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GENERALIDADES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO BIOLOGICO
DEFINICIONES

Crecimiento es el aumento progresivo de la masa corporal, tanto por el incremento del

numero de células como por su tamafo.

El desarrollo implica la diferenciacién y madurez de las células y se refiere a la

adquisicion de destrezas y habilidades en varias etapas de la vida.

Adaptacion es el ajuste a las condiciones del medio ambiente, se puede ejemplificar con
la produccién de anticuerpos para las infecciones virales/bacterianas o el crecimiento

muscular por actividad deportiva, etc.
CARACTERISTICAS UNIVERSALES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Aunque en el ser humano ha llegado a una evolucibn mas compleja, donde llega a
diferenciarse en relacion a otros seres del reino animal y vegetal, las caracteristicas del
crecimiento y desarrollo se basa 5 pilares que son universales para todos los seres vivos:
DIRECCION, VELOCIDAD, RITMO/SECUENCIA, MOMENTO/OPORTUNIDAD Y
EQUILIBRIO.

La direccion es el sentido que sigue, cefalocaudal (de la cabeza a los pies) y
proximodistal (del centro hacia afuera), se caracteriza por cambios anatomicos y
funcionales que van progresando
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aproximadamente dos veces, el tronco tres veces, los brazos cuatro veces y las piernas
cinco veces. En la ejemplificacion de la direccidon proximodistal, se puede ejemplificar con

los cambios motores de la extremidades superiores que en los primeros meses de vida



estdn dados por movimientos grueso de los brazos y hombros a los que siguen
progresivamente movimientos coordinados de antebrazos y manos, para finalizar en la

accion de pinza fina de los dedos.

Velocidad. Es aquel incremento por unidad de tiempo, tiene su maxima rapidez en
etapas tempranas de la vida y posteriormente disminuye de forma gradual
(desaceleracion) hasta su estabilizacion en la vida adulta. Se ha de distinguir dos etapas

de crecimiento rapido que se daran en el periodo neonatal y durante la adolescencia.

Ritmo o secuencia. Patron particular de crecimiento que tiene cada tejido u
organo a través del tiempo, se toma en cuenta que el nivel de madurez de cada uno de

ellos se alcanza en distintas etapas de la vida.

Momento u oportunidad. Establece que en condiciones optimas cada célula,
tejido y 6rgano crece de un modo peculiar en ritmo, grado y velocidad obteniendo asi los
maximos grados de crecimiento, desarrollo y madurez; Scammon describio el crecimiento

y desarrollo en cuatro modalidades: neural, genital, linfatico y general.

El crecimiento tipo neural, es rapido al principio y lento

después; este se le puede dar seguimiento observando los
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adulto, este tipo de crecimientoinvolucra a testiculo, ovarios, epididimo, utero, prostata,

uretra y vesiculas seminales.

El crecimiento de tipo linfatico es muy rapido en los primeros anos de vida, de tal
forma que a los seis afos se tiene una masa superior a la del adulto, pero después este
sufre una involucion gradual, En este crecimiento se ven involucrados los ganglios

linfaticos, amigdalas, adenoides, timo y foliculos esplénicos.

El crecimiento de tipo general, se va desarrollando de manera general desde la

etapa fetal hasta los veinte anos, teniendo tres periodos de crecimiento mas notorios, que
son en la vida intrauterina, primeros afnos postnatales y en la pubertad, el crecimiento del
cuerpo se da como un todo; involucrando el aparato respiratorio y digestivo, rifiones,

higado, bazo, aorta, la musculatura estriada, esqueleto y corazén.

Equilibrio. Se considera la perfecta y mutua consonancia que a pesar de que se
tienen velocidad, ritmo, alternancia, asi como células y tejidos diferentes entre si, durante
el crecimiento y desarrollo llegan a un momento de armonia entre los mismos que

caracteriza al nifilo sano normal.

FACTORES DETERMINANTES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

- Factores genéticos

El requerimiento de primera instancia son los genes normales mas una adecuada

interrelacion con los demas factores neuroendocrinos y ambientales.
- Factores neuroendocrinos

Dependen de la capacidad para promover la sintesis proteica asi como los procesos de
multiplicacién y diferenciacion celular. De acuerdo a la etapa de crecimiento en que se
encuentre la persona, ciertas hormonas tienen una accion predominante en los

fenomenos de crecimiento y desarrollo.

