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GENERALIDADES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO BIOLOGICO.

CRECIMIENTO.

Este concepto se entiende por un aumento progresivo de la masa corporal, tanto por el
incremento del numero de células como por su tamafio. Este conlleva de igual manera
un aumento del peso, a demas de las dimensiones de todo el organismo y de las partes
que lo conforman; se expresa en kilogramos y se mide en centimetros. El crecimiento
no solo es fisico sino también mental y social, el crecimiento fisico esta sujeto a distintos
factores tal como la; nutricion, funciéon endocrina, entorno psicosocial, estado general

de salud, genético, entorno familiar y social, entre otros.
Caracteristicas del crecimiento:

¢ Medicién objetiva: se evalla a través de parametros como peso, talla y perimetros.
e Ritmo variable: sigue patrones especificos en diferentes etapas de la vida,

como el rapido crecimiento en la infancia y la adolescencia.
e Dependencia emocional: hormonas como la de crecimiento, tiroides y

gonadales juegan roles cruciales.

DESARROLLO.

Este implica el proceso de maduracion y adquisicion de habilidades fisicas, cognitivas,
emocionales y sociales. Es un fendmeno mas cualitativo que cuantitativo y esta influenciado
por la interaccion entre factores genéticos y ambientales. A demas este implica la
diferenciacion y madurez de las células, por lo que también se refiere a la adquisicion de
destrezas y habilidades en varias etapas de la vida. Ambos procesos dependen en gran

medida de factores genéticos, nutricionales y ambientales.
Etapas del crecimiento y desarrollo humano

e [Etapa fetal: Los problemas de salud fetal pueden tener efectos perjudiciales en el
crecimiento posnatal. Un tercio de los neonatos con retraso del crecimiento
intrauterino podrian presentar un crecimiento posnatal reducido. Una buena
atencion perinatal es esencial para promover la salud fetal e, indirectamente, el

crecimiento posnatal.



Etapa posnatal: El crecimiento y desarrollo posnatal ocurren simultaneamente,
pero a ritmos diferentes. El crecimiento se produce mediante saltos saltatorios
discontinuos con un fondo estancado. Existen cinco fases importantes en el
crecimiento y desarrollo humano.
1. Infancia (neonatal y hasta 1 afo de edad)
2. Nifo pequefio (de 1 a 5 afios de edad)
3. Infancia (3 a 11 afos) - la primera infancia es de los 3 a los 8 afios, y la
infancia media es de los 9 a los 11 afios.
4. Adolescencia o adolescencia (de 12 a 18 afos)
Edad adulta

FASES DEL DESARROLLO

Area de crecimiento fisico.

1.- Fase de crecimiento rapido:

0 a 1 afio: del nacimiento a los 3 0 4 dias de vida, en el recién nacido, este
presenta una pérdida fisiolégica de peso de hasta un 10% del que tenia al nacer,
siendo un proceso completamente normal, aunque este debe recuperarse, o
incluso sobrepasarse, a los 12 hasta 14 dias de vida.

0 a2 meses: el peso aumenta aproximadamente 30g al dia por los primeros tres
meses, al finalizar cada mes, unos 900g, por lo que al finalizar el primer trimestre
de vida son alrededor de 3kg, y al hablar de longitud es de 3.5cm por mes, al
termino de estos tres meses de vida, puede llegar a medir uno 10.5 cm mas que
la talla al nacimiento.

3 a 6 meses: aunque el crecimiento es rapido, no siempre es tan marcado como
en el periodo intrauterino, pero asi también va disminuyendo de manera
progresiva, en el tercer mes de vida, el ritmo de crecimiento es idéntico al del
primer mes; un aumento de 30g al dia que corresponde a 900g al mes, en cuanto
a la longitud progresa a un ritmo de 3.5cm por mes y un aumento de 2cm por
mes en cuanto al perimetro cefalico. Al cuarto y sexto mes, el peso va
aumentando dia a dia 20g, lo que quiere decir 500g mas al mes, su longitud de

2cm por mes y 1cm del perimetro cefalico.



