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GENERALIDADES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO BIOLOGICO
1. Definiciones

o El crecimiento fisico es un aumento de la talla. El desarrollo es la mejora de la funcion y
la capacidad. Ambos procesos dependen de factores genéticos, nutricionales y
ambientales. Cuando se describe el desarrollo fisico y emocional en los nifios, es util

definir ciertos grupos basados en la edad:

¢ Recién nacido (neonato): desde el nacimiento al primer mes de vida
e Lactante: de 1 mes a 1 afio

e Nifio pequefio: de 1 a 4 afos

¢ Nifo mayor: de 5 a 10 afios

e Adolescente: de 11 a 21 afios

o El crecimiento se define como un aumento constante e irreversible de la talla, y el
desarrollo como el crecimiento de la capacidad psicomotora. Ambos procesos dependen
en gran medida de factores genéticos, nutricionales y ambientales. La evaluacion del
crecimiento y el desarrollo es crucial en la exploracion fisica del paciente. Un buen
conocimiento practico y las habilidades necesarias para evaluar el crecimiento y el
desarrollo son esenciales para el diagndstico de cualquier paciente. El reconocimiento
temprano de un retraso en el crecimiento o el desarrollo facilita una intervencion eficaz en

el manejo del problema del paciente.

o El crecimiento no se realiza de un modo uniforme, existen periodos de actividad
marcada y otros de calma, y no corren paralelos el desarrollo ponderal y el de la talla.
Tampoco esta uniformidad rige todos los tejidos y 6rganos de la economia; pues mientras
unos alcanzan el grado mayor de perfeccion en su estructura morfolégica rapidamente,
otros realizan este desenvolvimiento de un modo lento. En algunos tejidos el proceso
formador impera hasta alcanzar el tipo de la especie animal correspondiente; mientras
otros sufren regresiones atroficas en relacion con la entrada en accion de la actividad de

los 6rganos, o con modificaciones especiales del medio interno (humores).

La aptitud del crecimiento parece también ejercerse de modo supletorio, explicando las

acciones vicariantes que adoptan tejidos en fase de regresion, y obedecen a estimulos



gue se ejercitan en relacion con leyes de la morfologia del conjunto del agregado celular

que constituye el ser viviente.

Inmediatamente después del crecimiento el ser humano opera un crecimiento rapido que
le permite duplicar su peso inicial en un periodo de 5 y medio meses y de triplicarlo a los

12 meses, mientras su talla inicial no llega a duplicarse sino a los 5 afios y meses.

Después del 1er. afio hay una disminucién de la actividad del crecimiento que no depende
como algunos estimaban de la realizacion del destete, sino que es absolutamente
independiente de él, y mas tarde a los 3°, 4° y 5° afios notare - otra reactivacion-
nuevamente se observa otro periodo de descanso, para reanudarse la actividad en los
afios que acompafnan la adolescencia. Hay, pues, una serie de periodos alternantes de

rapido y lento crecimiento.

o Definicidn de crecimiento y desarrollo: La mayoria de las personas usan los términos
"crecimiento” y "desarrollo” indistintamente; sin embargo, ambos tienen significados muy
diferentes. El crecimiento se define como un aumento de los parametros fisicos a lo largo
del tiempo. Los cambios en la altura, el peso, las proporciones corporales la apariencia

fisica general forman parte de él.

El término “desarrollo” se refiere a los cambios cualitativos generales del organismo. Los
cambios ICOS, emocionales e intelectuales forman parte del proceso de desarrollo. Es un
término mas amplio e inclusivo que “crecimiento”, que también abarca el desarrollo

fisiologico de los seres humanos. Es posible incluso sin expandirse fisicamente.

- Crecimiento: aumento irreversible en tamafio y desarrollo de un ser vivo.
- Desarrollo: progresion de estados vitales desde la fecundacion hasta la

senescencia.