Hormonas de la adenohipdfisis: se producen siete hormonas, 1) Prolactina (PL) , 2)
Hormona del crecimiento (HG), 3) Tirotropina (TSH), 4)Hormona estimulante del foliculo
(FSH), 5)Hormona luteinizante (LH), 6)Hormona estimulante de la corteza suprarrenal

(ACTH) y 7) Hormona estimulante de melanocitos (MSH). Los procesos de crecimiento y



desarrollo estan influenciados dentro de las primeras cinco hormonas, bajo el esquema de
regulacion del hipotalamo mediante factores u hormonas hipotaldmicas que liberan o

inhiben la secrecion de las hormonas adeno-hipofisarias.

Hormona del crecimiento, necesaria para el crecimiento de todos los tejidos con
excepcion del sistema nervioso central. De sus efectos mas notables esta el de estimular
el crecimiento del cartilago de crecimiento de los huesos largos, esto a través de las
somatomedinas (A,B,C) las cuales se producen en el higado, de estas mismas la mas
importante en el crecimiento osea lineal es la C, que activa la incorporacion de sulfatos al
sulfato de condroitina asi como de aminoacidos a las proteinas y algunos precursores del
acido nucleico del cartilago. Esta hormona no afecta la maduracion 6sea, por lo tanto no
influye en el momento que cesa el crecimiento lineal 6seo. La tasa diaria de produccion
alcanza sus niveles mas altos en las etapas neonatal y puberal, es en esta ultima donde
se interrelaciona con el grado de desarrollo sexual, sugiriendo que el aumento de estatura
resulta por su accion combinada con la de las hormonas sexuales. Durante la etapa
neonatal la HG posiblemente aumente por las necesidades energéticas que cubren en
parte la accion lipolitica y antiinsulinica, por lo que se cataloga como diabetogénica. Los
procesos fisiolégicos involucrados en la regulacion de la HG se encuentra la activacion del
suefio y el estado de disponibilidad energética de las células por lo que el aumento en su
secrecion esta ligada a los estados de hipoglucemia o ayuno, actividad fisica intensa y

situaciones de estrés.

La deficiencia de esta hormona esta ligada a la desaceleracion del crecimiento de

estatura.

Hormonas tiroideas, T3 y T4, tiene actividad general entonados los tejidos
corporales, actian como reguladores del metabolismo, crecimiento lineal 6seo y en su
maduracién como lo son los cambios en las proporciones corporales y el cierre epifisiario).
La influencia definitiva estda en la maduracion dental, sexual y en el sistema nervioso

central.

Un estado de hipotioidismo en los primeros meses de vida da lugar a retraso irreversible

en la maduracién psico-neuroldgica.

Hormonas sexuales masculinas (Andrégenos)



Testosterona, se produce en las células de Leydin del testiculo; bajo la estimulacién de la

hormona luteinizante.

Androstendiona y etiocolanolona, se producen en la corteza suprarrenal, su regulacion no
estd determinada por las gonadotropinas hipofisiarias, tienen un efecto anabdlico y

virilizante menos al de origen testicular.

Andrégenos, se guian principalmente al estimulo de la hormona estimulante del foliculo,
favoreciendo el crecimiento de los timulos seminiferos, se desarrollan y crecen el pene,
escroto, vesiculas seminales, prostata y laringe. En la vida intrauterina del varon se
producen andrégenos por el testiculo fetal que tienen un efecto crucial en la diferenciacion

genital interna y externa.

Principales efectos: estimulacién del anabolismo proteico (con participacion de la insulina
y la hormona del crecimiento), se veran reflejados en mayor concentraciéon en la etapa
puberal con el crecimiento éseo lineal de manera acelerada, aumento de la masa
muscular y cierre epifisiario por osificacion del cartilago del crecimiento, siendo este ultimo

un efecto caracteristico de las hormonas sexuales.

