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FACTORES QUE 

REGULAN EL 

CRECIMIENTO Y 

DESARRROLLO  

• Concepto de crecimiento   

• Alteraciones en el sistema 

de la hormona del 

crecimiento  

• Diagnostico del paciente 

con talla baja  

• Factores que determinan el 

crecimiento  

• Valoración del crecimiento  

 El crecimiento puede definirse como (movimiento de la 

materia viva que se desplaza en el tiempo y en el espacio  

 Balance entre la velocidad de síntesis y la de destrucción se 

puede manifestar por aumento o mantenimiento o 

disminución de la masa que conforma el organismo  

 Proceso dinámico, que refleja el estado psicosocial 

económico, nutricional, cultural, ambiental y de homeostasis 

orgánica  

 Frecuente encontrar fallas finales superiores 

 La monitorización del crecimiento se realiza a través de la 

somatometría y del análisis de las características corporales 

 Parámetros poblacionales  

 Existen gran cantidad de parámetros antropométricos    

 Deficiencia de GH se manifiesta a partir de los 12 a 18 

meses de edad 

 Deficiencia orgánica  de GH  con alteraciones en la  

producción  

 Hiperplasia celular: aumenta el número de células pero 

conserva su volumen.  

 Hipertrofia celular: aumenta el volumen de las células, pero 

su número se conserva 

  Acreción: aumenta la cantidad de tejido intercelular 

secundario a una mayor síntesis celular 

 Incremento secular del crecimiento 

 Estatura final mínima esperada para un niño 

 Potencial genético de crecimiento  

 El  crecimiento  está modulado por la relación entre el aporte 

calórico y proteico   

 cantidad de insulina producida por el feto 

 Se consideran indispensables los siguientes: 

a) Talla o estatura de pie  

b) Longitud de estatura en decúbito  

c) Índice de masa corporal   

d) Perímetro cefálico  

e) Brazada  

f) Diámetro biacromial  

g) Diámetro bicrestal  

  Diagnosticar la existencia de alteración 

 Patrón intrínseco de crecimiento 

 Patrón retardado de crecimiento  

 Patrón atenuado de crecimiento  

Causas:  

 Deficiencia idiopática  

 Deficiencia genética de la hormona de crecimiento 

 Factores liberadores  

 

  El signo positivo caracteriza a la etapa de la vida que ocurre 

entre la fecundación y al término de la pubertad 

 El signo neutro del crecimiento se debe a un balance entre la 

síntesis y la destrucción 

  Las hormonas tiroideas son esenciales para  el  crecimiento  

y  desarrollo  de  tejidos  como  el  nervio  muscular 

 Las hormonas tiroideas  modulan la energética (Producción 

y aprovechamiento de calor, temperatura y energía 

metabólica) 

 La hormona del crecimiento parece ser el principal 

modulador de la velocidad de crecimiento de un individuo 

 El momento del crecimiento analiza las características 

somáticas de cada individuo para una etapa determinada de 

la vida 

  La edad biológica de un paciente se determina mediante el 

análisis 

 Pacientes presentan un déficit severo y crónico 

 Aumento de los requerimientos (infección, inflamación, 

enfermedades crónicas) 

 La mayoría cursan con velocidad de crecimiento baja 

  velocidad de crecimiento subnormal 

Necesario Realizar:  

 Gasometría venosa 

 Química de heces 

 Pruebas de función tiroidea 

 Rx AP y lateral de cráneo 

 Serie ósea, cariotipo, cultivos orgánicos,  

 Pruebas para valorar el sistema de la GH.  

