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Mas células y el
mismo volumen

HIPERTROF IA
CELULAR

Aumento de
estatura y de

Se manifiesta
por:

HIPERPLASIA
CELULAR
De fecundacion a
pubertad.
Hay incremento

Mayor volumen de masa
de células pero
misma cantidad

ACRECION

Conserva el volumen
y el nimero, solo
hay aumento del
tejido infracelular

Patrén atenuado de
crecimiento

Patron retardado de
crecimiento

Movimientos de la
materia viva que se
mueve en tiempo y

Patron intrinseco del
crecimiento

Somatometria y analisis
de caracteristicas
corporales

Talla, estatura, en
decubito, segmento
inferioir y superioir,
P.C, peso, perimetro

del muslo y volumen
testicular, etc.

Valoracion del
crecimiento

Edad biolégica se
determina mediante:

Edad dental

Maduracion
sexual

Emocionales
Herencia
Metabdlicos

Hormonales
Marshall

Nutricionales

Tanner

Pérdida de la masa
corporal. Inicia en la

senectud o por
enfermedades
catabdlicas

Equilibrio entre la
velocidad de
simplificacion y
destruccién

SIGNC DE
CRECIMIENTO

1.1 FACTORES
QUE REGULAN EL

EL DESARROLLO

FACTORES QUE
DETERMINAN EL
CRECIMIENTO

Factores genéticos
neouroenddcrinos

Determinantes del

CRECIMIENTO Y ———_——')‘

La masa corporal se
mantiene.
Inicia en los términos
de la pubertad y el
inicio de la senectud

NEUTRO

Manifestacion de la
capacidad de poder
simplificar el
organismo y sus
células

/|

aracrina
Endocrina

Factores de crecimiento
medicamento

El crecimiento es
regulado por:

Socio-econdmicos-

Cefalocaudal

Proximal - distal

VELOCIDAD

miento qu
cada tejido u érgano

6n particular de

através del tiempo

MOMENTO

El crecimiento y el desarmollo tiene
velocidad y ritmo diferente, pero
hay un punto en que se equilibran

Barbitiricos

Antihistaminicos
Glucocorticoides

e

La madurez de cada
uno se alcanza

vida

diferentes etapas de Ia




peso y volumen

celular

PERIODOS DE CRECIMIENTO
POST-NATAL

FASES DEL DESARROLLO

Y

PRENATAL

PERIODOS
Pre-embrionario

1-2 semanas

Embrionario
3-8 semanas

Y

POST-NATAL

pa NEONATO

Ly PERIODO Y
PUBERTAD

MECANISMOS BIOLOGICOS
DEL DESARROLLO

Nacimiento
1-semana
diferencias
x4 estables entre
las células
de un individuo

intracelular
{quimica)

intercelular
SN (morfologica e
histogénica)

APOPTOSIS

gl PROLIFERACION

e INTERACCION

MECANISMOS DE CONTROL

celular
programada

CAMBIOS
FISIOLOGICOS

Fragmentacion
muclear

Organoides intactos

egmentacion
del

' '.l



-

INFANCIA

SOMOS

Indefensos, fragiles

y necesitamos
cuidados de adultos

hasta

Los 10 afios

1.5 CONCEPTO DE
MADURACION

consta
de /

i

ETAPAS

PUBERTAD Y PRE-
ADOLESCENCIA

Comenzamos a ser
auténomos

ADOLESCENCIA

=]

(Proceso mediante
el cual pasamos
todos los seres

L Vivos

MADUREZ

nos

Nuestra identidad,

intereses,
afrontamos miedos

e inseguridades

desarrollamos
hasta alcanzar la
plenitud




NUTRICION Y ( MADURACION
DESARROLLO DENTARIA
DENTARIO Dientes de leche o
sexta y octava

deciduos
NUTRIENTES [Odontogénesis }
NECESARIOS Requiere
\es semana de

Comienzan el
desarrollo entre

que permiten la
erupcion de los

Calcio Fasforo Dentina
Cemento s La denticién
permanente inicia

/ \ desarrollo en el
Esmalte Pericdonto un conjunto de
procesos complejos

' en la vigésima
Fliior Vitaminas A semana
CyD
|
v por la modificacién
E I histoldgica y
{ ormi ; funcional de
wquera i celulas totipotentes
Colageno SE—
La
disminucion
de
queratina,
5i provoca
disminucion
\de esmalte /
Y

