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CRECIMIENTO Y
DESARROLLO

son dos procesos paralelos en su evolucion e interrelacionados entre si que
forman una unidad que depende y esta determinada por factores genéticos
neuroendocrinas ambientales ambos procesos se inician en la concepcion y

continuan durante toda la vida del ser humano.

El crecimiento se define como el aumento en el numero y tamano de células lo
que da lugar al incremento de la masa viviente, el crecimiento incluye los
procesos de divisidn, proliferacion y diferenciacién celular que transforman a las
células primitivas en células funcionales, también se refiere al aumento de sus
segmentos 6rganos Yy tejidos. El desarrollo se define como la adquisicion te
funciones con aumento en la complejidad bioquimica y fisiolégica a través del
tiempo proceso mediante el cual el évulo fecundado se transforma en embrion y
mas adelante en un organismo Maduro, permitiendo que durante la vida posnatal
adquiera una funcion eficiente como son: la funcidon digestiva, renal,

cardiovascular, neurolégica, inmunoldgica.
El desarrollo también comprende varios procesos de maduracion y adaptacion

La maduracién se refiere a los cambios fisicos y funcionales que llegan a
alcanzar su maxima expresion en la vida adulta, por ejemplo, la aparicién de los
caracteres sexuales secundarios la erupcion dentaria y los cambios en la

actividad psicomotriz.

la adaptacion es un ajuste a las condiciones del medio ambiente como la
produccion de anticuerpos para infecciones bacterianas, el desarrollo muscular

por actividad deportiva o trabajo fisico.

Caracteristicas generales del

crecimiento y desarrollo
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El crecimiento y el desarrollo tienen caracteristicas propias que son universales
para todos los seres vivos, en la especie humana estas caracteristicas tienen

ciertas diferencias en relacion a otros seres del Reino animal y vegetal,



la direccion se caracteriza por cambios anatomicos y funcionales que progresan
de la cabeza a los pies y del centro a la periferia hasta alcanzar la madurez

(sentido cefalocaudal y proximodistal )

Velocidad es un incremento por unidad de tiempo que en etapas tempranas de
la vida tiene su maxima rapidez y disminuye gradualmente hasta su
estabilizacién en la vida adulta existen dos etapas de crecimiento rapido: el

periodo prenatal y durante la pubertad.

Ritmo o a secuencia se refiere al patron particular de crecimiento que tiene cada
tejido u 6rgano a través del tiempo, donde su maxima madurez de cada 1 de
ellos se alcanza en diferentes épocas de la vida. El sistema nervioso central es
el primero en lograr un mayor desarrollo y durante la época adulta logra sus
dimensiones finales, el crecimiento de tipos neural es rapido al principio y lento
después como recién nacido el perimetro cefalico mide en promedio 35 cm vy al
afo de edad 45 cm para finalmente en la vida adulta 55 cm .Crecimiento de tipo
genital es lento al principio y rapido en los afios post escolares por lo cual entre
los 8 y los 12 anos , segun el sexo el crecimiento alcanzado es apenas del 10%
de la masa que tendra en el adulto .este tipo de crecimiento corresponde a

testiculos ovarios, epididimo, utero, préstata, uretra y vesiculas seminales.

FACTORES QUE DETERMINAN EL
CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Los factores que determinan el crecimiento y desarrollo del ser humano son de

indole genética, neuroendocrinas y ambiental.

factores genéticos requiere en primera instancia genes normales asilar y escolar
y finalmente las hormonas sexuales en el periodo puberal, la hipdfisis o glandula
pituitaria es una glandula situada en la base del cerebro que se sienta en la silla
turca del hueso esfenoides, posterior a esto se producen siete hormonas de
crecimiento, tirotropina, hormona estimulante de la corteza suprarrenal y la
hormona estimulante de los melanocitos. Las primeras 5 hormonas tienen

influencia directa en los procesos de crecimiento y desarrollo.



Hormona de crecimiento: es necesaria para el crecimiento de todos los tejidos
con excepcion del SNC, interactua con hormonas tiroideas, cuya presencia en
cantidades normales es necesaria para estimular la division celular y el
crecimiento del hueso. También tiene relacion con el grado de desarrollo sexual,
esta regulada en condiciones fisioldgicas por la actividad de suefio y el estado
de disponibilidad energética de las células, de tal manera que aumenta su
secrecion durante estados de hipoglucemia o ayuno, actividad fisica, estrés,
(deficiencia de hormona de crecimiento en el nifio da lugar a desaceleracién del

crecimiento y estatura).

