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Crecimiento y 
desarrollo 

Crecimiento y 
desarrollo del 

niño y el 
adolescente 

Pubertad  

La pubertad es el periodo de la vida en el que comienza la capacidad de reproducción, y la adolescencia es el periodo del desarrollo entre el comienzo de la pubertad y la edad adulta, durante este periodo se sufren grandes cambios físicos, psicológicos, emocionales y de personalidad. 

La adolescencia es el periodo del desarrollo entre el comienzo de la pubertad y la edad adulta, durante este periodo se sufren grandes cambios físicos, psicológicos, emocionales y de personalidad. 

Adolescencia  

 

se inicia habitualmente entre los 10 años y medio, y los 11 años. El primer signo de cambio corporal de la pubertad en la niña es la aparición de un “nódulo sensible” debajo del pezón, que es el “nódulo mamario”, seguido del aumento de tamaño de la aréola y del seno, por el desarrollo 

glandular. Es el llamado botón mamario y es precisamente en esa época cuando comienza la aceleración del crecimiento corporal. También los estrógenos modifican la vulva, y los labios menores. Se desarrollan y colorean. En el mismo año del desarrollo mamario, los andrógenos, se 

encargan del vello pubiano, y aparece en el monte de venus (pubis) y luego se extiende hacia los labios, parte inferior del abdomen, y luego aparece el vello axilar, y acné juvenil, este último unos dos años después de la pubertad. 

En el varón, la primera manifestación de pubertad es el aumento del tamaño de los testículos, hacia los 11 años; y de 3 cm en etapa prepuberal deberá llegar a 20 – 25 cm. en el adulto. Luego aparece el vello pubiano en el varón, crecimiento del pene, pigmentación del escroto que 

acontece entre los 12 años y medio y los 13 años. Luego el vello aumenta sobre la raíz de los muslos y sobre el escroto, alcanzando el estadio adulto hacia los 16 – 18 años. Luego completa pilosidad axilar y en cara, y en el resto del cuerpo. Aparece acné, cambios en la voz; y la primera 

eyaculación o polución consciente de esperma (espermarquia); que generalmente es mal recordado. (Promedio 13 años). 

Desarrollo 
psicológico 

Desarrollo 
emocional 

Conciencia moral 
y formación 
espiritual 

Relaciones s.         
y amistad 

El pensamiento tiende aún a ser concreto, con fines muy inmediatos, y la separación de los padres apenas comienza; con una actitud rebelde, pero sin un real distanciamiento interno. Las amistades son fundamentalmente del mismo sexo; generalmente se tiende al grupo, con un 

tímido avance hacia el sexo opuesto. Son frecuentes las demostraciones de mal genio, las rabietas, muchas veces abiertamente dirigida a los padres. Estas manifestaciones pueden transformarse, más adelante en algunos casos, en conducta antisocial o delincuencia, tales como 

robos, conducción de vehículos a velocidades excesivas, etc. 

La separación de la familia comienza a hacerse más real. La búsqueda de amigos es más selectiva y pasa de las actividades de grupo a otras de pareja. El adolescente busca diversas alternativas en cuanto a parejas, actividades y puntos de vistas, en algunos casos pueden aparecer 

síntomas ligados al exceso de preocupación por el cuerpo o mente, que se traduce en regresiones narcisistas, centrarse constantemente en sí mismo, y en una indiferencia completa hacia las necesidades los familiares y otras personas. En otros casos surgen síntomas depresivos de 

manera abierta. Con menor frecuencia aparecen sentimientos de despersonalización o dudas acerca de la identidad sexual, que a veces llevan a una necesidad imperiosa de demostrarse muy masculino o femenino. 

Es cuando surgen relaciones interpersonales estables, como aproximaciones físicas, y a veces contacto sexual. Tanto en el plano biológico, como en el psicológico, existe en esta fase una mayor capacidad de compromiso. Otro logro paralelo es el de la identidad, que implica una 

autoimagen estable. En el plano cognitivo, la capacidad de abstraer permite planificar el futuro y preocuparse por el estudio, el trabajo, la vida de pareja. La relación con la familia a veces vuelve a ser importante con una visión menos crítica y una actitud menos beligerante. 

