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"GENERALIDADES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO BIOLOGICO™

1. DEFINICIONES

La insuficiencia de crecimeinto en un estado de desutricion secundario a la
ingesta inadecuiada de calorias y proteinas , metabolismo anormal , comun en
ninos de < 18n meses.

* El crecimiento y desarrollo :
son procesos paralelos en su evolucidn e interrelaciones entre si, que
forman una unidad que depende y esta determinada por factores genéticos,
neuroendocrinos y ambientales.

+ El crecimiento :se define como el aumento en el numero y tamano de las
células (incremento de masa). Se logra por la accién combinada de
multiplicacion celular y aposicion de materia

* El desarrollo: es la adquisicién de funciones como aumento en la

complejidad bioquimica vy fisioldgica a través del tiempo, El desarrollo
comprende los procesos de maduracion y adaptacion
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2. CARACTERISTICAS UNIVERSALES DEL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO

El crecimiento y desarrollo tienen caracteristicas propias y que son universales para
todos los seres vivos, consta de :

. Direccién

Velocidad

* Ritmo o secuencia

*  Momento u oportunidad: Crecimiento tipo neural, genital, linfatico y general

Todo estos puntos juntos daran un equilibrio en el desarrollo como tal .

Region desarrollada - J 3 { I~ Se pone de pie solo,

camina con ayuda,

deja caer un objeto para

I tomar otro.
- . Prension con la pinza.
- Se pone de pie con

‘ S 3 algin apoyo, gatea.
$ - Toma dos objetos a la vez.
Se sienta solo.

"~ Prension palmar radial,
’/ Se voltea sobre si,
/ j . 2 Alza cabezay tronco.

Region predesarrollada | __ Prension ulnopalmar con
mano abierta.
Vuelve a la cabeza

v 1 Vista fija.
/ Mano flexionada.

Y

& f/ Trimestre Conducta

|~ i\

Region en desarro



. FACTORES DETERMINANTES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

GENETICOS:
La estructura genética esta contenida la informacién que determina el
potencial en el que cada ser humano puede crecer y desarrollarse

FACTORES NEUROENDOCRINOS: La influencia de las hormonas es
dependiente de su capacidad para promover la sintesis proteica y los
procesos de multiplicacién y diferenciacidn celular

FACTORES AMBIENTALES: El organismo humano crece en un medio que
varia de un individuo a otro y afecta a los diversos genes de modo y en
momentos distintos ( Factores fisicoquimicos, biolégicos y psicoculturales).
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4.-CAMBIOS FISICOS, FISIOLOGICOS DE LA NINEZ (MADURACION OSEA)

El concepto de desarrollo fisico se refiere a los cambios corporales que experimenta
el ser humano, especialmente en peso y altura, y en los que estan implicados el
desarrollo cerebral, desarrollo 6seo y muscular.

e El ritmo de crecimiento es rapido en el primer aino de vida, a partir del
segundo afo muestra un patron mas lineal y estable, enlenteciéndose
gradualmente hasta la pubertad.

e Cambios Fisicos, Fisiologicos 770 Emocionales en Las Etapas Del Desarrollo
Humano De: Nifiez

Desarrollo fisico

« El desarrollo fisico esta condicionado por el desarrollo muscular,
céfalocaudal y proximodistal, los musculos de cabeza y cuello maduran antes
que los del tronco y las extremidades.

* La maduracion del tejido muscular es muy gradual durante la nifiez y se
acelera al inicio de la adolescencia, cambiando asimismo la proporcién de
musculo/grasa.

Se entiende por maduracién el proceso de adquisiciones progresivas de nuevas
funciones y caracteristicas, que se inicia con la concepcidn y finaliza cuando el ser
alcanza el estado adulto.

El ritmo de maduracidn es algo individual, de manera que no siempre van paralelos
la edad cronoldgica (EC) y la maduracidon bioldgica, estando regulado por una
compleja interaccion hormonal.

* Maduracion 6sea: La composicion endurecimiento progresivo en funcion de
la edad, no todo el esqueleto crece y maduran al mismo ritmo (craneo,
manos, y piernas finalizan hasta el final de la adolescencia).



 La osificacidon ésea: Es el proceso de formacién Osea. Este proceso
comienza entre la sexta y la séptima semana de desarrollo embrionario y
continua hasta aproximadamente los veinticinco afos, aunque esto varia
ligeramente segun el individuo.

