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Introduccién

El crecimiento fisico es un aumento de la talla. El desarrollo es la mejora de la
funciébn y la capacidad. Ambos procesos dependen de factores genéticos,

nutricionales y también cémo ambientales.

Cuando nosostros describimos el desarrollo fisico y emocional en los nifios, es Util

definir ciertos grupos basados en la edad:

Recién nacido (neonato): desde el nacimiento al primer mes de vida

e Lactante: de 1 mes al afio
« Nifio pequefio: de 1 a 4 afios
« Nifio mayor: de 5 a 10 afios

e Adolescente: de 11 a 17-19 afnos

El crecimiento y desarrollo es un fendmeno continuo que inicia en el momento de la
concepcion y culmina al final de la adolescencia, periodo durante el cual se alcanza
la madurez en sus aspectos fisico, psicosocial y reproductivo. Esta transformacion
involucra cambios en el tamafio, la organizacion espacial y diferenciacion funcional
de tejidos y 6rganos. El aumento en el tamafio y la masa corporales es el resultado
de la hipertrofia e hiperplasia celulares, proceso conocido como crecimiento. Los
cambios en la organizacién y diferenciacion funcional de tejidos, érganos y sistemas

son el resultado del proceso de desarrollo o maduracién y adaptacion.
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Contenido

Aspectos Generales que regulan el crecimiento y desarrollo

Factores que regulan el crecimiento y desarrollo
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que el crecimiento y

desarrollo de los nifios se regulan por factores genéticos y ambientales.

Factores genéticos
« Cada persona tiene un codigo genético Unico que hereda de sus padres.
e [Este cddigo genético determina el crecimiento y la maduracion.

o La influencia de los factores genéticos se ve en alteraciones del crecimiento
y desarrollo, enfermedades de origen cromosémico y alteraciones

esqueléticas.

Factores ambientales

o« El medio ambiente en el que vive el nifio influye en su crecimiento y

desarrollo.

« La alimentacion del lactante tiene una relacion muy directa con su

crecimiento.

« Lalactancia materna es el patrén natural del crecimiento fisiolégico.

Se considera gque el crecimiento y desarrollo de las personas estan regulados por
varios factores, entre ellos la actividad fisica, la nutricion, el ambiente y el estado de

salud.

Factores internos

e Genética: La informacion genética determina la secuencia y los tiempos en

gue ocurren los procesos de crecimiento y desarrollo.

1 ———
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e Nutricién: La nutricion inadecuada es una de las causas principales del

retraso del crecimiento.

e Funcioén endocrina: La hormona de crecimiento influye principalmente en el

crecimiento postnatal.

Factores externos

« Ambiente: El entorno psicosocial, el estado general de salud y la afectividad

son factores externos que influyen en el crecimiento.

e Actividad fisica: El deporte y el juego estimulan la produccion de células

0seas que ayudan a formar huesos sanos y resistentes.

 Enfermedades infectocontagiosas: Son factores ambientales que pueden

afectar el crecimiento y desarrollo.
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Etapas y edades de crecimiento

Puntuacién Z

TALLA PARA EDAD
Nifos: Ninas:
Puntuacion Z Puntuacion Z

- Nacimiento a 2 afos- Nacimiento a 2 afios

-2ab5 anos -2ab5 anos
-5a 18 afos -5a 18 afos
PESO PARA EDAD

Nifos: Ninas:

Puntuacion Z Puntuacion Z

- Nacimiento a 2 afios- Nacimiento a 2 afos

-2ab afos -2ab afios
- 5a 18 afios -5a 18 afios
PESO PARA TALLA

Nifos: Ninas:

Puntuacion Z Puntuacioén Z
- Nacimiento a 2 afios- Nacimiento a 2 afios
-2ash anos -2 a5 afos
- Nacimiento a 5 afios- Nacimiento a 5 afios
PERIMETRO CEFALICO
Nifos: Ninas:
Puntuacion Z Puntuacion Z

-0as5 afos -0as5 afios
IMC PARA EDAD
Ninos: Ninas:

Puntuacién Z Puntuacién Z

- Nacimiento a 2 afios- Nacimiento a 2 afios

-2ab5 afnos -2ab afnos
-5a 18 afos -5a 18 afios
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TALLA PARA EDAD
Ninos: Percentiles
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Ninas: Percentiles