7-12 meses: el aumento del peso es diario, de 15 g, lo que se acerca alrededor
de 450g mas cada mes, la longitud aumenta en 1.5cm al mes y 0.5cm del
perimetro cefalico.
1 a 2 anos: durante este segundo afio crecera unos 12-14cm y el peso va
aumentando solo de 3-4kg, algunas caracteristicas que se pueden encontrar son
las siguientes:

% Alargamiento de brazos y piernas

% Crecimiento de la cabeza mas despacio

% La nariz aumenta de tamafo, hay mas dientes y la redondez de la mejilla

se va perdiendo
« El tronco pierde un poco de grasa

% Se mueve continuamente y aprende a andar.

FASE DE TRANSICION

2 a 3 anos: el crecimiento del nifio es de forma mas lenta y gradual, aumenta
unos 3-4kg respecto al peso y la longitud de unos 5cm

La transformacion de bebé a nifio se ve culminada

Los cambios mas notorios son; pérdida de volumen del cuerpo, los brazos y las
piernas se estilizan, los musculos de las extremidades se desarrollan, esto
debido a que el nifio comienza a practicar mas actividades fisicas como; correr,
saltar o andar. La columna se endereza, el cuello se ve alargado, su cuerpo se
ve mas proporcionado, la cara se ve mas afinada, la dentadura se completa, los
pies también cambian debido a que una almohadilla de grasa se va perdiendo

lo que hace que los pies comiencen a tener una curvatura.

FASE DE CRECIMIENTO LENTO Y ESTABLE.

3 a 6 anos: desde los 3 hasta la pubertad (alrededor de 12 afios), se produce
una ganancia de peso media con un total de 25kg y el aumento de la talla de
50cm.

El crecimiento fisico, en general los nifios tienden a ser mas altos y pesados que
las nifas.

Al hablar de los sistemas muscular 6seo, respiratorio, inmunoldgico, nervioso y

respiratorio estan madurando poco a poco y aparece la primera denticién.



e La nutricion jugara un papel muy importante y fundamental, ya que determinaran

el bienestar del crecimiento y la salud, en el preescolar y escolar, los

requerimientos nutritivos estan en funcion del metabolismo basal, edad,

actividad fisica, ritmo de crecimiento, termorregulacion, bienestar fisco-mental,

entre otros.

Peso para la edad Ninas
Percentiies (Nacmienio a 2 aros)

@wm
Vs dr ks Siad

Peso para la longitud Nifias

Peso para la edad Nifos

@ims.

Percantiles (Nacmiento a 2 afos)

Patrones de crecimiento infantil de i OMS.

Peso para la longitud Nifios

(" oo

Percerties (Nacemiento & 2 #708)

Patrenas de crecimiento infantl ce la OMS

AREA ADAPTATIVA.

Percentiles (Nacmiento a 2 afos)

Patrones de crecimiento infantil do la OMS

La adaptacion es la capacidad de los nifios para usar la informacion y habilidades

adquiridas en actividad cognitiva, motora, de comunicacion. También se ven

implicadas las habilidades de autoayuda y las tareas que dichas habilidades

requieren. Hay conductas que permitiran al nifio ser cada vez mas independiente

para hacer distintas actividades personales como un cuidado personal, comer o

vestirse. Otras suponen la capacidad de prestar atencion a los estimulos especificos

durante periodos de tiempo cada vez mas largos, para sumir responsabilidades

personales en las acciones y actividades que tienen con un fin determinado,

actuando apropiadamente para completarlas.



CARACTERISTICAS UNIVERSALES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO.

El crecimiento y desarrollo infantil se rigen por leyes bioldgicas universales, que se
cumplen en todos los seres humanos, independientemente de cultura, raza o condicion.

Estas son: direccion, velocidad, ritmo y momento.

