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RESUMEN SOBRE GENERALIDADES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

BIOLÓGICO 

El crecimiento y el desarrollo humano constituyen los cimientos sobre los cuales se 

construye la salud y el bienestar del individuo a lo largo de su vida. Son procesos biológicos 

que comienzan desde el instante de la concepción, continúan a lo largo de la infancia, la 

adolescencia y culminan en la adultez temprana, aunque ciertas formas de desarrollo, como 

el cognitivo y el social, pueden proseguir durante toda la vida. Entender estos procesos 

resulta de suma importancia para la medicina preventiva, la pediatría, la nutrición, la 

psicología y las políticas de salud pública, pues permiten detectar desviaciones tempranas 

y actuar de manera oportuna para corregirlas. 

El crecimiento hace referencia a un fenómeno cuantitativo: es medible, puede representarse 

en gráficas y permite observar tendencias a lo largo del tiempo. Incluye el aumento en 

longitud, peso, perímetros corporales y masa de órganos. El desarrollo, en cambio, es un 

fenómeno cualitativo que refleja el perfeccionamiento de las funciones biológicas, 

neurológicas, psicológicas y sociales del niño. Ambos procesos están estrechamente 

interrelacionados: un crecimiento adecuado favorece un desarrollo normal y viceversa. 

La niñez, especialmente los primeros cinco años de vida, constituye una etapa de alta 

plasticidad, donde el cerebro y el cuerpo responden de manera intensa a los estímulos 

internos y externos. Un niño que recibe alimentación adecuada, cuidados médicos, 

estimulación temprana y un entorno seguro tiene mayores probabilidades de alcanzar su 

máximo potencial de salud física, cognitiva y emocional. Por el contrario, condiciones 

adversas como desnutrición, infecciones repetitivas, pobreza extrema o violencia doméstica 

pueden interferir en su crecimiento y dejar secuelas irreversibles. 

Por lo tanto, el estudio de crecimiento y desarrollo es más que una tarea académica: es un 

pilar fundamental para garantizar el derecho de todo niño a vivir una vida plena y productiva. 

DEFINICIONES: 

Crecimiento: 

El crecimiento es el proceso biológico mediante el cual el organismo aumenta su tamaño, 

masa y volumen a través de dos mecanismos: hiperplasia (aumento en el número de 

células) e hipertrofia (aumento en el tamaño celular). Este fenómeno puede observarse y 

medirse en múltiples dimensiones: peso corporal, longitud de huesos, perímetros cefálico y 

torácico, e incluso en el crecimiento de órganos internos como el corazón o el hígado. 

Es importante destacar que el crecimiento no es uniforme. En los primeros meses de vida 

es muy acelerado, de tal manera que el peso al nacer se duplica hacia los 5-6 meses y se 

triplica al año de edad. Luego, la velocidad se desacelera hasta un nuevo pico en la 

pubertad, donde el estirón puberal puede añadir entre 7 y 12 cm de estatura por año durante 

un periodo de 2 a 3 años. 

Desarrollo: 

El desarrollo es la adquisición progresiva de funciones, destrezas y conductas que permiten 

al individuo adaptarse de manera más eficaz al entorno. Es un proceso cualitativo: no se 

mide en centímetros ni en kilogramos, sino en hitos de maduración. El desarrollo se expresa 



en diferentes áreas: motora (movimientos gruesos y finos), cognitiva (pensamiento, 

memoria, razonamiento), lingüística (comprensión y producción del lenguaje) y 

socioemocional (interacción con otras personas, autorregulación de emociones). 

Por ejemplo, un lactante de 6 meses que logra sentarse con apoyo está demostrando un 

avance motor importante, mientras que un niño de 2 años que inicia frases simples está 

progresando en el área del lenguaje. La ausencia de estos hitos en el tiempo esperado 

puede ser signo de retraso en el desarrollo. 

Maduración: 

La maduración es el proceso de diferenciación y especialización celular que permite a los 

órganos y sistemas alcanzar su máximo nivel funcional. La maduración ósea es uno de los 

indicadores más utilizados: a través de radiografías se evalúa el grado de osificación y se 

determina si el niño presenta retraso o adelanto en su edad biológica. También se habla de 

maduración sexual para referirse al inicio de la pubertad y la aparición de caracteres 

sexuales secundarios. 

CARACTERÍTICAS UNIVERSALES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO: 

El crecimiento y el desarrollo humano comparten una serie de características universales 

que, aunque presentan variaciones individuales y culturales, se manifiestan de manera 

general en todos los seres humanos. Estas características permiten establecer parámetros 

normativos de referencia y facilitan la identificación de desviaciones que podrían indicar 

trastornos. 