Hormonas sexuales masculina: la testosterona es la principal hormona sexual
del varén y se produce en las células de Leydig del testiculo. Bajo la influencia

de hormona luteinizante,

Principales efectos andrégenos es estimular el anabolismo proteico, efecto en el
que también participan la insulina y hormona de crecimiento, este efecto se
presenta en época puberal. En el crecimiento éseo lineal acelerado, aumento de
la masa muscular, y cierre epifisiario por osificacion del cartilago de crecimiento.
Las hormonas sexuales son caracteristicas de la época puberal, ya que antes de
este periodo de la vida su produccion es minima. Sin embargo, debe senalarse
que durante la vida intrauterina del varon se producen andrégenos por el
testiculo fetal que tienen un efecto determinante en la diferenciacién de los

genitales internos y externos.

Hormonas sexuales femeninas: estrégenos es estradiol es el principal estrogeno
y se produce en el ovario bajo el efecto de la hormona estimulante del foliculo, y
la hormona luteinizante. los estrogenos estimulan el crecimiento de los genitales
femeninos y el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios (crecimiento

mamario, distribucion pélvica de la grasa, textura de la piel).
factores ambientales

El organismo humano crece en un medio que varia de un individuo a otro y afecta

a los diversos genes y en momentos distintos. La herencia determina lo que



podemos hacer y el medio ambiente lo que en realidad somos, implicando cierta

adaptacion por parte del individuo para lograr un equilibrio.
Variables que influyen sobre las numerosas variables genéticas:

Factores fisicoquimicos: Son elementos que rodean al individuo, tales como el
clima, temperatura, constantes homeostaticos internas, nutricion, factor drogas,

radiaciones, hipoxia.

Factores biologicos: el ambiente bioldgico abarca a todos los seres vivientes y
vegetales y animales, macroscopicos y microscopicos que conviven con el

hombre.

Factores psico culturales: es un conjunto de actitudes de los individuos como
personas aisladas o como grupos, en relacion con otros grupos, o bien, las
actitudes que un individuo asume a su entorno. La adaptacién progresiva y
normal a cada una de estas etapas interviene en forma positiva en el proceso de
evolucion del nifio y en su socializacion, la imperfeccion de los medios sociales

retrasa o distorsiona la evolucion y la socializacion del individuo.

El ambiente cultural se define como el modo de vivir de una colectividad, implica
muy diferentes oportunidades y modalidades para que sus integrantes se
desarrollen en lo fisico, en lo intelectual, y en lo emocional, para que sean felices

o desgraciados, activos, 0 pasivos, torpes o lentos.

EDADES VITALES

El proceso evolutivo de un individuo se divide en edades vitales, cada una de las
cuales es precedida y seguida por una crisis, es decir una modificacion en el
equilibrio motivada por una brusca necesidad de readaptacién frente a cambios

internos o externos.



EDAD VITAL PRENATAL O INTRAUTERINA. duracién de la concepcion al

momento del nacimiento crisis de desarrollo: el nacimiento

RECIEN NACIDO. Duracioén: el nacimiento a los 28 dias de edad crisis de

desarrollo: biolégica adaptativa.

LACTANCIA. Duracion de los 28 dias a los 15 +3 meses. crisis: bioldgica
adaptativa.

PREESCOLARIDAD. Duracioén: de los 15 +3 meses a los 6 afos + 2 en el vardn.

Crisis. Normativa

ECOLARIDAD. duracion de los 6 afios meses a los 10 afos en la mujer, y 12

afios+ en el varon. Crisis: pubertad

ADOLESCENCIA. duracion de los 10 afios +1 a los 16 + 2 en la mujer y de los

12 afios+ uno a los 18 + 2 en el vardn. Crisis. Paso a la juventud.
JUVENTUD. Duracion de los 25 afos -30 0 45 y 50 crisis paso a la adultez.

VEJEZ. Duracion de los 50 -55 afos adelantes crisis. Aceptar la muerte

FACTORES DE RIESGO

Se considera que la meta principal del funcionamiento familiar es la realizacién
de una variedad de tareas, algunas de ellas definidas culturalmente y otras
propias de cada familia individual. Todas estan determinadas por valores
derivados de gran medida de las vivencias que los padres tuvieron en sus
familias de origen también reciben la influencia de la historia compartida dentro

de la propia familia y de las condiciones socioculturales prevalentes.

