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CRECIMIENTO Y 

DESARROLLO DEL 

NIÑO Y EL 

ADOLESCENTE 

La pubertad es un fenómeno netamente biológico, y la adolescencia es como la 

adaptación psicosocial a dichos cambios corporales, que finaliza cuando se llega a 

establecer la independencia de la familia que le dio origen, y el comienzo de la etapa de 

Adulto Joven. 

La transición adolescente puede ser agrupada de manera esquemática en 3 fases o 

sube tapas que duran, cada una de ellas, un promedio de 3 años, aproximadamente. 

La adolescencia temprana, de las 10 a los 13 años, la adolescencia media, desde los 

14 a los 16 años, y la adolescencia tardía, de los 17 a los 19 años 

La Adolescencia es el tiempo en que la persona crece y se desarrolla biológicamente y 

psicológicamente, emocional y socialmente, y esas son las tareas básicamente de la 

adolescencia. 

Las niñas presentan un crecimiento más pronunciado en el ancho de las caderas, 

mientras que los varones crecen más en anchura de hombros. En ambos aumenta la 

grasa corporal, pero especialmente en las niñas. 

La pubertad se describe mejor como el período durante el cual el cuerpo adquiere las 

características adultas, y es una “fiesta movible” que varía de acuerdo a factores 

climáticos, hereditarios y ambientales. 

La pubertad en la niña, 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. 

En la Adolescencia temprana, de los 10 a 13 años, 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. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores que regulan el 

crecimiento y desarrollo. 

Los factores que regulan el crecimiento después de que el niño ha nacido (crecimiento 

postnatal) es más acabado. El crecimiento normal de un niño está finamente regulado a través 

de una interacción de muchos factores. Esto ha motivado numerosos y complejos estudios en 

el campo de la medicina. 

Factores 

Nutricionales: 

Es un tema difícil de abordar, no solo por su complejidad, sino porque para una adecuada 

exposición se requieren a lo menos algunos conocimientos básicos de anatomía, fisiología, 

química y genética. 

Los factores o mecanismos que intervienen en el crecimiento normal de un niño pueden 

separarse en: 

Factores 

Genéticos: 

Factores 

Hormonales: 

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. En la especie humana existen 

numerosas observaciones que ponen de manifiesto la relación entre 

nutrición o calidad de la dieta y crecimiento. 

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. 

Una de las maravillas del crecimiento es que ocurre naturalmente en 

la mayoría de los niños, y al mismo tiempo se trata de uno de los 

fenómenos más sorprendentes y atrayente de la naturaleza. Los 

procesos bajo control hormonal raramente son regulados por una sola 

hormona. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Insulina que se produce en el páncreas, 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. El más importante es la cortisona, que en dosis altas inhibe la acción de la 

hormona de crecimiento. 

Hormona de crecimiento o GH que es secretada por la hipófisis (pesa aproximadamente 

0,1 gramo en el recién nacido). 

Las más 

importantes 

son: 

Factores ambientales y Psicosociales: Además de los factores genéticos, nutricionales y 

endocrinos, los factores psicosociales tienen una marcada influencia sobre el equilibrio 

afectivo, el desarrollo intelectual y el crecimiento somático. 

Hormonas sexuales: Tanto la testosterona producida por los testículos, como los 

estrógenos producidos por los ovarios tienen una acción doble sobre el crecimiento: en 

dosis pequeñas estimulan la secreción de GH, pero en dosis altas cierran los cartílagos de 

crecimiento y lo detienen. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Concepto de 

maduración 

El desarrollo a la vez orgánico y mental, que lleva del nacimiento a la adolescencia, es decir 

al punto de inserción del individuo en la sociedad adulta. 

En la madurez, el ser humano alcanza su momento de máximo desarrollo intelectual y 

emocional. 

De niños somos unos seres plenamente dependientes de nuestros padres, pero conforme 

vamos creciendo vamos siendo cada vez más independientes en todos los sentidos. 

Como todos sabemos llegar a ser un adulto no depende sólo del paso del tiempo. No es una 

cuestión de edad, puesto que todos conocemos personas con edad adulta pero que siguen 

siendo niños en la mayoría de sus comportamientos, y en el caso contrario también 

conocemos niños que han madurado prematuramente, por las circunstancias que les han 

tocado vivir, y que siguen comportamientos de adulto. 

