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            CRECIMIENTO Y DESARROLLO 
En este tema habla sobre el crecimiento y desarrollo del humano como vien sabemos el ser 

humano lleva su proceso de crecimiento y desarrollo por el cual debe pasar . El ser humano 

nace, sin completar su desarrollo el desarrollo es el proceso atravez del cual las personas 

recorren su camino de crecimiento ,maduración y cambios hasta llegar aser lo que son las 

etapas son :gestación , nacimiento , infancia , adolescencia , madurez , senectud y muerte . 

el proceso  del desarrollo a través del cual el ser humano llega y ase lo que es un proceso 

continuo que comienza antes del nacimiento y continua durante toda la vida además estas 

etapas tienen características biológicas y sociales más que nada es un proceso de 

adquisición progresiva de nuevas funciones y características que se inicia en la concepcion y 

finaliza cuando el ser alcanza el estado adulto se refiere al complemento de las estructuras 

biológicas por ejemplo los factores que determinan el crecimiento y desarrollo de cada 

persona se deven a varios factores como biológicos , genéticos , hereditarios factores 

hormonales y la alimentacion si el niño tiene una mal nutrición y no consume los suficientes 

nutrientes afectara que su crecimiento sea tardío el crecimiento y desarrollo esta basado en 

que  presenta a cada persona un indicador clave del estado de salud por lo tanto existen 

métodos que os ayudan a evaluar el crecimiento del individuo desde la vida intrauterina 

hasta la adolescencia a partir de la fecundación factores neuroendocrinos , factor 

determinante de crecimiento regido por la herencia genética del individuo son la base 

principal del crecimiento de una persona junto a las  condiciones socioeconómicas , 

culturales , ambientales , nutricionales o problemas organicos (princioalmente del aparato 

digestivo) el crecimiento adecuado permite que la persona adquiera funciones complejas 

tanto bioquímicas como físicas alargo de toda su vida . 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. El desarrollo es la adquisición de funciones con aumento de la complejidad 

bioquímica y fisiológica a través del tiempo. Comprende fenómenos de maduración y 

adaptación. Son características del crecimiento y desarrollo: Dirección: Céfalo caudal y 

próximo distal. Velocidad: Crecimiento en unidad de tiempo. En etapas  iniciales  de  la  vida  

tiene  su  máxima  rapidez  y  disminuye  gradualmente  hasta estabilizarse en la vida adulta. 



Ritmo: Se refiere al patrón particular de crecimiento que tiene cada tejido u órgano a través 

del tiempo, el nivel de madurez de cada uno de ellos se alcanza en diferentes etapas de la 

vida. Por ej. el SNC es el primero en alcanzar un mayor desarrollo y el aparato genital lo 

alcanza hasta la década de la vida. Momento: Cada tejido tiene un momento en particular en 

el que se observan los mayores logros en crecimiento, desarrollo y madurez. Equilibrio: Pese 

a que el crecimiento y desarrollo tienen distintas velocidades, ritmo, cada uno de ellos 

alcanza en su momento un nivel de armonía que se considera normal.  

El crecimiento puede definirse como: ―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 y que puede 

expresarse como positivo, neutro o negativo. El signo positivo se caracteriza por un 

incremento de la masa con respecto a la previa. El signo neutro del crecimiento se debe a un 

balance entre la síntesis y la destrucción, de tal manera que la masa corporal se mantiene 

estable, depende de períodos negativos seguidos por positivos. Este signo se observa desde 

el término de la pubertad y hasta el inicio de la senectud, pero cuando las condiciones 

nutricionales y ambientales son adversas, puede manifestarse durante la infancia, 

demostrándose detención de peso, talla y otras medidas antropométricas, con la finalidad de 

mantener la función y la vida, a expensas del tamaño. El signo negativo del crecimiento 

consiste en una pérdida de la masa corporal con respecto a la etapa inmediata anterior, sea 

porque disminuye la capacidad de síntesis, porque aumenta la destrucción o por la 

combinación de ambas. En situaciones normales se observa a partir de la senectud o 

cuando se presentan enfermedades catabólicas. El crecimiento inicial de muchos tejidos se 

caracteriza por un rápido incremento en el número de células, representa un ―momento 

crítico de crecimiento‖,  etapa en la que el organismo es más susceptible a sufrir  

