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FACTORES QUE REGULAN EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO Y PERIODOS 

DE CRECIMIENTO POSTNATAL. 

 

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 neuro hormonales. Los 

factores exógenos son la alimentación y los factores ambientales. 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 sólo a través de 

observaciones y mediciones repetidas con intervalos regulares de tipo y graficadas 

en curvas estandarizadas puede evaluarse el crecimiento el desarrollo es la 

adquisición de funciones con aumento de la complejidad bioquímica y fisiológica a 

través del tiempo comprende fenómenos de maduración y adaptación, el 

crecimiento puede definirse como: “movimiento de la materia viva que se desplaza 

en el tiempo y en el espacio el crecimiento es sólo la manifestación de la capacidad 

de síntesis de un organismo y de cada una de sus células, el balance entre la 

velocidad de síntesis y la de destrucción, se puede manifestar por aumento, 

mantenimiento o disminución de la masa que conforma el organismo, y se le 

denomina 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, 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.  

Este proceso biológico que el hombre comparte con todos los seres vivos, presenta 

la particularidad de requerir un lapso más prolongado para madurar durante su 

niñez, infancia y adolescencia es como si la naturaleza, reconociendo la lenta 

evolución del sistema nervioso central humano, cooperara concediéndole un 

período prolongado para su entrenamiento y educación el concepto de crecimiento 

y desarrollo implica una visión dinámica, evolutiva y prospectiva del ser humano y 

es una característica diferencial en la asistencia del niño, el objetivo de la atención 

a su salud no consiste solamente en satisfacer sus necesidades actuales, sino 

también en promover un crecimiento y un desarrollo normales para que llegue a ser 

un adulto sano. El crecimiento y el desarrollo son el resultado de la interacción de 

factores genéticos aportados por la herencia y las condiciones del medio ambiente 

en que vive el individuo, el crecimiento ha sido definido como el proceso de 

incremento de la masa de un ser vivo, que se produce por el aumento del número 

de células o de la masa celular, el desarrollo es el proceso por el cual los seres vivos 

logran mayor capacidad funcional de sus sistemas a traves de los fenómenos de 

maduración, diferenciación e integración de funciones, el crecimiento implica la 

biosíntesis de moléculas complejas a partir de otras más simples, con el aumento 

en número y tamaño de células, y el agrandamiento de órganos y sistemas, que se 



traducen en el incremento de la masa corporal total.  

 

En el complejo proceso de crecimiento, participa una serie de factores relacionados 

con el medio ambiente y con el propio individuo en algunas circunstancias dichos 

factores favorecen el crecimiento, mientras que en otras lo retrasan. 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. Se caracteriza 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 presentarán su pubertad y alcanzarán una estatura final 

entre uno y tres años después de lo que habitualmente sucede en la población 

general. Los niños tienen proporciones corporales normales, se deben descartar 

enfermedades orgánicas y factores nutricionales adversos, caracterizado por una 

edad ósea retrasada con respecto a la cronológica y una velocidad de crecimiento 

baja todos son portadores de patología si el paciente presenta proporciones 

corporales armónicas las causas más frecuentes son enfermedades crónicas con 

afección sistemática severa, enfermedades que afecten al sistema de la hormona 

del crecimiento, exceso de glucocorticoides e hipogonadismo y si existe disarmonía 

debe pensarse en displasias óseas, raquitismos e hipotiroidismo. 

El período de crecimiento postnatal se considera que abarca desde el nacimiento 

hasta los tres años de edad, y se caracteriza por un crecimiento rápido, si bien con 

una notable desaceleración en relación al período anterior, esta es una etapa de 

riesgo sensible a las carencias nutricionales, infección y otras enfermedades 

(diarreas, enfermedades respiratorias, parasitosis).  A partir de los tres años y hasta 

el comienzo de la edad puberal, transcurre un período en el cual la velocidad de 

crecimiento se mantiene constante, sin embargo, desde el punto de vista del 

desarrollo se producen cambios muy importantes en la motilidad fina y la adquisición 

de conocimientos que posibilitan la integración a una educación formal, el empuje 

puberal señala los grandes cambios que sufre el niño en su constitución somática y 

su desarrollo psicosocial. Es un período de rápidas transformaciones que en las 

niñas alcanzan, en promedio, su máxima velocidad a los 12 años, y en los varones 

a los 14 años y que condiciona en gran parte el ajuste que ha de tener el joven a su 

ambiente.  Se entiende por maduración el proceso de adquisiciones progresivas de 

nuevas funciones y características, que se inicia con la concepción y finaliza cuando 

el ser alcanza el estado adulto este concepto debe diferenciarse bien del 

crecimiento, que se caracteriza por el aumento de tamaño y se mide en centímetros, 

kilos, etc. La maduración en cambio, se mide por la aparición de funciones nuevas 

(caminar, hablar, sostener la cabeza), o de eventos (aparición de un diente, 

aparición de la primera menstruación en la niña, aparición de nuevos huesos en las 

radiografías, etc.). No todos los niños terminan su crecimiento con el mismo peso, 

o con la misma estatura; en cambio, todos los niños terminan su maduración con la 

adquisición de todas las funciones y características de la adultez.  Existe una 



variación normal en la velocidad con que los niños maduran, en efecto, hay niños 

que comienzan a caminar a los 11 meses, otros lo hacen a los 16 en algunos el 

primer diente aparece a los 5 meses, en otros a los 8; hay niñas que menstrúan por 

primera vez a los 10 años, en tanto que otras lo hacen a los 15 cada niño madura a 

una velocidad que le es propia; cada niño tiene un tiempo madurativo.  El 

crecimiento compensatorio es la aceleración del crecimiento que ocurre en niños 

que han tenido retraso del crecimiento por alguna causa, una vez que esa causa 

desaparece, llevando así a la recuperación del crecimiento perdido consiste en una 

aceleración brusca de la velocidad de crecimiento, seguida de una lenta 

desaceleración, que termina en una velocidad normal, cuando el niño ha recuperado 

su tamaño normal, el estado de enfermedad es la resultante de una serie de factores 

causales tanto de orden biológico como psicosocial y ambiental, que encadenados 

entre sí producen una alteración determinada, el conocimiento de estos factores, y 

la intervención en forma preventiva para evitar un daño, es decir, la ruptura de esta 

cadena en algunos de los eslabones, forman parte de los enfoques clásicos en la 

atención materno infantil. 

 

 

El fenómeno de crecimiento compensatorio ha sido llamado también canalización 

del crecimiento, como si hubiera un impulso que, frente a cada desviación de la 

curva de crecimiento por fuera de su canal normal, llevara al niño a recuperar el 

canal que le corresponde también ha sido llamado homeorrexis, que no es nada 

más que la homeostasis, o sea, la tendencia de los seres vivos a mantener el 

equilibrio de sus constantes biológicas a lo largo del tiempo, también es posible 

observar crecimiento compensatorio en la maduración psicomotriz en efecto, por 

ejemplo, luego de períodos de retraso madurativo producidos por privación materna, 

abandono u otras injurias en el desarrollo del niño, cuando se soluciona el problema 

es común observar que el niño adquiere pautas madurativas a un ritmo más rápido 

que el normal, hasta alcanzar un grado de desarrollo normal, correspondiente a su 

edad. 
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