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Crecimiento:

Proceso biologico caracterizado por el aumento en el tamafio corporal, resultado
de la hiperplasia (aumento en numero de células), hipertrofia (aumento del tamafo
celular) y acumulacién de sustancias intercelulares.

Es cuantificable mediante indicadores como peso, talla, perimetro cefalico,
perimetro toracico y pliegues cutaneos.

Tiene periodos de mayor velocidad: intrauterino, lactancia y adolescencia.

Desarrollo:

Proceso secuencial y continuo que implica la adquisicién de habilidades y
funciones motoras, cognitivas, del lenguaje, emocionales y sociales.

Refleja la maduracioén del sistema nervioso central y periférico, asi como la
interaccion del nifio con su entorno.

Se mide con hitos del desarrollo (sostén cefalico, sedestaciéon, marcha, lenguaje,
socializacion).

Ambos estan interrelacionados: un niflo con buen crecimiento pero sin desarrollo
adecuado (ej. falta de estimulacion) no alcanza un estado saludable completo, y

viceversa.
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“CARACTERISTICAS UNIVERSALES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO?”

Direccionalidad del desarrollo:

e Cefalocaudal: Primero el control de la cabeza, después del tronco y finalmente
extremidades inferiores.

e Proximo-distal: Primero se desarrollan funciones de la linea media y después de

las partes distales (ej. control de hombros antes que dedos).
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CEFALO-CAUDAL PROXIMO-DISTAL

Continuidad y progresividad:

¢ Aunque hay aceleraciones y desaceleraciones (brotes de crecimiento), el proceso
nunca se detiene hasta la madurez.
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Secuencia ordenada y predecible:

e Los hitos del desarrollo ocurren en orden similar en todos los nifios (ejemplo: gateo

antes que caminar).
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Velocidad de Crecimiento

Velocidad variable:

¢ Cada etapa tiene ritmos propios: rapido en los primeros 2 afios, mas lento en la
nifiez intermedia y nuevamente rapido en la pubertad.
e La Velocidad disminuye durante el 2do Afo de Vida, obteniendo asi 1cm entre

cada mes como término medio.
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Interdependencia:

e El progreso motor, cognitivo, afectivo y social estan interrelacionados (ej. un

retraso motor puede condicionar retraso en la exploracion del entorno y el

lenguaje).

Plasticidad:

¢ Capacidad de adaptacion del nifo frente a estimulos ambientales, lo que

permiterecuperacion en etapas tempranas si se corrige un déficit.




Individualidad:

e Aunque los patrones son universales, la genética y el ambiente modulan las
diferencias individuales.
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“FACTORES DETERMINANTES DEL CRECIMIENTO”.

Genéticos:

¢ Condicionan potencial de talla, complexion, tiempo de maduracion ésea y edad de
pubertad.

¢ Ejemplo: nifios con padres de baja talla suelen tener una talla final baja (salvo
alteraciones hormonales o ambientales).



Nutricionales:

e Nutrientes clave: proteinas, hierro, zinc, calcio, yodo, vitaminas A, D y B12.
e La lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses garantiza un crecimiento y
desarrollo 6ptimo.

e La malnutricidon genera alteraciones graves tanto fisicas como cognitivas.




Endocrinos:

Hormona del crecimiento (GH), insulina, hormonas tiroideas, cortisol y hormonas

sexuales son esenciales.
Alteraciones como hipotiroidismo congénito o déficit de GH condicionan talla baja 'y

retraso del desarrollo.

Ambientales y socioeconémicos:

e Vivienda, higiene, acceso a servicios de salud, condiciones de saneamiento y

estimulacion temprana influyen directamente.




Psicosociales y afectivos:

e Elvinculo materno y el entorno emocional positivo son determinantes para el

desarrollo neurologico y social.
e La deprivacién afectiva puede provocar retraso del desarrollo psicomotor aun

con adecuada nutricion.

Patolégicos:

o Enfermedades cronicas (cardiopatias congénitas, nefropatias, asma grave),

malformaciones y sindromes genéticos alteran el crecimiento.
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“CAMBIOS FiSICOS Y FISIOLOGICOS DE LA NINEZ”
Crecimiento somatico:

e En promedio, un nifio aumenta2 a3 kg y 5 a 7 cm por aio en edad preescolar y

escolar.
o Existen curvas de referencia (OMS, CDC) para valorar crecimiento.

Maduracion osea:

e La edad 6sea se determina por radiografia de mano y mufieca izquierda.

o Permite evaluar si el crecimiento esta acorde a la edad cronologica.



e Retraso en maduracién 6sea puede indicar desnutricion, hipotiroidismo, déficit de

GH o enfermedades cronicas.
Sistema nervioso:

o Desarrollo rapido en los primeros 2 afios con mielinizacion y sinaptogénesis.

o Base para hitos como bipedestacion y lenguaje.

