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“1.1. FACTORES QUE REGULAN EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO” 

 

El crecimiento y desarrollo de un niño constituyen conjuntos de signos, para 

determinar el estado de salud de los pacientes en edad pediátrica. a través de 

observaciones y mediciones repetidas con intervalos regulares de tipo y graficadas 

en curvas estandarizadas puede evaluarse el crecimiento. Comprende fenómenos de 

maduración y adaptación. Con características de crecimiento y desarrollo, El 

desarrollo es la adquisición de funciones con aumento de la complejidad bioquímica 

y fisiológica a través del tiempo. 

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 ejemplo; 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. .  

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. 

Factores que determinan el crecimiento; es un proceso dinámico, que refleja el 

estado psicosocial, económico, nutricional, cultural, ambiental y de homeostasis 

orgánica 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 expresión final (epigenotipo) 

depende de las condiciones ambientales de cada individuo en lo particular. 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. A la herencia biológica se le suma 

la herencia socia. 

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. Se utilizan las centilas poblacionales y gráficas de 

crecimiento con mediciones regulares y secuenciales. 

Patrón intrínseco de crecimiento: 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. 

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. 

 Hipotiroidismo. 

 Antihistamínicos. 

  Antiserotoninérgicos. 

 Barbitúricos. 

1.2.- PERIODOS DE CRECIMIENTO POST-NATAL. 

Fases, Periodos y Etapas del Desarrollo. Fases del Desarrollo:  

1).- Prenatal.  

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

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



2).- Postnatal 

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. 

Mecanismos biológicos del desarrollo; 1.-Crecimiento: -Aumento de masa, peso y 

volumen -10 billones de células componen el cuerpo humano adulto, todas 

originadas a partir de una (cigoto);  

a).-Proliferación celular. b).-Aumento de volumen celular. c).- Aumento de sustancia 

intercelular Mecanismos biológicos del desarrollo. 

El crecimiento tiene mecanismos que regulan la velocidad de las mitosis en los 

distintos grupos celulares con el fin de que crezcan a un ritmo diferente según la 

localización, el destino y el tamaño de las estructuras que habrán de generar. 

Durante el periodo fetal continúan las diferenciaciones tisulares, prevalece el 

crecimiento corporal y se aúnan las características de funcionalidad para la mayoría 

de los aparatos y sistemas. 

Al hablar sobre los factores de crecimiento y desarrollo están condicionados por 

diversos factores biológicos reguladores (endógenos o internos y exógenos o 

externos). Los factores endógenos son: los genéticos o hereditarios, metabólicos y 

neurohormonales. Los factores exógenos son la alimentación y 

los factores ambientales. Es de suma importancia el conocimiento adecuado de 

estos factores que determinan el crecimiento, es un proceso dinámico, que refleja el 

estado psicosocial, económico, nutricional, cultural, ambiental en el que se desarrolla 

el individuo. 
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