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DEFINICIONES

El crecimiento se define como el aumento en el numero y tamafno de las células(incremento de
masa) . Se logran por la accién combinada de multiplicacion, celular y aposicion de materia. El
crecimiento conlleva un aumento del peso y de las dimensiones de todo el organismo y de las
partes que lo conforman; se expresan kilogramos y se miden centimetros

Este proceso inicia en el momento de la concepcion del ser humano, y continda a través de la
gestacion, la infancia, la nifez y la adolescencia.

El crecimiento fisico de cada persona esta sujeto a diversos factores condicionantes: factor
genético, nutricién, funcidn endocrina, entorno psicosocial, estado general de salud y
afectividad.

El desarrollo es la adquisicion de funciones como aumento de la complejidad, bioquimica y
fisioldgica a través del tiempo. Esta comprende los procesos de maduracion y adaptacion. Es
un proceso que indica el cambio, diferenciacion, desenvolvimiento y transformacion gradual.

El crecimiento y desarrollo son dos procesos paralelos en su evolucién e interrelaciones entre
si, que forman 1 U que depende y esta determinado por factores genéticos, neuroendocrinos y

ambientales.

CARACTERISTICAS UNIVERSALES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Las caracteristicas del crecimiento y el desarrollo son propias y universales para todos los
seres vivos: direccion, velocidad, ritmo o secuencia momento u oportunidad y equilibrio.

Direccidn: eso es un sentido cefalocaudal y préximo distal, este se caracteriza por cambios
anatomicos y funcionales que progresan de la cabeza a los pies y del centro a la periferia hasta
alcanzar la madurez

Velocidad: es el incremento por unidad de tiempo en etapas tempranas de la vida, tiene su
maxima rapidez y disminuye gradualmente, hasta la vida adulta.

Ritmo o secuencia es un patrén particular de crecimiento que tiene cada tejido u 6rgano a
través del tiempo. El sistema nervioso central es el primero en lograr un mayor desarrollo.



Momento u oportunidad: en este cada tejido tendra un momento particular para obtener los

maximos logros en cuestion a crecimiento, desarrollo y madurez
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Feto de Feto de Nacimiento 2 anos 12 anos 25 anos
2 meses 4 meses

FACTORES QUE DETERMINAN EL CRECIMIENTO Y EL DESARROLLO

Factores genéticos: en la estructura genética esta contenida la informacién que determina el
potencial en que cada ser humano puede crecer y desarrollarse, aunque el maximo potencial
del crecimiento y desarrollo solo se logra con una adecuada actividad neuroendocrina y
favorables condiciones del medio ambiente. El lunes circunstancias pueden ser responsables
de la aparicion de enfermedades secundarias a la existencia de aberraciones en la estructura
de los genes.

Factores neuroendocrinos: participan en el funcionamiento normal de un organismo. Su
actividad se traduce en el efecto modulador que ejercen sobre funciones preexistentes. Un
desequilibrio puede manifestar una aceleracion o retraso en el proceso de crecimiento y
desarrollo. Esas hormonas guardan estrecha relacién y dependencia con el sistema nervioso
central, particularmente del hipotalamo.



Hormona del crecimiento secretada por la hipdfisis, es necesaria para el crecimiento de todos
los tejidos, con excepcion del sistema nervioso central. Estimula el crecimiento del cartilago en
los huesos largos

Hormonas tiroideas las hormonas tiroideas, T3 y T4 se producen en la glandula tiroides, bajo la
regulacion de la hormona estimulante de tiroides, actuan como reguladoras del metabolismo y
participan en el crecimiento lineal éseo y en su maduracion, tienen influencia definitiva en la

maduracion dental sexual y en el sistema nervioso central.

Hormonas sexual masculina: la testosterona es la principal hormona sexual masculina y se
producen en las células de Lady del testiculo, bajo la influencia de la hormona. Estimulan el
anabolismo proteico, reflejandose en el crecimiento éseo lineal, acelerado, aumento de la masa
muscular y cierre epifisiario por osificacion del cartilago de crecimiento

Hormonas sexuales femeninas El estradiol es el principal estrégeno y se produce en el ovario
bajo, es el efecto de la hormona estimulante del foliculo y la hormona luteinizante, estos
estimulan el crecimiento de los genitales femeninos y el desarrollo de los caracteres sexuales

secundarios.

Factores ambientales: se clasifican en tres categorias:

Fisico quimicos: son los elementos que rodean al individuo. Tales como Clima, temperaturas,
droga, radiaciones, etc.

