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ETAPA

POSNATAL

LACTANTE

CONCEPTO

Es la etapa en la que es mas susceptible el
bebé a padecimientos por descuidos de la
madre o por la susceptibilidad de su sistema
inmune o factores de riesgo que pudo suceder
durante el embarazo

Comienza terminada la etapa neonatal de los
primeros 30 dias después del nacimiento, el
nifio entra en esta época que dura hasta los
dos afios de edad y es escenario de grandes
logros del desarrollo que definen al ser
humano como tal, segin la OMS.

Se acepta como lactante menor al de 1/12 a
12/12 meses y lactante mayor al de 1 a 2
afnos de edad.

De acuerdo con su teoria de la libido, Freud
denomind a esta etapa como oral.

CAMBIOS

El neonato sufre cambios de adaptacién al
nuevo ambiente que experimenta al igual que
su temperatura sufre un reajuste ante esto.
Comienza a desarrollar movimientos de las
manos y las identifica.

Se pierde el vermis y el lanugo en el neonato.
Se pierde la mancha mongdlica.

Comienza el crecimiento por aparatos vy
sistemas.

El crecimiento del tejido neural y su desarrollo
ocupan el primer lugar en velocidad e
importancia, en especial la masa encefdlica,
que experimenta un incremento de varias
veces su peso de 385 a 400 g al mes, hasta
910 g al afio.

El perimetro cefdlico cuenta con las medidas
de 37 en el sexo masculino y 36.7 cm en el
sexo femenino, al afio aumenta a 46.7 y 45
Crecimiento del tejido genital

Crecimiento del tejido linfoideo.

En estos dos afios aumenta cuatro veces el
peso de nacimiento, de 3 a 12 kg.

El perimetro cefalico pasa de 35 a 48.5 cm.

La talla crece en 72%, de 50 a 86 cm.

Se incrementan las capacidades de percepcion
y funcionalidad, asi como la esfera
neuromotora.

La cabeza constituye 25% de la talla al inicio
de la etapa, mientras que al final de la misma
es de 20%.

En el primer afo, la velocidad de crecimiento
es muy rapida, de 50 cm alcanza 76 cm.

TIPOS DE DESARROLLO
(DIFERENCIAS)

La FC sufre cambios, debido a que el
neonato se estd adaptando a un nuevo
ambiente.

Surgen cambios a nivel neuroldgico,
tono muscular tanto pasivo como activo.
Comienza el proceso de formacién de la
mielinizacion y conexiones sindpticas.

El neonato desarrolla una masa que le
da la apariencia de estar gordito.

Neuromotor: el nifo comienza a explorar
el entorno por medio de sus
movimientos, los cuales incorpora a su
esquema mental. De la posicién de
gateo surge la alternativa de sentarse o
bien de sujetarse con las manos en
algin mueble, para auxiliarse en la
incorporacion bipeda.

Cognitivo: A medida que avanza el
desarrollo neuroldgico, los drganos
sensoriales captan la procedencia y
ubicacion de los estimulos y estos
quedaran registrados en la memoria; a lo
que se conoce como huellas mnémicas y
son el comienzo de la estructuracién de
la mente.

Afectivo y psicosocial: las relaciones
entre el hijo y la madre vienen a ser el
primer vinculo afectivo que influird en la
conducta posterior del bebé.

Margaret Mahler establecié que las
relaciones objetales o interpersonales se
formardn a partir de la etapa simbiética,
llamada asi en funcién de que el
pequefio y el ambiente son una misma
cosa; no existe limite preciso entre lo
interno y lo externo. -4




ETAPA

PREESCOLAR

ESCOLAR

CONCEPTO

Es la etapa que va de los dos a los cinco afios y 11
meses de edad. También se la ha llamado segunda
infancia.

Se caracteriza por una desaceleracion en la
velocidad del crecimiento que particularizé a la etapa
de lactante. Aumenta 6 cm por afio.

Los requerimientos energéticos disminuyen en forma
sustancial como consecuencia de un descenso del
metabolismo basal. Esta manifestaciéon, aunada al
sentido de independencia y la capacidad del nifio
para procurar saciar su apetito esporadico con
golosinas u otros alimentos.

El nifio desarrolla el pensamiento de egocentricidad.

Se considera la edad escolar la que va desde los seis
afos hasta el inicio de la adolescencia, alrededor de los
10 afios en las nifias y de los 12 en los nifios.

El peso aumenta 3 a 3.5 kg por afio.

Empieza a predominar el segmento inferior sobre el
superior.

Se atenuan las curvaturas de la columna. Se corrije
algunos casos de genu-valgum y pie plano y ocurre
también una fase de reemplazo de dientes caducos.

CAMBIOS

Etapa de los “por qué” y de los “nos”.

Comienza la identificacion de su sexo.

Etapa falica.

Adquisicidn de esquemas de conducta.

Crece 6 cm y aumenta 2 kg por afio.

Sufre wuna disminucién en la velocidad de
crecimiento ya iniciada en el segundo afio de vida
y dura toda la etapa, al final del tercer afio ya
tiene 85% del peso y volumen del cerebro del
adulto.

Ha cesado la multiplicacién neuronal y la
mielinizacién.

El tejido gonadal permanece en estado de latencia
durante toda la etapa, conservando alrededor de
10% de la masa final en el adulto.

Tejido linfoideo alcanza 80% de la masa final del
adulto y 40% de la maxima masa alcanzada en las
etapas posteriores

La cavidad bucal experimenta una variacién en su
fisiologia al aumentar su volumen y disminuir su
capacidad de succion en favor de las funciones de
masticacion, impulsién y deglucién de alimentos
sélidos.

