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ler Resumen

Recién Nacido

CONCEPTO

La etapa neonatal comprende los primeros 28 dias de vida extrauterina. Se divide en
dos periodos: el hebdomadario o neonatal inmediato, al que corresponden los primeros
seis dias de vida; y el poshebdomadario o neonatal tardio que abarca desde los 7 a los
28 dias de edad.

Tipos de crecimiento

Crecimiento de aparatos v sistemas

El crecimiento en los distintos aparatos y sistemas, no ocurre simultdneamente ni con

la misma velocidad en todo el organismo; describiremos los cuatro tipos primordiales.

Crecimiento de tipo general

Al nacimiento, el 80% del peso corporal es agua, la cual disminuye a un 60% a la edad de

dos afios, permaneciendo con pocos cambios en la vida posterior.

Diaz del Castillo y col., estudiaron cuatro registros antropométricos, tres con datos de nifios
nacidos en nuestro pais (registros de Jurado Garcia y col., Arcovedo y col., y Garcia
Cézares y col.,) y uno realizado en EUA (curvas de Lubchenco); de donde se puede afir
mar que 90% de los RN de 40 semanas pesan entre 2 600 g (percentil 10) y 3 800 g
(percentil 90), y miden entre 46 cm (percentil 10) y 53 cm (percentil 90). En las curvas de

Lubchenco, el perimetro cefalico va de 32 cm (percentil 10) a 36 cm (percentil 90).

Durante el periodo hebdomadario, el peso puede disminuir en 10%. Al final del periodo
neonatal, la ganancia ponderal aproximada es de 750 g y la talla aumenta en promedio 3 a
4 cm. En forma paralela se lleva a cabo su desarrollo psicologico, estimulado por los

cuidados y calidez afectiva de la madre. En esta etapa predomina la conducta refleja.

Crecimiento de tipo neural

El cerebro humano obtiene su pico maximo de crecimiento en la etapa prenatal. Al

nacimiento, el cerebro tiene una cuarta parte (350 g) de su peso final (1 350 g); en el periodo



neonatal contintia la multiplicacion neuronal, el incremento en el nimero de las células de

la neuroglia, la complejidad de las conexiones dendriticas y la mielinizacion de las

terminaciones nerviosas.

Puntos Sobresalientes

En la etapa neonatal existe un ritmo acelerado de crecimiento y desarrollo
influenciado por factores genéticos, neuroendocrinos, socioeconémicos, culturales,
emocionales y nutricionales.

Destaca el perfeccionamiento de la actividad neurovegetativa en un sistema
nervioso con inmadurez anatémicay funcional que da lugar a la presencia de reflejos
de succibn, presion palmar, Moro, de extensiéon cruzada, marcha automatica y
boveda palatina; su ausencia sugiere depresién del SNC, y su presencia después
del sexto mes de vida indicada dafio neurolégico

El crecimiento neonatal es regulado en forma principal por la hormona de
crecimiento y los IGFs.

En forma simultanea, en este periodo se lleva a cabo el desarrollo neuromotor,
cognoscitivo, afectivo y psicosocial; que inicia lo que en el futuro seran sus formas

de interrelacién social.

Reflejo de succién.

Se introduce un dedo en la boca del RN para observar la fuerza y ritmo de la succion. La

sincronia de la succion y la deglucion se evalGa durante la alimentacién.

Prension palmar v respuesta a la traccion.

Se colocan los dedos indices del examinador en las palmas de las manos del RN por el

lado cubital, y en forma gentil se presiona sobre la superficie palmar. EI RN flexiona los

dedos alrededor del dedo indice. Cuando el examinador levanta los dedos indices, se

aprecia una respuesta de traccion en los musculos flexores del brazo. EI RN de término

puede sostener todo su cuerpo por esta respuesta de traccion.



Reflejo de Moro.

El examinador toma las manos del RN y levanta los hombros unos pocos centimetros,
mientras mantiene la espalda y la cabeza sobre la cama; entonces subitamente se liberan
las manos. El reflejo normal es una abduccion de los brazos y flexion de los antebrazos. La

abertura completa de las manos ocurre en la primera fase.

Extensidon cruzada.

El examinador coloca una de las extremidades del RN en extension y frota la planta del

pie. La respuesta completa tiene tres componentes:

1. La extremidad opuesta rapidamente se retrae, seguida por extension.
2. La pierna opuesta presenta aduccion.

3. Los ortejos se abren.

Marcha automatica.

Se mantiene el RN en posicion vertical, tomandolo por el tronco y levantandolo o
inclinAndolo ligeramente hacia adelante. El RN camina hacia delante conforme cada pie

tiene contacto con la superficie.

