renales 
también destaca la necesidad de un enfoque multidisciplinario, 
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integrando la bioética en la práctica clínica y abordando las la-
gunas en el conocimiento y los problemas no resueltos en este 
campo.

Un estudio destacó la alta prevalencia de patologías alérgicas 
y gastrointestinales asociadas en niños con enfermedades res-
piratorias superiores recurrentes, como la rinitis alérgica y la 
enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE). Estas comorbi-
lidades juegan un papel importante en el desarrollo y curso de 
los procesos inflamatorios crónicos en las vías respiratorias su-
periores, lo que subraya la importancia de un enfoque multidis-
ciplinario en su manejo (Brown & A, 2005).

En Bélgica, se han identificado elementos clave para una transi-
ción exitosa de la atención pediátrica a la atención para adultos 
en pacientes con enfermedades crónicas. Estos incluyen la pre-
paración temprana, la promoción del conocimiento y habilida-
des del paciente, la mejora de la continuidad de la atención, el 
apoyo a los padres, la mejora de las habilidades del equipo de 
atención médica, la individualización de la transición, el enfoque 
interdisciplinario y la colaboración con expertos y autoridades 
(Devaux et al., 2023a).

Un enfoque multidisciplinario también es crucial en el mane-
jo de la artritis crónica en niños, donde la colaboración entre 
diversos especialistas de la salud puede mejorar significativa-
mente el bienestar médico y la calidad de vida de los niños afec-
tados. Este enfoque no solo abarca el tratamiento médico, sino 
también el apoyo psicológico, nutricional y social, adaptándose 
a las necesidades únicas de cada niño (Devaux et al., 2023b).
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La disponibilidad y utilización de clínicas especializadas multi-
disciplinarias para trastornos genéticos en los Estados Unidos 
varía considerablemente. Algunas enfermedades cuentan con 
redes nacionales efectivas de clínicas especializadas, mientras 
que otras tienen menos centros disponibles. Los modelos de 
comanejo entre la atención primaria y los servicios de subes-
pecialidades son esenciales para promover la comunicación y 
coordinación continuas (Grosse et al., 2009).

ReactivosReactivos
¿Qué prueba de laboratorio se utiliza para analizar los niveles 
de glóbulos blancos en caso de infección pediátrica?
A) Cultivos de Sangre y Otros Fluidos
B) Hemograma Completo (CBC)
C) Pruebas de PCR (Reacción en Cadena de la Polimerasa)
D) Antígenos y Anticuerpos Específicos
Respuesta: B

¿Qué técnica diagnóstica se emplea para detectar neumonía u 
otras enfermedades respiratorias en niños?
A) Ultrasonido Abdominal
B) Radiografía de Tórax
C) Tomografía Computarizada (TC)
D) Pruebas Rápidas de Diagnóstico
Respuesta: B

¿Para qué se utilizan las pruebas de PCR en el diagnóstico de 
infecciones pediátricas?
A) Evaluar el funcionamiento de órganos
B) Detectar material genético de virus o bacterias
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C) Identificar la presencia de anticuerpos
D) Observar la estructura de tejidos y órganos
Respuesta: B

¿Qué permiten identificar los cultivos de tejidos y secreciones 
en el diagnóstico de infecciones pediátricas?
A) Niveles de glóbulos blancos
B) Presencia de antígenos virales
C) Patógeno causal de la infección
D) Actividad eléctrica cerebral
Respuesta: C

¿Cuál es el propósito de realizar un ultrasonido abdominal en el 
diagnóstico de infecciones pediátricas?
A) Evaluar la presencia de abscesos o inflamación
B) Detectar material genético de patógenos
C) Medir los niveles de glóbulos blancos
D) Identificar antígenos virales
Respuesta: A

¿Qué tipo de prueba se utiliza para obtener resultados rápidos 
en el punto de atención para infecciones como la gripe?
A) Cultivos de Sangre
B) Pruebas de PCR
C) Pruebas Rápidas de Diagnóstico
D) Radiografía de Tórax
Respuesta: C

¿Qué se evalúa mediante la tomografía computarizada (TC) en 
el contexto de infecciones pediátricas?
A) Función cerebral
B) Complicaciones de infecciones
C) Niveles de glóbulos blancos
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D) Presencia de anticuerpos
Respuesta: B

¿Cómo ayudan los criterios clínicos y escalas de evaluación en 
el diagnóstico de infecciones pediátricas?
A) Proporcionando resultados rápidos
B) Identificando el patógeno causal
C) Ayudando en la evaluación de enfermedades específicas
D) Detectando material genético de virus o bacterias
Respuesta: C

¿Cuál es el propósito de las pruebas de antígenos y anticuerpos 
específicos en el diagnóstico de infecciones pediátricas?
A) Evaluar complicaciones de infecciones
B) Identificar infecciones específicas
C) Observar la estructura de tejidos y órganos
D) Obtener resultados rápidos en el punto de atención
Respuesta: B

¿Qué se busca identificar mediante cultivos de sangre en el diag-
nóstico de infecciones pediátricas?
A) Niveles de glóbulos blancos
B) Material genético de virus o bacterias
C) Organismos infecciosos y sensibilidad a antibióticos
D) Antígenos virales en muestras
Respuesta: C

¿Cuál es la función de las pruebas de imagen como la resonancia 
magnética (RM) en el diagnóstico de infecciones pediátricas?
A) Detectar la presencia de material genético de patógenos
B) Evaluar la estructura y función del cerebro y sistema nervio-
so
C) Identificar la presencia de anticuerpos en suero
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D) Obtener resultados rápidos para diagnóstico
Respuesta: B

¿En qué consiste la evaluación de los síntomas durante la eva-
luación psiquiátrica en niños?
A) Evaluar la inteligencia y habilidades académicas
B) Identificar patrones de conducta y síntomas de salud mental
C) Explorar síntomas psiquiátricos específicos y su impacto fun-
cional
D) Observar el comportamiento del niño en diferentes entor-
nos
Respuesta: C

¿Qué objetivo tienen las intervenciones psicoterapéuticas en el 
plan de tratamiento para niños con problemas de salud men-
tal?
A) Abordar síntomas y promover el bienestar emocional
B) Evaluar la presencia de material genético de patógenos
C) Observar la estructura de tejidos y órganos infectados
D) Identificar antígenos virales en muestras clínicas
Respuesta: A

¿Cuál es el propósito de utilizar la terapia del juego en las tera-
pias adaptadas a la infancia?
A) Fomentar el desarrollo de habilidades sociales y emociona-
les
B) Evaluar la inteligencia y el funcionamiento cognitivo del niño
C) Identificar el patógeno causal de la infección
D) Obtener resultados rápidos para diagnóstico
Respuesta: A

¿Cómo ayudan los programas de apoyo a familias y educadores 
en el contexto de enfermedades crónicas o infecciosas pediátri-
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cas?
A) Proporcionando recursos, orientación y capacitación
B) Identificando el patógeno causal de la infección
C) Observando la estructura de tejidos y órganos infectados
D) Detectando la presencia de material genético de patógenos
Respuesta: A



ESTA PÁGINA HA SIDO INTENCIONALMENTE ESTA PÁGINA HA SIDO INTENCIONALMENTE 
DEJADA EN BLANCODEJADA EN BLANCO
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AVANCES EN DIAGNÓSTICO Y AVANCES EN DIAGNÓSTICO Y 
TRATAMIENTO TRATAMIENTO 

CAPÍTULO VICAPÍTULO VI
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CAPÍTULO VI.CAPÍTULO VI.
AVANCES EN DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO AVANCES EN DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO 

Aplicaciones Específicas de la RM y el Aplicaciones Específicas de la RM y el 
Ultrasonido en Pediatría Ultrasonido en Pediatría 
La resonancia magnética (RM) y el ultrasonido son herramien-
tas importantes en el diagnóstico y seguimiento de afecciones 
pediátricas debido a su capacidad para obtener imágenes deta-
lladas del cuerpo sin el uso de radiación ionizante. Se clasifica:

Resonancia Magnética (RM):

•	 Evaluación Neurológica: La RM es especialmente útil para 
evaluar el sistema nervioso central en niños, incluyendo la 
detección de malformaciones cerebrales, tumores, lesiones 
traumáticas, trastornos del desarrollo y trastornos neurológi-
cos como la esclerosis múltiple.

