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Prenatal o intrauterina:
Concepcion hasta el nacimiento
Crisis del desarrollo: nacimiento
Recién nacido:
Nacimiento hasta 28 dias VEU
Crisis del desarrollo: biologico adaptativo
Lactancia:
28 dias hasta 15 meses
Crisis del desarrollo: oral-motora
Pre escolaridad:
15 meses hasta los seis afios
Crisis del desarrollo: normativa
Escolaridad:
6 afios hasta 10 afios (mujer)
6 afios hasta 12 afios (varon)
Crisis del desarrollo: pubertad
Adolescencia:
mujer: 10 afos hasta 16 afios
Hombre: 12 afios hasta 18 afios
Crisis del desarrollo: paso a juventud
Juventud:
Femenino: 16 afnos hasta 25/30afos;
Masculino: 18 afios hasta 25/30 afios
Crisis del desarrollo: Adultez
Adultez:
25/30 a hasta los 45/50 afios
Crisis del desarrollo: climaterio
Vejez:
50/55 afios en adelante
Crisis del desarrollo: aceptar la muerte



Caracteristicas generales: este proceso tiene un nto de caracteristicas generales,
entre ellas se destacan las de ser:

Multidimensional: se caracteriza por la ocurrencia de cambios que se producen al unisono
en diferentes dimensiones: en el fisico, en las habilidades motoras, en la capacidad de
pensar, de razonar, de sentir y de relacionarse con los demés. Por ello, la descripcion y
evaluacion de este proceso en los nifios debe de tomar en cuenta todos los aspectos que
este abarca.

Integral: todos los componentes de este proceso se encuentran interrelacionados por lo
que deben ser considerados en conjunto ya que las variaciones que ocurren en una
dimensién influyen sobre el comportamiento de las otras y viceversa. Por ejemplo, la
alimentacion del nifio - que es un elemento clave para su desarrollo fisico - es un proceso
social en el que, sobre todo en los primeros afios de la vida, se produce una interaccion
entre el pequeio y su madre o la persona encargado de cuidarlo; si este proceso no
funciona de manera adecuada, por dificultades en la salud social o psicolégica de alguno
de ellos, esto afectara el progreso del crecimiento del nifio aun cuando la disponibilidad de
alimento sea adecuada.

Continuo: este proceso se inicia en el momento de la concepcién y contintia a lo largo de
toda la vida. Ello significa que cualquier cambio en las condiciones del medio en que un
nifio se desarrolla puede afectar o favorecer lo que ya se ha logrado. Si un medio es
permanentemente desfavorable, la afectacion ocurrira de forma acumulativa y el déficit
consecuencia de ello llegard un momento en que no serd recuperable; por el contrario, Si
se toman medidas adecuadas se podra lograr una recuperacion de este proceso.

Ocurre en un proceso de interaccién: el nifio crece y se desarrolla en un medio fisico y
social con el cual interactia, de ahi que la promocion de este proceso no puede estar
constituida por acciones dirigidas solo al nifio, sino que es necesario actuar sobre el medio,
las personas y los objetos con que él se relaciona.

Unico: aunque existen determinadas pautas o secuencias en el proceso de crecimiento y
desarrollo de los nifios, el momento en que diferentes hechos ocurren, sus caracteristicas
y velocidad varian de un nifio a otro. Esta variacién es el resultado de la interaccién entre
las potencialidades genéticas del nifio y el medio en que se desarrolla.

Peculiaridades en las distintas etapas de la vida:
En las diferentes etapas de la infancia, nifiez y adolescencia el proceso de crecimiento y
desarrollo va a adquirir peculiaridades inherentes a cada periodo. Entre ellas se encuentran:

Crecimiento Prenatal.

ETAPAS PRENATALES

Desde el momento de la fecundacién hasta la expulsion del producto
0 Periodo Embrionario

0 Organogénesis

d Periodo Fetal

PERIODO EMBRIONARIO



Desde fertilizacion - 8a semana de gestacion:

O Fertilizacion

0 Segmentacion

O Implantacion

0 Gastrulacion

ORGANOGENESIS

0 Periodo embrionario tardio

0 Desde la 4a - 8a semana de la gestacion
PERIODO FETAL

0 Desde la 9a semana — nacimiento
Recién nacido.

Lactante.

Segundo afio.
Afos preescolares.
Afos escolares.
Adolescencia.