La educacion: es el aspecto primordial para el desarrollo de una poblacién o pais,
analfabetismo es uno de los factores de efecto negativo. La educacion debe ser

en forma integral sin descuidar aspectos tales como la educacion primaria,

Usos y costumbres: todas las regiones o poblaciones o paises cuentan con usos
y costumbres particulares, hunas adecuadas a otras inadecuadas, ya sea por las

edades, genero. familias, comunidades.



Equidad de género: en la gran mayoria de los paises, sociedades y cultos, existe
una importante desigualdad de géneros, que se traduce en inequidad de

oportunidades de trabajo, salarios, y puestos, direcciéon de empresas

En el cuidado del nifio, las tareas familiares incluyen la satisfaccién de varios
tipos de necesidades, las fisicas (proteccidn, alimento, habitacion, y atencion de

la salud. Psicolégicas, afecto, estimulacion.)

. en la etapa perinatal los defectos congénitos y la separacion temprana de la
madre por hospitalizacion, pueden dificultar la formacion de vinculacion efectiva
del recién nacido. La falta de habilidad p de madurez de parte de la madre para
las funciones maternales, ya sea por juventud, su poca experiencia 0 sus
limitaciones intelectuales. Los padres o cuidadores son inconscientes en la
crianza, pueden no proporcionar los cuidados fisicos requeridos ni favorecer la

informacion de un sentimiento de seguridad en el pequefio.

Los factores de riesgo para la salud mental del adolescente son: familias
extremadamente rigidas con limites impermeables, enfermedad crénica en
alguno de sus miembros, divorcio o discordia conyugal, padres con

psicopatologia y hermanos involucrados en actividades antisociales.

Atencion prenatal tardia o nula. Se refiere como un factor de riesgo ya que no es
posible identificar tempranamente un problema en el embarazo, ni detectar

enfermedades en la madre que puedan repercutir en la procreacion.

Estado nutricional materno: se refiere que si la madre tiene una desnutricion
grave o de tercer grado €l bebe tendra consecuencias, en su desarrollo tanto

fisico como mental.

Enfermedades cronicas en la madre: las enfermedades sistémicas, como
diabetes, mellitus, hipertension, colagenopatias y cardiopatias. En el caso del
tabaquismo se ha encontrado relacion con peso bajo el nacimiento, prematuros

y aumento en la incidencia de sindrome de muerte subita infantil.

Numero mayor de cuatro: a mayor fecundidad se incrementa la competencia
entre hermanos por los recursos, lactancia, alimentacion, atencion, tiempo lo

cual genera inequidad, desnutricion, y muerte infantil.



ETAPA PRENATAL

La etapa o fase prenatal es la primera de las etapas dentro del desarrollo del ser
humano y precede a lainfancia. También se le denomina fase de la vida
intrauterina o etapa de desarrollo intrauterino. Es la que se desarrolla en el
vientre materno en el periodo también llamado embarazo. Transcurre desde la
concepcion o fecundacion del nuevo ser (union de las células sexuales femenina

y masculina, el évulo y el espermatozoide) hasta su nacimiento en el parto.

Se inicia en el momento de la concepcion, cuando el espermatozoide fecundo al
ovulo y se forma el huevo o zigoto (o cigoto). Esta célula inicial comienza a
subdividirse en otras células y aumenta de tamano hasta formar el embrién, que
al final de la segunda semana se arraiga en el utero. Periodo del embarazo que
va desde el final de la segunda semana después de la concepcion hasta el final
del tercer mes (primeras 12 semanas). El embridn se encuentra en desarrollo y
este es el periodo en el que mas sensible es a posibles dafos por factores

diversos

Un embridn de unas siete semanas puede tener un tamano de 10 milimetros y

se divide en tres capas:

e a.- Endodermo o capa mas interna del embridn

e b.- Mesodermo o capa intermedia del embrién

e cC.- Ectodermo o capa externa del embridn


https://www.etapasdesarrollohumano.com/etapas/infancia/

PERIODO FETAL

Es el periodo en el que el embridn llega a su culminacion, el feto ya tiene la
definida la forma de un ser humano y seguira desarrollandose 7 meses mas
hasta abandonar el claustro o utero materno a través del nacimiento o parto. El
nacimiento o parto marca el final de esta etapa del desarrollo humano y da lugar
a la etapa de la infancia.