•	 Imágenes Cardíacas: La RM cardíaca pediátrica proporciona 
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imágenes detalladas del corazón y los vasos sanguíneos, lo 
que ayuda en el diagnóstico de anomalías cardíacas congé-
nitas, cardiomiopatías, enfermedades del tejido conectivo y 
trastornos del flujo sanguíneo.

•	 Evaluación del Sistema Musculoesquelético: La RM puede 
identificar lesiones musculoesqueléticas en niños, como frac-
turas, luxaciones, lesiones de tejidos blandos, osteomielitis, 
enfermedades del cartílago y trastornos del desarrollo óseo.

•	 Imagenología Abdominal: La RM abdominal pediátrica es útil 
para evaluar el hígado, los riñones, el páncreas, el bazo y 
otros órganos abdominales en busca de anomalías estructu-
rales, tumores, enfermedades inflamatorias y malformaciones 
congénitas.

•	 Diagnóstico de Tumores: La RM es una herramienta impor-
tante en el diagnóstico y caracterización de tumores en niños, 
permitiendo una evaluación precisa de la ubicación, el tama-
ño, la extensión y la composición de los tumores.

Ultrasonido:

•	 Evaluación Obstétrica: El ultrasonido obstétrico es esencial 
para el monitoreo del crecimiento fetal, la detección de ano-
malías congénitas, la evaluación de la placenta y el líquido 
amniótico, y la orientación de procedimientos invasivos in-
trauterinos.

•	 Detección de Anomalías Congénitas: El ultrasonido es amplia-
mente utilizado en la detección de anomalías congénitas en 
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niños, incluyendo anomalías cardíacas, del sistema nervioso 
central, del tracto urinario, del sistema gastrointestinal y del 
sistema musculoesquelético.

•	 Evaluación de la Cadera: El ultrasonido de cadera es una he-
rramienta importante en el diagnóstico y seguimiento de dis-
plasia de cadera en recién nacidos y lactantes, permitiendo 
una evaluación precisa de la articulación de la cadera y la 
detección temprana de anomalías.

•	 Examen Abdominal y Renal: El ultrasonido abdominal pediá-
trico se utiliza para evaluar órganos abdominales como el 
hígado, el bazo, los riñones y la vesícula biliar en busca de 
anomalías estructurales, tumores, quistes y otras condiciones 
patológicas.

•	 Evaluación de Tejidos Blandos: El ultrasonido es útil para eva-
luar tejidos blandos en busca de lesiones, tumores, abscesos, 
colecciones de líquido y otros cambios patológicos, propor-
cionando una guía en procedimientos de biopsia y drenaje.

La Resonancia Magnética (RM) y el Ultrasonido son herramien-
tas esenciales en pediatría, proporcionando diagnósticos no 
invasivos y detallados para diversas condiciones. Un estudio 
resalta la aplicación de una plataforma robótica paralela de 6 
grados de libertad diseñada para la RM, capaz de manipular he-
rramientas de intervención y sondas de ultrasonido bajo guía de 
RM, mostrando la convergencia de tecnologías avanzadas en la 
mejora de procedimientos pediátricos (Musa et al., 2022).

La aplicación de secuencias de pulso de RM innovadoras per-
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mite monitorear la temperatura y el desplazamiento inducidos 
por el ultrasonido enfocado transcraneal en diferentes regiones 
del cerebro. Esta capacidad es crucial para visualizar el enfoque 
del ultrasonido y la calefacción de las estructuras cerebrales, 
lo que es especialmente relevante en tratamientos pediátricos 
donde la precisión y la seguridad son primordiales (Ozenne et 
al., 2020).

El ultrasonido en pediatría permite la detección temprana y el 
diagnóstico de la displasia del desarrollo de la cadera, así como 
la visualización y manejo de lesiones traumáticas e infecciones 
o masas de tejidos blandos. Su preferencia sobre las radiografías 
y la RM se debe a su accesibilidad, asequibilidad, no invasividad 
y tolerancia por parte de los niños (de Borja et al., 2022).

La tecnología de Ultrasonido Guiado por Resonancia Magnéti-
ca de Alta Intensidad Focalizada (MRgFUS) se ha utilizado en 
aplicaciones pediátricas para tratar tumores en niños y jóvenes 
adultos. La experiencia inicial con la ablación MRgFUS en pe-
diatría sugiere aplicaciones futuras prometedoras debido a su 
naturaleza no invasiva y libre de radiación, lo que es particular-
mente atractivo para los pacientes pediátricos en crecimiento 
(Sharma et al., 2018).

Avances en Técnicas de Imagenología Avances en Técnicas de Imagenología 
Pediátrica y su Impacto Clínico Pediátrica y su Impacto Clínico 
Los avances en técnicas de imagenología pediátrica han teni-
do un impacto significativo en la atención clínica de los niños, 
permitiendo una evaluación más precisa, menos invasiva y más 
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completa de una amplia variedad de condiciones médicas. Se 
clasifica:

Tomografía Computarizada (TC):

•	 Tomografía de Dosis Baja: La utilización de técnicas de dosis 
baja de radiación en la TC ha reducido el riesgo de exposición 
a la radiación ionizante en los niños, especialmente en estu-
dios repetidos como el seguimiento de pacientes con enfer-
medades crónicas.

•	 Tomografía Volumétrica de Alta Resolución: La TC volumé-
trica de alta resolución proporciona imágenes detalladas de 
estructuras anatómicas en niños, lo que ha mejorado la detec-
ción y caracterización de anomalías pulmonares, vasculares y 
óseas.

Ultrasonido:

•	 Ultrasonido Tridimensional (3D/4D): La ultrasonografía tri-
dimensional y cuatridimensional proporciona imágenes de-
talladas del feto en el útero materno, lo que permite una 
evaluación más precisa de anomalías congénitas y un mejor 
asesoramiento prenatal.

•	 Elastografía por Ultrasonido: La elastografía por ultrasonido 
permite evaluar la rigidez de los tejidos, lo que es útil en el 
diagnóstico de enfermedades hepáticas, renales y musculoes-
queléticas en niños.

Imagenología Molecular:
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•	 Tomografía por Emisión de Positrones (PET): La PET propor-
ciona imágenes moleculares de la actividad metabólica en el 
cuerpo, lo que es útil en la detección y caracterización de tu-
mores y trastornos metabólicos en niños.

•	 Imagenología por Resonancia Magnética Nuclear (NMR): La 
NMR es una técnica emergente que permite la visualización 
de biomoléculas y procesos biológicos a nivel molecular, lo 
que tiene el potencial de mejorar la detección temprana y el 
seguimiento de enfermedades pediátricas.

Los avances en técnicas de imagenología pediátrica han teni-
do un impacto significativo en el diagnóstico y monitoreo de 
diversas condiciones, mejorando la atención clínica de los pa-
cientes jóvenes. La resonancia magnética (RM), en particular, ha 
desempeñado un papel crucial en la evaluación de la esclerosis 
múltiple de inicio pediátrico (POMS), ayudando en la evaluación 
de la eficacia terapéutica y proporcionando información sobre 
el impacto de POMS en las redes neuronales en maduración 
(Parmar et al., 2018).