2. CARACTERISTICAS UNIVERSALES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

La interaccién de factores bioldgicos, cognitivos, socioemocionales K ambientales
conduce al crecimiento humano. Los elementos genéticos son la base de los procesos de

desarrollo bioldgico. Desarrollo del cerebro, el corazén , los pulmones, el sistema nervioso



y otros érganos esta determinado principalmente por las caracteristicas hereditarias del
individuo. Los cambios en la altura, el peso y las caracteristicas sexuales también forman
parte del proceso de desarrollo biolégico. Todos debemos esforzarnos por mantener

nuestro bienestar fisico y mental.

Genética

La genética influye directamente en la estatura del nifio, es uno de los factores mas

determinantes, la altura final depende un 60% de los genes que recibe de mama y papa.

Alimentacion

Una alimentacién equilibrada permite desarrollar al maximo el potencial genético del nifio,
la buena nutricion debe comenzar desde el utero materno hasta el final del crecimiento en
la adolescencia. El aspecto nutricional es importante para las funciones fisiolégicas, asi
como para el propio proceso de crecimiento fisico; por lo que la subalimentacion
provocaria alteraciones irrecuperables sobre el crecimiento fisico y una hiperalimentacion

ocasionaria condiciones de sobrepeso y obesidad.

Deporte

La actividad fisica mediante el juego y el deporte estimulan la produccién de células dseas
que ayudaran a formar huesos sanos y resistentes que alcanzaran el tamafio maximo que
los genes tengan previsto. El ejercicio tonifica los musculos, oxigena los tejidos y favorece

el crecimiento.

Suefno

El descanso nocturno resulta imprescindible para un buen crecimiento. Segun indican los
endocrinos, entre el 70% y el 80% de la hormona del crecimiento es secretada durante el
suefio. Es importante que el nifio no interrumpa sus horas de suefio y tampoco las

reduzca ya que el ciclo de la hormona no se libera adecuadamente si esto se presenta.



Condiciones ambientales

El clima como las condiciones ambientales de una determinada zona geografica influyen
en la talla que un ser humano puede llegar a alcanzar durante su periodo de crecimiento.
Por ejemplo, en los paises escandinavos, las personas suelen tener estaturas altas.

Mientras que las personas que viven en ciudades de gran altura y tienen una talla menor.

Carino y amor

Los nifios con carencias afectivas crecen menos que otros nifios de su misma edad. El
estrés y la ansiedad hacen que su organismo segregue grandes cantidades de
somatostatina, una hormona que inhibe la liberacion de la hormona del crecimiento por lo

que afecta a su altura.
Enfermedades crénicas

Algunas enfermedades cronicas importantes como una cardiopatia congénita grave no
corregida, la enfermedad celiaca clasica con toda su expresividad y no diagnosticada en
edades tempranas, un déficit de hormona del crecimiento, una enfermedad renal

importante, etc., pueden afectar negativamente a la talla final del nifio.

Condiciones Sanitarias

La falta de higiene general, el acceso al agua potable, la deteccion y freno de
enfermedades, las vacunas y la falta de acceso a controles médicos mas frecuentes son
contratiempos que afectan al crecimiento de los nifios ya que se imposibilita la deteccion

oportuna de cambios en el crecimiento de un nifo.

Raza y sexo

En cuanto al sexo generalmente las nifias miden menos que los nifos, la raza es un factor
determinante en el crecimiento de un nifio debido al estilo de vida que asume en el lugar

en el que nace, crece y se desarrolla



Los siguientes rasgos enumerados a continuacion se pueden utilizar para comprender las

diversas caracteristicas del crecimiento y el desarrollo mas afectables en esta etapa:
1. Los comportamientos se transmiten de generacion en generacion:

-LOS comportamientos de las especies se transmiten de generacion en generacion.
Dicho de otro modo, cualquier habito particular de un ser vivo se transmite de

generacion en generacion .
-Las cabras, por ejemplo, prefieren desplazarse en manada.