Etapa puberal, existe un efecto sinérgico entre la segregacién de dos hormonas
importantes, la hormona del crecimiento y los andrégenos (origen corticosuprarrenal en
mujeres y testicular en hombres) generando una aceleracion del crecimiento durante esta
etapa. Las hormonas sexuales con caracteristicas de esta etapa, debido a que antes de
esta su produccion es minima. El desarrollo de caracteres sexuales secundarios en el
hombre es dependiente de la actividad androgénica testicular y en menor medida de la
originada por la corteza suprarrenal. En el desarrollo del vello sexual en el hombre, este
depende de los andrdogenos testiculares y corticosuprarrenales, y en el caso de la mujer

estara determinado por los andrégenos corticosuprarrenales

Hormonas sexuales femeninas (Estrogenos)

Estradiol, principal estrogeno; se produce en el ovario con efecto de las hormonas

estimulantes del foliculo y la hormona luteinizante.

Principales efectos: estimulan el crecimiento de los genitales femeninos y el desarrollo de
los caracteres sexuales sexuales, como lo son el crecimiento mamario, distribucién

pélvica de la grasa, textura de la piel. Semejante a los andrégenos, estos favorecen el



cierre epifisiario de los huesos, en el crecimiento de vello sexual y labios mayores también

dependen de los andrégenos
Insulina

Hormona pancreatica, es parte de las principales hormonas anabdlicas al igual que la

hormona de crecimiento; siendo necesaria para el crecimiento y desarrollo normal.

Principales efectos: permite la adecuada utilizacion tisular de la glucosa y de la formacion

de reservas energéticas; lo que es el glucégeno, grasa.
En su deficiencia: los paciente muestran desaceleracion de su crecimiento y desarrollo.
- Factores ambientales

Esta determinado por un medio que va variando de un individuo a otro y tiene afectacion
en los diversos genes en forma y tiempo distintos, con ello se interpreta que la herencia
determina lo que podemos hacer y el medio ambiente lo que realmente somos, la
influencia del ambiente sobre un ser dotado de potencialidades genéticas, implicando

cierta capacidad de adaptacion por parte del individuo para lograr un equilibrio.
Las variables que influyen en las variables genéticas se clasifican en tres categorias:
e Ambiente fisico-quimicos
o Aquellos elementos que rodean al individuo

o Ejemplos: clima, temperatura, constantes no estaticas internas, nutricion,

factor Rh, drogas, radiaciones, hipoxia, etc.
e Ambiente bioldgico
o Abarca a todos los seres vivientes que conviven con el hombre
o Ejemplo: vegetales y animales, macroscépicos y microscopicos.
e Ambiente psicocultural

o Conjunto de actitudes de los individuos, como personas aisladas o como

grupos, en relacion con otros grupos

e Actitudes que un individuo asume en torno a si mismo.



o Ambiente social, formado por la organizacion de los individuos o grupos

humanos en determinadas formas de convivencia.

En el desarrollo social del nifio, se ha de dividir en socializacién materna, doméstica y de

tipo comunal.

Ambiente cultural, es el modo de convivir de una colectiva, en ello implica muy
diferentes oportunidades y modalidades para que sus integrantes se desarrollen

en lo fisico, en lo intelectual, y en lo emocional.

CAMBIOS FiSICOS, FISIOLOGICOS DE LA NINEZ (MADURACION OSEA)

Las medidas bioldgicas como las medidas antropométricas promedio y desviacion

estandar, se pueden agrupar en una distribucion caracteristica alrededor de un valor

central, lo que permite disefiar indices o referencias de normalidad. En la maduracion

Osea, la secuencia en el desarrollo de los huesos es esencialmente la misma para todos

los individuos; al nacer, la mayor parte del cartilago ha sido reemplazado por hueso, pero

la osificacion continuara durante el crecimiento y hasta mediados de los 20.

La osificacion completa se lleva a cabo bajo dos procesos; osificacion intramembranosa y

osificacién endocondral. De manera muy generalizada se estipula la siguiente secuencia

para el desarrollo 6seo:

5.

Formacién 6sea

Plantilla (cartilago)

Mesodermo embrionario

Mesénquima diferenciada (membranas fibrosas)

Determinacion del desarrollo de los huesos

La osificacion 6sea u osteogénesis, es el proceso de formaciéon o6sea. El proceso

comienza entre la sexta y séptima semana de desarrollo embrionario y continua hasta

aproximadamente los 25 afnos, aunque esto varia ligeramente segun el individuo.