Boveda palatina.

Al frotar gentilmente la mejilla cerca de la boca, el RN mueve la cara hacia el mismo lado,

abre la boca e intenta succionar.

Crecimiento del tejido genital

El 90% de los RN a término muestran los testiculos en las bolsas escrotales; en la mitad de
los que no han descendido, lo hacen a los tres meses de vida extrauterina. El prepucio se
encuentra adherido al glande durante toda la etapa. Los ovarios crecen rapidamente y su

peso aumenta al doble para los seis meses de edad.

Crecimiento de tejido linfoideo

Le corresponde el tercer lugar en velocidad de crecimiento.



El timo pesa al nacimiento de 12 a 15 g, con amplias variaciones; el bazo sigue el
crecimiento de tipo general. El tejido linfoide y los ganglios muestran un crecimiento lento

pero constante en esta etapa y son necesarios para una correcta inmunoldgica.

2 RESUMEN
Desarrollo y crecimiento lactante
Concepto

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 logros del desarrollo que definen al ser humano como tal; la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) la ha denominado etapa del lactante. Sin embargo, en nuestro medio se

acepta como lactante menor al de 1/12 a 12/12 y lactante mayor al de 1 a 2 afios.

PRINCIPALES CARACTERISTICAS DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Lo particulariza la velocidad con que se manifiestan los cambios en crecimiento y desarrollo,

gue ante nuestros ojos parecen irse transformando en ritmo acelerado.

En estos dos afios aumenta cuatro veces el peso de nacimiento (de 3 a 12 kg) y el lactante
crece en 72% (de 50 a 86 cm), continuando en primer lugar el crecimiento y desarrollo
acelerado del tejido neurolégico, con una adquisicion asombrosa de nuevas funciones en

el &rea psicoldgica.
TIPOS DE CRECIMIENTO

Crecimiento de aparatos y sistemas

Con fines ilustrativos se describiran también en esta etapa los cuatro tipos primordiales de

crecimiento, representativos de los diversos tejidos corporales.

Crecimiento de tipo general

Comprende el incremento en volumen de los aparatos y sistemas (circulatorio, digestivo,

respiratorio, esquelético) y de la masa corporal total. Se refleja su avance en los valores de



somatometria, aumentando en forma aproximada 750 g/mes durante el primer cuatrimestre de
vida, 500 g/mes durante el segundo cuatrimestre y 250 g/mes hasta cumplir los dos afios. El
porcentaje alcanzado al final de la etapa sobre masa total es de un 35%, ocupando el tercer lugar,

después del tejido neural y linfoideo.

Crecimiento del tejido neural

El crecimiento de este tejido y su desarrollo ocupan el primer lugar en velocidad e
importancia, en especial la masa encefalica, que experimenta un incremento de varias
veces su peso (385 a 400 g al mes, hasta 910 g al afio), de tal manera que a los dos afios

el nifio tiene ya 80% del total de la masa encefélica del adulto (1 200 a 1 350 g).

La multiplicacién neuronal y de la neuroglia, asi como el aumento en volumen, continda
durante los primeros meses al igual que los procesos de mielinizacibn que se ven

completados alrededor del tercer mes de vida.

Crecimiento del tejido genital

Fuera de la actividad de crecimiento de los ovarios, los cuales duplican su peso a los seis
meses de edad, para quedar en forma latente hasta la pubertad, el resto de los tejidos de
este aparato permanece casi sin cambios, y al final de la etapa se encuentran alrededor de

10% de su masa final en el adulto.

Crecimiento del tejido linfoideo

El timo sufre crecimiento rapido, duplicando su peso a los seis meses de edad y a partir de
entonces su crecimiento se hace més lento. El tejido linfoideo, en general, es mas aun-
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dante mientras mejor nutrido se encuentre el individuo. En esta etapa alcanza 40% de su
masa final en el adulto y 20% de su masa maxima en las etapas preescolar y escolar,

ocupando un segundo lugar en velocidad de crecimiento.

CRECIMIENTO DE LAS PARTES DEL ORGANISMO

La cabeza constituye 25% de la talla al inicio de la etapa, mientras que al final de la misma es de

20%. Acorde con el acelerado crecimiento del tejido neural, el perimetro cefalicoaumenta en forma



considerable, siendo en promedio al mes de edad 37 cm en el sexo masculino, y 36.7 cm en el
femenino, en tanto que al afio aumenta a 46.7 y 45.5 cm, disminuyendo su velocidad de crecimiento
en forma gradual para alcanzar 49.2 cm y 48 cm a los dos afos (la velocidad de crecimiento es mayor

en los primeros meses; Apéndice A).

