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Aspectos generales del crecimiento y desarrollo

En este tema de lo que se habla en general es sobre el desarrollo de los seres vivos,
especificamente de las personas, de cdmo las personas mientras van creciendo se van
desarrollando cada una de diferente forma, que en cada persona puede ocurrir de diferente
forma ya sea, por la genética, el medio ambiente, o la economia de cada persona ya que
estos factores influyen mucho en el crecimiento y desarrollo, ahi dice también que esta
comienza desde antes del nacimiento de cada persona, desde que esta adentro de la madre

y esto depende mucho de como nazca él bebe.

Se habla de cuéles son las observaciones y mediciones que se hacen para evaluar el
crecimiento, o. El desarrollo es la adquisicion de funciones con aumento de la complejidad
bioquimica y fisiol6gica a través del tiempo. Comprende fenébmenos de maduracién y
adaptacion. Son caracteristicas del crecimiento y desarrollo: Direccion: Céfalo caudal y
préximo 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: Se refiere al patrén particular de crecimiento que tiene cada tejido u érgano a través
del tiempo, el nivel de madurez de cada uno de ellos se alcanza en diferentes etapas de la
vida. Por ej. EI SNC es el primero en alcanzar un mayor desarrollo y el aparato genital lo
alcanza hasta la década 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.

Como decia antes en los factores que influyen en el crecimiento, se dice que El fenémeno
del crecimiento es un proceso dinamico, que refleja el estado psicosocial, econémico,
nutricional, cultural, ambiental y de homeostasis organica en el que se desarrolla un
individuo. Los padres heredan a sus hijos la capacidad de crecimiento (genotipo), y que en
condiciones ideales son similares para todos los hijos del mismo sexo (fenotipo), pero su
expresion final (epigenotipo) depende de las condiciones ambientales de cada individuo en lo
particular. En el crecimiento también existe varias alteraciones que o enfermedades que
puede alterar el crecimiento, esto ya sea mayor de lo esperado o mucho menor.

El periodo de crecimiento post-natal comprende de diferentes fases de crecimiento, estas
son: Fase Posnatal. a).-Neonato. Nacimiento. — 1 semana. b).-Recién Nacido. 1 semana. — 1
mes. C.- Infancia: 1 mes - 2 afios. Lactante menor 1 mes - 1 afio. Lactante mayor 1 afio - 2

afios. d).-Nifiez: 6 - 12 afios. Preescolar 2 - 6 afios. Escolar 6 - 12 afios. Lactante mayor 1



afo-2 afos.-Lactante menor 1 mes-1 afio C).-Infancia: 1 mes -2 afios. Periodos y Preescolar
2-6 afos. Nifiez: 2-12 afios. -Escolar 6-12 afos. Periodos y Etapas del desarrollo. Periodos y
Pubertad M 12 H 13 12-13 afios. Adolescencia 13-21 afios. Juventud 21-30 afos. Adultez
30-45 afios. Madurez (ler envejecimiento.) ** 45-60 afios. Senectud 60- 72 afios. Vejez
(Ancianidad) 72-90 afios. Gran Vejez (Ancianidad) Mas de 90 afios. Pubertad 12-13 afios
Mujer 12 Hombre 13, Adolescencia 13-21 afios. Juventud 21-30 afios. Adultez 30- 45 afios.
Madurez (1er envejecimiento) ** 45-60 afios. Senectud 60-72 afios. Vejez 72-90 afios. Gran
Vejez Mas de 90 afios.