Los factores que se ven involucrados en el desarrollo del nifio y el adolescente
influyen de manera contundente en su vida adulta, de ahi que su vigilancia y
abordaje deben ser realizados de manera cientifica, integral, humanistica y
multidisciplinaria.

Puntos sobresalientes:

> El crecimiento y el desarrollo, aunque pudieran considerarse un binomio, son
dos fendbmenos diferentes que no siempre evolucionan de manera sincronica.
> El crecimiento y el desarrollo guardan diferencias individuales en el nifio y el
adolescente, donde intervienen multiplicidad de factores como los biol6gicos,
psicologicos, sociales, ambientales y culturales.

> Aunque existen generalidades en el crecimiento y desarrollo del nifio y el
adolescente, su evaluacion debe ser particularizada, especialmente en el

ambito de la salud, ya que la variabilidad puede encontrarse incluso en



gemelos idéntico 0 menores criados en una misma familia y comunidad.

Factores causales

El crecimiento y desarrollo estan influidos por factores genéticos, neuroendocrinos,
ambientales, psicoldgicos, culturales y socioeconémicos relacionados con el grupo
de pertenencia. Esto implica que la brecha entre los estratos socioeconémicos
marca importantes diferencias en el crecimiento y desarrollo, con lo cual podemos
argumentar que no podria existir un arranque parejo en la vida, el cuél ha sido
eslogan de campafias politicas, sin detallar cobmo se puede lograr esto.

Factores genéticos y neuroendocrinos

El crecimiento y desarrollo de un individuo es influenciado en forma importante por
los factores genéticos y neuroendocrinos que, a su vez, sufren modificaciones en
su interaccion con el medio ambiente en el sentido de potencializar, desviar o anular
su efecto. Estos heredan a los hijos la capacidad de crecimiento adecuado y de
tamafio final (genotipo); asimismo, en condiciones ideales, estas caracteristicas se
manifiestan en todos los tejidos del mismo sexo (fenotipo), y su expresion final
(epigenotipo) depende de las condiciones organicas, nutricias y ambientales en que
se desarrolla cada individuo en particular.

% Factores genéticos
Talla
Peso
Retraso mental

El crecimiento y desarrollo de un individuo es influenciado en forma importante por
los factores genéticos y neuroendocrinos que, a su vez, sufren modificaciones en su
interaccion con el medio ambiente en el sentido de potencializar, desviar o anular
su efecto. Estos heredan a los hijos la capacidad de crecimiento adecuado y de
tamafio final (genotipo); asimismo, en condiciones ideales, estas caracteristicas se
manifiestan en todos los tejidos del mismo sexo (fenotipo), y su expresion final
(epigenotipo) depende de las condiciones organicas, nutricias y ambientales en que

se desarrolla cada individuo en particular.
+ Factores neuroendocrinos

Adenohipofisis

Neurohipdfisis

Hormonas sexuales

Insulina

Desde la concepcidn hasta el término de la adolescencia, el crecimiento y desarrollo del
embridén, feto y nifio estan sometidos a la accién de numerosos factores que los afectan

positiva o negativamente, en especial si actian en los periodos criticos.



Factores ambientales
Desde la concepcioén hasta el término de la adolescencia, el crecimiento y desarrollo
del embrién, feto y nifio estdn sometidos a la accidén de numerosos factores que los
afectan positiva o negativamente, en especial si actian en los periodos criticos.
Fisico-quimicos (clima, nutricion, drogas, hipoxia)
Biologicos (seres vivos que conviven con el hombre
Ambiente social: materna, Hogar, Comunal
Psicoculturales (relacién con grupos)
Ambiente social

Materna

Hogar

Comunal

Ambiente cultural: colectividad; fisico, intelectual, emocional.

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE EL CRECIMIENTO

» FACTORES IMPLICADOS EN EL

Hormonales CRECIMIENTO
Hormona del crecimiento

Somatomedinas (IGFs)

CRECIMIENTO

Hormonas  wessp Somatico ———————— Hormonas sexuales
Hormonas tréficas  wesp Glandulas Hormonas tiroideas
Insulina
Hormonas sexuales ‘ Goénadas
Glucocorticoides
Factores de crecimiento mmp Células especificas Parathormona
Calcitonina

Vitamina D
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Un recién nacido es un nifio que tiene menos de 28 dias. Estos 28 primeros dias de vida
son los que comportan un mayor riesgo de muerte para el nifio. Por este motivo, es esencial
ofrecer una alimentacion y una atencién adecuadas durante este periodo con el fin de
aumentar las probabilidades de supervivencia del nifio y construir los cimientos de una vida
con buena salud.

