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GENERALIDADES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO BIOLÓGICO 

El crecimiento y desarrollo biológico es, sin duda, uno de los temas más importantes 
cuando hablamos de la salud infantil y del bienestar a largo plazo de una persona. Desde 
que un bebé está en el vientre materno hasta que llega a la adolescencia, su cuerpo pasa 
por un montón de cambios que no solo se ven por fuera como cuando crece en estatura o 
sube de peso, sino también por dentro, en órganos, huesos, músculos y hasta en su 
cerebro. Por eso, entender cómo y por qué ocurre cada etapa de crecimiento no solo es 
importante para los médicos, sino también para padres, maestros y cualquier persona 
interesada en el desarrollo infantil. 

El crecimiento se puede ver como la “parte física” del desarrollo: cuánto mide un niño, 
cuánta pesa, cómo se forma su esqueleto y sus músculos. Mientras tanto, el desarrollo es 
la parte “funcional y de habilidades”: cómo aprende a gatear, caminar, hablar, relacionarse 
con otros niños y adaptarse al mundo que lo rodea. Ambos procesos van de la mano, y si 
uno falla, el otro puede verse afectado. Por ejemplo, un niño que sufre desnutrición no 
solo puede quedar más bajito de lo normal, sino también puede tener problemas de 
atención, memoria y aprendizaje. 

Otro punto que no podemos dejar de lado es que el crecimiento y desarrollo están 
influenciados por muchos factores: la genética, las hormonas, la alimentación, la actividad 
física y hasta el ambiente social y emocional en el que vive el niño. Un entorno saludable, 
con buena alimentación, estimulación y cuidado, permite que los niños alcancen su 
máximo potencial. Por el contrario, la falta de nutrientes, enfermedades crónicas o 
situaciones de estrés prolongado pueden retrasar estos procesos y generar 
consecuencias a largo plazo. 

A lo largo de este trabajo, vamos a explorar todos estos temas: qué es el crecimiento y 
desarrollo, cuáles son sus características universales, los factores que lo determinan, los 
cambios físicos y fisiológicos durante la niñez, cómo se da la maduración ósea y cuáles 
son los trastornos más importantes, como la desnutrición. La idea es tener una visión 
completa, pero explicada de manera que cualquier persona pueda entender la importancia 
de estos procesos y cómo cuidarlos para que los niños crezcan sanos y fuertes. 

 

El crecimiento básicamente el proceso mediante el cual un niño va aumentando de 
tamaño y peso a medida que pasa el tiempo. No se trata solo de “hacerse más alto”, sino 
de que todo su cuerpo huesos, músculos, órganos y tejidos va aumentando en cantidad y 
fuerza. Este aumento depende de que las células se multipliquen y se agranden, y 
también de que el cuerpo tenga los nutrientes y hormonas necesarios. Medir el 
crecimiento nos ayuda a saber si un niño está sano o si algo está afectando su desarrollo. 

El desarrollo será este proceso mediante el cual un niño aprende y mejora sus habilidades 
físicas, mentales y sociales. Es más que crecer en tamaño: incluye aprender a gatear, 
caminar, hablar, pensar, relacionarse con otros y controlar emociones. A diferencia del 
crecimiento, que se puede medir con centímetros o kilos, el desarrollo se nota en lo que el 
niño puede hacer y cómo se adapta a su entorno. Si el desarrollo va bien, el niño va 
adquiriendo poco a poco todas las capacidades que necesita para vivir y aprender. 



En cuanto a la maduración es cuando un órgano o sistema del cuerpo alcanza su 
funcionamiento completo y óptimo. Por ejemplo, cuando los huesos terminan de crecer y 
están fuertes, o cuando el cerebro y los sentidos funcionan de manera más precisa. Es 
como el “acabado” del crecimiento y desarrollo: no solo se trata de tamaño, sino de que 
todo funcione como debería. Este proceso depende de la genética, las hormonas, la 
alimentación y el cuidado que reciba el niño. 

