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FACTORES QUE REGULAN EL 
CRECIMIENTO Y DESARROLLO

DESARROLLO

La adquisición de funciones 
con aumento  de la 

complejidad  bioquímica y 
fisiológica 

lo definen varios factores que 
intervienen en el desarrollo 

CRECIMIENTO 

Movimiento de la materia viva  
que se desplaza en el tiempo y 

espacio.

FACTORES QUE DETERMINAN 
EL CRECIMIENTO

Proceso dinámico que se 
refleja en los siguientes:

-Estado psicosocial

-Cultural

-Económico

-Ambiental 

Nutricional
Cualquier enfermedad es 

capaz de limitar el crecimeito 

Homeostasis  órganica

Hereditarios/Genéticos

Genotipos
Colección de genes que los 

padres heredan a los hijos la 
capacidad de crecimiento.

Fenotipos
Son de caracteristicas físicas 
observables para los hijos del 

mismo sexo

Epigenotipo
Es de carácter estable y 
heredable, al menos por 

muchas generaciones celulares

Hormonas

Tiroideas
Esenciales para el crecimiento 
y desarrollo de  tejidos como el 

nervio muscular.

Esteroides gonadales

Crecimiento regulado por la 
interacción de factores 

neuroendocrinos
Que actúa de forma:

Autocrina

Paracrina

Endocrina

lA VALORACIÓN DEL 
CRECIMIENTO

Se realiza a traves de:

Somatometría 

Antopométricos

Como: talla, peso, IMC, Perímetro 
cefálico, Brazada, segmento inferior, 
segmento superior, Longitud del pie, 

Diámetro biacromial.

Análisis de características 
corporales

Alteraciones en el sistema  de 
la hormona del crecimiento 

Se manifiesta de 12-18 años, 
se debe a las siguientes causas.

-Deficiencia idiopática

-Deficiencia genética de la 
hormona de crecimiento 

Hipotiroidismo
Se diagnostican por retraso 

psicomotor ,  dioplasisas oseas 

FACTORES DEL CRECIMIENTO 
MEDICAMENTOS

Antihistaminicos,Antiserotoninérgic
os, barbituricos, hidantoinas, 

glucocorticoides , antineoplásicos.

PERIODOS DE CRECIMIENTO 
POST-NATAL

FASES, PERIODOS Y ETAPAS 
DEL DESARROLLO ; FASES DEL 

DESARROLLO:

PRENATAL

Periodo preembrionario (1-2)

Embrionario (3-8 semanas)

Fetal (9-38 semanas)

POSTNATAL

Neonato-nacimiento 1 semana

Recien nacido 1 semana-1 mes

Infancia (1 mes- 2 años)

lactante menor (1 mes- 1 año)

Lactante mayor (1-2 años)

Niñez  6-12 años

Preescolar (2-6 años)

Escolar (6-12 años)

MECANISMOS BIOLOGICOS  
DEL DESARROLLO

CRECIMIENTO
Aumento de masa, peso y 

volumen, todas originadas de 
un cigoto

MECANISMOS

Proliferación celular

Aumento de volumen celular

Aumento de sustancia 
intracelular 

DIFERENCIACIÓN
Producción de diferencias  

estables entre las células del 
individuo 

CONCEPTO DE MADURACIÓN 

Donde un ser vivo que crece  y 
se desarrolla hasta llegar  a su 

punto máximo plenitud

Es un proceso lento, no sucede 
rápido

En la etapa de pubertad  y preadolescencia  en ese momento  en donde 
comienza  a desarrollar ciertas autonomias  y comienzan  a cuestionar  el 

mundo a su alrededor

Donde la adolescencia es la ultima parte de la  maduración  
aquella donde el individuo  termina de formar su identidad , 

sus intereses  y hace frente a sus miedos

Las personas asocian la 
madurez  con la edad  que a 

mayor edad
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MADURACIÓN DENTARIA

Udontogénesis es el 
desarrollo dentario que con 

un conjunto de procesos 
complejos  que permiten la 

erupción de dientes.