En la etapa neonatal existe un ritmo acelerado de crecimiento y desarrollo influenciado por
factores genéticos, neuroendocrinos, socioecondmicos, culturales, emocionales y
nutricionales.

Destaca el perfeccionamiento de la actividad neurovegetativa en un sistema nervioso con
inmadurez anatémica y funcional que da lugar a la presencia de reflejos de succion, presion
palmar, Moro, de extension cruzada, marcha automética y boveda palatina; su ausencia
sugiere depresion del SNC, y su presencia después del sexto mes de vida indica dafio
neuroldgico.

El crecimiento neonatal es regulado en forma principal por la hormona de crecimiento y los
IGFs.

En forma simultanea, en este periodo se lleva a cabo el desarrollo neuromotor, cognoscitivo,
afectivo y psicosocial; que inicia lo que en el futuro seran sus formas de interrelacién social.

El crecimiento es el incremento en peso y talla del organismo o de cada uno de sus
componentes; el desarrollo, comprende la capacidad de madurez funcional de los
elementos mencionados, incluido el desarrollo psicolégico. En esta etapa se observa un
ritmo acelerado de crecimiento y desarrollo en todos los oOrdenes. La velocidad de
crecimiento es diferente en los diversos aparatos y sistemas, y se ve influenciado por
factores genéticos, neuroendocrinos, socioeconomicos, culturales, emocionales vy
nutricionales. Las manifestaciones principales del RN estan encaminadas a regularizar
funciones fisiolégicas en su nuevo ambiente, y a presentar reacciones reflejas. De éstas,
unas son producto de la inmadurez neurologica, como el reflejo de Babinski; otras son
funcionales, como el reflejo de basqueda y el de succion en el acto de la alimentacion, y
otras mas que son vestigios en la escala filogenética como la prension palmar, o bien son
parte de una secuencia en la progresién neuromotora, como el reflejo de Moro, el cual



posteriormente se transformara en tdnico-asimétrico, que permitiran al bebé su paulatina
movilizacion activa.

También existe un importante perfeccionamiento en la actividad neurovegetativa; un ejemplo de
la inmadurez anatémica y funcional del sistema nervioso del RN, lo constituye la presencia de los
reflejos que representan una funcidn neuronal primitiva, liberada a nivel del tallo cerebral y
médula espinal, al margen de la inhibicidn cerebral superior (cuadro 6-2); su ausencia sugiere
depresion del SNC, y su presencia después del sexto mes de vida indica dafio neurolégico.
Enseguida se describe la manera de abordarlos:

4 Reflejo de succion. Se introduce un dedo en la boca del RN para observar la fuerza y ritmo
de la succion. La sincronia de la succion y la deglucién se evalia durante la alimentacion.

#+ Prension palmar y respuesta a la traccion. Se colocan los dedos indices del examinador en
las palmas de las manos del RN por el lado cubital, y en forma gentil se presiona sobre la
superficie palmar. El RN flexiona los dedos alrededor del dedo indice. Cuando el
examinador levanta los dedos indices, se aprecia una respuesta de traccion en los
musculos flexores del brazo. EI RN de término puede sostener todo su cuerpo por esta
respuesta de traccion.

%+ Reflejo de Moro. El examinador toma las manos del RN y levanta los hombros unos pocos
centimetros, mientras mantiene la espalda y la cabeza sobre la cama; entonces
subitamente se liberan las manos. El reflejo normal es una abduccidon de los brazos y
flexion de los antebrazos. La abertura completa de las manos ocurre en la primera fase.

4+ Extension cruzada. El examinador coloca una de las extremidades del RN en extension y
frota la planta del pie. La respuesta completa tiene tres componentes:

1. La extremidad opuesta rapidamente se retrae, seguida por extension.
2. La pierna opuesta presenta aduccion.
3. Los ortejos se abren.

4 Marcha automdtica. Se mantiene el RN en posicidn vertical, tomdandolo por el tronco y
levantandolo o inclinandolo ligeramente hacia adelante. El RN camina hacia delante
conforme cada pie tiene contacto con la superficie.