hay deficiencia de
calcio, fasforo y
vitamina D

provoca

desmineralizaciaon
y debilita la
estructura




ES Es
Edad o momento en el que el La consecuencia de la
organismo puede maduracion de los drganos \
reproducirse reproductivos J
En
y
y y
Todos los nifios tenemos Luego de la madurez sexual
Adultos se Ilama pechos planos antes de |a Produccion de gametos muchos organismos se
pubertad vuelven
Luego osl0
( \
(a5 s desarral ’ infertiles o cambian
Lama pubertad 5 Minas Gesarrollamos cambios se de sexo
5enos Y 10s ninos no denominan
incluso
| ) |

hermafroditas

se convierten en ]

Y ‘caracteres sexuales

casos en que los ninos
desarrollan senos por:

N

Desbalances
hormonales [ obesidad
(ginecomastia)




Se llevara
todo a la boca

Maduracion

psicomotora del
[actante en el segundo

LT1T] | )
Maduracion

i postural Maduracion sensorio- psicomotora del
m"::nﬂ;tumﬁm r@:: motora del lactante |EI1_EliE n el tercer
. impulsos v durante el primer [mest

S . trimestre de vida

!

derman los
punos

ETAPAS
Maduracion
psicomotora del
lactante en el cuarto

Reacciones . gatea por
automaticas REFLEJOS MADURACION todo el

provocadas por la < ARCAICOS PSICOMOTRIZ Inician los cuarto
estimulacion de primeros
distintos receptores \ pasos

se ayuda de

Inician las muebles para
BASES . -
NEUROLOGICAS DE F’"';‘EJ;SH;'E:“S ponerse de
LA MADURACION : rodillas
i {mama, papd)
PSICOMOTRIZ

ponerse de
TONO MUSCULAR

Vgl ~

pie

Estado de tension

permanente de los
miusculos

estudio semiologico

R L 2 ] del tono inicia con:

volumen de los
musculos

Actividad regida por el
SNC
inspeccion del nifio
desnudo




MADURACION OSEA

Indicador aceptado de

el nacimiento hasta la madurez

la Edad Osea

maduracion

un preceso dindmico que

e - METODO DE MEDICION DE LA EO
continia en evolucion

una fotografia o reflejo estatico

PROCESOS DE OSIFICACION

acer todas las diafisis deben
estar osificadas

las epifisis son cartilaginosas

despues

del nacimiento las epifisis
comienzan a osificarse

factores
ambientales

socioeconomicos

hormonales

La madurez de los
huesos del carpo

indicadores poco fiables

Secuencia es:

Office of
Data Services

— e
distales

Metacarpianos
Falanges
proximales

Falanges
medias

ASPECTOS PRACTICOS PARA LA
VALORACION
DE LOS CAMBIOS
DE LA EO EN LA PRACTICA
CLINICA

La pubertad avanzada

Atlas de Greulich
mEa Tanner-Whitehouse

valoracion de la maduracion

cenira en el grado de fusion
de las epifisis de las
falanges con sus repectivas

metafisis
S0
SECUENCIs

Bayley, Pinneau y Tanner
Whitehouse

El pronostico de talla
adulta esta entre +-5cm
de talla diana

Falanges
distales

Metacarpianos
relacion entre la talla
del nifio con sus padres

Falanges
proximales

pacientes con IRC laEO y
el inicio puberal suelen estar
Falanges retrasados

Displasias esqueléticas
medios P S

constituyen e .
crecimiento oseo y

determinacion de la
aloracion de 13

i nor
un grupo heterogeneo
de entidades caracteristicas
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[ 2.1 EXPLORACION FiSICA }

|

ASPECTO GENERAL

Coloracidn de la piel y de las mucosas, cantidad de sitribucion del
tejido celular subcutaneo, pelo, unas, musculos y articulaciones, forma,