Los factores determinantes del crecimiento y desarrollo serán todas aquellas cosas que 
influyen en cómo y cuánto crece un niño, y en cómo aprende y se desarrolla. Incluyen la 
herencia genética, que marca el potencial de talla y habilidades; las hormonas, que 
regulan el crecimiento; la alimentación, que da los nutrientes necesarios; y el ambiente, 
incluyendo la familia, la escuela y la sociedad. Si alguno de estos factores falla, el 
crecimiento y desarrollo pueden verse afectados. 

Los cambios físicos y fisiológicos durante la niñez, se dará especialmente en los huesos y 
serán todas las transformaciones que ocurren mientras los niños crecen. Los huesos se 
alargan y se fortalecen, las articulaciones y músculos se desarrollan, y la postura y fuerza 
corporal mejoran. La maduración ósea es como un “marcador” de salud: nos dice si el 
niño está creciendo de manera adecuada, si está bien nutrido y si sus hormonas y 
metabolismo funcionan correctamente. 

Los trastornos del crecimiento y desarrollo, como la desnutrición, son cuando un niño no 
crece ni se desarrolla como debería. La desnutrición ocurre cuando no recibe los 
nutrientes que necesita para estar sano y fuerte, lo que puede hacer que sea más bajito, 
pese menos de lo normal, tenga menos fuerza, sufra retrasos en aprender o en moverse, 
y que sus huesos y músculos no se desarrollen bien. También afecta la salud en general, 
como la capacidad de defenderse de enfermedades y de aprender correctamente. 

 

Características Universales del Crecimiento y Desarrollo 

El crecimiento y desarrollo biológico comparten una serie de características universales 

que permiten su estudio sistemático y la identificación de desviaciones patológicas: 

 Orden y secuencia predecible: Los eventos biológicos ocurren siguiendo una 

cronología relativamente constante. Por ejemplo, la erupción de dientes 

temporales se presenta en un rango de edad similar en la mayoría de los niños; de 

igual forma, la pubertad sigue una secuencia de aparición de caracteres sexuales 

secundarios bien descrita. 

 Direccionalidad: El desarrollo sigue un patrón céfalo-caudal (de la cabeza hacia los 

pies) y próximo-distal (del centro hacia las extremidades). Así, primero se 

controlan los músculos del cuello, luego los del tronco y finalmente los de las 

extremidades. 



 Velocidad variable: La tasa de crecimiento no es constante; existen periodos de 

rápido crecimiento (lactancia, adolescencia) y otros de desaceleración relativa 

(infancia intermedia). 

 Plasticidad: El organismo tiene capacidad de adaptación y recuperación. Por 

ejemplo, un niño con desnutrición moderada que recibe un adecuado apoyo 

nutricional puede recuperar peso y talla en un fenómeno conocido como “catch-up 

growth”. 

 Interdependencia: El desarrollo de un sistema afecta a otros. El desarrollo motor 

influye en el desarrollo cognitivo y social, pues permite la exploración del entorno. 

 Influencias genéticas y ambientales: Si bien el potencial de crecimiento está 

determinado genéticamente, factores como nutrición, estímulos psicosociales y 

salud general pueden modificar la expresión de ese potencial. 

 Irreversibilidad: Los cambios son progresivos y no se revierten de manera 

espontánea. Un niño no vuelve a etapas previas del desarrollo una vez que ha 

avanzado, aunque puede haber regresión secundaria a enfermedad neurológica o 

psicológica. 

Estas características sirven como base para establecer curvas de crecimiento, percentilas 

y patrones de desarrollo, que se usan de forma rutinaria en pediatría para monitorear la 

salud infantil. 

 

Factores Determinantes del Crecimiento y Desarrollo 

El crecimiento y desarrollo dependen de la interacción entre factores internos (genéticos, 

hormonales, metabólicos) y externos (nutrición, medio ambiente, contexto 

socioeconómico). 

 Factores genéticos: 

El genoma determina el potencial de talla y la velocidad de maduración. Se ha 

demostrado que la estatura de los padres es un predictor significativo de la estatura final 

de los hijos. Alteraciones genéticas pueden condicionar trastornos de crecimiento, como 



el síndrome de Turner (baja talla) o el gigantismo pituitario (exceso de hormona de 

crecimiento). 