#+ Bdveda palatina. Al frotar gentilmente la mejilla cerca de la boca, el RN mueve la cara
hacia el mismo lado, abre la boca e intenta succionar.




La primera evaluacién del bebé (prueba de Apgar) generalmente se realiza inmediatamente
después del parto y después del nacimiento, con el propdsito de identificar afecciones
potencialmente mortales que requieren atencidon inmediata. Una vez que el bebé llegue a la sala,
al menos dos horas después del nacimiento, y tenga la oportunidad de adaptarse a la vida fuera
del Utero, se realizard un examen mas completo. Luego, el personal de la sala realizé un examen
fisico y reevalué su estado general. Fuimos a la habitacidén y revisamos al bebé en presencia de los
padres. La medicidon corporal es un conjunto de técnicas que pueden medir con precision el
tamanfio corporal de los recién nacidos. Esto incluye: peso, altura y perimetro cefalico (PC). El peso
se mide con el bebé completamente desnudo. El tamafio se toma desde la fuente frontal hasta el
talon.

Mida la circunferencia de la cabeza colocando una cinta métrica sobre las cejas y las orejas. Las
medidas antropométricas del bebé se registran en su historial médico y registros de salud. Al
visitar a los pediatras de forma continuada, se utilizardn como referencia para evaluar su evolucién
en funcién de su curva de desarrollo. Asimismo, se pueden medir los signos vitales, como:
frecuencia cardiaca, respiracion, temperatura y saturacion de oxigeno en sangre, que nos
permiten verificar el estado del recién nacido. También evaluamos visualmente caracteristicas
fisicas como piel, cabeza, cara, ojos, nariz, boca, orejas, cuello, pecho, abdomen, genitales y
extremidades. Por ultimo, valoramos el llanto, la tension muscular, la movilidad y el estado de
alerta.

A partir de ese momento, una vez que hayamos completado y verificado el estado del bebé,
proporcionaremos a los padres la lactancia materna y el cuidado del recién nacido necesario. El
pediatra realizard un examen mas detallado en las primeras 24 horas de vida.
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El crecimiento estatural del ser humano depende de factores genéticos y ambientales. Si la
informacién genética es adecuada y el medio ambiente propicio se darian las condiciones
Optimas para obtener un crecimiento y desarrollo de acuerdo al potencial genético familiar.

El medio ambiente es propicio cuando aporta una nutricion adecuada en cantidad y calidad
y una estimulacién psicosensorial y afectiva apropiadas. El potencial genético de
crecimiento se expresa totalmente cuando ademas existe un buen estado de salud y una
actividad fisica normal.

(A) CRECIMIENTO ESTATURAL NORMAL

El crecimiento estatural implica un aumento en la talla corporal por crecimiento en longitud
de los huesos y ademas se acompafia de cambios en el tejido muscular, adiposo, glébulos
rojos y tamafio de los 6rganos especialmente durante la pubertad.

a) Crecimiento y desarrollo celular

El crecimiento se produce por multiplicacion (hiperplasia) y por aumento de tamafio celular
(hipertrofia). Durante el crecimiento existen periodos de hiperplasia celular solamente, que
corresponden a los periodos de més rapido crecimiento. Estos periodos son criticos, pues
lo que se deja de adquirir durante ellos no es posible recuperarlo posteriormente. Si durante
este periodo actia una noxa que frena la velocidad de hiperplasia celular, puede dejar
secuelas definitivas. En el caso de la desnutricion caldrico proteica severa o marasmo, que
se produce durante el primer afio de vida, deja una menor estatura, que explica la menor
talla de los individuos de paises subdesarrollados, en los cuales la desnutricion es
prevalente.

b) Crecimiento fetal

El crecimiento del feto durante la gestacion depende especialmente de factores maternos,
como el estado nutricional con que la madre enfrenta el embarazo, el ascenso de peso
durante el embarazo, el estado de salud materno y el buen funcionamiento de la unidad
feto placentaria. Después del nacimiento el crecimiento se relaciona mas con factores
genéticos, correlacionandose mejor con la talla de los padres. La velocidad de crecimiento
durante los 2 primeros afios de vida y durante la pubertad tiene una correlacion con la talla
de sus padres; asi hijos de padres bajos crecen menos y los de padres altos crecen mas
gue lo habitual a estas edades.

