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GENERALIDADES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO BIOLOGICO
Introduccion

El crecimiento y el desarrollo bioldgico constituyen fenédmenos esenciales en la vida del ser
humano. Ambos procesos abarcan transformaciones fisicas, fisioldégicas, cognitivas,
sociales y emocionales que, en conjunto, permiten la adaptacioén al medio y la construccion
progresiva de la identidad individual. El crecimiento puede observarse y medirse a través
de indicadores como el peso, la talla y la proporcién corporal, mientras que el desarrollo se
aprecia en la adquisicion de habilidades motoras, linglisticas, cognitivas y sociales. La
comprension de estos procesos no solo es importante desde la perspectiva de la biologia y
la medicina, sino también desde las ciencias de la educacion, la psicologia y la salud
publica, ya que constituyen la base sobre la cual se construyen las oportunidades de

aprendizaje, socializacion y bienestar en la nifiez y la adolescencia.

Los procesos de crecimiento y desarrollo son fenémenos simultineos e
interdependientes. Ambos procesos tienen caracteristicas comunes, sin embargo se
presentan diferencias entre cada paciente, dadas por el caracter individual del patron de
crecimiento y desarrollo. Nace de la interaccion de factores genéticos, neuroendocrinos y
ambientales, que establecen el potencial del crecimiento y la magnitud en que este
potencial se expresa. La informacién genética determina en forma muy precisa la secuencia

y los tiempos en que estos procesos deben ocurrir.
Definiciones

El término crecimiento hace referencia al incremento progresivo y cuantificable de la masa
corporal. Implica el aumento en nimero y tamafio de las células que conforman los distintos
tejidos y 6rganos del organismo. Es un fendmeno continuo que inicia desde la concepcion,
se manifiesta en la etapa intrauterina, se intensifica durante la infancia y nifiez, y alcanza
un nuevo pico en la adolescencia con el conocido 'estiron puberal'. Se expresa en valores

como el peso (kilogramos), la talla (centimetros) y las dimensiones corporales.

Por su parte, el desarrollo es un proceso mas amplio que involucra la diferenciacién y
maduracion celular, y que se refleja en la adquisicion de habilidades y destrezas a lo largo
de la vida. Implica la transformacion gradual hacia niveles superiores de organizacién
bioldgica, cognitiva, emocional y social. Un nifio que se desarrolla adecuadamente no solo

crece en peso y talla, sino que también adquiere competencias para moverse, comunicarse,



resolver problemas, relacionarse con otros y regular sus emociones. El desarrollo es, por

tanto, una expresion de la interaccion entre lo biolégico y lo ambiental.
Caracteristicas universales del crecimiento y desarrollo
Velocidad de crecimiento

Es definida como el incremento en el peso y la talla en un determinado periodo de tiempo

con variaciones significativas segun la edad y el sexo.

Etapas del crecimiento y desarrollo humano

1. Etapa fetal: Los problemas de salud fetal pueden tener efectos perjudiciales en el
crecimiento postnatal. Una buena atencidn perinatal es esencial para promover la
salud fetal e, indirectamente, el crecimiento posnatal.

2. Etapa posnatal: El crecimiento y desarrollo posnatal ocurren simultdneamente,
pero a ritmos diferentes. El crecimiento se produce mediante saltos saltatorios

discontinuos con un fondo estancado.

Al hablar del desarrollo parece conveniente utilizar cinco periodos cronolégicos, que mas o

menos corresponden a nuestra cultura.

e El| periodo de lactancia empieza en el nacimiento y comprende hasta
aproximadamente 2 afios.

e Segundo periodo es la infancia desde los 2 afios hasta la nifiez tardia de unos 12
afios

e Tercer periodo es la adolescencia qgue comienza con la pubertad que es el final de
la infancia y el inicio de la adolescencia comprende de los 12 a los 20 afios.

e Cuarto periodo es la adultez inicial que abarca de los 20 a los 40 afios.

¢ Quinto periodo es la adultez madura que abarca de los 40 a los 60 afios

Sexto periodo senectud o vejez abarca de los 60 afios en adelante.
Periodo de lactancia:
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vida en el mundo exterior luego de abandonar el medio cerrado y protegido del vientre

materno.