longitud, tamafio y extremidades

descubrir

Erupciones

Hemangiomas

caracteristicas

Tamafio
evaluar

—» Posicion

Suturas y
fontanelas

registrar
Tamafio y

Larduig lsuvas

0J0s ] { DENTICION ] [ APARATO CARDIOVASCULAR ]
evaluar no
Debe haber Inspeccidn,
_ presencia de palpacidn, percusion
Reflejo rojo dientes y auscultacion
consultar revisar
pulsos
OREJAS ] femorales
con FC: 120-160 lxm
evaluar odontopediatria
Implantacion,
forma y tamafio CUELLO
Inspeccicn,

palpacion
y ausc

siya
registra

higiene del corddn

. percusion
ultacién

se cayo
renlaHC

buscar

masas abdominales y explorar
osibles orificios herniarios

[ CARA

Formay
simatria

Implantacion
baja de orejas

NARIZ ] Forma y simetria
evaluar evaluar
tamafio y
Permeabilidad consistencia de
en las narinas ganglios
inspeccionar
en busca de
BOCA ] torticolis
T |
gxaminar
7 APARATO RESPIRATORIO
Paladar debe
palparse RVAR
Ny torax y sus
olsenvar movimientos

(enitale

observar
5 externos

evaluar

famafio y

‘ famafio y pigmentacin ‘

posicidn da la

‘ constatar

lengua

tasticulos

’ Y reqistrar I& presencia de

en [as bolsas ]

FR: 30-50 por
min

motilidad,
actividad pasiva
y activa

de la cabeza
respecto al
cuerpo

observar

alineacion de la
raquis

examinar

movilidad pasiva

de los musculos
y miembros

p

|

yactiva de los 4 -
miembros para

tonicidad

en

busca
de escoliosis

congénitas y
simetria de

REFLEJO DE
BAEBINSKI

|
REFLEJO DE
PRESION
FORZADA
I

Raspar con cuidado
en el borde externo
de la planta del pie

Estimulacion de las
manos y plantas de
los pies

desde

el talon hacia los
dedos

REFLEJO DEL
MORO

Colocar al bebé
en posicion semi

miembros sentado
descartar | V
fracturas se deja que la
obstétricas y cabeza caiga
paléhsws moment_aneament
. hacia atras
braquial _l—

¥

[
REFLEJG DE
0J0S DE
MURECA

Movimiento de

ojos en sentido
contrario

REFLEJO TONICO|
DEL CUELLO

[

Girar el cuello hacia
un lado estando en

rapidamente
volvemos a
sostenerlo con la

mang
T

Colocar al bebé
en posicion
erecta

simular
marcha
apoyando el
talon v luego la

planta

decubito supino

En decubito prono

I.*

Ejecuta movimientos
de reptacion

CADERAS

Deteccion de
displasia de cadera

buscar

asimetria de
pliegues
inguinales, gluteo,
musla ¥
paravulvares




Mucosidad

blanca y acuocsa

ili 8 Cordon

Permeabilidad
b Macroesplécnico
braquitipo
stomudos -
[ 7 glandulas S
N evidentes

’ L !

A

cianosis \ )
ungueal en e
mano y pies \ 4

ABDOMEN

TORAX

hidrocele
",

- A r Membrana
[EEEE ERE | 1 y-

Pabellon { . .
GEMNITALES FENIEAEES auricular en : L Labios y clitoris

MASCULINOS o linea recta g a B prominentes,
con el ojo

[ oto
pigmentado y

JLeleEg) OREJAS

\

balanoprepucialkes CUELLO :
:

Marketing
O

PESC: 2004000 KG
TALLA: 48-52 CM
PC:. 32-36 CM

ideas corporales de
una persona
de las disciplinas biologicas,
antropold
paleontoldgico

5
. us
SOMATOMETRIA en . El conjunto de -—'j'":'
fisiologia en etapa 2.2 SONOMETRIA maniocbras para

maternal y SOMATOME TRIA ubteanL::::idas

preescolar

: peso, talla, IMC
dangiomas

Lanugo

Cutis
marmarea
Mancha Y
mongdlica La medicion de los
signos vitales y el
caseosa registro de !a

