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Monografias de Educacion Continua

Caracteristicas del crecimiento y desarrollo fisico

El crecimiento fisico puede ser definido como un proceso continuo
que involucra cambios dimensionales (tamano y forma) y madurativos
(diferenciacion funcional y maduracion oiolégica). Si bien el crecimien-
to y desarrollo tienen caracteristicas comunes a todos los individuos
de la misma especie, lo que los hace predecibles, presentan amplias
diferencias entre los sujetos, dadas por el caracter individual del pa-
trén de crecimiento. Este patron tipico emerge de la interaccion de fac-
tores genéticos y ambientales que establecen, por una parte, el poten-
cial de crecimiento y, por otra, la magnitud en que este potencial se
expresa.

Dentro de los factores ambientales, la nutricién y las enfermedades
infecciosas son particularmente importantes en las naciones en desa-
rrollo. Esto hace que la evaluacion del crecimiento y desarrollo sea un
excelente indicador de las condiciones de salud y nutricion del indivi-
duo o grupo poblacional evaluado.

El proceso de crecimiento humano sigue una curva sigmoidea, tan-
to en la etapa intrauterina como postnatal, con una fase de crecimiento
rapido, seguida de desaceleraciones y finalmente de una fase de cre-
cimiento lento pero sostenido.

En su etapa embrionaria y fetal, el crecimiento se caracteriza por
una multiplicacion celular y morfogénesis muy activas, siendo éstas
muy sensibles a las numerosas influencias de su medio ambiente. La
mayoria de los 6rganos, en especial el cerebro, tiene en este periodo
una velocidad de crecimiento que no volvera a tener en ningun otro
momento de la vida. La cuspide de velocidad de crecimiento corporal
intrauterino se alcanza alrededor del cuarto mes de gestacion, desa-
celerando posteriormente en forma progresiva hasta el nacimiento. Al
término de la gestacion el nino alcanza aproximadamente el 5,7% del
peso, el 30% de la talla y el 63% del perimetro cefalico de un adulto.

CRECIMIENTO POSTNATAL

El crecimiento normal se caracteriza por tres elementos fundamen-
tales: velocidad de crecimiento, canal de crecimiento y proporcio-
nalidad.

Velocidad de crecimiento. Definida como el incremento de la talla o
peso en un determinado periodo de tiempo, tiene variaciones signifi-
cativas segun edad, sexo y estaciones del ano.

1. Respecto a la influencia de la edad, se pueden distinguir tres etapas

(Figura 1):
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— un periodo de crecimiento rapido, que comprende los cuatro prime-
ros anos de vida, caracterizado por una disminucion progresiva de la
velocidad (27, 12, 10 y 8 cm por aro, respectivamente);

— un periodo de crecimiento més lento pero sostenido, desde los cua-
tro anos hasta el inicio puberal, con una velocidad de crecimiento
que varia entre 4,5 - 7,0 cm/ano;

= un nuevo periodo répido durante el desarrollo puberal, en que |a ve-
locidad de crecimiento puede llegar hasta 12 cm/afio en el varén y9
cm/ano en la mujer.

2. Las diferencias relacionadas con el sexo son evidentes en el mo-
mento de nacer, ya que los varones tienen talla y peso mayores que
las nifnas. Sin embargo, esta diferencia disminuye después progre-
sivamente y casi no se aprecia al afo de edad. Las variaciones mas
notables en cuanto a sexo son las que ocurren durante la pubertad,
y tienen relacion tanto con el momento del inicio del incremento en
talla como con su magnitud y duracién (Figura 1).

3. Diferencias estacionales: el maximo crecimiento ocurre durante la
primavera y verano, alcanzando en estos periodos velocidades has-
ta 2,5 veces mayores que en otofo e invierno. Hay nifios que pue-
den tener incrementos imperceptibles durante algunos meses del
ano, caracteristica que debe considerarse al interpretar una veloci-
dad de crecimiento.

Canal de crecimiento. La talla de nacimiento depende fundamental-
mente de condiciones ambientales intrauterinas: funcién placentaria,
capacidad uterina y muiltiples otros factores maternos. En cambio, el
factor hereditario actuaria especialmente después del nacimiento, lo
que explica el hecho de que la talla pueda variar de su percentil inicial.
Aproximadamente un 75% de los nifios se mueve del percentil en que
nacio, ya sea acelerando o frenando el crecimiento en los dos prime-
ros anos de vida, hasta alcanzar el canal determinado por su carga
genética. Una vez alcanzado este canal, existe una fuerte tendencia a
mantenerse dentro de sus limites. Si actia una noxa, como una infec-
cién urinaria, una diarrea prolongada, drogas, etcétera, se puede pro-
ducir una desviacion de éste, pero una vez producida |a recuperacion
se observa un incremento compensatorio de la velocidad de crecimien-
to para volverlo al canal original. Si Ia injuria ha sido muy intensa y
prolongada, esta recuperacion puede no ocurrir o hacerlo parcialmen-
te. Esto sucede, por ejemplo, en casos con desnutricién grave en los
primeros meses de vida, enfermedades cronicas graves, etcétera.