Maduracion

Es el proceso mediante el cual atraviesa cualquier ser vivo que crece y se desarrolla hasta
llegar a su punto de maxima plenitud. La maduracién es un proceso lento ya que no sucede
de un momento para otro, sino que se da a partir del desencadenamiento de determinados
elementos y hechos. Por ejemplo la maduracién en algunos de los casos puede durar breves
momentos como lo es en el caso de los insectos, mientras que en otros seres vivos puede
durar inclusive hasta afios como en el caso del ser humano. Cuando se habla de la
maduracion de los seres humanos, los especialistas han marcado diferentes etapas teniendo
como la primera de ellas la infancia, es aquella en la que los nifios son indefensos, fragiles y
deben contar con los cuidados de un adulto para estar seguros y sobrevivir. La infancia es
considerada hasta los diez afios ya que a partir de ese momento se dice que ya el nifio entra
en la etapa de la pubertad y pre adolescencia. En este momento es en donde comienzan a
desarrollar ciertas autonomias y comienzan a cuestionar el mundo a su alrededor. Quizas se
puede decir que la adolescencia es la Ultima parte de la maduracion aquella en la que el
individuo termina de formar su identidad, sus intereses y hace frente a sus miedos,
inseguridades, entre otras. Para asi entrar finalmente en la madurez.

Maduracion sexual

la madures sexual es la edad o el momento en el cual un organismo obtiene la capacidad
para llevar a cabo la reproduccion. Es a veces considerado sinbnimo de la adultez a pesar
de ser dos conceptos distintos. En los humanos, el proceso de maduracion sexual es
llamado pubertad. La madurez sexual es llevada a cabo como consecuencia de la
maduracion de los 6rganos reproductivos y la produccion de gametos. Puede ser
acompafiada también por un crecimiento repentino o proporcionalmente mas rapido, o por
otros cambios fisicos que distinguen un organismo inmaduro de su forma adulta. Estos
cambios se denominan caracteristicas o caracteres sexuales secundarios, y habitualmente
representan un incremento en los dimorfismos sexuales. Por ejemplo, antes de la pubertad,
todos los nifios de la especie humana tienen pechos planos, pero luego los individuos

femeninos desarrollan senos mientras que los masculinos no; siendo ejemplo efectivo de un



dimorfismo sexual, donde el individuo masculino difiere de alguna manera del femenino mas
alla de la mera produccion de células sexuales masculinas o femeninas respectivamente.

Maduracion psicomotriz

Maduracion sensorial motora del lactante durante el primer trimestre de vida. La conducta del
lactante durante los 3 primeros meses esta regido por reflejos arcaicos, que se hacen
evidentes en sus actitudes posturales y movimientos regidos por impulsos flexores y
aductores que obedecen a cambios ténicos asimétricos de los musculos del cuello. En
decubito dorsal: Ofrece una gama variada de actitudes y movimientos carentes en
apariencia, de orden y finalidad, pero que obedecen a estimulos propioceptivos de los
musculos del cuello, que provocan respuestas reflejas. Maduracion psicomotora del lactante
en el segundo trimestre de vida: en contraste con la actividad incansable que caracteriza al
nifio del periodo anterior, el lactante del segundo trimestre suele mostrarse sereno y
apacible. Es la edad de las grandes sonrisas indiscriminadas, del interés por el rostro
humano y la clarificacion de las relaciones entre el yo y el medio, percatandose que hay un
mundo que lo rodea. El tronco permanece bien afirmado sobre el plano de apoyo, sin
encurvaciones a los lados. Los cuatro miembros han perdido la rigidez de mufieca, y se
comportan como auténticos miembros de nifio, plasticos y flexibles, flexionados pero sin
angulos agudos, aducidos sin apertura contra el térax, o aducidos con soltura si llega la
ocasion. Maduracién psicomotora del lactante en el tercer trimestre de vida: el nifio del tercer
trimestre es inquieto y curioso, esta adquiriendo consciencia de si mismo y toda ocasion le
es buena para explorar y conocer su cuerpo. Nota en las personas que se le aproximan, algo
que las hace diferente de los rostros familiares, y luego de un lapso variable de observacion
suele romper en llanto desconsolado: la "angustia de los ocho meses" comienza a hacerse
notar.