 Estatura acumulada inferior a la esperada para la edad 

cronológica  

 Velocidad de crecimiento inferior a la esperada para la edad 

cronológica y el sexo del paciente 

  Edad cronológica y una velocidad de crecimiento superior a 

la  señalada  en la  centila  10 

  Edad ósea retrasada con respecto a la cronológica  



 Prenatal  

 Post natal  

 

PERIODOS DE 

CRECIMIENTO 

POST-NATAL  

 Proliferación celular  

 Aumento de volumen celular 

 Aumento de sustancia intercelular  

 regulan la velocidad de las mitosis en los 

distintos grupos celulares con el fin de que 

crezcan a un ritmo diferente  

 

 Periodo embrionario 

 Producen numerosas diferenciaciones tisulares 

básicas 

 Inicio del desarrollo embrionario 

 Fases de 

desarrollo  

 Mecanismos 

biológicos de 

desarrollo  

 Órgano, Histo y 

Morfogenesis 

Fase prenatal  

 Pre embrionario (1-2 semanas) 

 Embrionario (3-8 semanas) 

 Fetal (9-38 semanas   

Fase postnatal   

 Neonato nacimiento (1 semana) 

 Recién nacido  (1 sem . / 1 mes ) 

 Infancia (1 mes / 2 años ) 

 Lactante  menor ( 1 mes / 1 año ) 

 Lactante mayor (1 - 2 años ) 

 Niñez (6 -12 años  

 Proteínas reguladoras ( ciclina, chalonas) 

 Niveles (intracelular, química) 

 Intercelular (morfología e histogenica) 

 Mecanismos de control  

 

 El genoma aporta el programa  que  lleva  

a  la  composición  del  modelo  

tridimensional  del  cuerpo 

 DM  tres  grupos  de  genes:   

 Polaridad, 

 Segmentarios   

 Homeóticos 

 Periodos y Pubertad 

 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. 

 Muerte fisiológica de las células 

 Mecanismo causante de la formación de orificios y conductos  

Los cambios morfológicos de las células apoptóticas son: 

• Protrusiones  en  la  SC   

• Fragmentación  nuclear 

• Condensación  citoplásmica, 

• Organoides intactos 

• Segmentación del DNA 

 Maduración (adquisición funcional) 

 Periodo fetal continúan las diferenciaciones tisulares 

prevalece el crecimiento corporal 

 Características de funcionalidad para la mayoría de los 

aparatos y sistemas 



CONCEPTO DE 

MADURACION  

 Maduración  

 Proceso el cual atraviesa cualquier ser vivo que crece y se 

desarrolla 

 La maduración es un proceso lento 

 Desencadenamiento de determinados elementos y hechos 

 La mayoría de las personas asocian la madurez con la edad  

 Proceso largo y dificultoso que no puede ser fácilmente 

delimitado 

 Proceso de maduración de una persona 

 Proceso de madurez como un período extendido de la vida 

 Los niños y niñas pasaban directamente a transformarse en 

adultos sin tener un estudio tal como   la adolescencia  

 Cualquiera de los casos, se trate de alimentos o del proceso 

madurativo de una persona 

 Los niños son indefensos, frágiles y deben contar con los 

cuidados de un adulto para estar seguros y sobrevivir 

 La infancia es considerada hasta los diez años 

 El individuo termina de formar su identidad  

 La   madurez   se   daba   casi   por   sentado   sin demasiado 

análisis 

 Las sociedades occidentales han mostrado un interés por 

complejizar de mayor modo el período conocido como 

adolescencia 

 Proceso que implica mejoras y un nivel de mayor complejidad 

 Los alimentos maduros son los que más nutrientes aportan  

 La edad si tiene algo que ver con la madurez 

 Los mayores de veinticinco años son verdaderamente 

maduros  

 Estados o etapas más simples y primitivas a estados 

más complejos 

 Características físicas o biológicas 

 Dándole el valor y la riqueza que tiene como momento 

formador de la vida adulta de una persona 

 Completo proceso de maduración es quien más se 

puede valer por sí mismo 

 Valores y riquezas  

 Proceso cambiante  

 La maduración 

entendida como un 

proceso de mejora y 

avance  



MADURACION 

DENTARIA  

 El desarrollo  dentario 

u odontogénesis  

 Procesos  complejos  que permiten            la            erupción            

de            los dientes 

 Modificación histológica y funcional de células totipotentes o 

totipotenciales  

 La tenencia de dientes es común en muchas especies distintas  

 Presencia de esmalte, dentina, cemento, y periodonto 

 Permitir que el ambiente de la cavidad oral sea propicio al 

desarrollo  

• Dentición decidua  

 Dientes mandibulares  

 Dientes maxilares  

 Dientes mandibulares 

 Dientes primarios  

 Dientes permanentes   

 La nutrición afecta al desarrollo dentario 

 Componentes de los cristales de hidroxiapatita 

 La formación de queratina 

 Resistencia a la desmineralización 

 