Vol. 20 N° 3 1991



Hombres

VELOCIDAD DE CRECIMIENTO (cm/aho)

Ll L L]

2 4 6 8
EDAD

10 12 14 16 18
(anos)

Figura 1. Curvas de velocidad de crecimiento para talla en hombres y
mujeres. Tanner JM et al. En Falkner F y Tanner JM Editores. Human
Growth Velumen 3, 22 Edicion, 95-112. Plenum, New York.

Cambios en los segmentos corporales. Son el reflejo de las distin-
tas velocidades de crecimiento que presentan la cabeza, el tronco y
las extremidades. El crecimiento del perimetro craneano se muestra
en las Figuras 2 y 3. El cerebro y la cavidad craneana alcanzan pre-
cozmente su tamano definitivo, no asi las extremidades. Esta prepon-
derancia relativa del crecimiento cefalico, seguida posteriormente por
la del tronco y de las extremidades, es lo que se ha llamado progresion
cefalocaudal del crecimiento.

El recién nacido tiene su segmento superior (SS), formado por la
cabeza y el tronco, mas largo que su segmento inferior (Sl), formado
por las extremidades. La relacion SS/S! en el recién nacido es 1,7;
esta proporcion se aproxima a 1 alrededor de los diez anos, estable-
ciendose al final de la pubertad la relacion tipo adulto. de 0,95 a 1 (Fi-
gura 4). En las tallas bajas por displasias 6seas, raquitismo, hipotiroi-
dismo de larga evolucion, etcétera, se encuentra acortamiento de los
segmentos inferiores. En cambio, en tallas altas debidas a hipogona-
dismo y otros desérdenes especificos (sindrome de Marfan, homocis-
tinuria, etcétera), se observa un aumento del Si.

Progresion de edad 6sea y dental

Ambos son indices de maduracion biolégica, especialmente la edad
Osea.

La maduracion 6sea ocurre en tres etapas:

— Maduracion prenatal: se observa una osificacion de los cartilagos
diafisiarios, nucleos epifisiarios del fémur y tibia y cabeza del hume-
ro y cuboides.

— Maduracion postnatal: existe osificacion de los huesos del carpo y
tarso, epifisis de huesos largos y de la boveda craneana.

— Maduracion puberal: hay osificacion de los cartilagos de creci-
miento.
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Figura 4. Relacion de los segmentos corporales segun edad. SS: seg-
mento superior; SI: segmento inferior. Mc Kusick, Heritable Disorders
of Connective Tissue, 4th Edition, CV Mosby, 1972.

El conocimiento de esta secuencia ha permitido estandarizar la
edad 6sea mediante radiografias desde antes del nacimiento hasta el
final de la pubertad. La progresion de la maduracion presenta diferen-
cias sexuales, ya que las ninas tienen una edad 6sea mas adelantada
para la edad cronolégica en comparacion con los varones, influyendo
también patrones genéticos, raciales y otros. El mayor valor de la de-
terminacion de la edad 6sea es de tipo pronéstico, ya que es un buen
indicador del potencial de crecimiento. En casos de trastornos de cre-
cimiento, el retardo en la maduracion ésea no informa sobre su etio-
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logia, puesto que puede observarse en enfermedades sistémicas, tras-
tornos endocrinos y retrasos constitucionales. Por otra parte, en los
retrasos de talla de origen genético habitualmente la edad 6sea no se
afecta en forma significativa.

La maduracion dental se evalua observando la erupcion de los dien-
tes transitorios y definitivos, o bien, a través de una radiografia de los
gérmenes dentarios, la cual se relaciona mejor con la edad osea.

La denticion se inicia generalmente a los seis meses de edad con
una secuencia caracteristica, pero que presenta gran variabilidad indi-
vidual y familiar.

La denticion definitiva se inicia a los seis afos, con la aparicion del
primer molar. Simultdneamente se empieza a caer la dentadura tran-
sitoria, para ser reemplazada por la dentadura definitiva, siguiendo la
misma secuencia de la erupcién de la primera denticion, completan-
dose después de los dieciséis anos.

