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DEFINICIONES

CRECIMIENTO: Aumento del tamafio corporal producto de la multiplicacion de las células

y del aumento del tamafio celular (Aumento en el nimero y tamafio de las células).

DESARROLLO: Es la adquision de funciones como aumento en la complejidad bioquimica

y fisica atraves de tiempo, este comprende los procesos de maduracion y adaptacion.

MADURACION: Nivel de desarrollo alcanzado en un momento determinado.
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CARACTERISTICAS PROPIAS Y UNIVERSALES
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.

RITMO O SECUENCIA: 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. Por ej. el SNC es el primero en alcanzar un mayor desarrollo

y el aparato genital lo alcanza hasta la década de la vida

MOMENTO U OPORTUNIDAD: 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 fendmeno del crecimiento es un proceso dinamico, que refleja el estado psicosocial,
econdmico, nutricional, cultural, ambiental y de homeostasis organica en el que se
desarrolla un individuo. Si los hijos crecen en mejores condiciones que los padres, es

frecuente encontrar fallas finales superiores, llama do “incremento secular del crecimiento”

La regulaciéon del ritmo, velocidad y momento, dependen fundamentalmente de
moduladores neuroendocrinos. El crecimiento esta regulado por la interaccion de facto res

neuroendocrinos, gue actlan de manera autocrina, paracrina y endocrina.

PATRONES DE CRECIMIENTO HUMANQO:

Patron de tipo general: Rapido crecimiento en el periodo fetal y el primer afio de vida, con

descenso posterior del ritmo y nuevo incremento en la pubertad.

Organismo en su conjunto, drganos respiratorios y digestivos, rifion, bazo, musculatura,

tejido 6seo...

Patron de tipo genital: Minimo incremento durante el primer afio. Tasa de crecimiento

elevada en la pubertad.

Patron de tipo neural: crecimiento rapido en los primeros cuatro afios de vida. Entre los 6-

20 afos, crecimiento del 10% restante

Patron de tejido linfatico: velocidad méaxima entre los 10-12 afios, con regresion posterior



Patrén de tejido adiposo: diferenciado segun los sexos, esta altamente condicionado al
estilo de vida que la persona pueda llegar a tener, teniendo diversos factores como: dieta,

ejercicio, teniendo in incremento o decremento segun estas condiciones de vida

Las diferencias entre las tasas de crecimiento de los diversos érganos y tejidos van a

reflejarse en un cambio de proporciones del cuerpo a lo largo de la infancia:
En el feto, existe una predominancia del polo craneal

En el recién nacido, la cabeza constituye un cuarto de la talla total y el segmento inferior es

corto

En el adolescente, la cabeza es un séptimo de la talla y las extremidades Inferiores totalizan

la mitad de la talla total.

VALORACION DEL CRECIMIENTO:

La monitorizacién del crecimiento se realiza a través de la somatometria y del analisis de
las caracteristicas corporales, comparando con los parametros poblacionales. Se utilizan
las centilas poblacionales y gréaficas de crecimiento con mediciones regulares y
secuenciales. La edad biolégica de un paciente se determina mediante el andlisis de una o

mas de las siguientes:

1. Edad 6sea: Se determina por el analisis de los nlcleos de crecimiento existentes en

diversas parte del cuerpo.

2. Edad dental: El nUmero de piezas dentarias, el grado de erupcion, el desgaste de los

bordes dentarios y el nimero de dientes deciduos o temporales que han exfoliado.

3. Maduracion sexual: Escalas de Tanner y Marshall, que se basan en la aparicion de
manifestaciones sexuales secundarias.
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TEST DE TANNER

NINOS ADOLESCENTES
DEFINICION

La escala de Tanner describe los cambios Fisicos que se observan en
genitales, pecho y vello pobico, 3 lo largo de la pubertad en ambos
sexos. Esta escals, que ests aceptada internacionalmente, clasifica y
divide el continuo de camblos puberales en S etapas sucesivas que
van de aifio a adulto
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FACTORES DETERMINANTES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Los factores determinantes son aquellos que condicionaran en varios aspectos al correcto

crecimiento y desarrollo, permitiendo un correcto funcionamiento.

La secuencia de eventos que ocurren durante el crecimiento y la maduracion estan
regulados por el efecto de los factores genéticos, ambientales y neuroendocrinos. La talla
final adulta, el ritmo o tempo de maduracion del crecimiento, la maduracion sexual y
esquelética y el desarrollo dental estan modulados por factores genéticos con una
transmisibilidad que varia entre 41% y 71%.

