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Definiciones de crecimiento y desarrollo

El crecimiento y el desarrollo del nifio son dos fendmenos intimamente ligados. Sin

embargo, conllevan diferencias que es importante precisar.

crecimiento: se entiende por crecimiento un aumento progresivo de la masa corporal, tanto
por el incremento del numero de células como por su tamafo. El crecimiento conlleva un
aumento del peso y de las dimensiones de todo el organismo y de las partes que lo

conforman; se expresa en kilogramos y se mide en centimetros.

El desarrollo implica la diferenciacién y madurez de las células y se refiere a la adquisicién
de destrezas y habilidades en varias etapas de la vida.

Es un proceso que indica cambio, diferenciacién, desenvolvimiento y transformacion
gradual hacia mayores y mas complejos niveles de organizacion, en aspectos como el
bioldgico, el psicoldgico, el cognoscitivo, el nutricional, el ético, el sexual, el ecolbgico, el

cultural y el social.

crecimiento implica cambios en la talla o en los valores que dan cierta medida de madurez.
El desarrollo puede abarcar otros aspectos de diferenciacion de la forma o funcién
incluyendo los cambios emocionales y sociales preferentemente determinados por la
interaccion con el ambiente. Entre las caracteristicas mas importantes del desarrollo y el

crecimiento podemos encontrar:



Caracteristicas universales del desarrollo
Direccion: Céfalo caudal y proximo distal.

e Velocidad: Crecimiento en unidad de tiempo. En etapas iniciales de la vida tiene su

maxima rapidez y disminuye gradualmente hasta

¢ Ritmo: Se refiere al patron particular de crecimiento que tiene cada tejido u érgano a
través del tiempo, el nivel de madurez de cada uno de ellos se alcanza en diferentes etapas
de la vida. Por €j. el SNC es el primero en alcanzar un mayor desarrollo y el aparato genital
lo alcanza hasta la década de la vida.

e Momento: Cada tejido tiene un momento en particular en el que se observan los mayores

logros en crecimiento, desarrollo y madurez.

e Equilibrio: Pese a que el crecimiento y desarrollo tienen distintas velocidades, ritmo,

cada uno de ellos alcanza en su momento un nivel de armonia que se considera normal

Factores implicados en el crecimiento El crecimiento es solo la manifestacion de la

capacidad de sintesis de un organismo y de cada una de sus células

Hiperplasia celular: Esta clase de diferenciacion se caracteriza por un incremento en el
namero de células de un 6rgano o tejido, que a su vez se puede acomparfar de un aumento

del volumen

¢ Hipertrofia celular: hipertrofia La esta relacionada con un aumento en el tamafio de las
células, y que a su vez desencadena un aumento del tamafio del 6rgano al que afecta,
acompafiado de un aumento de su capacidad funcional, a si como sintesis de componentes
estructurales. (Rubiano, M. 2008)

e Acrecion: aumenta la cantidad de tejido intercelular secundario a una mayor sintesis

celular, pero tanto el numero de células como su
Factores Determinantes del crecimiento

El crecimiento es un proceso dinamico, que refleja aspectos como, el econémico, estado
nutricional, psicosocial, cultural, ambiental y de homeostasis organica en el que se
desarrolla un individuo



Crecimiento posnatal Prenatal y El crecimiento prenatal sigue una curva exponencial,
incrementandose rapidamente durante las primeras 20 semanas, para luego aumentar en

forma sostenida, alcanzando una talla de 50 cm, aproximadamente, al final

es la gestacion. Por su parte el crecimiento y el desarrollo fisico posnatal presentan
caracteristicas que son comunes a todos los individuos, y que, analizadas en conjunto con

la historia genética familiar, permiten determinar si un crecimiento es normal.

Velocidad de crecimiento Es definida como el incremento en el peso y la talla en un cierto
periodo de tiempo con variaciones significativas segun la edad y el sexo. Segun la edad se

pueden describir tres periodos:

Periodo de crecimiento rapido: comprende los cuatro primeros afos caracterizado de vida,
por una disminucion progresiva de la velocidad desde 25 cm el primer afio, a 12 cm el

segundo afo, 10 cm el tercer afio y 8 cm el cuarto afio.