2. Los cambios en los procesos biolégicos determinan cambios en el

comportamiento:

-Los cambios en los procesos bioldgicos determinan cambios en el crecimiento y el
comportamiento humano. Cuando una estructura o proceso biolégico cambia, también

provoca cambios en el crecimiento y el comportamiento humano.

-Por ejemplo, si una persona sufre una lesion cerebral en una zona especifica, su
comportamiento puede cambiar y volverse mas agresiva o emocional. De igual
manera, ciertos medicamentos pueden alterar la quimica cerebral, provocando

cambios en el comportamiento humano.
3. Los comportamientos se transmiten en las familias:

-se ha observado que en las familias, si una generacion sufre enfermedades como
diabetes o cancer , es probable que los miembros de la siguiente generacién sufran la
misma condicion en algun grado, ya que tienen algunos genes comparables que se

transmiten de la generacidn anterior.

4. Los genes son evolutivos:

- Los cambios de comportamiento son resultado de la evolucion genética .
- Los chimpancés y los humanos comparten genes casi idénticos.

-Por consiguiente, los chimpancés son los parientes vivos mas cercanos delos
humanos, sus caracteristicas y comportamientos son practicamente comparables a los

de los humanos, como lo demuestra la historia de la evolucion genética.



También el crecimiento fisico consiste en alcanzar la talla completa y el peso apropiado,
con un aumento del tamano de todos los érganos (excepto el tejido linfatico, que se

reduce).
El crecimiento desde el nacimiento hasta la adolescencia ocurre en 2 fases distintas:

e Fase 1 (desde el nacimiento hasta la edad de 1 o 2 afios): esta fase es de
crecimiento rapido, aunque la velocidad disminuye a lo largo de ese periodo.

e Fase 2 (desde alrededor de los 2 afios hasta el comienzo de la pubertad): en esta
fase, el crecimiento se produce con incrementos anuales relativamente

constantes.

La pubertad es el proceso de maduracion fisica de nifio a adulto. La adolescencia define
un grupo de edad; la pubertad se produce durante la adolescencia (véase Crecimiento
fisico y maduracion sexual de los adolescentes). En la pubertad, se produce un nuevo o

segundo “estirén”, que afecta de manera un poco diferente a varones y nifas.

Se recomienda que, desde el nacimiento hasta los 2 afios, todos los parametros de
crecimiento se introduzcan en una tabla utilizando las tablas estandar internacionales
growth charts from the World health Organization (WHO) (tablas de crecimiento de la
Organizacion Mundial de la Salud [OMS]). Después de los 2 afios de edad, los
parametros de crecimiento de los nifios estadounidenses se registran utilizando growth
charts from the Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (diagramas de
crecimiento de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, CDC por

sus siglas en inglés)
Desarrollo

La estadificacion de Tanner es un sistema de clasificacién utilizado para evaluar las

etapas de la pubertad (ver Tabla. Estadificacion de Tanner)
Telarquia

La telarquia se refiere al crecimiento de los senos, tipicamente el primer signo de la
pubertad en las nifias, que ocurre alrededor de los 9 0 10 afios. Un aumento de estrégeno

hace que se desarrolle el sistema de conductos galactoforos, mientras que un aumento de



progesterona hace que los alvéolos lobulares en los extremos de los conductos

galactoforos aumenten en numero.
Pubarquia

Aproximadamente seis meses después del inicio de la telarquia, suele aparecer la
pubarquia, o crecimiento del vello pubico. Inicialmente, el vello pubico es claro, escaso y
liso, pero se vuelve aspero, grueso y oscuro a lo largo de la pubertad. Aproximadamente
dos afios después de la pubarquia, comienza a crecer el vello axilar, una caracteristica

sexual secundaria mediada por la testosterona.