 Factores nutricionales: 

La nutrición es el pilar fundamental del crecimiento. Proteínas, carbohidratos y grasas 

aportan energía y sustratos para la síntesis de tejidos, mientras que vitaminas y minerales 

regulan funciones enzimáticas y hormonales. La deficiencia de hierro, yodo o vitamina D 

puede comprometer el desarrollo cognitivo, el crecimiento lineal o la mineralización ósea. 

 Factores hormonales: 

Las hormonas tienen un papel clave. La hormona del crecimiento (GH) y el factor de 

crecimiento similar a la insulina tipo 1 (IGF-1) estimulan la proliferación condrocitaria en 

las placas de crecimiento. Las hormonas tiroideas favorecen el metabolismo basal y la 

maduración del sistema nervioso central. Los esteroides sexuales inducen el estirón 

puberal, pero también el cierre epifisiario. 

 Factores psicosociales: 

El afecto, la estimulación y la interacción con cuidadores impactan directamente en el 

desarrollo emocional y cognitivo. La privación psicosocial puede ocasionar retraso 

ponderal y problemas de conducta, incluso en presencia de adecuada alimentación. 

 Factores ambientales y socioeconómicos: 

El acceso a servicios de salud, la calidad del agua, las condiciones de vivienda y la 

exposición a toxinas ambientales pueden favorecer o limitar el crecimiento. Los niños de 

zonas rurales pobres presentan mayor prevalencia de desnutrición y retraso en talla en 

comparación con los de áreas urbanas. 

 

Cambios Físicos y Fisiológicos de la Niñez: Maduración Ósea 

La maduración ósea constituye uno de los pilares del crecimiento y desarrollo biológico, 

ya que refleja el estado general de salud, la nutrición, el equilibrio hormonal y el potencial 



de crecimiento del niño. Los huesos no solo brindan soporte estructural y protección a los 

órganos, sino que son órganos dinámicos con funciones metabólicas y endocrinas, 

participando en la homeostasis de calcio y fósforo y albergando médula ósea 

hematopoyética. 

 

1. Desarrollo del Esqueleto 

Al nacimiento, el esqueleto humano está compuesto por aproximadamente 270 huesos, 

muchos de ellos formados por cartílago hialino, lo que permite flexibilidad durante el parto 

y adaptación al crecimiento. La osificación es el proceso mediante el cual el cartílago se 

convierte en hueso y ocurre de dos maneras: 

1. Osificación endocondral: 

 Predomina en los huesos largos (fémur, tibia, húmero). 

 Es responsable del crecimiento longitudinal. 

 Fases: 

 Formación de un molde cartilaginoso. 

 Proliferación de condrocitos y aumento de la matriz extracelular. 

 Calcificación del cartílago y muerte condrocitaria. 

 Reemplazo por hueso maduro. 

 Ejemplo clínico: retraso en osificación endocondral se observa en déficit de 

hormona de crecimiento o hipotiroidismo congénito. 

2. Osificación intramembranosa: 

 Predomina en huesos planos (cráneo, escápula, pelvis). 

 No requiere cartílago como precursor; las células mesenquimatosas se diferencian 

directamente en osteoblastos. 

 Aporta grosor y remodelación ósea. 

 Ejemplo: fontanelas del recién nacido que permiten expansión cerebral y se cierran 

progresivamente entre los 12-18 meses. 



Importancia clínica: el conocimiento de los tipos de osificación ayuda a entender ciertas 

patologías, como el raquitismo (alteración en osificación endocondral) o las deformidades 

craneales (craneosinostosis, afectando osificación intramembranosa). 

 

2. Placas de Crecimiento (Epífisis) 

Las placas epifisarias son regiones de cartílago en los extremos de los huesos largos 

donde se produce el crecimiento en longitud. Estas placas son altamente sensibles a 

estímulos hormonales y nutricionales. 