En el ámbito de la cardiología pediátrica intensiva, los avances 
en técnicas de imagen no invasivas, tratamientos para la insufi-
ciencia cardíaca y técnicas de cirugía cardíaca pediátrica están 
entre los diez desarrollos recientes que impactarán significati-
vamente en este campo (Chang, 2000).

La radiografía dental pediátrica ha visto innovaciones como la 
técnica del lollipop, la cual ha sido la más aceptada por los pa-
cientes pediátricos dentales, ayudando a disminuir la ansiedad 
en niños y padres durante las visitas dentales (Somani et al., 
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2014).

Los avances en RM han revolucionado la imagenología del cere-
bro, la columna vertebral y el sistema neuromuscular en pacien-
tes pediátricos. Nuevos enfoques como el etiquetado arterial de 
spin, la transferencia de protones de amida en RM, la neurogra-
fía, el mapeo T2 y la caracterización de grasa, junto con estrate-
gias de adquisición de datos que reducen el tiempo de escaneo, 
están proporcionando herramientas diagnósticas más detalla-
das y rápidas (Krishnamurthy et al., 2019).

La RM de cuerpo entero ofrece imágenes detalladas de tejidos 
blandos y esqueléticos sin exposición a la radiación ionizante, 
siendo especialmente útil para diversas patologías en pacientes 
pediátricos (Davis et al., 2016).

Desarrollos en Terapias Celulares para Desarrollos en Terapias Celulares para 
Enfermedades Pediátricas Enfermedades Pediátricas 
Los desarrollos en terapias celulares están revolucionando el 
tratamiento de enfermedades pediátricas al ofrecer enfoques 
innovadores y prometedores para abordar condiciones médicas 
que anteriormente tenían opciones de tratamiento limitadas. 
Clasificados de la siguiente manera:

Terapia Celular con Células Madre:

•	 Terapia con Células Madre Hematopoyéticas (TCMH): Utiliza-
da en el tratamiento de enfermedades hematológicas y tras-
tornos del sistema inmunológico en niños, como la leucemia, 
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la anemia de células falciformes, la inmunodeficiencia combi-
nada severa (SCID) y otras enfermedades genéticas.

•	 Terapia con Células Madre Mesenquimales (TCMM): Estudia-
da para el tratamiento de enfermedades inflamatorias, tras-
tornos autoinmunes y lesiones de tejidos en niños, incluyendo 
la enfermedad de Crohn, la diabetes tipo 1, la lesión cerebral 
traumática y la parálisis cerebral.

Terapia Celular con Células Progenitoras:

•	 Terapia con Células Progenitoras Endoteliales (EPC): Investi-
gada para el tratamiento de enfermedades cardiovasculares 
congénitas y adquiridas en niños, como la cardiomiopatía, la 
insuficiencia cardíaca y las anomalías del desarrollo vascu-
lar.

•	 Terapia con Células Progenitoras Neural (NPC): Estudiada 
para el tratamiento de trastornos neurológicos pediátricos, 
incluyendo la parálisis cerebral, la lesión cerebral traumática, 
la epilepsia y los trastornos del neurodesarrollo.

Terapia Celular con Células Inmunes:

•	 Terapia con Células T Quiméricas (CAR-T): Utilizada en el tra-
tamiento de ciertos tipos de cáncer pediátrico, como la leuce-
mia linfoblástica aguda de células B refractaria o recurrente, 
ofreciendo tasas de respuesta clínica significativas y en algu-
nos casos, curación.

•	 Terapia con Células NK (Células Asesinas Naturales): Investi-
gada como tratamiento para cánceres pediátricos y trastor-



Una Perspectiva Integral desde la PediatríaUna Perspectiva Integral desde la Pediatría117117

nos hematológicos, aprovechando las propiedades citotóxicas 
de las células NK para eliminar células cancerosas y células 
infectadas.

Terapia Celular para Enfermedades Genéticas:

•	 Terapia de Reemplazo Génico (TRG): Utilizada en el tratamien-
to de enfermedades genéticas pediátricas mediante la entrega 
de genes funcionales a las células afectadas, como la fibrosis 
quística, la distrofia muscular de Duchenne y la enfermedad 
de Tay-Sachs.

•	 Edición de Genes (CRISPR/Cas9): Investigada como una herra-
mienta potencial para corregir mutaciones genéticas en en-
fermedades pediátricas, ofreciendo la posibilidad de corregir 
defectos genéticos en células madre y células progenitoras.

Desafíos y Consideraciones:

•	 Seguridad y Eficacia: Se deben abordar preocupaciones sobre 
la seguridad y la eficacia a largo plazo de las terapias celu-
lares en niños, incluyendo el riesgo de complicaciones como 
la reactivación tumoral, la toxicidad del tratamiento y la res-
puesta inmune adversa.

•	 Acceso y Asequibilidad: Es importante garantizar el acceso 
equitativo a las terapias celulares para niños de todas las po-
blaciones, considerando los costos asociados, la disponibili-
dad de tratamiento y la infraestructura de atención médica 
necesaria.

•	 Investigación y Desarrollo Continuos: Se requiere investiga-
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ción y desarrollo continuos para mejorar la comprensión de 
los mecanismos de acción, optimizar las estrategias de admi-
nistración y desarrollar nuevas terapias celulares para una 
amplia gama de enfermedades pediátricas.

Las terapias celulares representan un campo prometedor en el 
tratamiento de enfermedades pediátricas, ofreciendo alternati-
vas innovadoras a los enfoques terapéuticos tradicionales. Un 
ejemplo de esto es la exploración de hepatocitos y células es-
tromales mesenquimales (MSCs) como alternativas al trasplante 
de hígado en enfermedades hepáticas pediátricas, lo que podría 
proporcionar nuevas vías para el tratamiento de estas condicio-
nes sin recurrir a procedimientos invasivos (Vimalesvaran et al., 
2022).

Otra área de interés es el trasplante de células hematopoyéti-
cas (HCT) y las terapias celulares en pacientes pediátricos, que, 
aunque prometedoras, presentan desafíos específicos como 
complicaciones infecciosas, síndrome obstructivo sinusoidal, 
microangiopatía trombótica asociada al trasplante, síndrome de 
liberación de citocinas, entre otros. La identificación y el mane-
jo de estas emergencias médicas son cruciales para el éxito de 
estas terapias avanzadas (Agarwal et al., 2023).

El desarrollo de modelos celulares para trastornos pediátricos 
raros y enfermedades neurodegenerativas comunes ha permi-
tido la identificación de múltiples compuestos que pueden co-
rregir fenotipos celulares y aliviar los marcadores de estrés del 
retículo endoplásmico (ER), abriendo oportunidades terapéuti-
cas para trastornos raros y comunes que presentan estrés del 
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ER (Lebedeva et al., 2021).

Además, los avances en las terapias de células madre para tras-
tornos de la motilidad gastrointestinal pediátrica, específica-
mente en las terapias de células madre neurales para neuro-
patías entéricas, han mostrado progresos significativos. Estos 
incluyen la derivación e aislamiento de progenitores del sistema 
nervioso entérico a partir de células madre pluripotentes huma-
nas y el éxito en el trasplante de células madre neurales en el 
tracto gastrointestinal (Hotta et al., 2013).

La investigación en la aplicación de la terapia de células madre, 
incluyendo el trasplante autólogo de células madre hematopo-
yéticas (HSCT), el HSCT alogénico y el uso de células madre o 
estromales mesenquimales (MSC), ha mostrado ser prometedo-
ra en el tratamiento de enfermedades autoinmunes refractarias 
en pacientes pediátricos (Swart et al., 2012).