Menarquia

La menarquia es la primera menstruacion femenina, causada por un aumento de la FSH y
la LH. La menarquia suele ocurrir entre 1,5 y 3 afios después de la telarquia,
aproximadamente a los 12,8 afos en las nifias de raza blanca y entre 3 y 8 meses
después en las nifias afroamericanas. Durante la pubertad, el endometrio uterino
experimenta ciclos de proliferacion y regresion debido a las fluctuaciones en los niveles
plasmaticos de estradiol. Esto ocurre hasta que se alcanza un punto en el que se produce
un crecimiento sustancial, de modo que la retirada de estrégenos da lugar a la primera
menstruacion (menarquia). Los niveles plasmaticos de progesterona permanecen bajos
hasta que se produce un aumento después de la menarquia, lo que indica que se ha
producido la ovulacion. La primera ovulacion tiene lugar aproximadamente entre 6y 9
meses después de la menarquia debido a un mecanismo de retroalimentacion positiva

inmaduro del estrogeno.

Crecimiento acelerado

El estirdn es el resultado de la interaccion entre los esteroides sexuales
(estradiol/testosterona), la hormona del crecimiento y el IGF-1. El aumento de los
esteroides sexuales conlleva un aumento en los niveles de la hormona del crecimiento, lo
que a su vez provoca un aumento del IGF-1. El IGF-1 provoca el crecimiento somatico
mediante sus acciones metabdlicas (p. €j., aumenta el crecimiento del hueso trabecular).
Tras el estiron en los varones, la laringe y las cuerdas vocales se dilatan, y la voz del nifio

puede quebrarse al profundizarse



3. FACTORES DETERMINANTES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Son muchos los factores que afectan al crecimiento de un nifio. El crecimiento y desarrollo

pueden verse afectados por:

El crecimiento se refiere al crecimiento total de las dimensiones externas del cuerpo,
incluyendo el esqueleto, con excepcion de la cabeza y el cuello. Son muchos los factores
que afectan el crecimiento de un nifio. El crecimiento y el desarrollo pueden verse

afectados por:

* El crecimiento y el desarrollo estan influenciados positivamente por factores como la

salud de los padres y la composicidn genética, incluso antes de la concepcidn.

- Los factores genéticos desempefan un papel fundamental en el crecimiento y el

desarrollo.

- Los factores genéticos que influyen en la estatura son sustanciales en la

adolescencia.

-Un amplio estudio de cohorte longitudinal de 7755 parejas de gemelos holandeses
sugirié que los factores genéticos aditivos explicaban predominantemente las
correlaciones fenotipicas a lo largo de la edad para la estatura y el indice de masa

corporal.
- La salud fetal tiene un papel fundamental en el crecimiento y el desarrollo:

-Cualquier estimulo o afeccion durante el desarrollo fetal provoca adaptaciones que

modifican permanentemente la etapa final de la vida.
- Después del nacimiento:

-Los factores ambientales pueden ejercer un efecto beneficioso o perjudicial sobre el

crecimiento.
- Factores socioecondmicos:

-Los nifios de clases socioecondmicas mas altas son mas altos que los nifios de la

misma edad y sexo en grupos socioeconomicos mas bajos

- Nutricién:



-La desnutricidn juega un papel perjudicial en el proceso de crecimiento y desarrollo

-El retraso en el crecimiento o el aumento rapido de peso en la primera infancia

influyen en la salud en etapas posteriores de la vida.

-La dieta en la primera infancia esta fuertemente asociada con la probabilidad de

obesidad en etapas posteriores de la vida

- El papel de la experiencia durante la primera infancia:

-La exposicion a experiencias adversas puede obstaculizar el desarrollo.
-La negligencia profunda durante la primera infancia puede perjudicarlo.

