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ASPECTOS GENERALES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Factores que regulan el crecimiento y desarrollo

El fenbmeno 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. ElI hecho de que
el ritmo y la velocidad de crecimiento sean menores a los esperados, y la longitud
alcanzada sea mayor, se debe sospechar que existen condiciones patolégicas que
estan limitando la expresion fenotipica del genoma. Si los hijos crecen en mejores
condiciones que los padres, es frecuente encontrar fallas finales superiores,
llamado - incremento secular del crecimiento. 1. Durante la vida intrauterina, el
crecimiento esta modulado por la relacion entre el aporte calérico 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. 2. A partir del nacimiento las
hormonas tiroideas modulan la energética (produccién y aprovechamiento den
calor, temperatura y energia metabdlica). 3. 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 esta
integrado por: Los esteroides gonadales (principalmente los estrogenos),
modifican el patron de secrecién pulsatil de la GH y aumentan la sensibilidad
tisular para ella y para los factores de crecimiento tipo insulina, -brote de
crecimiento puberalll, pero determinan también el cierre de los cartilagos de
crecimiento. Ademas de los factores genéticos neuroendocrinos, denominados
como -determinantes del crecimientoll, existen condiciones ambientales vy
organicas que son capaces de influir negativamente, llamandose factores -

modificadores del crecimiento que limitan la expresion fenotipica. La intensidad de



la detencion del crecimiento es directamente proporcional a la severidad y
duracion del evento patolégico, es mas grave en las primeras etapas de la vida.
Solo aquellos que tienen una duracibn mayor de 2 a 3 meses repercuten de
manera significativa en la estatura final, por lo que se descartan las enfermedades
agudas. Los factores modificadores se pueden dividir en dos categorias: los socio-
econdémicos-culturales y los problemas organicos. A la herencia bioldgica se le
suma la herencia social. Los pacientes con retraso del crecimiento intrauterino
representan sindromes dismorfologicos, particularmente los menores de 2 kilos. Si
el paciente no presenta dismorfias, debemos pensar en alteraciones maternas o
placentarias que alteraron el estado nutricional. El retraso de crecimiento
intrauterino, y particularmente si el peso es inferior del esperado para la talla al
momento del nacimiento, incrementa el riesgo para la existencia de diabetes
mellitus, hipertension arterial, dislipidemias, con elevacion de LDL-colesterol y
coronariopatias en la edad adulta. El hipocrecimiento intrauterino se asocia al

sindrome de muerte subita.
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Periodos de crecimiento post-natal

Fases, Periodos y Etapas del Desarrollo. Fases del Desarrollo:
1).- Prenatal.
2).- Postnatal.

Fase Prenatal: Periodos. a).- Preembrionario.(1-2 semanas.) b).- Embrionario (3-8

semanas.)
c).- Fetal. (9-38 semanas.)

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 afos.

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

Etapas del periodo de crecimiento

PERIODO POSTNATAL

Gy
R_e_cién Nacido J @ 0 a28dias Q ‘:iﬁ,(‘
Lictante Menor J B 29 dias hasta 11 meses + 29 dfas
Lictante Mayor J @) 12 meses hasta 23 meses + 29 dfas
7P£¢iolar J 9 2a6anos
' Esi?lar J ) 7allafos
Adolescente J ~ 12 a 18 afios (nifias) 12 a 19 afios (nifios)

Concepto de maduracion

Se conoce 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
gue se da a partir del desencadenamiento de determinados elementos y hechos.

Por ejemplo, la maduracion 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. 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
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 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.

La maduracion de los seres humanos es un proceso cambiante en diferentes
épocas historicas. Si nos referimos al proceso de maduracion de una persona,
podemos sefalar que hoy en dia el mismo se suele entender de un modo
particular, aunque dependiendo de la sociedad que hablemos la situacién cambia.
Ademas, histéricamente las caracteristicas de lo que se entendia como
maduracion han sido muy distintas a lo largo de las épocas. Esto es asi debido a
gue en gran parte en otros momentos de la historia no se consideraba al proceso

de madurez como un periodo extendido de la vida.
Maduracion dentaria

En los humanos y en la gran mayoria de los vertebrados, con algunas
excepciones, se requiere de la presencia de esmalte, dentina, cemento y
periodonto para permitir que el ambiente de la cavidad oral sea propicio al
desarrollo, el cual sucede en su mayor parte durante el desarrollo fetal. Los
dientes de leche, o deciduos, comienzan su desarrollo entre la sexta y octava
semanas de desarrollo, en el utero, y la denticibn permanente empieza su
formacion en la vigésima semana. Si este desarrollo no se inicia en el lapso
prefijado, la odontogénesis es parcial e imperfecta. La nutricion afecta al desarrollo
dentario, como es habitual en otros aspectos fisiologicos de crecimiento. Los