Maduracion psicomotora del lactante en el cuarto trimestre de vida. Al término del cuarto
trimestre, el logro mas importante es el inicio de la marcha bipeda, la madurez
neuromuscular alcanzada, le permitira dar sus primeros pasos, iniciandose un periodo de
intensa exploracion del medio. Del decubito dorsal pasa facilmente a la posicion sentada y
alcanza inclinandose hacia adelante los objetos que le interesan. Otras veces gira de
decubito dorsal al ventral y arrastrandose sobre el abdomen o sobre las rodillas explora
gateando todo el cuarto. Hacia fines de esta etapa utiliza los muebles para pasar de decubito
dorsal a ventral y de ésta a la posicion arrodillada para después pararse. Alrededor de los 10
meses termina el lenguaje reflejo propiamente dicho y por condicionamiento; comienza el
lenguaje simbolico engarzado en las primeras silabas labiales de ma-m4, pa-péa, ba-ba.

Maduracion 6sea. El crecimiento y maduracion del individuo son dos procesos biolégicos



intimamente relacionados, pero no siempre van paralelos a lo largo de la infancia y la
adolescencia. Cada nifio tiene un —tempoll de maduracién propio, por lo que la edad
cronoldgica (EC) no es necesariamente un indicativo del grado de maduracién bioldgica.
Hasta ahora, el Unico indicador aceptado de maduracion, valido desde el nacimiento hasta la
madurez, es la edad 6sea (EO). Aunque realmente la madurez de los huesos examinados en
la valoracion de la EO sélo expresan una parte del proceso de maduracion, tanto pediatras
cono endocrindlogos coinciden en admitir que la estimacién de la edad 6sea (EO) se
aproxima y refleja la edad biolégica del individuo.

No obstante, un error comudn es considerar que la EO es una caracteristica mensurable
como la talla o el peso, mientras que es s6lo —una fotografia o reflejo estaticoll de un
proceso dindmico, en continua evolucién. Asi, en muchas ocasiones tiene mas valor clinico
el ritmo de cambio de la EO que su propio valor absoluto estimado. Es mas, el desfase
existente entre la edad bioldgica y la edad cronoldgica, no siempre es constante a lo largo de
toda la infancia, pudiendo cambiar en un momento dado, tanto por motivos fisiol6gicos (p.e
adrenarquia, inicio puberal,) como patolégicos (p.e. sobrepeso u obesidad, crecimiento

intrauterino retardado, hipertiroidismo, enfermedad de Cushing etc).
Evaluacion del crecimiento

En este tema de lo que se trata principalmente es de cémo se va ir evaluando el crecimiento
de cada persona a como va creciendo, y asi determinar también si lo hace de la forma

correcta, de lo contrario se podrian encontrar cuales son los factores que estan influyendo en
contra, estas evaluaciones se miden de diferentes formas, y aqui en este tema se hablara de

cada uno de ellas.

La primera seria la exploracion fisica, en esta esta as que claro que se tratara toda la parte
fisica de las personas, desde la cabeza hasta los pies, algunas de estas exploraciones son:
Aspecto general: coloracién de la piel y las mucosas; cantidad y distribucion del tejido celular
subcutaneo y el pelo; ufias; masculos y articulaciones en general; forma, longitud y tamafio
de las extremidades; posicion preferencial del nifio (indiferente, antalgica, flexion etc.) Piel:
documentar la descripcion de erupciones o hemangiomas en la historia clinica con sus
respectivas caracteristicas. Cabeza: tamafio, forma y posicion. Evaluar suturas y fontanelas
(registrar el tamafio y sus caracteristicas). Recordar que con solo auscultar la fontanela se
pueden detectar shunts vasculares intracraneanos. Cara: forma y simetria. Descartar rasgos
genéticos menores. (Hipertelorismo, implantacion baja de las orejas, etc.). Ojos: lo mas
importante a esta edad es la evaluacion de los medios transparentes del ojo (reflejo rojo).

