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INTRODUCCION

En el siguiente ensayo abordaremos el tema crecimientoy desarrollo en el recién nacido y
en el adolescente, resaltando aquellos puntos clave que nos identifican que un recién
nacido y un adolescente llevan un buen crecimiento.

El crecimiento y desarrollo es un fenébmeno continuo que inicia en el momento de la
concepcion y culmina al final de la adolescencia , es un periodo en el cual se alcanza la
madurez en sus aspectos fisico, psicosocial y reproductivo.

Esta transformacion involucra cambios en el tamafo, la organizacion espacial y
diferenciacion funcional de los tejidos y o6rganos. El aumento del tamafio y la masa
corporales es el resultado de la hipertrofia e hiperplasia celulares, proceso conocido como
crecimiento.

Los cambios en la organizacion y diferenciacion funcional de tejidos, 6rganos y sistemas
son el resultado del proceso de desarrollo o maduracion y adaptacion.

Los procesos de crecimientoy desarrollo son fendbmenos simultaneos e interdependientes.



CRECIMIENTOY DESARROLLODEL RECIEN NACIDO

EVALUACION DEL DESARROLLO DEL RECIEN NACIDO

La matrona se encargard de realizar la prueba de APGAR para verificar la vitalidad
del Recién nacido. El test se puede realizar junto a su madre durante el primer minuto de
vida, si el resultado es mayor de 7 el neonato puede seguir con ella hasta la valoracién del
Apgar a los 5 minutos; en caso de que fuese menor de 7 se debe trasladar a la zona de
atencion para valoracion y estabilizacion. Este examen, evalla la frecuencia cardiaca,
esfuerzo respiratorio, tono muscular, respuesta a estimulos y la coloracion/palidez de la piel
del bebé .

Al mismo tiempo, se procederd al pinzamiento tardio del cordon umbilical en aquellos
pacientes que no requieren de reanimacion. El procedimiento debe realizar en condiciones
de asepsia . Una vez seccionado se realizara la gasometria de la sangre del cordén yla

prueba de Rh Coombs si la madre es Rh negativo o se sospecha de incompatibilidad.
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El neonato debe ser pesado, tallado y medido su perimetro craneal. Ademas, se tiene
gue valorar inicialmente la frecuencia respiratoria (40-60 resp/min), frecuencia
cardiaca (120-160 lat/min) y temperatura (en torno a 37 °C) Para dar cuenta de los
principales signos vitales.

El peso que un bebé tiene al nacer es un indicador importante de su salud. Un valor
promedio para bebés nacidos en término es de aproximadamente 3.2 kg. Diariamente se
pesa a los bebés en la sala de neonatologia para controlar su crecimiento y necesidades
nutricionales. Los RN pueden perder hasta 10% de su peso al nacer. Ademas del peso se
deben tener en cuenta:

o Circunferencia cefélica (medida del contorno de la cabeza del bebé). En
general mide aproximadamente la mitad de la longitud del cuerpo del bebé més 10
cm.

e Circunferencia abdominal.

e Longitud. Medida del bebé desde la coronilla de la cabeza hasta el taldn
La somatometria, junto conel analisis neurolégico y la profilaxis ocular y
antihemorragica, se deben realizar en la fase final de la exploracion ya que implica la
separacion de madre e hijo y, ademas, son maniobras estresantes que interfieren en la vida

extrauterina del RN.

EVALUACION PSICOMOTRIZ
En la mayoria de los casos, el desarrollo del bebé recién nacido se divide en las siguientes
areas: Cognitiva, lenguaje, fisica, como motricidad fina (sostener una cuchara, empufar
pinzas) y motricidad gruesa (controlar la cabeza, sentarse y caminar), y social.

DESARROLLO FISICO

El desarrollo fisico de un bebé comienza en la cabeza y luego progresa a otras partes del
cuerpo. Por ejemplo, el acto de chupar precede al acto de sentarse y este a su vez precede

al acto de caminar.

Recién nacido hasta los 2 meses: El bebé puede levantar y voltear la cabeza cuando esta
acostado boca arriba. El bebé empufiala manoy flexiona los brazos y el cuello no es capaz

de sostener la cabeza.



Los reflejos primitivos incluyen:

o Reflejo de Babinski, los dedos de los pies se abren hacia afueraen formade abanico

cuando hay roce en la planta del pie
o Reflejo de Moro (reflejo del sobresalto), extiende los brazos y luego los dobla y los

empuja hacia el cuerpo con un breve llanto; a menudo desencadenado por sonidos
fuertes 0 movimientos subitos

o Reflejo prensil palmar, el bebé cierra los dedos y "agarra” el dedo de la madre
o Reflejo postural, la pierna se extiende cuando se toca la planta del pie
» Reflejo prensil plantar, el bebé flexiona los dedos y la parte delantera del pie

o Reflejo de orientacion y succion, voltea la cabeza en busca del pezon cuando se le

toca la mejilla y comienza a chupar cuando el pezoén toca los labios

o Reflejo de la marcha, da pasos rapidos cuando ambos pies se colocan sobre una
superficie, con el cuerpo sostenido

