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Introduccion.

En el presente trabajo infografico, se informa sobre el proceso de crecimiento neonatal, el
cual esta correlacionado con el desarrollo. Recordemos que el crecimiento es el “proceso
fisiologico por el cual se gana masa celular, mediante el aumento del nimero de célula
(hiperplasia), en el volumen de las células (hipertrofia) y la sustancia intracelular”, mientras
que el desarrollo se define como la “diferenciacién progresiva de érganos y sistemas,
referido a funciones, adaptaciones, habilidades y destrezas psicomotoras, incluyendo
relaciones afectivas y psicosociales”. En otras palabras, el crecimiento es un proceso
cuantitativo, mientras que el desarrollo es un proceso cualitativo; mientras que el
crecimiento nos muestra de forma visible el aumento en el tamafio, el desarrollo nos
muestra cambios en la capacidad de adaptacién y evolucion en diferentes areas como la
neuromotora, psicosocial y emocional o afectiva, esto con la finalidad de que el individuo
puede expresar habilidades y capacidades que lo ayuden a vivir plenamente en su dia a
dia. Es indispensable hacer esta diferencia, ya que, este trabajo presenta de manera
generalizada los tipos de crecimiento que llegara a tener el recién nacido en el periodo
neonatal, el cual abarca desde el momento del nacimiento hasta los 28 dias de vida

extrauterina.

Los tipos de crecimiento a mencionar son: a) crecimiento general, el cual comprende
cambios en el peso corporal en el nacimiento y a los 2 afios, b) crecimiento neural, el cual
se enfoca a la aparicion de los reflejos primitivos debido a la inmadurez del sistema nervioso
del recién nacido, c) crecimiento genital, el cual nos expone el descenso de los testiculos y
otros cambios en el caso del hombre, mientras que el las mujeres nos muestra el peso
ovarico y el utero involucionado en las primeras semanas, y d) crecimiento de las partes del
organismos, en el cual abarcamos cambios hematoldgicos, celulares, intestinales, entre

otros.

Ademas, es importante conocer los periodos de tiempo que abarca la etapa neonatal y
como es que esta misma se divide en 2 periodos, la cual es hebdomadario y
poshebdomadario. De igual manera se abarcaron puntos claves, como los factores que
pueden intervenir en el crecimiento, y de manera general, que tipo de desarrollos abarca el

periodo neonatal.
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Conclusion.

Para culminar con el presente trabajo infogréfico, es importante recalcar algunos puntos del
crecimiento, ya que, como se menciond, el crecimiento en el periodo neonatal es acelerado,
causando asi cambios marcados en el recién nacido; esto puede ser evidente al ver la
perdida de peso repentina que tiene el bebé al cumplir los 2 afios de edad, esto sucede
porqgue al momento del nacimiento el peso corporal del recién nacido corresponde
mayormente a agua, y mientras este va creciendo, este peso corporal se le atribuye a
organos, hueso, musculo y tejido adiposo. Ademas, un aspecto importante es la aparicion
de reflejos primitivos, que la ausencia de estos en los primeros 6 meses de vida puede
significar una depresion en el sistema nervioso central, mientras que la presencia de estos

mismos reflejos después de los 6 meses de vida se asocia a un dafio neuroldgico.

De igual forma, hay que hacer mencién que la etapa neonatal existe un predominio de la
conducta refleja, la cual tiene relacion con la aparicion de los reflejos primitivos, los cuales
son: reflejo moro, presion palmar y plantar, reflejo de blusqueda, reflejo de succién, caminar
automatica y Babinski. Toda esta conducta demuestra a grandes rasgos que el ser humano
al momento de nacer, esta programado para la supervivencia, ya que, los reflejos de
succién y busqueda tiene por objetivo el encontrar y conseguir alimento por medio de la
leche materna; mientras que los reflejos de caminar automética, y presion palmar y plantar
tiene un uso mas mecanico al momento de encontrarse en situaciones de riesgo, ya que,

el recién nacido buscara la proteccion de la especie dominante, en este caso la madre.

Para terminar, tenemos que el descenso de los testiculos puede ser en el periodo perinatal
en un 90% de los R/N, pero si esto no se encuentran descendidos al nacimiento, eso no es
sinbnimo de patologia, ya que, pueden llegar a descender a los 3 meses de vida
extrauterina. A demas, es de suma importancia tener conocimiento sobre el peristaltismo
inadecuado en el neonato, ya que, esto puede ser la razén de la aparicién de célicos; de
igual manera, el conocer que el vaciamiento gastrico se da a la 2 a 3 horas, nos puede
indicar que la alimentacién con leche materna del recién nacido debe estar entre esos

periodos de tiempo.
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