: P La informacion genética.
» El funcionamiento hormonal.

: P Integridad organica.

-
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: b La alimentacion.

: P Los factores afectivos.
: P Las condiciones sanitarias.




NEUROENDOCRINOS: El crecimiento estd regulado por la interaccion de factores

neuroendocrinos, que actian de manera autocrina, paracrina y endocrina.

Durante la vida intrauterina, el crecimiento esta modulado por la relacién entre el aporte
caldrico y proteico que regulan la cantidad de insulina producida por el feto, existiendo una
relacion 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.

Durante la vida prenatal las hormonas tiroideas son esenciales para el crecimiento y

desarrollo de tejidos como el nervio muscular.

A partir del nacimiento las hormonas tiroideas modulan la energética (produccion vy

aprovechamiento de calor, temperatura y energia metabdlica).

De los 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 esté integrado por: Los esteroides gonadales (principalmente los estrégenos),
modifican el patrén de secrecion pulsatil 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.

La influencia de las hormonas en el crecimiento y el desarrollo del ser humano es
dependiente de su capacidad para promover la sintesis proteica y los procesos de

multiplicacion y diferenciacion celular.

HORMONAS DE LA ADENOHIPOFISIS:

Aspectos
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-Hormonas tiroideas: participan en el crecimiento lineal éseo y en su maduracion.

-Hormona sexual masculina (andrégenos): su principal efecto es estimular el anabolismo

proteico, efecto en el que también participa la insulina y la hormona de crecimiento.

-Hormona sexual femenina (estrégenos): El estradiol es principal estrogeno y estimula el
crecimiento de los genitales femeninos y el desarrollo de los caracteres sexuales

secundarios.

-Insulina: Una de las hormonas anabdlicas junto con la hormona del crecimiento y por lo

tanto necesaria para el crecimiento y desarrollo normal.

FACTORES GENETICOS:

La estructura genética esta contenida la informacion que
determina el potencial en el que cada ser humano puede crecer

y desarrollarse.

Los factores genéticos como los ambientales y emocionales

desempefian un papel importante en el crecimiento de una

persona.

La herencia genética determina en gran medida la estatura y el

tamafo corporal de una persona. Los genes transmitidos de FACTDRES

padres a hijos influyen en el desarrollo de los huesos, musculos

y tejidos del cuerpo HEREDITARIOS

HERENCIA Y CRECIMIENTO

La herencia genética determina la altura potencial de una persona. Si los padres son altos,
es probable que sus hijos también sean altos, aca se incluyen otros factores como la

alimentacién, el estilo de vida, ejercicio, etc.
Variabilidad genética

La variabilidad genética es un factor importante en el crecimiento. Cada persona tiene una
combinacién Gnica de genes que determina su altura y tamafio corporal. La variabilidad
genética explica por qué algunas personas son mas altas que otras, incluso cuando tienen

la misma herencia familiar.



Factores epigenéticos

Ademas de los genes heredados, los factores epigenéticos también pueden influir en el
crecimiento. Los factores epigenéticos son cambios en la expresion de los genes que no
implican cambios en la secuencia del ADN. Estos cambios pueden ser causados por
factores ambientales, como la nutricién y el estrés, y pueden tener un impacto duradero en

el crecimiento y desarrollo de una persona
FACTORES AMBIENTALES

Los factores ambientales también desempefian un papel importante en el crecimiento.
Estos factores incluyen la alimentacion, la actividad fisica, el descanso y las condiciones
sanitarias, asi como aspectos fisicoquimicos, biolégicos y psicoculturales, ya que el
organismo humano crece en un medio que varia de un individuo a otro y afecta a diversos

genes de modo y en momento distinto.
Alimentacion y nutricion

Una alimentacion adecuada y equilibrada es esencial para un crecimiento saludable. Los
nutrientes, como las proteinas, los carbohidratos, las grasas, las vitaminas y los minerales,

son necesarios para el desarrollo y crecimiento de los tejidos del cuerpo.

La primera infancia es una etapa de rapido crecimiento, desarrollo y actividad, por lo que
una buena nutricién y una dieta equilibrada son esenciales. Este periodo también es vital

para el desarrollo sano de los dientes y la prevencion de las caries.

