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CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Crecimiento: aumento en el numero y tamafo de células

Este proceso se inicia en el momento de la concepcion del ser humano y continua

a través de la gestacion, la infancia, la nifiez y la adolescencia.

Desarrollo: proceso evolutivo en el que los nifios adquieren habilidades fisicas,

sociales, cognitivas y emocionales. Es un proceso que indica cambio,

diferenciacioén, desenvolvimiento y transformacion gradual hacia mayores y mas

complejos niveles de organizacion, en aspectos como biolégico, psicolégico,

sexual, ecoldgico, cultural y social.
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Caracteristicas propias:

e Direccion: cefalocaudal y proximodistal

e Velocidad: incremento de la edad por etapas

e Ritmo o0 secuencia: patron particular de tejido u 6rgano

e Momento u oportunidad: crecimiento tipo neural, genital, linfatico.




Factores que determinan el crecimiento y desarrollo:

e Genéticos
e Ambientales

e Neuroendocrinos
Area de crecimiento fisico

1. Fase de crecimiento rapido
2. Fase de transicion

3. Fase de crecimiento lento y estable

Crecimiento fisico es de forma sistémica, los cambios en peso y altura como

valores criterios del desarrollo.
INFANCIA

e Infancia temprana o primera infancia
2 a 6 afnos, se encuentran marcados por cambios radicales en las
habilidades fisicomotoras, cognitivas y linguisticas. Al mismo tiempo, los
cartilagos se vuelven tejido 6seo. Cambia en tamafio, forma y proporcion.
Durante estos cuatro afios los nifios saludables ganan un promedio anual
de 2 kilogramos y crecen 7 centimetros. Durante los afios de escuela, el
centro de gravedad desciende a la regidn pélvica conforme aumenta su
estatura.
Maduracion: proceso de adquisiciones progresivas, nuevas funciones y
caracteristicas.
Nifias: 10 afos
Nifios: 12 afios
Maduraciéon 6sea: composicion 0sea que experimenta un endurecimiento
progresivo.
Osificaciéon u osteogénesis: proceso de formacion 6seo
Al madurar el sistema esquelético los nifios se vuelven mas fuertes, los
huesos crecen y se endurecen por osificacion, que comienzan después del

nacimiento y se transforma en tejido suave o cartilago hasta ser un tejido



0seo que daréa la maduracion final hasta la adolescencia, aunque varia de
acuerdo el sexo.
Sexta y séptima semana de desarrollo embrionario hasta los 25 afios.
El desarrollo del esqueleto se remonta a tres derivados:

e Las células de la cresta neural craneal la cual forma los huesos planos del
craneo, la clavicula y los huesos craneales.

e Las somitas forman el resto del esqueleto axial

e El mesodermo de la placa lateral forma los huesos largos.
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Formula nifia: altura de la mama + altura de papa — 6.5/ 2

Formula nifio: altura de la mama + altura de papa + 13
Tipos de osificacion 6sea

e Osificacion intramembranosa: convierte directamente el tejido mesenquimal
en hueso y forma los huesos planos del craneo, la clavicula y la mayoria de
los huesos craneales

e Osificacién endocondrala: comienza con la transformacién del tejido
mesenquimal en un cartilago intermedio, que posteriormente es remplazado

por hueso y forma el resto del esqueleto axial y los huesos largos
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TEJIDO MESENQUIMAL

Zona de reserva: almacena lipidos, glucégeno y proteoglicanos

Zona proliferativa: proliferacion de condrocitos que conduce al crecimiento
longitudinal

Zona hipertrofica: sitio de maduracion de los condrocitos, los cuales pasan
por un proceso de transformacion

Esponjosa primaria: sitio de mineralizacion para formar tejido 6seo
Esponjosa secundario: modelo interno con sustitucion de hueso fibroso por
hueso laminal

Edad de terminacion 6sea: 25 afios

La osificacion intramembranosa se puede resumir en cinco pasos:

1.
2.
3.

4.
5.

Las células mesenquimales se diferencian en osteoblastos y se agrupan en
centros de osificacion

Los osteoblastos quedan atrapados por el osteoide que secretan,
transformandolos en osteocitos

Se forman el hueso trabecular y el periostio

El hueso se forma superficialmente al hueso trabecular

Los vasos sanguineos forman la medula roja

NINEZ MEDIA O SEGUNDA INFANCIA

6 a los 12 afios, los nifios afinan y adquieren sus habilidades motoras y se vuelven
mas independientes. El crecimiento es mas lento y regular, aproximadamente
pesa 20 kilogramos y mide aproximadamente 1 metro.



