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* El crecimiento de un nifio es la progresion en talla,
peso y PC.

* El crecimiento estatural se relaciona con el
aumento de longitud de los huesos largos a traves
del cartilago de crecimiento.

 Esta ligado a determinantes geneticos, hormonales
y ambiental.



 La exploracion fisica y el analisis de la curva de
crecimiento permiten detectar las situaciones que
requieren una exploracion (caida de la curva de
crecimiento, retraso puberal, etc.).



AUMENTO DE PESO EN
NINOS

Los RNT pueden perder hasta el 10% de su peso al
nacer en los primeros dias de vida y generalmente
recuperan su peso al nacer entre 10 y 14 dias.

Incremento de peso segun edad

0-3 meses 20-30 g/dia

3-6 meses 17-18 g/dia

6-9 meses 12-13 g/dia
12-24 meses 7.5 g/dia

Preescolar 2 kg/ano ninas; 2.5 kg/ano ninos

Escolar < 3 kg/ano




Evaluacion Nutricional en los
Menores de 9 Anos

* Peso/Edad: se utiliza para definir déficit ponderal
hasta el ano de vida.

» vy Indice Peso/Talla: se utiliza para definir déficit
mas alla del ano de vida y exceso desde el mes de
vida. Se utiliza como referencia las curvas Estandar
de OMS 2006 para nifios desde el nacimiento hasta
los 5 anos.



Peso por edad en nifas desde el nacimiento a 2 anos Peso por edad (P/E)
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Longitud por edad en nifias desde el nacimiento a 2 anos Talla por edad (T'E)
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Peso por longitud en nifias desde el nacimiento a 2 aiios, de 45 cma 110 cm
MEDIANA ¥ DESVIACION ESTANDAR

Pesa por talla (P/T)
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Peso por edad en nifias de 2 anos a 5 anos
MEDIANA ¥ DESVIACION ESTANDAR

Peso por edad (P/E)
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Peso por estatura en nifas de 2 anos a 5 anos, de 685 cma 120 cm

MEDIANA ¥ DESVIACION ESTANDAR

Peso por talla (P/T)
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Peso por edad en nifios desde el nacimiento a los 2 afios Peso por edad (P/E)
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Longitud por edad en ninos desde el nacimiento a los 2 anos Talla por edad (T'E)
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Peso por longitud en nifios desde el nacimiento a 2 anos, de 45 cm a 110 cm Peso por talla (P/T)
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TABLA 3: Puntos de corte que definen el estado nutricional de
ninos y adolescentes menores a 5 anos

ESTADO NUTRICIONAL

Z P/T (REFERENCIA OMS2006)

SEGUN P/T
Obesidad >+2
Sobrepeso +1a+19
Eutrofia -0,9 a +0,9
Riesgo a desnutrir -1a-19
Desnutricion <-2




Evaluacion Nutricional desde
los 9 a los 19 anos

Indice de Masa Corporal (IMC= peso en kg/talla en
m2 ), para definir tanto déficit como exceso
ponderal en este rango de edad. Se utiliza como
referencia curvas OMS 2007 desde los 5 a los 19
anos.
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Estatura por edad en nifios y adolescentes de 5 afios 1 mes a 19 aiios
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Estatura fom)

Estatura por edad en nifias y adolescentes de 5 afios 1 mes a 19 afos
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TABLA 4: Puntos de corte que definen el estado nutricional de
ninos y adolescentes entre 5 y 19 anos

EN SEGUN IMC Z IMC (REFERENCIA OMS2007)
Obesidad severa =43
Obesidad +2a+29
Sobrepeso +1a +1,9
Eutrofia -0,9a +0,9
Bajo peso -1a-19
Desnutricion <-2




TABLA 5: Puntos de corte que definen el diagnostico estatural en
poblacion infanto-juvenil

DIAGNOSTICO ESTATURAL Z T/E (OMS2006 0 2007)
Talla Alta >+2 DE
Talla normal-alta +1a+19
Normal 0,92 +0,9
Talla normal-baja -1a-19
Talla Baja <-2DE




Manejo del Crecimiento en
Prematuros

* Curvas Intrauterinas Nacionales hasta las 40
semanas y posteriormente se usan las curvas OMS
para poblacion general el afo de vida corregido,
segun la siguiente tabla:



Tabla 7: Tablas de crecimiento sequn peso al nacer de nifios y nifias prematuros

Edad gestacional al nacer Uso de tablas de crecimiento

Curvas infrauterinas nacionales (Alarcon - Pittaluga) hasta

las 40 semanas de edad cronologica.

Curvas OMS utilizando edad corregida hasta los 24 meses.

