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Introduccion

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 transformacién
involucra cambios en el tamafio, la organizacién espacial y diferenciacion funcional
de tejidos y 6rgano , 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 organizacion y diferenciacién funcional de tejidos, 6rganos y sistemas

son el resultado del proceso de desarrollo o maduracion y adaptacion.

Los procesos de crecimiento y desarrollo son fendmenos simultdneos e
interdependientes, ambos procesos tienen caracteristicas comunes, sin embargo se
presentan diferencias entre cada paciente, dadas por el caracter individual del
patrén de crecimiento y desarrollo, esta pauta nace de la interaccion de factores
genéticos, neuroendocrinos y ambientales, que establecen el potencial del
crecimiento y la magnitud en que este potencial se expresa, la informacién genética
determina en forma muy precisa la secuencia y los tiempos en que estos procesos

deben ocurrir.



"GENERALIDADES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO BIOLOGICO®

Factores determinantes del crecimiento y desarrollo

El crecimiento implica la biosintesis de moléculas complejas a partir de otras mas
simples, con el aumento en nimero y tamafio de células, y el agrandamiento de
organos y sistemas, que se traducen en el incremento de la masa corporal total. En
el complejo proceso de crecimiento, participa una serie de factores relacionados con
el medio ambiente y con el propio individuo. En algunas circunstancias dichos
factores favorecen el crecimiento, mientras que en otras lo retrasan. Como se
observard a lo largo del presente manual, la detencion o retraso del crecimiento
puede ser consecuencia directa de un factor dado. Por ejemplo, la privacion
nutricional produce detencién del crecimiento por falta del mate rial necesario para
la formacién de nuevos tejidos. En cambio, la falta de higiene puede afectar en
forma indirecta el crecimiento, entre otros mecanis mos, por la contaminacion de las
fuentes de provision de agua, con la aparicion de cuadros infecciosos que generan
desnutricién y afectacion concomitante del crecimiento, en forma general pueden

agruparse los factores que regulan el crecimiento, de la siguiente manera

* Factores nutricionales: se refieren a la necesidad de contar con una adecuada
disponibilidad de alimentos y la capacidad de utilizarlos para el propio organismo,
con el fin de asegurar el crecimiento. La desnutricién es la causa principal de retraso

del crecimiento en los paises en desarrollo.

* Factores socioeconémicos: es un hecho conocido que los nifilos de clases
sociales pobres crecen menos que aquellos pertenecientes a clases sociales mas
favorecidas. Si bien este fenbmeno responde a una asociaciéon multicausal, el
Enfoque conceptual 7 solo hecho de contar con pocos recursos economicos tiene

implicancias sobre el crecimiento. Esta situacion tiene caracter extensivo a la



poblacion de recién nacidos de regiones pobres, donde la incidencia de recién
nacidos de bajo peso es significativamente mayor en los paises en vias de

desarrollo

* Factores emocionales: se relacionan con la importancia de un ambiente
psicoafectivo adecuado que el nifio necesita desde su nacimiento y a lo largo del
crecimiento. Los estados de carencia afectiva se traducen, entre otras manifes

taciones, en la detencién del crecimiento.

* Factores genéticos: ejercen su accion en forma permanente durante el
transcurso del crecimiento. Permiten la expresion de las variaciones existentes entre
ambos sexos y aun entre los individuos de un mismo sexo en cuanto a las
caracteristicas diferenciales de los procesos madurativos. En algunas circuns
tancias pueden ser responsables de la aparicion de enfermedades secundarias a la

existencia de aberraciones en la estructura de los genes.

* Factores neuroendocrinos: participan en el funcionamiento normal de un
organismo. Su actividad se traduce en el efecto modulador que ejercen sobre
funciones preexistentes. Los estados de desequilibrio en la regulacion neuroen
docrina pueden manifestarse a través de una aceleracion o retraso del proceso de

crecimiento y desarrollo.
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El crecimiento y desarrollo tienen caracteristicas propias y que son

universales paratodos los seres vivos
* Direccion

* Velocidad

* Ritmo o secuencia

* Momento u oportunidad: Crecimiento tipo neural, genital, linfatico y

general (Scammon)

INSUFICIENCIA DE CRECIOMIENTO

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 pérdida de energia-proteinas. Se

usan los siguientes criterios:

- IMC para la edad, estatura para la edad,
- Desaceleracién de la curva de peso

- Peso para la edad

Cambios fisicos y fisiologicos de la nifiez

Crecimiento somatico

El patrén de aumento de peso y talla presenta fases bien definidas: pérdida inicial

postnatal seguida de recuperacion y crecimiento muy activo durante los primeros 24

meses; posterior desaceleracion y un segundo pico durante la pubertad. La

medicién periddica en curvas de referencia (OMS/CDC) permite detectar

desviaciones y orientar intervenciones. IMSS


https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/029GER.pdf?utm_source=chatgpt.com
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Maduracién 6sea

La edad 6sea es un marcador de maduracion biolégica mas que cronoldgica, dos,
el progreso de nudcleos de osificacion y la fusion epifisaria indican adelanto o retraso
madurativo datos que orientan el diagndstico diferencial entre atraso constitucional,

disturbios endocrinos o efectos nutricionales crénicos.