Existen multiples causas de un mal crecimiento fetal en Utero que pueden depender de la
madre (nefropatias, hipertension, cardiopatia, colestasia, uso de drogas, exceso de alcohol,
consumo de cigarrillos e infecciones urinarias), del feto (anomalias genéticas,



cromosdémicas, infecciones) o placentarias (envejecimiento, infartos e insuficiencia
placentaria).

El crecimiento postnatal de nifios pequefios para la edad gestacional depende de la
etiologia de su retraso. Se ha observado que algunos de estos nifios presentan una
recuperacion de su retraso (por hipertension materna), otros lo mantienen, mientras que
otros los intensifican durante la vida postnatal (sindrome de alcoholismo fetal, sindrome de
Silver-Russel, algunas alteraciones cromosomicas).

c) Velocidad de crecimiento postnatal

El nifio en el primer afio de vida presenta un crecimiento extraordinariamente rapido (23 a
25 cm), aumentando su talla en un 50%. En el segundo afio crece 12 cm y posteriormente
en forma relativamente constante, 6 cm por afio, para finalmente presentar el Gltimo periodo
de crecimiento rapido durante la pubertad. La pubertad del varén dura alrededor de 4 afios
y medio; durante los 2 y medio primeros afios crece rapido y en los 2 siguientes lo hace en
forma mas lenta. Durante todo este periodo el varén crece alrededor de 25 cm. El estirén
puberal de la nifia dura 4 afios, siendo los 2 primeros de crecimiento rapido, creciendo en
total alrededor de 23 cm.

D: ROPOMI

rumentos ilieg, a

Existen varios pardmetros antropométricos que son faciles de aplicar y de mucha utilidad
para evaluar el crecimiento y desarrollo. La adecuacion de estas mediciones se determina
al compararlas con tablas de crecimiento. El ideal es compararlas con tablas de paises
desarrollados, pues sus factores ambientales serian los mejores para expresar el potencial
genético de crecimiento, por lo tanto, son mas exigentes y a la vez una buena meta para
alcanzar (26-28). Tablas de crecimiento y desarrollo nacionales también son de
importancia, pues permiten conocer nuestra realidad nacional, tener un registro para ver la
tendencia secular y efectuar programas especificos en los cuales no interesa pesquisar el
problema que la diferencia de los paises desarrollados (desnutricion).

Los parametros antropométricos mas usados actualmente son:

1) Peso para la edad. El aumento de peso al crecer se produce a diferentes velocidades,
dependiendo de la edad (mas rapido en los periodos rapidos de crecimiento) y de acuerdo
al sexo.



2) Peso para la talla. Sirve para evaluar la calidad del estado nutricional. Existen tablas
postnatales desde el nacimiento hasta 145 cm de estatura para los varones y hasta 135 cm
para las mujeres. Se han hecho asi pues sobre estas estaturas empieza el desarrollo
puberal, en el cual la edad de inicio y de término presenta grandes variaciones, lo que
produce variaciones mucho mayores de estos valores a esa edad. Hemos confeccionado
tablas nacionales de peso para la talla para adolescentes, expresadas de acuerdo a la edad
y también al grado de desarrollo puberal (segun los estadios de Tanner), lo que da mayor
precision a esta medicion.

El indice de masa corporal (IMC) se determina por la féormula: peso/talla2. Del punto de
vista estadistico se ha visto que es un mejor indicador del estado nutricional que el
pesol/talla por correlacionar mejor con el grado de adiposidad del sujeto. Actualmente el
Ministerio de Salud de Chile lo acepta como parametro para determinar el estado nutricional
de los nifilos y adolescentes y evalla su adecuacién al compararlo contra las tablas del
CDC-NCHS (Center Diseases Control - National Center Health Statistics).

3) Talla para la edad. Existen tablas de acuerdo a la edad y sexo. En general se acepta
gue lo normal es una talla entre los percentilos 10 y 90, sin embargo, es importante
considerar que los cambios de canal de crecimiento de un sujeto también pueden indicar
problemas en su crecimiento (por ejemplo, si un nifio baja su talla del percentilo 75 al 25).
Esta Gltima situacion se puede detectar mejor en tablas de velocidad de crecimiento las que
sefalan el nimero de centimetros que crece un nifio de acuerdo a la edad y sexo.

