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Crecimiento y desarrollo del niño y adolescente. 

 

La transición adolescente puede ser agrupada de 

manera esquemática en 3 fases o subetapas 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. Aquí entra la pubertad que es un fenómeno 

psicosocial a dichos cambios corporales. 

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 

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. 

 
En general, las niñas crecen, durante los 3 años que dura 

el estirón, en promedio de 20 cm., en tanto que los 

muchachos alcanzan unos 23 cm. como término medio y 

quedando la talla final de los varones adultos, en 

promedio unos 12cm mayo que la mujer. 

A partir del momento en que el adolescente toma 

conciencia de lo que es él en realidad y de lo que quiere 

ser, y se afirma de una manera cada vez más personal, 

es decir a partir del momento en que deja de identificarse 

con otro para no identificarse más que consigo mismo, 

sus relaciones de amistad van a ser más estables: el 

amigo será visto tal como es, con sus virtudes y sus 

defectos, y se le querrá por lo que es en realidad. 

 En otros casos, la alteración emocional se traduce 

en una retirada de los intereses o actividades 

habituales, encerrándose el chico en sí mismo, 

recluyéndose en su habitación y presentando 

síntomas claros o enmascarados de tipo depresivo.    

 El adolescente busca diversas alternativas en 

cuanto a parejas, actividades y puntos de vistas.  

Esta variabilidad se ve acentuada por su capacidad 

de pensar en forma abstracta, y de jugar con ideas y 

pensamientos filosóficos. 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores que regulan el crecimiento y desarrollo. 

Los factores o mecanismos que intervienen en el crecimiento normal de 

un niño pueden separarse en: 

 Factores Genéticos:  después del nacimiento sigue con la 

misma carga genética (cromosomas y genes) que traía desde 

el momento de la concepción. Algunas alteraciones de los 

cromosomas o de los genes pueden producir numerosas 

enfermedades que provocan alteraciones del crecimiento y 

desarrollo de un niño. 

 Factores Nutricionales: la adecuada alimentación en su calidad 

y cantidad juega un papel muy importante en el control del 

crecimiento. 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. El organismo de un niño reserva entre el 25 

y el 30% de estas calorías para el crecimiento.  

 Factores Hormonales:  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. Es más, la mayoría de las hormonas 

posee más de un rol fisiológico, y esto es particularmente evidente 

cuando hablamos del control endocrino del crecimiento, pues está  

regido  por  la  interacción  de  varias  hormonas. Los más importantes 

son: GH (Hormona De crecimiento), Insulina Hormona tiroidea, 

Glucocorticoides, y las Hormonas sexuales. 

 Factores ambientales y Psicosociales:  los factores psicosociales 

tienen una marcada influencia sobre el equilibrio afectivo, el 

desarrollo intelectual y el crecimiento somático. Sin  embargo,  resulta  

muy difícil separar las  consecuencias  de  la  carencia  afectiva  de  

las alteraciones dependientes de la desnutrición, ya que 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 d 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 madurez 

Piaget define el desarrollo psicogenético como “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. 

Este proceso de independencia está íntimamente unido a 

nuestra madurez. 

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. 

Tiene un campo vinculado a lo biológico (Maduración 

y Crecimiento), lo orgánico, y lo mental (emocional y 

cognitivo). Piaget  menciona cuatro factores 

determinantes  del desarrollo cognitivo: Herencia, 

Experiencia, Transmisión, social, Equilibrarían 

(proceso interior  a lo  mecanismo  del  desarrollo) 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 alguna  

cosas  comunes como  el contacto  afectuoso,  

inevitablemente  resultará perturbad  en su desarrollo 

emocional. 

Maduración dentaria 

Proceso de calcificación de la dentición temporal y permanente de 

un individuo, que comprende la formación de las primeras cúspides 

y bordes incídales de la dentición temporal hasta el cierre apical de 

los últimos molares en la dentición permanente. 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 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. Por 

ejemplo, no hay diferencias entre varones y hembras, contrario a 

los que sucede en maduración ósea, más precoz en las niñas; el 

brote dentario también es más temprano en ellas. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Maduración psicomotriz 

Designa la adquisición de habilidades que se observa en el niño de 

forma continua durante toda la infancia. Corresponde tanto a 

la maduración de las estructuras nerviosas (cerebro, médula, 

nervios y músculos). Todos los niños precisan de un seguimiento 

pediátrico de su desarrollo. 

La conducta del lactante del primer trimestre está regida por reflejos 

arcaicos.  Es una de su característica fundamental que, si bien vale 

para todos los campos de su actividad, se hace muy evidente en 

sus actitudes postural. 

La posición asimétrica de la cabeza produce asimetría postural de 

los miembros, predominando la extensión en los del  hemicuerpo  

hacia  el  que  parece  mirar  el  niño;  sin embargo,  esta  asimetría  

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

mantienen simétricamente aducidos y flexionados. 

 

Lo reflejos musculares  profundos,  habitualmente  

denominados  osteotendinosos,  son  fáciles de  lograr  en  

este  período  y  no  ofrecen  variantes  mencionables.  Muy 

distinta  es  la  situación de  los  reflejos  arcaicos:  durante  

los  primeros  días  o  semanas  de  este  segundo  

trimestre pueden  todavía  observarse,  muy  atenuadas,  

las  respuestas  que  se  logran  durante  el  primero; pero  

pronto  se  borran  por  completo  y  el  organismo  parece  

no  guardar  memoria  alguna  de los  reflejos  primarios.  

Naturalmente ésta  es  sólo  una  impresión  superficial;  

cuanto  ocurre  en el  sistema  nervioso  central  deja  

huellas,  tanto  más  indelebles  cuanto  más  joven  es  el 

individuo. 

La movilización pasiva es más fácil: cuesta poco extender 

o flexionar los miembros, y el balanceo es amplio, salvo a 

nivel de cabeza cuello, donde se observa alguna firmeza. 

Tanto los ángulos poplíteos como los de los aductores 

llega a 120°  al principio  del trimestre y a 150 al final. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Maduración ósea 

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.  Estos cambios pueden 

observarse a través de rayos x.  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.  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  atrasado 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. 



 

Maduración sexual 

es la edad o el momento en el cual un 

organismo obtiene la capacidad para 

llevar a cabo la reproducción. Es a veces 

considerado sinónimo de la adultez a 

pesar de ser dos conceptos distintos. En 

los humanos, el proceso de maduración 

sexual es llamado pubertad. 

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.  Por ejemplo, la edad promedio de 

la  primera  regla  de  las  niñas  (menarquia)  se  ha  reducido  

en  cerca  de  3  años  en los  últimos  100  años.  Sin 

embargo, empiece cuando empiece la  maduración  sexual,  

se produce  normalmente  en  el  mismo  orden. 

Si la maduración sexual comienza  

demasiado  pronto  o  va  muy  retrasada  

los  médicos  suelen evaluar  posibles  

trastornos  hormonales  de  los  niños. 


