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

➢El crecimiento y desarrollo.

Son dos conceptos casi

ligados, los cuales son de

gran utilidad para determinar

el estado de salud de los

pacientes en edad pediátrica

(Niños).



Es una adquisición de funciones

con aumento de la complejidad

bioquímica y fisiológica dada

a través del tiempo.

Comprende 
Fenómenos de maduración 

y adaptación.

Características del 

crecimiento y 

desarrollo

➢Dirección

➢Velocidad

➢Ritmo

➢Momento

➢Equilibrio

Céfalo caudal y próximo distal.

Crecimiento en unidad 

de tiempo. 

En etapas iniciales de la vida tiene su máxima rapidez y disminuye 

gradualmente hasta estabilizarse en la vida adulta.

Patrón particular del crecimiento que tiene cada órgano y tejido a través del tiempo, 

alcanzando el nivel de madurez en las diferentes etapas de la vida.  

Cada tejido tiene un momento en particular en el que se observan los 

mayores logros en crecimiento, desarrollo y madurez.

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.

Es principalmente un

aumento de tamaño del

organismo o de cualquier

parte de él, incluyendo cada

una de sus células.

Signo del 

crecimiento

Es el aumento, mantenimiento

o disminución de la  masa que 

conforma el organismo.

Se expresa 

como:

Positivo

Neutro

Negativo

Incremento de la masa con 

respecto a la previa. 

Se puede 

manifestar por:

1. Hiperplasia celular

2. Hipertrofia celular

3. Acreción

Manifestación 

clínica:
 Aumento de 

estatura y peso
Caracteriza 

La etapa de la vida que ocurre

entre la fecundación y al término

de la pubertad.

La masa corporal se mantiene estable, debido 

a un balance entre la síntesis y la destrucción.
Se puede 

manifestar:

Desde el término de la pubertad y 

hasta el inicio de la senectud.

Se puede 

manifestar también: -Durante la infancia.

Pérdida de la masa corporal con

respecto a la etapa inmediata anterior
Ocasionado por:

La disminución en la capacidad de síntesis, porque

aumenta la destrucción o por la combinación de ambas.
Se observa 

A partir de la senectud o cuando se

presentan enfermedades catabólicas.


▪Fenómeno del 

crecimiento

Proceso dinámico, que refleja el

estado psicosocial, económico,

nutricional, cultural, ambiental y

de homeostasis orgánica en el

que se desarrolla una persona o

individuo.

Genotipo

Fenotipo

Epigenotipo

Es la capacidad de crecimiento 

heredada por los padres a sus hijos.

En condiciones ideales son similares 

para todos los hijos del mismo sexo.

Su expresión final depende de

las condiciones ambientales de

cada individuo en lo particular.

 ó 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.

Datos 
normales:

Considerando:

Datos calculados a + 2ds. 

(1 ds agrupa 68.26%, 2 ds

al 95.44%, 3ds 99.74%).

Que no todos los individuos que

están entre las centilas 3 y 97 están

sanos, y no todos aquéllos por debajo

de la centila 3 o por arriba de la

misma son portadores de patología.

Parámetros 

Antropométricos

Indispensables  

 se utiliza a partir de los dos

años o 100 cm.

 ú niños menores de

dos años se miden en decúbito.





 Í muestra la talla en función

de la estatura.

 í á en los primeros 6 años de vida

guarda relación directa con el incremento del contenido

intracraneano.

 evalúa proporcionalidad del crecimiento.



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.

ó

En un paciente se

determina mediante el

análisis de una o

más de las siguientes:

 ó se determina por el análisis de los

núcleos de crecimiento existentes en diversas parte del
cuerpo.

 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.

 ó escalas de Tanner y

Marshall, que se basan en la aparición de

manifestaciones sexuales secundarias.

Incremento secular 

del crecimiento

Es cuando los hijos crecen

en mejores condiciones que

los padres, y es de manera

frecuente encontrar fallas

finales superiores.

Es importante 

La estatura final mínima 

esperada para un niño.
Determinar

Definiendo

Estableciendo

Las tallas que debe expresar 

a las distintas edades.

La existencia de un

crecimiento normal de acuerdo

a su talla epigenotípica.

Potencial genético 
de crecimiento

(Maneras de evaluarlo)

Basado en la talla media familiar: 

▪ ñ talla padre + talla madre + 6.5

▪ ñ talla padre + talla madre + 6.5

2

2

La regulación del

ritmo, velocidad y

momento, dependen

fundamentalmente de

moduladores

neuroendocrinos.