 Fases de actividad de la placa de crecimiento: 

1. Proliferación condrocitaria: multiplicación rápida de células cartilaginosas. 

2. Hipertrofia condrocitaria: aumento de tamaño y secreción de matriz 

extracelular rica en colágeno tipo II. 

3. Calcificación: depósito de cristales de hidroxiapatita. 

4. Remodelación ósea: osteoblastos reemplazan el cartílago calcificado por 

hueso maduro. 

 Regulación hormonal: 

 GH → estimula proliferación. 

 IGF-1 → mediador de diferenciación y mineralización. 

 Estrógenos y testosterona → aceleran cierre epifisario. 

 Ejemplo clínico: en niños con deficiencia de GH, la placa epifisaria permanece más 

tiempo activa, pero el crecimiento es lento; la estimulación con GH recombinante 

puede restaurar la velocidad de crecimiento. 

 

3. Factores que Regulan la Maduración Ósea 

1. Hormonales: 

 GH e IGF-1: fundamentales durante la infancia y preadolescencia para la 

proliferación condrocitaria. 



 Hormonas tiroideas: esenciales para maduración del cartílago y osificación 

endocondral; déficit provoca retraso global del desarrollo. 

 Hormonas sexuales: estrógenos y testosterona aumentan el crecimiento puberal 

y cierran la placa epifisaria; esto explica por qué las niñas alcanzan antes la talla 

final pero los varones suelen ser más altos. 

2. Nutricionales: 

 Calcio, fósforo y vitamina D → mineralización ósea. 

 Proteínas → síntesis de colágeno y matriz ósea. 

 Deficiencias producen raquitismo, osteopenia o retraso de crecimiento. 

3. Genéticos: 

 Determinan potencial de talla y ritmo de maduración. 

 Ejemplo: Mutaciones en el gen SHOX pueden producir talla baja (síndrome de 

Turner o displasia esquelética). 

4. Ambientales: 

 Actividad física → estimula remodelación y fortalecimiento óseo. 

 Exposición solar → síntesis de vitamina D. 

 Factores adversos (infecciones crónicas, pobreza) → retraso de maduración 

ósea. 

 

4. Fases de Crecimiento Óseo en la Niñez 

1. Recién nacido (0-1 año): 

 Crecimiento rápido: estatura aumenta ~25 cm en el primer año. 

 Fontanelas flexibles, huesos de cráneo parcialmente cartilaginosos. 

 Desarrollo rápido de huesos largos y manos; se observa el inicio de osificación 

secundaria en carpo. 

2. Primera infancia (1-5 años): 



 Crecimiento lineal de 6-8 cm por año. 

 Consolidación de huesos cortos y carpo, útil para evaluación de edad ósea. 

 Desarrollo de control postural y coordinación motora fina. 

3. Niñez media (6-10 años): 

 Crecimiento estable y constante. 

 Aumento de masa muscular y densidad mineral ósea. 

 Comienza el reconocimiento de desviaciones de crecimiento, por ejemplo, 

escoliosis o retraso de talla. 

4. Pubertad (10-16 años): 

 Estirón puberal: aumento rápido de estatura (8-12 cm/año). 

 Diferencias de género: las niñas inician antes, pero los varones alcanzan talla final 

mayor. 

 Cierre epifisario: marca finalización del crecimiento longitudinal. 

Ejemplo clínico: un niño de 13 años con edad ósea de 10 años puede beneficiarse de 

terapia hormonal para alcanzar estatura cercana al percentil esperado según talla 

parental. 

 

5. Evaluación de la Maduración Ósea 

 Radiografía de mano y muñeca izquierda: estándar clínico para edad ósea. 

 Atlas de Greulich-Pyle: compara huesos con imágenes de referencia. 

 Método Tanner-Whitehouse: puntaje basado en desarrollo de 20 huesos 

individuales. 

 Métodos digitales: inteligencia artificial permite estimación rápida y confiable. 

Indicaciones clínicas: retraso en edad ósea puede reflejar desnutrición crónica, déficit de 

GH, hipotiroidismo; edad ósea avanzada puede indicar pubertad precoz. 

