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INTRODUCCION EN EL CUERPO DEL NINO Y DEL

ADOLESCENTE

o EVALUACION DEL CRECIMIENTO

La auxologia es la ciencia que estudia el crecimiento y el
desarrollo; la antropometria es su fundamento. Una vez
obtenida la medida antropométrica de manera apropiada,
con instrumentos precisos y por personal estandarizado, se
procede al analisis de acuerdo con la edad y el género del
paciente.

La estatura final es multifactorial. El factor determinante del
crecimiento es el genético, regulado por factores
hormonales y modificado por componentes ambientales,
socioculturales, econdmicos y psicolégicos.

En nifios menores de dos afios se analiza la longitud o talla
en decubito y, a partir de los dos afios de edad, se debe
medir la estatura o talla de pie.

La evaluacion del crecimiento esta enfocada a contestar las
siguientes preguntas:

a) ¢Tiene talla baja?

b) ¢Cémo es la talla baja?

c) ¢Cuando inicid la talla baja?

d) ¢Tiene capacidad de recuperar crecimiento?

e) cCémo crece?

f) ¢Qué patrén de crecimiento tiene?

g) ¢Cual es la causa de la talla baja?

h) ¢Cuales son las alternativas terapéuticas?

i) ¢Cudl es el prondstico de talla final?

j) ¢Qué otras repercusiones futuras existen?
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EVALUACION DEL DESARROLLO DEL NINO

| desarrollo infantil es un proceso de cambio en que el
nino aprende a dominar niveles siempre mas complejos de
movimiento, pensamiento, sentimientos y relaciones con
los demas. Se produce cuando el nifio interactda con las
personas, las cosas y otros estimulos en su ambiente
biofisico y social, y aprende de ellos.
La deteccion de problemas en el desarrollo es de suma
importancia, ya que permite acceder a un diagndstico y
tratamiento oportunos al identificar de forma temprana a
0s niRos que no realizan las actividades que corresponden
a su edad, y dar pie a acciones que permitan a estos nifos
continuar con la adquisicién de habilidades del periodo que
les corresponde.
La prueba Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI) es una
prueba de tamiz, disefiada y validada en México, para la
deteccién oportuna de problemas en el desarrollo, que
abarca de 1 a 59 meses de edad. Para la deteccion
oportuna de problemas del desarrollo infantil en nifios vy
ninas desde un mes de vida y hasta un dia antes de cumplir
los 5 afios de edad. La version modificada consta de 26 a
35 items, respondidos por los cuidadores primarios o que
se califican con observacion de la presencia de conductas
agrupadas en cinco ejes: a) factores de riesgo biolégico; b)
sefales de alerta; c) areas del desarrollo (motor fino, motor
grueso, lenguaje, social y conocimiento); d) senales de
alarma; y e) exploracion neuroldgica. Los resultados
posibles son desarrollo normal (verde), rezago en el
desarrollo (amarillo) o riesgo de retraso (rojo). Se puede
clasificar en rojo a partir del resultado obtenido en uno o
mas de los siguientes ejes: areas de desarrollo, exploracion
neurolégica o sefales de alarma. Dol
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EVALUACION PSICOMOTRIZ DEL NINO

El término Evaluacion del Desarrollo Psicomotor hace
referencia a una herramienta empleada en nifios desde su
nacimiento hasta los 24 meses para supervisar la
maduracion del Sistema Nervioso Central. Es un
instrumento de facil aplicacion, administrado por
profesionales especializados.

Los tépicos evaluados en esta prueba son: “'
e Social -

e Lenguaje

e Coordinacion

Motricidad

Con los resultados arrojados se obtiene un coeficiente de

desarrollo. En el periodo neonatal se dan las condiciones

necesarias para la maduraciéon normal del cerebro y el

adecuado entrenamiento de los 6érganos sensoriales, la falta

de estimulaciéon sensorial puede llegar a disminuir el

desarrollo.

Los retrasos en el desarrollo en el lactante pueden ser una

sefial de enfermedad. Las pruebas a veces pueden

descubrir enfermedades o algunas lesiones cerebrales.

Cuando se detectan estos problemas a tiempo es mas [}

probable de influir sobre ellos de manera mas efectiva. BjcC

Un proceso de estimulaciéon adecuada hacia el recién

nacido, tanto cuantitativa como cualitativa, propicia el

incremento vy la diversificacion de reflejos de orientacion,

asi como la concentracion visual y auditiva. Técnicas de

Evaluacion del Desarrollo Psicomotor

Existen numerosas pruebas que pueden ser utilizadas para

encontrar problemas relacionadas con el desarrollo

psicomotor de los nifios. Una vez que existen sospechas de

los médicos, se debe insistir en llegar a un diagndstico, aqui

es donde intervienen multiples disciplinas como Psicologia,

Psiquiatria Infantil, Neurologia y otros Especialistas.