El crecimiento se encuentra

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.

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.

Los factores modificadores se pueden

dividir en dos categorías:

 ó
 á A la herencia

biológica se le suma la herencia social.

Está integrado 

por:

*Los esteroides gonadales

(principalmente los estrógenos).

De acuerdo al momento del

crecimiento se analiza las

características somáticas de

cada individuo para una etapa

determinada de la vida.

 Se debe diagnosticar la existencia de

alteración cuando se presentan una o

más de las siguientes condiciones:

➢ 1. Estatura acumulada inferior a la esperada para la edad cronológica y el sexo del 

paciente, en comparación con las estaturas de la población general, se considera anormal 

una estatura inferior a la señalada por la centila 3. 

➢ 2. 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. 

➢ 3. 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.

Siendo 

conveniente 

analizar:

La asociación entre la

velocidad de crecimiento y el

gradiente de maduración

somático.

Estableciéndose

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.





 á proporcionalidad

corporal y gradiente de maduración. Mayor en los

hombres.

 á mayor en las mujeres.

 á correlaciona la reserva

energética del organismo.

 í determinado por la

masa muscular.

 Í


 ó í



Caracterizado 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 dichas

características, tienen un crecimiento

normal, pudiendo ser posible que en

etapas previas haya existido una o más

condiciones limitantes del crecimiento.

Las entidades que más

frecuentemente producen

son:

➢

Cuando la estatura del paciente

corresponde a la esperada para

la centila familiar, pero ésta se

sitúa por debajo de la centila 3

poblacional.

➢

Los pacientes con retraso del crecimiento

intrauterino representan síndromes

dismorfológicos, particularmente los

menores de 2 kilos.

➢

é

Son el determinante más

importante en la adquisición de

una estatura que represente el

100% de su capacidad de

crecimiento.

Debiendo 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.

➢

ó

Pueden presentar un patrón de

crecimiento intrínseco, la

mayoría cursan con velocidad

de crecimiento baja.

 ó Caracterizado por una edad ósea

retrasada con respecto a la cronológica

y una velocidad de crecimiento normal.

La velocidad de maduración 

es menor a la observada. 
Se deben 

descartar:
 Enfermedades orgánicas.

 Factores nutricionales adversos.

❖
El paciente no presenta patología

actual, ni antecedentes patológicos

de ningún tipo y a ninguna edad, y

existen AHF de maduración lenta.

❖

Cuando el aporte nutricional es

inadecuado, la velocidad de

crecimiento disminuye pero no se

detiene, a menos que ocasione una

reacción catabólica.

Origen

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, ERGE, gastritis, hernia hiatal,

enfermedades neuromusculares, aumento de los requerimientos (infección, inflamación,

enfermedades crónicas), enfermedades renales con pérdida de nutrientes por defectos

de reabsorción o secreción, pérdida de nutrientes como en quemaduras extensas,

fístulas enterales, Qx, anemia con valores por debajo de 10 mg/dL, disminuye el aporte

de O2, cardiopatías y vasculopatías, neumopatías.

 ó Caracterizado por una edad ósea

retrasada con respecto a la cronológica

y una velocidad de crecimiento baja.

Si el paciente presenta proporciones

corporales armónicas las causas

más frecuentes son:

*Patrones del 

crecimiento

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.



á

Cualquier enfermedad que tenga una

intensidad de moderada a severa, sea

crónica y que tenga repercusión

funcional multisistémica es capaz de

limitar el crecimiento.

Los más 

frecuentes son:

▪ Desnutrición primaria crónica.

▪ Alteraciones enzimáticas y digestivas.

▪ Alteraciones renales.

Deficiencia 

de GH

Se manifiesta a partir

de los 12 a 18 meses

de edad

Principales 

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

➢

Es diagnosticado por retraso

psicomotor y características

clínicas sugestivas y

presentes en los primeros

meses de vida.

➢

Ó

La mayoría de las displasias

óseas se identifican desde el

nacimiento, ya que causan un

déficit importante en la estatura

y desproporción corporal.

❖

-Antihistamínicos. 

-Antiserotoninérgicos y barbitúricos.

-Hidantoínas.

-Glucocorticoides.

-Antineoplásicos.

❖

→

-Es necesario también realizar: 

 BH, QS, ES, gasometría venosa, EGO, CPS, 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.

