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UNIDAD I ASPECTOS GENERALES DEL 

CRECIMIENTO Y DESARROLLO  

 Factores que regulan el crecimiento y desarrollo 

Introducción 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. Sólo a través de observaciones y mediciones 

repetidas con intervalos regulares de tipo y graficadas en 

curvas estandarizadas puede evaluarse el crecimiento. 

1.2.- Periodos de crecimiento post-natal. 18 Fases, 

Periodos y Etapas del Desarrollo. Fases del Desarrollo: 

1).- Prenatal. 2).- Postnatal. Fase Prenatal: Periodos. a).- 

Pre embrionario.(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 años. Lactante 

menor 1 mes - 1 año. Lactante mayor 1 año - 2 años. d).-

Niñez: 6 - 12 años. Preescolar 2 - 6 años. Escolar 6 - 12 

años. Lactante mayor 1 año-2 años.-Lactante menor 1 

mes-1 año C).-Infancia: 1 mes -2 años. Periodos y 

Preescolar 2-6 años. Niñez: 2-12 años. -Escolar 6-12 

años. Periodos y Etapas del desarrollo. Periodos y 

Pubertad M 12 H 13 12-13 años. Adolescencia 13-21 

años. Juventud 21-30 años. Adultez 30-45 años. Madurez 

(1er envejecimiento.) ** 45-60 años. Senectud 60- 72 

años. Vejez (Ancianidad) 72-90 años. Gran Vejez 

(Ancianidad) Mas de 90 años. Pubertad 12-13 años Mujer 

12 Hombre 13, Adolescencia 13-21 años. Juventud 21-30 

años. Adultez 30- 45 años. Madurez (1er envejecimiento) 

** 45-60 años. Senectud 60-72 años. Vejez 72-90 años. 

Gran Vejez Más de 90 años. 

1.3.- 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 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 maduración 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 años como en el caso del ser 

humano. 

1.3.1.- 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. Aunque la tenencia de dientes es común 

en muchas especies distintas, su desarrollo dentario es 

bastante parecido al de los humanos. En los humanos y 

en la gran mayoría 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, 

1.3.2.- 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. Es a veces 

considerado sinónimo de la adultez a pesar de ser dos 

conceptos distintos. En los humanos, el proceso de 

maduración sexual es llamado pubertad. 

1.3.3.- Maduración psicomotriz ―El desarrollo 

constituye un proceso continuo desde la concepción hasta 

la madurez. No debe entenderse simplemente como la 

presentación sucesiva de acontecimientos importantes. 

Antes de alcanzar uno de esos ―acontecimientos 

importantes‖, el niño tiene que pasar por una serie de 

etapas precedentes del desarrollo, y para hacer un 

diagnóstico del desarrollo 



BASES NEUROLOGICAS DE LA MADURACION 

PSICOMOTRIZ EL TONO MUSCULAR  

Es definido por Barraquer Bordas como "un estado de 

tensión permanente de los músculos" de origen 

esencialmente reflejo, variable, cuya misión fundamental 

tiende al ajuste de las posturas locales y de la actividad 

general, y dentro del cual es posible distinguir de forma 

semiológica diferentes propiedades". Es una actividad 

regida por el sistema nervioso central. 

1.3.4.- Maduración ósea.  

INTRODUCCIÓN El crecimiento y maduración del 

individuo son dos procesos biológicos íntimamente 

relacionados, pero no siempre van paralelos a lo largo de 

la infancia y la adolescencia. Cada 35 niño tiene un 

―tempo‖ de maduración propio, por lo que la edad 

cronológica (EC) no es necesariamente un indicativo del 

grado de maduración biológica. 

UNIDAD II EVALUACION DEL CRECIMIENTO 2.1.- 

Exploración física. Aspecto general: coloración de 

la piel y las mucosas; cantidad y distribución del 

tejido celular subcutáneo y el pelo; uñas; músculos y 

articulaciones en general; forma, longitud y tamaño 

de las extremidades; posición preferencial del niño 

(indiferente, antálgica, flexión etc.) Piel: documentar 

la descripción de erupciones o hemangiomas en la 

historia clínica con sus respectivas características. 