Periodo crecimiento mas lento y sostenido: comprende los cuatro afios hasta el inicio

puberal, con una velocidad de crecimiento que varia entre 4.5 a 7.0 cm/afo.

Periodo de crecimiento rapido durante el desarrollo puberal: la velocidad de crecimiento es

méaxima, varia en sexo predisposicion y genética

Valoracion del crecimiento El momento del crecimiento analiza las caracteristicas somaticas

de cada

paciente para una etapa determinada de la vida. Este momento puede evaluarse de manera
cronolégica (edad) o de acuerdo al gradiente de maduracion somatico conseguido (edad
biolégica), no se puede asumir una concordancia entre ambos. La edad biol6gica de un
paciente se determina mediante el andlisis de una o mas de las siguientes: e Edad 6sea:
se determina por el analisis de los nucleos de crecimiento existentes diversas partes del

cuerpo.

Edad dental: el nimero de piezas dentarias, el grado de erupcion, el desgaste de los bordes

dentarios y el numero de dientes deciduos o temporales que han exfoliado.

Maduracion sexual: escalas de Tanner y Marshall, que se basan en la aparicion de

manifestaciones sexuales secundarias.
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EL PESO COMO PARAMETRO IMPORTANTE

el principal pardmetro utilizado para evaluar el estado nutritivo del nifio, ya en la edad
preescolar el nifio debe pesarse en una balanza de pie, ubicAndose en el medio de la

balanza, se le de extremidades.

Esta medida debe obtenerse en esta etapa en posicién vertical o de pie, la cabeza del nifio
debe estar erguida, debe estar sin zapatos, ni medias, y retirar objetos como gorras, la
técnica utilizada es mediante una cinta métrica adosada a la pared o superficie lisa,
graduada en centimetro (cm) y milimetro (mm), debe coincidir el cero con el suelo o el borde

inferior del instrumento utilizado.be explicar al nifio

con aproximadamente 0.5cm de ancho, se requiere que el personal de la salud se ubique
del lado derecho del nifio, y se coloque la cinta métrica en la protuberancia occipital, fijando
con el pulgar el extremo de la cinta en la region parietal para desplazamiento hasta la

gabela.
LA NUTRICION EN LA ETAPA PREESCOLAR Y ESCOLAR

Nutricién La nutricién en el nifio es fundamental, para esta etapa de la vida ocurre periodo
preoperativo en el desarrollo emocional por lo cual comer es menos importante para el nifio,

Imagen de:

DEL PERIMETRO CEFALICO Permite evaluar el tamafio indirecto del cerebro con la
medicion del craneo, es rapido y facil, se debe contar con una cinta métrica flexible
disminuye el apetito, se comporta caprichoso hacia ellas y aumenta otros &mbitos como la
motilidad, autonomia, lenguaje y la curiosidad, por lo cual se explica que la alimentacién no

es llamativa, por lo que tiene un mayor interés por las cosas que lo rodea. Los habitos



nutricionales tienen efectos para el desarrollo normal del individuo sea inmediatamente o
largo plazo, la promocion de la préactica alimentarias es fundamental para la prevencion de
enfermedades cronicas. La literatura surgiere que los niflos aprenden los habitos

alimenticios a través de la familia, la cultura, y las influencias ambientales

bles en el nacimiento, y otros solo aparecen después de un tiempo. Este proceso puede
pro venir de un reloj biolégico en maduracion gobernado por el cerebro, que dispara
sentimientos especificos en diferentes etapas. Esta cronologia puede tener valor para la
subsistencia; por ejemplo, las expresiones de dolor en nifios de 2 meses tratan de
demandar atencién hacia un malestar fisico, pero siete meses mas tarde, pueden expresar
la necesidad de que alguien haga algo para ayudarles, por ejemplo alejar a una persona
que les molesta. Poco después de nacer, los bebés muestran interés, angustia y disgusto.
En los meses siguientes van mas alla de esas expresiones primarias para expresar alegria,
cOlera, sorpresa, timidez, miedo. Durante el primer mes, el bebé se tranquiliza ante el sonido
de una voz humana y sonrie cuan do le mueven las manos y se las ponen juntas para jugar
a dar palmaditas. Cada dia que pasa, responde mas a la gente (sonriendo, arrullandose,

agarrando objetos, etc.).