Los niños son cada vez más conscientes de sus emociones a medida que crecen. Van quedando atrás los miedos infantiles (aunque algunos los arrastrarán hasta la vida adulta), las crisis de irritabilidad con las rabietas y los brotes de cólera, y los llantos inmotivados. La extroversión, por ejemplo, 

aumenta con la edad en ambos sexos, pero más en las niñas que en los niños. Asimismo, durante la adolescencia, las alteraciones del humor se vuelven más comunes entre las niñas, observándose un marcado aumento del malhumor en ellas, más que en los varones. En ellos se ven aproximadamente 

cuatro veces más conductas antisociales que las niñas; conductas que suelen presentar un elemento agresivo, y entre las cuales podemos incluir los suicidios consumados y los delitos violentos. 

La “conciencia”, o conocimiento mental interiorizado del bien y del mal, se habrá ido formado desde la más tierna infancia. A través del modelo, absorbe creencias y valores morales de su familia y del entorno social. Piaget descubrió que el concepto de reglas compartidas no aparece antes de las 7 

a 8 años (antes de esta edad el juego del niño es egocéntrico, imita a los demás, y juega el sólo). Posteriormente, hacia los 11 o 12 años, las reglas permiten el consentimiento mutuo de los jugadores, y/a medida que el niño crece, el juego cooperativo con los compañeros pasa a ser mayor. El área 

moral cubre aquellas emociones, como rectitud, culpa, vergüenza, y también la actitud de ayuda, como la generosidad. Son los adultos los principales involucrados en transmitir a niños y adolescentes principios, valores y modelos de conducta cristianos. 

Los adolescentes se sienten cómodos entre sus compañeros, quienes atraviesan los mismos cambios físicos y psicológicos que ellos. La amistad es más intensa en la adolescencia que en cualquier otra época de la vida. En la adolescencia, los amigos son más íntimos y se prestan más apoyo que a edades 

anteriores; también exigen una mayor lealtad, compiten menos entre sí y comparten más con sus amigos que los niños. Los varones, tanto adolescentes como adultos, suelen tener un mayor número de amigos que las mujeres, pero las amistades entre ellos rara vez son tan cercanas como las femeninas. 

Entre las mujeres, un aspecto fundamental de la amistad consiste en brindarse apoyo emocional y compartir experiencias. Sin embargo, los padres ejercen una mayor influencia sobre temas más profundos. 

Factores que 
regulan el 

crecimiento y 
desarrollo 

Factores genéticos 

Factores nutricionales 

Factores hormonales 

Factores ambientales y psicosociales 

Es evidente que los factores genéticos o herencia juegan un papel muy importante en el crecimiento y desarrollo de un individuo, pues después del nacimiento sigue con la misma carga genética (cromosomas y genes) que traía desde el momento de la concepción. 

La adecuada alimentación en su calidad y cantidad juega un papel muy importante en el control del crecimiento. En otras palabras, un niño que se alimenta mal crece y se desarrolla mal, lo que acarreará graves consecuencias para su futuro. Esto se debe a que, para asegurar el 

funcionamiento mínimo del organismo, sin tener que recurrir a las reservas, el aporte energético diario de un niño es de 1300 a 18080 calorías por día, dependiendo de la edad, y de 2000 a 2700 calorías por día, en los adolescentes. El organismo de un niño reserva entre el 25 y el 30% de estas 

calorías para el crecimiento. Esta cantidad de calorías es suministrada al organismo por la alimentación diaria que debe recibir, pero también es fundamental tener presente la calidad de dicha alimentación. 
Las más importantes son: hormona de crecimiento o GH (pesa aproximadamente 0,1 gramo en el recién nacido), insulina no tiene un efecto directo sobre el crecimiento y desarrollo de un niño, pero su presencia en cantidades normales facilita la acción de la glucosa y demás nutriente para que 

entren a las células, hormonas Tiroideas, la tiroxina (o T4) y la triyodotironina (o T3), en el crecimiento somático postnatal es puesta en evidencia por el severo retardo del crecimiento, desarrollo y maduración ósea que acompaña a los pacientes con insuficiencia tiroidea, especialmente cuando 

se presenta desde el nacimiento, glucocorticoides son secretados por las glándulas suprarrenales ubicadas sobre los riñones y las hormonas sexuales tanto la testosterona producida por los testículos, como los estrógenos producidos por los ovarios tienen una acción doble sobre el crecimiento. 