4) Relaciéon de segmentos corporales. El crecimiento postnatal del nifio se produce sobre
todo en base al crecimiento de las extremidades inferiores, especialmente durante los
primeros afios de vida y la pubertad. Existen tablas de la proporcién de estos segmentos
(superior e inferior), de acuerdo a la edad y al sexo. Hay tablas internacionales, que miden
el segmento inferior desde la sinfisis pubiana al suelo. Hemos confeccionado tablas
nacionales (segmento superior/segmento inferior) obteniendo el segmento inferior al restar
a la talla el segmento superior, medido con la persona sentada en una silla especial de
medicion, con menos posibilidad de error que la anterior. Las noxas que afectan el
crecimiento durante periodos de muy rapido crecimiento, pueden producir una
desproporcién de los segmentos corporales. Al estudiar un retraso de talla, esta relacion
sirve para orientar el diagnéstico, especialmente para las displasias 0seas.

5) Pliegues cutaneos. Al determinar la adecuacion del peso para la talla podemos
determinar si hay exceso o falta peso, pero no podemos precisar si se produjo por un exceso
de grasa o de musculo. Los pliegues son importantes cuando se encuentra alterada la masa
magra (patologias musculares, desnutricion), en deportistas y en alteraciones de fluidos
corporales (deshidrataciones, edema). Existen tablas para los pliegues corporales los que
se miden con un plicémetro (caliper), que determina la grasa subcutanea. Los mas usados
son los pliegues bicipitales, tricipital, subescapular y suprailiaco.

6) Perimetro braquial. Se debe medir con una huincha no distensible en el punto medio
del brazo entre el olécranon y el acromion. La férmula de Frisancho toma en cuenta este
perimetro y el pliegue bicipital, con la cual se mide la masa grasa y magra braquial, las que
correlacionan bien con la composicion corporal del sujeto. Por la férmula de Durnin, que
usa los 4 pliegues cuténeos, se obtiene el porcentaje de grasa corporal.



7) Perimetro de créneo. Este perimetro experimenta una gran velocidad de crecimiento
durante el primer afio de vida, reflejando el importante crecimiento del encéfalo durante este
periodo. En el estudio de un retraso de talla, detectar un perimetro de craneo disminuido,
orienta el diagndstico de etiologias especificas, como enfermedades metabdlicas o
genéticas.

indice de masa corporal para la edad. El indice de masa corporal es la relacién entre el
peso (en kilos) y la longitud en posicion recostada o la estatura en posicién vertical (en
metros2). Paratener en cuenta la diferencia entre la longitud y la estatura, el criterio utilizado
para construir los patrones del indice de masa corporal para la edad fue diferente del
descrito para la longitud/estatura para la edad. Dado que el indice de masa corporal es una
relacién en cuyo denominador hay una longitud o estatura elevada al cuadrado, afadir 0,7
cm a los valores de la estatura y transformarlos de nuevo una vez ajustados no era factible.
La solucién adoptada fue construir por separado los patrones para los nifilos de menor edad
y para los de mayor edad, basandose en dos conjuntos de datos con un grupo de edades
gue coincidian, por encimay por debajo de los 24 meses. Para construir el patron del indice
de masa corporal para la edad basado en la longitud (de 0 a 2 afios), los datos sobre la
longitud de la muestra longitudinal y los datos sobre la estatura de la muestra transversal
(de 18 a 30 meses) se combinaron tras afiadir 0,7 cm a los valores de la estatura. De
manera analoga, para construir el patron que va de los 2 a los 5 afios, se combinaron los
datos de la estatura de la muestra transversal y los datos de la longitud de la muestra
longitudinal (de 18 a 24 meses) después de restar 0,7 cm de los valores de la longitud. Asi
pues, se utilizé un conjunto de datos comun de los 18 a los 30 meses, a fin de generar los
patrones del indice de masa corporal para los nifios de menor y mayor edad. La disyuncion
resultante entre ambos patrones refleja, por tanto, fundamentalmente la diferencia de 0,7
cm entre la longitud y la estatura. Sin embargo, esto no significa que, a una edad
determinada, un nifio tenga la misma puntuacioén z del indice de masa corporal para la edad
basado en la talla y en la estatura, ya que esto es matematicamente imposible dada la
naturaleza de la relacion del indice de masa corporal.