 



6. Cambios Fisiológicos Asociados 

 Composición corporal: incremento de masa muscular y disminución de grasa 

relativa después de los 2 años, con segundo rebote adiposo antes de pubertad. 

 Desarrollo motor: mejora coordinación, fuerza y equilibrio. 

 Sistema inmune: linfocitos funcionales y menor frecuencia de infecciones. 

 Sistema cardiovascular y respiratorio: aumento de volumen sanguíneo y capacidad 

pulmonar. 

 

7. Factores de Riesgo para Alteraciones Óseas 

 Malnutrición: déficit de calcio, fósforo y vitamina D. 

 Enfermedades crónicas: renal, endocrina o gastrointestinal. 

 Alteraciones hormonales: déficit de GH o hipotiroidismo. 

 Sedentarismo: reduce estimulación mecánica de hueso. 

 

8. Importancia Clínica 

 Detectar retrasos de crecimiento antes de que sean irreversibles. 

 Predecir talla adulta y planificar intervenciones nutricionales o hormonales. 

 Evaluar estado de salud global: retraso óseo puede reflejar desnutrición crónica o 

enfermedad sistémica. 

 

Trastornos del Crecimiento y Desarrollo: Desnutrición 

La desnutrición es uno de los problemas más relevantes en pediatría y salud pública, ya 

que afecta de manera directa el crecimiento, desarrollo y supervivencia de los niños. La 

OMS la define como el estado patológico que resulta de la deficiencia o exceso de uno o 

más nutrientes esenciales, lo que genera un desequilibrio entre las necesidades del 

organismo y su ingesta/utilización. 



En el contexto del crecimiento y desarrollo, la desnutrición proteico-calórica es la de 

mayor impacto, pues compromete la síntesis de tejidos, la función inmunitaria, la 

maduración del sistema nervioso central y la capacidad de aprendizaje. Puede ser aguda 

(bajo peso para la talla), crónica (talla baja para la edad) o mixta. 

 

Clasificación de la Desnutrición 

1. Según severidad (OMS): 

 Leve: peso/edad o peso/talla entre -1 y -2 DE (desviaciones estándar). 

 Moderada: entre -2 y -3 DE. 

 Grave: menor de -3 DE o presencia de edema nutricional. 

2. Según tipo: 

 Aguda: pérdida rápida de peso, causada por infecciones, falta de ingesta 

aguda o catabolismo intenso. 

 Crónica: déficit sostenido de nutrientes, se manifiesta como talla baja 

(stunting). 

 Mixta: combinación de ambas. 

3. Según presentación clínica: 

 Marasmo: desnutrición crónica severa, con pérdida marcada de tejido 

adiposo y muscular, sin edema. 

 Kwashiorkor: déficit proteico predominante, caracterizado por edema 

generalizado, hepatomegalia, cambios en piel y cabello. 

 Mixto (marasmo-kwashiorkor): coexistencia de ambos cuadros. 

 

Manifestaciones Clínicas 

 Generales: bajo peso, irritabilidad, apatía, llanto débil, retraso psicomotor. 

 Cutáneas: piel seca, descamación, dermatosis pelagroide (en Kwashiorkor). 



 Cabello: delgado, frágil, con cambio de color ("signo de la bandera"). 

 Abdomen: distendido, hepatomegalia. 

 Extremidades: hipotrofia muscular, edema en pies y piernas. 

 Sistema inmune: mayor susceptibilidad a neumonía, diarrea, sepsis. 

 Crecimiento: detención de talla, cierre epifisiario retrasado. 

 

Diagnóstico 

1. Antropometría: 

 Peso para la edad, talla para la edad, peso para la talla. 

 Perímetro braquial (<11.5 cm indica desnutrición aguda grave). 

2. Clínico: presencia de edema, lesiones cutáneas, signos de deficiencia vitamínica. 

3. Laboratorio: 

 Albúmina sérica (<2.8 g/dl en Kwashiorkor). 

 Electrolitos (riesgo de hipokalemia, hipofosfatemia). 

 Hemograma (anemia microcítica frecuente). 

