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1.1.- FACTORES QUE REGULAN EL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO

El crecimiento puede definirse como movimiento de la materia viva que se desplaza en el
tiempo y en el espacio. El crecimiento es solo la manifestacion de la capacidad de sintesis
de un organismo y de cada una de sus células. El balance entre la velocidad de sintesis y
la de destruccion, se puede manifestar por aumento, mantenimiento o disminucién de la
masa que 11 conforma el organismo, y se le denomina signo del crecimientoll y que

puede expresarse como positivo, neutro o negativo.

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. 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 12 expresion final (epigenotipo) depende de las condiciones
ambientales de cada individuo en lo particula

Durante la vida intrauterina, el crecimiento esta modulado por la relaciéon 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 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. partir del nacimiento las hormonas tiroideas modulan la

energética (produccion y aprovechamiento de calor, temperatura y energia metabdlica).

Patron retardado de crecimiento Se caracteriza por una edad 0sea retrasada con respecto
a la cronoldgica y una velocidad de crecimiento normal. La velocidad de maduracion es
menor a la observada. Presentaran su pubertad y alcanzaran una estatura final entre uno
y tres afios después de lo que habitualmente sucede en la poblaciéon general. Los nifios
tienen proporciones corporales normales. Se deben descartar enfermedades organicas y
factores nutricionales adversos. Hipotiroidismo La mayoria se diagnostican por retraso
psicomotor y caracteristicas clinicas sugestivas y presentes en los primeros meses de
vida. DISPLASIAS OSEAS En la mayoria de las displasias 6seas se identifican desde el

nacimiento, ya que causan un déficit importante en la estatura y desproporcion corporal.




1.2.- PERIODOS DE CRECIMIENTO POST-NATAL.

Interaccion Elemental Compleja a Motilidad Considerable Inhibida a Actividad MitGtica
Considerable Inhibida a Organo tisular Sencilla Compleja Mecanismos biol6gicos del
desarrollo. Apoptosis o Muerte Celular Programada a Muerte fisioldgica de las células que
se producen a lo largo de toda la vida, que durante el desarrollo es el mecanismo
causante de la formacion de orificios y conductos a Los cambios morfologicos de las
células apoptéticas son: protrusiones en la SC, fragmentacién nuclear, condensacion
citoplasmica, organoides intactos, segmentacion del DNA. Mecanismos biolodgicos del
desarrollo. Organo, Histo y Morfogénesis. Al inicio del desarrollo embrionario el genoma
aporta el programa que lleva a la composicién del modelo tridimensional del cuerpo. Se
han identificado en DM tres grupos de genes: Polaridad, Segmentarios y Homeobticos.

Mecanismos bioldgicos del desarrollo

1.3.- CONCEPTO DE MADURACION

. 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. Se puede decir que todos los seres vivos pasan
por un proceso de maduracion que hacen que salgan de su etapa mas fragil y vulnerable
hasta llegar a completar su etapa final. Cuando se habla de la maduracién 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 momentos se dice que ya el nifio entra en la
etapa de la pubertad y preadolescencia 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 maduracién 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. Cuando utilizamos
la palabra maduracién estamos haciendo referencia al proceso mediante el cual un ser
vivo, sea vegetal, animal o humano, hace su paso desde estados o0 etapas mas simples y
primitivas a estados mas complejos. La maduracion es en el caso de los seres humanos

un proceso largo y dificultoso que no puede ser facilmente delimitado y que ni siquiera




puede ser entendido en base a pautas bien claras porque en realidad es un concepto

bastante subjetivo.

1.3.1.- MADURACION DENTARIA.,

El desarrollo dentario u odontogénesis es un conjunto de procesos complejos que
permiten la erupcion de los dientes debido a la modificacion histolégica y funcional de
células totipotentes o totipotenciales. Los dientes de leche, o deciduos, comienzan su
desarrollo entre la sexta y octava semanas de desarrollo, en el utero, y la denticion
permanente empieza su formacion en la vigésima semana. Si este desarrollo no se inicia
en el lapso prefijado, la odontogénesis es parcial e imperfecta. El primordio o germen
dentario es una agregacion de células en diferenciacion para constituir el futuro diente.
Estas células derivan del ectodermo del primer arco branquial y del ectomesénquima de la
cresta neural. El primordio dentario se organiza en tres zonas: el érgano del esmalte, la
papila dentaria y el saco dentario. El primordio o germen dentario es una agregacion de
células en diferenciacion para constituir el futuro diente. Estas células derivan del
ectodermo del primer arco branquial y del ectomesénquima de la cresta neural. El
primordio dentario se organiza en tres zonas: el 6rgano del esmalte, la papila dentaria y el

saco dentario.