Posteriormente sar curvas OMS con edad cronoldgica

Curvas infrauterinas nacionales (Alarcon - Pitialuga) hasta

las 40 semanas de edad cronologica,

Curvas OMS ufiizando edad corregida hasta los 12 meses.

Posteriormente usar curvas OMS con edad cronoldgica

Curvas intrauterinas nacionales (Alarcon - Pittaluga) hasta
las 40 semanas de edad cronalogica.

-5+ Gids Curvas OMS utiizando edad corregida hasta los 12 meses.

Posteriormente usar curvas OMS con edad cronologica,

< de 32 semanas

32 - 33 semanas + 6 dias

Fuentz: Elaboracion conjunta Comité de Sequimiento Racién Nacido Alto Riesgo de la SOCHIPE y Programa Nacional de Salud de
[a Infancia MINSAL (2013).




Adicionalmente, sequn el peso y edad gestacional al nacer debe realizarse a clasificacion de a adecuacion
peso/edad gestacional segun Curva de Crecimiento Inrauterina:

Tabla 8: Clasificacion de [a adecuacion pesoledad gestacional segdn Curva de Crecimiento Infrauterina

El peso de nacimiento se encuentra enire
Adecuado para la edad gestacional (AEG) | el percentles 10y 90 de la curva de
crecimiento infrautenin,

El peso al nacer esta por debajo del
Pequerio para [a edad gestacional (PEG) | percentl 10 dela curva de crecimiento
inlrauterin,

El peso al nacer sta por sobre el
Grande para la edad gestacional (GEG) | percentl 30 de la curva de crecimiento
infrauterin.

Fuente: Elaboracidn conjunta Comité de Sequimiento Recién Nacido Alto Risgo de Ia SOCHIPE y Programa Nacional de Salud de
al Infancia MINSAL (2013).




3600 -+ pll
| ===—p 50

3100 -4 - p90

2600

2100 L .

1600 e

1100 D

_r'- | [ ="
600 -ggéﬁ'$?fgg§h'“

100

L ——

£l rjk;

23 24 25 26 27 28 19 30 31 32 33 34 35 36

Figura 1. Curva de crecimiento intrauterino en RN menores de 37 semanas, H. Dr. Sotero del Rio, RN= 2 886,



Evaluacion Nutricional

(NANEAS)

Parametros habituales, salvo que este sea
condicion de salud que haga que su curva d
difiera de los parametros establecidos para

nortador de una
e crecimiento

a poblacion

general, por ejemplo, paralisis cerebral, y genopatias .

En estos casos el parametro que permite una mejor
evaluacion nutricional es el peso para la talla (P/T), dado que
la estatura de estos nifios y nifias muchas veces no tiene un

comportamiento normal.

Medicion de peso NANEAS Cuando no sea posible estimar
el peso de los ninos y ninas de la manera tradicional, pueden

pesarse en brazos del cuidador.



—— -~

™
R

Medicion de Talla en NANEA >/ :

,J\;

PNVL— ">

\ \
\ \

\ \

\\ -~
\\

\\

 Enlos casos que no pueda lograr la extension completa de
SuU cuerpo en posicion decubito, se recomienda utilizar la
estimacion de la talla o longitud a partir de la medicion de la
tibia desde el limite superior de esta por medial hasta el
maléolo interno.

» La estimacion de la talla se obtiene realizando el siguiente
calculo: Talla = (3,26 x longitud segmento tibio-maleolar en
cm) + 30,8

» Cuando no sea posible realizar una estimacion a traves de la
medicion de la tibia, puede estimarse a traves de la medicion
de la longitud del brazo o distancia rodilla talon.



Talla

Incremento de talla (longitud y estatura) segun edad

1° ano

2 ahos
2 -3 anos
3 -4 anos
4 - 5 anos

Escolar

25 cm/ano
12.5 cm/ano
7 cm/ano
8 cm/ano
4,5a 7 cm/ano
5a é cm/ano



Senales de alarma para cambios en el crecimiento de La talla en
escolares v adolescentas:

A eres

Entra los 5 anhos v Los 10 afMos,
welacidad de crecimbdgento imferor a
S O PO Sfo.

En mernores de o afios, ascenso en
el canal de crecimientd en mas da
un Cconcrol, va gue Eodria estar
reflejando una aceleracidn dae su
madurez bioldsica.

Mifa con pubertad imiciada gue
incremeenta meanos de 3 crm en
S meses

Mifia sim pubsrtad imciada gue
INCremeenta menos de = Cmmen
&S mesaes

En menoares de 2 afios, incrameanto
en talla mayor & 35 oman S
measss, ywa que podiria estar
reflejando pubertad precoz.

