
 
Nombre del Alumno: Shady Mariell López Enamorado 

Nombre del tema: Crecimiento y Desarrollo del niño y el adolescente 

Parcial: 2 

Nombre de la Materia: Crecimiento y Desarrollo del niño y adolescente 

Nombre del profesor: Karla Jacqueline 

Nombre de la Licenciatura: Enfermería 

Cuatrimestre: 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 2 

 

Introducción 

Se entiende por crecimiento y desarrollo al conjunto de cambios somáticos y 

funcionales que se producen en el ser humano desde su concepción hasta su 

adultez. Este proceso biológico presenta la particularidad de requerir un lapso más 

prolongado para madurar durante su niñez, infancia y adolescencia. 

Este proceso no solo abarca solo su crecimiento físico, si no tambien el social y 

psicológico, durante el transcurso de nuestras vidas vamos adquiriendo nuevos 

conocimientos, también implica una visión dinámica, evolutiva y prospectiva del ser 

humano y es una característica diferencial en la asistencia del niño.  

El crecimiento y desarrollo es resultado de la interaccion de los factores genéticos 

que los adquirimos por la herencia y las condiciones del medio ambiente en que 

vive elniño. Si las condiciones de vida son favorables, el potencial genético de 

crecimiento y desarrollo podrá expresarse en forma completa. En caso contrario, 

bajo condiciones ambientales desfavorables, el potencial genético se verá limitado 

dependiendo de la intensidad y la persistencia.  

Para evaluar el estado de salud de una población se utilizan indicadores indirectos 

tales como la mortalidad materna, y la mortalidad infantil, del preescolar, escolar y 

general, los cuales son analizados con carácter retrospectivo constituyendo 

referencias negativas por excelencia. 

A continuación, analizaremos temas relacionados con el crecimiento y el desarrollo 

del niño y del adolescente que viven/vivimos en el trasncurso de nuestro nacimiento 

hasta nuestra pubertad. 



CRECIMIENTO Y DESARROLLO
DEL NIÑO

Se entiende
por

Desarrollo a
lA

aumento progresivo de la masa
corporal, tanto por el

incremento del número de
células como por su tamaño.

SE ENTIENDE POR
CRECIMIENTO AL

FASES DEL
DESARROLLOCARACTERÍSTICAS

DEL NIÑO DE 3 A
6 AÑOS

CARACTERÍSTICAS
DEL NIÑO DE 0 A

3 AÑOS

madurez, adquisición de destrezas
y habilidades en varias etapas de

la vida.

Desarrollo físico 1.
Desarrollo del área

adaptativa 
2.

Desarrollo del área
personal-social

3.

Desarrollo físico1.
Desarrollo del área

adaptativa
2.

. Desarrollo del área
personal-social 

3.

Fase de crecimiento
rápido

1.

 Fase de transición2.
Fase de crecimiento

lento y estable
3.

Área de crecimiento
físico:



CRECIMIENTO Y DESARROLLO
DEL NIÑO

Se refiere a la información y
las habilidades logradas en

actividad motora, cognitiva, de
comunicación.

ÁREA
ADAPTATIVA

TRASTORNOS
DEL

DESARROLLO
ADAPTATIVO

TRASTORNOS Y
MUTACIONES DEL

CRECIMIENTO
FÍSICO

ÁREA PERSONAL-
SOCIAL

Incluye las capacidades y
características que permiten

al niño establecer
interacciones sociales

significativas

Retraso del crecimiento
intrauterino (RCIU)

1.

Talla baja2.
Acromegalia o gigantismo3.

Síndrome de down4.
Albinismo5.

Labio leporino6.
paladar hendido7.

Síndrome de Noonan8.
Síndrome de Marfan9.

Enfermedad de huntington10.
Síndrome de Turner11.

Hasta los 5 o 6 años de edad, las
diferencias en el crecimiento dependen de
la nutrición, del modo de alimentarse, del

medio ambiente y de la atención sanitaria,
más que de posibles factores genéticos o

étnicos.

Trastorno de Rett1.
Trastorno

desintegrativo de la
infancia

2.

Trastorno profundo del
desarrollo no
especificado

3.

son una categoría de los
.problemas de salud mental



CRECIMIENTO Y DESARROLLO
DEL NIÑO

Son los que impiden que el niño
desarrolle capacidades y características

que le permitan establecer
interacciones sociales significativas.

TRASTORNOS DEL
DESARROLLO

PERSONAL-SOCIAL

PERSONA CON
DISCAPACIDAD
SORDO-MUDO

ALFABETO DEL
NIÑO SORDO

MUDO

PRUEBAS
ESTANDARIZADAS

 Escalas Bayley de desarrollo
infantil

1.

Escala Merrill-Palmer de test
mental

2.

Escalas Reynell de desarrollo de
lenguaje

3.

Escalas Vineland de
funcionamiento adaptativo

4.

Entrevista diagnóstica del
autismo-revisada (ADI-R)

5.

Escala de inteligencia de Wechsler
para preescolar y primaria

(WPPSI)

6.

Representa un elemento que contribuye a
la inclusión social que constituye un puente
de comunicación a niños con discapacidad

auditiva. 

Suelen ser personas que nacen con
una sordera total.

Autismo infantil1.
Trastorno de Asperger 2.
Trastorno de déficit de
atención/hiperactividad

(TDAH)

3.

Dislexia4.
Discapacidad intelectual5.

Trastornos del aprendizaje6.

Para llegar al diagnóstico de un trastorno
del desarrollo infantil se requieren con

frecuencia varias consultas y evaluaciones.