La Evaluacion del Desarrollo Psicomotor engloba

fundamentalmente cuatro tipos de acciones:
e Vigilancia

Pruebas de screening

Evaluacién del desarrollo

e Las pruebas screening

El nifio de 4 a 6 meses. v ampliando su mundo a través de las vivencias y gracias a la

posibilidad de manipular los objetos. Establece un lazo afectivo con las personas que le rodean.
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https://www.topdoctors.mx/articulos-medicos/desarrollo-y-trastornos-mas-comunes-en-ninos
https://www.topdoctors.mx/articulos-medicos/dano-neurologico-cuales-son-los-factores-de-riesgo
https://ajibarra.org/D/post/evaluaciondeldesarrollopsicomotor/
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EVALUACION DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE

La adolescencia es una época de enormes transiciones.
Aunque pueda parecer turbulenta, también es un periodo
de gran potencial, ya que los jévenes se conectan mas
profundamente con el mundo que Ilos rodea. Los
adolescentes suelen crecer fisicamente, probar nuevas
actividades, empezar a pensar de forma mas critica y
desarrollar relaciones mas variadas y complejas.

Esta evaluacién toma 5 referencias de cambio, las cuales
son:

Fisico : cambios hormonales y desarrollo

‘Cognitivo : cambios en la forma en que funciona el cerebro.

como
emociones vy el estrés

los adolescentes procesan

N

S

\‘yy
. cambios en las relaciones familiares, sociales vy
romanticas. ,,

Moral y valores : cédmo los adolescentes ven y abordan el
mundo

Estas cinco éareas a menudo se superponen y se
entrecruzan. Por ejemplo, los adolescentes que luchan
contra la depresion o la ansiedad también pueden
experimentar problemas con el rendimiento escolar, sus
padres, sus companeros y su salud fisica, y pueden perder
el interés en actividades que antes disfrutaban. Los adultos
deben comprender esta complejidad, brindar apoyo y
buscar ayuda profesional para estos adolescentes si es
necesario.