Reactivos Reactivos 
¿Para qué tipo de evaluaciones es especialmente útil la resonan-
cia magnética (RM) en pediatría?
A) Evaluación Neurológica
B) Detección de Anomalías Congénitas
C) Examen Abdominal y Renal
D) Evaluación de la Cadera
Respuesta: A

¿Qué permite identificar la RM cardíaca pediátrica?
A) Lesiones musculoesqueléticas
B) Anomalías cardíacas congénitas
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C) Inflamación de órganos abdominales
D) Lesiones de tejidos blandos
Respuesta: B

¿Qué afecciones se pueden diagnosticar mediante ultrasonido 
obstétrico en pediatría?
A) Malformaciones cerebrales
B) Enfermedades del cartílago
C) Anomalías congénitas
D) Tumores
Respuesta: C

¿En qué consiste la elastografía por ultrasonido utilizada en pe-
diatría?
A) Evaluar la actividad metabólica
B) Obtener imágenes detalladas del feto
C) Evaluar la rigidez de los tejidos
D) Proporcionar imágenes moleculares
Respuesta: C

¿Cuál es el propósito de las pruebas de antígenos y anticuerpos 
específicos en el diagnóstico de infecciones pediátricas?
A) Evaluar complicaciones de infecciones
B) Identificar infecciones específicas
C) Observar la estructura de tejidos y órganos
D) Obtener resultados rápidos en el punto de atención
Respuesta: B

¿Qué característica de la RM abdominal pediátrica la hace útil 
para la evaluación de órganos internos?
A) Capacidad para obtener imágenes sin radiación ionizante
B) Uso de antígenos y anticuerpos específicos
C) Aplicación de pruebas rápidas de diagnóstico
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D) Evaluación de la rigidez de los tejidos
Respuesta: A

¿Cómo ayuda el ultrasonido en el diagnóstico de la displasia de 
cadera en recién nacidos y lactantes?
A) Permitiendo una evaluación precisa de la articulación de la 
cadera
B) Detectando material genético de virus o bacterias
C) Identificando el patógeno causal de la infección
D) Evaluando la actividad eléctrica cerebral
Respuesta: A

¿Qué ventaja ofrece la RM en el diagnóstico de tumores en ni-
ños?
A) Evaluación precisa de la ubicación y tamaño de los tumores
B) Detección de antígenos virales
C) Observación del comportamiento del niño en diferentes en-
tornos
D) Evaluación de la inteligencia y el funcionamiento cognitivo
Respuesta: A

¿Qué aplicación tiene el ultrasonido en la evaluación de tejidos 
blandos en pediatría?
A) Evaluar lesiones, tumores y abscesos
B) Identificar antígenos virales en muestras
C) Observar la estructura de tejidos y órganos infectados
D) Detectar la presencia de material genético de patógenos
Respuesta: A

¿Cuál es el propósito de las pruebas de imagen como la tomo-
grafía computarizada (TC) en el diagnóstico de infecciones pe-
diátricas?
A) Detectar la presencia de material genético de patógenos
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B) Evaluar la estructura y función del cerebro y sistema nervio-
so
C) Identificar la presencia de anticuerpos en suero
D) Obtener resultados rápidos para diagnóstico
Respuesta: B

¿Cómo contribuyen los avances en tomografía de dosis baja a la 
pediatría?
A) Reduciendo el riesgo de exposición a radiación ionizante
B) Mejorando la detección de tumores
C) Facilitando la evaluación de anomalías congénitas
D) Aumentando la precisión en la evaluación musculoesqueléti-
ca
Respuesta: A

¿Qué permite la tomografía volumétrica de alta resolución en 
pediatría?
A) Reducción del tiempo de diagnóstico
B) Imágenes detalladas de estructuras anatómicas
C) Evaluación precisa de la articulación de la cadera
D) Identificación de patógenos causales de infecciones
Respuesta: B

¿Qué beneficio ofrece la ultrasonografía tridimensional (3D/4D) 
en el contexto obstétrico?
A) Evaluación más precisa de anomalías congénitas
B) Reducción del riesgo de exposición a radiación
C) Mejora en la detección de enfermedades hepáticas
D) Facilitación de procedimientos invasivos intrauterinos
Respuesta: A

¿Cómo impactan los avances en imagenología molecular como 
la PET en la pediatría?
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A) Proporcionando imágenes moleculares de la actividad meta-
bólica
B) Reduciendo el tiempo necesario para obtener diagnósticos
C) Permitiendo una evaluación más rápida de la rigidez de los 
tejidos
D) Mejorando la detección de material genético de virus o bac-
terias
Respuesta: A

¿Cuál es la relevancia de la Resonancia Magnética Nuclear (NMR) 
en el diagnóstico pediátrico?
A) Visualización de biomoléculas y procesos biológicos a nivel 
molecular
B) Evaluación precisa de la ubicación y tamaño de los tumores
C) Diagnóstico y caracterización de enfermedades hepáticas y 
renales
D) Detección temprana y seguimiento de enfermedades neuro-
lógicas
Respuesta: A



Desarrollo Infantil Desarrollo Infantil 124124

ÉTICA Y PROFESIONALISMO EN ÉTICA Y PROFESIONALISMO EN 
PEDIATRÍA  PEDIATRÍA  

CAPÍTULO VIICAPÍTULO VII
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CAPÍTULO VII.CAPÍTULO VII.
ÉTICA Y PROFESIONALISMO EN PEDIATRÍA ÉTICA Y PROFESIONALISMO EN PEDIATRÍA 

Principios de Bioética Aplicados al Cuidado Principios de Bioética Aplicados al Cuidado 
Pediátrico  Pediátrico  
En el cuidado pediátrico, los principios de bioética desempeñan 
un papel esencial en la toma de decisiones clínicas y en la ga-
rantía del bienestar de los niños. Uno de los principios clave es 
el respeto a la autonomía del niño, lo que implica reconocer su 
capacidad, según su desarrollo y comprensión, para participar 
en decisiones relacionadas con su atención médica. Al mismo 
tiempo, se debe considerar el papel de los padres como defen-
sores y cuidadores, equilibrando el respeto por la autonomía 
del niño con la toma de decisiones informada por los padres.

La beneficencia es otro principio esencial que guía la práctica 
pediátrica, priorizando el interés y el bienestar del niño en to-
das las decisiones clínicas y tratamientos. Esto implica tomar 
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medidas para mejorar la salud y la calidad de vida del niño, así 
como garantizar una distribución equitativa de recursos médi-
cos y terapéuticos para todos los niños, independientemente de 
su origen socioeconómico o étnico.

El principio de no maleficencia exige evitar el daño físico, emo-
cional o psicológico al niño durante el proceso de atención mé-
dica, minimizando los efectos secundarios no deseados de los 
tratamientos y gestionando cualquier conflicto de interés que 
pueda influir en las decisiones clínicas. La justicia es igualmente 
importante, asegurando un acceso equitativo a la atención mé-
dica de calidad y abordando las necesidades específicas de los 
niños con discapacidades o enfermedades crónicas.

Por otra parte, la veracidad y la confianza son fundamentales 
en la relación médico-paciente, promoviendo una comunicación 
honesta y transparente sobre el diagnóstico, el pronóstico y las 
opciones de tratamiento. Esto incluye respetar la confidencia-
lidad de la información médica del niño y fomentar una cola-
boración basada en la confianza entre los profesionales de la 
salud, los niños y sus familias. En conjunto, estos principios de 
bioética garantizan una atención pediátrica ética y centrada en 
el bienestar integral de los niños.

La bioética en el cuidado pediátrico enfatiza la importancia de 
equilibrar los principios éticos fundamentales con las necesida-
des y derechos únicos de los niños. Un estudio destaca las di-
ferencias sustanciales en las competencias y autoridades de los 
médicos y el estado, argumentando que los principios que guían 
sus intervenciones en la toma de decisiones pediátricas deben 
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concebirse de manera diferente, lo que subraya la necesidad de 
un enfoque ético específico en el cuidado pediátrico (MacDou-
gall, 2019).