Para esto existen técnicas sencillas. Orejas: implantacion, forma y tamafio. No es necesario



realizar otoscopia de rutina. Nariz: lo mas relevante es evaluar la permeablidad de ambas
narinas. Técnica: presionar con el pulgar por debajo del mentén del bebé para mantener la
boca cerrada y al mismo tiempo ocluir las narinas de a una por vez observando el

movimiento en la contralateral.
Evaluar los reflejos arcaicos:

Reflejo de Babinski: Se produce raspando con un objeto romo que produzca una molestia
moderada en el borde externo de la planta del pie, desde el talén hacia los dedos, tomando
una curva a nivel de los metatarsianos. El reflejo es positivo si se obtiene una flexién dorsal o
extension del primer dedo y una apertura en abanico del resto de dedos Reflejo del moro: se
exploré colocando al lactante en posicion semisentada, se deja que la cabeza caiga
momentaneamente hacia atras e inmediatamente el explorador vuelve a sostenerlo con la
mano. El nifio abduce y extiende simétricamente los brazos y flexiona los pulgares y a
continuacion realiza una flexion y aduccion de los miembros superiores, el nifio encoge las
piernas y termina en llanto. Si durante la observacion del bebé se constata el reflejo, no es
necesario provocarlo. Reflejo de marcha: al colocar al bebé en posicion erecta simula la
marcha apoyando primero el talén y luego la punta. Reflejo de prension forzada: se logra
mediante la estimulacién de las palmas de la mano y las plantas de los pies, lo que

determina una rapida y fuerte flexién de los dedos que permite la suspension del nifio.

Somatometria

La somatometria es el conjunto de maniobras para obtener medidas precisas de las ideas
corporales de una persona. Asi mismo, es la ciencia que se ocupa de la medicion y
comparacion de las formas anatémicas, tanto en vida como muerto. Se utiliza en las
disciplinas biol6gicas, antropoldgico, paleontoldgico, y en general en todas las ciencias que
tengan en cuenta el grado y la forma de las regiones anatomicas. Forma parte de la
antropologia fisica, ocupandose de las mediciones del cuerpo humano. La somatometria es
la parte de la antropologia fisica que se ocupa de las mediciones del cuerpo humano. La
somatometria se refiere a peso, talla e indice de masa corporal. La medicion de los signos
vitales y el registro de la somatometria es parte sistematica e ineludible de toda exploracién
fisica y forma parte del examen clinico general. La temperatura, el pulso, la respiracion y la
presion arterial se denominan signos vitales porque son manifestaciones de vida humana, su

presencia confirma la vida y su ausencia la muerte.



Aplicacion en la clinica: Durante el examen fisico de los pacientes en la consulta médica es
frecuente que se obtengan cuando menos tres pardmetros: peso (formalmente masa),
estatura y presion arterial. En la mayor parte de los casos es necesario medir la forma,
tamafio, proporciones y composicion del cuerpo. Asi, el peso y la estatura son medidas
generales de longitud y de masa; también se pueden comparar las longitudes de cada uno
de los miembros inferiores, del largo de la parte inferior y la superior del cuerpo. Entonces es
posible establecer proporciones (o indices), que suelen ser mas utiles que las mediciones

aisladas.

Curvas de crecimiento.

Las curvas de crecimiento son una valiosa herramienta que se utiliza como referencia para
evaluar el crecimiento y el desarrollo que se alcanzan durante la nifiez y la adolescencia.
Permiten evaluar el ritmo o velocidad de crecimiento y comprobar si éste se realiza de
acuerdo con el proceso madurativo. Aportan informacion de varios paradmetros utilizados en
pediatria como son: longitud/estatura para la edad, peso para la edad, peso para la longitud,
peso para la estatura, indice de masa corporal para la edad, y perimetro craneal. Ademas de
determinar el estado nutricional de los nifos, varias organizaciones las usan para medir el
bienestar general de las poblaciones, para formular politicas de salud, y planificar su
efectividad. No existe una sola sino varias curvas de crecimiento, que permiten controlar que
el cuerpo del nifio se desarrolla bien y dentro de las normas. Las mediciones se toman
regularmente desde el nacimiento hasta el final de la pubertad. Hay tres tipos de curvas de
crecimiento: la curva de la altura, la curva del peso y la del perimetro craneal. Una cuarta
curva examina el indice de masa corporal o IMC, en base a una relacién de peso y altura. En
cada uno de ellas estan presentes varias curvas sobre las que esta indicado un porcentaje,
que representa los percentiles.