Al nacer, su grito indica incomodidad fisica; mas tarde, posiblemente exprese angustia
psicol6 gica. Sus primeras sonrisas con frecuencia son espontaneas, como una expresion
de bienestar interno. Después de unos meses, las sonrisas son sefiales sociales con las
que el bebé muestra su agrado por otras personas. Alrededor de los 8 meses, la mayoria
de los bebés desarrollan miedo a los extrafios; sin embar go, no muestran miedo si el
extrafio es otro nifio / En este enlace podras visualizar el documental Redes: el cerebro del
bebé. 10 Pero las emociones mas complejas que dependen del sentido de si mismo llegan
mas tarde, algunas de ellas al segundo afio, que es cuando la mayoria de los nifios
desarrollan la autocon ciencia. Al darse cuenta de esto, pueden pensar sobre sus acciones

y juzgarlas

menciona que uno de los factores que influyen en el desarrollo es la situacion de las
personas dentro de su ciclo de vida. Cuando hablamos del ciclo de vida, lo dividimos en las
siguientes etapas: lactancia, infancia, adolescencia, adultez inicial, adultez madura vy
senectud o vejez. Aunque esta division nos parezca normal, no es compartida por todas las

sociedades contemporaneas, ni siquiera por nuestra propia



El asumir roles de adulto en el trabajo o matrimonio marca el fin de la adolescencia y marca
el comienzo de la vida de adulto, mientras que la pérdida de tales papeles, como el retiro
del trabajo, son igualmente significativos pues marca el inicio de la senectud. También
pueden emplearse los acontecimientos cognitivos la capacidad de hablar marca el final de
la etapa de lactancia para iniciar la infancia, la madurez en el razonamiento separa la

infancia de la adolescencia.

Nuestra inconsistencia en la seleccion de los marcadores de periodos en la vida pone de
relieve un hecho acerca del desarrollo en el que la mayoria de los psicélogos estan de
acuerdo. La edad cronolégica es una manera deficiente de dividir el ciclo de la vida, y es en
los mayores en los que menos Uutil resulta. Los marcadores biol6gicos, cronolégicos y
sociales coinciden aproximadamente con las principales fases de la vida, pero comiunmente
ocurren simultdneamente. De todos modos, al hablar del desarrollo parece conveniente

utilizar cinco periodos cronoldgicos, qgue mas 0 menos corresponden a nuestra cultura
CAMBIOS FISICOS, FISIOLOGICOS DE LA NINEZ (MADURACION OSEA)

La osificacion Osea, u osteogénesis, es el proceso de formacién Osea. Este proceso
comienza entre la sexta y la séptima semana de desarrollo embrionario y continta hasta
aproximadamente los veinticinco afios, aunque esto varia ligeramente segun el individuo.
Existen dos tipos de osificacion 6sea: intramembranosa y endocondral. Cada uno de estos
procesos comienza con un precursor de tejido mesenquimal, pero la forma en que se
transforma en hueso difiere. 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 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.