Millium Salivacion
facial minima

parte de la antropologia
fisica, ocupandose de
las mediciones del
cuerpo humano

forma parte del
examen clinico

parie sistematica e

respiracion, presion AR
Paladar arqueado, general P P exploracion fisica

ovula en linea media y arterial
frenillos

Temperatura, pulso,

signos vitales porque presencia conforma la
50N manifestaciones vida la ausencia
de vida humana "muerte"



Como referencia
para evaluar «l

crecimiento

FEREMITE

velocidad de
crecimiento y

evaluar el ritmo UJ

comprobar

este se realiza de

acuerdo con el

maduratwc-

proceso

las

‘e

2.3 CURWVAS DE
CRECIMIENTO

SE USA .~

desarrollo que se
alcanza durante la

nifiez v la

adolescencia

CURVAS DE
CRECIMIENTO

{ 3 TIPOS DE

Ias /

Mediciones se curvas de

toman crecimiento se IMC
regularments emplean

desde \
el nacimiento hasta Curva del peso
el final de la comparar
pubertad
tamafio
estatura

peso

N

Peso para la
estatura

IMC para la edad

Peso para la edad

APORTA %
|

Informacion de
varios parametros

Peso para longitud

Curva de la altura

Perimetro craneal

Estado nutricional
de los nifios

Perimetro craneal

/

Longitud/estatura
para la edad




2.3.1 DESARROLLO DEL
NINO

CARACTERISTICAS
GENERALES DEL
DESARROLLO

DESARROLLO

APRENDIZAJE EMOCIONAL

DESARROLLO CRECIMIENTO

en s estructuras FACTORES RASGOS

; analomicas  en s EsPECIFCOS QuE RN Losniosse - Proceds de o
composicion y ——— | MADURACION funciont}s NELUYEN EN EL desamollan en un CARACTERISTICOS nomogéno alo esirucuras u

. : . . ismos del
complejidad = e ( ambiente excitante DELAS heterogeneo 0rganismos
1;&[2:?; IKI{aEr;le paicologicas DESF?;EgLU EMOCIONES DE Imerpu 5e desarmollan

b a diferentes
LOS NINOS velocidades

Proceso mediants el

‘ L85 diferenies
a los cambios en cual los sers

Efecto combinado de
los cambios en
tamafio y complejidad

0 en composicion

como de los cambios

resuitantes de fa
maduracion y del tesamollo depende
aprendizaje (el aporte adecuado

Tiende hacia la
comelacion positiva
entre los distintos
135005 ¥ no hacia 3
compensacion

Emociones inensas
Emocionas
fransitorias

resuitan del ejercicio
¥ de las acividades
el nifip

Tiene una direccion
cefdlico-caudal

M nenviosos, fensos o
emotivos

Puno de vista
psicobiologico

alcanzar fa forma y fa
fisiologia propias

e sy

los cambios que con
&l tiempo ocurren en
|a estructura, sustancias
pensamiento
comportamiento

estado de madurez

o CRECIMIENTO
Una Persona a causa Fisico
(e factores

que produzcan las Altura y el peso del
(isfintas hormonas nifio dependen de su
Necesarias salud

ambientales

et CAMBIOS
| crecimiento isico que DURANTE EL
posibiitan el DESARROLLO

desamollo de

Cambios en tamafio,

conducta especifica &1 composicion de
conocida los tejidos del cuerpo

cambios de las
una perspeciiva proporciones del
general es CUEMmo

[a herencia y el

un proceso de ambiente,

evolucion del nifio desaparicion y
hacia el estado adquisicion de
adulto 1asgos

1. Aprendizaje por
ensayo y emor
2. Porimitacion

W 3. Poridentificacion
4 Condicionamiento

5. Adiestramiento

Emociones que
aparecen con
frecuencia

Tiene una direccion
prixima-distante

Las respuestas
reflejan
individualidad

Es confinuo y
gradual

Cambios en la
intensidad de las Es regresivo
emociones

Emociones se
pueden detectar Tiende a ser
mediante sintomas constante
conductuales