1. Continuidad y secuencialidad 

El crecimiento y desarrollo son procesos continuos, que inician desde la concepción y se 

prolongan hasta el final de la adolescencia. Aunque el ritmo de cambio puede variar, existe 

una secuencia ordenada y predecible, por ejemplo: sostener la cabeza precede al gateo, y 

este a la marcha independiente. Tal secuencialidad ha sido ampliamente descrita por Gesell 

en sus estudios de maduración, señalando que cada logro del desarrollo surge sobre la 

base de adquisiciones previas. 

2. Ritmo variable según la edad 

La velocidad del crecimiento no es constante. Se identifican periodos de rápido incremento, 

como el primer año de vida y la adolescencia, y etapas de crecimiento más lento y estable, 

como la niñez intermedia. Durante los primeros 12 meses, el lactante triplica su peso y 

aumenta alrededor de 25 cm de talla, mientras que en la edad preescolar los incrementos 

son más discretos, lo que permite la consolidación de habilidades motoras y cognitivas. 

3. Carácter global e integral 

El desarrollo infantil no se limita a una sola esfera, sino que implica dimensiones físicas, 

cognitivas, afectivas y sociales. Esto significa que el progreso motor y físico se acompaña 

de avances en el lenguaje, la interacción social y la autonomía personal. Por ejemplo, el 

control postural facilita la exploración del entorno, lo cual estimula el aprendizaje y las 

relaciones sociales. 

4. Influencia genética y ambiental 



Si bien la carga genética establece el potencial máximo de crecimiento, este solo se alcanza 

plenamente bajo condiciones ambientales favorables. La nutrición, la estimulación 

temprana, el afecto y la ausencia de enfermedades son factores que modulan el desarrollo. 

La interacción entre naturaleza y crianza ha sido destacada como uno de los principios 

universales del desarrollo. 

5. Plasticidad y adaptabilidad 

El desarrollo es un proceso plástico, es decir, susceptible de modificarse frente a 

experiencias ambientales, intervenciones educativas o cambios en las condiciones de 

salud. Esta plasticidad es mayor en los primeros años de vida, lo que explica la relevancia 

de programas de intervención temprana en casos de riesgo o retraso del desarrollo. 

6. Direccionalidad del desarrollo físico 

El crecimiento y desarrollo siguen dos direcciones fundamentales: céfalo-caudal (de la 

cabeza hacia los pies) y próximo-distal (del eje central hacia las extremidades). Estas leyes 

explican por qué los lactantes controlan primero la cabeza antes de lograr la marcha, o por 

qué el control de los brazos se establece antes que el de los dedos. 

Ámbitos del Desarrollo Infantil: 

El desarrollo infantil es un proceso integral y multifacético que abarca el crecimiento físico, 

la adquisición de habilidades cognitivas, la maduración emocional, y la adaptación social. 

Desde los primeros meses de vida, los niños evolucionan en distintas áreas 

interrelacionadas que conforman su desarrollo global. Estas áreas, o ámbitos del desarrollo, 

no ocurren de forma aislada, sino que se influyen mutuamente, por lo que deben ser 

observadas y estimuladas de manera conjunta. Comprender cada uno de estos ámbitos 

permite a educadores, profesionales de la salud y familias brindar un acompañamiento 

adecuado a las necesidades del niño en cada etapa. 

1. Área Personal-Social 

Este ámbito comprende la capacidad del niño para interactuar con otras personas, tanto 

adultos como compañeros. En los primeros años, el desarrollo de la confianza básica, el 

apego seguro y la capacidad para expresar emociones como alegría, miedo o frustración 

son fundamentales. Con el tiempo, el niño empieza a construir un autoconcepto, que incluye 

el reconocimiento de su imagen corporal, su nombre y sus características personales. 

A partir de los dos años, se observa un incremento en la empatía y en la capacidad de 

imitación de conductas sociales. Durante la etapa preescolar, se consolidan habilidades 

como el respeto de turnos, el seguimiento de normas sencillas y la participación en juegos 

simbólicos, los cuales favorecen la adquisición de roles sociales. La colaboración, la 

resolución de conflictos y la formación de amistades marcan el avance de este ámbito. 

2. Área Adaptativa 

Se refiere a la progresiva autonomía del niño en la realización de actividades cotidianas. 

Involucra el desarrollo de la autorregulación y el aprendizaje de habilidades de autocuidado 

como alimentarse, vestirse, asearse y controlar esfínteres. Esta área es crucial porque 

sienta las bases para la independencia y la autoestima. 