 Los dientes de leche o deciduos, comienzan su desarrollo entre 

la sexta y octava semanas de desarrollo 

 La dentición permanente empieza su formación en la vigésima  

semana  

 La odontogénesis es parcial e imperfecta 

 Primer diente entre los cuatro y los siete meses de edad  

 La cronología de aparición de los dientes sigue un orden 

establecido – 

 20 piezas de los llamados (dientes de leche) que serán 

sustituidos progresivamente por los dientes definitivos  

El mantenimiento de una fisiología dental correcta son: 

 Calcio  

 Fosforo  

 Flúor 

 Vitaminas A, C y D 

 Calcio y fosforo   

 

 El origen embriológico de las piezas dentarias se 

encuentra en el primer arco branquial 

 El primordio o germen dentario es una agregación de 

células 

 Ectodermo del primer   arco   branquial y del 

ectomesénquima de la cresta neural 

El primordio dentario  

1. El órgano del esmalte  

2. La papila dentaria  

3. El saco dentario  

La salida de los dientes puede originar molestias en 

algunos casos 

 Babeo excesivo  

 Irritabilidad  

 Llanto  

 Insomnio  

 Febrícula  

 Carencia de  calcio, fósforo  o vitamina  D, se  produce  

una desmineralización que debilita la estructura- 

 Un déficit de vitamina A puede ocasionar una reducción 

de la cantidad de esmalte formado 

 El exceso de flúor puede ocasionar patologías, como es 

el caso de (La fluorosis) 

 Cronología del 

desarrollo dentario en 

humanos 

 Nutrición y desarrollo 

dentario  



MADURACION 

SEXUAL  

 Pubertad  

 El organismo obtiene la capacidad para llevar a cabo 

la reproducción 

 Proceso de maduración sexual  

 Los organismos multicelulares son incapaces de 

reproducirse sexualmente luego del nacimiento o la 

germinación 

 Incremento en los dimorfismos sexuales- 

 Ciertos organismos se vuelvan infértiles o incluso 

cambien de sexo 

 Organismos son hermafroditas 

 Organismo sexualmente maduro  

 Porcentaje de grasa corporal  

 Influencia de hormonas  

 Desarrollo de la madurez sexual 

directamente  

 Individuo humano es intersexual  y pueden 

o no producir descendencia viable 

 La madurez sexual esta vinculada a la 

edad  

 Maduración de los órganos reproductivos 

 Producción de gametos  

 Cambios físicos que distinguen un 

organismo inmaduro de su forma adulta  

 Factores involucrados posible para 

desarrollar la mayoría o todas las 

características de la forma adulta sin ser 

de hecho sexualmente maduros 

 Características 

sexuales secundarios  



MADURACION 

PSICOMOTRIZ  

 Etapas de la 

maduración 

psicomotriz  

 Maduración   sensorio   motora   del   lactante 

 Maduración psicomotora del lactante en el 

segundo trimestre de vida  

 Maduración psicomotora del lactante en el 

tercer trimestre de vida  

 Maduración psicomotora del lactante en el 

cuarto trimestre de vida    

 

 El tono muscular  

 Reflejos arcaicos  

 Maduración sexual motora del lactante  

 Actitudes posturales y movimientos regidos por 

impulsos  flexores y aductores  

 Cambios tónicos asimétricos de los músculos del 

cuello  

 Plano de apoyo sin encurvaciones  en los lados 

 Liberación del reflejo tónico cervical asimétrico 

 Niño del tercer trimestre es inquieto y curioso 

 Maniobra que fuerza la elasticidad de músculos y 

ligamentos    

 Inicio de la marcha bípeda 

 Madures neuromuscular  

 - 

 Miembros simétricamente aducidos y reflexionados 

 La pérdida del reflejo de prensión y un alto grado de 

coordinación óculo-manual 

 Notorio disminución del tono muscular  

 Auto exploración del cuerpo  

 Datos suficientes para estructurar un esquema  

corporal elemental  y fraccionado  

 Lenguaje simbólico engarzado enlas primeras 

silabas labiales  de (ma-ma, pa-pa, ba-ba)  