La derivación psicosocial suele asociarse a carencias nutritivas e infecciones crónicas, bajo nivel cultural y, en general, al conjunto de factores que inciden negativamente sobre la población infantil de los países en desarrollo y las áreas marginales de los desarrollados, hoy 

parece probado que la derivación social es capaz de originar una disminución del crecimiento y desarrollo debido a un déficit de GH que se corrige espontáneamente cuando se separa a los niños afectados del medio familiar hostil. 

Concepto de 
maduración 

Maduración 
Crecimiento 
Desarrollo 

Es el conjunto de transformaciones que sufren los organismos o algunas de sus células hasta alcanzar la plenitud, alcanzar el fin para el cual estaban preestablecidos. En la madurez, el ser humano alcanza su momento de máximo desarrollo intelectual y emocional, conforme vamos creciendo vamos 

siendo cada vez más independientes en todos los sentidos. 
Es específicamente orgánico, vinculado con el cuerpo, con los cambios. Son cambios cuantitativos (tamaño, peso) pero no cambia como la madurez en forma cualitativa. 

Remite a las transformaciones globales que, incluyendo el crecimiento, la maduración y los aspectos psicológicos, conduce a adaptaciones cada vez más flexibles. Tiene un campo vinculado a lo biológico (Maduración y Crecimiento), lo orgánico, y lo mental (emocional y cognitivo). 

Maduración 
dentaria 

El desarrollo dental es un índice de mineralización ósea y, por tanto, de maduración biológica. La edad de aparición es muy variable, pero el orden suele ser más regular. Entre los 6 y 8 meses aparecen los incisivos centrales inferiores y les siguen los incisivos centrales superiores. Hacia el año suelen salir los incisivos 

laterales, contándose, por tanto, entre seis y ocho dientes. Hacia los 2 años ya suelen estar todos los dientes de leche: un total de 20 piezas. La caída de los dientes iniciales ocurre entre los 6 y 12 años, siendo precisamente a los 6 años cuando ya aparecen los primeros dientes definitivos. La dentición definitiva se 

completará entre los 16 y 25 años siendo un total de 32 piezas. 

Maduración 
psicomotriz 

Lactante del 1er trimestre 

Lactante del 2do trimestre 

Levanta la cabeza de vez en cuando, si está acostado. Acostado sobre el vientre, levanta la cabeza, vacilando a veces. Motricidad fina (puños cerrados) Acostado sobre el vientre, tiene las piernas en flexión con movimiento de arrastre. Acostado sobre el dorso, sigue 

momentáneamente el anillo-péndulo que se mueve en el centro de su campo visual. Reacciona al sonido de la campanilla. Fija la mirada en el rostro del examinador. Aprieta fuertemente un dedo introducido en su mano. Emite pequeños sonidos guturales. Deja de llorar cuando 

se acerca alguien o se le habla. Inicia un movimiento de succión anticipado en el momento de la tetada. 

Mantiene la cabeza erecta, por breve espacio de tiempo, si se le coloca sentado. Acostado sobre el vientre, levanta la cabeza y la espalda. Acostado sobre el dorso y puesto en posición sentada, y por tracción de los antebrazos, mantiene una posición erecta de la cabeza. 

Motricidad fina: manos abiertas casi todo el tiempo. Retiene el sonajero momentáneamente. Acostado sobre el dorso, sigue el movimiento del anillo-péndulo de un lado a otro. Sigue a una persona que se aparta. Reacciona con mímica al rostro del examinador. Se da vuelta de un 

lado sobre el dorso. Vocaliza varios sonidos. Gira la cabeza y se detiene cuando se le habla. Sonríe a la madre. 