EVALUACION DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Los parametros cominmente utilizados para evaluar el crecimiento
y desarrollo fisico son peso, talla y perimetro craneano, debido a la
facilidad con que se pueden estandarizar sus procedimientos de
medicién y entrenar al personal, a que su medicion ocasiona pocas
molestias a los nifios y a que tienen suficiente sensibilidad para
detectar alteraciones del proceso, especialmente por desnutricion. Se
recomienda, cuando ello es posible, utilizar simultaneamente otros
parametros, tales como circunferencia toracica y braquial, grosor de
pliegues cutaneos (tricipital, bicipital, subescapular, suprailiaco) y
segmentos corporales.
Talla. La Organizacion Mundial de la Salud recomienda, con el objeto
de unificar criterios de evaluacion del crecimiento, y después de haber
realizado un acabado analisis de todos los patrones existentes a nivel
mundial, el uso de las curvas del NCHS (National Center for Health
Statistics) que se muestran en las Figuras 5, 6, 7 y 8. Su uso es aplica-
ble en nuestro medio, ya que se ha demostrado que los ninos chilenos
de nivel socioeconomico medio y alto tienen patrones similares de cre-
cimiento.
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Figura 5. Curvas de crecimiento de ninas de 0 a 36 meses. Percentiles

NCHS.

Perimetro braquial. Se mide en el punto medio entre olécranon y acro-
mion. Junto con la medicion de los pliegues cutaneos (bicipital, tricipi-
tal, abdominal), sirve para evaluar el estado nutricional y la composi-
cion corporal.

Velocidad de crecimiento. Se calcula observando el incremento de
la talla entre dos medidas sucesivas. Debido a que la velocidad de
crecimiento es mayor durante los primeros cuatro anos de vida, en
este periodo se puede hacer el diagnéstico de frenacion del crecimien-
to mediante la observacion de algunos meses. En cambio, en edades
posteriores debe evaluarse durante un periodo de minimo seis meses
aun ano. La presencia de una velocidad de crecimiento normal hace
poco probable un retraso de crecimiento activo, incluso en casos con
talla dos desviaciones estandar bajo lo normal.

Segmentos corporales. El segmento superior representa el largo de
cabeza y tronco. En el menor de tres anos debe medirse en posicion
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Figura 6. Curvas de crecimiento de ninas de 2 a 18 afnos. Percentiles
iNCHS.

acostada, con los muslos flexionados sobre el tronco en 90 grados y
con el plano de la escuadra haciendo contacto con las nalgas. El seg-
mento inferior se calcula por sustraccion del segmento superior a la
talla.

En el mayor de tres anos se evalua midiendo la talla en posicion
sentado (distancia vértex-isquion) con los muslos perfectamente hori-
zontales. El segmento inferior se calcula por sustraccion, El segmento
inferior también puede evaluarse, aunque con menor exactitud, midien-
do la distancia desde el borde superior de la sinfisis pubiana al suelo.

Determinacion de la edad dsea. Es un excelente indice de madura-
cién bioldgica y de facil medicion a través de una radiografia. El méto-
do méas usado es el de Greulich-Pyle, que considera la maduracion de
los huesos del carpo y de la mano izquierda, existiendo una estandari-
zacion por edad y sexo. Uno de los métodos mas usados para efec-
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Figura 7. Curvas de crecimiento de ninos de 0 a 36 meses. Percentiles—uigura 8. Curvas de crecimiento de nifos de 2 a 18 anos. Percentiles
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tuar un pronostico de talla final es el de Bailey-Pinneau, basado en la
observacion de que existe una correlacion directa entre la maduracion
Osea y el porcentaje que se ha alcanzado de la talla final. Otros méto-
dos, como los de Roche, Wainer y Thiesen (RWT) y de Tanner y
Whitehouse {TW2 Mark2), se basan en estudios matematicos mas
complejos que consideran multipes variables, tales como peso y talla
promedio de los padres, velocidad de crecimiento, etcétera. La utilidad
de cada método varia en nifnos con patrones anormales de creci-
miento. Por ejemplo, en ninos con pubertad precoz o disgenesia
gonadal el método mas indicado es el de Bayley-Pinneau, mientras
que en pacientes con talla alta el método méas exacto es el de Tanner.

Evaluacion de la carga genética. Considerando que el factor here-
ditario es fundamental en cuanto a la determinacion de la talla final, se
han establecido algunas formulas que permiten correlacionar cuan ade-
cuado es el canal de crecimiento de un nifio en relacion al promedio de
talla de sus padres.

Siesnina: [(talla paterna - 13) + talla materna): 2

Siesnino:  [(talla materna + 13) + talla paterna): 2
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El resultado de estas formulas se lleva a la curva de talla‘edad al
nivel de los dieciocho anos y se ve si el canal de crecimiento del nifio
corresponde al que se ha calculado con los datos de sus padres. Se
acepta que puede haber una diferencia de = 5 cm entre el resultado
de la formula y el canal de crecimiento que lleva el nifio. Esto es valido
en la medida que los padres hayan sido sanos y crecido en un ambien-
te adecuado durante su ninez.

Por otra parte, los nifios pequenos con talla adecuada a su carga
genética, con padres patoldgicamente pequefios (-3 DS), deben eer
estudiados, puesto que sélo puede diagnosticarse talla baja familiar o
geneética una vez descartadas otras patologias.
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