Este desarrollo se remonta a tres derivados: cresta neural craneal, somitas y el

mesodermo de la placa lateral. De cada uno de estos tres derivados se desarrollaran los

siguientes huesos:

e Cresta neural craneal: huesos planos del craneo, clavicula, huesos craneales

(exceptuando los huesos temporales y occipital)

e Somitas: resto del esqueleto axial

e Mesodermo de la placa lateral: huesos largos.

Los procesos involucrados en la maduracidn dsea son el proceso de osificacion

intramembranosa y endocondral.
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STESciTes  Hueso
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e Osificacion intramembranosa:

convierte directamente el tejido

mesenquimal en hueso y forma los
huesos planos del craneo, clavicula y

mayoria de huesos craneales.

e Osificacion endocondral:
transformacién del tejido mesenquimal en
intermedio,

un cartilago que

posteriormente es reemplazado por
hueso y forma el esqueleto axial y huesos

largos

La osificacion intramembranosa es la conversion directa de mesénquima, el proceso se

puede resumir en 5 pasos:

1. Células mesenquimatosas se diferencian en osteoblastos y se agrupan en centros

de osificacion.

2. Los osteoblastos quedan atrapados por el osteoide que secretan, esto genera una

transformacion en osteocitos

3. Dando formacion a hueso trabecular y el periostio



4. Se da la formacion superficialmente del hueso cortical sobre el hueso trabecular

5. La proliferacion de vasos sanguineos sobre el hueso trabecular dara la formacion

de la médula roja

La osificacién endocondral parte de una plantilla de cartilago hialino, el proceso de igual

forma puede resumirse en 5 pasos:

1. Las células mesenquimatosas se diferencian en condrocitos generando un modelo

de cartilago para el hueso

2. Los condrocitos cerca del centro del modelo de cartilago experimentan hipertrofia y

alteran el contenido de la matriz que secretan, lo que permite la mineralizacién

3. Los condrocitos sufren apoptosis por la disminucion de la disponibilidad de

nutrientes, los vasos sanguineos invaden y transportan celulas osteogenas

4. EIl centro de osificaciéon primario se formara en la regién diafisaria de periostio lo

que generara el collar peridstico

5. El centro de osificacion secundario se desarrollara en la region epifisaria después

del nacimiento.

Como se habia mencionado anteriormente, la secuencia en el desarrollo de los huesos es
esencialmente la misma para todos los individuos. Cada parte de la composicion del
esqueleto osea inicia su desarrollo en un centro de osificaciéon a partir del cual logra el
crecimiento progresivo y la diferenciacién morfolégica, como consecuencia, la maduracion
del sistema osea se puede apreciar por el numero de centros de osificacion y por el nivel
de desarrollo que cada hueso va alcanzando. Los cambios pueden ser apreciados a
través de estudios radiolégicos. Las zonas que suelen usarse para apreciar la edad 6sea

son la mano y la mufieca esto debido a que representan las zonas mas convenientes.

Las areas del cuerpo que proporcionan mayor informacién a cada edad, de acuerdo al

método de esquematizacion por etapas de Greulich-pyle son:
e Recién nacidos: rodilla y pies

e Lactantes: mano



e Preescolar: mano y rodilla
e [Escolares: mano, pie, codo y pelvis
e Adolescentes: manos y pelvis

La determinacion de la edad 6sea es el procedimiento de eleccion para juzgar el grado de
madurez fisioldgica/biolégica de un nifo; informa el progreso que tiene en su evolucion

hacia la madurez.

La obtencion de la edad ésea se da a través de la comparacioén de estudios radiolégicos
que muestran una serie de patrones, donde se identifican el niumero y tamafo de los
nucleos de osificacion, la forma y nitidez de sus contornos asi como el grado de fusion de
la epifisis con la diafisis; la referencia de comparacion es a través de un atlas
representativo para distintas edades y para cada sexo. Esta valoracion permite identificar
el desarrollo correcto de acuerdo a la edad o si existen alteraciones en esta ( acelerada o

retrasada).

