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FACTORES QUE REGULAN EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO.  

PERIODOS DE CRECIMIENTO POST- NATAL. 

 

El proceso de crecimiento está regulado por diferentes factores, entre los que figuran 

factores endógenos y exógenos, cuyo equilibrio determina el estado de salud del niño. El 

potencial de crecimiento viene determinado por el factor genético, cuya información se 

traduce en factores hormonales y de crecimiento (como la hormona de crecimiento, 

factores de crecimiento insulin-like, hormonas tiroideas, insulina, hormonas sexuales o 

factores peptídicos de crecimiento), que son los responsables de actuar sobre las células 

guiando su crecimiento y desarrollo 

 

 

 

 

 

 

El crecimiento se clasifica en etapas de edades aproximadas que describen las 

características en ese intervalo de edad. No tienen en cuenta las diferencias individuales, 

pero sirven de modo orientativo. Son las siguientes: 

Crecimiento del lactante 

En los primeros seis meses el lactante crece rápidamente, luego la velocidad de crecimiento 

disminuye hasta los dos años y después mantienen el ritmo de crecimiento. Para entonces 

habrá doblado su talla y multiplicado por cuatro su peso. Es un tiempo de desarrollo motor, 

cognoscitivo y social [1] [2]. 

La edad preescolar entre 3 y 5 años 
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La velocidad de crecimiento se ralentiza, pero se mantiene constante hasta la pubertad. El 

niño se hace más esbelto. Se trata de una fase de importante desarrollo físico en el ámbito 

motor [1] [2]. 

El crecimiento en la edad escolar (6 años hasta pubertad) 

En la etapa escolar se producen adelantos en el desarrollo físico, mental y social. Continúa 

el ritmo uniforme de crecimiento lento hasta más o menos los 10 años en niñas y los 12 en 

niños. En este momento la velocidad de crecimiento alcanza su ritmo más lento, de 4-5 cm 

al año como antesala del estirón puberal [1] [2]. 

El crecimiento de la pubertad 

Esta fase tumultuosa se caracteriza por una aceleración marcada en la velocidad de 

crecimiento, así como aparición y maduración de las características sexuales. Se considera 

un periodo de transición que alcanza su pico máximo para después desacelerar hasta 

alcanzar la talla adulta. El peso aumenta de forma similar a la talla, siendo mayor el 

desarrollo de masa muscular en niños y de la masa grasa en niñas [1] [2]. Como hemos 

visto la alimentación es un factor exógeno clave para el correcto desarrollo y crecimiento. 

Así, la industria de alimentación infantil está comprometida con el desarrollo e innovación 

de productos adaptados a cada edad y situación, que contribuyen al correcto crecimiento 

del niño. 

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 consideran como normales los datos calculados a + 2ds. (1 ds agrupa 

68.26%, 2 ds al 95.44%, 3ds 99.74%). No todos los individuos que están entre las centilas 

3 y 97 están sanos, y no todos aquéllos por debajo de la centila 3 o por arriba de la misma 

son portadores de patología. El momento del crecimiento analiza las características 

somáticas de cada individuo para una etapa determinada de la vida. Este momento puede 

evaluarse de manera cronológica (edad) o de acuerdo al gradiente de maduración somático 

conseguido (edad biológica), no se puede asumir una concordancia entre ambos. 
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El periodo de crecimiento pos natal se puede dividir de diversas maneras:  

Fases, Periodos y Etapas del Desarrollo. Fases del Desarrollo: 1) Prenatal. 2) Postnatal. 

Fase Prenatal: Periodos. a) Preembrionario.(1-2 semanas.) b) Embrionario (3-8 semanas.) 

c) Fetal. (9-38 semanas.) Fase Posnatal. a) Neonato. Nacimiento. – 1 semana. b) Recién 

Nacido. 1 semana. – 1 mes. c) Infancia: 1 mes - 2 años. Lactante menor 1 mes - 1 año. 

Lactante mayor 1 año - 2 años. d) Niñez: 6 - 12 años. Preescolar 2 - 6 años. Escolar 6 - 12 

años. Lactante mayor 1 año-2 años.-Lactante menor 1 mes-1 año. -Infancia: 1 mes -2 años. 

Periodos y Preescolar 2-6 años. Niñez: 2-12 años. -Escolar 6-12 años. Periodos y Etapas 

del desarrollo. Periodos y Pubertad M 12 H 13 12-13 años. 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) Mas de 90 

años. Pubertad 12-13 años Mujer 12 Hombre 13, Adolescencia 13-21 años. Juventud 21-

30 años. Adultez 30-45 años. Madurez (1er envejecimiento) ** 45-60 años. Senectud 60-72 

años. Vejez 72-90 años. Gran Vejez Más de 90 años. 

 

 

 

 

Una de las condiciones del ser viviente es el crecimiento. Este no se realiza de un modo 

arbitrario, sino que sigue leyes que solo perturban las influencias del medio en que el ser 

opera su desarrollo, y que determina de manera evidente la herencia. En su esencia, 

mirando desde un punto de vista estrictamente químico, consistiría en la transformación de 

sustancias tales como sales inorgánicas, grasas, carbohidratos, aminoácidos, etc., en 

sustancias de naturaleza química distinta, formando parte del protoplasma del ser vivo. Es 

un proceso de síntesis que debe seguir una forma especial en su producción y sucesión. El 

crecimiento no se realiza de un modo uniforme, existen períodos de actividad marcada y 

otros de calma, y no corren paralelos el desarrollo ponderal y el de la talla. Tampoco esta 

uniformidad rige todos los tejidos y órganos de la economía; pues mientras unos alcanzan 

el grado mayor de perfección en su estructura morfológica rápidamente 
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