- Nacimiento a 6 meses- Nacimiento a 6 meses

- Nacimiento a 2 afios

- 6 meses a 2 afios

-2ab5afos

- Nacimiento a 5§ afios

PESO PARA EDAD
Nifios: Percentiles

- Nacimiento a 2 afios
-6 meses a 2 afios
-2ab afios

- Nacimiento a 5 afios

Nifas: Percentiles

- Nacimiento a 6 meses- Nacimiento a 6 meses

- Nacimiento a 2 afios

- 6 meses a 2 afios

-2abanos

- Nacimiento a 5 afios

PESO PARA TALLA
Nifios: Percentiles

- Nacimiento a 2 afios

-2abanos

- Nacimiento a 5 anos

IMC PARA EDAD
Nifios: Percentiles

- Macimiento a 2 afios
-2abaros
- Nacimiento a 5 afios

- Nacimiento a 2 afios
-6 meses a 2 afios
-2abanos

- Nacimiento a 5 afios

Ninas: Percentiles

- Nacimiento a 2 afos
-2abafos
- Nacimiento a 5 afos

Nifias: Percentiles
- Nacimiento a 2 afios

-2abafos
- Nacimiento a 5 afos

Graficas de referencia Colombianas
Peso, Talla y PC - DEPeso, Tallay PC - DE

Nifios 0-4 afios
Peso y Talla
Nifos 4 - 20 afos
IMC
Nifios 0-18 afios

Nifias 0-4 afios
Peso y Talla
Nifias 4 - 20 afios
IMc
Nifias 0-18 afios
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Periodos de crecimiento pre y post-natal

La etapa prenatal abarca desde el momento de la concepcidn, es decir, cuando el

espermatozoide fecunda el 6vulo hasta las 40 semanas de edad gestacional.
Fases de la etapa prenatal:

Etapa germinal

Es desde el momento de la fecundacion hasta las dos primeras semanas, donde el
huevo se implanta en el Gtero.

Etapa embrionaria

Es cuando se cumple la segunda semana hasta la semana ocho o la semana doce,
segun algunos autores.

En esta etapa el feto va a formar todos sus sistemas: el sistema nervioso, el
respiratorio, el cardiovascular, la digestiva, el urogenital y el bebé se va a formar

completo.

Etapa fetal

Es a partir de la semana doce, donde el feto ya esta completamente formado.

En esta ultima etapa es donde el feto va a crecer y coger peso hasta la semana 40
aproximadamente, donde la paciente va a desembarazar de forma natural o por

cesarea.

En la etapa prenatal la madre va a sentir diferentes sintomas y emociones.

La emocion mas frecuente es la felicidad. Hay pacientes que también pasan por
un momento de estrés, de duda, cuestionandose si van hacer buena madre, si el
bebé se va a formar bien; de ser necesario esto se lleva con un tratamiento

psicolégico si la madre cae dentro de esa parte emocional.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 7



El crecimiento postnatal es el periodo de crecimiento que comienza después del

nacimiento y se divide en fases como la infancia, la nifiez y la pubertad.

Fases de crecimiento postnatal

Infancia

El crecimiento infantil continla en gran parte el crecimiento intrauterino. En el

primer afio de vida, el nifio crece muy rapido, aumentando su talla en un 50%.
Nifiez

Después del primer afo, el nifio crece de forma relativamente constante, 6 cm por
afo.

Pubertad
Es el ultimo periodo de crecimiento rapido. En esta etapa, las extremidades crecen

mas rapido que el tronco.

Concepto de maduracion (dentaria, sexual, psicomotriz, 6sea)

La maduracion dental es el proceso de calcificacién de los dientes, tanto los de
leche como los permanentes. Este proceso comienza en la sexta semana de vida

intrauterina y continda a lo largo de la vida del diente.