El término Desarrollo es más abarcativo que los dos anteriores, ya que remite a las 

transformaciones globales que, incluyendo el crecimiento, la maduración y los aspectos 

psicológicos, conduce a adaptaciones cada vez más flexibles. 

El desarrollo del ser humano es un proceso continuo, tanto en el aspecto corporal como en el 

de la personalidad y la capacidad para las relaciones y en el aspecto psicológico, un niño 

privado de algunas cosas comunes como el contacto afectuoso, inevitablemente resultará 

perturbado en su desarrollo emocional. 

El Crecimiento es específicamente orgánico, vinculado con el cuerpo, con los cambios. Son 

cambios cuantitativos (tamaño, peso) pero no cambia como la madurez en forma cualitativa. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En condiciones patológicas, tales como las endocrinopatías, la relación entre la madurez 

dental y otros patrones de maduración puede perturbarse. En el hipotiroidismo, tanto la 

erupción dentaria, como la madurez intrínseca del diente, se encuentran retardadas, pero en 

la pubertad precoz hay un desarrollo temprano, tanto de la maduración sexual como 

esquelética, y permanece sin efectuarse el desarrollo dentario. 

La dentición transitoria o de leche es un elemento relativamente pobre en la evaluación del 

crecimiento, ya que es muy independiente de otros fenómenos que estiman la madurez. 

La dentición permanente o segunda dentición puede ser verificada entre los 6 y los 13 años. 

De los 2 a los 6 años y de los 13 en adelante, brinda poca o ninguna información en la 

evaluación del desarrollo dentario, con la excepción de los casos de inusitado retardo. 

La dentición decidual, transitoria o de "leche", hace su erupción por lo general entre los 6 

meses y los 2 años y medio de edad. Así, pues, puede ser utilizada como índice de madurez 

biológica del niño La dentición decidual, transitoria o de "leche", hace su erupción por lo 

general entre los 6 meses y los 2 años y medio de edad. Así, pues, puede ser utilizada como 

índice de madurez biológica del niño. 

La manera más sencilla de seguir el desarrollo dentario es simplemente la de contar el 

número y tipo de piezas que han brotado, y compararlas con la erupción observada en un 

grupo de niños normales. 

Maduración 

dentaria. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Maduración 

psicomotriz. 

En decúbito dorsal, despierto y satisfecho, ofrece una gama variada de actitudes y movimientos 

carentes, en apariencia, de orden y finalidad. Efectivamente, carecen de propósito si entendemos 

por tal la respuesta adecuada a una motivación 

La conducta del lactante del primer trimestre está regida por reflejos arcaicos. Es una de sus 

características fundamentales que, si bien vale para todos los campos de su actividad, se hace muy 

evidente en sus actitudes posturales. 

La posición asimétrica de la cabeza, produce asimetría postural de los miembros, predominando la 

extensión en los del hemi cuerpo hacia el que parece mirar el niño; sin embargo, esta asimetría 

tónica no es constante y, por lo general, los miembros se mantienen simétricamente adducidos y 

flexionados. 

En los miembros superiores, las manos quedan próximas a los hombros; los dedos flexionados 

cierran los puños, y los pulgares se oponen, generalmente por fuera, a los otros dedos. 

La aducción de los pulgares, alojados en el hueco de las palmas, semicultos por los demás dedos, 

es sólo ocasional, y no es normal la reiteración de tal actitud. En los miembros inferiores es aún 

menos evidente la asimetría tónica de origen cervical. 

En nuestro medio cultural se acostumbra colocar a los lactantes en decúbito dorsal cuando están 

despiertos. Es la posición en la que se obtienen, por lo común, los primeros indicios de 

comunicación: la fijación ocular, la sonrisa social y los primeros balbuceos, sonidos guturales 

englobados bajo el rótulo familiar de “ajo”. 

La marcha primaria suele borrarse entre las dos y dos y medio meses de vida, el enderezamiento 

poco después y el apoyo, sincrónicamente con la mayoría de los reflejos arcaicos, ya cumplidos los 

tres meses. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

El lactante del segundo trimestre tiene una personalidad peculiar: suele mostrarse especialmente 

durante el tercero y el cuarto mes sereno y apacible, en contraste con la movilidad incansable que 

caracteriza al niño del período anterior. Es este trimestre, la edad de las grandes sonrisas 

indiscriminadas, de las miradas que saltan como de asombro en asombro, del interés preferente por 

el rostro humano, de las revisaciones fáciles que gratifican a padres y pediatras. 