Los recién nacidos parecen estar bien preparados para comenzar a interactuar con su
ambiente. Pasan la mayor parte del tiempo alternando cuatro estados diferentes: ¢ Alerta
inactiva el bebé esta en calma con los ojos abiertos y atento; parece estar inspeccionando

deliberadamente su entorno

¢ Vigilia activa los ojos del bebé estan abiertos pero parecen estar desenfocados,
mientras los brazos y pernas se mueven en estallidos de movimientos
descoordinados

e Llanto vigoroso en el bebé, que suele acompafiarse con movimientos agitados y
descoordinados

e Suefio el bebé alterna un estado inmévil y respiracion regular con movimientos

suaves y respiracion irregular; mientras tanto los ojos estan cerrados.

El desarrollo fisico y motor durante los primeros 2 afios es un proceso complejo y dinamico.
Deben dormir lo necesario, sentirse seguros, recibir cuidados suficientes, tener

experiencias apropiadas y estimulantes.

Primero cuatro meses: casi todos los lactantes han doblado su peso, de 2.7 a 3.6 kilogramos
al nacer a 5.4 o 6.8 ahora, y han crecido unos 10 centimetros. Su piel ha perdido la
apariencia de neonato y pelo nuevo ha remplazado la suave pelusa con que nacieron.
Permanecen mas tiempo despiertos, balbucean contentos y sonrien en respuesta a la
estimulacion placentera. sus dientes y huesos comienzan a transformarse. En algunos
nifios los dientes brotan a los cuatro o cinco meses, aunque la edad promedio para que
ocurra esto es de seis a siete meses. El bebé promedio de cuatro meses suele dormir la

mayor parte de la noche

Comienza el descubrimiento personal. Los pequefios descubren sus manos y dedos y se
entregan por varios minutos a observarlos, estudiar sus movimientos, algunos también se

encuentran los pies y los manipulan en la misma forma.

Cinco a ocho meses: Los nifios han ganado de 1.8 a 2.3 kilogramos adicionales y han
crecido algo més de 7 centimetros, su aspecto no difiere mucho del que tenian a los cuatro
meses. Tal vez tengan por lo menos dos dientes, o algunos mas. El pelo es mas grueso y

largo, las plantas de los pies estan orientadas hacia abajo y no una hacia otra.



Comienza aqui un periodo de exploracidbn mas sistematica de los objetos, con las manos,
los ojos y la boca, juntos o separados. Las mayores capacidades en el uso de las manos a
menudo se llaman habilidades motoras finas. A los cinco meses el nifio ha progresado del
reflejo palmar al asimiento voluntario articulado con la base de la mano, que ahora se hace
mas refinado. Los bebes de ocho meses pueden llevar objetos de una mano a otra, y
algunos pueden oponer el pulgar. Les encanta tener las manos ocupadas y suelen

entrechocar dos objetos, proeza que se les releva como feliz o interminable.

Habilidades motoras gruesas son las que ocupan los musculos mas grandes y todo el
cuerpo, también muestran desarrollo. La mayoria de los bebes de ocho meses pueden
sentarse, y casi todos pueden permanecer sentados sin apoyo. Muchos bebes de ocho
meses comienzan a participar en los juegos sociales, como escondidillas, pon pon-tata 'y la

manita, disfrutan mucho de entregar y recibir un objeto de un adulto.

Nueve a 12 meses: asi todos los infantes son unas tres veces mas pesados que cuando
nacieron y han crecido unos 23 o 25 centimetros, durante este primer afio, las nifias tienden

a pesar un poco menos que los nifios.

9 meses casi todos han adquirido cierta forma de locomocién, la mayoria puede levantarse

sin ayuda y la mitad comienza a dar pasos apoyandose de los muebles

12 meses la mitad se pone de pie sin ayuda y da sus primeras caminatas. La edad en que
comienza la caminata libre varia mucho y depende de los factores individuales como

culturales.

La capacidad de erguirse y caminar da al nifio un nuevo punto de vista, la locomocién
fomenta la exploracion activa y los pequefios pueden introducirse, trepar o meterse bajo las

cosas.