El desarrollo del esqueleto se remonta a tres derivados ] : las células de la cresta neural
craneal, los 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). Los somitas forman el resto

del esqueleto axial. El mesodermo de la placa lateral forma los huesos largo
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Una alimentacion adecuada es fundamental para el desarrollo 6seo 6ptimo. Dietas ricas en
calcio y vitamina D, combinadas con una actividad fisica regular, son esenciales para
fortalecer los huesos en crecimiento. La participacion en deportes multidireccionales, como
el fat bol y el baloncesto, ha demostrado ser mas beneficiosa para la salud dsea que la
especializacién en deportes unidimensionales. Estos de portes no solo promueven la fuerza
6sea, sino que también fomentan habilidades motoras y sociales que son importantes para
el desarrollo integral del nifio). El suefio también juega un papel critico en la salud 6sea.
Durante las etapas de crecimiento, el cuerpo necesita un descanso adecuado para facilitar
la regeneracion celular y el desarrollo. La falta de suefio pue de afectar negativamente la
densidad mineral 6sea, aumentando el riesgo de fracturas y otros problemas en la edad
adulta. Esto subraya la necesidad de crear conciencia sobre la importancia de una buena

higiene del suefio, alentando habitos saludables desde una edad temprana

EVOLUIOTIONS
OF BONE CELLS
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Células osteocondroprogenitoras

Las células osteocondroprogenitoras son células madre mesenquimales que pueden
diferenciarse en condrocitos u osteoblastos. La expresién de los factores de transcripcion
CBFAL/RUNX2 y OSX induce la diferenciacion osteoblastica. ra la diferenciaciéon

condrocitaria.

OsteoblastosLos osteoblastos son responsables de la deposicion ésea. También regulan
los osteoclastos. Derivan de células madre mesenquimales. Durante el periodo
embrionario, secretan osteoide, una matriz no mineralizada que posteriormente se calcifica
y forma hueso. Los osteoblastos desempefian un papel crucial en el mantenimiento del
equilibrio entre la formacién y la resorcion ésea. Los osteoblastos secretan el ligando RANK
(RANKL), que se une al receptor RANK en los preosteoclastos e induce asi su

diferenciacion. Los osteoblastos también secretan osteoprotegerina (OPG),
Osteoclastos

La funcién de los osteoclastos esta estrictamente controlada; la hiperactividad provoca

osteoporosis, mientras que la disminucion de la actividad provoca osteopetrosis.

la interconexién entre la salud 6ésea y la salud cerebral es otro aspecto que merece atencion.
Estudios recientes sugieren que una baja densidad 6sea podria estar asociada con un
mayor riesgo de demencia en la vida adulta. Aunque esta relacién no implica causalidad, si
resalta la importancia de adoptar un enfoque holistico para la salud en la infancia. a edad
6sea no es solo un indicador del crecimiento fisico, sino que también tiene implicaciones
profundas para la salud a lo largo de la vida. Fomentar una comprension amplia de este

concepto es vital para desarrollar estrategias efectivas de prevencion y cuidado
TRASTORNOS DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO (DESNUTRICION)

El término malnutricion significa “alteracion en las personas, tanto por déficit, que conlleva

a la desnutricién, como por exceso o hipernutricién, que trae consigo la obesidad”

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2018), la malnutriciéon, en todas sus
formas, abarca la desnutricion (emaciacién, retraso del crecimiento e insuficiencia
ponderal); los desequilibrios de vitaminas o minerales (medido a partir de las carencias de
micronutrientes); el sobrepeso y la obesidad (ambos indicadores medidos a partir del indice
de Masa Corporal [IMC]) y las enfermedades no transmisibles relacionadas con la

alimentacion.



La malnutricion es la condicidén que resulta de un des balance en la dieta en la cual ciertos
nutrientes pueden estar en menor 0 mayor proporcion o en las propor ciones inadecuadas.
Dependiendo de si estos estan en déficit o exceso esta se puede dar en la forma de
desnutricién o sobrealimentacién. En salud publica la malnutricién en paises en desarrollo
es prevalente en la forma de desnutricion como resultado de la falta de ali mentos debido a
extrema pobreza, hambrunas, desas tres naturales y conflictos, este tipo de malnutricién
puede darse por un déficit calérico (tipo marasmo), un déficit proteico (tipo kwashiorkor) o

una combina cién de ambos

La nutricion en el nifio es fundamental, para esta etapa de la vida ocurre periodo
preoperativo en el desarrollo emocional por lo cual comer es menos importante para el nifio,
Imagen de: DEL perimetro cefalico Permite evaluar el tamafio indirecto del cerebro con la
medicion del craneo, es rapido y facil, se debe contar con una cinta métrica flexible
disminuye el apetito, se comporta caprichoso hacia ellas y aumenta otros &mbitos como la
motilidad, autonomia, lenguaje y la curiosidad, por lo cual se explica que la alimentacién no

es llamativa, por lo que tiene un mayor interés por las cosas que lo rodea.