2 UNIDAD

EL RECIEN NACIDO

Duracion del nacimiento a los 28 dias de edad (Crisis de desarrollo biolégica
adaptativa) En esta etapa al término de una edad gestacional de 40 semanas el
nifio es una mezcla singular de desamparo y capacidad para sobrevivir ya que
debe a adaptarse al ambiente externo que demanda la funcién integra de los
organos y sistemas, ademas debe vencer las dificultades adicionales a la crisis
del nacimiento como. El desarrollo prenatal anormal, agresiones del ambiente y
falta de cuidado prenatal., por lo que es de suma importancia en esta etapa ya
gue suelen a ver cifras altas de morbilidad y mortalidad. La primera funcion de
adaptaciéon que lleva acabo el recién nacido es la respiracion , por lo que en la
placenta el embridén tenia un gran intercambio de gases , en el momento del
nacimiento del neonato , el corazén es el primer 6rgano que funciona desde la
vida embrionaria por lo que hace una readaptacion en el flujo sanguineo , y
seguido a esto se dan otros cambios de adaptacion , en los 6rganos , el
Nacimiento de los rifiones pesan 23 g duplican su peso a los seis meses y lo
triplican al afio, aunque en esta etapa no son completamente funcionales, desde
el punto de vista de crecimiento fisico, la cabeza es relativamente grande,
relacion que continua durante toda la etapa , estan presentes en la fontanela
anterior o bregmatica , situada en la linea media , que mide al nacer de 2,4 a 4

cm y se cierra entre los 7 y 19 meses . esta etapa se caracteriza por los ritmos



de su aparato digestivo y otros procesos fisioldgicos por la sucesién de estados
de vigilia y suefio, por los estimulos que provocan respuestas reflejas, y por las

bondadosas atenciones de quienes se ocupan de el

VALORACION EN SALA DE
PARTO

APGAR: virginia Apgar establecié un método de valoracién del recién nacido con
el fin de establecer las condiciones de este al nacimiento y las repercusiones que
tuvieran en los manejos obstétricos, anestésicos, y de pediatria durante las

medidas de reanimacion.
La valoracién al minuto del nacimiento consta de los siguientes signos:

e Frecuencia cardiaca
e Esfuerzo respiratorio
e Tono muscular

e Irritabilidad refleja

e Color

A cada uno de los signos se le da un valor de 0 a 2 puntos: la calificacion
esperada debera ser entre 7 y 10. un indice de 10 significa que el producto

esta en condiciones éptimas.

EXPLORACION FISICA:

Se efectuara una exploraciéon meticulosa tratando de detectar alguna patologia.
en el paciente grave esta debera ser rapida "para obtener la mayor cantidad de

datos y no retardar otras maniobras.

e Inspeccion

e Craneo
e Cara
e Torax

e Extremidades



e Genitales

e Examenes neurologicos

Manejo en el binomio madre-hijo
Identificar del producto en la sala de expulsion

e Medir temperatura corporal y mantener entre 36.5y 37

e Destrostix

e De no existir contraindicaciones en la madre o el producto se debe

favorecer la lactancia materna explicando los beneficios de esta a la

madre

VALORACION ANTROPOMETRIA Y
CURVAS DE CRECIMIENTO OMS, NOMS$

La vigilancia del crecimiento en el neonato, a través de la evaluacion
antropomeétrica, reviste gran importancia en términos de deteccion de riesgos de
morbi—mortalidad y deterioro del estado nutricio, permitiendo la toma de
decisiones oportunas y convenientes. Para que el control de calidad en la
evaluacion antropométrica esté garantizado, se requiere conocer las técnicas de
mediciones correctas, estar estandarizado y comparar con valores de referencia
de una poblacion similar. Las mediciones antropométricas mas utilizadas en el
neonato hospitalizado incluyen: peso corporal (masa corporal total), longitud
(tamano corporal y éseo), medicidn de circunferencias (brazo, térax, muslo) y
pliegues cutaneos (grasa subcutanea). Ademas, al combinar algunas
mediciones, se pueden generar indices pronosticos nutricios y de utilidad
diagnostica. La antropometria debe ser un método de rutina en las unidades de
cuidado neonatal como parte de una evaluacion nutricia completa. Desde el
proceso de diferenciacion celular hasta alcanzar la madurez de los tejidos
constitutivos del organismo, se observa una evolucién permanente que se inicia

desde la vida intrauterina hasta llegar a la etapa adulta. Durante este periodo se