En los primeros años, el niño pasa de ser completamente dependiente a poder comer con 

cuchara, lavarse las manos, elegir su ropa o abrochar botones. Estas conductas, además 

de ser prácticas, reflejan avances en la coordinación motora, la comprensión de secuencias 

lógicas y la motivación intrínseca por aprender. 

3. Área Motora 

Se subdivide en dos grandes componentes: 

Motricidad gruesa: 

Implica el uso y control de los grandes músculos del cuerpo. Incluye habilidades como 

sentarse, gatear, caminar, correr, saltar, trepar o mantener el equilibrio. El desarrollo de la 

motricidad gruesa permite que el niño explore su entorno, mejore su orientación espacial y 

fortalezca su cuerpo. 

Motricidad fina: 

Hace referencia a los movimientos más precisos y coordinados que involucran músculos 

pequeños, especialmente de las manos y los dedos. Permite acciones como agarrar 

objetos, dibujar, cortar con tijeras, abotonar o encajar piezas. Su avance está 

estrechamente vinculado con el desarrollo neurológico y la coordinación ojo-mano. 

4. Área de Comunicación 

Abarca tanto la comunicación receptiva (comprensión del lenguaje) como la expresiva (uso 

del lenguaje verbal y no verbal para comunicarse). El desarrollo lingüístico empieza incluso 

antes del nacimiento, cuando el feto responde a sonidos externos. Al nacer, el llanto es la 

primera forma de comunicación, y luego aparecen balbuceos, primeras palabras y frases. 

El lenguaje no solo permite al niño expresar necesidades, sino también construir su 

pensamiento, regular emociones, establecer vínculos sociales y acceder a la cultura. Su 

desarrollo depende de múltiples factores, incluyendo la estimulación verbal del entorno, la 

interacción afectiva y la audición adecuada. 

5. Área Cognitiva 

Incluye procesos mentales como la memoria, la atención, la percepción, el razonamiento, 

la imaginación y la solución de problemas. A través del juego, el niño comienza a explorar 

relaciones causa-efecto, a clasificar objetos por forma o color, a anticipar consecuencias y 

a realizar asociaciones. 

Durante la etapa preescolar, se incrementa la capacidad de concentración, la comprensión 

de conceptos abstractos (como el tiempo o la cantidad) y se desarrolla el pensamiento 

simbólico. Estas habilidades constituyen la base para el aprendizaje formal en la escuela. 

Características del Niño de 0 a 3 Años: 

El periodo de los 0 a los 3 años representa una etapa crítica en el desarrollo humano. El 

cerebro crece a un ritmo acelerado, estableciendo millones de conexiones neuronales por 

segundo. La plasticidad cerebral en esta etapa permite adaptaciones rápidas, pero también 

lo hace vulnerable a influencias ambientales negativas. 



Periodo Neonatal (0 a 4 semanas): 

Este es un periodo de transición entre la vida intrauterina y el mundo exterior. El recién 

nacido presenta: Cabeza desproporcionadamente grande con respecto al cuerpo; 

fontanelas abiertas (espacios entre los huesos del cráneo). Reflejos primitivos (de succión, 

moro, prensión palmar) que aseguran la supervivencia. Ritmos biológicos irregulares 

(sueño, alimentación).Durante este tiempo, la atención médica, el contacto piel con piel, la 

lactancia y el vínculo afectivo son fundamentales para un comienzo saludable. 

Primer Año de Vida: 

Durante este año, el crecimiento es vertiginoso: El peso se triplica y la estatura aumenta 

entre 20 y 25 cm. Surgen los primeros dientes (generalmente entre los 6 y 8 meses).En 

motricidad, se pasa de un control cefálico rudimentario a la capacidad de sentarse, gatear 

y dar los primeros pasos. Comienzan las primeras palabras y gestos comunicativos 

intencionales. Se desarrollan patrones de apego con figuras significativas. 

De 1 a 3 Años: 

La figura corporal se estiliza, desaparece el abdomen prominente del lactante y mejora la 

postura. La motricidad gruesa permite caminar con soltura, correr, subir escaleras; la 

motricidad fina mejora el agarre de objetos. Se desarrollan habilidades adaptativas como 

comer con utensilios, usar el inodoro con apoyo, guardar juguetes. Se afianza la imitación 

de adultos y pares, aparece la empatía rudimentaria y se consolidan los primeros amigos. 

En el ámbito cognitivo, ocurre la explosión del lenguaje y se empieza a clasificar objetos 

por categorías simples. 

Características del Niño de 3 a 6 Años: 

Conocida como primera infancia, esta etapa es crucial para la consolidación de habilidades 

adquiridas y la preparación para la escolarización. 