1.- Direccion: se refiere al sentido ordenado y secuencial en el que ocurren los

cambios.

o Cefalocaudal: el desarrollo progresa desde la cabeza hacia los pies

e Proximodistal: el control motor se desarrolla del centro del cuerpo hacia las
extremidades.

e General a lo especifico: los movimientos inicialmente son globales, poco

precisos, y luego se vuelven mas coordinados y especializados.

2.-Velocidad: el crecimiento no ocurre de forma lineal, sino que presenta aceleraciones

y desaceleraciones en diferentes etapas de la vida.

e Rapido:
% Primer afho de vida (el nifio triplica el peso y crece aprox. 25 cm).
% Adolescencia (estirén puberal).

e Lentoy estable:

7

+ Edad preescolary escolar.
3.- Ritmo:

e Sistema nervioso: crece y madura principalmente en los primeros 2-3 afios
(maxima plasticidad cerebral).

e Sistema linfatico e inmune: alcanza un tamano relativamente mayor que el
adulto durante la infancia (hipertrofia adenoidea y amigdalina).

e Sistema genital: su desarrollo se acelera principalmente en la adolescencia,
con influencia hormonal.

e Masa muscular y ésea: tienen un crecimiento progresivo, mas marcado en la
pubertad.

4.- Momento:



e Primeros 1000 dias de vida (concepciéon — 2 afios): fundamentales para el
desarrollo cerebral y la programacion metabdlica.
e Adolescencia: momento clave para alcanzar la talla adulta, consolidar masa

Osea y desarrollo sexual.
FACTORES DETERMINANTES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLDO.

Los dos primeros afios de vida, conocidos como los primeros mil dias de vida (desde
los 270 dias de gestacion hasta los dos afios de vida), son a la vez un periodo dorado
y un periodo sensible para el crecimiento y desarrollo infantil. Durante este periodo, se
produce la plasticidad cerebral, o la capacidad del cerebro para desarrollarse en funcion
de las experiencias del nifo. El volumen cerebral total de un nifio al mes de edad es
aproximadamente el 36 % del de un adulto, aumentando al 72 % al afio de edad y

alcanzando el 83 % a los dos anos.

El desarrollo infantil, es un proceso continuo y ordenado en el que nifas y nifios
adquieren habilidades motoras, cognitivas, de lenguaje, socioemocionales y de
autorregulacion cada vez mas complejas; asimismo, sienta las bases para el desarrollo
en otras etapas de la vida. Entre los factores que potencian el DIT se encuentra el
cuidado sensible y carifioso que toma en cuenta necesidades de salud y nutricion, el
cual es responsivo, emocionalmente receptivo y estimula el desarrollo en un ambiente
con oportunidades de aprendizaje y exploracion, ademas de proteger contra

adversidades.

Los factores que contribuyen durante este periodo son tanto genéticos como
ambientales. Una crianza buena y correcta, que incluye proporcionar una nutricién
buena y suficiente y adoptar practicas de alimentacion adecuadas, una estimulacion
apropiada, un buen estado de salud y las condiciones ambientales, incluido el lugar
donde el nifio vive, crece y se desarrolla, son muy influyentes durante este periodo para
que los nifios logren un crecimiento y desarrollo 6ptimos. El crecimiento es cuantitativo:
se puede medir con herramientas estandar y se evalua como el peso corporal, la altura
o la longitud, la circunferencia de la cabeza y la circunferencia del brazo. El desarrollo
se refiere al aumento de habilidades complejas y funciones corporales que son de
naturaleza cualitativa y siguen un patron predecible debido al proceso de maduracion.

El desarrollo infantil consta de varios aspectos, que incluyen la motricidad gruesa, la



motricidad fina, el lenguaje, las habilidades cognitivas, personales y sociales. Los
retrasos en el desarrollo en los nifios ocurren cuando un nifio no logra alcanzar uno o
mas de estos niveles de desarrollo como se espera para una cierta edad, y esto esta
influenciado por factores socioecondémicos, maternos, biolodgicos, ambientales,
nutricionales y genéticos, entre otros. Las necesidades basicas de los nifios se agrupan
en tres categorias: necesidades fisico-biomédicas, necesidades de afecto (amor) y
necesidades de formacidn/estimulacion (desarrollo de habilidades), que deben

satisfacerse desde el principio.

