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4 " DESARROLLO EN LA ETAPA ~
| / NEONATAL

En esta etapa se observa un ritmo

acelerado de crecimiento y desarrollo en
todos los érdenes. En esta etapa o @ /
predomina la conducta reflejada. :

o El crecimiento y desarrollo estdn determinados por los
factores genéticos, neuroendocrinos, ambientales y

M\\ socioecondmicos.
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« Crecimiento de tipo general: Al nacimiento, el 80%
2Io% j‘j del peso cuerpo es agua, el cual disminuye a 60% a la
edad de dos afios, permaneciendo con pocos
cambios en la vida posterior.
(% N
* El cerebro humano obtiene su pico maximo de )y H ¥
crecimiento en la etapa prenatal. Al nacimiento, el \ /f ;
cerebro tiene una cuarta parte (350g) de su peso final / \ ‘
(1,350g). LA™
« P512: 2 (SE DUPILCA A LOS 5 M) .. 8 88 Y
3 (SE TRIPLICA A LOS 12 M) e wv.. &% & IV 11

4 (SE CUADRUPLICA A LOS 24 M)

FONTANELAS

Fontanela anterior: Bregma (cierre a los 7-19 me
Fontanela posterior: Lamda (cierre a los 3 mese
PERSISTENTE: Hipotiroidismo, Hidrocefalia, Acond
Raquitismo. é:
REDUCIDA: Microcefalia, Craneosinostosis, Hipertiro
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ESCAFOCEFALLA PLAGIOCEFALIA ANTERIDR BRACILNCE FALLA TRIGONDCEFALIA
S —
* Se representa una funcién neuronal primitiva que es liberada a nivel del tallo f‘:"" X @% \Y
cerebral y medula espinal en el cual su ausencia sugiere depresién del SNC 7/ ’ W ST
y su presencia después del sexto mes de vida indica dafio neuroldgico. e re—
¢ Orientacién para la valoracién del desarrollo del neonato: Area neuromotriz; ;éf’
Reflejo primitivos (presion palmar, plantar), Reflejos de subsistencia %} g}é i
(busqueda, succidn), Reflejos por inmadurez (de moro, de Babinski). ﬁ}
« Area cognoscitiva; Reflejos de busqueda para la alimentacién, modificados RS —
por condicionamiento. {‘L o~ J;, \
« Area afectiva; Reacciones de placidez ante el contacto c&rol o auditivo. 14 ”é iﬁmﬁ
e Area psicosocial; Al finalizar el primer mes fija la mirada y maWiene actitud Bube oy — A

de escuchar al oir voces. Q) #*@jT

* Desarrollo cognoscitivo: Desde la segunda semana de vida
muestra sonrisas cuando esta dormido o mamando (etapa autista)

* Desarrollo afectivo: La corticalizacién del encéfalo no esta del
todo establecida como para impresionar en la memoria (nivel
diencéfalo es capaz de imprimir sensaciones placenteras o
displacenteras).

* Desarrollo psicosocial: Abarca el impacto que el dmbito social
ofrece al neonato para iniciar lo que en un futuro serdn sus formas

de interrelacién social.
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Testiculo no

descendido * Crecimiento del tejido genital: En el RN a término muestran los

testiculos en las bolsas escrotale; en la mitad de los que no han

¢ descendidos, lo hacen a los tres meses de vida extrauterinag, los © La concentracién de Hb

ovarios crecen rapidamente y aumentan su peso al doble para los los primeros 3 dias es de

19g/dL y desciende a |2 Y,
g/dL al mes de edad

seis meses de edad.
» Crecimiento en sentido cronolégico y progresivo de las partes del

organismo e ! 57
1.Las glandulas salivales completan su desarrollo al 3er mes de edad. ; ~ il

e

2.La capacidad gastrica al nacimiento es de 25-40 ml y al mes de
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a

3.El tiempo de vaciamiento gastrico en RN alimentados con leche

materna es de 2 a 3 hrs. & i
4. El muiién umbilical se momifica y desprende 6-10 dias de edad. 4 : 3 X
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