Desarrollo Físico: La tasa de crecimiento se estabiliza, pero se observa un aumento 

progresivo de fuerza, equilibrio y coordinación. Los huesos se osifican, la masa muscular 

aumenta, y se perfeccionan los movimientos. Mejora la capacidad respiratoria, la respuesta 

inmunológica y el control de esfínteres. 

Área Adaptativa: El niño es capaz de vestirse parcialmente solo, lavarse los dientes, 

organizar sus objetos y realizar tareas de rutina con supervisión mínima. Aprende a respetar 

normas, seguir instrucciones y cuidar sus pertenencias. Desarrolla autonomía en la elección 

de ropa o alimentos, lo que fortalece su independencia. 

Área Personal-Social: Se consolida la identidad personal ("yo soy", "yo quiero"). 

Los juegos simbólicos se hacen más elaborados: el niño simula ser doctor, maestro o 

bombero. Se fortalece la capacidad de colaborar, cuidar a otros (ej. mascotas, muñecos) y 

participar en tareas colectivas. Aparecen emociones complejas como el orgullo, la culpa o 

la vergüenza. 

Área Cognitiva: Se incrementa la atención sostenida, la memoria y la capacidad de 

razonamiento lógico básico. El niño empieza a contar, clasificar, establecer relaciones 



espaciales y temporales. Comienza a hacer preguntas constantes ("¿por qué?", "¿cómo?"), 

lo que refleja su deseo de comprender el entorno. 

Fases del Desarrollo Físico (0 a 6 años): 

Crecimiento Rápido (0 a 1 año): Se caracteriza por el mayor aumento relativo en peso y 

estatura de toda la vida. El sistema nervioso central se desarrolla rápidamente, permitiendo 

el control postural y la locomoción. Se consolidan funciones básicas como la succión, 

deglución, audición, visión y sueño. 

Fase de Transición (2 a 3 años): El ritmo de crecimiento disminuye, pero el cuerpo comienza 

a tomar proporciones más armoniosas. La coordinación motora mejora notablemente, 

permitiendo actividades más complejas. Se desarrolla una conciencia corporal inicial: el 

niño reconoce partes de su cuerpo y se explora a sí mismo. 

Crecimiento Lento y Estable (3 a 6 años): El crecimiento se mantiene constante, con 

ganancias de aproximadamente 5 a 6 cm por año. Se perfeccionan las habilidades motoras, 

tanto gruesas como finas. Maduran órganos y sistemas (digestivo, inmunológico, 

respiratorio), lo que permite mayor resistencia física y menor vulnerabilidad a 

enfermedades. 

FACTORES DETERMINANTES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO: 

El crecimiento y el desarrollo infantil son fenómenos multidimensionales influenciados por 

la interacción de factores biológicos, ambientales, sociales y culturales. Comprender estos 

determinantes permite identificar riesgos, establecer estrategias de intervención y 

garantizar que cada niño alcance su máximo potencial. 

1. Factores genéticos 

La herencia biológica constituye el principal regulador del potencial de crecimiento. Los 

genes determinan características como la talla final, la velocidad de maduración ósea y la 

aparición de la pubertad. Mutaciones específicas pueden dar lugar a trastornos del 

crecimiento, como la acondroplasia o la osteogénesis imperfecta. No obstante, este 

potencial genético solo se expresa plenamente si el ambiente provee condiciones 

adecuadas de nutrición, estimulación y cuidado. 

2. Factores nutricionales 

La nutrición es el pilar esencial para el crecimiento. La ingesta suficiente de macronutrientes 

(proteínas, carbohidratos y grasas) y micronutrientes (vitaminas y minerales) garantiza el 

desarrollo adecuado de huesos, músculos y sistemas orgánicos. La deficiencia de hierro, 

zinc o vitamina D puede derivar en retraso del crecimiento, raquitismo y alteraciones 

cognitivas. De igual forma, la sobrealimentación y el consumo excesivo de alimentos 

ultraprocesados contribuyen a problemas como la obesidad infantil, un fenómeno creciente 

en países de ingresos medios y altos. 

3. Factores endocrinos 

El sistema endocrino regula procesos metabólicos clave. Hormonas como la somatotropina 

(GH), la insulina, las hormonas tiroideas y los esteroides sexuales desempeñan un papel 

central en la regulación del crecimiento lineal, la diferenciación ósea y el inicio de la 



pubertad. Alteraciones endocrinas, como el hipotiroidismo congénito o la deficiencia de GH, 

generan retraso del crecimiento y, de no detectarse a tiempo, pueden ocasionar daños 

irreversibles. 