Mantiene la cabeza derecha en posición de sentado. Acostado sobre el vientre, se apoya sobre los antebrazos. Mantiene más a menudo las manos abiertas o semicerradas. Golpea los objetos. Gira la cabeza para seguir un objeto que se aleja lentamente. Mira un cubo puesto sobre 

la mesa. Sonríe en respuesta a la sonrisa del examinador. Agarra la sábana y la tira hacia él. Balbucea. Acostado sobre el dorso, observa lo que le circunda. Juega con sus manos y se las observa. Valorar afectividad 

Acostado sobre el vientre, mantiene las piernas en tensión. Acostado sobre el dorso, levanta la cabeza y la espalda en un esfuerzo por sentarse. Acostado sobre el dorso, inicia un movimiento de atrapamiento hacia el anillo-péndulo. Motricidad fina: retiene el sonajero, acaricia 

sus manos en posición supina y apresa objetos. Observa la pelota colocada sobre la mesa. Toca el borde de la mesa. Se tapa la cara con la manta. Vocaliza en respuesta a la persona que le habla. Sonríe en voz alta. Reacciona a la vista del biberón o ante los preparativos para la 

tetada. 

Permanece sentado con un ligero apoyo. Acostado sobre el dorso, realiza movimientos intencionales para liberarse de la servilleta colocada sobre su cabeza. Motricidad fina: transfiere objetos mano-boca. Toma un cubo que se le hace tocar. Mantiene un cubo en la mano y lo 

observa un momento. Tiende una mano hacia un objeto que se le acerca. Sonríe al espejo. Recoge el sonajero caído al alcance de la mano. Emite pequeños gritos de alegría. Apoya las manos sobre el biberón. Vuelve la cabeza inmediatamente cuando se le llama. Sostenimiento 

inadecuado de la cabeza 

Sostenido de pie, soporta parte del peso de su cuerpo. Acostado sobre el dorso, se libera de una servilleta puesta sobre su cabeza. Motricidad fina: transfiere objetos de una mano a otra, prensión inmadura de objetos. Al ver un cubo sobre la mesa, lo toma. Mantiene un cubo en 

cada mano y mira a un tercero. Sentado, agarra fuertemente con la mano el anillo-péndulo que se balancea frente a él. Golpea la mesa y la restriega con la cuchara. Puede quedarse sentado, con apoyo, por largo rato. Se agarra los pies con las manos. Se ríe y vocaliza al manejar 

sus juguetes. Distingue los rostros familiares de los extraños 

Maduración 
ósea 

Maduración 
sexual 

La edad ósea es un buen indicador del potencial de crecimiento, por lo que su determinación se utiliza como factor pronóstico, permitiendo predecir la talla final. Existen diferencias sexuales en su progresión, teniendo las niñas una edad ósea más adelantada para la edad cronológica en comparación con los niños. Se 

valora con radiografía del carpo de la mano izquierda, mediante el método de Greulich-Pyle, que comparara la radiografía del niño con una serie estandarizada por edad (de 0 a 18 años) y sexo. 

 La maduración sexual comienza a diferentes edades dependiendo de factores genéticos y ambientales 

Hombres 

Mujeres 

En los varones, los cambios sexuales empiezan con el aumento de tamaño del escroto y los testículos, seguido del agrandamiento del pene. A continuación, aparece vello púbico. El vello de las axilas y el vello facial aparecen alrededor de 2 años después del vello púbico. El estirón de crecimiento por lo general 

comienza un año después de que los testículos comiencen a aumentar de tamaño. Los adolescentes varones jóvenes a menudo tienen un ligero aumento de las mamas que por lo general se resuelve al cabo de algunos años. 

En la mayoría de las niñas, el crecimiento incipiente de las mamas es el primer signo de maduración sexual seguido de cerca por el inicio del estirón de crecimiento. Poco después, aparece vello púbico y axilar. La menstruación comienza típicamente alrededor de 2 años después del comienzo del desarrollo del 

pecho y cuando el crecimiento en altura disminuye después de alcanzar su velocidad máxima. Si la maduración sexual comienza demasiado pronto o va muy retrasada los médicos suelen evaluar posibles trastornos hormonales de los niños. 
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