Cabeza: tamaño, forma y posición. Evaluar suturas y 

fontanelas (registrar el tamaño y sus características). 

Recordar que con sólo auscultar la fontanela se 

pueden detectar shunts vasculares intracraneanos. 

Cara: forma y simetría. Descartar rasgos genéticos 

menores. (Hipertelorismo, implantación baja de las 



orejas, etc.). Ojos: lo más importante a esta edad es 

la evaluación de los medios transparentes del ojo 

(reflejo rojo). Para esto existen técnicas sencillas. 

Orejas: implantación, forma y tamaño. No es 

necesario realizar otoscopia de rutina. Nariz: lo más 

relevante es evaluar la permeablidad de ambas 

narinas. Técnica: presionar con el pulgar por debajo 

del mentón 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. 42 

Boca: no olvidar examinar el paladar; este puede 

verse directamente pero también debe palparse. 

Observar el tamaño y posición de la lengua. 

Descartar muguet. Dentición: la presencia de dientes 

es anormal y debe interconsultarse con 

odontopediatría. Cuello: forma y simetría. Evaluar el 

tamaño, la consistencia de los ganglios. Aparato 

respiratorio: observar el tórax y sus movimientos. 

Interrogar sobre apneas respiratorias. Completar el 

examen con la palpación, percusión y auscultación. 

Valor normal de frecuencia respiratoria: 30-50 por 

minuto. Respiración abdominal con frecuencia 

irregular. Aparato cardiovascular: inspección, 

palpación, percusión y auscultación. Revisar pulsos 

femorales. Lo más importante es constatar que estén 

presentes (realizar la maniobra en ambos lados 

simultáneamente.) Valor normal de frecuencia 

cardiaca 120-160 latidos por minuto. Pueden 

presentar arritmia sinusal. Abdomen: inspección, 

palpación, percusión y auscultación. Evaluar higiene 

del cordón. Este debe estar siempre limpio y seco. 



Una buena higiene implica limpieza de la zona con 

una gasa 6 limpia embebida en alcohol, realizando 

movimientos en forma excéntrica desde el cordón 

hacia afuera. Debe realizarse con cada cambio del 

pañal, sin que este quede cubriéndolo. 

2.2.- Sonometría: La somatometría es el conjunto de 

maniobras para obtener medidas precisas de las ideas 

corporales de una persona. Así mismo, es la ciencia que 

se ocupa de la medición y comparación de las formas 

anatómicas, tanto en vida como muerto. Se utiliza en las 

disciplinas biológicas, antropológico, paleontológico, y en 

general en todas las ciencias que tengan en cuenta el 

grado y la forma de las regiones anatómicas. Forma parte 

de la antropología física, ocupándose de las mediciones 

del cuerpo humano. La somatometria es la parte de la 

antropología física que se ocupa de las mediciones del 

cuerpo humano. 

SOMATOMETRÍA • Peso 2,500 – 4,000 kg • Talla 48 – 52 

cm • Perímetro cefálico 32 – 36 cm • Perímetro torácico 31 

- 35 cm PIEL • Coloración de rojo intenso a sonrosado en 

el segundo día • Vérnix Caseosa: Sustancia nutriente de 

color blanquecino que recubre la piel. Mezcla oleosa que 

contiene células de descamación y grasa secretada por 

las glándulas sebáceas. Más abundante en el prematuro • 

Lanugo: vello fino que cubre la piel especialmente de 

hombros y espalda, y en ocasiones en cara y mejillas; 

