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 Comitán de Domínguez Chiapas  



VALORACIÓN DEL CRECIMIENTO DEL NIÑO SANO EN SUS DIFERTENTES ETAPAS. 

El término de crecimiento y desarrollo generalmente se refiere, en el hombre, a los procesos por los que 

el óvulo fecundado alcanza el estado adulto. El crecimiento implica cambios en la talla o en los valores 

que dan cierta medida de madurez.  

El desarrollo puede abarcar otros aspectos de diferenciación de la forma o función incluyendo los 

cambios emocionales y sociales preferentemente determinados por la interacción con el ambiente. El 

desarrollo y crecimiento físico abarca los cambios en el tamaño y la función del organismo. Los cambios 

en la función van desde el nivel molecular, como la activación de enzimas en el curso de la 

diferenciación, hasta la compleja interacción de las modificaciones metabólicas y físicas asociadas con la 

pubertad y la adolescencia. Existen muchos factores interrelacionados que influyen para que el individuo 

alcance su máximo potencial biológico.  

Los factores genéticos que muchos piensan que establecen los límites finales del potencial biológico. Los 

factores nutricionales afectan el crecimiento y muchas veces están relacionados con los factores 

socioeconómicos. 

Desarrollo de la función cerebral. 

 La velocidad de crecimiento en el número de neuronas es alta durante la gestación que puede ir 

aumentando a una velocidad decreciente en el hombre hasta los 18 meses de edad post natal. Se 

incrementa el número y la complejidad de las conexiones dendríticas, el número de neuroglias, la 

mielinización y el y el número de neuronas gliales. 

Crecimiento y desarrollo del recién nacido. Fisiología del recién nacido. La transición de la vida 

intrauterina a la extrauterina impone al recién nacido la necesidad de activar un numero elevado de 

funciones que habían permanecido latentes, algunas de ellas, como la respiración o el mantenimiento de 

la temperatura corporal, son rápidamente adquiridas.  

Se considera la actividad mas crítica del recién nacido realizar una adecuada actividad respiratoria y un 

efectivo recambio de gases. La frecuencia respiratoria varia entre 35 – 50 respiraciones por minuto y en 

algunas ocasiones fuera de este rango. La frecuencia cardiaca oscila entre 120 y 160 latidos por minuto, 

se pueden encontrar soplos cardiacos transitorios. El recién nacido experimenta la sensación de hambre 

en horarios irregulares que se irán adecuando a intervalos entre dos a cinco horas, se apoyará para 

lograr sus requerimientos nutritivos a través del llanto, reflejos de búsqueda, reflejo de succión 

palatofaringeos y de deglución. 

Valoración del crecimiento y desarrollo durante el primer año de vida. 

 Generalmente los niños nacidos a término recuperan el peso del nacimiento hacia los diez días de vida. 

Doblan el peso del nacimiento a los cinco meses y lo triplican al año de vida. La talla se incrementa al año 

entre 25 y 30 cm (talla media al nacimiento de 50 cm), se incrementa el tejido subcutáneo alcanzando su 

capacidad máxima a los nueve meses. El perímetro cefálico se incrementa a 44 cm hacia el sexto mes y a 

47 cm al año se igualan los perímetros cefálicos y torácicos. Mensuraciones. Perímetro cefálico. El 

perímetro cefálico en el recién nacido se mide colocando una cinta métrica no elongable justo por 

encima de cejas pasando sobre la parte mas prominente del occipucio. En general el perímetro cefálico 

es dos veces mas grande que el toracico, pero en las primeras mediciones no se obtendrán datos exactos 



en caso de que la cabeza este moldeada. El rango normal es de 33 a 37 cm, dependiendo del tamaño 

general del recién nacido. 

Talla. La talla se mide poco después de que nace para contar con un dato basal a partir del cual se juzgue 

el crecimiento futuro. La estatura promedio del recién nacido de termino es de 51 cm y un 95 % miden 

de 46 a 56 cm. Como en general el recién nacido asume una posición algo flexionada es difícil obtener 

una medición exacta desde la parte la parte superior de la cabeza hasta los talones esta medición se 

facilita cuando se efectúa sobre una superficie firme y es conveniente que un ayudante sostenga la 

cabeza del niño.  

Peso. Constituye la medida antropométrica mas usada para medir el crecimiento y por que no el 

desarrollo en pediatría. En el recién nacido se debe de medir desnudo con la misma pesa, la cual debe 

estar previamente calibrada y protegida con papel aislante de uso individual. Debemos tener como 

precaución evitar corrientes de aire durante el proceder. La unidad de medida que se utiliza es el gramo 

Perímetro Toracico. El perímetro toracico se mide justo por debajo de la línea de los pezones y debe ser 

poco menor al perímetro cefálico.  

Longitud. Es una mensuración que resulta de la medición de la longitud del cuerpo humano a todo lo 

largo del recién nacido, muy útil para diagnosticar retraso del crecimiento v/o prematuridad. 

Valoración del crecimiento y desarrollo durante el segundo año de vida. Durante el segundo año de vida 

existe una deceleración en el ritmo de crecimiento. El niño/a ganará 2.5 Kg y crecerá 12 cm. Después de 

los diez meses de vida se puede observar una disminución en el apetito debido a la pérdida de gran parte 

del tejido subcutáneo que alcanzo un máximo desarrollo hacia los nueve meses. El crecimiento del 

cerebro disminuye durante el segundo año de vida, el perímetro cefálico crece 2 cm., se aprecia un 

desarrollo en la masa encefálica a finales del segundo año. El niño pasa desde una posición erecta 

insegura a una posición con un alto grado de dominio locomotor. A los quince meses ya puede andar 

solo y a los dieciocho meses corre, puede subir escaleras, sujetándose con las manos, a los veinte meses 

puede bajar las escaleras tomados de la mano. A los veinticuatro meses corre bien y ha superado la 

tendencia a caerse. Entre los dieciocho y veinticuatro meses el niño entra en la edad de correr hacia 

“todas partes” El niño normal posee a esta edad un vocabulario de diez palabras generalmente que las 

puede usar en la medida de su estimulación. 