Aspectos técnicos de los patrones. El método utilizado para construir los patrones de la
OMS se baso por lo general en la distribucion Box-Cox-power-exponential, y los modelos
definitivos seleccionados se simplificaron segin el modelo LMS. En consecuencia, en el
calculo de los percentiles y las puntuaciones z para estos patrones se utilizan férmulas
basadas en el método LMS. Sin embargo, se impuso una restriccién a todos los indicadores
a fin de permitir la derivacion de percentiles Unicamente en el intervalo correspondiente a
las puntuaciones z entre -3 y 3. El motivo de ello es que los percentiles que estdn mas alla



de +3 SD no varian debido a los cambios en las puntuaciones z equivalentes. La pérdida
que se afiade a esta restriccion es pequefia, ya que el &mbito de inclusién corresponde a
los percentiles entre 0,135 y 99,865.

Aspectos epidemiologicos de los patrones. Tal como se preveia, existen importantes
diferencias con el patrén del NCHS/OMS que varian segun la edad, el sexo, la medida
antropométrica y la curva especifica de percentiles o de puntuaciones z. Las diferencias
son especialmente importantes durante el primer afio de vida. El retraso del crecimiento
sera mayor a lo largo de la infancia si se evalla utilizando los nuevos patrones de la OMS,
en comparacion con el patron del NCHS/OMS. El patrén de crecimiento de los nifios
alimentados con leche materna dard lugar a un aumento sustancial de los indices de
insuficiencia ponderal durante los primeros seis meses de vida y una disminucion a
continuacién. En cuanto a la emaciacion, la principal diferencia se produce durante el primer
afo de vida, cuando los indices de emaciacion seran notablemente mas altos al utilizar los
nuevos patrones de la OMS. Con respecto al sobrepeso, la utilizacién de los nuevos
patrones de la OMS conllevara una mayor prevalencia, que variara en funcion de la edad,
el sexo y la situacién nutricional de la poblacién estudiada.
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Lactante.

Comprende el periodo entre 1 y 11 meses. La ganancia mensual promedio del peso y la
talla durante el primer afio de vida es la siguiente:

Edad (meses) gr/ mes cm/ mes
0-3 960 3,5
3-6 600 2,0
6-9 480 1,5
9-12 360 1,2

PRINCIPALES CARACTERISTICAS DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Lo particulariza la velocidad con que se manifiestan los cambios en crecimiento y desarrollo,
gque ante nuestros 0jos parecen irse transformando en ritmo acelerado. En estos dos afios
aumenta cuatro veces el peso de nacimiento (de 3 a 12 kg) y el lactante crece en 72% (de
50 a 86 cm), continuando en primer lugar el crecimiento y desarrollo acelerado del tejido
neuroldgico, con una adquisicion asombrosa de nuevas funciones en el area psicolégica.
Durante esta etapa se incrementan las capacidades de percepcion y funcionalidad de su
organismo, relacionando érgano y funcién, y también su interaccién con los estimulos
externos del mundo circundante, del cual la imagen materna constituye casi todo su
microcosmos social.

TIPOS DE CRECIMIENTO
Crecimiento de aparatos y sistemas

Con fines ilustrativos se describiran también en esta etapa los cuatro tipos primordiales de
crecimiento, representativos de los diversos tejidos corporales.

Crecimiento de tipo general

Comprende el incremento en volumen de los aparatos y sistemas (circulatorio, digestivo,
respiratorio, esquelético) y de la masa corporal total. Se refleja su avance en los valores de
somatometria, aumentando en forma aproximada 750 g/mes durante el primer cuatrimestre
de vida, 500 g/mes durante el segundo cuatrimestre y 250 g/mes hasta cumplir los dos
afios. El porcentaje alcanzado al final de la etapa sobre masa total es de un 35%, ocupando
el tercer lugar, después del tejido neural y linfoideo.

Crecimiento del tejido neural



El crecimiento de este tejido y su desarrollo ocupan el primer lugar en velocidad e
importancia, en especial la masa encefalica, que experimenta un incremento de varias
veces su peso (385 a 400 g al mes, hasta 910 g al afio), de tal manera que a los dos afos
el nifio tiene ya 80% del total de la masa encefalica del adulto (1 200 a 1 350 g). La
multiplicacién neuronal y de la neuroglia, asi como el aumento en volumen, continda
durante los primeros meses al igual que los procesos de mielinizacion que se ven
completados alrededor del tercer mes de vida. La trascendencia de esto reside en que en
las regiones corticales de la masa encefélica tienen su asiento las funciones mentales
superiores (funcion volitiva, capacidad de juicio, centros de lenguaje, etc.); existe un lapso
denominado “zona de riesgo alto”, donde puede originarse dafio cerebral irreversible a
consecuencia de deficiente aporte de alimentos, que comprende los primeros afos, pero
en especial del nacimiento al sexto mes de vida.