4. Factores ambientales y socioeconómicos 

El entorno en el que crece el niño condiciona de manera significativa su desarrollo. Las 

condiciones de vivienda, el acceso a servicios de salud, la escolarización, el nivel educativo 

de los padres y la situación económica son determinantes críticos. Los niños en contextos 

de pobreza tienen mayor riesgo de sufrir desnutrición crónica, infecciones recurrentes y 

retrasos en el desarrollo cognitivo y motor. 

5. Factores psicosociales y afectivos 

El afecto y la estimulación emocional constituyen factores indispensables. La privación 

afectiva en los primeros años puede producir retrasos severos en el lenguaje, la 

socialización y la regulación emocional, incluso en ausencia de deficiencias nutricionales. 

Estudios en niños institucionalizados han demostrado que el cuidado sensible y la 

interacción con adultos significativos favorecen la maduración cerebral y socioemocional. 

6. Factores culturales 

La cultura define prácticas de crianza, pautas de alimentación, expectativas educativas y 

roles de género, los cuales inciden en la manera en que el niño se desarrolla. Por ejemplo, 

en algunas comunidades el inicio temprano de actividades laborales puede limitar la 

escolarización y afectar el desarrollo cognitivo. En contraste, culturas que promueven la 

estimulación temprana suelen favorecer el desarrollo lingüístico y social. 

MADURACIÓN ÓSEA: 

La osificación ósea u osteogénesis es el proceso biológico mediante el cual se forma el 

tejido óseo a partir de precursores mesenquimales. Este mecanismo es esencial para el 

desarrollo del sistema esquelético durante la vida embrionaria, la infancia, la adolescencia 

y continúa, aunque a un ritmo mucho más lento, durante la vida adulta como parte de la 

remodelación ósea. 

El inicio de este proceso ocurre entre la sexta y la séptima semana de gestación, momento 

en el que las células mesenquimales pluripotenciales comienzan a diferenciarse en células 

formadoras de cartílago o hueso. Sin embargo, la osificación no concluye al nacer: continúa 

hasta aproximadamente los 20 a 25 años de edad, momento en el cual se produce el cierre 

de las placas epifisarias en los huesos largos, lo que marca el fin del crecimiento longitudinal 

del esqueleto. 

Comprender la osificación es fundamental no solo en los campos de la anatomía y 

embriología, sino también en especialidades como la pediatría, la ortopedia, la odontología, 

la endocrinología y la medicina del deporte. Numerosas enfermedades y trastornos del 

crecimiento, como el raquitismo, la acondroplasia, las displasias esqueléticas, fracturas 

epifisarias, entre otras, tienen su origen en alteraciones de este proceso fisiológico. 

Mecanismos Principales de Osificación: 



Durante el desarrollo embrionario, el esqueleto se forma a partir de dos mecanismos 

diferentes de osificación: 

1. Osificación intramembranosa 

En este tipo de osificación, el tejido mesenquimatoso se transforma directamente en hueso, 

sin una fase intermedia de cartílago; este mecanismo ocurre principalmente en los huesos 

planos del cráneo, parte de la mandíbula y en la clavícula, que es el primer hueso que 

comienza a osificarse durante la embriogénesis humana. 

2. Osificación endocondral 

En contraste, la osificación endocondral requiere un molde cartilaginoso hialino previo, que 

posteriormente es reemplazado por hueso. Es el tipo de osificación responsable de la 

formación de la mayoría de los huesos del cuerpo, incluyendo los huesos largos (como el 

fémur, la tibia, el húmero), así como la columna vertebral, costillas y pelvis. 

Ambos mecanismos parten del mesénquima embrionario, un tejido conectivo embrionario 

laxo con células multipotenciales. Sin embargo, su vía de diferenciación y patrón de 

desarrollo estructural difieren, reflejando la complejidad del sistema esquelético humano. 

Embriología del Sistema Esquelético: El sistema esquelético humano deriva de tres fuentes 

embrionarias principales: 

1. Células de la cresta neural (neuroectodermo): 

Contribuyen significativamente a la formación de los huesos del cráneo, la cara y partes de 

la mandíbula y la clavícula. Estas células migran desde el tubo neural hacia las regiones 

cefálicas, donde se diferencian en osteoblastos. 

2. Somitas (mesodermo paraxial): 

Cada somita da origen a una región denominada esclerotomo, que forma la columna 

vertebral, las costillas y parte del cráneo. Este componente da lugar al esqueleto axial. 

3. Mesodermo lateral (capa somática): 

Origina el esqueleto apendicular, es decir, los huesos de los miembros superiores e 

inferiores (húmero, radio, fémur, tibia, etc.). 