1.3.2.- MADURACION SEXUAL

La madurez sexual es la edad o el momento en el cual un organismo obtiene la capacidad
para llevar a cabo la reproduccién. Es a veces considerado sin6nimo de la adultez a pesar
de ser dos conceptos distintos. En los humanos, el proceso de maduracién sexual es
llamado pubertad. La madurez sexual es llevada a cabo como consecuencia de la
maduracién 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, Yy
habitualmente representan un incremento en los dimorfismos sexuales. Luego de llegar a
la madurez sexual, es posible que ciertos organismos se vuelvan infértiles o incluso
cambien de sexo. Algunos organismos son hermafroditas, cuya denominacion para un
individuo humano es intersexual, y pueden o no producir descendencia viable. También,
mientras que en muchos organismos la madurez sexual esta vinculada a la edad, muchos
otros factores estan involucrados y es posible para algunos desarrollar la mayoria o todas

las caracteristicas de la forma adulta sin ser de hecho sexualmente maduros.




1.3.3.- MADURACION PSICOMOTRIZ

Maduracion sensorio motora del lactante durante el primer trimestre de vida La conducta
del lactante durante los 3 primeros meses esta regido por reflejos arcaicos, 29 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. A lo
largo del trimestre se llevar4 todo a la boca. Proceso que dejara de ser casual para
volverse coordinado y voluntario. Los movimientos de las manos se hacen cada vez mas
finos. Si se coloca a su alcance un juguete coloreado, su descubrimiento originard un
poderoso pataleo de alegria, llevando sus manos hasta el juguete y tocarlo. Alan no puede
levantarlo, no hay movimiento de codo ni aproximacion manual; comportamiento que
lograra a los seis meses, en que lo levante con la mano sin grandes rodeos, si el tamafio
del objeto lo permite (2 a 3 cm.). Necesita aln toda la palma de la mano para agarrar el
objeto; abre la mano y coloca la palma de la mano en contacto con el objeto, cerrando el
pulgar y lo demas dedos sobre él. Pasa el objeto de una mano a otra, a veces con ayuda
de la boca o de otra parte del cuerpo. Comportamiento que supone la pérdida del reflejo
de prensién y un alto grado de coordinacién 6culo-manual. El nifio del tercer trimestre es
inquieto y curioso, estd adquiriendo consciencia de si mismo y toda ocasion le es buena
para explorar y conocer su cuerpo. Nota en las personas que se le 31 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. Manteniendo al nifio de 6 meses en decubito dorsal, es capaz
de volver su cabeza libremente hacia uno y otro lado. El tronco puede mantenerse
apoyado contra la superficie o rotarlo activamente alineandolo contra la cabeza. Las
manos le son conocidas y no manifiesta especial interés hacia ellas; ahora solo son
herramientas para diversos menesteres y no objetos interesantes por si mismo. La
curiosidad se centra en sus pies, que los mantiene en alto, frente a su vista y no tarda en
atraparlo y llevarlo a la boca, alcanzando a succionar, a los menos, el dedo pulgar. 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 arrastrdndose 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.




1.3.4.- MADURACION OSEA.

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 35 nifios tiene un tempo de maduracion propio, por lo que la edad cronoldgica (EC)
no es necesariamente un indicativo del grado de maduracion bioldgica. Hasta ahora, el
Unico indicador aceptado de maduracion, vélido desde el nacimiento hasta la madurez, es
la edad Osea (EO). Aunque realmente la madurez de los huesos examinados en la
valoracién de la EO solo expresan una parte del proceso de maduracion, tanto pediatras
cono endocrindlogos coinciden en admitir que la estimacién de la edad ésea (EO) se
aproxima y refleja la edad biologica del individuo. Al nacimiento, todas las diafisis deben
estar osificadas mientras que la mayoria de las epifisis son cartilaginosas.
Posteriormente, tras el nacimiento, las epifisis comienzan a osificarse siguiendo un patrén
bastante predecible hasta la edad adulta, pero influenciado por diversos factores
genéticos, ambientales, socioecondémicos y hormonales, entre otros. Algunos de los No
obstante, existen dos excepciones como veremos posteriormente (la epifisis de la falange
distal del pulgar suele aparecer al mismo tiempo que las epifisis de los metacarpianos y la
falange media del 5° dedo con frecuencia se osifica en ultimo lugar). Escolar o etapa
prepuberal y pubertad en fases tempranas En este amplio grupo de edad, los indicadores
de maduracién 6sea se centran inicialmente en la valoracion del tamafio de las epifisis en
relacion con las metéfisis adyacentes. Segun progresa la maduracion, se objetiva un
crecimiento de los nucleos de osificacion epifisarios tanto en grosor como en anchura,
hasta igualar a la anchura de las metafisis. La valoracion de la EO es siempre
recomendable como parte de la rutina del estudio de los nifios con problemas de
crecimiento, tanto con motivos diagndsticos como prondsticos (prediccion o prondstico de
talla adulta). En este sentido, existen diversos métodos orientativos para el célculo del
pronéstico de talla adulta, de los cuales los mas extendidos son el de Bayley & Pinneau
(B&P) y el de Tanner-Whitehouse, ambos suficientemente precisos cuando se estudian

grupos de nifios normales, pero pierden precision en condiciones patolégicas