 Alrededor   de   los   10 meses termina el lenguaje 

reflejo propiamente dicho y por condicionamiento 

 Lactantes con masas musculares consistentes 

pequeñas o voluminosas 

 Factores nutricionales y metabólicos  

 Miembros abducidos laxamente flexionados 

 Dialogo tónico  

 Periodo silencioso o intervalo libre 

 Moldes primarios existentes  

 Bases neurológicas 

de la maduración 

psicomotriz  

 Estado de tención permanente de los músculos 

 Ajuste de las posturas locales  y de la actividad 

general  

 Inspección del niño desnudo  

 Estado de nutrición  y el volumen de sus músculos 

 Masa muscular en estudio generalmente deltoides  

 Estimulación de diferentes receptores  

 Ritmo de desarrollo psicomotriz  

 Maduración del sistema nervioso 

 Actividad psicomotriz  voluntaria  

 Reeditan reflejos, sinergia y automatismos arcaicos 

desaparecidos con anterioridad 



MADURACION 

OSEA  

 Crecimiento y 

maduración  

 Tiempo de maduración propia  

 Estimación de la edad ósea 

 Indicador aceptado de maduración  

 Indicativo del grado de maduración 

biológica  

 La madurez de los huesos examinados  

 Edad biológica del individuo  

 Métodos descritos  

 Proceso de osificación  

Dos excepciones    

1. La epífisis de la falange distal del pulgar  

2. La epífisis de la falange media del 5° 

 Valoración de la «EO» (Estudio de los niños 

con problemas de crecimiento) 

 Predicción o pronóstico de talla adulta 

 Talla actual  

 La «EO» retrasa  en pacientes con talla baja 

idiopática 

 Periodo de crecimiento puberal   

 Displasias esqueléticas  

 La EO es una característica mensurable como la talla o el peso 

 Fotografía o un reflejo estático de  un proceso dinámico en 

continua evolución  

 Valor clínico el ritmo de cambio de la EO que su propio valor 

absoluto estimado 

 La edad biológica y la edad cronológica  

 Método de Tanner-Whitehouse y atlas de Greulich y Pyle (G&P) 

 Comparación del grado de madurez de los centros de osificación 

con su estándar para la edad   

 La aplicación de puntuaciones o scores de madurez  en  los 

diferentes  huesos  de  la mano y muñeca 

 La radiografía y la zona anatómica  

 Las diáfisis deben estar osificadas mientras que la mayoría de 

las epífisis son cartilaginosas 

 La Epífisis de los metacarpianos y la falange media del 5º dedo 

(se osifica en el ultimo lugar  

  Las  metáfisis  adyacentes 

 Método de B&P (talla actual y adulta a distintas edades) 

 Talla actual=[ talla actual / porcentaje de talla adulta 

alcanzada(%) ] x 100 

 La talla adulta se encuentra entre ± 5 cm de la talla diana 

 Discreto avance de la «EO» y acorde con su (Edad-Talla) 

 Cierto desfase entre la instauración rápida de un 

cambio clínico evidente 

 Expresión o impacto en la maduración ósea 

 Dosis de radiación efectiva recibida por la realización de 

una radiografía   

 La radiografía lateral de pie y tobillo izquierdo, valora 

cinco núcleos de osificación  

 La eliminación de la variación interindividual 

 Valoración de los centros de osificación secundarios  

 Falanges proximales, Metacarpianos, Falanges medias, 

Falanges distales  

 Núcleos de osificación epifisarios tanto en grosor como 

en anchura 

 Alteración del crecimiento óseo y la determinación de la 

valoración de la EO  

 Porcentaje de talla adulta alcanzada a una EC 

determinada 

 Período de desaceleración prepuberal 

 Incremento progresivo del retraso madurativo 

 Método de medición 

de la edad ósea  

 Valoración de los 

cambios de la edad 

ósea  
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