Crecimiento del tejido genital

Fuera de la actividad de crecimiento de los ovarios, los cuales duplican su peso a los seis
meses de edad, para quedar en forma latente hasta la pubertad, el resto de los tejidos de
este aparato permanece casi sin cambios, y al final de la etapa se encuentran alrededor de
10% de su masa final en el adulto.

Crecimiento del tejido linfoideo

El timo sufre crecimiento rapido, duplicando su peso a los seis meses de edad y a partir de
entonces su crecimiento se hace mas lento. El tejido linfoideo, en general, es mas
abundante mientras mejor nutrido se encuentre el individuo. En esta etapa alcanza 40% de
su masa final en el adulto y 20% de su masa maxima en las etapas preescolar y escolar,
ocupando un segundo lugar en velocidad de crecimiento.

EVALUACION DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Evaluacién del crecimiento

El registro de perimetros, talla y peso debe ser una practica habitual en el periodo de la
lactancia, con intervalos de un mes durante el primer afio y cada 2 o0 3 meses durante el
segundo, al fin de detectar cualquier anormalidad que sea susceptible de modificar para
preservar el ritmo y velocidad de crecimiento acorde a lo descrito para esta etapa. Se
cotejaran las medidas obtenidas con las propias anteriores del paciente y con las tablas
correspondientes a la edad.

Evaluacién del desarrollo

A través del periodo de lactancia, el nifio adquiere innumerables conductas que muestran
sus avances de desarrollo en el &rea cognoscitiva, afectiva, neuromotriz y psicosocial. En
el cuadro 7-3 se sefialan solo algunas de las conductas minimas esperadas durante este
periodo de desarrollo del nifio. Es importante insistir en que esta exploracién debera
realizarse mediante una observacion detallada del nifio en forma libre y mediante
estimulacion, ademas de completarla con un interrogatorio a los padres; este proceso, junto
con el conocimiento del desarrollo normal del lactante, sera el parametro necesario para
formular un diagnostico de su desarrollo. Cuando el nifio en estudio no presenta las
conductas minimas esperadas para su edad, se sugiere una valoracion especifica de su



desarrollo, realizada por un experto, a fin de determinar el grado de retraso y sus posibles
causas.

Cuadro 7-3. Orientacion para la Valoracién del
desarrollo en el lactante. Comportamiento esperado

Area neuromotriz
+ Desaparicion de reflejos primitivos y por inmadurez
neurclégica
+* Tendencia motriz gradual a disociar segmentos corporales
con el movimiento
* La maduracion muscular requiere tono muscular,
direccionalidad de un reflejo postura, fuerza, velocidad de
reaccion e incluso su inhibicion
* Los parametros anteriores son en funcion de observar la
calidad de desarmrollo neuromotriz bajo guias de desarrollo
preestablecidas, como por ejemplo: guia Portage, Nebraska,
Milani-Comparetti, entre otros
Area cognitiva
* Hacia el segundo mes de vida tiende a fijar su atencidn en el
rostro humano gue le alimenta
+ Se indica el proceso de separacion e individuacion
(nacimiento del si mismo)
* De los seis a los nueve meses es capaz de reconstruir en su
mente un objeto parcialmente oculto
* De los 11 a los 18 meses va refinando su conducta para
buscar objetos de su atraccion
Area afectiva y psicosocial
+* Del sequndo al octavo mes el nifio y su madre forman una
misma unidad como representacion mental
* Hacia el tercer mes sonrie socialmente al rostro humano
+ Bl proceso de separacion e individuacion inicia
aproximadamente hacia el séptimo mes y se consolida hasta
los 36 meses de edad
+ Entre el séptimo y noveno mes, el nific es capaz de
distinguir el rostro de la madre del de otras personas
+ Entre los 18 y 24 meses conoce y usa la expresion verbal
“no como un fenémeno inicial de autoafrmacién®
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