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FACTORES QUE REGULAN EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

DESARROLLO CRECIMIENTO 

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. 

Definición 

Es la adquisición de 

Funciones con aumento de la complejidad 

bioquímica y fisiológica a través del tiempo. 

Comprende 

Fenómenos de maduración y adaptación. 

Características 

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. 

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. 

Puede definirse como 

Movimiento de la materia viva que se 

desplaza en el tiempo y en el espacio. 

Signo de crecimiento 

El signo positivo: caracteriza a la etapa de la vida que 

ocurre entre la fecundación y al término de la pubertad, y sus 

manifestaciones clínicas son el aumento de estatura y peso. 

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 

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. 

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. 

FACTORES QUE DETERMINAN EL 

CRECIMIENTO 
VALORACIÓN DEL 

CRECIMIENTO 

El fenómeno del crecimiento es 
Se realiza través de la 

PATRÓN INTRÍNSECO DE 

CRECIMIENTO 

Se caracteriza por una  
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7. Brazada 

Un proceso dinámico, que refleja el estado psicosocial, 

económico, nutricional, cultural, ambiental y de homeostasis 

orgánica en el que se desarrolla un individuo. 

Ejemplo 

Genotipo: Los padres heredan a sus 

hijos la capacidad de crecimiento 

Fenotipo: Los padres heredan a sus 

hijos la capacidad de crecimiento 

Epigenotipo: depende de las condiciones 

ambientales de cada individuo en lo particular. 

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. 

Son 

1. Talla o estatura de pie 

2. Longitud de estatura en decúbito 

3. Talla sentado 

4. Peso 

5. Índice de masa corporal 

6. Perímetro cefálico 

8. Segmento inferior 

9. Segmento superior 

10. Longitud del pie. 

11. Diámetro biacromial 

12. Diámetro bicrestal 

13. Pliegue cutáneo 

14. Perímetro del muslo 

15. Índice de volumen peneano 

16. Volumen testicular 

Edad ósea acorde con la edad cronológica y una velocidad de 

crecimiento superior a la señalada en la centila 10. 

Patrón de crecimiento son 

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 3 poblacional. 

Retraso del crecimiento intrauterino: 27% de los pacientes 

con retraso del crecimiento intrauterino representan síndromes 

dismorfológicos, particularmente los menores de 2 kilos. 

Alteraciones genéticas: Son el determinante más importante en la adquisición de una 

estatura que represente el 100% de su capacidad de crecimiento y cuando existe 

disminución del material genético, exceso o expresión anormal del mismo, la estatura será 

en general menor a la esperada para la familia y se manifestará desde la vida intrauterina. 

Displasias óseas: Si bien algunas displasias óseas pueden presentar un patrón 

de crecimiento intrínseco, la mayoría cursan con velocidad de crecimiento baja. 

PATRÓN RETARDADO 

DE CRECIMIENTO 

Se caracteriza por 

Una edad ósea retrasada con respecto a la 

cronológica y una velocidad de crecimiento normal. 

Ejemplo 

PATRÓN ATENUADO DE 

CRECIMIENTO 

Caracterizado por 

Una edad ósea retrasada con respecto a la 

cronológica y una velocidad de crecimiento baja. 

Si el paciente presenta 

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. 

Causas 
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1. Retraso constitucional del crecimiento: El paciente no 

presenta patología actual, ni 16 antecedentes patológicos de ningún 

tipo y a ninguna edad, y existen AHF de maduración lenta. 

2. 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 

Es inadecuado, la velocidad de crecimiento disminuye pero no se 

detiene, a menos que ocasione una reacción catabólica. 

Si el paciente presenta proporciones corporales 

armónicas las causas más frecuentes son enfermedades 

crónicas con afección sistemática severa. 

Ejemplo 

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. 

Estos pacientes 

Presentan un déficit severo y crónico. 

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. 

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. 
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PERIODOS DE CRECIMIENTO POST-NATAL 

FASES DEL DESARROLLO MECANISMOS  BIOLOGICOS 

DEL CRECIMIENTO 

MECANISMOS  BIOLOGICOS DEL 

DESARROLLO 

 

Son 

Son 

 Fase Prenatal 

Periodos 

Preembrionario: 1-2 semanas. 

Embrionario: 3-8 semanas. 

Fetal: 9-38 semanas. 

Fase Posnatal 

Periodos 

Neonato: Nacimiento – 1 semana. 

Recién Nacido: 1 semana. – 1 mes. 

Lactante menor: 1 mes - 1 año 

Lactante mayor: 1 año - 2 años. 

 Infancia: 1 mes - 2 años. 

Preescolar: 2 - 6 años. 

Escolar: 6 - 12 años. 

Niñez: 6 - 12 años. 