Homilbres

Y Entrz los 5 afmos v Los 12 adies,
wellocidad de orecimiemto
nferior a 5 crm por afo.

> Emn meaenores de 11 afios, ascernso
en el canal de crecimento an
mias de wn conbnol va que podria
estar reflejando una aceleracikdam
de su madurez bicldsica.

> Mifo con pubertad imiciada que
mncramenta mearnos de 3 cm en
S eSS

Y Mo sin pubaercad nicizda gue
Mmcrameanta meanoas de 2 Crm en
S e s

Y Em meanares dae 10 anos,
mnmcramento en talla mayor a
TS O 2 D MESas Ya quss
pusde estar reflejarndo
pubsrtad precaoz=




Evaluacion del Perimetro del
Craneco

 Realizarse en todos los controles de salud infantil
hasta los 3 afnos de vida para interpretar los valores
obtenidos se utilizan las tablas OMS de perimetro
craneano para la edad corregido por talla.

* El crecimiento cefalico anormal puede ser signo de
patologias que requieren intervencion, como
hidrocefalia o0 craneosinostosis.



Perimetro cefalico para la edad Nifos
Puntuacion Z (Nacimiento a 2 aios)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS




Perimetro de Cintura

Figura 9:
Medicion perimetro de cintura

e Se utiliza principalmente para la evaluacion
del estado nutricional desde los 6 afnos. Este
indicador permite diferenciar aquellos nifos
con malnutricidon por exceso con mayor riesgo
de eventos cardiovasculares en poblacion
adulta.



Ante el hallazgo de un perimetro de cintura mayor al
P90, se pueden solicitar los siguientes examenes para
descartar sindrome metabdlico: ¢ Perfil lipidico
Glicemia

Tabla &: Criterios para diagndstico sindrome metabdlico (Cook Modificados)

Perimetro de cintura nd0
Presion arterial 090
Triglicéridos 100 mg/dl
HDL 40 mod
Glicemia ayuno 100 mg/d

Fuente: R. Mercado y V. Valdés, «Sindrome metabdlico en Ja infancia y adolescencias (2



Suturas. Fontanelas y edad de
Cierre

Al evaluar la circunferencia craneana también es
importante evaluar el craneo del menor de 2 afnos
para evaluar el proceso de cierre de las fontanelas,
especialmente en aquellos casos en el que el
perimetro craneano no es concordante con la talla.



 Circunferencia craneana se mide hasta los 3 afios con
una huincha que se apoya en la protuberancia occipital
y pasa por encima del reborde ciliar. Si su valor
sobrepasa 2 desviaciones estandar, se denomina
macrocefalia, mientras que si se encuentra en menos
de — 2 desviaciones estandar, se denomina
microcefalia.



Evaluacion del desarrollo
Pondoestatural

Historia
El peso, la longitud y la circunferencia de la cabeza al nacer

Historia prenatal: infeccion materna, exposiciones intrauterinas (cigarrillos,
drogas, alcohol y otras toxinas)

Historial médico pasado
Historia dietética
Historia del desarrollo

Revision de sistemas para sintomas de enfermedad sistémica
(particularmente vomitos o diarrea)

Antecedentes familiares, incluidas las alturas de los padres, los patrones de
crecimiento de los padres y el momento del inicio de la pubertad en los
padres (el crecimiento retrasado y / o la pubertad en los padres sugiere un
retraso constitucional del crecimiento .



Evaluacion del Desarrollo

Puberal

Durante el control de salud, se debe evaluar si existe
desarrollo puberal y cual es su grado.

Esta evaluacion permite determinar si el desarrollo
biologico va en forma adecuada con el desarrollo
cronologico, asi como realizar una evaluacion nutricional
correcta.

El mayor determinante del inicio de la pubertad es la carga
genética.

Es importante preguntar por la edad de menarquia en la
madre y sobre el desarrollo puberal en los padres.



 La obesidad una causa muy frecuente de adelanto
de eventos puberales en el sexo femenino.

* Mientras que en nifios con enfermedades cronicas,
desnutricion, obesidad extrema, privacion
psicosocial, entre otras, se puede ver un inicio mas
tardio.

 Se ha visto también que vivir en lugares de mayor
altitud retrasa el inicio de la pubertad y hace que su
desarrollo sea mas lento .



Secuencia del Desarrollo

Puberal

 La adrenarquia en ambos sexos ocurre
alrededor de los 6 a 8 afnos.

e Se caracteriza por una maduracion de la
corteza suprarrenal que lleva a un aumento en
la formacion de androgenos.

e Suele preocupar a los padres, clinicamente,
se manifiesta como aparicion de olor axilar
apocrino (similar al del adulto).