DESARROLLO PSICOMOTOR

Area adaptativa se refiere a la capacidad del nifio para utilizar la informacion y las
habilidades.

e

0.5 mases Come papilla con cuchara.
: Presta atencion a un sonido continuo. 0-5 6-11 12-17 18-23 i i i i i
Edad oot eeas et Haiee 2 afos 3 aios 4 anos 5 afos 6 anos
611 meses Sostiene su biberon.
Come trocitos de comida. Muestra Participaen Inicia con-  Sigue nor- Conoce su Reconoce las Describe sus  Participaen  Actiia como
conoci- juegos como tacto social  mas de la nombre. diferencias  sentimien-  juegos com- lider en las
T Comienza a usar la cuchara o el tenedor para comer. miento de «cuci» o «el con compa-  vida coti- Utiliza un entre hom-  tos. petitivos. relaciones
-17 meses i i ; ¢ f
Se quita prendas de ropa pequeias. sus manos.  escondite».  fieros. diana. pronom- brey mujer.  fscoge asus Distingue las o los com-
Muestra Respondea  Imitaa Juegasolo  breosu Responde amigos. conductas ~ Paneros.
T Distingue lo comestible de lo no comestible. QOIS doceosde  sunombre.  otros nifios.  junto aotros nombre para  al contacto aceptables  Pide ayuda
nesinesas Se quita una prenda de ropa pequefa. sociales ser cogido comparieros. referirse asi  social de de las no al adulto
en brazos mismo. adultos aceptables.  cuando lo
2 ai Indica la necesidad de ir al lavabo. por una conocidos. necesita.
aiios
Obtiene el agua del grifo. persama
conocida.
_ Se abrocha uno o dos botones.
3 aios ? 4
Duerme sin mojar la cama.
;i Se viste y se desnuda.
4 anos .
Completa tareas de dos acciones.
_ Va al colegio solo.
5 afos . R
Contesta preguntas del tipo: ;qué harfas si...?
- Conoce su direccién.
6 afos

Utiliza el teléfono.

Trastornos mas frecuentes

Deriva de la interaccion de factores genéticos y ambientales, los cuales establecen
el potencial del crecimiento y por otra la magnitud en que esta se expresa.

Genético: establece de forma precisa la secuencia y los tiempos en que los
mencionados procesos deben ocurrir, de modo que, si alguna anomalia actia en
estos periodos impidiendo que un evento ocurra en los plazos establecidos, el cual
ocasionaria un trastorno definitivo del crecimiento y del desarrollo. PERIODOS
CRITICOS

e Patrimonio hereditario
e Influencia ambiental

Trastorno del crecimiento fisico
5 a 6 afios las diferencias en el crecimiento dependen de la nutricién del modo de:

e Modo de alimentarse
e Del medio ambiente
e Atenciodn sanitaria

Mas que factores genéticos o étnicos



Nos ayudara a poder determinar si es adecuada la atencion del nifio con respecto
a la nutricion, las necesidades bésicas o la salud. De este modo podremos
detectar

e Obesidad
e Desnutricién

Retraso del crecimiento intrauterino
Tamafo inferior a la normal de un bebe durante la gestacion en el Gtero.

e Dificultad para manejar el estrés que le produce el parto vaginal
e Mayor riesgo de nacer murto

e Valores bajos de azucar en la sangre al nacer

e Baja resistencia a las infecciones

e Dificultad para mantener la temperatura corporal

e Recuento de glébulos rojos anormalmente alto

Causas

Problema en la placenta, que es el tejido que transporta el oxigeno, el alimento y
la sangre de la madre al bebe.

Talla baja

La glandula pituitaria produce la hormona del crecimiento, el cual estimula el de
los huesos y otros tejidos. Los nifios que padecen una deficiencia en la produccion
de esta hormona pueden tener muy baja estatura.

Retraso de talla constitucional
Maduracién mas lenta de la habitual.
Retraso de talla familiar

Causa mas comun de talla baja, estos nifios son pequefos porque su carga
genética asi lo determina. Su talla de nacimiento es normal o baja y luego
desaceleran su crecimiento en los primeros afios de vida.

Privacion psicosocial

En nifios internados en hogares institucionales u orfanatos, que presentaban un
grave retardo en el crecimiento a pesar de tener un aporte nutricional adecuado.

Clinica: alteraciones del suefio (insomnio, sonambulismo) y de la conducta
alimentaria (anorexia, bulimia)



Retraso de talla de causa endocrina

Menos frecuente

Acromegalia o gigantismo

Exceso en la produccién de la hormona del crecimiento
Trastorno el desarrollo adaptativo

Dificultades de los nifios para alcanzar las funciones tempranas del desarrollo, por
ejemplo, la comunicacién, socializaciéon y motoras.

Trastorno de RETT

Cambio en su comportamiento y alguna represion o incluso perdida de
habilidades, especialmente en las habilidades motoras gruesas, tales como
caminar y moverse. Perdida notoria en habilidades como el lenguaje, el
razonamiento y el uso de las manos.

Sintomas

e Disminucién en el ritmo de crecimiento de la cabeza entre los 5y los 48
meses de edad

e Perdida de habilidades manuales positivas, previamente adquiridas, entre
los 5y 30 meses de edad, con el desarrollo subsecuente de movimientos
estereotipado de las manos

e Apariencia descoordinada al andar

e Lenguaje expresivo y receptivo severamente dafiado

e Perdida de involucracion social al principio de la evolucién.

Trastorno profundo del desarrollo no especificado

Los nifilos son aquellos que no rednen el conjunto de sintomas que los médicos
utilizan para diagnosticas cualquier enfermedad.