Entre los factores determinantes previamente mencionados, se describen a

continuacion:
1.- Factores genéticos y biolégicos:

e Genética: el ADN determina el potencial maximo de talla, la velocidad de
maduracién ésea, pubertad y desarrollo cerebral.

¢ Herencia familiar: es la transmision de informacion genética de padre a hijos,
lo que determina las caracteristicas fisicas y predisposiciones a
enfermedades. Esta informacion estd contenida en los genes, que se
encuentran en los cromosomas y se transmiten mediante las células sexuales
(6vulos y espermatozoides). Por ejemplo, hijos de padres altos tienden a ser
mas altos; los antecedentes de enfermedades genéticas (enanismo,
acondroplasia, fibrosis quistica, etc.) limitan el crecimiento.

e Sexo: los varones crecen mas tiempo y alcanzan estaturas mayores; las nifias
tienen maduraciéon mas precoz.

e Edad:

+» Recién nacido — crecimiento acelerado.

R/
°

Niflez temprana — crecimiento estable.

d

*,

» Adolescencia — “estiron puberal”.

*,

e Condiciones prenatales: la nutricion de la madre, enfermedades en el
embarazo, consumo de alcohol/tabaco/drogas y bajo peso al nacer afectan el

desarrollo fisico y neurolégico.

2.- Factores nutricionales: son los nutrientes esenciales que el cuerpo necesita para

construir tejidos, desarrollar funciones cognitivas y mantener la salud general, ya sea a



través de una dieta balanceada que previene la desnutricion o la sobrealimentacion,
incluyen proteinas, grasas, vitaminas y minerales, que son cruciales para la formacion

de tejidos, la funcién cerebral y el sistema inmunoldgico.

e Macronutrientes: son nutrientes esenciales que el cuerpo necesita en grandes
cantidades para obtener energia, promover el crecimiento y la reparacion de
tejidos, y regular las funciones metabdlicas.

% Proteinas: fundamentales para el crecimiento, construccion de tejidos
musculares y reparacion celular. Fuentes: carnes, huevos, lacteos,
pescado, leguminosas (frijoles y lentejas) y frutos secos.

< Acidos grasos: cruciales para el desarrollo del cerebro y la vision, sirven
como una importante fuente de energia y son los componentes basicos
de la grasa en los alimentos y en el cuerpo. Fuentes: saturados (grasas
de la carne, mantequilla, aceites tropicales como el de palma y coco),
insaturados (monoinsaturados como el acido oleico y de oliva, y
poliinsaturados como salmoén, nueces, semillas de lino y aceites
vegetales)

% Carbohidratos: son uno de los principales nutrientes de los alimentos y
la fuente de energia mas importante del cuerpo, ya que se descomponen
en glucosa para alimentar células y tejidos. Fuentes: arroz, pastas, pan,
cereales, frutas y legumbres.

e Micronutrientes: vitaminas, minerales y oligoelementos que el cuerpo necesita
en pequefias cantidades para llevar a cabo sus funciones vitales, como el

crecimiento, la reparacion de tejidos, el sistema inmunolégico y el metabolismo.

R/
°

Hierro — desarrollo cognitivo y prevencion de anemia.

3

*

Yodo — desarrollo cerebral y funcién tiroidea.

» Zinc — crecimiento lineal.

*,

% Vitamina A — visién e inmunidad.

e Lactancia materna: exclusiva hasta los 6 meses y complementaria hasta los 2
afios 0 mas, es un factor protector contra infecciones y favorece el desarrollo
neurolégico.

e Malnutricion: tanto la desnutricibn como la obesidad afectan negativamente el

crecimiento y desarrollo cognitivo.



