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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. 

Son características del 

crecimiento y desarrollo:  

Dirección: Céfalo caudal 

y próximo distal.  

 Velocidad: Crecimiento 

en unidad de tiempo.  

 

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. 

 

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. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Concepto 

de 

crecimiento 

Es sólo la manifestación 

de la capacidad de 

síntesis de un organismo 

y de cada una de sus 

células. 

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. 

Hiperplasia celular: aumenta 

el número de células, pero 

conserva su volumen. 

Hipertrofia celular: aumenta 

el volumen de las células, 

pero su número se conserva. 

 

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. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores 

que 

determinan 

el 

crecimiento 

El fenómeno del 

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.  

 

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. 

Durante la vida prenatal las 

hormonas tiroideas son 

esenciales para el 

crecimiento y desarrollo de 

tejidos como el nervio 

muscular. 

 

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. 

Este sistema está 

integrado por: Los 

esteroides gonadales 

(principalmente los 

estrógenos). 

 

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.  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Valoración 

del 

crecimiento 

La monitorización del 

crecimiento se realiza 

a través de la 

sonometría y del 

análisis de las 

características 

corporales, 

comparando con los 

parámetros 

poblacionales. 

Talla o estatura de pie, 

Longitud de estatura en 

decúbito, Talla, sentado, 

Peso, Índice de masa 

corporal, Perímetro cefálico, 

Brazada, Segmento inferior, 

Segmento superior, Longitud 

del pie, Diámetro biacromial, 

Diámetro bicrestal, Pliegue 

cutáneo, Perímetro del 

muslo, Índice de volumen, 

Volumen testicular.  

 

Edad ósea: se 

determina por el 

análisis de los 

núcleos de 

crecimiento 

existentes en 

diversas partes 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 

temporales que han 

exfoliado.  

 

Maduración sexual: 

escalas de Tanner y 

Marshall, que se basan 

en la aparición de 

manifestaciones 

sexuales secundarias. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enfoque 

diagnósti

co del 

paciente 

con talla 

baja 

Estatura acumulada 

inferior a la esperada 

para la edad cronológica 

y sexo de acuerdo a la 

expresión epigenotípica 

de la talla familiar, a partir 

de los dos años e 

independientemente de 

las estaturas 

poblacionales. 

 

Aquéllos con 

maduración biológica 

acorde con la 

cronológica y 

velocidad de 

crecimiento normal. 

Crecimiento positivo 

Los que muestran 

maduración biológica 

retrasada con 

respecto a la 

cronológica. Pero con 

velocidad de 

crecimiento normal. 

C. Neutro 

 

Velocidad de crecimiento 

inferior a la esperada 

para la edad cronológica 

y el sexo del paciente: 

anormal se considera 

inferior a la centila 10 

poblacional. 

 

Los pacientes cuya 

maduración biológica se 

encuentra retrasada con 

respecto a la cronológica 

o que tienen una 

velocidad de crecimiento 

subnormal. C. negativo 

 



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Patrón 

intrínseco 

de 

crecimiento 

Se caracteriza por una 

edad ósea acorde con la 

edad cronológica y una 

velocidad de crecimiento 

superior a la señalada. 

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. 

 

Se debe definir si existen 

alguna o varias de las 

siguientes características 

 

Alteraciones estructurales y 

funcionales multiorgánicas.  

 

No todas las alteraciones 

secundarias a la 

genopatía se manifiestan 

desde el nacimiento, es 

necesaria la vigilancia a 

largo plazo.  

 

Consejo 

genético. 

 

Alteraciones del 

crecimiento 

independientes de su 

trastorno genético y 

ocasionadas por 

factores nutricionales o 

ambientales 

agregados, utilizando 

gráficas para cada 

enfermedad o 

síndrome. 

 

Dentro de las 

alteraciones 

genéticas, está 

por ejemplo. El Sx 

de Turner, que se 

debe investigar en 

toda mujer con 

talla baja, en 

México su talla 

blanca en 137 cm. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Patrón 

retardado 

de 

crecimiento 

Se caracteriza por una 

edad ósea retrasada con 

respecto a la cronológica 

y una velocidad de 

crecimiento normal. 

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. 

 

Cuando el aporte 

nutricional es 

inadecuado, la 

velocidad de 

crecimiento 

disminuye, pero 

no se detiene, a 

menos que 

ocasione una 

reacción 

catabólica. 

Las alteraciones 

nutricionales tienen un 

origen multifactorial e 

involucran uno o más de 

los siguientes eventos: 

falta de aporte, 

infecciones e 

infestaciones del tubo 

digestivo, deficiencias 

enzimáticas enterales, 

procesos inflamatorios 

intestinales (ejemplo. 

Crohn), ERGE, gastritis, 

hernia hiatal, 

enfermedades 

neuromusculares (PCI, 

enfermedades 

degenerativas). 
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