En etapas tempranas del desarrollo, el esqueleto está constituido por cartílago hialino y 

membranas mesenquimatosas, que funcionan como plantillas estructurales para la 

posterior osificación. Aunque al nacer la mayoría del esqueleto fetal ha comenzado su 

transformación ósea, aún existen regiones cartilaginosas activas (como las placas de 

crecimiento) que permiten el crecimiento postnatal. 

Osificación Intramembranosa: 

Este tipo de osificación ocurre en regiones donde se requiere rigidez y protección temprana, 

como el cráneo fetal, para proteger el cerebro en crecimiento. No pasa por una etapa de 

cartílago. 

Etapas principales del proceso: 



1. Diferenciación celular: 

Las células mesenquimales se agregan en sitios específicos denominados centros de 

osificación primaria, y se diferencian en osteoblastos, células formadoras de hueso. 

2. Secreción de matriz osteoide: 

Los osteoblastos comienzan a secretar matriz orgánica no mineralizada (osteoide), 

rica en colágeno tipo I. 

3. Mineralización: 

La matriz se impregna de sales de calcio y fosfato, que le otorgan dureza. Algunos 

osteoblastos quedan atrapados y se transforman en osteocitos. 

4. Formación de hueso trabecular (esponjoso): 

La matriz se organiza en trabéculas alrededor de capilares, formando hueso 

esponjoso altamente vascularizado. 

5. Formación de hueso compacto: 

El periostio desarrolla una capa de hueso más densa en la superficie, generando el 

hueso cortical que da forma definitiva al hueso plano. 

Este tipo de osificación explica fenómenos como la fusión progresiva de las fontanelas del 

cráneo en los lactantes y el cierre gradual de las suturas craneales en la infancia. 

Osificación Endocondral:  

La osificación endocondral es mucho más compleja y prolongada, dado que implica una 

secuencia ordenada de formación, maduración y destrucción del cartílago para su 

reemplazo por tejido óseo. 

Etapas principales: 

1. Condrogénesis: 

Células mesenquimales se diferencian en condrocitos, que secretan matriz 

cartilaginosa y forman un molde de cartílago hialino. 

2. Crecimiento del molde: 

Los condrocitos se hipertrofian y comienzan a depositar matriz modificada, que se 

calcifica. 

3. Apoptosis condrocitaria: 

La calcificación impide la difusión de nutrientes, lo que provoca la muerte de los 

condrocitos centrales. 

4. Invasión vascular: 

Vasos sanguíneos penetran el molde cartilaginoso, llevando consigo células 

osteoprogenitoras y células madre hematopoyéticas. 

5. Formación del centro de osificación primario: 

En la diáfisis (cuerpo) del hueso, los osteoblastos reemplazan la matriz cartilaginosa 

por hueso. 



6. Desarrollo del collar perióstico: 

El pericondrio se transforma en periostio, que forma una capa externa protectora de 

hueso compacto. 

7. Formación de centros secundarios: 

Tras el nacimiento, se desarrollan centros de osificación en las epífisis, permitiendo el 

crecimiento en longitud. 

Zonas Histológicas de la Placa de Crecimiento (Fisis) 

Las placas epifisarias o fisis son discos de cartílago ubicados entre la diáfisis y epífisis de 

los huesos largos. Son fundamentales para el crecimiento longitudinal del hueso. 

Zonas funcionales: 

1. Zona de reserva: Condrocitos pequeños, quiescentes. Actúan como almacén 

metabólico (lípidos, glucógeno, proteoglicanos). 

2. Zona proliferativa: Condrocitos se dividen activamente, formando columnas 

organizadas. Responsable del crecimiento en longitud. 

3. Zona hipertrófica: Condrocitos maduros aumentan su tamaño y preparan la matriz para 

calcificación. 

4. Zona de calcificación (o de muerte celular): La matriz se calcifica, los condrocitos 

mueren, y los vasos sanguíneos invaden. 

5. Zona de osificación primaria: Osteoblastos reemplazan la matriz cartilaginosa por hueso 

trabecular. 

6. Zona de esponjosa secundaria: Remodelación ósea y formación de hueso laminar 

maduro. 

TRASTORNOS DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO (DESNUTRICIÓN): 

El crecimiento y desarrollo infantil son procesos dinámicos y complejos que reflejan el 

estado general de salud, la genética, el entorno social, los factores emocionales, 

hormonales y nutricionales del niño. Cuando estos factores no se desarrollan de manera 

armónica o se ven alterados por alguna causa específica, pueden surgir distintos trastornos 

que afectan significativamente la estatura, el peso, el desarrollo psicomotor o emocional del 

menor. 