La competencia relacional y comunicativa es crucial en el cui-
dado paliativo pediátrico, donde se enfatiza la necesidad de re-
laciones cuidadosas y compasivas entre los niños, los padres 
y los profesionales de la salud. Se proponen elementos de una 
pedagogía para este tipo de competencia, basada en principios 
éticos y etnográficos, destacando la importancia de la empatía 
y la comunicación efectiva en el cuidado pediátrico (Browning, 
2002).

Los casos específicos en bioética pediátrica han influenciado 
y dado forma al campo, desafiando las prácticas existentes y 
llevando a nuevas teorías y enfoques. Esto resalta cómo los di-
lemas éticos en pediatría pueden impulsar el desarrollo de prin-
cipios bioéticos más refinados y aplicables (Wightman & Dieke-
ma, 2020).

Los desafíos éticos en la oncología pediátrica y los ensayos clí-
nicos incluyen temas relacionados con el consentimiento infor-
mado, la investigación con niños, las decisiones al final de la 
vida, las pruebas genéticas y genómicas, y el profesionalismo. 
Estos desafíos subrayan la complejidad de aplicar principios 
bioéticos en contextos clínicos pediátricos altamente sensibles 
y cargados emocionalmente (Benedetti & Marron, 2021).

La gestión de niños gravemente enfermos en una Unidad Críti-
ca de Pacientes Pediátricos (PPCU) presenta implicaciones éti-
cas significativas, proponiendo estrategias de manejo desde una 
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perspectiva bioética. Se enfatiza la importancia de encontrar 
un marco moral para facilitar la toma de decisiones y se des-
tacan los cuatro principios de autonomía, no maleficencia, be-
neficencia y justicia en la regulación del ejercicio profesional, 
concluyendo que la gestión de niños gravemente enfermos en 
PPCU requiere un cambio en la cultura de las organizaciones 
de atención médica y la participación de todos los interesados, 
incluidos los profesionales de enfermería y los comités de ética 
de atención médica cuando sea necesario (Pino Armijo et al., 
2014).

Navegando Dilemas Éticos en el Navegando Dilemas Éticos en el 
Tratamiento de Niños Tratamiento de Niños 
Navegar por dilemas éticos en el tratamiento de niños es una 
tarea delicada y compleja que requiere consideración cuidado-
sa de múltiples factores. Algunos de los dilemas más comunes 
incluyen decisiones sobre el final de la vida, el consentimiento 
informado, la distribución de recursos limitados y la toma de 
decisiones en casos de conflicto entre los intereses del niño y 
los de los padres o el personal médico.

En situaciones de final de la vida, los profesionales de la salud 
enfrentan la difícil tarea de equilibrar la preservación de la vida 
con el alivio del sufrimiento del niño. Esto puede generar con-
flictos éticos sobre la adecuación de los tratamientos de soporte 
vital, la calidad de vida esperada y los deseos de los padres y del 
propio niño.

El consentimiento informado plantea desafíos cuando se tra-
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ta de decisiones médicas que afectan a los niños, ya que estos 
pueden no tener la capacidad de comprender completamente 
las implicaciones de los tratamientos propuestos. Los médicos 
deben encontrar formas de respetar la autonomía del niño en 
la medida de lo posible, mientras equilibran los derechos y res-
ponsabilidades de los padres.

La distribución de recursos limitados puede generar dilemas 
éticos cuando se trata de asignar tratamientos costosos o esca-
sos a ciertos pacientes pediátricos. Los profesionales de la salud 
deben considerar la equidad, la eficiencia y la necesidad médica 
al tomar decisiones difíciles sobre la asignación de recursos li-
mitados.

Los conflictos entre los intereses del niño, los padres y el per-
sonal médico pueden surgir en casos donde hay discrepancias 
sobre el mejor curso de acción para el tratamiento. Es crucial 
buscar un equilibrio entre los derechos y las opiniones de todas 
las partes involucradas, priorizando siempre el bienestar y los 
intereses del niño.

Para abordar estos dilemas éticos de manera efectiva, es impor-
tante contar con una comunicación abierta y transparente entre 
todas las partes involucradas, así como tener en cuenta los valo-
res, creencias y preferencias culturales de la familia. Además, la 
consulta con comités de ética clínica y la orientación de princi-
pios éticos sólidos pueden ayudar a guiar las decisiones difíciles 
en el tratamiento de niños.

Navegar dilemas éticos en el tratamiento de niños implica en-
frentar desafíos únicos debido a su vulnerabilidad y dependen-
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cia. Un estudio destaca las complejidades éticas específicas que 
enfrentan los psiquiatras pediátricos, incluyendo la autonomía 
del paciente, los valores parentales y factores sociales como las 
redes sociales y las estructuras familiares en evolución (Disla de 
Jesus et al., 2022).

Además, se abordan dilemas éticos en el tratamiento de niños 
con disforia de género, resaltando dos problemas principales: el 
dilema del camino a seguir y el dilema del consentimiento. Estos 
dilemas reflejan la tensión entre respetar la autonomía del niño 
y considerar las mejores prácticas médicas y los valores familia-
res (Baron & Dierckxsens, 2022).

En el contexto de la insuficiencia renal en niños, el dilema ético 
más significativo es el acceso desigual a la terapia de reemplazo 
renal en países de bajos y medianos ingresos, lo que resulta en 
disparidades en la atención y pone graves cargas a los cuidado-
res (Pais & Wightman, 2022).

Un proceso efectivo para abordar dilemas éticos complejos en 
un hospital infantil terciario incluye determinar los límites del 
tratamiento médico en casos complejos y resolver conflictos en-
tre padres y médicos. Este proceso involucra discusiones de-
talladas entre el equipo referente y el comité de ética clínica, 
incorporando las opiniones de los padres y los deseos del niño 
(Dave et al., 2012).

Tendencias Innovadoras en la Formación Tendencias Innovadoras en la Formación 
Pediátrica Pediátrica 
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Las tendencias innovadoras en la formación pediátrica están 
transformando la manera en que los médicos pediatras son edu-
cados y capacitados para brindar atención de calidad a los ni-
ños. Algunas de estas tendencias incluyen:

Tecnología Educativa Avanzada:

•	 Simulación Clínica: Utilización de simuladores de alta fideli-
dad para recrear escenarios clínicos realistas y proporcionar 
a los estudiantes la oportunidad de practicar habilidades clí-
nicas y tomar decisiones en un entorno seguro.

•	 Aprendizaje en Línea y Plataformas Digitales: Oferta de cur-
sos en línea, conferencias virtuales y recursos educativos di-
gitales que permiten a los estudiantes acceder al contenido 
educativo desde cualquier lugar y en cualquier momento.

Enfoque Interdisciplinario:

•	 Integración de Disciplinas: Fomento de la colaboración entre 
diferentes disciplinas, como pediatría, psicología, trabajo so-
cial y terapia ocupacional, para brindar una atención integral 
y holística a los niños y sus familias.

•	 Aprendizaje Basado en Equipos: Promoción del trabajo en 
equipo y la resolución de problemas interprofesional a través 
de proyectos y casos clínicos que involucren a estudiantes de 
diferentes campos de la atención médica.

Educación Basada en Competencias:

•	 Competencias Clínicas: Enfoque en el desarrollo de habili-
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dades clínicas y competencias específicas requeridas para la 
práctica pediátrica, con énfasis en la comunicación efectiva, 
el trabajo en equipo, el liderazgo y la toma de decisiones clí-
nicas.

•	 Evaluación Formativa: Implementación de evaluaciones for-
mativas y retroalimentación continua para identificar las for-
talezas y áreas de mejora de los estudiantes y proporcionar 
oportunidades para el desarrollo profesional continuo.

Enfoque en la Salud Global y la Equidad:

•	 Experiencias Internacionales: Oferta de oportunidades de ro-
tación clínica y experiencia práctica en entornos de salud glo-
bal para sensibilizar a los estudiantes sobre los desafíos de 
salud en diferentes contextos y culturas.