o Reflejo ténico del cuello, el brazo izquierdo se extiende cuando el bebé mira hacia
la izquierda, mientras que el brazo y la pierna derecha se flexionan hacia adentro, y

viceversa

3 a 4 meses: EI mejor control muscular del ojo le permite al bebé seguir objetos, comienza
a controlar las manos y los pies, pero estos movimientos no son sincronizados. El bebé
puede comenzar a utilizar ambas manos, trabajando con ellas al mismotiempo para cumplir
tareas, el bebé todavia no es capaz de coordinar el agarre, pero manotea los objetos para
acercarlos a él, el incremento en la vision le permite diferenciar los objetos de los fondos
con muy poco contraste (como un boton en una blusa del mismo color), el bebé se levanta
(torso superior, los hombros y la cabeza) con los brazos cuando esta acostado boca abajo
('sobre el estbmago), los musculos del cuello se desarrollan lo suficientemente para permitir
gue se siente con ayuda y mantenga la cabeza erguida, los reflejos primitivos ya han

desaparecido o estan comenzando a desaparecer.

5 a 6 meses: El bebé es capaz de sentarse solo, sin ayuda, inicialmente por poco tiempo y
luego por 30 segundos o0 mas, comienza a tomar bloques o cubos usando la técnica de

agarre cubital palmar (presiona el bloque en la palma de la mano mientras flexiona o dobla


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003292.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003294.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003293.htm

la mufieca hacia adentro), pero todavia no usa el pulgar, gira desde la espalda hasta el
estdmago, cuando esta sobre el estomago puede empujarse con los brazos para levantar
los hombros y la cabeza y mirar alrededor o alcanzar objetos.

6 a 9 meses: El gateo puede comenzar, puede caminar sosteniéndose firmemente sin
ayuda durante largos periodos de tiempo, aprende a sentarse desde una posicion erguida,

puede sujetarse y mantener una posicion erguida mientras se apoya en los muebles.

9 a 12 meses: El bebé comienza a mantener el equilibrio mientras se pone de pie solo, da
pasos sosteniéndose de una mano, puede dar unos pasos solo.

DESARROLLO SENSORIAL

Audicién, comienza antes del nacimiento y esta madura al momento de nacer. El

bebé prefiere la voz humana.
e Tacto, gusto y olfato, maduran en el nacimiento; prefiere el sabor dulce.

e Vision, el recién nacido puede ver en una extension de 8 a 12 pulgadas (20 a 30
cm). Lavision del color se desarrolla entre los 4y 6 meses. Hacia los 2 meses puede

seguir objetos en movimiento hasta 180 grados y prefiere los rostros.

e Sensaciones del oido interno (vestibulares), el bebé responde al movimiento de
balanceo y a los cambios de posicién.

DESARROLLO DEL LENGUAJE

El llanto es una forma muy importante de comunicacion. Al tercer dia de vida, las madres
pueden distinguir el llanto de su bebé del de otros. Al primer mes de vida, la mayoria de los
padres pueden decir si el llanto de su bebé significa hambre, dolor o enfado. El llanto
también produce la bajada o salida de la leche (llenar la mama) de la madre lactante.

La cantidad de llanto en los primeros 3 meses varia en un bebé sano entre 1y 3 horas
diarias. A menudo se considera que los bebés que lloran més de 3 horas al dia presentan

colicos. El cdlico en los bebés raras veces se debe a un problema en el cuerpo. En la

mayoria de los casos, cesa hacia los 4 meses de edad.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003134.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000753.htm

Sinimportar la causa, el llanto excesivo necesita evaluacion médica. Puede provocar estrés

en la familia que puede llevar al maltrato infantil.
0 a 2 meses: Se alerta ante las voces y usa una variedad de ruidos para indicar
necesidades, como hambre o dolor.

2 a4 meses: Se arrulla

4 a 6 meses: Hace sonidos vocalicos (“00”,”ah”)

6 a 9 meses: Balbucea, sopla burbujas (“ruido vibratorio”) y rie.

9 a 12 meses: Imita algunos sonidos, dice “mama”y “papa” pero no especificamente para
esos padres, responde a ordenes verbales simples, tales como “no”.

COMPORTAMIENTO

El comportamiento del recién nacido se basa en seis estados de conciencia:

e Llanto activo

e Suefio activo

o Despertar sofioliento
e Agitacion

e Vigilia tranquila

e Suefio tranquilo

Los bebés sanos con un sistema nervioso normal pueden pasar suavemente de un estado

aotro. La frecuenciacardiaca, la respiracion, el tono muscular y los movimientos corporales

varian en cada estado.