TIPOS DE DESARROLLO

Neuromotor

El nifio comienza a explorar el entorno por medio de sus movimientos, los cuales incorpora a su
esquema mental cuando los realiza en forma activa. Al poner en marcha la actividad motriz, facilita
la interaccion de sus érganos sensoriales con el ambiente, lo que le permite integrar experiencias.
Por ejemplo, a los tres meses de edad, con la aparicion de la reaccién innata ténico—asimétrica, si
se lo coloca en posicién de decubito ventral, se observara la tendencia a flexionar el hemicuerpo del

mismo lado en que ha girado la cabeza.

Cognitivo

Debemos hacer hincapié en laimportancia que reviste, para el desarrollo cognitivo, laimpregnacién
afectiva con que se da este fendmeno, como linea paralela en el desarrollo global, facilitando asi la

fuerza y calidad de su expresion.

Hacia el segundo mes de vida, la atencion del bebé tiende a fijarse en el rostro humano que lo

alimenta.

Afectivo vy psicosocial

Las relaciones entre el hijo y la madre vienen a ser el primer vinculo afectivo que infl uird en la
conducta posterior. Para Spitz, el intercambio constante de afectos precede al desarrollo de las

funciones psiquicas.



ENSAYO LACTANCIA MATERNA

IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA

La leche materna es el alimento ideal para tu bebé. Contiene todos los elementos nutritivos
que necesita para su crecimiento y desarrollo, asi como las sustancias que lo protegen
contra infecciones y alergias. La cantidad y calidad de la leche materna es suficiente, por lo
gue no es necesario que le des otros alimentos como agua, té o jugos, antes de los seis
meses. Los bebés amamantados tienen menos probabilidades de desarrollar obesidad

tanto en la infancia como en la época adulta.

Al amamantar a tu bebé estrechas los lazos de afecto con él o ella, por ello trata de que sea

una experiencia agradable y tranquila para ambos.

Recuerda, tu leche es la mejor opcién ya que favorece el sano crecimiento y desarrollo.

La alimentacion con leche materna debe iniciarse inmediatamente al nacer, si no hay algin
impedimento médico, cada bebé va marcando su frecuencia de alimentacion de acuerdo a

su necesidad.

Debes amamantarlo cuando lo pida, y durante el tiempo que lo requiera, es lo que se llama
alimentacion a libre demanda. Recuerda que los signos tempranos de hambre son:
movimientos rapidos de los ojos, chupeteo, se lleva la mano a la boca, abre su boca en
busqueda del pecho, se pone inquieto y los signos tardios son que se agita, llora y se pone

colorado.

DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA

El destete definitivo suele hacerse sobre los 12 meses, aunque la OMS recomienda alargar
la lactancia hasta los dos afios. Cuando se comienza el destete no se debe hacer de
manera brusca sino gradual, en el trascurso de unas cuantas semanas, para que se vayan

acomodando progresivamente tanto la madre como el nifio.



De todas formas, es necesario saber que los beneficios que aporta la leche de la madre al

nifo favoreceran su salud para toda vida, y nada podré sustituir sus efectos.

Si el destete se realiza después del sexto mes, se mantienen dos tomas de pecho y el resto
se sustituye por otros alimentos. Siempre se debe sustituir primero por la toma que tenga
menos leche o que menos demande el nifio. Sila madre se queda molesta, se debe extraer

la leche o bien darle unas cuantas chupadas de leche al bebé.

CUIDADOS MATERNOS Y DEL RECIEN NACIDO Y EL LACTANTE DURANTE
LA LACTANCIA MATERNA

La superioridad de la leche materna

La superioridad de la leche materna viene determinada especialmente por su composicion,
gue se adapta a las necesidades del lactante y varia a lo largo de la lactancia, a lo largo del

dia, e incluso a lo largo de cada toma.

El calostro es la primera leche, es mas amarillenta contiene gran cantidad de proteinas e
inmunoglobulinas (sustancias antiinfecciosas) y aporta gran cantidad de calorias en
pequefio volumen. Es el alimento ideal para los primeros dias, ya que el tamafio del

estbmago del bebé es pequefio y necesita realizar tomas frecuentes de poca cantidad.

La composicion de la leche también cambia durante la toma. En la primera parte de la toma,
la leche contiene mas agua y azlcar, asi satisface la sed del bebé. Después, aumenta
gradualmente, su contenido en grasa, aportando mas calorias que sacian a la criatura. Por
esto es importante y recomendado que el bebé termine de mamar de un pecho antes de
ofrecerle el otro.