Nifios de 12 meses manipulan activamente el medio. Son capaces de desatarse agujetas,
abrir estantes, empujar juguetes o retorcer los cables de las lamparas. La nueva capacidad
de atenazar- pulgar opuesto a los otros dedos- le permite tomar pequefios objetos y
empezar a tener el control sobre otros objetos. Comienzan a comer solos con la cuchara y
a beber aunque no del modo mas limpio, pero contribuye al avance hacia su autonomia.
Los nifios se encuentran al borde del lenguaje y hacen nuevos descubrimientos acerca de
ellos y del mundo que los rodea. Se debaten por caminar o proferir sus primeras palabras,

pero no ambos.



Dieciocho meses: Habitualmente pesa entre 9.9y 12.2 kilogramos, lo que indica que la tasa
de aumento ha disminuido. Estatura promedio se ubica entre los 78 y 83 centimetros.
caminan solos, y les gusta jalar, empujar o cargar algo entretanto. los nifios pueden apilar
de dos a cuatro cubos o bloques en una torre y a menudo se las ingenian para garabatear

con un crayon o lapiz.

Veinticuatro meses: para su segundo cumpleafios, los nifios han sumado mas o menos otro
kilogramo y otros cinco centimetros. El ritmo de ganancia ha disminuido. Los nifios de dos
afios no solo caminan y corren, sino también pedalean en triciclo, saltan en su sitio, se
balancean un instante en un pie y consiguen buenos lanzamientos a lo alto. Trepan
escaleras y a menudo bajan sin ayuda. Se mueven por, entre, sobre y bajo los muebles y
objetos; manipulan, cargan, manejan, empujan y jalan todo lo que ven. Meten y sacan
recipientes grandes, vierten liquidos, moldean arcilla, estiran lo estirable y doblan lo que se
pueda doblar. Transportan materiales en carretillas, vagones, carruajes o camiones.

Exploran, examinan y prueban.
Desarrollo psicosexual — Freud

Etapa oral (0-1 afio): La boca es la principal fuente de placer y satisfaccion (chupar,

succionar). El nifio depende de la madre.

Una fijacion en esta etapa puede generar dependencia, credulidad excesiva o conductas

como fumar, comer en exceso 0 morder objetos.
Desarrollo psicosocial — Erikson
Confianza vs. desconfianza (0-1 afio):

Si el bebé recibe cuidados consistentes, atencion y afecto, desarrolla confianza en el

mundo.

Si los cuidados son inconsistentes o dolorosos, se genera desconfianza, inseguridad y

vision negativa del entorno.
Desarrollo cognitivo — Piaget
Estadio sensoriomotriz (0-2 afios):

El nifio explora mediante reflejos (succién, presion).



Crea esquemas para organizar experiencias (lo que puede y no puede succionar).
Desarrolla la permanencia del objeto (saber que algo existe aunque no lo vea).

Al final logra autoidentificacion (reconocerse en un espejo).

Infancia

Primera infancia (2 a 6 afios)

Durante la primera infancia ocurren cambios fisicos importantes: el nifio pierde la apariencia
de lactante y se vuelve mas alto y esbelto. El crecimiento es mas lento y estable en
comparacion con el primer afio de vida, ganando en promedio 2 kilos y 7 centimetros por
afo. Los huesos comienzan un proceso de osificacion, las piernas se alargan y el centro de
gravedad desciende, aunque todavia hay cierta inestabilidad en el equilibrio. El cerebro y
el sistema nervioso contindan desarrollandose, especialmente mediante la mielinizaciéon y
la lateralizacion, lo que permite mayor control motor y coordinacion. En esta etapa se afinan
las habilidades motoras gruesas y finas, lo que se refleja en juegos, actividades fisicas y
manipulacion de objetos.

En el aspecto cognitivo, los nifios adquieren la capacidad de representacion simbdlica, que
se observa en el juego de roles y la imaginacion, pero su pensamiento alun es concreto,
egoceéntrico, irreversible y centrado. Les cuesta comprender clasificaciones, secuencias,
tiempo y relaciones espaciales. Su memoria funciona mejor en el reconocimiento que en el
recuerdo y utilizan estrategias basicas de memorizacion. El desarrollo del lenguaje se da
con rapidez y esta fuertemente influenciado por factores sociales y culturales, lo que les

permite asimilar valores y normas sociales como respeto, obediencia y cortesia.

