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Introduccion

Se entiende por crecimiento y desarrollo al conjunto de cambios somaticos y
funcionales que se producen en el ser humano desde su concepcion hasta su
adultez. Este proceso bioldgico presenta la particularidad de requerir un lapso mas

prolongado para madurar durante su nifiez, infancia y adolescencia.

Este proceso no solo abarca solo su crecimiento fisico, si no tambien el social y
psicolégico, durante el transcurso de nuestras vidas vamos adquiriendo nuevos
conocimientos, también implica una vision dinamica, evolutiva y prospectiva del ser

humano y es una caracteristica diferencial en la asistencia del nifio.

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 elnifio. Si las condiciones de vida son favorables, el potencial genético de
crecimiento y desarrollo podra expresarse en forma completa. En caso contrario,
bajo condiciones ambientales desfavorables, el potencial genético se vera limitado

dependiendo de la intensidad y la persistencia.

Para evaluar el estado de salud de una poblacion se utilizan indicadores indirectos
tales como la mortalidad materna, y la mortalidad infantil, del preescolar, escolar y
general, los cuales son analizados con caracter retrospectivo constituyendo

referencias negativas por excelencia.

A continuacion, analizaremos temas relacionados con el crecimiento y el desarrollo
del nifio y del adolescente que viven/vivimos en el trasncurso de nuestro nacimiento

hasta nuestra pubertad.
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La pubertad. Desarrollo - Desarrollo
Desarrollo (o ] sexual sexual

gt <

sexual y i Secundario secundario
crecimiento

pondo-estatural

La adolescencia

Varones Mujeres

Es un periodo en el que se
van a producir intensos
cambios fisicos y
psicosociales y la aparicion

Cambios hormonales: el . .
eje hipotalamo-hipOfisis- Tamafio testicular y Estadio mamario:
gonadal :

PEI‘\E! .
de la pubertad.
Ejemplos
1.Mama prepuberal; no hay tejido glandular.
1 Testes de 4-6 ml, escroto 2. Boton mamario, pequefia cantidad de
enrojecido, pene sin cambios. . tejido glandular.
2 T 612 3. Mama mas saliente se extiende por
. estes de 6-12 ml, escroto gran debajo de la areola.,
Adrenarquia aumento, pene aumento de longitud.. 4. Mama mayor y mas elevada. Areola y
3. Testes 12-20 ml, escroto mas pezln se proyectan sobre el contorno de &
aumentado y tono mas oscuro.. la mama.

S. Mama advulta (tamafio variable). Areola y

4. Testes >20 ml, escroto y pene mama en el mismo plano; pezdn sobresale.

W advltos.
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sexual composicion -, O Fisiologia del Fisiologia del
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Vello pUbico no existe..

2. Pequefia cantidad de vello fino y largo, levemente .

pigmentado en base de escroto y pene (varones)g El eJE GHRH'GH es
labios mayores (mujeres).

3. Vello mas espeso y grueso y mas rizado. res??nsa.ble dela P“ba'q|"a

Vello rizado parecido al adulto sin extenderse a aceleracion del crecimiento
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Telarquia:
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cara interna de los muslos. Iongitudinal enla Pubertad ““emeﬂlna: t (\'
S. Tipo advlto, extendiéndose a cara interna de los
muslos . En el vardn el comienzo del desarrollo \)
sexval es entre los 9,5 4 13,5 afios (media: 11,6 afios).

= -
El aumento del tamafio de los testes es el primer

4
ol

Accion primaria de las principales
hormonas de la pubertad
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Fisiologia del
crecimjento

Crecimiento en
altura

Cambios

oo

1. Durante el estirén puberal se produce un aumento
de talla que representa alrededor del 25% de la
talla advita.
2. ElestirOn dura entre 2 y 2,5 afios y varia de unos
individvos a otros,

Pubarquia
masculina

El aumento ponderal viene a

representar el SO% del peso ideal

3. La velocidad de crecimiento puede variar entre S a advlto. La maxima velocidad ponderal
11 cm en chicas 4y 6 a 13 cm en chicos.

Comprende 4 aspectos:
varia entre 4,6 a 10,6 kg en chicas y
4. Elcomienzo del estirOn puberal en las chicas

5,5 a 13,2 kg en chicos
precede en aproximadamente 2 afios a los varones,
siendo el pico a los 12 afios en los chicas y a los 14

en los muchachos

alll B \\\/’
1. Alrededor de los 14 afios las mujeres

son mas altas por término medio que sus
compafieros varones pero, como

La lucha dependencia-

independencia
La importancia de la imagen
i también se detiene antes sv c,orporal
i i crecimiento, los varones alcanzan una La relaciOn con sus pares
| 24 mayor altura final. El desarrollo de la propia
; 23 \ 2. Durante este tiempo las chicas crecen
B entre 20 a 23 cm ylos chicos de 24 a
b 2tcm

identidad.

psicosociales ﬂ\
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| Proceso por el cual se
@ ¢ t—incrementale nimeroy
] / | tamafio de las células,

™\ LY/ \mediante multiplicacién
) Wk celular

MADURACION

Proceso en el cual se
adquiere una mayor
capacidad funcional
como resultado de la
maduraciony
diferenciacién de
6rganos y sistemas.

Proceso de crecimiento
que alcanza el maximo
desarrollo, fisico e
intelectual,
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< RECIEN NACIDO LACTANTE \ PREESCOLAR

1. La adaptacién mas 1. Leche como a|||mento
: ; rincipa &'l
urgente e inmediata p ,
) . ADi imi Duplica su peso a los 4
es la respiratoria. 2. Rapido crecimientoy mer)es e ?ri s
2. Es la edad de donde desarrollo, general y 1)/2 mefes
existe el mayor % de _ especializado, en
agua en el cuerpo. dlrecuop FEfaIQ_CaUdaI Al terminarla han
y PrOXImOdIStaL Etapa matemal o de desarrollada la capacidad
guarderia én que &l nifio maotora que le permitirad
£5 muy receptivo y escribir y coplar rombas,
dependiente. cireulos, cuadrados, cruz,
' triangulo.
| a -
1. Madurez renal ent_re la 2- Ty * B Se inicia con determinados
3 semana de vida. ‘ i X . logros que sefialan el fin Incremento de peso de 2
2.Pérdida de peso de 5-10% * El agua disminuye 75— de la lactancia, debe kgfafio e incremento de
que recuperan en 2 60% en relacidon con el haberse incorporado a la talla de 6-8 cmyafio.
semanas. peso corporal enel y dieta omnivora.
3. Deben ganar 20-30g/dia primer afio.
desde el nacimiento
o= hasta los 3 meses )
Y - | J e e

500 g fries [equiv
gidia)

4 _.-., .
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La primera fase es de
crecimiento relativamente
constante, y termina con el
brote de crecimiento de la
adolescencia, alrededor de
los 10 afio en nifiasy 12
afios en nifios.

ol &b
I
+ Cambios psicolégicos exhibidos,

actitudes emocionales y sociales
adoptadas, teorias filoséficos y politicas
creadas, ideales perseguldos, para
hacerse un lugar entre los adultos ¥
elaborar un plan personal de vida.

= Cambios somdticos (fisicos, hormonales
y de funclonamiento) en la madurez

El paniculo adiposo se
incrementa al final con la
distribucién
caracteristica en cada
sexo.

Incremento de peso promedio
3-3.5 Kglafio

Incremento de talla promedio .
6 cmfafio

W

bioldgica.
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MEDIDAS €
INDICADORES
ANTROPOMETRICOS
DE MAYOR USO EN
CLINICA
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