La persecución ocular y cefálica alcanza progresivamente los 180º en sentido transversal, a condición de que el objeto sobre 

el que se fija la mirada no se pierda de vista en ningún momento; en sentido vertical hacia atrás, es breve, de unos pocos 

grados; hacia adelante es mucho más extensa y la cabeza, flexionándose, acompaña el desplazamiento de los ojos. 

Tanto miembros superiores come inferiores están en la línea media, puesto que, como la cabeza, se han liberado de la 

asimetría tónica cervical; gracias a ello pueden entrecruzarse, contactar mano con mano y pie con pie, con lo que el lactante 

toma cada vez mayor conocimiento del diseño de su cuerpo. 

El examen del bebe, apoyado en decúbito dorsal, es rico en hallazgos. En primer lugar, se mantiene en franco decúbito 

dorsal, sin incursiones a los lados, salvo las no muy extensas rotaciones voluntarias de la cabeza cuando sigue con la vista 

algún objeto. El tronco permanece bien afirmado sobre el plano de apoyo, y es ésta la única edad que brinda la reconfortante 

sensación de que no hay riesgo de caída desde lo alto de la camilla. 

En el curso del segundo trimestre es posible ya entablar comunicación verbal con el pequeño que, si bien suele emitir sus 

vocalizaciones en los momentos de placentera soledad, se complace con el “diálogo” y responde a estímulos verbales 

especialmente cuando se lo incita cara a cara. Es la edad de la intensa atracción por el rostro humano, y, al hablarle, se hace 

notorio el desplazamiento del centro de interés desde los ojos a la boca del interlocutor. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para la mayoría de las personas la edad ósea es la misma que la edad biológica, pero 

para algunos individuos puede ser de hasta dos años de diferencia. Aquellos con una 

edad ósea avanzada generalmente experimentan un rápido crecimiento o "estirón" pero 

éste se detiene pronto, mientras aquellos con una edad ósea atrasada crecen con 

menor velocidad 

Niños con una altura media por debajo de la media no necesariamente tienen una edad 

ósea tardía. Por el contrario, la edad ósea podría ser avanzada, lo que, de no tratarse, 

podría dificultar su crecimiento. 

La "edad ósea" de un niño es la edad media en la que los niños alcanza esta madurez 

ósea. La edad ósea y la altura de un niño pueden ser usadas para predecir la edad de 

adulto. 

La edad ósea es una estimación de la maduración de los huesos de un niño. A medida 

que una persona crece desde la vida fetal hasta la adulta, los huesos del esqueleto 

cambian de forma y tamaño. 

Maduración ósea. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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. 

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

ambientales. Hoy en día comienza antes que hace un siglo, probablemente debido a las 

mejoras en la nutrición, la salud general y las condiciones de vida 

El estirón de crecimiento en las niñas se produce al principio de la adolescencia, entre los 9 

años y medio y los 14 años y medio y crecen cerca de 9 cm en el año de máximo 

crecimiento. Por lo general, los varones pasan a ser más fuertes y altos que las niñas. A la 

edad de 18 años, a los niños les quedan más o menos 2 cm de crecimiento y a las niñas un 

poco menos. 

Se da un estirón de crecimiento importante durante la adolescencia. El estirón de 

crecimiento en los niños se da a la mitad de la adolescencia, entre las edades de 12 y 17 

años y por lo general comienza un año después de que los testículos comiencen a 

aumentar de tamaño. Los niños varones pueden llegar a crecer unos 10 cm durante el año 

de crecimiento máximo. 

En la mayoría de las niñas, el crecimiento incipiente de las mamas es el primer signo de 

Durante la adolescencia (por lo general considerada desde los 10 años de edad hasta el 

final de esta década o al principio de la de los 20 años), los niños y niñas alcanzan la altura 

y peso adultos y la maduración. El ritmo y la velocidad de estos cambios varían en cada 

persona y están determinados por factores hereditarios y ambientales. 

Maduración 

sexual. 