Aparato cardiovascular y respiratorio:

e Frecuencia cardiaca y respiratoria disminuyen progresivamente con la edad.

e Aumenta capacidad pulmonar y resistencia fisica.
Denticién:

e Denticion temporal (20 dientes) entre los 6 meses y 3 afos.

e Denticion permanente (32 dientes) desde los 6 hasta los 12 afos.

Cambios puberales (nifiez tardia):

e Aparicién de caracteres sexuales secundarios regulados por eje hipotalamo-
hipofisis-génadas.

¢ Diferencias de edad y velocidad segun sexo.
“TRASTORNOS DEL CRECIMIENTO Y EL DESARROLLO (DESNUTRICI()N)”.

La desnutricion es un estado patoloégico derivado de un desequilibrio entre la ingesta y los
requerimientos nutricionales, que conduce a deficiencias de energia, proteinas y
micronutrientes. Es una de las principales causas prevenibles de morbimortalidad

infantil en paises en desarrollo.

¢ Desnutricion aguda (emaciacion): Déficit de peso para la talla.
¢ Desnutricion crénica (retraso estatural): Déficit de talla para la edad, por falta
de nutrientes sostenida en el tiempo.

e Desnutricion mixta: Combinacion de ambas.



CAUSAS / ETIOLOGIA:

e Primaria: Ingesta insuficiente de nutrientes (falta de acceso a alimentos, pobreza,
abandono).

¢ Secundaria: Presente en enfermedades crénicas que aumentan requerimientos o
interfieren con absorcion (ej. enfermedad celiaca, fibrosis quistica, cardiopatias

congénitas, infecciones recurrentes).

HERRAMIENTAS PARA CONTROL Y SEGUIMIENTO PARA PREVENCION Y
DIAGNOSTICO:

Segun indicadores antropométricos (OMS):

e Peso para la edad: mide desnutricion global.
o Talla para la edad: identifica retraso cronico (baja talla).
e Peso para la talla: refleja desnutricion aguda.

« indice de masa corporal (IMC) para la edad.

Desnutriciéon proteico-caloérica:
 Forma mas frecuente de trastorno en paises en vias de desarrollo.
Clasificacion:

e Aguda — bajo peso para la talla (marasmo, kwashiorkor).

e Croénica — baja talla para la edad (retraso estatural).
Consecuencias:

¢ Retraso de maduracion 6sea.
o Deterioro cognitivo y dificultades de aprendizaje.

e Alteraciones inmunolégicas con mayor susceptibilidad a infecciones.



Otros trastornos relevantes:

o Obesidad infantil: Creciente problema de salud publica, asociada a sindrome
metabdlico y diabetes tipo 2.

o Talla baja endocrina: Por déficit de GH, hipotiroidismo, resistencia a GH.

o Trastornos genéticos: Ejemplo: Sindrome de Down (retraso del crecimiento y del
desarrollo cognitivo).

o Retraso psicomotor global: Puede deberse a paralisis cerebral infantil, déficit

auditivo, autismo, desnutricion o falta de estimulacion.

“MANIFESTACIONES CLINICAS Y FISIOLOGICAS”.

Crecimiento y desarrollo:

e Retraso estatural y ponderal.
e Retraso en maduracion 6sea.
e Pérdida de masa muscular y grasa subcutanea.

o Retraso en la adquisicion de hitos del desarrollo motor y cognitivo.
Sistema inmune:

e Inmunodeficiencia secundaria con predisposicion a infecciones graves y
recurrentes.

o Disminucioén de linfocitos T, alteracion de respuesta de anticuerpos.
Metabolismo y 6rganos:

e Atrofia intestinal — mala absorcion y diarreas cronicas.
e Hipotrofia cardiaca — menor gasto cardiaco y riesgo de insuficiencia circulatoria.

o Atrofia hepatica y disminucién de sintesis proteica (kwashiorkor).
Neurodesarrollo:

e Alteraciones irreversibles en mielinizacion y plasticidad neuronal si ocurre en los

primeros 2 afos de vida.



e Secuelas: déficit cognitivo, bajo rendimiento escolar, alteraciones conductuales.

COMPLICACIONES QUE PUEDEN OCURRIR DEPENDIENDO LA
CRONICIDAD:

¢ Infecciones recurrentes: neumonia, diarreas, sepsis.
e Retraso puberal y disfuncion hormonal.
¢ Aumento de la mortalidad infantil.

e Riesgo de sindrome de realimentacion si no se corrige de forma controlada.

PREVENCION:

e Promocion de lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.

¢ Introduccion adecuada de alimentacién complementaria.

e Vacunacion y control de infecciones.

e Programas de vigilancia nutricional y suplementacion (ej. hierro, vitamina A).
e Intervencién en determinantes sociales: pobreza, acceso a alimentos, agua

potable y educacion materna.
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