-Los nifios adoptados antes de los 6 meses tienen un desarrollo similar al de sus

hermanos no adoptivos

4.CAMBIOS FISICOS, FISIOLOGICOS DE LA NINEZ (MADURACION OSEA)

Al nacimiento, todas las diafisis deben estar osificadas, mientras que la mayoria de las
epifisis son cartilaginosas. Posteriormente, tras el nacimiento, las epifisis comienzan a
osificarse siguiendo un patron bastante predecible hasta la edad adulta, pero influido por

diversos factores genéticos, ambientales, socioeconémicos y hormonales, entre otros.

Final de la gestacién (2 Oltimos meses) Epifisis distal del fémur
Final de la gestacién (semana 40) Epifisis proximal del htmero
Edad cronolégica de 2 meses + 2 meses Hueso grande (primer nicleo de osificacién)
Primeros meses de vida Osificacién de la epifisis proximal del fémur y
tibia
Edad cronolégica Ultimo centro de osificacién en aparecer es el

. o aductor del pulgar
Mujeres: 10 afios + 13 meses

Varones: 12,6 afios + 18 meses

Secuencia de los centros epifisarios de los huesos largos

Radio distal falanges proximales metacarpos falanges medias falanges distales

Cada nino tiene un tiempo de maduracion propio, por lo que la edad cronoldgica (EC) no

se correlaciona bien con la maduracion biolégica. La maduracion esquelética esta



regulada por una compleja interaccion hormonal que involucra al eje somatotropo,
tiroideo, adrenal y gonadal.

Al nacimiento, todas las diafisis deben estar osificadas, mientras que la mayoria de las

epifisis son cartilaginosas. Posteriormente, tras el nacimiento, las epifisis comienzan a

osificarse siguiendo un patrén bastante predecible hasta la edad adulta, pero influido por

diversos factores genéticos, ambientales, socioeconémicos y hormonales, entre otros.

Pubertad en fases
tempranas (Tanner
23/4)

Hasta 13 anos
(M)

Hasta 14 afios
Pubertad (Tanner
3-4/5)
13-15 aiios (M)
14-15 afios (V)

Pospubertad
1517 afios (M)
17-18 aiios (V)

Tamaiio de la epifisis
en relacién con las
metdfisis adyacentes

Grado de fusién de las
epifisis de las falanges
con sus respectivas
metéfisis

Los metacarpianos se
valoran con dificultad
en la radiografia en
este grupo de edad

La valoracién del carpo
es poco fiables
Nicleos de osificacion
de las metdfisis del
radio y el cibito

Estos centros epifisarios sobrepasan la
metéfisis y comienzan a abrazarla con los
finos picos 6seos

Secvencia: fal distales > r pos >

falanges proximales -> falanges medias

Los primeros puntos de cierre se suelen
establecer en el centro

Centros de osificacién del aductor del pulgar
y el pisiforme: no son buenos indicadores de
maduracién

En este grupo de edad, todos los
mefacarpianos, E:I’anges y hueso del carpo
estan ya completamente desarrollados y todas
las fisis fusionadas

Elapa de ko vida

Valoracién general

Huesos concretos

Infancia precoz

RN 10 meses
M)

RN 14 meses (V)

Edad preescolar o
infancia fardia

10 meses-2 anos
M)

14 meses-3 afios

Escolar o etapa
prepuberal

27 aios (M)
39V

Centros de osificacion
secundarios presentes
en las extremidades
superior e inferior,

sobre todo pie y fobillo

Nicleos de osificacion
de los epifisis de los
huesos largos de la

mano

La valoracién del carpo
es poco fiable

Tamaiio de la epifisis
en relacién con las

metéfisis adyacentes

Hueso grande y ganchoso: en torno a los 3
meses. Es el Gnico nicleo durante los primeros
6 meses

Epifisis distol del radio: en torno a los 10
meses (M) y 15 meses (V)

Secuencia: falanges proximales —
metacarpianos — falanges medias — falanges
distales

El primero es el tercer dedo y el iltimo el
quinto
Hay 2 excepciones:
Epifisis de la falange distal del pulgar: en
forno a los 18 meses (M) y 15 meses (V)
Epifisis de la falange media del quinto dedo:
osifica en Glfimo lugar

Crecimiento de los nicleos de osificacion
epifisarios tanto en grosor como en anchura,
hasta igualar la anchura de las metéfisis

5.TRASTORNOS DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO (DESNUTRICION)

Desnutricién infantil: falta de nutrientes esenciales para desarrollo saludable.