Retraso del Crecimiento Intrauterino (RCIU): 

El retraso del crecimiento intrauterino es una condición en la que el feto no alcanza el 

tamaño esperado para su edad gestacional. Se define generalmente cuando el peso fetal 

estimado o el peso al nacer se encuentra por debajo del percentil 10. El RCIU puede 

clasificarse en simétrico, cuando hay una reducción proporcional de todas las dimensiones 

del cuerpo, o asimétrico, cuando la afectación es mayor en el peso que en la talla o el 

perímetro cefálico, indicando una afectación más tardía. 

Entre las causas más frecuentes se encuentran los trastornos maternos como la 

hipertensión arterial, la preeclampsia, el tabaquismo, el consumo de drogas, las infecciones 



congénitas (como rubéola o citomegalovirus), así como problemas placentarios o 

condiciones genéticas del feto. Los bebés con RCIU presentan un mayor riesgo de 

hipoglucemia, dificultad respiratoria, trastornos neurológicos y muerte perinatal. Además, 

múltiples estudios han relacionado el RCIU con un mayor riesgo de enfermedades crónicas 

en la edad adulta, como hipertensión, obesidad y diabetes tipo 2, fenómeno conocido como 

“programación fetal”. 

Talla Baja: 

La talla baja es uno de los motivos de consulta más comunes en pediatría y endocrinología 

infantil. Se define como una estatura por debajo de dos desviaciones estándar con respecto 

a la media para la edad y el sexo del niño. La talla baja puede ser una variante normal del 

crecimiento, pero también puede ser señal de patologías subyacentes. 

Las causas de talla baja se pueden agrupar en fisiológicas y patológicas. Entre las causas 

fisiológicas se encuentra la talla baja familiar, donde los padres presentan también una 

estatura por debajo del promedio, y el retraso constitucional del crecimiento, en el que el 

niño tiene un crecimiento lento pero continuo, acompañado de una pubertad tardía. Ambos 

casos suelen alcanzar una estatura final normal. Entre las causas patológicas destacan los 

trastornos endocrinos, como la deficiencia de hormona del crecimiento, el hipotiroidismo o 

alteraciones genéticas como el síndrome de Turner. 

El tratamiento depende de la causa subyacente. En los casos de deficiencia de hormona 

del crecimiento, se puede utilizar hormona recombinante. Es importante un seguimiento 

continuo mediante curvas de crecimiento y estudios complementarios para determinar el 

diagnóstico exacto y establecer el mejor abordaje terapéutico. 

Privación Psicosocial: 

La privación psicosocial es una causa frecuentemente subestimada de retraso en el 

crecimiento y desarrollo infantil. Se presenta en niños que viven en contextos de negligencia 

emocional, maltrato, abandono o institucionalización prolongada. A pesar de recibir una 

nutrición adecuada, estos niños muestran un crecimiento deficiente, retraso del desarrollo 

psicomotor, dificultades en el lenguaje, problemas de conducta y escasa interacción social. 

El mecanismo biológico principal es el estrés crónico, que activa el eje hipotálamo-hipófisis-

adrenal, elevando los niveles de cortisol. Esta hormona inhibe la secreción de hormona del 

crecimiento y afecta el metabolismo proteico y energético. A nivel clínico, la mejora del 

entorno emocional y el restablecimiento del vínculo afectivo con adultos significativos 

generan una respuesta positiva rápida, con recuperación del crecimiento y del desarrollo, 

lo que confirma el origen ambiental de la alteración. 

Gigantismo y Acromegalia: 

Aunque poco frecuentes en pediatría, el gigantismo y la acromegalia son trastornos 

relacionados con una secreción excesiva de hormona del crecimiento. El gigantismo ocurre 

en niños o adolescentes antes del cierre de las placas epifisarias, lo que permite un 

crecimiento anormal en estatura. En cambio, la acromegalia se presenta en adultos, cuando 

ya ha ocurrido el cierre epifisario, y se caracteriza por un crecimiento desproporcionado de 

partes acras como las manos, los pies, el mentón y la mandíbula. 



Ambas condiciones suelen estar causadas por adenomas hipofisarios, tumores benignos 

que estimulan la liberación excesiva de hormona del crecimiento. Los síntomas incluyen 

cefaleas, alteraciones visuales, somnolencia, fatiga, alteraciones metabólicas y dismorfias 

faciales. El tratamiento incluye cirugía hipofisaria, radioterapia o el uso de análogos de 

somatostatina que inhiben la secreción hormonal. 