experimentan cambios en el genoma, sustentados basicamente por los llamados
brotes de crecimiento y los efectos que van confiriendo el medio ambiente fisico
y psicosocial. Las medidas antropométricas determinadas con exactitud vy
aplicadas a indices o comparadas con tablas, constituyen uno de los mejores
indicadores del estado de nutricion, tanto en neonatos como en nifios mayores,
puesto que son de gran ayuda para la evaluacion del crecimiento en estas etapas
de la vida. Estas medidas pueden incluir talla o longitud supina, peso, pliegues
cutaneos, perimetro braquial y cefalico, entre otras. El peso y la talla son
generalmente consideradas como las medidas mas importantes para evaluar un
crecimiento y estado de nutricion normales. También se incluyen las medidas de
perimetros y pliegues cutaneos, a pesar de que requieren de una

estandarizacion mas exacta en la toma de las medidas.

CURVAS DE CRECIMIENTO con la herramienta principal para valorar el
crecimiento en los nifos. Su funcién es comparar a un nifio o nifla como individuo
con la poblacién de referencia y sirve para hacer un seguimiento. Existen
diferentes graficas, entre las mas utilizadas son las internacionales de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS o WHO en inglés) y las de Estados
Unidos, generadas por el CDC. Con esta informacion podemos saber si nuestra
nifia o nuestro niflo se encuentra en una estatura normal, alta o baja respecto a
lo esperable para su edad. Y lo mismo aplica para el peso y los otros datos que
se pueden tomar. Pero aun es mas importante es, en esa misma grafica, saber
coémo esta el crecimiento a lo largo del tiempo. Al graficar la estatura (talla) a
diferentes edades, se puede trazar una linea que une los puntos en los que se
mide la talla, el peso y algunas otras medidas como el indice de masa corporal

(IMC) o el perimetro cefalico, entre otras.

ETAPA DE LACTANCIA, CAMBIOS
IMPORTANTES, NUTRICION.

Terminada la etapa neonatal de los primeros 30 dias después del nacimiento, el
nifio entra en esta trascendental época que dura hasta los dos afios de edad y

es escenario de grandes lo gros del desarrollo que define nen al ser humano



como tal; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la ha denominado etapa

del lactante (lactante menor al de 1/12 a 12/12 y lactante mayor al de 1 a 2 afios)

La nutricion adecuada en la nifiez temprana es fundamental (hasta los 2 afos de
edad) para garantizar que los nifos y las nifias puedan alcanzar todo su potencial
en cuanto crecimiento, salud y desarrollo. La lactancia materna es la forma en
que las madres alimentan naturalmente a sus bebés. La leche materna contiene
anticuerpos que protegen al bebé de enfermedades infantiles. Una nutricién
deficiente en esta etapa de la vida aumenta el riesgo de padecer enfermedades
agudas y cronicas y es responsable, directa o indirectamente, de hasta un 30%
de las muertes en nifos y nifilas menores de 5 afos de edad. Esta nutricion

temprana inicia con la lactancia materna (LM).

Es la leche que se produce durante los primeros 2 o 3 dias después del parto.
Es producida en pequena cantidad (40-50 ml el primer dia), sin embargo,
suficiente para los requerimientos del nifio recién nacido en ese momento. Su
color es amarillento, es rico en minerales y vitaminas liposolubles A, E y K. El
calostro proporciona la importante proteccion inmunolégica al lactante cuando

éste se expone por primera vez a los microorganismos del ambiente

TIPOS DE DESARROLLO Es preciso entender primero que el desarrollo
psicoldgico es un proceso gradual y polifacético que implica la necesidad de
estudiarse desde diversos enfoques, en un intento por llegar a su clara
comprension. Debido a esto se intentara dar una idea general valida de las
diferentes teorias del desarrollo. Otro aspecto es que el desarrollo infantil es un
fendmeno continuo, que implica etapas y la diferencia de las mismas tiene sélo

valor didactico

Neuromotor El nihio comienza a explorar el entorno por medio de sus
movimientos, los cuales incorpora a su esquema mental cuando os realiza en
forma activa. Al poner en marcha la actividad motriz, facilita la interaccion de sus
organos sensoriales con el ambiente, lo que le permite integrar experiencias. Por
ejemplo, a los tres meses de edad, con la aparicién de la reaccién innata tonico—
asimétrica, si se lo coloca en posicion de decubito ventral, se observara la

tendencia a flexionar el hemicuerpo del mismo lado en que ha girado la cabeza.