Causas: falta de acceso a alimentos, condiciones socioeconémicas precarias,

practicas alimentarias inadecuadas.

¢ Qué es la desnutricién infantil?

La desnutricion infantil ocurre cuando los nifios y nifias no reciben los nutrientes

esenciales para un desarrollo saludable, manifestandose en formas como el retraso del

crecimiento, la emaciacion o desnutricion aguda y el sobrepeso. Esto afecta gravemente

la salud, el crecimiento, la capacidad de aprendizaje y la resistencia a enfermedades.



Segun el informe de UNICEF de 2022 sobre desnutricion infantil

e 148 millones = De nifios y nifias menores de 5 afios sufren retraso del crecimiento
e 45 millones - Padecen desnutricién aguda grave

e 340 millones = Tienen carencias de micronutrientes

Causas de la desnutricion infantil

La desnutricion infantil es causada por multiples factores, como la falta de acceso a
alimentos, condiciones socioecondmicas precarias, practicas alimentarias inadecuadas,
carencia de agua potable, atencion médica deficiente y bajos niveles educativos de los

cuidadores.

Principales causas:

e Insuficiente ingesta de nutrientes Provocado por una dieta desequilibrada o baja
en nutrientes esenciales. Esto puede deberse a la pobreza, la falta de acceso a
alimentos frescos y variados o la ignorancia sobre practicas alimenticias
saludables.

e Condiciones socioecondmicas: La falta de recursos econdémicos y, con ello, la
desigualdad, son factores clave. Las familias con recursos limitados pueden tener
dificultades para contar con alimentos adecuados y servicios de atencion médica.

e Enfermedades: Como la diarrea, infecciones respiratorias y parasitos intestinales
pueden aumentar las necesidades nutricionales del cuerpo y reducir la absorcién
de nutrientes, contribuyendo asi a la desnutricion.

¢ Deficiencias en la lactancia materna: La falta de promocién y apoyo a la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida puede contribuir a la

desnutricidon en los bebés.

Algunas de las regiones con mayores indices de desnutricion infantil:
1. Regioén de Africa subsahariana:

- la desnutricién infantil es especialmente grave en muchos paises de esta

region, incluyendo, aunque no solo, la region del Sahel (Niger, Mali, Chad,



Burkina Faso) y la del Cuerno de Africa (Etiopia, Somalia), donde factores
como la sequia, los conflictos armados y la inestabilidad politica

contribuyen a generar altas tasas de desnutricion.
2. Sudeste asiatico y Asia Meridional:

- aunque ha habido mejoras significativas todavia existen areas con altos
niveles de desnutricién, especialmente en zonas rurales y entre
poblaciones marginadas. Paises como India, Bangladesh, Nepal,
Afganistan o Pakistan se enfrentan a desafios considerables en la lucha
contra la desnutricion infantil, especialmente en areas rurales y entre
poblaciones vulnerables. Factores como la pobreza, la falta de acceso a
alimentos nutritivos y la falta de servicios de salud adecuados contribuyen

a esta situacion.
3. América Latina y el Caribe:

- aunque la region ha experimentado avances en la reduccién de la
desnutricion infantil en las ultimas décadas, todavia existen disparidades
significativas entre paises y comunidades y llaman la atencion los niveles
de desnutricidon cronica cercanos al 40% en paises como Guatemala u
Honduras. La desnutricion infantil es mas prevalente entre poblaciones
indigenas y descendientes africanos y es especialmente preocupante el

caso de Haiti
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