Aumento de 

Masa, peso y volumen -10 billones de células 

componen el cuerpo humano adulto, todas 

originadas a partir de un cigoto. 

Mecanismos 

Proliferación celular. 

Aumento de volumen celular. 

 Aumento de sustancia intercelular. 

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. 

Diferenciación 

Intracelular: Química 

Intercelular: Morfológica e Histogénica 

Mecanismos de control: Migración 

delaminación, invaginación convergencia, interacción, 

inducción, apoptosis, proliferación. 

Órgano, Histo y Morfogénesis: En el periodo 

embrionario se producen numerosas diferenciaciones 

tisulares básicas, los primordios de la mayor parte de los 

órganos y la forma cilíndrica del cuerpo. 

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. 

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): Más de 90 años. 
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MADURACION 

 Proceso 

Mediante el cual atraviesa cualquier ser vivo que crece y se 

desarrolla hasta llegar a su punto de máxima plenitud. 

Lento ya que no sucede de un momento para otro, sino que se da a partir 

del desencadenamiento de determinados elementos y hechos. 

Ejemplo de maduración 

 

MADURACION DENTARIA MADURACION SEXUAL MADURACION PSICOMOTRIZ 

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. 

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.  

 

Nutrientes esenciales  

Implicados en el mantenimiento de una fisiología 

dental correcta son el calcio, fósforo, flúor y las 

vitaminas A, C y D. El calcio y fósforo, como 

componentes de los cristales de hidroxiapatita. 

Es la edad o el aumento 

En el cual un organismo obtiene la capacidad 

para llevar a cabo la reproducción. 

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. 

Constituye un proceso 

 Continúo desde la concepción hasta la madurez 

Etapas 

MADURACIÓN SENSORIA MOTORA DEL LACTANTE 

DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DE VIDA 

Está regido por 

Reflejos arcaicos. 

Que 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. 

MADURACIÓN PSICOMOTORA DEL LACTANTE EN 

EL SEGUNDO TRIMESTRE DE VIDA 

Es la edad 
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De las grandes sonrisas indiscriminadas, del interés por el 

rostro humano y la clarificación de las relaciones entre el yo y 

el medio, percatándose que hay un mundo que lo rodea. 
A lo largo del Trimestre se llevará todo a la boca. Los ojos siguen al 

Objeto si se mueve lentamente los 180º, a condición de que 

el objeto no lo pierda de vista en ningún momento. 

MADURACIÓN PSICOMOTORA DEL LACTANTE 

EN EL TERCER TRIMESTRE DE VIDA. Es 

Inquieto y curioso, está adquiriendo 

consciencia de sí mismo y toda ocasión le es 

buena para explorar y conocer su cuerpo. 

La curiosidad se centra en 

Sus pies, que los mantiene en alto, frente a su vista y 

no tarda en atraparlo y llevarlo a la boca, alcanzando a 

succionar, a los menos, el dedo pulgar. 

MADURACIÓN PSICOMOTORA DEL LACTANTE 

EN EL CUARTO TRIMESTRE DE VIDA. El logro más importante es 

El inicio de la marcha bípeda, la madurez neuromuscular 

alcanzada, le permitirá dar sus primeros pasos, 

iniciándose un período de intensa exploración del medio. 

Alrededor de los 10 meses 

Termina el lenguaje reflejo propiamente dicho y por 

condicionamiento; comienza el lenguaje simbólico engarzado en 

las primeras sílabas labiales de ma-má, pa-pá, ba-bá. 

BASES NEUROLOGICAS DE LA 

MADURACION PSICOMOTRIZ 
Ejemplo EL TONO MUSCULAR Es una actividad Regida por el sistema nervioso central. 

MADURACIÓN ÓSEA 

Aunque realmente 

La madurez de los huesos examinados en la valoración de la EO sólo expresan una parte del 

proceso de maduración, tanto pediatras cono endocrinólogos coinciden en admitir que la 

estimación de la edad ósea (EO) se aproxima y refleja la edad biológica del individuo. 

Métodos de medición 

Atlas de Greulich y Pyle: es el más ampliamente 

aceptado por su sencillez y se basa en la comparación 

del grado de madurez de los centros de osificación con 

su estándar para la edad. 

Tanner-Whitehouse: requiere más tiempo para su realización y 

se basa en la aplicación de 36 puntuaciones o scores de 

madurez en los diferentes huesos de la mano y muñeca. 

Proceso de osificación 

Al nacimiento, todas las diáfisis deben 

estar osificadas mientras que la mayoría 

de las epífisis son cartilaginosas. 

Posteriormente 

Tras el nacimiento, las epífisis comienzan a 

osificarse siguiendo un patrón bastante 

predecible hasta la edad adulta. 

Pero influenciado 
Por diversos factores genéticos, ambientales, 

socioeconómicos y hormonales, entre otros. 