Osteogénesis membranosa: forma huesos planos (craneo, caras) directamente
de tejido mesenquimatoso.

Osificacién endocondral: proceso por el cual el cartilago hialino previa es
reemplazado por hueso (esencial para huesos largos). En la placa de crecimiento
(fisis), las células condrociticas proliferan, hipertrofian y son sustituidas por
hueso mediante vascularizaciéon y actividad osteoblastica; este es el lugar del

crecimiento linear hasta la fusion epifisaria inducida por hormonas sexuales.
La osificacion endocondral se puede resumir en cinco pasos:

1) Las células mesenquimales se diferencian en condrocitos y forman el 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
mineralizacion.



3) Los condrocitos sufren apoptosis debido a la disminucion de la disponibilidad de

nutrientes; los vasos sanguineos invaden y transportan células osteogénicas.

4) El centro de osificacion primario se forma en la region diafisaria del periostio,

llamada collar periéstico.

5) Los centros de osificacion secundarios se desarrollan en la regidn epifisaria

después del nacimiento.

Nucleos de osificacidon: aparecen y se fusionan segun edad cronoldgica; su
evaluacion (edad 6sea) es una herramienta diagnostica para retraso/adelanto

madurativo, displasias 6seas o efectos de trastornos endocrinos.

La placa de crecimiento fisario se divide en varias secciones segun las

caracteristicas patologicas.

1. Zona de reserva

+ Sitio de almacenamiento de lipidos, glucogeno y proteoglicanos.
2. Zona proliferativa

* Proliferacion de condrocitos que conduce al crecimiento longitudinal
3. Zona hipertrofica

« Sitio de maduracion de los condrocitos

* Los condrocitos experimentan un proceso de transformacién

* 4. Esponjosa primaria

* Sitio de mineralizacion para formar tejido éseo

» Se produce invasion vascular

5. Esponjosa secundaria >-

* Modelado interno con sustitucion de hueso fibroso por hueso laminar



* Modelado externo con embudo

El desarrollo del esqueleto se remonta a tres derivados: cresta neural craneal, las

somitas y el mesodermo de la placa lateral.

* Las células de la cresta neural craneal forman los huesos planos del craneo, la
clavicula y los huesos craneales (excluyendo una porcion de los huesos temporal y

occipital).
* Las somitas forman el resto del esqueleto axial.

* El mesodermo de la placa lateral forma los huesos largos

Cambios fisiolégicos generales

Maduracién neurolégica (mielinizacion, sinaptogénesis y poda), inmunoldgica y
metabdlica acompafia los hitos motores y cognitivos. La composicion corporal
cambia: en la infancia temprana predomina la proporcion de masa grasa y la

relacion musculo/grasa varia hasta la adolescencia.

Factores ambientales del crecimiento y desarrollo

Nutricion y seguridad alimentaria: calidad y diversidad dietética (mas que
calorias) determinan estatura y masa muscular; déficit de micronutrientes (zinc,

hierro, yodo) produce retraso del crecimiento y cognitivo. UNICEF

Sanidad e infecciones: infecciones recurrentes y parasitosis consumen energia y

disminuyen absorcion, contribuyendo a desnutricion y retraso.

Condiciones sociales: pobreza, violencia doméstica y falta de estimulacién

cognitiva aumentan riesgo de retraso del desarrollo. Programas integrales


https://www.unicef.org/media/113291/file/UNICEFConceptualFramework.pdf?utm_source=chatgpt.com

(nutricion + estimulacién) muestran mejores resultados que intervenciones

aisladas.

Ganancias de peso esperadas (valores practicos)

Pérdida postnatal inicial: 7-10% del peso al nacer, recuperado en las primeras 2

semanas.

0-6 meses: ganancia promedio 20-30 g/dia; doble de peso al nacer alrededor de

los 4—6 meses.

6—-12 meses: continuacion de ganancia, con triplicacion del peso al nacer a los 12

meses.

1-2 afos: ganancia mas lenta; a los 2 anos, peso = 4 veces el peso al nacer.
Estas cifras son promedios; la interpretacion clinica siempre considera la trayectoria
percentilar. Las guias de control del nifio sano del IMSS y la SSA incorporan estas

referencias en el seguimiento en atencién primaria.

Talla esperaday peso segun percentiles

Herramientas: Curvas OMS y CDC; uso de z-scores (desviaciones estandar) para

evaluar desnutricion y sobrepeso.