La lactancia materna proporciona a los nifios un comienzo saludable en la vida. Favorece
un crecimiento sano y los protege contra enfermedades cronicas y potencialmente mortales.
La leche materna contiene acidos grasos de cadena larga y otros nutrientes necesarios
para un desarrollo cerebral saludable. La lactancia materna se asocia con un mejor
desarrollo cognitivo en nifios a los 5 afios, ya que estudios han demostrado que los nifios
amamantados tienen mas probabilidades de tener un buen rendimiento escolar a esa edad

gue los nifios que no lo reciben.

Actividad fisica y crecimiento

La actividad fisica regular también es importante para el crecimiento. El ejercicio estimula

el crecimiento 6seo y muscular, fortalece los huesos y mejora la postura.



El entorno fisico desempefia un papel fundamental para apoyar y expandir el desarrollo y
el aprendizaje infantil. Las malas condiciones de vivienda y la falta de hogar pueden tener
un impacto negativo en el desarrollo y el bienestar infantil. Por ejemplo, los nifios que crecen
en viviendas inadecuadas tienen hasta un 25% mas de riesgo de sufrir graves problemas

de salud y discapacidad durante la infancia y los primeros afios de la edad adulta.
Descanso y suefio

El descanso y el suefio adecuados son fundamentales para el crecimiento. Durante el

suefio, el cuerpo se repara y regenera, lo que es esencial para el crecimiento y desarrollo.
FACTORES EMOCIONALES YSOCIALES

Los factores emocionales y sociales también pueden influir en el crecimiento. Estos
factores incluyen el apoyo emocional, el impacto de enfermedades crénicas, los factores

psicosociales y el entorno familiar.
Apoyo emocional y crecimiento

El apoyo emocional de los padres, familiares y amigos es importante para el crecimiento
de una persona. El amor, el cuidado y la atencién pueden tener un impacto positivo en el

desarrollo emocional y fisico de una persona.
CAMBIOS FISICOS Y FISIOLOGICOS

Hay que comprender que los cambios en la nifiez se dan de acuerdo a la etapa en que se

encuentren, ya que la nifiez se divide en 2, una infancia temprana y una segunda infancia.

Primera infancia: Consta de los 2-6 afios de edad y se caracteriza por que el nifio tiene
cambios radicales en las habilidades fisicomotoras, cognitivas y linglisticas, asi como una
ganancia de peso de 2 kg y una talla de 6-7 cm por afio, esto a partir del 3er — 5to afio de

vida.

Segunda infancia: Consta de los 6-12 afios, y se caracteriza porgue el nifio suele ser mas
moldeable, su crecimiento es mas lento y regular y en promedio el nifio a los 6 afios pesa
20 kg y mide aproximadamente 1 metro, asi como también en esta etapa se da la pauta de

crecimiento fisico (pubertad).

CARACTERISTICAS 0-3 ANOS:



Desarrollo fisico:

Al nacer: cabeza grande, ojos grandes adormilados, nariz pequefia y menton hendido (lo
que hace mas facil amamantar) y mejillas gordas.a cabeza del neonato es un cuarto de la
longitud del cuerpo y puede ser larga y deformada debido al amoldamiento que ha facilitado

Su paso a través de la pelvis de su madre.

Los primeros dientes que salen son los incisivos inferiores, cuando el nifio tiene 6 0 7 meses
un 10 % ya presenta la dentadura temporal completa, aunque la mayoria la tienen hacia los

3 afos.

3 primeros afos: El tamafio del cuerpo se hace proporcional al de la cabeza, que sigue el
proceso en curso hasta alcanzar el tamafio de la de un adulto. La mayoria de los nifios se

estilizan durante los 3 primeros afios.
Desarrollo adaptativo:

A los 3 meses de edad, el nifio ya empieza a adquirir habitos o a agarrar instrumentos y

utensilios. El nifio percibe los objetos, pero no puede alcanzarlos.

A los 2 afios de edad, el nifio ya tiene la habilidad de abrir y cerrar las puertas, pero todavia

le resulta dificil vestirse y desvestirse

Desarrollo personal social: después de nacer, los bebés muestran interés, angustia y
disgusto. En los meses siguientes van mas alld de esas expresiones primarias para

expresar alegria, colera, sorpresa, timidez, miedo.