nutrientes esenciales implicados en el mantenimiento de una fisiologia dental



correcta son el calcio, fosforo, fldor y las vitaminas A, C y D. El calcio y fosforo,
como componentes de los cristales de hidroxiapatita, son necesarios
estructuralmente; sus niveles séricos estan controlados, entre otros factores, por la
vitamina D. La vitamina A es necesaria para la formacion de queratina, tal y como
la vitamina C lo es para el colageno. El flior se incorpora en los cristales de
hidroxiapatita incrementando su resistencia a la desmineralizacién, y, por tanto, a
su caida. Las deficiencias en dichos nutrientes pueden repercutir en muchos
aspectos del desarrollo dentario. Cuando se da una carencia de calcio, fésforo o
vitamina D, se produce una desmineralizacion que debilita la estructura. Un déficit
de vitamina A puede ocasionar una reduccion de la cantidad de esmalte formado.
Un nivel bajo de fldor produce una mayor desmineralizacion por exposicién a
entornos &cidos, e incluso retrasa la remineralizacion. No obstante, un exceso de

fldor puede ocasionar patologias, como es el caso de la fluorosis.

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 sinbnimo de
la adultez a pesar de ser dos conceptos distintos. En los humanos, el proceso de
maduraciéon sexual es llamado pubertad. La mayoria de los organismos
multicelulares son incapaces de reproducirse sexualmente luego del nacimiento (o
la germinacion), y, dependiendo de la especie, puede tomar cuestion de dias,
semanas o afios hasta que su organismo esté apto para tal fin. Adicionalmente,
ciertos casos pueden provocar que el organismo se vuelva sexualmente maduro.
Esos casos pueden ser externos, como la sequia, o internos, como el porcentaje
de grasa corporal estos casos internos no deben ser confundidos con la influencia
de hormonas las cuales pueden producir el desarrollo de la madurez sexual
directamente. La madurez sexual es llevada a cabo como consecuencia de la
maduracién de los érganos reproductivos y la produccion de gametos. Puede ser
acompafada 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.
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, 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. La cabeza no permanece largo rato en la linea
media, girandola de uno a otro lado. La posicién asimétrica de la cabeza, produce
asimetria postural de los miembros, predominando la extension de los miembros
del hemicuerpo hacia el lado que parece mirar el nifio. Esta simetria ténica no es
constante y, por lo general, los miembros se mantienen simétricamente aducidos y
reflexionados. La fijacion ocular se instala entre los 15 a 20 primeros dias,
imprecisa primero y definitiva después, borrandose con su aparicion el reflejo de
ojos de mufeca. Aparece en este periodo la sonrisa social y los primeros

balbuceos y sonidos guturales.

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.
Observando las cualidades del tono muscular se comprueba cierta resistencia que
se manifiesta ahora por una resistencia activa, que empieza a oponerse a la

movilizacion. La extensibilidad ha aumentado, la abertura del angulo popliteo



alcanza los 150° y algo mas, igual aumento presenta el angulo de los abductores y
la maniobra de bufanda se cumple sin contactar con el cuello, el angulo de flexion
del codo. 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 permitird 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 posicién arrodillada para después pararse.
Maduracion osea

Comienza en el periodo de gestacion y continua a lo largo de toda la etapa de
crecimiento fisiologico. Esta maduracion esta determinada por la creacion de
nuevos tejidos 6seos y la calcificacion de las piezas fibrocartilaginosas. Hay
meétodos sofisticados para medir esta maduracion que se utilizan ante la sospecha
de algun tipo de patologia. Uno de los factores externos de la maduracién ésea es
la aparicion de la PRIMERA DENTICION, que consta de 20 piezas que se
perderan alrededor del sexto afio para ser sustituidas por la denticion definitiva. El
recién nacido, salvo rarisimas excepciones, nace desdentado. Posee los alvéolos
maxilares que contienen el germen dentario, eshozo de lo que sera el futuro
diente. La fecha de aparicion de las primeras piezas es diferente en cada nifio,
normalmente hacia los seis meses y siguen los intervalos que se detallan en el
cuadro que incluimos al final de este apartado. Debemos tener en cuenta las
alteraciones fisicas, emocionales y comportamentales del nifio durante el periodo
de denticion. Las molestias bucales y otros efectos secundarios suelen provocar
irritabilidad y otras manifestaciones que suelen recibir desaprobacién en vez de
comprension por parte de los adultos. Proporcionar mordedores, objetos frios y
alimentos como trocitos de pan duro para que pueda morder aliviara la ansiedad y

las molestias. Por ultimo, hay que destacar que los tiempos de aparicion de las



piezas dentales estdan muy condicionadas por factores hereditarios, no

considerandose problematica la aparicion temprana o tardia.
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