Las curvas de crecimiento se emplean para comparar la estatura, el peso y el tamafio de la
cabeza de su hijo frente a nifios de la misma edad. Las curvas de crecimiento pueden
ayudarle tanto a usted como al médico a hacerle un seguimiento a su hijo a medida que éste
crece. Estas curvas pueden suministrar una advertencia oportuna de que su hijo tiene un
problema de salud. Las curvas de crecimiento se desarrollaron a partir de informacion
obtenida midiendo y pesando a miles de nifios. A partir de estas cifras, se establecié el peso

y la estatura promedio nacional para cada edad y sexo.

Desarrollo del nifio.



El crecimiento se emplea para referirse al aumento de tamafio y peso; mientras que
desarrollo se aplica a los cambios en composiciéon y complejidad. Crecimiento: Es el proceso
mediante el cual los seres humanos aumentan su tamafio y se desarrollan hasta alcanzar la
formay la fisiologia propias de su estado de madurez. Tanto el aumento de tamafio como la
maduracion dependen de que exista un aporte adecuado de sustancias nutritivas y de
vitaminas, y de que se produzcan las distintas hormonas necesarias. El desarrollo: Efecto
combinado de los cambios en tamafio y complejidad o en composicion; asi como de los
cambios resultantes de la maduracién y del aprendizaje. Designa los cambios que con el
tiempo ocurren en la estructura, pensamiento 0 comportamiento de una persona a causa de
los factores bioldgicos y ambientales. Maduracion: desde un punto de vista psicobiolégico, es
el conjunto de los procesos de crecimiento fisico que posibilitan el desarrollo de una
conducta especifica conocida. Desde una perspectiva mas general, es el proceso de
evolucién del nifio hacia el estado adulto. Aprendizaje: Este término incluye aquellos cambios
en las estructuras anatomicas y en las funciones psicoldgicas que resultan del ejercicio y de
las actividades del nifio. La maduracion y el aprendizaje estdn muy relacionados. La primera
proporciona la materia elemental sin la cual el segundo seria imposible. Crecimiento fisico:
Por lo general, un recién nacido pesa 3,4 kilos, mide 53 centimetros y presenta un tamafio
de cabeza desproporcionadamente mayor que el resto del cuerpo. En los tres primeros afos
el aumento de peso es muy rapido, después se mantiene relativamente constante hasta la
adolescencia, momento en el que se da el “estirén' final, menor, no obstante, que el de la
infancia. Los estudios realizados muestran que la altura y el peso del nifio dependen de su
salud, disminuyendo durante las enfermedades para acelerarse de nuevo al restablecerse la

salud, hasta alcanzar la altura y el peso apropiados.
Caracteristicas generales del desarrollo

1.- El desarrollo procede de lo homogéneo hacia lo heterogéneo, 2.- El desarrollo tiene una
direccion cefélico-caudal, 3.- El desarrollo tiene una direccién proxima distante 4.- El
desarrollo es continuo y gradual, 5.- El desarrollo es regresivo. 6.- El desarrollo tiende a ser
constante, 7.- Las diferentes estructuras u organismos del cuerpo se desarrollan a diferentes
velocidades, 8.- El desarrollo tiende hacia la correlacion positiva entre los distintos rasgos y
no hacia la compensacion. Cambios durante el desarrollo. Los cambios que ocurren en el
desarrollo no son todos de la misma clase pueden sefalarselos siguientes cambios: Cambios
en tamafio, Cambios en la composicion de los tejidos del cuerpo, Cambios en las

proporciones del cuerpo, Desaparicion y adquisicion de rasgos, La herencia y el ambiente.

Factores especificos que influyen en el desarrollo fisico.



Existen diversos factores especificos que afectan en el desarrollo fisico o que estan
relacionados con él y son los siguientes: Sexo, Inteligencia.

Desarrollo motor: La mayoria de los nifios desarrolla sus habilidades motoras en el mismo
orden y a aproximadamente la misma edad. En este sentido, casi todos los autores estan de
acuerdo en que estas capacidades estan preprogramadas genéticamente en todos los nifios.