•	 Educación sobre Determinantes Sociales de la Salud: Integra-
ción de la enseñanza sobre los determinantes sociales de la 
salud y la equidad en la atención médica pediátrica para abor-
dar las disparidades en el acceso y la calidad de la atención.

Enfoque en la Salud Digital y la Innovación:

•	 Telemedicina y Telesalud: Capacitación en el uso de tecnolo-
gías de telemedicina para la evaluación, el seguimiento y la 
prestación de atención médica a distancia, especialmente en 
áreas rurales o con acceso limitado a servicios de salud.

•	 Innovación Tecnológica: Fomento de la participación en pro-
yectos de investigación y desarrollo tecnológico para mejorar 
la atención médica pediátrica, como aplicaciones móviles de 
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salud, dispositivos médicos innovadores y análisis de datos 
clínicos.

Las tendencias innovadoras en la formación pediátrica abarcan 
diversos enfoques y metodologías que buscan mejorar la ca-
pacitación de los futuros pediatras. Entre estas tendencias, se 
destaca la importancia de la integración de conocimientos de 
manera integral, flexible, e innovadora, permitiendo así una me-
jor adaptación a los contextos cambiantes de la salud pediátri-
ca. Guillén Menéndez (2017) resalta la necesidad de lograr una 
formación pediátrica que englobe estos aspectos durante los 
procesos educativos en la carrera de medicina.

Otro aspecto relevante es el desarrollo de modelos didácticos 
que fomenten la generación de alternativas innovadoras para 
resolver problemas de salud en la pediatría. Menéndez & Díaz 
(2018) proponen un modelo didáctico que enfatiza en la visión 
científica y crítica de los estudiantes, promoviendo así la crea-
ción de soluciones creativas ante los desafíos actuales en la 
atención pediátrica.

La simulación médica se presenta como una metodología clave 
en el entrenamiento de emergencias pediátricas, ofreciendo un 
entorno seguro para la práctica y la toma de decisiones. Gon-
zález Gómez et al. (2008) destacan cómo la simulación médica 
aplicada a la pediatría permite una formación más práctica y 
adaptada a las necesidades reales del entorno clínico, favore-
ciendo el aprendizaje mediante la experiencia directa y la re-
flexión posterior.
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Desarrollo de Habilidades Clínicas y Desarrollo de Habilidades Clínicas y 
Competencias Específicas en PediatríaCompetencias Específicas en Pediatría
El desarrollo de habilidades clínicas y competencias específicas 
en pediatría es fundamental para garantizar una atención de 
calidad a los pacientes pediátricos. Guía-Yanes (2019) destaca 
que, en el área de pediatría, es crucial que los profesionales de 
enfermería posean competencias específicas, adquiridas y re-
forzadas durante las prácticas clínicas. Este enfoque subraya la 
importancia de una formación práctica y dirigida que prepare 
adecuadamente a los profesionales para los retos del cuidado 
pediátrico.

Ortiz García et al. (2015) proponen un conjunto de competen-
cias profesionales específicas para pediatras en Cuba, enfocán-
dose en habilidades como la confección de la historia clínica 
pediátrica empleando el método clínico. Este enfoque destaca 
la necesidad de una formación que integre tanto conocimientos 
teóricos como habilidades prácticas, esenciales para el desarro-
llo profesional y la evaluación de la competencia y el desempe-
ño en pediatría.

Clift et al. (2010) Clift et al. (2010) discuten la orientación de la 
enseñanza y el aprendizaje de la pediatría hacia el desarrollo de 
competencias, con un 80% del curso llevado a cabo en campos 
clínicos. Este enfoque práctico busca desarrollar competencias 
básicas, profesionales y específicas, delineando claramente las 
expectativas para los estudiantes de pediatría y resaltando la 
importancia de la experiencia clínica en la formación.
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ReactivosReactivos
¿Cuál es uno de los principios clave de la bioética aplicada al 
cuidado pediátrico?
A) Autonomía del niño
B) Priorización del beneficio económico
C) Independencia total del menor
D) Autoridad única de los profesionales de la salud
Respuesta: A

¿Qué principio bioético prioriza el interés y bienestar del niño 
en todas las decisiones clínicas?
A) Autonomía
B) Beneficencia
C) Justicia
D) Veracidad
Respuesta: B

¿Cuál es el principio de bioética que implica evitar el daño al 
niño durante el proceso de atención médica?
A) Autonomía
B) Beneficencia
C) No maleficencia
D) Justicia
Respuesta: C

¿Qué principio bioético asegura un acceso equitativo a la aten-
ción médica de calidad para todos los niños?
A) Autonomía
B) Beneficencia
C) No maleficencia
D) Justicia
Respuesta: D
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¿Qué aspecto es fundamental en la relación médico-paciente se-
gún los principios de bioética en pediatría?
A) Competitividad
B) Veracidad y confianza
C) Superioridad médica
D) Autoridad parental absoluta
Respuesta: B

Según los principios de bioética, ¿cómo se equilibra el respeto 
por la autonomía del niño con la toma de decisiones informada 
por los padres?
A) Ignorando las opiniones del niño
B) Dando total control a los padres
C) Reconociendo la capacidad del niño para participar en deci-
siones
D) Excluyendo a los padres del proceso de toma de decisiones
Respuesta: C

En el contexto de bioética pediátrica, ¿cómo se define la justi-
cia?
A) Como la habilidad para realizar juicios morales
B) A través de la distribución equitativa de recursos médicos
C) Mediante la aplicación de castigos
D) Por la capacidad de ganar un argumento ético
Respuesta: B

¿Cuál es la importancia de la veracidad en la atención pediátri-
ca?
A) Permite la manipulación de la información
B) Fomenta una comunicación honesta y transparente
C) Justifica la retención de información crítica
D) Establece una jerarquía en la toma de decisiones
Respuesta: B
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¿Cómo se aplica el principio de beneficencia en la atención pe-
diátrica?
A) Asegurando el beneficio financiero del profesional
B) Priorizando los deseos de los padres sobre el bienestar del 
niño
C) Tomando medidas para mejorar la salud y calidad de vida del 
niño
D) Fomentando la competencia entre los pacientes
Respuesta: C

¿Qué rol juega el principio de no maleficencia en el cuidado pe-
diátrico?
A) Promueve la competencia entre profesionales de la salud
B) Obliga a realizar tratamientos a pesar de los riesgos
C) Exige evitar daños durante el proceso de atención médica
D) Justifica el uso de tratamientos no probados
Respuesta: C

¿Cómo se asegura la justicia en la práctica pediátrica según los 
principios de bioética?
A) A través de la asignación aleatoria de recursos
B) Asegurando un acceso equitativo a la atención médica
C) Priorizando el tratamiento de niños con mejor pronóstico
D) Limitando el acceso a la atención médica basado en el méri-
to
Respuesta: B

¿Qué factor es crucial para la aplicación de los principios de 
bioética en el cuidado pediátrico?
A) La habilidad para evitar toda discusión ética
B) La promoción de una comunicación honesta y transparente
C) La preferencia por tratamientos más costosos
D) La implementación de decisiones sin el consentimiento de 
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los padres
Respuesta: B

¿Qué principio bioético enfatiza en evitar el daño físico, emocio-
nal o psicológico al niño?
A) Autonomía
B) Beneficencia
C) No maleficencia
D) Justicia
Respuesta: C

¿Cuál es el papel de los padres en el contexto de los principios 
de bioética aplicados al cuidado pediátrico?
A) Ser meros observadores
B) Actuar como defensores y cuidadores del niño
C) Dejar todas las decisiones a los profesionales de la salud
D) Tomar decisiones sin considerar la opinión del niño
Respuesta: B