Etapas de la maduracion dental

e Formacion de las primeras cuspides y bordes incisales de los dientes de

leche

« Cierre apical de los ultimos molares de los dientes permanentes

Desarrollo de los dientes

1 ———
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o Los dientes de leche comienzan a desarrollarse entre la sexta y octava

semana de desarrollo fetal
o La denticion permanente comienza en la vigésima semana

e Los dientes de leche comienzan a aflojarse y a caerse aproximadamente a

los 6 afnos

La maduracion sexual (pubertad) comienza a diferentes edades dependiendo de
factores genéticos y ambientales. Hoy en dia comienza antes que hace un siglo,
probablemente debido a las mejoras en la nutricion, la salud general y las
condiciones de vida. Por ejemplo, la edad promedio de la primera regla de las nifias
(menarquia) se ha reducido en cerca de 3 afios en los ultimos 100 afios. Sin
embargo, empiece cuando empiece la maduracion sexual, se produce normalmente

en el mismo orden

En los varones, los cambios sexuales empiezan con el aumento de tamafo del
escroto y los testiculos, seguido, en general, del agrandamiento del pene. El vello
de las axilas y el vello facial aparecen alrededor de 2 afios después del vello pubico.
El estiron de crecimiento por lo general comienza un afio después de que los
testiculos comiencen a aumentar de tamafio. En Estados Unidos, los nifios, por lo
general, tienen su primera eyaculacion entre los 12 afios y medio y los 14 afios de

edad, alrededor de 1 afio después de que se acelere el crecimiento del pene.

En las nifias, el crecimiento incipiente de las mamas es el primer signo de
maduracidén sexual, seguido de cerca por el inicio del estirébn de crecimiento. La
menstruacion comienza tipicamente alrededor de 2 afios después del comienzo del
desarrollo del pecho y cuando el crecimiento en altura disminuye después de

alcanzar su velocidad maxima.

El término desarrollo psicomotor se refiere a esta adquisicion de habilidades, es un

proceso continuo y dinamico que refleja que el sistema nervioso central del nifio.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 9
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El desarrollo psicomotor sigue un ritmo marcado, en el que los diferentes progresos
correspondientes a cada edad quedan encadenados. Una vez que se adquiere una

habilidad, ésta se perfecciona y posteriormente se aprende una nhueva.

Las diferentes habilidades se dividen en 4 grupos:

Motor grueso o control de la postura.

Motor fino o coordinado.

Lenguaje. Los factores genéticos y ambientales influyen en su desarrollo. La

evolucién del lenguaje depende también del caracter del nifio. Es

importante tener en cuenta que cada nifio tiene su ritmo.

Habilidades sociales (Sociabilidad)

La maduracion Osea es el proceso de desarrollo de la osificacion que ocurre en la

infancia y adolescencia. Se evalla mediante radiografias de la mano y la mufeca.

Métodos apara evaluar el crecimiento y desarrollo fetal (Durante el emabarazo,

anamnesis, ganancia de peso materno,altura uterina)

Durante el embarazo
Desde el punto de vista operativo, los recursos diagndsticos para evaluar el
crecimiento y desarrollo fetal durante el embarazo pueden agruparse en:

1. Métodos a ser usados en la rutina de atencion primaria del control prenatal.

2. Métodos complementarios que requieren mayores niveles de comple-jidad.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 10
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Método de diagnéstico Contenido Pardmetros 6ptimos
Aramnesis Interrogaionio sobre.

Nive! y Ao

. de recién ce ba)o peso

(pretérmino o pequeho para la edad gestacional)  Ninguno

¢ Edad matema 20-35 ahos

* Parigag iy2

 Intervalo intergenésico Mayor de 1 aho

* Hébito de fumar No

* Consumo de aicoho! No

* Consumo de cafelnicos No
Examen ciinico ion del imi letal:

Esludios bioquimicos
oe liguido amnidlico

Ecogralla

* Palpecién abdominal

Feto unico. Contenco normal de
liquido amnigiico

* | ALTURA UTERINA DENTRO DE LIMITES NORMALES
SEGUN EDAD GESTACIONAL
. del estado
* Antes del embarazo
o Tata Mayor de 1,50 m

* Peso habilval
* Duranie ¢ embarazo

55-80 kg (relacionado con lalla)

| GANANCIA DE PESO

DENTRO DE LIMITES NORMALES
SEGUN EDAD GESTACIONAL

*ingice peso actual

peso segin ialia
* Peso para 'a lalla segin ecad gestacional

Pesquisa de patologla malema:
* Propia del embarazo
* Hipenension inducida por el embarazo
* Hemorragia crénica
« Entroblastosis
* Embarazo multiple

* Asociada al embarazo:
* Hiperiensdn preva
* Diabetes
* Infecciones
* Anemias
* Diarreas cronicas
* Neumopalias cronicas
* Carciopalias