Desnutrición: 

La desnutrición infantil es una de las principales amenazas para la salud, el desarrollo y la 

supervivencia de los niños en todo el mundo. Se define como un estado patológico originado 

por una deficiencia o desequilibrio de nutrientes esenciales, que afecta negativamente tanto 

el crecimiento físico como el desarrollo cognitivo, inmunológico y emocional del niño. Esta 

condición puede presentarse incluso en contextos donde hay disponibilidad de alimentos, 

debido a factores como enfermedades, negligencia, ignorancia nutricional o pobreza 

extrema. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la desnutrición es responsable de 

aproximadamente el 45% de todas las muertes infantiles menores de cinco años, 

especialmente en países de bajos y medianos ingresos. Sin embargo, también es un 

problema emergente en regiones urbanas y rurales de países en desarrollo, donde coexiste 

con la obesidad infantil, como parte de la doble carga de malnutrición. 

Clasificación de la Desnutrición: 

La desnutrición se clasifica de varias maneras, según el tipo de nutriente afectado, la 

duración del proceso y la expresión clínica: 

1. Según el tiempo de evolución 

Desnutrición aguda (emaciación): 

Se caracteriza por una pérdida rápida de peso, que refleja una falta de ingesta calórica 

reciente. El niño presenta un aspecto muy delgado, con pérdida de masa muscular y tejido 

adiposo. Es común en contextos de crisis humanitarias, desplazamientos, o enfermedades 

infecciosas graves. 

Desnutrición crónica (retraso del crecimiento): 

Es el resultado de una deficiencia nutricional prolongada que impide que el niño crezca en 

estatura de acuerdo con su edad. Se refleja como talla baja para la edad, y suele pasar 

desapercibida hasta que se comparan los parámetros con las curvas de crecimiento. 

Desnutrición mixta: 

Es la combinación de emaciación y retraso del crecimiento, observada en casos 

prolongados o muy graves. 

2. Según el nutriente deficiente: 

Desnutrición proteico-energética: 

1. Marasmo: Ausencia de reservas grasas y musculares. El niño presenta una apariencia 

esquelética, con piel flácida y sin edemas. 



2. Kwashiorkor: Deficiencia proteica con ingesta calórica relativamente conservada. Se 

manifiesta con edemas, hepatomegalia, cambios en la piel y cabello, y apatía. 

Desnutrición por carencias específicas: 

 Incluye deficiencias de micronutrientes esenciales: 

 Hierro: causa anemia ferropénica. 

 Yodo: produce bocio y alteraciones cognitivas. 

 Zinc: se asocia con retraso del crecimiento y alteraciones inmunológicas. 

 Vitamina A: puede causar ceguera nocturna, sequedad ocular y riesgo de muerte por 

infecciones. 

Causas y Factores de Riesgo: 

Las causas de la desnutrición infantil se agrupan en factores inmediatos, subyacentes y 

estructurales. Entre las causas inmediatas se encuentran la ingesta insuficiente de 

alimentos y la presencia de enfermedades, sobre todo infecciosas, que aumentan los 

requerimientos nutricionales o disminuyen la absorción de nutrientes, como las diarreas, 

infecciones respiratorias agudas, parásitos intestinales o VIH. Las causas subyacentes 

incluyen la inseguridad alimentaria del hogar, las prácticas inadecuadas de alimentación 

infantil (como la introducción precoz o tardía de alimentos complementarios), la falta de 

acceso a servicios de salud de calidad, y las condiciones insalubres que facilitan la 

transmisión de enfermedades. Finalmente, entre los factores estructurales figuran la 

pobreza, la desigualdad económica, la falta de educación de los cuidadores, el desempleo 

y las políticas públicas ineficaces. 

Un elemento fundamental que influye en la prevención de la desnutrición es la lactancia 

materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida. Esta práctica no solo asegura 

el aporte de todos los nutrientes necesarios, sino que también protege contra 

enfermedades. Sin embargo, en muchas regiones se observa una tendencia al abandono 

precoz de la lactancia o a la sustitución por fórmulas inadecuadas, lo que aumenta el riesgo 

de malnutrición. 

Consecuencias de la Desnutrición Infantil: 

Los efectos de la desnutrición son múltiples, afectan a corto y largo plazo y comprometen 

el desarrollo integral del niño. A nivel físico, la desnutrición se manifiesta como retardo del 

crecimiento, bajo peso, alteraciones en el sistema músculo-esquelético, debilidad general 

y mayor vulnerabilidad a infecciones. En el plano cognitivo, se ha comprobado que los niños 

desnutridos tienen menor desarrollo neurológico, dificultades de aprendizaje, problemas de 

memoria y menor rendimiento académico. Esta afectación puede volverse irreversible si no 

se corrige en los primeros años de vida, debido a que el cerebro está en una etapa crítica 

de formación. 
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