 Daños permanentes, malformaciones o crecimiento anormal. El crecimiento es un signo de 

salud de un niño, una expresión inadecuada del crecimiento señala la existencia de 

patología. Existen varias maneras de evaluar el ―potencial genético de crecimiento‖,  que se 

basa en la talla media familiar: Niños: talla padre + talla madre + 6.5 2 Niñas: talla padre + 

talla madre + 6.5 2 La regulación del ritmo, velocidad y momento, dependen 

fundamentalmente de moduladores neuroendocrinos. El crecimiento está regulado por la 

interacción de factores neuroendocrinos, que actúan de manera autocrina,  paracrina  y  



endocrina.  1.  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, 

existiendo una relación directamente proporcional entre ésta y la síntesis 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 (producción y aprovechamiento de calor, temperatura y 

energía metabólica). 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 está integrado por: Los esteroides gonadales (principalmente los 

estrógenos), modifican el patrón de secreción pulsátil de la GH y aumentan la sensibilidad 

tisular para ella y para los factores de crecimiento tipo insulina, ―brote  de  crecimiento  

puberal‖,  pero  determinan  también el  cierre  de  los cartílagos de crecimiento.  Además  de  

los  factores  genéticos  neuroendocrinos,  denominados  como  ―determinantes  del  

crecimiento‖,   existen  condiciones  ambientales  y  orgánicas  que  son capaces de influir 

negativamente, llamándose  factores ―modificadores  del  crecimiento  que limitan la 

expresión fenotípica. La intensidad de la detención del crecimiento es directamente 

proporcional a la severidad y duración del evento patológico, es más grave en las primeras 

etapas de la vida. Sólo aquellos que tienen una duración 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 categorías: los socio-

económicos-culturales y los problemas orgánicos. El momento del crecimiento analiza las 

características somáticas de cada individuo para una etapa determinada de la vida. Este 

momento puede evaluarse de manera cronológica (edad) o de acuerdo al gradiente de 

maduración somático conseguido (edad biológica), no se puede asumir una concordancia 

entre ambos. La edad biológica de un paciente se determina mediante el análisis de una o 

más de las siguientes: Edad ósea  se determina por el análisis de los núcleos de crecimiento 

existentes en diversas parte del cuerpo  Edad dental: el número de piezas dentarias, el grado 

de erupción, el desgaste de los bordes dentarios y el número de dientes deciduos o temporal 

Maduración sexual: escalas de Tanner y Marshall, que se basan en la aparición de 

manifestaciones sexuales secundarias  Aquéllos con maduración biológica acorde con la 

cronológica y velocidad de crecimiento normal.  Los que muestran maduración biológica 

retrasada con respecto a la cronológica. Pero con velocidad de crecimiento normal. Los 

pacientes cuya maduración biológica se encuentra retrasada con respecto a la cronológica o 



que tienen una velocidad de crecimiento subnormal Se caracteriza por una edad ósea 

acorde con la edad cronológica y una velocidad de crecimiento superior a la  señalada  en la  

centila  10. Los pacientes que  presentan estas características, por definición, tienen un 

crecimiento normal, aunque es posible que en etapas previas haya existido una o más 

condiciones limitantes del crecimiento. Las entidades que más frecuentemente producen 

este patrón de crecimiento son la talla baja familiar, el retraso en el crecimiento intrauterino, 

las genopatías y algunas displasias óseas.  Talla baja familiar: Cuando la estatura del 

paciente corresponde a la esperada para la centila familiar, pero ésta se sitúa por debajo de 

la centila poblacional. En todos los casos debe descartarse la existencia de factores 

nutricionales y/o socio- ambientales negativos, que no han permitido la expresión adecuada 

del crecimiento, e incluso se  puede establecer el dx de  talla  baja  por  efecto deletéreo 

ambiental  Si  el  paciente  presenta proporciones corporales armónicas las causas más 

frecuentes son enfermedades crónicas con afección sistemática severa, enfermedades que 

afecten al sistema de la hormona del crecimiento,  exceso  de  glucocorticoides  e  

hipogonadismo  y  si  existe  disamonía  debe pensarse en displasias óseas, raquitismos e 

hipotiroidismo.  

  

Desde el punto de vista nutricional, estos pacientes presentan un déficit severo y crónico. I 

Enfermedades orgánicas. Cualquier enfermedad que tenga una intensidad de moderada a 

severa, sea crónica y que tenga repercusión funcional multisistémica es capaz de limitar el 

crecimiento ocasionando un patrón atenuado, los más frecuentes son: desnutrición primaria 

crónica, alteraciones enzimáticas y digestivas, alteraciones renales 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. Hipotiroidismo. La mayoría se 

diagnostican por retraso psicomotor y características clínicas sugestivas y presentes en los 

primeros meses de vida. DISPLASIAS ÓSEAS En la mayoría de las displasias óseas se 

identifican desde el nacimiento, ya que causan un déficit importante en la estatura y 

desproporción corporal. Fases, Periodos y Etapas del Desarrollo.  