Secuencia del desarrollo
puberal en mujeres

En el 85% de las nifias el primer evento del desarrollo es la
telarquia (aparicion de boton mamario), la cual puede ser
unilateral o bilateral y/o dolorosa.

Seguido por la aparicion de vello pubico, que puede ser el
primer signo de desarrollo en un porcentaje menor.

La telarquia puede aparecer entre los 8 y los 14 afos.

La edad de la primera regla no se ha adelantado en forma
significativa en las ultimas décadas. — El estiron puberal
precede a la menarquia en las nifas.

La aparicion del boton mamario precede a la menstruacion
en aproximadamente dos anos, ocurre en el grado Tanner |I.



La menstruacion ocurre entre los grados Tanner [V y V del
desarrollo mamario.

La suma de las etapas de maduracion puberal demora en
promedio cuatro anos.

La ganancia total en talla durante la pubertad es de 22 a 25 cm.

El estiron puberal ocurre entre Tanner Il a lll con una velocidad
aproximada de 9 cm/aiio.

La ganancia de peso es posterior al incremento en talla, siendo la
maxima ganancia de peso en promedio a los 12 afos.

El IMC promedio durante |la pubertad aumenta de 16 a 20.



Interpretacion de la edad bioldgica en mujeres,
de acuerdo al desarrollo mamario segin Estadios de Tanner

Estadia

de Tanner Desarrollo mamario en la mujer durante la pubertad, segin Estadios de Tanner

| fI T’\\ /

Prepuberal, no hay tejido mamario palpable, slo el
Ly
pemon protruye, |a arela no esta pigmentada

Edad biolagica

« 10 aflas b meses

21 MEsmD COnTomma que 2 mama.

'-q.“__ -__..-"'
Se palpa tejido mamario bajo la aréola sin
sobrepasar ésta. Aedola y peziin protruyen juntos,
Grado 2 10 ahas v 6 meses
. - con aumento del didmetro de |z aréola Es la s
etapa de |z apancitn del botén mamaria,
-u.‘h- ..“,ir
& caracteriza por crecimienta de la mama, con
Grado 3 l! ._)l pigmentacidn de la aréola y se visualiza que la 11 afas
miama y la aréola tienen un salo contorna.
T —
Existe mayar aumento de la mama, con la aréola
R 12 afios, 5i e
Grado 4 ™ ® més pigmentada y solevantada por lo que se
N hay menarquia
oberva un daoble contorns {zréola y mamal
— e
Lamama es de tipo adulto, en la cual el
Grada 5 pezin pratruye ¥ |2 arecla 52 retare y tiene 12 ahas w8 mesas




Secuencia del Desarrollo
Puberal en Hombres

El primer signo , aumento testicular (sobre 2,5 cm en su eje de
polo a polo, esto equivale a 4 cc.

En promedio ocurre a los 11 afios y medio. — Poco despues
ocurre el crecimiento peneano (primero el pene crece en longitud,
luego aumento el tamaro del glande) y de vello pubico.

El desarrollo testicular y peneano se completa en 3,5 anos
promedio.

La aparicion de vello facial es posterior al cambio de la voz y
aparicion de acnée.

El periodo de mayor crecimiento es mas tardio (entre Tanner lll y
IV con una velocidad de 12 cm/afio) y de mayor magnitud en
nifios que en nifas, incrementando en promedio 28 a 30 cm en
cuatro a seis anos posterior al inicio de madurez puberal.



El incremento de peso es concomitante al de la talla

. La ginecomastia puede ser uni o bilateral.

Habitualmente se presenta 1 a 1,5 afios despues del
inicio puberal y persiste por 6 a 18 meses.

Es en muchos casos es incomodo para los jovenes.



Estadio
de Tanner

Desarrollo genital en el hombre durante a pubertad, segin Estadios de Tanner

Edad bioldgica

Los testiculos tienen un valumen menor a 4 cc,
escroto y pene tienen caracteristicas infantiles.

<gde 12 afos

W ey

El pane no se modifica. mientras los testiculos aumentan
ligeramente de tamafio aicanzanda un volumen
testicular de 4 a 8 cc; la peel del escroto se envojece
y se modifica su estructwra haciéndose més laa

12 afos

Se Inkia el crecimiento del pene en Longitud,
los testiculos tienen un volumen entre 6
y 12 cc y el escroto esta mas laxo

12 afos 6 meses

Hay mayar crecimeento dal pane, con aumento
de su didmetro y desarrolio del glande, los
tasticulos astan entre 15 y 20 cc y el escroto
esta mas desarroliado y pgmentado

13 afos 6 meses

Los genitales tienen forma y tamano semejante a los
de un aduito. Volumen testicular promedio de 25 cc.

14 afos 6 meses
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