➢ ó í

➢ ó

➢ ó

á
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a).- Preembrionario (1-2 semanas.) 

b).- Embrionario (3-8 semanas.) 

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

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.

➢

➢ 12-13 años Mujer 12 Hombre 13.

➢ 13-21 años. 

➢ 21-30 años. 

➢ 30-45 años. 

➢ (1er envejecimiento.) ** 45-60 años. 

➢ 60- 72 años. 

➢ (Ancianidad) 72-90 años. 

➢ (Ancianidad) Mas de 90 años. 



→Aumento de masa, peso y volumen

→10 billones de células componen el

cuerpo humano adulto, todas originadas

a partir de una (cigoto).

Proliferación celular.

Aumento de volumen celular.

Aumento de sustancia intercelular.

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.



Producción de diferencias

estables entre las células

de un individuo.

(Química). 

(Morfológica e Histogénica) 

(delaminación, invaginación convergencia), 

ó , ó , , ó .







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.

El genoma aporta el programa

que lleva a la composición del

modelo tridimensional del

cuerpo.

Grupos de genes:

1.-Polaridad

2.-Segmentarios 

3.-Homeóticos. 

Diferenciaciones 

tisulares básicas:

 Los primordios de la mayor parte de los órganos.

 La forma cilíndrica del cuerpo.

Adquisición funcional
Diferenciaciones  

tisulares durante el 

periodo fetal:

➢Prevalece el crecimiento corporal y se

aúnan las características de funcionalidad

para la mayoría de los aparatos y sistemas.
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❖ Proceso mediante el cual

atraviesa cualquier ser vivo que

crece y se desarrolla, basado en

adquisiciones progresivas de

nuevas funciones y

características, que se inicia con

la concepción y finaliza cuando

el ser alcanza el estado adulto o

su máxima plenitud.

➢ Proceso Lento ya que no sucede de 

un momento para otro.
Dándose 

A partir del desencadenamiento

de determinados elementos y

hechos.

Provoca 

Que los seres vivos salgan de su etapa más

frágil y vulnerable hasta llegar a completar su

etapa final.

➢ Etapas de la 
maduración  

▪

▪

Los niños son indefensos, frágiles y deben 

contar con los cuidados de un adulto para 

estar seguros y sobrevivir. 

Es considerada la última 

parte de la maduración.

Periodo 
Esta considerada 

hasta los diez años
Entrando 

En la etapa de la pubertad

y preadolescencia
Comenzando 

A desarrollar ciertas autonomías

y a cuestionar el mundo a su

alrededor.

Proceso 

En la que el individuo termina de formar 

su identidad, sus intereses y hace frente 

a sus miedos, inseguridades, etc.

Entrando 

finalmente 
 En la madurez.

➢ Se asocia Con la edad Considerando  

Que nuestro desarrollo psicológico,

intelectual, físico y espiritual se va

verificando con el pasar de los años.

No siendo un factor 

determinante. 

➢ Implica 
Ciertas actitudes que pueden darse en 

conjunto o por separado en diferentes 

momentos de la vida. 

Siendo 

complicado  

Establecer cuándo una

persona es madura o

alcanzó la madurez.

La maduración de los seres

humanos es un proceso

cambiante.

➢ En épocas 
históricas  

No se consideraba al proceso

de madurez como un período

extendido de la vida.
Siglo XX

Las sociedades occidentales

demostraron un interés por complejizar

de mayor modo el período conocido

como adolescencia.

Dando 

El valor y la riqueza que tiene como 

momento formador de la vida adulta 

de una persona.

➢ Haciendo 
referencia 

Al proceso mediante el cual

un ser vivo, sea vegetal,

animal o humano

Pasa de estados o etapas 

más simples y primitivas a 

estados más complejos.

➢ Características de 
una persona madura 

➢ Es quien más se puede valer por sí mismo

➢ Puede disfrutar de su vida y sus responsabilidades haciéndose 

cargo de ellas pero también entendiendo sus valores y riquezas.
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❖ La edad dentaria, junto a la

valoración de la edad cronológica del

niño, se considera uno de los

indicadores biológicos de maduración

de mayor fiabilidad. Esta basada en

la existencia de estadios del

desarrollo de la dentición y los

fenómenos que suceden después de

la madurez.