Muchas funciones corporales no son estables durante los primeros meses luego del
nacimiento. Esto es normal y difiere de un bebé a otro. El estrés y la estimulacion pueden
afectar:

e Las deposiciones
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e Las nauseas

e Elhipo

e Elcolor de la piel

o El control de la temperatura

e Elvoémito

e El bostezo

La respiracién periodica, en la cual la respiracion comienza y luego se detiene, es normal.
No es indicio de sindrome de muerte subita del lactante (SMSL). Algunos bebés vomitan o
escupen después de cada alimentacion, pero no presentan ningun problema fisico.
Continlan aumentando de peso y desarrollandose normalmente. Otros bebés gimen
mientras hacen la deposicién, pero producen heces suaves y sin sangre y su proceso de
crecimiento y alimentacion son buenos. Esto se debe a la inmadurez de los musculos
abdominales usados para empujar y no requiere ningun tratamiento. Los ciclos de
suefo/vigilia son variables y no se estabilizan sino hasta los 3 meses de edad. Dichos ciclos
se presentan en intervalos aleatorios de 30 a 50 minutos al nacer. Los intervalos se
incrementan a medida que el bebé madura. Hacia los 4 meses de edad, la mayoria de los
bebés tiene un periodo de 5 horas de suefio ininterrumpido por dia. Los bebés lactantes se
alimentaran por lo menos cada dos horas. Los bebés alimentados con leche maternizada
deben ser capaces de pasar 3 horas entre alimentaciones. Durante los periodos de
crecimiento rapido, se pueden alimentar con mayor frecuencia.
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CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL ADOLESCENTE
EVALUACION DEL DESARROLLO ADOLESCENTE

La adolescencia corresponde al periodo de edad donde se presentan cambios rapidos en
el crecimiento fisico, desarrollo psicosocial y maduracién antes de alcanzar la vida adulta.
La Menarquia en las mujeres suele presentarse entre los 9 y 15 afios y la Espermarquia se
presenta en los hombres entre los 10 y 17 afios. Ambos sucesos marcan el inicio de la
adolescencia. La Antropometria durante la adolescencia es importante porque permite la
evaluacion de los cambios fisicos y de maduracion; para evaluar dicho crecimiento se utiliza
el indice de Masa Corporal IMC de Quetelet (peso en Kg. entre talla en metros al cuadrado
x 100) que es el indice de crecimiento fisico, el cual se incrementa considerablemente
durante la adolescencia; el aumento de peso en esta etapa se debe principalmente a un
aumento de tejido muscular en los varones y de tejido adiposo en las nifias. El indice de
masa corporal, es considerado como el mejor indicador del estado nutricional en
adolescentes, por su buena correlacion con la masa grasa en sus percentiles mas altos y

por ser sensible a los cambios en la composicién corporal con la edad



2.1 Evaluacion del Crecimiento Fisico: Se debera hacer a través de la grafica de indice de

masa corporal (IMC), tanto para hombres como mujeres. Debera incluir:

2.1.1 Historia Clinica: Investigacion de antecedentes familiares como: Obesidad, retardo en
talla, antecedentes personales, caracteristicas previas del crecimiento y desarrollo, historia

nutricional, infecciones, uso y abuso de drogas.

2.1.2 Examen Fisico: Caracteristicas del fenotipo en especial las malformaciones,
evaluacion de la maduracion sexual (estadio de Tanner), determinar hipocrecimiento

testicular, ginecomastia, examen pélvico y genital.

2.2 Evaluacioén de la Maduracién Sexual: La maduraciéon sexual corresponde al conjunto de
cambios morfologicos y fisioldgicos que finalizan en la transformacion de un cuerpo adulto
con capacidad de procrear. La evaluacion de la maduracién sexual, junto con otras
caracteristicas somaticas permite determinar si el proceso puberal ocurre en forma
adecuada en funcion del sexo y la edad. La maduraciéon sexual en la mujer se determina
por el desarrollo de los senos, la aparicion del vello pubico y axilar y la menarquia. El
desarrollo mamarioy el vello pubico se determinan mediante la observaciony comparacion
con los estadios de Tanner. La evaluacion de la maduracion sexual del hombre se basa en
la observacion del desarrollo de los caracteres sexuales secundarios (genitales externos,
vello pubico, axilar y facial y cambio de voz), del desarrollo testicular y de la eyaculacion. Al
igual que en la adolescente, el desarrollo de los genitales externos y del vello pabico se
determina en los estadios de Tanner

EVALUACION PSICOMOTRIZ

Pubertad: Fase de alteracion en la destreza coordinativas, en la velocidad se observan
aumentos de rendimiento debido a la secrecién de hormonas (STHy TST) proteinas, en la
coordinacion se muestra en un estancamiento e inclusive procesos torpes y pesados, en la
fuerza su evolucion es mas acentuada y su aumento es anual en nifios mas que en las

nifias, en la resistencia existe un aumento permanente en las nifias y nifios.

Adolescentes: Mejora en alto nivel su coordinacion motora aumentando la exactitud, la

velocidad alcanzada es cercana a la de los adultos y hay una estabilizacion motriz.



CONCLUSIONES

Para concluir, podemos mencionar que el llevar un correcto control en nuestro crecimiento
y desarrollo nos ayudara a identificar con mayor facilidad cualquier falla genética que nos
este afectando o que este retrasando dicho desarrollo, es por ello que el control psicomotriz
es de gran importancia en el desarrollo del recién nacido, debido a que con el simple hecho
de identificar cosas tan simples como un balbuceo e incluso comoagarra las cosas el recién

nacido son puntos clave que indican que todo marcha correctamente en dicho desarrollo.
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