Esto le favorece encontrarse con su mano y comenzar a chuparla en accion de
succionar, lo que representa un satisfactor que por momentos le tranquiliza el
hambre. Lo anterior se menciona en funcién de evidenciar lo importante que
resulta establecer correlacidon entre las diversas lineas de desarrollo y entender
como un todo el desarrollo psicobiolégico del nifio. Por otro lado, la postura
descrita le permite iniciar el rodado desde la posicion de decubito ventral hacia

decubito dorsal;

Cognitivo: Debemos hacer hincapié en la importancia que reviste, para el
desarrollo cognitivo, la impregnacién afectiva con que se da este fendmeno,
como linea paralela en el desarrollo global, facilitando asi la fuerza y calidad de
su expresion. A medida que avanza el desarrollo neuroldgico, los érganos
sensoriales captan en forma diacritica (procedencia y ubicacion), los estimulos
que quedaran registrados en la memoria; a esto se lo conoce como huellas
mnémicas y son el comienzo de la estructuracion de la mente. Hacia el segundo
mes de vida, la atencién del bebé tiende a fijarse en el rostro humano que lo
alimenta. De hecho, puede incluso dejar de llorar cuando esta hambriento, con
solo observar la cara de alguien que se le aproxima en linea directa de su campo
visual; puede llegar a abrir la boca e iniciar movimientos de succion. Esta
respuesta solo es igualada por la sensacion del alimento dentro de la boca,
aunque se ha observado que este fendbmeno no es tan consistente en nifos
criados con biberodn, a diferencia de los alimentados al pecho materno. Asi, las
huellas mnémicas registradas asocian entre si al rostro de la persona que lo

alimenta con la satisfaccion de comer

Afectivo y psicosocial: | Las relaciones entre el hijo y la madre vienen a ser el
primer vinculo afectivo que influira en la conducta posterior. Para Spitz, el
intercambio constante de afectos precede al desarrollo de las funciones
psiquicas. Margaret Mahler (1952) establecié que las relaciones objetables o
interpersonales se formaran a partir de la etapa simbidtica, llamada asi en
funciéon de que el pequefio y el ambiente son una misma cosa; no existe limite
preciso entre lo interno y lo externo; ambos forman una unidad como
re presentacion mental. Cubre esta etapa desde el segundo mes de vida hasta
el sexto u octavo mes. Melanie Klein (1952) describié este fendbmeno como un

estado de omnipotencia y lo llamé “posicion paranoide”, debido a que los



sucesos del ambiente giran en torno a un todo, que es él mismo. Fairbanks lo
llamod “esquizoide” debido a que percibe a una madre “buena” que lo satisface y
otra “mala” que no lo hace; falta aun la funcion psicolégica de integracion, por lo

que percibe a la madre

Huésped: Entre los factores genéticos, es importante sefialar que es en esta
etapa cuando se manifiesta clinicamente un grupo de errores del metabolismo
que afectan en forma negativa el crecimiento y el desarrollo, y en muchas
ocasiones terminan con la vida del paciente; ellos son trastornos en el
metabolismo de los cerebrdsidos, enfermedad de Gaucher, Niemann-Pick, Tay-
Sachs, entre otros. Merece especial atencion la fenilcetonuria, que es una
enfermedad por almacenamiento de fenilalanina que, si no se detecta a tiempo,
puede causar retraso mental irreversible. Respecto a la talla, el factor genético
tiene poca influencia en esta etapa, aunque empieza a manifestarse al final de
ella. Entre los factores neuroendocrinos, como se sefiala en la etapa del RN, el
hipotiroidismo congénito debe considerarse como factor causal grave de retraso
psicomotor; debe recordarse que, de lo precoz del diagndstico y tratamiento

dependera el resultado obtenido.

Ambiente Prevalecen aun durante esta etapa las mismas consideraciones
emitidas para el neonato en relacién a la influencia tan decisiva que tienen la
madre y su microambiente familiar en el crecimiento adecuado del nifio, asi como
la disponibilidad de los nutrientes en el medio que lo rodea (microambiente),
ademas de la estimulacion adecuada para desarrollar sus potencialidades.
Merece especial atencidén mencionar el riesgo que, para el desarrollo psicosocial
del nifio, representa la separacidn de la madre durante periodos prolongados por
enfermedad o causas laborales y la alimentacion al seno que, ademas de ofrecer
su adecuado nivel de nutrientes, confiere al nifio defensas en contra de algunos

de los agentes biolégicos ya mencionados como productores de enfermedad.
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