3.- Factores endocrinos y metabdlicos: son aquellos que, a través del sistema
endocrino, regulan procesos corporales esenciales como el crecimiento, el desarrollo y

la funcion de los 6rganos, el metabolismo y la reproduccion.

e Prolactina: estimula la producciéon de leche materna. Favorece la lactancia
materna exclusiva, lo que asegura nutricion 6ptima, defensas inmunolégicas y
vinculo madre-hijo. Tiene efectos sobre el sistema inmunitario y metabolismo
energético en el nifio.

e Hormona del crecimiento: secretada por la hipdéfisis anterior. Estimula el
crecimiento de huesos largos y tejidos blandos. Aumenta sintesis de proteinas
y movilizacién de grasas, es la principal reguladora de la talla final y la masa
muscular.

e Hormona estimulante de la tiroides: estimula a la glandula tiroides para
producir T3 y T4. Regulan el metabolismo basal. Esenciales para la
mielinizacion cerebral, el desarrollo cognitivo y el crecimiento fisico. El
hipotiroidismo congénito no tratado causa cretinismo (retraso mental y talla
baja).

e Hormona foliculoestimulante: estimula la maduracion de foliculos en ovarios
y espermatogénesis en testiculos. En la pubertad, activa la produccion de
estrébgenos en nifias (desarrollo de caracteres sexuales secundarios,
crecimiento del utero y mamas). En varones, estimula células de Sertoli —
produccion de espermatozoides.

e Hormona luteinizante: en mujeres induce la ovulacién y produccion de
progesterona, en los hombres; estimula células de Leydig para la produccion de
testosterona. Fundamental para el “estirén puberal”, activa el desarrollo de
caracteres sexuales secundarios (vello, voz grave, mamas, menstruacion).

e Hormona adrenocorticotrépica: estimula a las glandulas suprarrenales para
producir cortisol. El cortisol regula metabolismo de glucosa, proteinas y grasas,
interviene en la maduraciéon pulmonar fetal (surfactante), participa en la
respuesta al estrés, necesaria para la homeostasis.

¢ Hormona estimulante de melanocitos: regula la sintesis de melanina en la
piel, no es central en el crecimiento corporal, pero si en la pigmentacién cutanea,

lo que puede proteger contra radiacion UV en la infancia. También tiene



funciones en el apetito y el metabolismo energético (relacién con leptina e

hipotalamicas).

4.- Factores ambientales y del hogar:

Condiciones de vivienda: hacinamiento, falta de agua potable, mala higiene y
saneamiento predisponen a infecciones gastrointestinales y parasitosis, que
deterioran la absorcion de nutrientes.

Estimulacion temprana: un hogar que provea interaccion, juegos, lectura y
afecto impulsa el desarrollo cognitivo y socioemocional.

Clima y altitud: la hipoxia crénica en altitudes elevadas puede ralentizar el

crecimiento.

5.- Factores socioeconémicos y culturales:

Nivel educativo de los padres: a mayor escolaridad, mejor nutricion y mayor
estimulo en casa.

Ingreso econdmico: influye en la calidad y cantidad de alimentos, acceso a
servicios de salud y condiciones de vivienda.

Cultura y creencias: practicas de alimentacién, lactancia y cuidado infantil

varian segun tradiciones familiares y comunitarias.

6.- Factores de salud y enfermedad:

Enfermedades cronicas (cardiopatias congénitas, enfermedad renal, fibrosis
quistica, VIH) limitan el crecimiento por mayor gasto energético o mala absorcion
de nutrientes.

Infecciones repetidas (diarreas, neumonias) durante la infancia reducen la
velocidad de crecimiento lineal.

Vacunacion y control de enfermedades prevenibles ayudan a proteger el

desarrollo.

CAMBIOS FiSICOS, FISIOLOGICOS DE LA NINEZ.