Factores bioldgicos: son todos los seres vivientes, vegetales y animales, macroscépicos y

microscopicos que conviven con el ser humano

Factores psicoculturales: el ambiente psicologico va a ser el conjunto de actitudes de los
individuos, como personas aisladas o como grupos en relacion con otros grupos. El ambiente
cultural es el modo de vivir en una colectividad. Esto implica diferentes oportunidades y
modalidades para que sus integrantes se desarrollen en lo fisico, intelectual y emocional, para

que sean felices o desgraciados activos o pasivos.



MEDIO AMBIENTE

FACTORES ECONOMICOS
FACTORES NUTRICIONALES
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FACTORES FAMILIARES

CAMBIOS FiSICOS, FISIOLOGICOS DE LA NINEZ (MADURACION OSEA):

Desarrollo fisico: son los cambios corporales que experimenta el ser humano, especialmente
en peso y altura, implica el desarrollo cerebral, 6seo y muscular

El primer afio de vida se da un crecimiento rapido, posteriormente, el segundo afio de vida es

un patrén mas lineal y estable, pero se alce en la pubertad

Maduracién: es el proceso de adquisicion de funciones y caracteristicas desde la concepcion y
finaliza el adultez. Esta regulada por interacciones hormonales.

Maduracion ésea: es la composicidon 6sea que experimenta un endurecimiento progresivo en

funcion a la edad

Osificacion ésea u Osteogénesis: proceso de formacion 6sea que comienza entre la sexta y la
séptima semana del desarrollo embrionario y continta hasta los 25 afios.

El desarrollo del esqueleto se remonta a tres derivados:

1. células de la cresta neural: forman los huesos planos del craneo, clavicula y huesos
craneales



2.

3.

Somitas: forman el resto del esqueleto axial

Mesodermo de la placa lateral, forma a los huesos largos

La formacion 6sea necesita una plantilla(cartilago ) la cual es derivada del mesodermo

embrionario, pero también incluye mesénquima indiferenciado(membrana fibrosa ) esto

determina el desarrollo de los huesos

Existen dos tipos de osificacién ésea:

Intramembranosas: forman huesos planos del craneo y clavicula, y la mayoria de los
huesos del craneo. este proceso implica la conversion directa de mesénquima en hueso.
La osificacion , intramembranosa se puede resumir en cinco pasos:

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

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

. Se forma el hueso trabecular y el periostio

El hueso cortical se forma superficialmente al hueso trabecular

Los vasos sanguineos forman la médula roja

Endocondral: comienza con la transformaciéon del tejido mesenquimal en un cartilago
intermedio y se reemplaza por hueso y forma el resto del esqueleto axial y huesos largos.
En este proceso se implica la sustitucion del cartilago y hialino por hueso.
La placa de crecimiento fisico, permiten el crecimiento longitudinal de los huesos después
del nacimiento y hasta la edad adulta temprana, se divide en varias Secciones,, segun las
caracteristicas patoldgicas:

Zona de reserva: sitio de alimentacion de lipidos, glucdégeno y proteoglicanos



Zona proliferativa: proliferacién de condrocito que conducen al crecimiento longitudinal

Zona hipertroéfica: sitio de maduracion de los condrocitos estos experimentan un proceso de

transformacion, se maduran y preparan una matriz para la calcificacion. Luego se generan y

esto permite la liberacién de calcio para la calcificacion de la matriz.

Esponjosa primaria: sitio de mineralizacion para formar tejido 6seo. Se produce una invasién

vascular

Esponjosa secundarios:, modelado interno, con sustitucionde hueso fibroso por hueso lamelar

La clasificacion endocondral se resume en cinco pasos:

Las células mesenquimal se diferencian en trocitos y forman el modelo del cartilago para el
hueso

Los trocitos cerca del centro del modelo del cartilago experimentan, hipertrofia y alteran el
contenido de la matriz que secreta, lo que permite la mineralizacion

Los trocitos sufren apoptosis, debido a la disminucion de la disponibilidad de nutrientes; los
vasos sanguineos, invaden y transportan células osteogénico

El centro de osificacién primario se forma en la regién diafisaria del periostio, llamada collar
periostico

Los centros de osificacion secundarios se desarrollan en la region epifisaria después del

nacimiento
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TRANSTORNOS DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO (DESNUTRICION)