.E G bt

in de la
* Test ge Clements

Ausentes

Ausentes

Positivo en dilucion al 1/2

* Relacion leciting/esfingomiokna Mayor de 2
* Fostatigiiglicerol Presente
* Evaluacién de la maduracion general
* Céiules naranjas Mayor el 10%

* Bilirrubina
* Creatinina verdadera

* Aniropomeiria letal
» D8P

Deita menor de 0,015
Mayor de 1.6 mg%

Dentro de limites normales

*P.Cr. segun edad gestacional
*P.Ab.
* Longitud fémur

. de de liquido

e E dela p

* Estimacion del peso fetal

* E cién de

Anamnesis

Debe interrogarse sobre toda la informacion que figura en la columna
"contenidos".

o El nivel socio-econémico-educacional

puede registrarse de diversas
maneras de acuerdo con el sistema de registro de la informacion que se use

en el centro asistencial.
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o Los antecedentes del recién nacido de bajo peso se recogen interrogando a
los padres acerca de la existencia y el nUmero de nifios previos nacidos con
un peso inferior a 2.500 g. Conviene registrar -si los hay- el peso de
nacimiento de
o €so0s nifios.
o La edad materna se registra en afios. La edad mayor de 20 y menor de 35
afios se asocia a un mejor crecimiento fetal.
o La paridad se refiere al nimero total de partos vaginales anteriores, sin
o incluir el actual.
o Elintervalo intergenésico es el tiempo transcurrido entre el Ultimo parto y el
embarazo actual.
o El habito de fumar retarda el crecimiento del feto.

o El consumo de alcohol retarda el crecimiento fetal.

Ganancia de peso materno

Existe una correlacion directa entre la ganancia neta de peso materno

(ganancia de peso materno menos el peso del neonato) y el peso del recién nacido.
A mayor aumento de peso de la madre durante el embarazo, mayor es el tamafio
del feto al nacer. EI aumento normal de peso durante el embarazo oscila

aproximadamente 6 a 16 kilogramos

Aumento de peso materno. Se obtiene restando el peso actual de la madre
menos el peso previo al embarazo.

Ejemplo: la madre pesa en un control prenatal 63 kg. Su peso previo al
embarazo era de 52 kg: Aumento de peso materno = peso actual - peso previo:
Aumento de peso materno = 63 - 52 = 11 kg

Edad del feto en semanas de amenorrea. Para obtener este dato es necesario un

calendario. Se cuenta el nimero de semanas completas transcurridas desde el

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 12
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primer dia de la dltima menstruacion, hasta el dia del control actual. Se puede

facilitar su calculo con un gestograma obstétrico.

Ejemplo: si una madre es controlada el 18 de octubre de 1985 y el primer dia de su

dltima menstruacion fue el 2 de marzo de 1985, observando un calendario y

contando las semanas, veremos que transcurrieron 32 semanas de amenorrea y

seis dias. Estos dias que no constituyen una semana completa se descartan y

guedan 32 semanas completas.

» Graficacion del incremento de peso materno. Siguiendo el ejemplo anterior (grafico

7), ubicamos ahora un punto de interseccion del incremento de peso (11 kg) con la

edad en semanas de amenorrea (32 semanas) que se ubica en el punto a, algo por

debajo del centilo 75°, es decir, dentro del area normal.

Altura uterina

La altura uterina es el signo clinico mas importante para el diagnéstico de retardo
del crecimiento intrauterino durante el embarazo. La medicion seriada en cada
control prenatal con cinta métrica flexible e inextensible, permite observar su
evolucion (figura 18) y compararla con patrones normales (grafico

8). Su caida por debajo de dichos patrones aumenta 3,5 veces el riesgo de tener un
recién nacido con retardo en el crecimiento intrauterino.

Técnica. Localizar el borde superior del pubis, es decir, la cresta 6sea que se ubica
en la zona pubiana, y colocar a esa altura el cero de la cinta métrica sujetandola con
una mano. Se toma luego la cinta entre el dedo indice y mayor de la otra mano,
colocando la mano en posicién vertical y perpendicular a la linea media. Se desplaza
el borde cubital de la mano hacia el fondo del Gtero dejando deslizar la cinta entre
los dos dedos. Cuando el borde cubital de la mano alcanza el fondo uterino, se
efectla la lectura de la altura uterina (en centimetros completos), sobre los dedos

indice y mayor.
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Problemas de la evaluacién de la edad gestacidnal

Los problemas de la evaluacion de la edad gestacional pueden derivar en

complicaciones en el recién nacido.