Desaparece la hipersecrecion de saliva y continta
el brote dentario de las piezas caducas con los
dos premolares que termina a los 30 meses con un
total de 20 piezas. Los conductos nasales y la
rinofaringe son mayores; durante los afios tercero
y cuarto.

Crecimiento neural: Ocurre cuando la masa
encefdlica ha alcanzado hacia el segundo afio de
esta etapa el peso y volumen del adulto, con lo
que la cabeza crece en forma paralela, cifrando
95% del tamafio del adulto hacia el séptimo afio de
vida.

Crecimiento de tipo neural: muestra un incremento
minimo y se lo considera un estado de latencia
hasta el inicio de la adolescencia.

Crecimiento de tipo linfoide: ocupa el primer lugar
en velocidad de crecimiento, ademds de que su
incremento en masa llega al doble que, en el
adulto, para después involucionar a su estado
definitivo durante la pubertad y adolescencia.

La cabeza constituye 18% de la talla al inicio de la
etapa, para aportar al final un 16% del total.

El corazén sextuplica su peso a la edad de nueve
afios con una FC de 85 a 95Ipm y la PA promedio
oscila entre 100 y 115 de sistdlica y 60 de
diastdlica.

TIPOS DE DESARROLLO
(DIFERENCIAS)

Neuromotor: La maduracién neuromotriz
le permite al nifio ir perfeccionando cada
vez mas sus movimientos voluntarios y
por ende su autonomia.

El niflo preescolar se torna inquieto, a tal
grado que en ocasiones puede
confundirse con hiperactividad. Le
entusiasma descubrir su potencial, las
cosas nuevas y aprende de ello por
medio de la practica, convirtiéndole en
una verdadera esponja receptora de
estimulos

Cognitivo: ocurre la fase, Ilamada
“constancia objetal”, para concluir lo que
seria el nacimiento del “si mismo”. Se
extiende desde los 22 o 24 meses hasta
los 34 o 36 meses de vida y se
caracteriza por la capacidad de mantener
con claridad la representaciéon mental de
los objetos externos.

Afectiva: el nifio deberd tender a
desarrollar la “confianza bdasica”. A los
tres afios de edad se establece el
tridangulo yo-mama-papa.

Psicosocial: su actuacion es tendiente a
participar con conductas que observa. Lo
mismo aprende por observacion previa.

Neuromotor: la integracion visomotriz y
audiomotriz le permiten adelantar en el
copiado de textos y dibujos, imitar
posturas 'y gestos, o bien atender
ordenes verbales que impliquen realizar
con rapidez alguna actividad fisica.
Cognitivo: cuenta con la capacidad de
ordenar y relacionar secuencias légicas,
asi como de revertir el orden, lo que le
permite comprender la funcién de la resta
como una operacién contraria a la suma.
El nifio depende de lo que percibe a
través de la experimentacion directa.
Afectivo y psicosocial: se debe a la
satisfaccién que produce en el nifio, para
su autoestima, el desempefio de su rol de
identidad sexual en el medio social de la
escuela y se vuelven mas pudorosas y
recatadas las niflas, los nifios les
averglienza que los vean desnudos en el
bafio por alguien del sexo opuesto y las
nifas evitan sentarse en forma
descuidada para no mostrar su ropa
interior.



ETAPA

ADOLESCENTE

CONCEPTO

Se refiere a todos los cambios
somaticos como son: fenotipicos,
hormonales y de funcionamiento que
experimenta el ser humano a partir de
los 10 afios en la mujer y de los 12
afios en el varén y se extiende hasta el
inicio de la juventud de los 18 a 20
afios de edad.

En sentido psicoldgico, la adolescencia
es una situacién animica, un modo de
existencia y un tipo de
comportamiento que aparece
aproximadamente con la pubertad y
que tiene su fin cuando la persona
alcanza la madurez y es considerada
socialmente adulta.

CAMBIOS

Aceleracién en el crecimiento de la
estatura.

Cambios en la composicidn corporal.
Aparicion de los caracteres sexuales
secundarios.

Répido crecimiento y desarrollo de
gonadas y genitales.

Reajuste general del balance hormonal,
que da origen al establecimiento de la
menstruaciéon y la ovulacién en las nifias,
y de la espermatogénesis, en los varones.

TIPOS DE DESARROLLO
(DIFERENCIAS)

Antes de la pubertad, los varones son sélo
un poco mas altos que las nifias, mientras
que después de ella la diferencia media es
de wunos 13 cm. La velocidad del
crecimiento  disminuye  continuamente
desde el nacimiento y justo antes de la
pubertad llega a su punto mas bajo para
después acelerar.

Los varones crecen unos 7 cm en el primer
afio del estirén, 9 cm en el segundo y 7 cm
en el tercero. Después el crecimiento se
hace mds lento y cae a unos 3 cm al afio
siguiente y es de sélo 2 cm al afio final.
Las nifias dan “el estiron” desde que
aparece la menarquia hasta dos afios
después de su primera aparicién.

El desarrollo de los caracteres sexuales
secundarios depende de la secrecién de
las hormonas FSH y LH.

Las gonadotrofinas séricas aumentan en
ambos sexos a partir de los nueve o diez
afios y alcanzan niveles comparables a los
del adulto a los 14-15 afos en el sexo
femenino y a los 16-17 en el sexo
masculino.



REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

e Eternod, J. D. G,, & Trens, G. T. (2006). Introduccion a la

pediatria.
e Martinez, R. M. Y. (2017). Salud y enfermedad del nifio y del

adolescente. Editorial El Manual Moderno.