Una nutricion adecuada durante la nifiez temprana y la infancia es esencial para el
desarrollo completo de cada nifio. Existen evidencias cientificas que demuestran que el
periodo comprendido entre el nacimiento y los dos afios de edad es critico para el proceso
del desarrollo 6ptimo del cuerpo y del organismo del ser humano, toda vez que es en este
periodo cuando pueden ocurrir fallas de crecimiento, deficiencias de ciertos micronutrientes
y enfermedades comunes de la nifiez, como la diarrea. Después que un nifio cumple los
dos afios de edad, es muy dificil revertir la falla de crecimiento ocurrida anteriormente. Las
consecuencias inmediatas de la desnutricion durante estos afios formativos incluyen un
desarrollo mental y motor retrasado, ademas de una serie de enfermedades que en
ocasiones llegan a ser mortales. A largo plazo, las deficiencias nutricionales estan ligadas
a impedimentos en el rendimiento intelectual, capacidad de trabajo, salud reproductiva y

salud general, durante la adolescencia y la edad adulta. Como consecuencia, el ciclo de



desnutricién continda, ya que, por ejemplo, una nifia desnutrida, al crecer, tiene mayores

posibilidades de dar a luz a un nifio desnutrido o de bajo peso al nacer

La caquexia es el término frecuentemente empleado para referirse a aquellos pacientes con
avanzado grado de desnutricion. Este sindrome es prevalente en pacientes con
enfermedades crénicas tales como SIDA, cancer, insuficiencia renal, insuficiencia hepa tica,
enfermedad pSi bien la desnutricion observada en el contexto de salud publica responde
facilmente si la causa (falta de alimentos) es revertida, la observada en el area clinica no
responde en la misma proporcion. Un concepto que ha quedado en desuso es el del balance
energético, a través del cual el aporte deberia ser igual al gasto cal6 rico. Siguiendo este
simple principio, en la década de los 70 y 80 era popular el uso de hasta 40 % - 50 % calo
rias/kg de peso a fin de compensar el aumento en los requerimientos caléricos debido a la
enfermedad. Esto mas que revertir la desnutricion trajo consigo muchas complicaciones
asociadas a la hiperalimentacién como higado graso, esteatosis, hiperglicemia, hipercapnia
entre otros(De la misma manera ha sido demos trado que la administracién de mas de 2 g

de proteina ulmonar obstructiva crénica entre otros.

El sindrome caquéctico tiene dos caracteristicas funda mentales. Por un lado, una marcada
falta de apetito, y, por otro, alteraciones metabdlicas que incluyen aumento del catabolismo

proteico y alteracion del metabolismo de carbohidratos y lipidos

En su origen, la caquexia esta vinculada a la activacion del sistema inmune debido a la
presencia de enfermedad. Una vez el sistema inmu nolégico es activado se desencadena
una serie de even tos conocidos todos ellos, en conjunto, como respuesta inflamatoria. Esta
respuesta es regulada a través de las citoquinas, proteinas que regulan la funcion celular y
la comunicacion intercelular. Estas proteinas, de manera experimental, son capaces de
reproducir en el laboratorio los signos y sintomas observados en pacientes caquécti cos.
Entre las citoquinas mas conocidas se encuentran el Factor de Necrosis Tumoral alfa,
conocida inicialmente con el nombre de “caquectina” por su poder de suprimir el apetito y
alterar el mLe evaluacion nutricional comprende una amplia gama de estrategias
elementales que brindan diagndésticos certeros e importantes para la salud de un

nifioetabolismo como se observa en la caquexia

DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION SEGUN LOS CRITERIOS ESPEN En el afio 2017,