Recién nacidos pequefios para su edad gestacional Asfixia perinatal, Aspiracién de

meconio, Hipoglucemia, Policitemia, Hipotermia.
Recién nacidos grandes para su edad gestacional
o Lesiones de nacimiento, como fracturas de clavicula
e Necesidad de cuidados intensivos neonatales
e Mayor probabilidad de morir
« Parto dificil, especialmente si el feto viene con presentacion de nalgas
o Puntuacioén del test de Apgar baja

Factores que pueden llevar a un retraso del crecimiento intrauterino La madre vive
a gran altitud, Embarazos mudltiples, Problemas en la placenta, Preeclampsia o

eclampsia.

RN (término, pre-término y pos-término.)

Cuando se esta ante un recién nacido, después de la asistencia primaria se procede
a valorar la edad de gestacion, para que de acuerdo con ésta y la somatometria,
estimar las curvas de crecimiento intrauterino y asi conocer los riesgos de los nifios

recién nacidos segun su edad de gestacion y sus caracteristicas al nacer.

De acuerdo con la edad de gestacion, el recién nacido se clasifica en:

Recién nacido pretérmino: Producto de la concepcion de 28 semanas a menos de

37 semanas de gestacion.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 14
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Recién nacido inmaduro: Producto de la concepcion de 21 semanas a 27 semanas
de gestacion o de 500 gramos a menos de 1,000 gramos.
Recién nacido prematuro: Producto de la concepcion de 28 semanas a 37 semanas
de gestacion, que equivale a un producto de 1,000 gramos a menos de 2,500
gramos.
Recién nacido a término: Producto de la concepcién de 37 semanas a 41 semanas
de gestacion, equivalente a un producto de 2,500 gramos 0 mas.
Recién nacido postérmino: Producto de la concepcion de 42 semanas 0 mas de
gestacion.
Recién nacido con bajo peso: Producto de la concepcidén con peso corporal al

nacimiento menor de 2,500 gramos, independientemente de su edad de gestacion.

Y de acuerdo con el peso corporal al nacer y la edad de gestacion los recién nacidos

se clasifican como:

De bajo peso (hipotréfico): Cuando éste es inferior al percentil 10 de la distribucion
de los pesos correspondientes para la edad de gestacion.

De peso adecuado (eutrofico): Cuando el peso corporal se sitla entre el percentil
10 y 90 de la distribucion de los pesos para la edad de gestacion.

De peso alto (hipertréfico): Cuando el peso corporal sea mayor al percentil 90 de la
distribucién de los pesos

correspondientes a la edad de gestacion.
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Conclusioén

El crecimiento se refiere a los cambios fisico que van transcurriendo a través del
tiempo en un ser humano, en nosotros tenemos cambios fisicos desde mucho antes
gue nacemos y como también tenemos cambios en nuestro desarrollo en los que
abarcan tanto emocian'es y sociales, esto es fundamental para el bienestar de los
seres humanos.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 16



Bibliografia

1- Grummer-Strawn LM, Reinold C, Krebs NF, Centers for Disease Control and

Prevention (CDC): Use of World Health Organization and CDC growth charts for
children aged 0-59 months in the United States. MMWR Recomm Rep 10(RR-9):1—
15, 2010. Clarification _and ___additional information. MMWR Recomm
Rep59(36):1184, 2010.

2-Mansilla, M. E. (2000). Etapas del desarrollo humano. Revista de investigacion en
Psicologia, 3(2), 105-116.

3-Luarte, C., Poblete, F., & Flores, C. (2014). Nivel de desarrollo motor grueso en
preescolares sin intervencién de profesores de Educacion Fisica, Concepcion,
Chile. Revista Ciencias de la Actividad Fisica UCM, 15(1), 7-16.

4-Gomez-Gomez, M., Danglot-Banck, C., & Aceves-Goémez, M. (2012). Clasificacion

de los nifios recién nacidos. Revista mexicana de pediatria, 79(1), 32-39

1 ———
UNIVERSIDAD DEL SURESTE 17

EUDS |

Mi Universidad


http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5909a1.htm
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5909a1.htm
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5936a7.htm

	Fases de la etapa prenatal:

