S

Mi Universidad

NOMBRE DEL ALUMNO: Yarenis Marilin Rodriguez Diaz
TEMA: Aspectos generales del crecimiento y desarrollo
PARCIAL: |

MATERIA: Enfermeria del nifio y adolescente

NOMBRE DEL PROFESOR: LIC. Alfonzo Velazquez
LICENCIATURA: LIC. Enfermeria

CUATRIMESTRE: 7

Frontera Comalapa Chiapas a 24 de septiembre del 2022.



ASPECTOS GENERALES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Introduccion

El crecimiento y desarrollo es un fendbmeno continuo que inicia en el momento de la
concepcién y culmina al final de la adolescencia, periodo durante el cual se alcanza la
madurez en sus aspectos fisico, psicosocial y reproductivo, es la mejora de la funcién y la
capacidad. Ambos procesos dependen mucho de factores genéticos, nutricionales y
ambientales. Como los nifios se desarrollan fisiolégica y emocionalmente, es util definir
ciertos grupos etarios.

El crecimiento y desarrollo de un nifio constituyen dos conjuntos de signos de gran utilidad
para determinar el estado de salud de los pacientes en edad pediatrica. Sélo a través de
observaciones y mediciones repetidas con intervalos regulares de tipo y graficadas en
curvas estandarizadas puede evaluarse el crecimiento.

Periodos de crecimiento post-natal

Comprende desde el nacimiento, hasta la muerte del ser humano, en ella se distinguen
las siguientes fases o periodos: Lactancia, primera y segunda infancia, pubertad,
adolescencia, madurez, vejez.
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Factores que regulan el crecimiento y desarrollo

El desarrollo es la adquisicion de funciones con aumento de la complejidad bioquimica y
fisioldgica a través del tiempo. Comprende fendmenos de maduracion y adaptacion.
Algunas caracteristicas del crecimiento y desarrollo son:

e Direccion: Céfalo caudal y proximo distal.

¢ Velocidad: Crecimiento en unidad de tiempo. En etapas iniciales de la vida tiene su
maxima rapidez y disminuye gradualmente hasta estabilizarse en la vida adulta.

oRitmo: Se refiere al patron particular de crecimiento que tiene cada tejido u 6rgano a
través del tiempo, el nivel de madurez de cada uno de ellos se alcanza en diferentes
etapas de la vida.

¢ Momento: Cada tejido tiene un momento en particular en el que se observan los
mayores logros en crecimiento, desarrollo y madurez.

¢ 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

El crecimiento puede definirse como: movimiento de la materia viva que se desplaza en el
tiempo y en el espacio. El crecimiento es sélo la manifestacion de la capacidad de sintesis
de un organismo y de cada una de sus células. El balance entre la velocidad de sintesis y
la de destruccidén, se puede manifestar por aumento, mantenimiento o disminucion de la
masa que conforma el organismo, y se le denomina “signo del crecimiento” y que puede
expresarse como positivo, neutro o negativo.

Y se manifiesta por:
1. Hiperplasia celular: aumenta el nimero de células, pero conserva su volumen.
2. Hipertrofia celular: aumenta el volumen de las células, pero su nimero se conserva.

3. Acrecidn: aumenta la cantidad de tejido intercelular secundario a una mayor sintesis
celular, pero tanto el nimero de células como su volumen se conservan.

a la etapa de la vida que ocurre entre la fecundacion y al término de la pubertad, y sus
manifestaciones clinicas son el aumento de estatura y peso. Puede también observarse
en edades posteriores, cuando el organismo se recupera de una lesién o de una pérdida
de tejido. Este signo se observa desde el término de la pubertad y hasta el inicio de la
senectud, pero cuando las condiciones nutricionales y ambientales son adversas, puede
manifestarse durante la infancia, demostrandose detencién de peso, talla y otras medidas
antropomeétricas, con la finalidad de mantener la funcion y la vida, a expensas del tamafio.
El signo negativo del crecimiento consiste en una pérdida de la masa corporal con
respecto a la etapa inmediata anterior, sea porque disminuye la capacidad de sintesis,
porque aumenta la destruccion o por la combinacién de ambas.

El crecimiento inicial de muchos tejidos se caracteriza por un rapido incremento en el
numero de células, representa un “momento critico de crecimiento”, etapa en la que el

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 3



EUDS |

Mi Universidad

organismo es mas susceptible a sufrir dafios permanentes, malformaciones o crecimiento
anormal.

Algunos factores importantes son:

1. Durante la vida intrauterina, el crecimiento esta modulado por la relacion entre el
aporte calérico y proteico que regulan la cantidad de insulina producida por el feto,
existiendo una relacién directamente proporcional entre ésta y la sintesis del factor
de crecimiento tipo insulina-1 (1GF-1), y de éste a su vez con la velocidad de
crecimiento fetal.

2. 2. A partir del nacimiento las hormonas tiroideas modulan la energética
(produccién y aprovechamiento de calor, temperatura y energia metabdlica).

3. 3.Delos 12 a 24 meses de edad en adelante, el sistema de la hormona del
crecimiento parece ser el principal modulador de la velocidad de crecimiento de un
individuo. Este sistema esta integrado por: Los esteroides gonadales
(principalmente los estrogenos), modifican el patrén de secrecion pulsétil de la GH
y aumentan la sensibilidad tisular para ella y para los factores de crecimiento tipo
insulina, brote de crecimiento puberal, pero determinan también el cierre de los
cartilagos de crecimiento.

Valoracion del crecimiento La monitorizacion del crecimiento se realiza a través de la
somatometria y del andlisis de las caracteristicas corporales, comparando con los
parametros poblacionales. Se utilizan las centilas poblacionales y graficas de crecimiento
con mediciones regulares y secuenciales. EI momento del crecimiento analiza las
caracteristicas somaticas de cada individuo para una etapa determinada de la vida. Este
momento puede evaluarse de manera cronoldgica (edad) o de acuerdo al gradiente de
maduracion somatico conseguido (edad bioldgica), no se puede asumir una concordancia
entre ambos

1. Edad 6sea: se determina por el andlisis de los nucleos de crecimiento existentes
en diversas partes del cuerpo

2. 2. Edad dental: el nUmero de piezas dentarias, el grado de erupcion, el desgaste
de los bordes dentarios y el nUmero de dientes deciduos o temporales que han
exfoliado.

3. 3. Maduracién sexual: escalas de Tanner y Marshall, que se basan en la aparicion
de manifestaciones sexuales secundarias.

Se caracteriza por una edad ésea retrasada con respecto a la cronoldgica y una velocidad
de crecimiento normal. La velocidad de maduracién es menor a la observada.
Presentaran su pubertad y alcanzaran una estatura final entre uno y tres afios después de
lo que habitualmente sucede en la poblacién general. Los nifios tienen proporciones
corporales normales. Se deben descartar enfermedades organicas y factores nutricionales
adversos

Retraso constitucional del crecimiento: El paciente no presenta patologia actual, ni
antecedentes patoldgicos de ningun tipo y a ninguna edad, y existen AHF de maduracién
lenta. Usualmente la velocidad de crecimiento fue normal hasta los 18 a 24 meses, lenta
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desde ese momento hasta los 3 6 4 afios, hay que descartar una disfuncién en la
secrecion de hormona del crecimiento o enfermedades organicas hereditarias.

Caracterizado por una edad Osea retrasada con respecto a la cronolédgica y una velocidad
de crecimiento baja. Todos son portadores de patologia. Si el paciente presenta
proporciones corporales armaonicas las causas mas frecuentes son enfermedades
cronicas con afeccidn sistematica severa, enfermedades que afecten al sistema de la
hormona del crecimiento, exceso de glucocorticoides e hipogonadismo y si existe
disamonia debe pensarse en displasias 6seas, raquitismos e hipotiroidismo. Cualquier
enfermedad que tenga una intensidad de moderada a severa, sea crénica y que tenga
repercusion funcional multisistémica es capaz de limitar el crecimiento ocasionando un
patrén atenuado, los mas frecuentes son: desnutricion primaria cronica, alteraciones
enzimaticas y digestivas, alteraciones renales.

Alteraciones en el sistema de la hormona del crecimiento

La deficiencia de GH se manifiesta a partir de los 12 a 18 meses de edad, puede deberse
a una de las siguientes causas: deficiencia idiopética, deficiencia genética de la hormona
de crecimiento, deficiencia organica de GH con alteraciones en la produccién tanto de la
hormona como de sus factores liberadores, resistencia a la hormona del crecimiento.

Hipotiroidismo

La mayoria se diagnostican por retraso psicomotor y caracteristicas clinicas sugestivas y
presentes en los primeros meses de vida. DISPLASIAS OSEAS En la mayoria de las
displasias 6seas se identifican desde el nacimiento, ya que causan un déficit importante
en la estatura y desproporcién corporal.

Periodos de crecimiento post-natal.
Fases del Desarrollo:

1) Prenatal.
a) Preembrionario.(1-2 semanas.)
b) Embrionario (3-8 semanas.)
c) Fetal. (9-38 semanas.

2) Postnatal.
a) Neonato. Nacimiento. — 1 semana.
b) Recién Nacido. 1 semana. — 1 mes.

c) Infancia: 1 mes - 2 afios. Lactante menor 1 mes - 1 aflo. Lactante mayor 1 afio - 2
anos.

d) Nifiez: 6 - 12 afios. Preescolar 2 - 6 afos. Escolar 6 - 12 afios.
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1.-Crecimiento:
-Aumento de masa, peso y volumen -10 billones de células componen el cuerpo humano
adulto, todas originadas a partir de una (cigoto).

Mecanismos:

a) Proliferacion celular.

b) Aumento de volumen celular.

¢) Aumento de sustancia intercelular
Mecanismos biol6gicos del desarrollo.

El crecimiento tiene mecanismos que regulan la velocidad de las mitosis en los distintos
grupos celulares con el fin de que crezcan a un ritmo diferente segun la localizacién, el
destino y el tamafio de las estructuras que habran de generar. Proteinas reguladoras:
ciclina, chalonas e interaccion Elemental Compleja a Motilidad Considerable Inhibida a
Actividad Mitética Considerable Inhibida a Organo tisular Sencilla Compleja Mecanismos
biol6gicos del desarrollo. Apoptosis 0 Muerte Celular Programada a Muerte fisioldgica de
las células que se producen a lo largo de toda la vida, que durante el desarrollo es el
mecanismo causante de la formacion de orificios y conductos a Los cambios morfolégicos
de las células apoptéticas son: protrusiones en la SC, fragmentacién nuclear,
condensacioén citoplasmica, organoides intactos, segmentacién del DNA.

Organo, Histo y Morfogenesis. En el periodo embrionario se producen numerosas
diferenciaciones tisulares basicas, los primordios de la mayor parte de los 6érganos y la
forma cilindrica del cuerpo.

Maduracion. (Adquisicion funcional). Durante el periodo fetal contindan las
diferenciaciones tisulares, prevalece el crecimiento corporal y se alnan las caracteristicas
de funcionalidad para la mayoria de los aparatos y sistemas.
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