En el ambito social y emocional, aprenden a controlar sus emociones y a canalizar la
agresividad, generalmente por imitacion de los padres. La socializacion se fortalece con la
convivencia con pares, la cual moldea conductas y favorece el aprendizaje de reglas
sociales. En ausencia de amigos reales, pueden recurrir a comparferos imaginarios como
apoyo en la adquisicion de habilidades sociales. Asimismo, en este periodo interiorizan
normas morales, desarrollan identidad de género y los vinculos con hermanos influyen en

su desarrollo psicosocial.

Segunda infancia (6 a 12 afios)



La nifiez media se caracteriza por un crecimiento mas lento y regular, con una pauta estable
gue se mantiene hasta la adolescencia. A los seis afios, los nifios pesan en promedio 20
kilos y miden alrededor de un metro. En este periodo, los musculos se alargan y fortalecen,
los huesos contindan creciendo y se inicia la pérdida de dientes de leche, dando paso a la
denticion permanente. El desarrollo motor avanza de forma significativa: los nifios dominan
actividades como correr, brincar, nadar, andar en bicicleta y participar en deportes en
equipo, ademas de perfeccionar las habilidades motoras finas como escribir, dibujar o tocar

instrumentos musicales.

En el plano cognitivo, entran en la etapa de operaciones concretas descrita por Piaget, lo
gue les permite un pensamiento mas légico y organizado, con capacidad de reversibilidad,
inferencia y comprension de reglas. También empiezan a usar estrategias de memoria mas
elaboradas, como repaso, organizacion e imagenes mentales. Con el inicio de la educacién
formal, aprenden a leer y escribir, y se fomenta el pensamiento critico mas alla de la simple

memorizacion.

En el desarrollo social y emocional, la autoestima se consolida a partir del reconocimiento
y apoyo de padres, maestros y compafieros. La cognicion social se amplia, ya que los nifios
aprenden a comprender los sentimientos de los demas, las normas de justicia y el
funcionamiento de la sociedad. El juicio moral comienza a estructurarse, avanzando hacia
un mayor entendimiento de lo correcto e incorrecto. Las amistades cobran gran relevancia,
favoreciendo el aprendizaje de habilidades sociales y el fortalecimiento de la identidad
personal. Los grupos de pares influyen cada vez mas en la conducta, y la popularidad suele
estar asociada a la cooperacion y sensibilidad. Al mismo tiempo, los nifios con baja
autoestima tienden a ser mas vulnerables a la presion social. En esta etapa también
aparecen la conciencia racial y los prejuicios, lo que influye en las relaciones

interpersonales.
Adolescencia

La adolescencia es un periodo de transicion entre la infancia y la madurez que abarca de
los 15 a los 20 afios y se caracteriza por profundos cambios fisicos, sexuales, cognitivos y
sociales. En este tiempo se produce un rdpido crecimiento corporal, el desarrollo de los
organos reproductivos y la aparicion de caracteristicas sexuales secundarias como el vello,
la redistribucion de la grasa y el aumento de la masa muscular. La pubertad marca la llegada

de la madurez sexual, evidenciada por la menarquia en las mujeres y la primera emision



seminal en los hombres. Durante el estirén puberal, los huesos y musculos aumentan de
tamafio, aparecen cambios en la piel como acné y mayor sudoracion, y se consolidan

diferencias entre ambos sexos en estatura y constitucion.

El crecimiento y el desarrollo presentan caracteristicas universales que permiten su estudio

sistematico. Entre las mas importantes destacan las siguientes:

1. Son procesos continuos y dinamicos. No se detienen a lo largo de la vida, aunque
presentan etapas de mayor intensidad, como la infancia y la adolescencia.
2. Siguen un patron ordenado y secuencial. Existen hitos del desarrollo que se cumplen en
edades aproximadas, como el sostén cefélico, la marcha independiente o la adquisicion del
lenguaje.

3. Se manifiestan en direccion cefalocaudal y proximodistal, es decir, primero se consolidan
las funciones desde la cabeza hacia los pies y desde el eje central del cuerpo hacia las
extremidades.

4. Son procesos integrales, ya que las dimensiones fisica, cognitiva, social y emocional
estan interconectadas.
5. Aunqgue siguen patrones universales, presentan variaciones individuales determinadas

por la genética, la nutricién y el entorno socioafectivo.

Por ejemplo, durante los primeros afios los cambios corporales son evidentes: los nifios
duplican o triplican su peso, desarrollan la capacidad de sentarse, caminar y correr,
mientras que su lenguaje pasa de balbuceos a frases simples. Estos avances se dan de

manera relativamente predecible, aunque con diferencias entre individuos y culturas.