La formacion ésea requiere una plantilla para su desarrollo. Esta plantilla es
principalmente cartilago, derivado del mesodermo embrionario, pero también
incluye mesénquima indiferenciado (membranas fibrosas) en caso de osificacion
intramembranosa. Esta estructura determina donde se desarrollaran los huesos. Al
nacer, la mayor parte del cartilago ha sido reemplazado por hueso, pero la
osificacion continuara durante el crecimiento y hasta mediados de los veinte afios.

El desarrollo del Esqueleto se deriva de la cresta neural craneal :Somitas y el
mesodermo de la placa lateral.

e Las células de la cresta neural craneal forman los huesos planos del craneo,

la clavicula y los huesos craneales (excluyendo una porcion de los huesos
temporal y occipital).

e Las somitas forman el resto del esqueleto axial.



Existen dos tipos de osificacidon 6sea:
e Intramembrnosa y endocondreal
Intramembranosa :

Este proceso implica la conversion directa de mesénquima en hueso. Comienza
cuando las células mesenquimales derivadas de la cresta neural se diferencian en
células especializadas formadoras de hueso llamadas osteoblastos.

Los osteoblastos se agrupan en grupos y forman un centro de osificacion. Los
osteoblastos comienzan a secretar osteoide, una matriz de colageno vy
proteoglicano no mineralizada que puede unir calcio.

La union del calcio al osteoide resulta en el endurecimiento de la matriz y el
atrapamiento de los osteoblastos. Este atrapamiento resulta en la transformacion
de los osteoblastos en osteocitos. A medida que el osteoide continua siendo
secretado por los osteoblastos, rodea los vasos sanguineos, formando hueso .

Estos vasos eventualmente formaran la médula Osea roja. Las células
mesenquimales en la superficie del hueso forman una membrana llamada periostio.
Las células en la superficie interna del periostio se diferencian en osteoblastos y
secretan osteoide paralelo al de la matriz existente, formando asi capas.

gg:iggggg, Articular cartilage
. Periosteum center,
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Endocondrial :

Este proceso implica la sustitucién 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
anadir colageno X y mas 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 provoca su apoptosis. La muerte celular resultante crea vacios en la
plantilla del cartilago y permite la invasién de vasos sanguineos.

Los vasos sanguineos amplian aun 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 regidén engrosada de hueso compacto en la
region diafisaria del periostio, denominada collar periostico. Es aqui donde se forma
el centro de osificacion primario. Estas areas proliferativas se convierten en las
placas epifisarias
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4. TRASTORNOS DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO (DESNUTRICION)

Lo engloba tanto los trastornos por defecto (desnutricion) como por
exceso (sobrenutricion y obesidad)

La desnutricion es la situacion clinica en la que los requerimientos
corporales de macro y micronutrientes no se alcanzan debido a un
consumo insuficiente o a trastornos en la absorcién y metabolismo de los
nutrientes.

Puede estar producida por la falta
de acceso al alimento ser consecuencia de una enfermedad (desnutricidon
secundaria o enddgena), o tratarse de una forma mixta.

La enfermedad puede ocasionar desnutricion por diferentes
mecanismos




Reduccion de la ingesta:

Por anorexia o por complicaciones especificas. También hay que
considerar la ingesta disminuida como consecuencia de la
hospitalizacién, debida a ayunos prolongados e innecesarios por pruebas
diagndsticas o por cualquier manifestacion de intolerancia digestiva.

Trastornos en la digestion y/o absorcion:
Diversas enfermedades condicionan alteraciones en la digestidn

Aumento de las pérdidas y/o de los reque- rimientos por la
enfermedad y/o inflama- cién crénica.

Situaciones frecuentes de alto riesgo de desnutricion incluyen la
prematu- ridad, fibrosis quistica y otras enfermedades cardiopulmonares
cronicas, la enfermedad inflamatoria intestinal, procesos hemato-
oncoldgicos, pacientes criticos, etc.

Clasificacion:

Desnutricion aguda:
cuando el niio sufre un proceso de desnutricion inicialmente en
lentece la ganancia ponderal y, posteriormente, pierde peso, pero en
ambas circunstancias mantiene la velocidad de crecimiento



e Desnutricion crénica: cuando el proceso de desnutricion se
perpetua en el tiempo, ademas de la consuncidon corporal .

. Curva de corpulencia en las nifias de 0-18 afios

L Roteroncias francesas y umbrales 0o la Intarmational Otesity Task Force (OTF)
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