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Factores que regulan el crecimiento y desarrollo.

El crecimiento y desarrollo de un niño constituyen dos conjuntos de signos
de gran utilidad para determinar el estado de salud de los pacientes en edad
pediátrica.



Concepto de crecimiento

Se puede definir como: el movimiento de la materia viva que se desplaza en el
tiempo y en el espacio.

El crecimiento es sólo la manifestación de la capacidad de síntesis de un
organismo y de cada una de sus células. El balance entre la velocidad de síntesis y
la de destrucción, se puede manifestar por aumento, mantenimiento o
disminución de la masa que conforma el organismo, y se le denomina “signo del
crecimiento”



Si
gn

o
s 

d
e

 c
re

ci
m

ie
n

to
.

Positivo.
Incremento de la masa con
respecto a la previa. Puede
manifestarse por:

- Hiperplasia celular.

- Hipertrofia celular.

- Acreción. 

Neutro.  

Balance entre la síntesis y
la destrucción, de tal
manera que la masa
corporal se mantiene
estable.

O

Negativo.

Pérdida de la masa corporal
con respecto a la etapa
anterior.



El crecimiento está regulado por la interacción de
factores neuroendocrinos, que actúan de manera
autocrina, paracrina y endocrina.

Durante la vida
intrauterina, el
crecimiento está
modulado por la
relación entre el
aporte calórico y
proteico que regulan la
cantidad de insulina
producida por el Feto.

A partir del nacimiento
las hormonas tiroideas
modulan la energética
(producción y
aprovechamiento de
calor, temperatura y
energía metabólica.

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.



Determinantes del crecimiento y desarrollo.

Factores genéticos: existe un potencial genético de crecimiento y desarrollo pero su 
expresión es variable.

Neuroendócrinos: depende de la capacidad de promover la síntesis de proteínas, la 
multiplicación y diferenciación celular (hormonas tiroides, andrógenos, estrógenos, 
hormona luteinizante, hormona de crecimiento, etc.) 

Ambientales: la genética determina lo que podemos ser pero el ambiente lo que 
realidad somos {fisicoquímicos (clima, radiación), biológicos (seres vivientes que 
conviven con el hombre) y psicoculturales}.



Valoración del crecimiento.

La monitorización del crecimiento se realiza a través de la
somatometría y del análisis de las características corporales,
comparando con los parámetros poblacionales.



Edades vitales en pediatría. Crisis del desarrollo.

Intrauterina o prenatal. Fecundación al nacimiento. Nacimiento.

Recién nacido. Nacimiento a los 28 días. Biológica adaptativa.

Lactante menor. 29 días al año.
Oral motora.

Lactante mayor. 1 a 2 años.

Preescolar. 2 a 6 años. Normativa.

Escolar . 6 a 12 años. Pubertad.

Adolescente.
Niñas.
Niños.

10 a 16 años.
12 a 18 años.

Paso a la juventud.



Crecimiento en el niño.

Edad. Aumento de peso.

1º a 4º mes. 750 gr/mes (duplica peso al nacer al 4º).

4º al 8º mes. 500 gr/mes.

8º a 12º meses. 250 gr/mes (al año triplica el peso al nacer).

1 a 2 años. 250 gr/mes ( 2 años cuadruplica peso al
nacer).

Después. 150 a 200 gr/mes.

Peso ideal de un niño entre los 3 y 6 años:
Edad en años x 2 + 8 = peso en kg.



Crecimiento en el niño.

Edad. Altura.

Primeros 3 meses. 3 cm/mes.

4 a 8 meses. 2 cm/mes.

9 a 12 meses. 1 cm/mes (75 cm al año).

4 años. Duplica la longitud al nacimiento.



Crecimiento en el niño.

Edad. Perímetro cefálico.

Al nacer. 34 ± cm.

Primeros 3 meses. 2 cm por mes.

3 a 6 meses. 1 cm por mes.

6 a 12 meses. 0.5 cm por mes.

Al año. 43.5 a 45.5 cm (47 cm).

Adulto. 55 cm.



Crecimiento en el niño.

Edad. Capacidad gástrica.

Al nacer. 30 ml.

3er mes. 120 ml.

Al año. 250- 300 ml.

Adulto. 1200 a 1500 ml.