CRECIMIENTO Y DESARROLLO
DEL ADOLESCENTE

La adolescencia

La pubertad.
Desarrollo
sexual y

crecimiento
pondo-estatural 

Desarrollo
sexual

secundario

Desarrollo
sexual

secundario

Es un periodo en el que se
van a producir intensos

cambios físicos y
psicosociales y la aparición

de la pubertad.

Cambios hormonales: el
eje hipotálamo-hipófisis-

gonadal :

Adrenarquia

Tamaño testicular y
pene: •

Testes de 4-6 ml, escroto
enrojecido, pene sin cambios. •

1.

Testes de 6-12 ml, escroto gran
aumento, pene aumento de longitud. • 

2.

Testes 12-20 ml, escroto más
aumentado y tono más oscuro. •

3.

Testes >20 ml, escroto y pene
adultos.

4.

 Estadio mamario:

Mama prepuberal; no hay tejido glandular. 1.
 Botón mamario, pequeña cantidad de

tejido glandular. 
2.

 Mama más saliente se extiende por
debajo de la areola. 

3.

Mama mayor y más elevada. Areola y
pezón se proyectan sobre el contorno de

la mama.

4.

Mama adulta (tamaño variable). Areola y
mama en el mismo plano; pezón sobresale.

5.

Varones Mujeres

Ejemplos



CRECIMIENTO Y DESARROLLO
DEL ADOLESCENTE

Desarrollo
sexual

secundario

Crecimiento y
composición

corporal
Fisiología del
crecimiento

Vello púbico no existe. •1.
     Pequeña cantidad de vello fino y largo, levemente

pigmentado en base de escroto y pene (varones) y
labios mayores (mujeres). 

2.

Vello más espeso y grueso y más rizado. 3.
Vello rizado parecido al adulto sin extenderse a

cara interna de los muslos.  
4.

Tipo adulto, extendiéndose a cara interna de los
muslos . En el varón el comienzo del desarrollo

sexual es entre los 9,5 y 13,5 años (media: 11,6 años).
El aumento del tamaño de los testes es el primer

5.

El eje GHRH-GH es
responsable de la

aceleración del crecimiento
longitudinal en la pubertad

Varones y mujeres

Acción primaria de las principales
hormonas de la pubertad

Telarquia:Pubarquia
femenina:

Fisiología del
crecimiento



CRECIMIENTO Y DESARROLLO
DEL ADOLESCENTE

Crecimiento en
altura

Crecimiento
ponderal Cambios

psicosociales

Durante el estirón puberal se produce un aumento
de talla que representa alrededor del 25% de la

talla adulta. 

1.

El estirón dura entre 2 y 2,5 años y varía de unos
individuos a otros, 

2.

La velocidad de crecimiento puede variar entre 5 a
11 cm en chicas y 6 a 13 cm en chicos.

3.

 El comienzo del estirón puberal en las chicas
precede en aproximadamente 2 años a los varones,
siendo el pico a los 12 años en los chicas y a los 14

en los muchachos

4.

Pubarquia
masculina

Fisiología del
crecimiento

 Alrededor de los 14 años las mujeres
son más altas por término medio que sus

compañeros varones pero, como
también se detiene antes su

crecimiento, los varones alcanzan una
mayor altura final. 

1.

Durante este tiempo las chicas crecen
entre 20 a 23 cm y los chicos de 24 a

27 cm

2.

El aumento ponderal viene a
representar el 50% del peso ideal

adulto. La máxima velocidad ponderal
varía entre 4,6 a 10,6 kg en chicas y

5,5 a 13,2 kg en chicos.

Comprende 4 aspectos:

La lucha dependencia-
independencia

1.

La importancia de la imagen
corporal

2.

La relación con sus pares3.
 El desarrollo de la propia

identidad.
4.



Niño yNiño y ADOLESCENTEADOLESCENTE
Crecimiento y desarrollo del

CRecimiento Desarrollo maduración

Proceso por el cual se
incrementa le número y
tamaño de las células,

mediante multiplicación
celular

Proceso en el cual se
adquiere una mayor
capacidad funcional
como resultado de la

maduración y
diferenciación de

órganos y sistemas. 

Proceso de crecimiento
que alcanza el máximo

desarrollo, físico e
intelectual,



Niño yNiño y ADOLESCENTEADOLESCENTE
Crecimiento y desarrollo del

Recién nacido Lactante Preescolar

Madurez renal entre la 2-
3 semana de vida.

1.

Pérdida de peso de 5-10%
que recuperan en 2

semanas. 

2.

Deben ganar 20-30g/día
desde el nacimiento
hasta los 3 meses 

3.

• El agua disminuye 75—
60% en relación con el

peso corporal en el
primer año. 

La adaptación más
urgente e inmediata

es la respiratoria.

1.

Es la edad de donde
existe el mayor % de
agua en el cuerpo.

2.

Leche  como alimento
principal 

1.

 Rápido crecimiento y
desarrollo, general y

especializado, en
dirección cefalo-caudal

y próximodistal.

2. Duplica su peso a los 4
meses y lo triplica a los

12 meses



Niño yNiño y ADOLESCENTEADOLESCENTE
Crecimiento y desarrollo del

Escolar Adolescente

Medidas e
indicadores

antropométricos
de mayor uso en

clínica

La primera fase es de
crecimiento relativamente
constante, y termina con el
brote de crecimiento de la
adolescencia, alrededor de

los 10 año en niñas y 12
años en niños. 

El panículo adiposo se
incrementa al final con la

distribución
característica en cada

sexo.
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