Interpretacion: rango normal tipico entre p3 'y p97 (o z-score entre -2 y +2). Una
caida sostenida de percentiles (p. ej. caida >2 canales) o z-score <-2 requiere
estudio etiologico. Las guias mexicanas establecen flujos de trabajo y criterios de
referencia para derivacion a segundo nivel. IMSS+1


https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/029GER.pdf?utm_source=chatgpt.com
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Desnutricion

Segun la OMS existen cuatro grandes tipos de desnutricion:

* La emaciacién: Enf. Infecciosa (moderada o grave tiene un riesgo mas alto de

fallecer

* Retraso del crecimiento: desnutricién crénica o recurrente (Fx socioeconémicos y

genéticos)
* Insuficiencia ponderal: retraso del crecimiento y emaciacion.

» Carencias de vitaminas y minerales: denominados micronutrientes (yodo, la

vitamina A y el hierro)

MALNUTRICION
Carencia, exceso o desequilibrio de la ingesta caldrica o de nutrimentos en una

persona



CLASIFICACION

Desnutricion/desnutricion proteicocaldrica, no especificada: estado patoldgico
resultante de una dieta deficiente en uno o varios nutrimentos esenciales o de una

mala asimilaciéon de los alimentos

Desnutricion aguda: estado patolégico caracterizado por el déficit del peso sin
afectar la longitud/talla con base en el indicador peso para longitud/talla (peso bajo,

longitud/talla normal)

Desnutricion cronica: estado patologico caracterizado por la afectacion de la
longitud/talla esperada para la edad. Se evalta por medio del indicador longitud/talla

para la edad

Desnutricion grave/ desnutricion proteicocalérica grave, no especificada:
estado patolégico caracterizado por un déficit mayor o igual a -3 desviaciones
estandar del indicador peso para la longitud/talla de la media de los patrones de
crecimiento de la OMS Desnutricidon leve/desnutricidn proteicocalérica leve: estado
patolégico caracterizado por un déficit de -1 a -1.99 desviaciones estandar del
indicador peso para la longitud/talla de la media de los patrones de crecimiento de
la OMS

Desnutricion mixta: presencia de factores primarios y secundarios que se

potencian.

Desnutricion moderada/ desnutricion proteicocaldérica moderada: estado
patologico caracterizado por producir un déficit de peso entre -2 a -2.99
desviaciones estandar del indicador peso para la longitud/talla de la media de los
patrones de crecimiento de la OMS



Desnutricion organica e inorganica: diagnostico diferencial y

manejo
Desnutricion organica

Causa: enfermedad subyacente que impide ingestion, digestion o utilizacién de
nutrientes (p. ej., malabsorcién, cardiopatia congénita con alto gasto energético,

enfermedad renal crénica, enfermedad inflamatoria intestinal).

Abordaje clinico: identificar y tratar la enfermedad primaria + soporte nutricional
(incremento de calorias, suplementos, en casos severos nutricion enteral/
parenteral). Se requiere evaluacion interdisciplinaria (pediatria, gastroenterologia,

nutricion y otras especialidades).
Desnutricion inorgénica (social/ambiental)

Causa: insuficiente acceso a alimentos apropiados, practicas alimentarias
subdptimas, negligencia o pobreza.

Abordaje: medidas comunitarias y familiares: seguridad alimentaria, programas de
suplementacion y educacion, intervencion social y monitoreo. Las guias mexicanas
(SSA, IMSS vy lineamientos nacionales) describen rutas de atencidon primaria y
criterios de derivacion para ambos tipos, asi como protocolos de tratamiento segun

gravedad. HrovirosaGobierno de México



https://www.hrovirosa.gob.mx/Rovirosa/descargas/nuevasguiascllinicas/119%20desnutricion%20menores%20de%205/SSA_119_08_EyR_DESNUTRICION_MENOR.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/986980/Lineamiento_DAI_V.FINAL_c.pdf?utm_source=chatgpt.com

Conclusioén

El crecimiento y el desarrollo bioldgico son procesos multicausales que resultan de
la interaccion entre genética, regulaciéon neuroendocrina, estado nutricional, salud
perinatal y condiciones ambientales y sociales. La identificacibn temprana de
desviaciones en la trayectoria de crecimiento —mediante mediciones periédicas,
uso de curvas de crecimiento y evaluacion de la edad 0sea y la intervencion
oportuna (desde medidas de salud publica hasta tratamiento endocrinoloégico o
nutricional especifico) son determinantes para mejorar resultados sanitarios y
sociales. En el contexto mexicano, las guias de préctica clinica y los lineamientos
nacionales proporcionan herramientas practicas para la vigilancia del nifio sano, el
diagnéstico y el manejo de la desnutricion, asi como para la evaluacion de posibles
trastornos del crecimiento que requieren evaluacion especializada. La
implementacion efectiva demanda coordinacion entre atencion primaria, servicios

especializados y politicas intersectoriales que aborden determinantes sociales.
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