El inicio de la lactancia

El mejor comienzo:

Sila madre y el bebé estan sanos, independientemente del tipo de parto que hayan tenido,
es importante que el recién nacido sea colocado encima de su madre, en estrecho contacto

piel con piel y permitirles a ambos mantener dicho contacto, sin interrupciones ni



interferencias, al menos hasta que el bebé haya hecho la primera toma de pecho, e

idealmente durante todo el tiempo que madre a hijo deseen.

El recién nacido tienen unas capacidades innatas que, si le dejamos, pone en marcha al
nacimiento. Puesto boca abajo sobre el abdomen de su madre, gracias a sus sentidos
(sobre todo el tacto y el olfato) y a sus reflejos, es capaz de llegar por si sélo al pecho
materno. Ira reptando hasta él, lo olera, lo tocara con las manos y posteriormente con la
boca y finalmente, sera capaz de agarrarse al pecho espontaneamente, con la boca

totalmente abierta, abarcando el pezén y gran parte de la areola.

Técnica de la lactancia

Un buen agarre

Una buena técnica de lactancia evita la aparicién de complicaciones como grietas y dolor,

vacia correctamente el pecho y permite una produccion de leche adecuada para cada bebé.

Para un buen agarre es importante que todo el cuerpo del bebé esté enfrentado a la madre,
y que al abrir la boca introduzca gran parte de la areola, especialmente por la parte inferior

(donde tiene la barbilla) para que al mover activamente la lengua no lesione el pezén.

PROCESO DE ABLACTACION

¢ CUANDO INICIAR LA ABLACTACION?

Segun la OMS la edad adecuada para iniciar es entre los 4 y 6 meses de edad, antes de
esta edad no se encuentran aptos para recibir alimentos semisélidos, debido a que el
aparato digestivo no tiene las enzimas necesarias para degradar y absorber los alimentos,
y después de esta edad las necesidades del menor dejan de satisfacerse, por lo cual requiere

consumir otro tipo de alimento.

INICIO DE ABLACTACION

Las principales sefiales son: Necesidades energéticas Madurez del desarrollo

Comportamiento a la hora de la comida



Necesidades energéticas
Se detectan cuando:

e Los recién nacidos, duplican su peso al nacimiento, pesando alrededor de 6 kg.

e Frecuentemente parecen tener hambre a pesar de recibir la formula lactea.

Madurez del Desarrollo

e se detectan cuando: ¢ Se sientan con apoyo.

e - Al colocarlo boca abajo mantiene la cabeza erguida. APRENDE A DIFERENCIAR
Olores Colores Sabores Texturas Consistencias Temperaturas

e intencionalmente lleva sus manos a la boca para explorar formas y texturas.

Comportamiento a la horade la comida

Sefales orales y de aprendizaje:

e Inician con movimientos de succion cuando la cuchara toca sus labios.
e Pérdida del reflejo de extrusion (es cuando empujan hacia afuera el alimento cuando

se coloca en la parte anterior de la lengua).

Seflales de comunicacioén:

e Se balancea hacia la comida o hacia la mano de quien lo alimenta, sonrie y abre la
boca con anticipacién antes de recibir el alimento.
e Termina la alimentacion alejando la cabeza o el cuerpo, cierra la boca o empuja la

mano de quien lo alimenta.

RIESGOS DE UNA ABLACTACION TEMPRANA

e [alINMADUREZ NEUROMUSCULAR puede ser un factor asociado a problemas de
la deglucion. Los lactantes que reciben alimentacion complementaria antes del
tercer mes pueden presentar tos al momento de ser alimentados y en ocasiones se
observan signos de DIFICULTAD RESPIRATORIA.



Otro problema radica en que el lactante menor de cuatro meses es INCAPAZ DE
EXPRESAR CUANDO HA SACIADO SU HAMBRE, lo cual puede conducir a que

sea sobrealimentado por su madre y posterior presencia de OBESIDAD.

Otro factor es que DISMINUYE LA FRECUENCIA E INTENSIDAD DE LA SUCCION

y como consecuencia de la produccion lactea.

En estas circunstancias el alimento suministrado no sera complemento de la leche

materna sino mas bien un sustituto parcial e inadecuado.

La presencia de la INMADUREZ RENAL en donde hay una reducida capacidad de

concentracién urinaria y debe evitarse una mayor carga renal de solutos.

Con la introduccién de jugos o aguas endulzadas antes de los 4 meses se produce
la CARIES DEL BIBERON por la exposicién prolongada de los dientes a los hidratos

de carbono.