La antropometria es el método de referencia para la evaluacion del estado nutricional. Las
principales mediciones antropométricas para nifios de hasta 2 afios son el peso, la longitud,
el peso para la longitud y el perimetro cefalico. Para los nifios mayores de 2 afios, las
principales mediciones son el peso, la talla, el indice de masa corporal (IMC) y el perimetro

cefalico para el grupo de 2 a 3 afios.

Longitud o estatura: En nifios menores de 2 afios o con pardlisis cerebral grave se mide la
longitud en decubito supino, mientras que en mayores de 2 afios se registra la estatura de
pie con estadiémetro. La longitud suele ser 1 cm mayor que la estatura y ambas se miden
con precision de 0,1 cm. En casos de deformidades o limitaciones, pueden emplearse

medidas alternativas como la longitud del brazo, de la tibia o la altura de la rodilla.



Peso: menores de un afio se pesan en una bascula después de quitarles la ropa, los
zapatos y los pafales, y se registra con una precision de 0,01 kg. deben pesarse sin

zapatos, con poca o ninguna prenda exterior, y se registra con una precision de 0,1 kg.

Circunferencia cefalica o circunferencia occipitofrontal: La circunferencia cefalica se evalla
midiendo el &rea mas extensa desde el occipucio hasta la prominencia frontal por encima
de la cresta supraorbitaria. El crecimiento cerebral alcanza su maximo en los primeros tres

afos de vida, por lo que se utiliza la circunferencia cefalica en nifios menores de tres afios.
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Factores determinantes del crecimiento y desarrollo

El crecimiento y desarrollo no son procesos aislados, sino el resultado de la interaccién de
multiples factores. Entre ellos destacan:

* Factores genéticos: determinan el potencial de talla, la velocidad de maduracion y ciertas
caracteristicas fisicas. La herencia marca los limites maximos de crecimiento, aunque el

ambiente influira en Si se alcanza 0 no ese potencial.

* Nutricion: constituye uno de los pilares mas importantes. Una alimentacion adecuada

asegura la disponibilidad de energia, proteinas, vitaminas y minerales indispensables para



el crecimiento celular,

la osificacion y el funcionamiento del

sistema nervioso.
* Funciéon endocrina: las hormonas del crecimiento, tiroideas, sexuales y de la glandula
maduracion

suprarrenal juegan un papel central en la regulacién de la velocidad de crecimiento y en la
de

los organos.
* Entorno psicosocial y afectividad: el carifio, la estimulacion temprana, los vinculos
socioemocional.

afectivos y la interaccion social son determinantes para el desarrollo cognitivo y

» Salud general y medio ambiente: enfermedades crénicas, infecciones recurrentes o

ambientes poco saludables pueden limitar el crecimiento. Por el contrario, un entorno
seguro y acceso a servicios médicos favorecen un desarrollo 6ptimo.

Cambios fisicos y fisiolégicos de la nifiez (maduracion 6sea)
Durante la nifez,

el cuerpo experimenta transformaciones
profundas que sientan las bases para la vida adulta. Una de las

mas relevantes es la maduracion 6sea, proceso que implica la
sustitucion del cartilago por tejido 6seo a través de la osificacion

intramembranosa y endocondral. Este proceso comienza en la

Centro pdmario
de ceificason

etapa embrionaria y se extiende hasta la adultez temprana,
aproximadamente a los 25 afos.

La osificaciébn endocondral, que ocurre en la mayoria de los

huesos largos, comienza con la formaciébn de un modelo

cartilaginoso. Los condrocitos proliferan, luego se hipertrofian y la

matriz se calcifica, lo cual permite la invasion de vasos sanguineos

™ Cenlro
secundario
de osificacicn

y la llegada de osteoblastos. En las placas de crecimiento, los

estatura en la infancia y adolescencia.

condrocitos se dividen en zonas: reserva, proliferativa, hipertréfica y de calcificacion. Este
proceso es esencial para el alargamiento de los huesos y, por tanto, para el aumento de la
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La osificacion intramembranosa, por su parte, se da en huesos planos como los del craneo
y la clavicula. En este caso, el mesénguima se convierte directamente en hueso sin pasar

por una fase cartilaginosa.