El retraso del crecimiento o insuficiencia del crecimiento es un estado de desnutricion
secundario a la ingesta inadecuada de calorias -proteinas, deficiente, absorcion, pérdida
excesiva, metabolismo, anormal o excesiva, pérdida de energia -proteinas.
Criterios:

* IMC para la edad, estatura para la edad
» De aceleracion de la curva de peso
» Peso para la edad

La relacion entre peso para la estatura es un indicador relevante de desnutricion aguda y sirve
para identificar a los nifios que requieren un tratamiento nutricional inmediato, un peso menor al
70% del percentil o 50, es un indicador de desnutricion grave y puede requerir tratamiento
hospitalario

Signos o sintomas agregados, secundarios, al padecimiento primario:
 Diarrea

* Infecciones respiratorias recurrentes

 Cianosis(cardiopatias)

 Fiebre, disuria, ITUS

Zonas rurales marginales, son dos grupos con este sindrome: tipo organico y tipo no organico.




Otras causas:

* Prenatales: prematuros, anormalidad cromosomica

» Postnatales: falta de apetito, mala absorcién

» Endocrinoldgicas: por un aumento en enfermedades metabdlicas

Fisiopatologia:

Falta de nutrientes. Mal nutricion croénica. Talla baja hipercatabolismo
Acondroplasico

Malnutricion: engloba tanto a los trastornos por defecto (desnutricién) como por exceso(sobre
nutricién y obesidad). Es el exceso o carencia de ingesta caldrica o de nutrientes.

Insuficiencia del crecimiento: insuficiencia inadecuada de calorias y proteinas

Desnutricion es la situacion clinica en la que los requerimientos corporales de macro y micro
nutrientes, no se alcanza debido a un consumo insuficiente o a trastornos de la absorcion y
metabolismo de los nutrientes. Puede estar producida por la falta de acceso al alimento o ser
consecuente de una enfermedad

La desnutricion ligada a la enfermedad o secundaria se da por diferentes mecanismos:



1. Reduccion de la ingesta, por anorexia o por complicaciones especificas

2. Trastornos en la digestion y absorcion: por diversas enfermedades, que condicionan
alteraciones en la digestion y en la absorcion

3. Aumento de las pérdidas y de los requerimientos de la enfermedad o inflamacién cronica:
son situaciones frecuentes de alto, riesgo de desnutricion que incluyen prematuridad,
fibrosis quistica y otras enfermedades pulmonares crénicas etc.

Etiologia de la desnutricion, divide en causas primarias y secundarias, estas ultimas se derivan
de las primarias.:

* Organica (causa primaria) :es toda aquella afeccién que afecte a un ¢érgano Diana.
Enfermedades oncologicas , diabetes mellitus tipo uno, reflujo gastroesofagico, infecciones,
enfermedades inflamatorias, enfermedades diarreicas agudas, trastornos de la absorcion
(causas secundarias)

* No organica (causa primaria): son los factores socioeconomicos, ambientales, culturales,
psicoldgicos (causas secundarias)

La desnutricidn se clasifica en

* Leve moderada severa: tiene relacion a las curvas de crecimiento

* Primaria y secundaria

* Aguda y crénica: corto, plazo, mediano plazo y largo plazo

Desnutricion aguda: es cuando la desnutricién inicialmente enlentece la ganancia ponderal y
posteriormente pierde peso, pero en ambas circunstancias mantiene la velocidad de
crecimiento

Consecuencias:

 Alteracion en la composicion corporal



» Alteracion del sistema inmune: deprime la respuesta, inmunitaria, celular y humoral lo que

favorece al aumento de complicaciones infecciosas

» Trastornos gastrointestinales: condiciona atrofia de las vellosidades de presion de las
enzimas del borde en cepillo e infiltracién de linfocitos y células plasmaticas, tanto en mucosa
como submucosa

» Otras complicaciones: retraso de la cicatrizacion de heridas, Ulceras de decubito

Desnutricion crénica: cuando el proceso desnutricion se perpetla en el tiempo, ademas de la
consuncioén corporal, disminuye o incluso se detiene el crecimiento, lo que refleja la evolucion a
la cronicidad

Consecuencias:

» Enlentecimiento y detencién del crecimiento

OMS , tipos de desnutricion:

Emaciacién: enfermedad infecciosa, moderada grave

Retraso del crecimiento: desnutricion cronica o recurrente

Insuficiencia ponderal: retraso del crecimiento y emaciacion

Carencia de vitamina y minerales: denominados micronutrientes(yodo vitamina A, hierro)
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