Los dientes de leche o 
deciduos comienza su 

desarrollo en la 6ta. y 8 
semana de desarrollo en el 

útero

La dentinción permanente  
empieza su formación en la 

vigésima semana

CRONOLOGÍA DEL 
DESARROLLO DENTARIO EN 

HUMANOS

DIENTES MAXILARES

incisivo central 

Mineralización inicial 14 
semana

Corona desarrollada 1.5 mes

Raiz Desarrollada 1.5 año

Incisivo lateral

Mineralización inicial  16 
semanas

Corona desarrollada 2.5  mes

Raíz desarrollada 2 años

Canino

Mineralización inicial  17 
semana

Corona desarrollada 9 meses

Raiz desarrollada  3.25 año

Primer molar

Mineralización inicial  15.5 
semana

Corona desarrollada  6 meses

Raiz desarrollada  2.5 años

Segundo molar

Mineralización inicial 19 
semanas

Corona desarrollada 11 meses

Raiz desarrollada 3 años

DIENTES MANDIBULARES 

Incisivo central

Mineralización 14 semanas

Corona desarrollada  1.5  
meses

Raiz desarrollada  1.5 años

Incisivo  lateral 

Mineralización 16 semanas

Corona desarrollada  2.5 
meses

Raiz desarrollada 2 años

Canino

Mineralización 17 semanas

Corona desarrollada 9 meses

Raiz desarrollada 3.25  años

Primer molar

Mineralización 15.5 semanas

Corona desarrollada  6 meses

Raiz desarrollada  2.5 años

Segundo molalr

Mineralización inicial  19 
semanas

Corona desarrollada 11 meses

Raiz desarrollada 3 años

NUTRICIÓN DENTARIA
Los nutrienetes esenciales 

implicados en el tratamiento  
de una fisiología  dental

-Calcio

-Fósforo

-Flúor

-Vitaminas  A,C Y D

MADURACIÓN SEXUAL
Es la capacidad donde un 

organismos  obtiene la capacidad  
para  llevar a cabo  la reproducción

En los humanos, el proceso de 
maduración sexual  es 

llamado  pubertad

Se lleva a cabo  como

Maduración de los órganos  
reproductivos

La producción de gametos

La maduración acompañada de cambio 
sfisicos  que distinguen un organosmo 

inmaduro  de su forma adulta

El cuerpo tendra cambios 
secundarios

En mujeres: crecimiento de 
senos-anchura de caderas

En hombres: Altura-
incremento de masas 

musculares
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MADURACIÓN PSICOMOTRIZ 

ETAPAS DE LA MADURACIÓN PSICOMOTRIZ

Maduración  sensorio motora   del lactante  durante 
el primer trimestre de vida

Regido por impulsos  flexores y aductores que 
obedecen a cambio tónicos asimétricos de los 

músculos  del cuello.

La fijación ocular  se instala entre los 15- 20 
primeros dias, impresa primero y  definitiva  

después

Maduración psicomotora  del lactactante  en el 
segundo trimestre de vida

El lactante suele mostrarse sereno y apacible.

El tronco aparece  bien afirmado  sobre el plano  de 
apoyo  sin encurvaciones a los lados

la liberación del reflejo tónico cervical asimétrico, 
permite que los miembros tanto  superiores como 

inferiores se ubiquen en la línea media

Mueve los brazos al ver  un objeto en movimiento  
la mirada va de la mano al objeto

se llevaro todo a la boca
Necesita toda la palma de la mano  para agarrar el 

objeto

Las piernas  permanecen flexionadas , los angulos 
poplíteas a 120  grados  al cuarto mes y a 150  

grados  al sexto mes

MADURACIÓN PSICOMOTORA  DEL LACTANTE EN 
EL TERCER TRIMESTRE  DE VIDA 

El niño es inquito y curioso

Explora para conocer su cuerpo

Algo que les hace diferente  de los rostros familiares 
y luego de un lapso variable de observación  suele 

romper en llanto 

Manteniendo  al niño de 6 meses en decubito 
dorsal,  es capaz de volver su cabeza  libremente  

hacia uno  y otro lado.

Las manos son conocidas  y no manifiesta mayor 
interes sobre ellas.

Con la investigación de los pies, termina la primera 
autoexploración del cuerpo, adquiriendo  el niño 
datos suficientes para estructurar un esquema 

corporal elemental y fraccionado. 

MADURACIÓN PSICOMOTORA  DEL LACTANTE EN 
CUARTO TRIMESTRE DE VIDA.

El logro mas importante es la marcha bípeda
La  madurez neuromuscular alcanzada, le permitirá 
dar sus primeros pasos, iniciándose un  período de 

intensa exploración del medio

fácilmente a la posición sentada y alcanza 
inclinándose hacia  adelante los objetos que le 

interesan.

Decúbito dorsal al ventral y 
arrastrándose sobre el abdomen o sobre las rodillas 

explora gateando todo el cuarto.

10 meses termina el lenguaje reflejo propiamente 
dicho y por  condicionamiento; comienza el 

lenguaje simbólico engarzado en las primeras 
sílabas labiales  de ma-má, pa-pá, ba-bá.

BASES NEUROLOGICAS DE LA MADURACIÓN 
PSICOMOTRIZ

TONO MUSCULAR

tono comienza con la inspección del niño desnudo, 
que informa a  su vez, sobre su estado de nutrición 

y el volumen de sus músculos.

Para determinarla en los músculos cervicales se 
moviliza la cabeza a 

distintas posiciones, en general, en el cuello, el 
plano extensor ofrece mayor resistencia

REFLEJOS ARCAICOS Los reflejos fijan el ritmo del desarrollo psicomotriz.

A medida que avanza el desarrollo del sistema  
nervioso, los estímulos que desencadenan reflejos, 
van provocando respuestas menos  automáticas en 

la que empieza a manifestarse la acción de 
componentes corticales.

MADURACIÓN ÓSEA

METODO D MEDICIÓN DE LA EDAD ÓSEA

El primero es el más ampliamente aceptado por su 
sencillez y se basa en 

la comparación del grado de madurez de los centros 
de osificación con su  estandar  para la edad

El segundo, requiere más tiempo para su realización 
y se basa en la aplicación de puntuaciones o  de 
madurez en los diiferentes huesos  de la mano  y 

muñeca

ASPECTOS PRÁCTICOS PARA LA VALORACIÓN DE 
LOS CAMBIOS DE LA EDAD ÓSEA 

EN LA PRÁCTICA CLÍNICA. PREDICCIÓN DE TALLA 
ADULTA

Se basa en la correlación entre la talla actual y 
adulta a distintas edades, o  deicho de otro modo, 

el porcentaje de talla adulta alcanzada a una EC 
determinada.

A los 9 años de EC en las niñas y 11 años de EC en los niños la correlación entre ambas es de 
0.8. Esta correlación disminuye transitoriamente los siguientes 2-3 años (período de  

desaceleración prepuberal) para aumentar de nuevo en las últimas etapas de la pubertad. 
Para 

el cálculo se debe conocer la edad cronológica, la EO y la talla actual