ESPEN establece criterios para el diag néstico de malnutricion hospitalaria similares a los



de la ADN y ASPEN), pero haciendo énfasis en el rol de la fisiopatologia, distinguiendo

entre la malnutricion relacionada con enfermedad, con o sin inflamacion, y malnutricion sin

enfermedad.
Enfermedad Aguda Enfermedad Crénica Circunstancias ambientales/sociales
Desnutricion Moderada Severa Moderada Severa Moderada Severa
Ingesta 75% de <50% de <75% de =75% de <75% de <50% de
Energética requenmientos requerimientos requerimientos requerimientos requerimientos requerimientos
por >7 por25d porzlm por25d por23m por 21m
Pérdida de Peso 1-2% en 1 > 2% en 1 S%enlm >5%enlm 5% enl >S%enlm
semana semana 7.5%en 3m »>7.5%en 3m g 5 >7.5%en3m
S5%enlm >S%enlm 10%en6ém >10% eném 10%enbm tenbm
75%en3m >7.5%en3m 20% en 1afo >20% en 1 afo 20% en 1 afo ten 1afo
Pérdida de Leve Moderada Leve Severa Leve Severa
Tejido Adiposo
Pérdida de Leve Moderada Leve Severa Leve severa
lejido Muscular
Edema Leve Moderado Leve Severo Leve Severo
Severo
Disminucion en NA Medicion NA Medicion NA Medicion
la fuerza de disminuida disminuida disminuida

empehadura

Recientemente la iniciativa “Liderazgo Global de Malnutricién” (GLIM, siglas en ingles) con
la inten cién de tener un enfoque mas global y practico para el diagndstico y clasificacion
de la malnutricibn hospitala ria definié criterios nutricionales de dos tipos: criterios

fenotipicos (pérdida involuntaria de peso, bajo indice

de masa corporal [IMC], reducciéon de masa magra) y criterios etioldégicos (presencia de
inflamacién, reduc cion de la ingesta. Se tomaron como punto de par tida el consenso de la
AND y ASPEN, y los criterios de la ESPEN Segun este consenso global, se requiere al
menos un criterio fenotipico y otro etiol6 gico para establecer el diagndstico de malnutricion.
El grado de severidad (moderada o severa) se establece de acuerdo con los criterios
fenotipicos A diferencia del consenso de la AND y ASPEN, el consenso GLIM incorpora

como uno de los indicado res nutricionales un bajo IMC y por otro lado ya no es

Existen cuatro grandes tipos de desnutricién: la emaciacion, el retraso del crecimiento, la

insuficiencia ponderal y las carencias de vitaminas y minerales.

Los nifios desnutridos, en particular, son mucho mas vulnerables ante la enfermedad y la

muerte.

La emaciacion, 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

0 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 desnutricién cronica o recurrente, por regla general asociada a unas
condiciones socioecondmicas 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 pequefo. El retraso del crecimiento impide que los

niflos 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.

Las ingestas insuficientes de vitaminas y minerales (los denominados micronutrientes) se
pueden reunir en un mismo grupo. El organismo necesita micronutrientes para producir
enzimas, hormonas y otras sustancias esenciales para tener un crecimiento y desarrollo

adecuados.

El yodo, la vitamina A y el hierro son los micronutrientes mas importantes en lo que se
refiere a la salud publica a escala mundial. Sus carencias ponen seriamente en riesgo la
salud y el desarrollo de la poblaciéon en todo el mundo, sobre todo de los nifios y las

embarazadas de los paises de ingresos bajos.

Todos los paises estan afectados por una o mas formas de malnutricion. Uno de los

principales retos en todo el mundo es combatir todas las formas de malnutricién.

Las mujeres, los lactantes, los nifios y los adolescentes estan particularmente expuestos a
este problema. La optimizacion de la nutricion desde el comienzo de la vida (en particular
durante los 1000 dias que transcurren entre la concepcion y el segundo aniversario del
nifio) ayuda a que este goce de salud y se desarrolle como necesita y comporta beneficios

a largo plazo
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