Peso en gramos-3 (recién nacido).
100



Patrón retardado de crecimiento.

Se caracteriza por una edad ósea retrasada con respecto a la cronológica y una
velocidad de crecimiento normal. La velocidad de maduración es menor a la
observada.

Retraso constitucional del crecimiento: El paciente no presenta
patología actual, ni antecedentes patológicos de ningún tipo y a
ninguna edad, y existen AHF de maduración lenta.

Alteraciones nutricionales: Cualquier alteración que cause
disminución del aporte o la utilización inadecuada de nutrientes,
repercutirá de manera negativa en la capacidad de crecimiento.



Alteraciones en el sistema de la hormona del crecimiento

La deficiencia de GH se manifiesta a partir de los 12 a 18 meses de edad, puede
deberse a una de las siguientes causas:

 Deficiencia idiopática.
 Deficiencia genética de la hormona de crecimiento.
 Deficiencia orgánica de GH con alteraciones en la producción tanto de la

hormona como de sus factores liberadores.
 Resistencia a la hormona del crecimiento.



Mecanismos biológicos del desarrollo.

Crecimiento.

Proliferación 
celular.

Aumento de 
volumen celular.

Aumento de 
sustancia 

intercelular.





Concepto de maduración.

Se conoce maduración es el proceso mediante el cual atraviesa
cualquier ser vivo que crece y se desarrolla hasta llegar a su punto de
máxima plenitud.

La maduración es en el caso de los seres
humanos un proceso largo y dificultoso que no
puede ser fácilmente delimitado y que ni siquiera
puede ser entendido en base a pautas bien claras
porque en realidad es un concepto bastante
subjetivo.







Maduración dentaria.

El desarrollo dentario u odontogénesis es un conjunto de procesos
complejos que permiten la erupción de los dientes debido a la
modificación histológica 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 útero, y la dentición

permanente empieza su formación en la vigésima semana.



Nutrición y desarrollo dentario

La nutrición afecta al desarrollo dentario, como es habitual en otros

aspectos fisiológicos de crecimiento. Los nutrientes esenciales implicados

en el mantenimiento de una fisiología dental correcta son el calcio, fósforo,

flúor y las vitaminas A, C y D.



Periodos de erupción dentaria.

Periodo de erupción.

Dentición primaria.
Dientes de leche o temporarios:
comprende 8 incisivos, 4 caninos, 8
molares. Total: 20 dientes.

3 a los 30 meses.

Dentición mixta.
En esta etapa se encuentran dientes
temporarios y dientes permanentes.

6 a 12 años.

Dentición definitiva.
Consiste en el reemplazo progresivo de
los dientes temporarios por dientes
temporarios por dientes permanentes.
Total: 32 dientes definitivos.

6 a 18 años.





Maduración sexual.

La madurez sexual es la edad o el momento en el cual un organismo
obtiene la capacidad para llevar a cabo la reproducción.

La madurez sexual es llevada a cabo como consecuencia de la

maduración de los órganos reproductivos y la producción de gametos.











Etapas de la maduración psicomotriz.

Primer trimestre de 
vida: 

Está regido por reflejos
arcaicos, que se hacen
evidentes en sus
actitudes posturales y
movimientos regidos
por impulsos flexores y
aductores que
obedecen a cambios
tónicos asimétricos de
los músculos del cuello

Segundo trimestre: 

Es la edad de las
grandes sonrisas
indiscriminadas, del
interés por el rostro
humano y la
clarificación de las
relaciones entre el yo y
el medio, percatándose
que hay un mundo que
lo rodea.

Tercer trimestre:

El niño del tercer
trimestre es inquieto y
curioso, está
adquiriendo
consciencia de sí
mismo y toda ocasión
le es buena para
explorar y conocer su
cuerpo.

Cuarto trimestre: 

El logro más
importante es el inicio
de la marcha bípeda.

Maduración psicomotriz













Maduración ósea.

Métodos de medición de la edad ósea.

Atlas de Greulich y Pyle (G&P): se basa en la
comparación del grado de madurez de los centros
de osificación con su estándar para la edad.

Tanner-Whitehouse: se basa en la aplicación de
puntuaciones o “scores” de madurez en los
diferentes huesos de la mano y muñeca.