HORMONAS DE LA HIPOFISIS ANTERIOR

La hipdfisis o glandula pituitaria esta situada en la base del cerebro que se asienta
en la silla turca del hueso esfenoides. Consta de dos porciones:

1. Adenohipdfisis o hipofisis anterior



e PRL i

e HG

e TSH
e FSH
e LH

e ACTH
e MSH

2. Neurohipdfisis o hipdfisis posterior

TRASTORNO DEL CRECIMIENTO

OMS

1. RETRASO DEL CRECIMIENTO: altura para la edad<2 DE la mediana

de los estandares de crecimiento de la OMS

CELULAS

NEUROSECRETORAS

7T~ TALO

HIPOFISIS

2. EMACIACION: peso para la talla >2 de la mediana de los estandares de

crecimiento infantil de la OMS

3. SOBREPESO: pesos para la talla >+2 DE de la mediana de los
estandares de crecimiento infantil de la OMS

4. Bajo peso peso para la edad <2 desviaciones estandar (DE) de la
mediana de los estandares de crecimiento infantil de la OMS

Retardo del crecimiento o insuficiencia del crecimiento describe a los nifios que no

alcanzan el peso, la estatura o el indice de masa corporal esperados para su
edad.

Grupos:

e Tipo organico: causa secundaria a un proceso fisico, el cual afecta algin

organo o sistema

e Tipo inorganico: factores familiares, ambientales y socioeconémicos

e Causas prenatales: complicaciones de la prematuridad, anormalidades
cromosomicas

e Causas posnatales: falta de apetito, mala absorcién, endocrinologicas y
aumento en demandas metabdlicas

Fisiopatologia

e Balance cal6rico secundario a un trastorno en BC
e Falta de nutrientes

e Mala nutricién crénica

e Hipercatabolismo

e Talla baja

Causas de insuficiencia de crecimiento

e Ingesta inadecuada



e Malabsorcion, metabolismo anormal, perdida aumentadas
e Gasto excesivo e proteinas o calorias

EMACIACION

Desnutricién aguda, como consecuencia de una ingesta insuficiente de alimentos
0 una alta incidencia de enfermedades infecciosas, especialmente diarrea.

Aumenta la gravedad, la duracion y la susceptibilidad a las enfermedades
infecciosas, asi como el riesgo de muerte.

DESNUTRICION

Estado patolégico, inespecifico, sistémico y potencialmente reversible.
MALNUTRICION

Carencia, exceso o desequilibrio de la ingesta calorica.

Desnutricion primaria: ingesta insuficiente de alimento, ya sea, porque este no se
encuentre disponible o porque no existe el consumo.

Desnutricion secundaria: el alimento disponible no es consumido o no es
debidamente utilizado por el organismo porque algo impide la ingesta.

Clasificacion de nutricion:

e Desnutricion grave: estado patoldgico por déficit mayor o igual a -3
desviaciones estandar del indicador de peso

e Desnutricion leve: déficit de -1 a -1.99 desviaciones estandar del indicador
peso para la longitud/talla de la media de los patrones de crecimiento de la
OMS

e Desnutricion mixta: presencia de factores primarios y secundarios que se
potencian

e Desnutricion moderada: produce un déficit de peso entre -2 a .2.99
desviaciones estandar del indicador peso para la longitud/talla de la media
de los patrones de crecimientos de la OMS

Carencias de vitaminas y minerales: denominados micronutrientes (YODO,
VITAMINA A'Y HIERRO)

Evaluacién nutricional

e Peso

e Talla

e Circunferencia media e brazo

e Emaciacion visible, principalmente en area glitea asi somo en estructuras
Oseas visibles en térax



Signos y sintomas clinicos de desnutricion infantil
Evaluacion inicial
Presentacion aguda, cronica o combinacién de ambas.

Dependera del grado y tiempo de carencia nutricional y presencia de
enfermedades concomitantes.

Sintomas sistémicos

e Apatia, irritabilidad, disminucion de la actividad y el juego

e Retraso en el desarrollo psicomotor X

e Dificultad para ganar peso o perdida ponderal

¢ Inmunosupresion: infecciones recurrentes
(respiratorias, digestivas, cutaneas)

e Anorexia o disminucion de la ingesta alimentaria

e Trastornos digestivos: diarrea, cronica, esteatorrea,
vomito, distension abdominal.

MANIFESTACIONES Y SINTOMAS CLINICOS DE NUTRICION INFANTIL
SEGUN EL TIPO DE DESNUTRICION

MARASMO

Emaciacion severa

Perdida muscular y de grasa
Generalizada

Ausencia de edema

WASHIORKOR

Edema

Hepatomegalia

Cambios en piel y cabello

Lesiones cutaneas, apatia marcada




DESNUTRICION MIXTA

Signos combinados de ambos cuadros

Deteccidén de complicaciones graves de la desnutricién

e Hipoglucemia

e Anemia

e Infeccion local o sistémica
e Deshidratacion

e Desequilibrio electrolitico
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