Durante el primer mes, el bebé se tranquiliza ante el sonido de una voz humana y sonrie

cuan do le mueven las manos y se las ponen juntas para jugar a dar palmadita
Alrededor de los 8 meses, la mayoria de los bebés desarrollan miedo a los extrafios.
Caracteristicas del nifio de 3 a 6 afios

Fisicos: Su silueta pierde la redondez y adquiere una apariencia mas delgada y atlética. La
barriga tipica de los 3 afios se reduce, al tiempo que el tronco, los brazos y las piernas se
alargan. El crecimiento muscular y del esqueleto progresa, con lo que se vuelve mas fuerte.
Los cartilagos se van transformando rapidamente en huesos y estos se endurecen para

proteger los érganos internos

Adaptativos: De los 3 a los 4 afios



e Solo sabe sefialar algunos colores.
e Tiene sentido de la forma y puede copiar un modelo

e Puede reconocer las partes de una figura y unirlas

.

¢ Disfruta manipulando arcilla, barro o plastilina P !

De los 4 alos 5 afios

¢ Formula muchas y variadas preguntas.
e Se vuelve enumerador y clasificador

e Puede recortar figuras grandes y simples

e Empieza a sentirse como uno entre varios
e Su comprensién del pasado y el futuro es muy escasa.
e Mentalidad més activa.

¢ Dibujo tipico de un hombre: cabeza con las piernas y, a veces, los 0jos

De los 5 a los 6 afios

e Es capaz de resolver problemas sencillos e, incluso, tiene cierta capacidad de
autocritica.

e Ordena los juguetes con atencion

e Dibuja la figura humana diferenciando todas sus partes, desde la cabeza a los pies

e En sus juegos le gusta terminar lo que empieza

e Puede contar inteligentemente hasta diez objetos.

e El sentido del tiempo y la direccion se hallan més desarrollado
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3. Mesodermo de la placa lateral: lo cual nos da la formacion de huesos largos

Existen 2 tipos de osificacion las cuales son:

Osificacion intramenbranosa: Convierte el tejido mesénquimal en hueso y forma huesos
planos del craneo, clavicula y mayoria de huesos craneales, participan las celulas de la

cresta neural.

PROCESO:

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

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

3.- Se forman el hueso trabecular y el periostio

4.- El hueso cortical se forma superficialmente al hueso trabecular.

5.- Los vasos sanguineos forman la médula roja.

Osificacion endocondral: Transformacion de tejido mesenquimal en un cartilago
intermedio que se reemplaza por hueso y forma el resto del esqueleto axial, lo cual

particicpa las somitas y el mesodermo.
Proceso:
Este proceso implica la sustitucion del cartilago hialino por hueso.

Comienza cuando las células mesenquimales derivadas del mesodermo se diferencian en
condrocitos. Los condrocitos proliferan rapidamente y secretan una matriz extracelular para
formar el cartilago modelo del hueso. Este modelo incluye cartilago hialino con la forma del
futuro hueso, asi como una membrana circundante llamada pericondrio. Los condrocitos
cercanos al centro del modelo 6seo comienzan a hipertrofiarse y a afiadir colageno X y méas

fibronectina a la matriz que producen; esta matriz alterada permite la calcificacion.



La calcificacion de la matriz extracelular impide que los nutrientes lleguen a los condrocitos
y provogue su apoptosis. La muerte celular resultante crea vacios en la plantilla del cartilago

y permite la invasion de vasos sanguineos.

Los vasos sanguineos amplian aiin mas los espacios, que finalmente se combinan y forman
la cavidad medular; también transportan células osteogénicas y desencadenan la
transformacion del pericondrio en periostio. Los osteoblastos crean entonces una region
engrosada de hueso compacto en la regién diafisaria del periostio, denominada collar

peridstico. Es aqui donde se forma el centro de osificacion primaria.

Esta contiene areas proliferativas que seran las encargadas de permitir el crecimiento
longitudinal y estas &reas son:

1. Zona de reserva: Sitio de almacenamiento de lipidos, glucégeno y proteoglicanos
2. Zona proliferativa: Proliferacién de condrocitos que conducen al crecimiento longitudinal.
3. Zona hipertréfica: Sitio de maduracion de condrocitos

4. Esponjosa primaria: Sitio de mineralizaciéon del tejido 6seo y se produce invasion

vascular

5. Esponjosa secundaria: Modelado externo con embudo.
TIPOS DE OSIFICACION

* ENDOCONDRAL

A PARTIR DE UN MODELO
DE CARTILAGO

early
chondroblasts  perichondrium periosteum

secondary
lepiphysial)
assification

center

primitive developing developing primary (diaphysial} bony
mesenchyme cartilage model bone collar ossification center trabeculae

TRASTORNOS DEL CRECIMIENTO:



El retardo de crecimiento o insuficiencia del crecimiento es cuando se describe que un nifio
no alcanza el peso, la estatura o el indice de masa corporal esperados para su edad, y

suele estar dado por;

e Desnutricion
e Excesiva perdida de nutrientes
e Metabolismo anormal

e Mala absorcion o excesiva perdida calérica

Los trastornos del crecimiento y desarrollo suelen asociarse con diversas etiologias,
factores de riesgo biolégicos, se incluyen los errores innatos del metabolismo, las
malformaciones congénitas, trisomia 21 y otros sindromes genéticos, la prematurez, la
hipoxia cerebral grave, el kernicterus, la meningitis, la encefalitis, etc factores ambientales
se circunscriben las condiciones precarias de salud, la falta de recursos sociales y

educacionales, el estrés familiar y las practicas inadecuadas de cuidado y educacion.

TALLA BAJA: Un paciente tiene talla baja familiar cuando cumple con los siguientes
criterios diagndsticos: peso y longitud normales al nacimiento, talla por debajo de-2
desviaciones estandar (DE) para edad, sexo y poblacion de referencia, antecedentes
familiares de talla baja, proporciones corporales normales, velocidad de crecimiento normal,
pubertad normal, edad ésea concordante, prondstico de talla adulta semejante a talla diana,
talla final baja y ausencia de enfermedad orgénica, endocrina, nutricional o carencia

afectiva.

DESNUTRICION: La desnutricion crénica se produce cuando los nifios y nifias menores de
dos afios presentan un retraso significativo en su desarrollo fisico y mental, ya que su talla
se encuentra muy por debajo del estandar de referencia para su edad. Ademas, este tipo
de desnutricion debilita su sistema inmunoldgico, lo que aumenta su riesgo de enfermarse
y morir por causas prevenibles. Para evaluar y medir el mal estado nutricional en nifilos
menores de dos afios con desnutricidon crénica, se utilizan diferentes métodos e indicadores,

incluyendo la talla/edad recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud.

La desnutricion se produce cuando la ingesta de alimentos no es adecuada para cubrir el
gasto cal6rico del organismo que tiene lugar a lo largo del dia. Esta condicién puede incluir

la falta de micronutrientes esenciales para el cuerpo, como vitaminas, minerales y agua.

Dentro de las principales etiologias de desnutricion, tenemos:



1. Falla para crecer de tipo organico: El cual se basa a una causa secundaria a un
proceso fisico que afecta a algun érgano o sistema, como puede ser una ingesta
inadecuada, una mala absorcion o un gasto excesivo de proteinas.

2. Falla para crecer de tipo no organico; El cual es debido a factores familiares,

ambientales y socioeconémicos.

CLINICA: El bajo peso, el retraso de crecimiento, las situaciones debilitantes, los retrasos
de crecimiento intrauterino, los déficits de hierro, yodo, zinc, vitamina A, no da una detencién
del crecimiento o de la velocidad del crecimiento, lo cual nos da signos y sintomas
agregados secundarios al padecimiento primario, como son patologias concomitantes

como las EDAS, ITUS e Infecciones respiratorias principalmente.

Ahora bien tenemos formas de clasificar a la desnutricién, pero antes de ellos tenemos que
tener en claro la definicién de insuficiencia de crecimiento, lo cual es un estado de nutricion
secundario a la ingesta inadecuada de calorias- proteinas, déficit absorcion, perdidas

excesivas, metabolismo anormal, o excesiva perdida de energia-proteina.

Ahora bien la desnutricion la podemos definir como un estado patologico inespecifico,
sistémico y potencialmente reversible como resultado de la deficiente incorporacion de los

nutrimentos a las cel del organismo, mientras que malnutricién es la carencia, exceso o

Y la podemos clasificar como:

e Leve

e Moderada

e Severa
¢ Aguda

e Cronica
e Primaria

e Secundaria

EFECTOS ADVERSOS: Durante la infancia y la edad preescolar se pueden presentar
retardo en el crecimiento y el desarrollo psicomotor, asi como un mayor riesgo de morbilidad
con efectos adversos disminucion en la capacidad para realizar trabajo fisico y en el

desempefio intelectual en la edad escolar, la adolescencia desarrollo insuficiente del



cerebro durante la primera infancia puede generar problemas graves en el estado de salud,
el desempeiio escolar y el comportamiento. Si se presenta un retraso en el desarrollo

neuroldgico, es probable que se produzca una disminucion en la capacidad de aprendizaje.
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