En la bioética pediátrica, ¿cómo se aborda el principio de respe-
to a la autonomía del niño?
A) Permitiendo que el niño tome todas las decisiones médicas
B) Reconociendo la capacidad del niño para participar en deci-
siones médicas
C) Ignorando las preferencias del niño en favor de la opinión 
médica
D) Dejando la toma de decisiones exclusivamente en manos de 
los padres
Respuesta: B
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HERRAMIENTAS DE EVALUACIÓN Y HERRAMIENTAS DE EVALUACIÓN Y 
ESCALAS ESPECIALIZADAS  ESCALAS ESPECIALIZADAS  

CAPÍTULO VIIICAPÍTULO VIII
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CAPÍTULO VIII.CAPÍTULO VIII.
HERRAMIENTAS DE EVALUACIÓN Y ESCALAS HERRAMIENTAS DE EVALUACIÓN Y ESCALAS 

ESPECIALIZADAS ESPECIALIZADAS 

Escala de Apgar  Escala de Apgar  
Utilizada para evaluar la salud de los recién nacidos inmedia-
tamente después del parto. Considera cinco criterios: esfuerzo 
respiratorio, frecuencia cardíaca, tono muscular, respuesta a 
estímulos y color de la piel.

La Escala de Apgar es una herramienta rápida utilizada para 
evaluar la salud de los recién nacidos inmediatamente después 
del parto y nuevamente a los cinco minutos de vida. Fue desa-
rrollada por la Dra. Virginia Apgar en 1952. La escala evalúa 
cinco criterios esenciales, cada uno de los cuales recibe una 
puntuación de 0, 1 o 2, sumando un total máximo de 10 pun-
tos.

Los cinco criterios evaluados son:
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•	 1.	Esfuerzo respiratorio

•	 2.	Pulso (frecuencia cardíaca)

•	 3.	Grimace response (respuesta a estímulos, como un ligero 
pellizco)

•	 4.	Actividad (tono muscular)

•	 5.	Coloración de la piel

Escenario Hipotético

Un bebé acaba de nacer a término mediante un parto vaginal 
sin complicaciones. El equipo de salud procede a realizar la eva-
luación de Apgar en el primer y quinto minuto después del na-
cimiento.

Evaluación de Apgar en el Minuto 1

Puntuación total en el minuto 1: 9/10

Criterio Descripción Puntuación
Esfuerzo 

respiratorio El bebé llora bien, respiración fuerte 2

Pulso Frecuencia cardíaca superior a 100 
latidos por minuto 2

Grimace 
response

El bebé frunce el ceño y tose al 
estimularse 2

Actividad Brazos y piernas flexionados con 
buen movimiento 2

Coloración
El cuerpo es rosado, pero las 

extremidades están ligeramente 
azuladas

1
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Evaluación de Apgar en el Minuto 5

Puntuación total en el minuto 5: 10/10

Interpretación

•	 Minuto 1: La puntuación de 9 indica que el bebé está en muy 
buen estado de salud, pero la leve cianosis en las extremi-
dades es común en los primeros minutos después del parto 
mientras el bebé se adapta al ambiente exterior.

•	 Minuto 5: La puntuación perfecta de 10 sugiere que el bebé 
se ha adaptado bien al ambiente fuera del útero, con excelen-
tes signos vitales y reactividad.

Este caso práctico muestra cómo la Escala de Apgar proporciona 
una evaluación rápida y efectiva del estado de salud de un recién 
nacido inmediatamente después del nacimiento. Es importante 
recordar que la Escala de Apgar es solo una de las herramientas 
utilizadas para evaluar la salud neonatal y no debe usarse aisla-
damente para tomar decisiones clínicas importantes.

Criterio Descripción Puntuación
Esfuerzo 

respiratorio Respiración fuerte y llanto vigoroso 2

Pulso Frecuencia cardíaca bien por 
encima de 100 latidos por minuto 2

Grimace 
response

El bebé reacciona vigorosamente a 
los estímulos 2

Actividad Muy activo, moviendo brazos y 
piernas vigorosamente 2

Coloración Color completamente rosado 2
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Escala de Brazelton (NBAS)Escala de Brazelton (NBAS)
Evalúa el comportamiento neonatal y la interacción temprana 
entre el bebé y sus cuidadores. Mide aspectos como la atención, 
el control motor, el estado de ánimo y las respuestas a estímu-
los físicos y sociales.

La Escala de Evaluación del Comportamiento Neonatal (NBAS) 
fue desarrollada por el Dr. T. Berry Brazelton y sus colegas. Esta 
escala se utiliza para evaluar una amplia gama de comporta-
mientos neonatales y la capacidad de respuesta del recién na-
cido a su entorno. La NBAS evalúa varios aspectos, incluyendo 
reflejos, control motor, estado de conciencia y respuesta a estí-
mulos físicos y sociales. La escala se compone de aproximada-
mente 28 comportamientos y 18 reflejos.

Escenario Hipotético

Un bebé de 48 horas de nacido, nacido a término y sin compli-
caciones durante el parto, es llevado para realizar la evaluación 
de NBAS en un ambiente tranquilo y cálido, asegurando que el 
bebé esté en un estado de alerta tranquila.

Evaluación NBAS

La evaluación de NBAS es compleja y abarca muchos aspectos 
del comportamiento neonatal. Se presentan algunos de los com-
ponentes que podrían ser evaluados, simplificados para este es-
cenario:
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Comportamiento/
Reflejo

Descripción de la 
Observación Notas

Control motor
El bebé muestra buen control 

de cabeza y movimientos 
suaves de extremidades.

Buen tono 
muscular y 

control.

Reflejos Succión fuerte y parpadeo al 
estímulo de luz.

Reflejos presentes 
y adecuados.

Estado de 
conciencia

El bebé pasa por estados de 
sueño, somnolencia, alerta 

tranquila y alerta activa 
durante la evaluación.

Buena 
variabilidad en 
los estados de 

conciencia.

Respuesta a 
estímulos físicos

Se calma rápidamente con el 
arrullo y el contacto suave.

Buena 
capacidad de 

autorregulación.

Respuesta a 
estímulos sociales

Mantiene contacto visual 
durante la interacción y 

sigue la cara o el objeto rojo.

Buena capacidad 
de enfoque y 

respuesta social.

Orientación
El bebé se orienta 

hacia sonidos y voces, 
especialmente la voz 

materna.

Indica una 
buena capacidad 

auditiva y 
preferencia social.

Interpretación

Este bebé ha demostrado una buena capacidad de control motor, 
reflejos adecuados para su edad, y una excelente capacidad para 
transitar entre diferentes estados de conciencia. Su respuesta a 
los estímulos físicos y sociales indica una buena capacidad de 
autorregulación y socialización temprana. La orientación hacia 
sonidos y voces sugiere una respuesta auditiva saludable y una 
conexión temprana con figuras cuidadoras.
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Este caso práctico ilustra cómo la Escala de Brazelton puede 
proporcionar una visión integral del comportamiento y las ca-
pacidades de respuesta de un recién nacido. Es importante re-
cordar que la NBAS es más efectiva cuando se usa como parte 
de una evaluación comprensiva del bienestar neonatal, y debe 
ser administrada por profesionales capacitados en su uso e in-
terpretación.

Escala de Dolor FLACCEscala de Dolor FLACC
Utilizada para evaluar el dolor en niños que no pueden comuni-
carse verbalmente. Considera la cara, las piernas, la actividad, 
el llanto y la consolabilidad.

Escenario Hipotético

Un niño de 3 años de edad es traído a la sala de emergencias 
después de caerse mientras jugaba en el parque. El niño parece 
estar en dolor, especialmente cuando se examina su brazo dere-
cho, pero no puede verbalizar su dolor debido a su edad y nivel 
de angustia.