➢ Desarrollo dentario 
U odontogénesis

Conjunto de procesos 

complejos
Permiten

La erupción de

los dientes

A la modificación

histológica y funcional

de células totipotentes

o totipotenciales.

Debido

➢ En los humanos Se requiere 

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

Su desarrollo entre la

sexta y octava semanas

de desarrollo, en el

útero.

Comienzan
➢ La dentición 

permanente Empieza
Su formación en la 

vigésima semana. 

➢ Origen 
embriológico

De las piezas dentarias se

encuentra en el primer arco

branquial.

➢ Primordio o 
germen dentario

Agregación de células en

diferenciación para constituir

el futuro diente.

Del ectodermo del primer arco

branquial y del ectomesénquima

de la cresta neural.

Derivadas

El primordio dentario

se organiza en tres

zonas:

1.- El órgano del esmalte.

2.- La papila dentaria.

3.- El saco dentario.

➢ Cronología del desarrollo 
dentario en humanos

➢ Nutrición y 
desarrollo dentario

La nutrición afecta al 

desarrollo dentario

Nutrientes 

esenciales

Implicados en el

mantenimiento de una

fisiología dental correcta

son:

▪ El calcio.

▪ Fósforo.

▪ Flúor.

▪ Las vitaminas A, C y D.

 El calcio y fósforo, como componentes de los cristales de

hidroxiapatita, son necesarios estructuralmente; sus niveles séricos

están controlados, entre otros factores, por la vitamina D.

 La vitamina A es necesaria para la formación de queratina, tal y

como la vitamina C lo es para el colágeno.

 El flúor se incorpora en los cristales de hidroxiapatita incrementando

su resistencia a la desmineralización, y, por tanto, a su caída.

Deficiencia de 

nutrientes

Repercute en muchos

aspectos del desarrollo

dentario.

 Carencia de calcio, fósforo o vitamina D

Un déficit de vitamina A

Un nivel bajo de flúor

*Se produce una desmineralización

que debilita la estructura.

*Puede ocasionar una reducción de 

la cantidad de esmalte formado.

*Se produce una mayor desmineralización por exposición 
a entornos ácidos, e incluso retrasa la remineralización.

Un exceso de flúor puede

ocasionar patologías, como

es el caso de la fluorosis.

La cronología dental 

sigue un orden

Lo mas 

frecuente es:

Que el primer diente aparezca entre los cuatro y los

siete meses de edad, pero no hay una regla fija y

puede aparecer antes o después. Muchas veces se

trata de una cuestión genética o familiar.

La salida de los dientes puede 

originar molestias como:

 Babeo excesivo
 Irritabilidad
 Llanto
 Insomnio
 Febrícula (temperatura entre 37.5-37.9ºC).
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Es la edad o el

momento en el cual

un organismo

obtiene la capacidad

para llevar a cabo la

reproducción.

➢ Considerado Sinónimo de la adultez 
En los 

humanos 
Es llamado pubertad. 

➢ Organismos 
multicelulares

La mayoría son incapaces de

reproducirse sexualmente luego del

nacimiento (o la germinación)
Dependiendo

De la especie, puede tomar cuestión

de días, semanas o años hasta que

su organismo esté apto para tal fin.

Ciertos casos pueden provocar

que el organismo se vuelva

sexualmente maduro.
Pueden ser:

Externos, como la sequía, o

internos, como el porcentaje

de grasa corporal.

➢ Madures 
sexual

Se lleva acabo como consecuencia

de la maduración de los órganos

reproductivos y la producción de

gametos.

Es acompañada 

Por un crecimiento repentino o

proporcionalmente más rápido, o por

otros cambios físicos que distinguen un

organismo inmaduro de su forma

adulta.

Dichos cambios 

se denominan:

Características o caracteres 

sexuales secundarios
Representan 

Un incremento en los

dimorfismos sexuales.

Al llegar a la 

madurez sexual: 

Ciertos organismos se

vuelvan infértiles o incluso

cambien de sexo.

➢ Organismos 
hermafroditas 

Denominación para un individuo

humano es intersexual, y pueden o

no producir descendencia viable.

La madurez 

sexual esta 

vinculada:

A la edad.
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➢Dimorfismo 
sexual

En el ser humano, las diferencias son

físicas (tamaño corporal, masa muscular,

etc.) y de comportamiento.

Características 

generales:

Los sexos se diferencian por la forma de los 

genitales, a esto se llama dimorfismo sexual 

primario por oposición al secundario.
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