desaparece durante las primeras semanas de vida 46 • 

Cutis marmórea: moteado transitorio de la piel, de color 

violáceo, se observa cuando se expone al recién nacido a 

bajas temperaturas • Millium facial: punteado minúsculo 

que es fácil observar en cara y nariz, son retenciones de 

las glándulas sebáceas; desaparece por sí solo al cabo de 

unas semanas • Mancha mongólica: mancha de color 



azul, a veces de gran extensión, en la región lumbosacra; 

suele desaparecer durante el primer año • Nevus y 

angiomas: malformaciones vascularesfrecuentes y de 

localización diversa (raíz de la nariz, párpados, nuca, 

etc.); desaparecen en uno o dos años CABEZA • Suturas: 

zonas de tejido cartilaginoso que unen los huesos 

craneales del recién nacido • Fontanelas: espacios de 

tejidos membranosos, no osificados. En el nacimiento son 

palpables dos fontanelas: la anterior que une los huesos 

frontal y parietal, que cierra definitivamente entre los 9 y 

18 meses. La posterior que une los huesos parietal y 

occipital, que cierra en el periodo neonatal o en primer 

trimestre de vida. • Caput succedaneum: protuberancia 

edematosa del tejido blando del cuero cabelludo, causada 

por una presión prolongada del occipucio en la pelvis. 

Desaparece a los pocos días. • Cefalohematoma: 

hemorragia de uno de los huesos craneales, suele ser 

bilateral, se absorbe entre 2 semanas y 3 meses después 

del nacimiento. OJOS • Edema palpebral • Esclerótica 

blanca • Sin producción efectiva de lágrimas • 

Hemorragias conjuntivales OREJAS • Pabellón auricular 

en línea recta con el ojo 47 • Respuesta auditiva NARIZ • 

Permeabilidad nasal • Estornudos • Mucosidad blanca y 

acuosa BOCA • Salivación mínima • Paladar arqueado, 

úvula en línea media y frenillos CUELLO • Corto y grueso 

TÓRAX • Xifoides evidente • Glándulas mamarias: 

simétricas, pezones más visibles que la areola, tejido 

mamario prominente por acción de hormonas maternas. 

ABDOMEN • Macroesplácnico: abdomen grande y 

distendido, debido al tamaño aumentado de las vísceras. • 

Cordón umbilical GENITALES FEMENINOS • Labios y 

clítoris prominentes, edematosos • Membrana himeneal • 

Vérnix caseosa 48 • Seudomentruación: sangrado sin 

cambios en el endometrio que ocasionalmente se 



presenta en los primeros días de vida, es un fenómeno 

normal que se soluciona por sí solo GENITALES 

MASCULINOS • Pene de 3 a 4 cm • Escroto pigmentado y 

rugoso • Adherencias balanoprepuciales • Hidrocele: 

colección líquida que causa aumento del volumen 

escrotal, desaparece en varias semanas 

EXTREMIDADES • Braquitipo: extremidades pequeñas en 

comparación con el resto del organismo • Cianosis 

ungueal en manos y pies • Clinodactilia: incurvación de los 

dedos 

2.3.- Curvas de crecimiento. 49 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 niñez y la adolescencia. 

Permiten evaluar el ritmo o velocidad de crecimiento y 

comprobar si éste se realiza de acuerdo con el proceso 

madurativo. Aportan información de varios parámetros 

utilizados en pediatría como son: longitud/estatura para la 

edad, peso para la edad, peso para la longitud, peso para 

la estatura, índice de masa corporal para la edad, y 

perímetro craneal. 

2.3.1.- Desarrollo del niño. El crecimiento se emplea 

para referirse al aumento de tamaño y peso; mientras que 

desarrollo se aplica a los cambios en composición y 

complejidad. Crecimiento: Es el proceso mediante el cual 

los seres humanos aumentan su tamaño y se desarrollan 

hasta alcanzar la forma y la fisiología propias de su 

estado de madurez. Tanto el aumento de tamaño como la 

maduración dependen de que exista un aporte adecuado 

de sustancias nutritivas y de vitaminas, y de que se 

produzcan las distintas hormonas necesarias. 

 

 



 