ESCALA DE TANNER

ey

DESARROLLO FEMENING: INICLA PUBERTAD 8 AROS [ DESARROLLO MASCULING: INICIAPURERTAD 9 AROS

PUBERTAD PRECOZ < & ANOS

RETRASO PLUBERAL=>

PUBERTAD FRECOZ < 5 AROS

| 213 ARDS 0 51 A =5 ANOS LUEGO DE LA TELARQUIA o NO HAY
| MENSTRLACION LUEGD DE LOS 16 ANOS

/()
rEa K

g LAPSD: 1-1.5 ARD 17 SIGND TELARQUIA (EOTON MAMARID) v 1* TVOLUMEN TESTICULAR {»4 ez}
5 2" PUSARGLIA v RGN 2 PUBAROUIA
] 3" » ESTIRON DE CRECIMIENTO —#8-10 cmy/fafia 3° » ESTIRON DE CRECIMIENTO 10-12 cmfafia
4| LaPsO: 1ARO
i 4" MENARGUIA {MUIER) v [RDRAREN | 4" ESPERMAGUIA | ESPERMA EN DRINA [EYACLALCIONES NOCTURNAS
MAMARIO VELLD PUBICO GEMITALES 5 | DRQUIDOMETRO DE PRADER
e MAMAS INFANTILES | WO VELLD PUBICD LONGITUD <2cm PREPLER 7.8 ANOS | “PREPUBER
| | -PENE, ESCROTO ¥ VOLUMEN TESTICULAR < 4 ec
| LT, | TESTICULOS INFANTILES,
| ] -LIGERA VELLOSIDAD o e o
E | INFAMTIL
b & ]
T | T TECARGUIA - TR | VELLO ESCASD, LACID |  LONGITUD 22.5 em T 1" TvoLumMEN | VOLUMEN TESTICULAR DE 4-6ce
8-134R05 ¥ LIGERAMENTE TESTICULAR {4 &)
BOTON MAMARID PIGMENTADO | T |« | -pocovEwo en e pase o
'1‘ DEL PENE °
| AREOLAS Y PEZONES | | 1 |
SOBRESALEN COMO LN COND | I I- X
| ADGUIERE VELOGIDAD | VELLO RIZADO, AUN | LONGITUD 2 3.0 - < dcm -AGRANDAMMNTODEL | VOLUMEN TESTICULAR 8-10 cc
MANIMA DE CRECMIENTO ESCASAMENTE | . PENE
coMO UMIED DESARROLLADD, e g * | .ESCROTO RUGOSO Y
'I -El!'l.l'.ﬂ.l:m DE MAMA Y PERD DSCOURD | FIGMENTADD
AREDLA EN UM MIEMD PLAND L ! &
LEUCORREA FISIDLOGICA [ II' |
(PRECEDE 1/2-1 ARD A LA | ; I
MENARCA)
10-15 AROS
W DORLE CONTORND CRECIMIENTO DEL LONGITUD 2 4 - <5cm -ADOUIERE VELDCIDAD VOLUMEN TESTICULAR 12-15¢¢
AREOLA ¥ EL PEZON PUEDEN VELLD HACIA LS MANIMA DE
|| |# ' h DISTINGUIRSE COMD UNA PUEGUES . ’ * | cRECIMIENTO
| SEGUNDA ELEVACION INGUINALES, PERD ﬁv -AUMENTD DE LOS
| NO CARA INTERNA DE | - TESTICULDS ¥ GLANDE
LGS MUSLOS 3 ® | PIGMENTACION
| | = | EscrOTAL
' | -VELLO TIPG ADULTO
W LY DESARROLLO MAKARIO \ WELLDS CRECE LONGITUD = 5 om ~GEMITALES DE TIPO VOLUMEN TESTICULAR DE 20 cc
TOTAL \ TAMBIEN EN LA CARA ADULTO
| \ INTERNA DE LOS ) ] * | VELLD COM EXTENSION A
a . 1 | v \ MUSLOS MUSLOS ¥ LINEA ALBA
| | LT-J



https://opa.hhs.gov/adolescent-health/adolescent-development-explained/physical-development
https://opa.hhs.gov/adolescent-health/adolescent-development-explained/cognitive-development
https://opa.hhs.gov/adolescent-health/adolescent-development-explained/emotional-development
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EVALUACION PSICOMOTRIZ DEL ADOLESCENTE

La psicomotricidad estd dirigida a todas las edades. El

-4 objetivo de la psicomotricidad es intervenir en el desarrollo
\ del individuo y en todas sus interacciones (motoras,
psiquicas, afectivas, emocionales, etc.). En este articulo te
la psicomotricidad en
adolescentes y cémo la terapia psicomotriz les ayuda a
mejorar sus vidas y desarrollarse con su maximo potencial.
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contamos

Psicomotricidad y adolescencia

los

beneficios de

Abordar el problema desde las emociones, la percepcion
del cuerpo y sus cambios puede permitir al adolescente
vivir mejor y sentir de manera diferente las diversas
dificultades que puede experimentar en este momento
particular. Es una evaluacién psicomotora del adolescente
y prepara unas sesiones de psicomotricidad adaptadas a
sus necesidades.
En funcién de las dificultades y necesidades encontradas,

nuestro

psicomotricista

determina

un

conjunto de

ejercicios y actividades adaptadas a la psicomotricidad del
adolescente con el fin de consolidar su motricidad y
o patrones
movimientos que permitan avanzar en su psicomotricidad,

desarrollar

desarrollo emocional y cognitivo.

los

patrones

motores

representan las acciones que
se narran. Las acciones deben
ser movimientos coordinativos

dinamica

Juego Se trabaja Material Duracion
For parejas, desde posicion de
tumbados boca abajo, se Tono Pelotas 10 min
< pasaran unos a otros una pelota
botando, sin bote, rodando la
pelota.
Teniendo situados en el suelo
una fila de aros, se intenta Control Aros, 10 min
saltar de uno a otro con los pies postural Minicadena,
juntos como una rana al ritmo CD midsica
de una cancion
FPonerse en fila india y tocar al
compafiero de delante la parte Lateralidad 10 min
del cuerpo vy el lado que indique
el profesor
Se jugara a hinchar un globo y
luego entre todos a mantenerlos Contral Globos 15 min
: en el aire con la dnica ayuda del| respiratorio
K aire que expulsemos de
nuestros pulmones
Se pondra un aro en el suelo y
variaremos su distancia a Organizacion | Aros, Pelotas 15 min
medida que el alumno lanza espacio
una pelota y logra dejarla temporal
& dentro. Por cada vez que meta
sumara puntos
Inventarse o leer un cuento
preparado mientras los alumnos | Coordinacion 15 min

de
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