Estos mecanismos garantizan la fortaleza del esqueleto y su capacidad de sostener las

funciones corporales.

Ademas de la maduracion 6sea, en la nifiez ocurren otros cambios: incremento en la masa
muscular, consolidacion de la mielinizacion neuronal que favorece la coordinacion motora,
y desarrollo del sistema inmunolégico. Todo ello permite al nifio adquirir nuevas destrezas

motoras, cognitivas y sociales.
Trastornos del crecimiento y desarrollo

Dentro de los trastornos que afectan el crecimiento y desarrollo, la desnutricion ocupa un
lugar prioritario por su alta prevalencia y su impacto a nivel fisico, cognitivo y social. La
desnutricién puede ser un trastorno inicial Unico, con todo el variado cortejo sintomatico de
sus distintos grados, o puede aparecer secundariamente como sindrome injertado a lo largo

de padecimientos infecciosos o de otra indole, y entonces sus sintomas y manifestaciones

son mas localizadas y precisas.

Los efectos de la desnutricidon infantil son multiples: retraso en el crecimiento lineal, bajo
peso, debilidad muscular, osteopenia y retraso en la maduracién 6sea. A nivel cognitivo, los

nifos desnutridos presentan dificultades de atencion, menor rendimiento escolar y



problemas de socializacion. También son mas susceptibles a infecciones debido a la

debilidad del sistema inmune.

La desnutricion infantil puede clasificarse en tres grados de evolucion progresiva. En el
primer grado, el nifio se muestra crénicamente lloron e irritable, con cambios de humor y
alteraciones en el suefio, aunque sin aparentes signos de adelgazamiento; el Unico dato
claro es el estancamiento o ligero descenso de peso durante varias semanas, acompafiado
a veces de estrefiimiento leve. En el segundo grado, la pérdida de peso se hace mas
notoria, entre un 10 y 25%, con hundimiento de fontanelas y ojos, flacidez de los tejidos y
disminucion de su elasticidad; aparecen mayor irritabilidad, susceptibilidad a infecciones,
trastornos digestivos y signos iniciales de carencias nutricionales como la hipoproteinemia
con edemas. En este nivel, los nifios suelen presentar intolerancia progresiva a los
alimentos, lo que agrava la pérdida de reservas y acelera el deterioro. Finalmente, en el
tercer grado, los sintomas se exacerban: el aspecto fisico se vuelve alarmante con cara
envejecida, huesos prominentes, musculos atrofiados y piel seca y escamosa; los 0jos, en
contraste, permanecen vivos y brillantes en busca de alimento. Pueden presentarse
edemas, lesiones cutaneas caracteristicas y una intolerancia casi absoluta a la
alimentacién, con vémitos frecuentes e infecciones repetidas. El organismo entra en
bancarrota metabdlica, con balances negativos en todos los sistemas, aumento del
catabolismo y pérdida acelerada de proteinas, grasas y minerales, lo que conduce a

desenlaces graves precipitados por infecciones o accidentes digestivos agudos.

El raquitismo, se origina por la deficiencia de vitamina D y se caracteriza por huesos
blandos, deformidades 6seas y alteraciones en las placas de crecimiento. Estos trastornos

no solo afectan la salud fisica, sino que condicionan la calidad de vida futura.
Conclusién

El estudio del crecimiento y desarrollo biolégico permite comprender los cambios que
experimenta el ser humano desde la concepcién hasta la adultez. Se trata de procesos
interdependientes, determinados por la genética, la nutricion, el entorno y la salud general.
Durante la nifiez, los cambios fisicos y fisiolégicos, especialmente la maduracion 6sea, son

evidentes y sientan las bases para la adolescencia y la vida adulta.

La presencia de trastornos como la desnutricion representa un desafio para la salud publica,

ya que afecta no solo la talla y el peso, sino también la capacidad cognitiva y emocional de



los nifios. La prevencion, deteccion y tratamiento de estos problemas son esenciales para

garantizar que cada individuo alcance su maximo potencial de desarrollo.

En sintesis, hablar de crecimiento y desarrollo biol6gico implica reconocer la importancia
de un acompanamiento integral en la infancia, que combine cuidados médicos,
nutricionales, educativos y emocionales. Solo asi se podra asegurar una nifiez plena y el

bienestar a lo largo de toda la vida.
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