Osificacion 6sea: es el proceso de formacion 6sea. Este proceso comienza entre la sexta y la

séptima semana de desarrollo embrionario y continua hasta aproximadamente los

veinticinco afos, aunque esto varia ligeramente segun el individuo. Existen dos tipos

de osificacidén 6sea: intramembranosa y endocondral. La osificacion intramembranosa

convierte directamente el tejido mesenquimal en hueso y forma los huesos planos del

craneo, la clavicula y la mayoria de los huesos craneales.

La osificacién intramembranosa se puede reanudar en cinco pasos:

4,

5.

Las células mesenquimales se diferencian en osteoblastos y se agrupan en

centros de osificacion.

Los osteoblastos quedan atrapados por el osteoide que secretan,

transformandolos en osteocitos.
Se forman el hueso trabecular y el periostio.
El hueso cortical se forma superficialmente al hueso trabecular.

Los vasos sanguineos forman la médula roja.

La osificacion endocondral comienza con la transformacion del tejido mesenquimal en

un cartilago intermedio, que posteriormente es reemplazado por hueso y forma el resto

del esqueleto axial y los huesos largos.



La osificacién endocondral se puede reanudar 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,

llamado collar peridstico.

5. Los centros de osificacion secundaria se desarrollan en la region epifisaria

después del nacimiento
TRASTORNOS DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLDO.
DESNUTRICION

Se refiere a deficiencias 0 excesos en la ingesta de nutrientes, desequilibrio de
nutrientes esenciales o alteracion de la utilizacion de nutrientes. La doble carga de la
desnutricion consiste tanto en desnutricion y sobrepeso y obesidad, como en
enfermedades no transmisibles relacionadas con la dieta. La desnutricion se manifiesta
en cuatro formas generales: desapercibas, retraso en el crecimiento, bajo peso y
deficiencias de micronutrientes. Las deficiencias de micronutrientes son la falta de
vitaminas y minerales que son esenciales para las funciones del cuerpo como la
produccion de enzimas, hormonas y otras sustancias necesarias para el crecimiento y

el desarrollo.



Los nifios desnutridos, en particular, son mucho mas vulnerables ante la enfermedad y
la muerte. La emaciacién, que consiste en una insuficiencia de peso respecto de la talla,
suele indicar una pérdida de peso acusada que se ha producido recientemente porque
no se ha comido lo suficiente o se tiene una enfermedad infecciosa (por ejemplo, una
enfermedad diarreica) que ha provocado dicha pérdida. Un nifio pequefio que presente
una emaciacion moderada o grave tiene un riesgo mas alto de fallecer, pero se le puede
proporcionar tratamiento. La talla insuficiente respecto de la edad se denomina también
retraso del crecimiento. Es consecuencia de una desnutricion crénica o recurrente, por
regla general asociada a unas condiciones socioecondémicas precarias, a deficiencias
en la nutricion y la salud de la madre, a la recurrencia de enfermedades o a una
alimentacion o unos cuidados no apropiados para el lactante y el nifio pequefio. El
retraso del crecimiento impide que los nifios desarrollen plenamente su potencial fisico
y cognitivo. Se dice que los nifios que pesan menos de lo que corresponde a su edad
tienen insuficiencia ponderal. Un nifio con insuficiencia ponderal puede presentar a la

vez retraso del crecimiento y emaciacion.

La nutricibn es el motor del crecimiento fisico: aporta energia, proteinas y
micronutrientes para formar huesos, musculos, 6rganos y hormonas. Un nifio bien
nutrido alcanza su talla genética potencial y desarrolla un cerebro sano, con mejores
habilidades cognitivas. Una dieta adecuada favorece el desarrollo cerebral, la atencion,
la memoria y el aprendizaje. La nutricion también influye en el estado de animo y
conducta. Un nifio bien nutrido tiene
mayor capacidad de interaccion,
comunicaciéon y juego, lo que
fortalece su integracion escolar y
social. La buena nutricion no es
solo comer bien, es una inversion
en salud, inteligencia, productividad
y calidad de vida.
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