La edad d6sea, como toda medida biolégica tiene variaciones que se deben tomar en

cuenta para una correcta interpretacion;
e Primer afio, desviacidon normal varia en +/- 2 meses
e Segundo afo, desviacion normal es de +/- 4 meses
e Tercer afo, desviacion normal varia de +/- 6 meses
e De los cuatro a siete afos, desviacion normal es en +/- 10 meses

e De los siete en adelante, desviacion normal varia de +/- 12-15 meses

TRASTORNOS DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO (DESNUTRICION)

La insuficiencia de crecimiento es un estado de desnutricion secundario a la ingesta
inadecuada de calorias-proteinas, deficiente absorcion, pérdidas excesivas, metabolismo
anormal o excesiva pérdidas de energia-proteinas. Tradicionalmente, la etiologia se ha

clasificado en dos grupos: organica y no organica. Sin embargo, esta clasificacion ha sido



cuestionada porque ambas situaciones pueden ocurrir en forma conjunta, por lo que se

prefiere que las etimologias se categoricen como:
e Ingesta inadecuada de calorias-proteinas
e Aumento de las pérdidas de energia-proteinas
e Aumento del consumo de energia-proteina

Los trastornos de la nutricion estan englobados bajo distintos términos, abarcando
trastornos tanto por defecto como por exceso; desnutricién y sobre nutricion/obesidad
respectivamente. La desnutricién esta definida como la situacion clinica en la que los
requerimientos corporales de macro y micro nutrientes no se alcanzan debido a un
consumo insuficiente o a trastornos en la absorcion y metabolismo. La OMS ha generado
una clasificacién en la forma de desnutricién, donde se establecen los siguientes

conceptos:

e Retraso del crecimiento (desnutricion crénica)
o Ingesta de alimentos insuficiente durante un periodo prolongado, que
afecta negativamente el desarrollo fisico e intelectual
e Emaciacion
o Estado donde el peso de una persona es inferior al que le corresponderia
por su estatura
e |[nsuficiencia ponderal
o Peso que esta por debajo de la media para la edad
e Carencia de minerales y vitaminas

o Deficiencia de micronutrientes esenciales para la salud y el desarrollo.

En la guia de practica clinica se define a la desnutricion como al estado patolégico
resultante de la ingesta insuficiencia de alimentos con valor nutritivo o malabsorcion de los
mismos, lo que se traduce en una alimentacion insuficiente para satisfacer las
necesidades de energia o nutrientes esencial que conduce a una alteracién en la
composicion corporal del individuo con la disminucién consiguiente de la funcion fisica y

mental.

Este trastorno puede estar producida/ocasionada por:



e Falta de acceso al alimento(primaria)
e Consecuencia de una enfermedad (secundaria)
e Tratarse de forma mixta.

La desnutricion ligada a la enfermedad o secundaria, se ha definido como la condicién
resultante de un déficit nutricional o la anormal utilizacion de los nutrientes que causa
efectos adversos clinicamente significativos sobre la funcién tisular y/o
tamafo/composicién corporal con impacto posterior en los resultados de salud. Este tipo

de desnutricidon puede ser ocasionada por diferentes mecanismos:
e Reduccién de ingesta
e Trastornos en la digestion y/o absorcion

e Aumento de las pérdidas y/o de los requerimientos por la enfermedad y/o

inflamacién cronica
A su vez puede clasificarse atendiendo su evolucion:
e Desnutricion aguda

o Proceso donde inicialmente se enlentece la ganancia ponderal y
posteriormente pierde peso, pero en ambas circunstancias mantiene la

velocidad de crecimiento.
e Desnutricidon cronica

o El proceso se perpetia en el tiempo, ademas de la conjuncién corporal,

disminuyendo o incluso deteniendo el crecimiento.

Este trastorno acarrea multiples consecuencias, debido a, estado de estrés metabdlico

asociado a la enfermedad desencadenando una respuesta adaptativa, que incluye:
e A corto plazo (desnutricion aguda)
o Alteracién en la composicién corporal
o Alteracion del sistema inmune

o Trastornos gastrointestinales



o Otras complicaciones
e A medio-largo plazo (desnutricién crénica)
o Enlentecimiento y/o detencién del crecimiento
e Desnutricion precoz y mantenida en menores de 2 afos
o Disminucion del crecimiento cerebral
o Retraso cognitivo

o Alteraciones conductuales
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