Evaluación de Dolor FLACC

La enfermera realiza una evaluación de dolor utilizando la Esca-
la de Dolor FLACC mientras observa al niño durante un período 
de 5 minutos. La tabla siguiente detalla las observaciones y la 
puntuación correspondiente en cada categoría. 
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Categoría Observación Puntuación Descripción de 
Puntuación

Cara (Face)
El niño frunce el 

ceño y tiene el ceño 
arrugado.

2
Muestra 

expresiones 
faciales que 

indican dolor.

Piernas (Legs)
El niño mantiene 
su pierna derecha 

inmóvil.
1

Posición 
anormal 
o rigidez; 

movimientos 
menos 

evidentes.

Actividad 
(Activity)

El niño se retuerce 
y trata de alejarse 
cuando se examina 

su brazo.
2

Se retuerce, 
movimientos 

tensos o 
inquietos.

Llanto (Cry)
El niño llora 

fuertemente, pero 
no a gritos.

2
Llanto constante 
pero consolable 

con mucho 
esfuerzo.

Consolabilidad 
(Consolability)

El niño se calma 
temporalmente 

cuando se le distrae 
con juguetes.

1
Consuelo 

difícil; distraído 
temporalmente.

Puntuación total de dolor FLACC: 8/10

Interpretación

La puntuación total de 8 sobre 10 en la Escala de Dolor FLACC 
indica que el niño está experimentando un nivel significativo 
de dolor. Las expresiones faciales, la rigidez en las piernas, la 
actividad inquieta, el llanto fuerte y la dificultad para conso-
lar al niño son claros indicadores de dolor. Basándose en esta 
evaluación, el equipo médico decide administrar un analgésico 
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adecuado para su edad y situación, y proceder con estudios de 
imagen para evaluar el alcance de la lesión en el brazo.

Escala de Dolor Wong-Baker FACESEscala de Dolor Wong-Baker FACES
Permite que los niños evalúen su propio dolor eligiendo entre 
caras que van desde una sonrisa (sin dolor) hasta un llanto (el 
peor dolor).

Escenario Hipotético

Una niña de 7 años, Ana, es llevada a consulta pediátrica por 
dolor persistente en su abdomen. Ana se muestra inquieta y 
tiene dificultades para explicar la intensidad de su dolor usando 
palabras. El pediatra decide utilizar la Escala de Dolor Wong-
Baker FACES para ayudar a Ana a expresar su nivel de dolor de 
manera más efectiva.

Evaluación de Dolor Wong-Baker FACES

El pediatra le muestra a Ana la Escala de Dolor Wong-Baker FA-
CES y le explica que cada cara representa cómo se podría sen-
tir alguien cuando tiene dolor: desde "sin dolor" hasta "el peor 
dolor". Ana observa atentamente la escala y señala la cara que 
mejor representa cómo se siente. 

Cara Descripción Selección 
de Ana

Puntuación 
Equivalente Interpretación

(0) Sin dolor 0 No seleccionado por 
Ana
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(2) Dolor leve 2 No seleccionado por 
Ana

(4) Dolor moderado 
pero soportable 4 No seleccionado por 

Ana

(6)
Dolor 

moderadamente 
fuerte

6 No seleccionado por 
Ana

(8) Dolor muy fuerte 8 Ana selecciona esta 
cara

(10) El peor dolor 
imaginable 10 No seleccionado por 

Ana

Interpretación

Ana selecciona la cara que indica "Dolor muy fuerte" con una 
puntuación equivalente de 8, lo que sugiere que está experimen-
tando un nivel significativo de dolor abdominal. Esta informa-
ción proporciona al pediatra una evaluación cuantitativa del do-
lor de Ana, facilitando la toma de decisiones sobre las siguientes 
acciones en términos de diagnóstico y manejo del dolor.

Acciones Subsecuentes

Dado el nivel de dolor reportado por Ana, el pediatra decide 
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realizar un examen físico más detallado y solicitar pruebas 
diagnósticas adicionales, como análisis de sangre y una ecogra-
fía abdominal, para determinar la causa subyacente del dolor. 
Mientras tanto, se considera la administración de un analgésico 
adecuado para la edad de Ana para aliviar su malestar.

Este caso práctico ilustra cómo la Escala de Dolor Wong-Baker 
FACES puede ser una herramienta valiosa para evaluar el dolor 
en niños que pueden tener dificultades para usar palabras para 
describir su experiencia de dolor. Permite una comunicación 
efectiva sobre el dolor entre el paciente pediátrico y el provee-
dor de atención médica, facilitando una mejor gestión del dolor 
y la atención al paciente.

Pediatric Early Warning Score (PEWS)Pediatric Early Warning Score (PEWS)
Sistema de puntuación para identificar tempranamente a los ni-
ños en riesgo de deterioro clínico. Evalúa parámetros como el 
comportamiento, la frecuencia cardíaca, la frecuencia respirato-
ria, y la presión arterial.

Escenario Hipotético

Carlos, un niño de 10 años, es admitido en la unidad de pediatría 
con fiebre y dificultad para respirar. Ha sido diagnosticado con 
una infección respiratoria aguda. El equipo de atención médica 
utiliza la escala PEWS para monitorear su condición y detectar 
tempranamente signos de deterioro.

Evaluación PEWS
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La siguiente tabla muestra la evaluación de Carlos utilizando los 
parámetros típicos de la escala PEWS, junto con las observacio-
nes y la puntuación correspondiente para cada categoría. 

Parámetro Observación Puntuación Criterios de 
Puntuación

Comportamiento

Carlos está 
despierto pero 
no responde de 

manera apropiada 
a estímulos 

verbales.

2
0: Normal, 1: 

Irritable/Retraído, 
2: Letárgico, 3: 
Inconsciente

Actividad 
Cardíaca

La frecuencia 
cardíaca de Carlos 

está elevada, 
ajustada para su 

edad.

2

0: Normal, 1: 
>10% de la línea 
base, 2: >20% de 
la línea base, 3: 

Bradicardia

Actividad 
Respiratoria

Carlos muestra 
trabajo 

respiratorio 
moderado y 
retracciones.

2

0: Normal, 1: 
Aumento leve 
del esfuerzo, 
2: Aumento 

moderado del 
esfuerzo, 3: 

Aumento grave del 
esfuerzo

Presión Arterial
La presión arterial 

está en el rango 
normal para su 

edad.
0

0: Normal, 1: 
>10% de la línea 
base, 2: >20% de 
la línea base, 3: 

Hipotensión

Oxigenación

Carlos requiere 
oxígeno 

suplementario 
para mantener 
la saturación 

de oxígeno por 
encima del 92%.

2

0: Aire ambiente, 
1: <2 L/min de O2, 

2: 2-4 L/min de 
O2, 3: >4 L/min de 

O2 o ventilación 
mecánica
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Puntuación total PEWS para Carlos: 8

Interpretación

La puntuación total de PEWS de 8 indica que Carlos está en 
riesgo significativo de deterioro clínico. La elevada puntuación 
en comportamiento, actividad cardíaca, actividad respiratoria y 
oxigenación sugiere que Carlos necesita una evaluación médica 
inmediata y posiblemente una intervención para prevenir un 
mayor deterioro.

Acciones Subsecuentes

Dada la alta puntuación PEWS de Carlos, el equipo de atención 
médica decide transferirlo a la unidad de cuidados intensivos 
pediátricos (UCIP) para una monitorización más intensiva y tra-
tamiento. Se inician medidas adicionales, incluyendo terapia 
con antibióticos intravenosos, evaluación por un especialista en 
enfermedades respiratorias y posiblemente soporte respirato-
rio avanzado.
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ESTA PÁGINA HA SIDO INTENCIONALMENTE ESTA PÁGINA HA SIDO INTENCIONALMENTE 
DEJADA EN BLANCODEJADA EN BLANCO
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