Fases del Desarrollo: Prenatal, Postnatal.  

 Fase Prenatal: Periodos Pre embrionario (1-2 semanas.)  , Embrionario (3-8 semanas.)  



 , Fetal. (9-38 semanas.)  

 Fase Posnatal  Neonato,  Nacimiento. – 1 semana, Recién Nacido. 1 semana. – 1 mes. , 

Infancia: 1 mes - 2 años. Lactante menor 1 mes - 1 año. Lactante mayor 1 año - 2 años. , 

Niñez: 6 - 12 años. Preescolar 2 - 6 años. Escolar 6 - 12 años.  Lactante mayor 1 año-2 

años.-Lactante menor 1 mes-1 año , 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. 

 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, 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 útero, y la dentición permanente empieza su formación 

en la vigésima semana. Si este desarrollo no se inicia en el lapso prefijado, la odontogénesis 

es parcial e imperfecta.  

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. La madurez sexual es llevada a cabo como 

consecuencia de la maduración de los órganos reproductivos y  la  producción  de gametos.  

Puede  ser  acompañada  también  por  un crecimiento repentino o proporcionalmente más 

rápido, o por otros cambios físicos que distinguen un organismo inmaduro de su forma 

adulta. Estos cambios se denominan características   o caracteres   sexuales   secundarios,   

y   habitualmente   representan   un incremento en los dimorfismos sexuales. Por ejemplo, 

antes de la pubertad, todos los niños de la especie humana tienen pechos  planos pero 

,luego los individuos femeninos desarrollan senos mientras que los masculinos no; siendo 

ejemplo efectivo de un dimorfismo sexual, donde el individuo masculino difiere de alguna 



manera del femenino más allá de la mera producción de células sexuales masculinas o 

femeninas respectivamente 

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 es necesario estar familiarizado con todas estas 

etapasque 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. En decúbito  dorsal: Ofrece  una  gama  variada  de  actitudes  y  movimientos  

carentes  en apariencia, de orden y finalidad, pero que  obedecen a  estímulos 

propioceptivos de  los músculos del cuello, que provocan respuestas reflejas. La cabeza no 

permanece largo rato en la línea media, girándola de uno a otro lado. La posición asimétrica 

de la cabeza, produce asimetría postural de los miembros, predominando la extensión de los 

miembros del hemicuerpo hacia el lado que parece mirar el niño. Esta simetría tónica no es 

constante y, por lo general, los miembros se mantienen simétricamente aducidos y 

reflexionados maduración osea: los indicadores de maduración ósea se centran inicialmente 

en la valoración  del  tamaño de  las  epífisis  en  relación  con  las  metáfisis  adyacentes.  

Según progresa la maduración, se objetiva un crecimiento de los núcleos de osificación 

epifisarios tanto en grosor como en anchura, hasta igualar a la anchura de las metáfisis (fase 

escolar prepuberal; figura  1  A).  Más  tarde,  en  la  etapa  de pubertad  temprana,  estos  

centros epifisarios  sobrepasan   la  metáfisis  y  comienzan  a  ―abrazarla  o  encapsularla‖  

con  los finos picos óseos (fase de pubertad temprana y media con estadio Tanner 

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, antártica, 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 vasculares intracraneanos. 

Cara: forma y simetría. Descartar rasgos genéticos menores. (Hipertelorismo, implantación 

baja de las orejas, etc.) 



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 somatometría se 

refiere a peso, talla e índice de masa corporal. La medición de los signos vitales y el registro 

de la somatometría es parte sistemática e ineludible de toda exploración física y forma parte 

del examen clínico general. La temperatura, el pulso, la respiración y la presión arterial se 

denominan signos vitales porque son manifestaciones de vida humana, su presencia 

confirma la vida y su ausencia la muerte. En la práctica clínica es útil la desviación de los 

parámetros que se consideran normales y sus cambios son factores de riesgo que se 

relacionan con entidades patológicas bien definidas. Casi todas las patologías en alguna 

forma inciden o modifican los signos vitales; algunos padecimientos se caracterizan por 

alteraciones bien definidas de los signos vitales. 

 En este tema nos ha sido de mucho provecho ya que es muy importante conocer el 

crecimiento y desarrollo humano ya que es parte esencial de la carrera de enfermería y lo 

cual llevaremos en práctica ante la sociedad y la vida cotidiana es importante reconocer 

todos los factores de la vida desde el lactante hasta la vejez durante este proceso aprendí 

muchas cosas importantes de cada texto que sé que me ayudara en mi vida profesional. 

 

 

 