 Glucosa (riesgo de hipoglucemia). 

4. Edad ósea: suele estar retrasada en desnutrición crónica. 

 

Complicaciones 

 Infecciones graves: neumonía, sepsis, diarrea persistente. 

 Hipoglucemia e hipotermia: principales causas de muerte en desnutrición severa. 

 Retraso cognitivo irreversible: especialmente si ocurre antes de los 2 años. 

 Alteraciones electrolíticas: síndrome de realimentación si no se maneja de forma 

adecuada. 

 



Tratamiento 

El tratamiento debe ser integral y por fases, siguiendo las guías de OMS y UNICEF: 

1. Fase de estabilización (primeros 7 días): 

 Corrección de hipoglucemia, hipotermia y deshidratación. 

 Tratamiento empírico de infecciones. 

 Inicio de dieta terapéutica con fórmulas F-75 (baja en proteínas y sodio). 

2. Fase de rehabilitación: 

 Aumento gradual de aporte calórico y proteico (fórmula F-100). 

 Estimulación psicosocial. 

 Micronutrientes: hierro, zinc, vitamina A, ácido fólico. 

3. Seguimiento ambulatorio: 

 Suplementación nutricional sostenida. 

 Educación a la familia sobre alimentación balanceada. 

 Vigilancia antropométrica mensual. 

 

Prevención 

 Promoción de lactancia materna exclusiva los primeros 6 meses. 

 Alimentación complementaria adecuada desde los 6 meses. 

 Suplementación con hierro, zinc y vitamina A en grupos vulnerables. 

 Programas de seguridad alimentaria y apoyo a familias en pobreza. 

 Educación en higiene y prevención de infecciones. 

 Monitoreo de crecimiento en consultas de niño sano. 

 

Impacto en el Desarrollo y Salud Pública 

La desnutrición en la infancia está directamente relacionada con: 



 Reducción del rendimiento escolar y menor coeficiente intelectual. 

 Mayor riesgo de enfermedades crónicas en la adultez (hipertensión, obesidad). 

 Disminución de productividad económica y perpetuación del ciclo de pobreza. 

 

Conclusión: 

En conclusión y después de analizar todo el tema del crecimiento y desarrollo biológico, 
se puede decir con seguridad que estos procesos son mucho más que simplemente 
“crecer de estatura” o “ganar peso”. Son un conjunto complejo de cambios físicos, 
fisiológicos, hormonales, nutricionales y hasta emocionales que acompañan a los niños 
desde que están en el vientre materno hasta que alcanzan la adolescencia y, en algunos 
aspectos, la adultez. Cada pequeño cambio en el cuerpo refleja procesos internos 
profundos: cómo se forman los huesos, cómo se desarrollan los músculos, cómo madura 
el cerebro y cómo el niño va adquiriendo habilidades motoras, cognitivas y sociales. 

Lo que queda muy claro es que el crecimiento y el desarrollo no ocurren de manera 
aislada, sino que dependen de una combinación de factores que interactúan entre sí. La 
genética define el potencial, pero el ambiente, la alimentación, la estimulación y la salud 
general determinan si ese potencial se alcanza o se ve limitado. Por ejemplo, un niño con 
buena genética pero que vive en un ambiente con desnutrición, enfermedades frecuentes 
o falta de estimulación, probablemente no logre desarrollar todo su potencial físico ni 
intelectual. En cambio, un niño con un entorno saludable, buena alimentación, ejercicio y 
afecto familiar tiene más posibilidades de crecer sano, fuerte y con habilidades adecuadas 
para su edad. 

Otro punto importante es que el cuidado temprano es clave. Las alteraciones en el 
crecimiento, como la desnutrición, el retraso de talla o la maduración ósea deficiente, 
pueden tener consecuencias a largo plazo que van más allá de lo físico. Pueden afectar el 
aprendizaje, la concentración, la memoria, el rendimiento escolar y la capacidad de 
relacionarse con los demás. Por eso, detectar cualquier señal de alerta a tiempo y actuar 
de manera integral con apoyo nutricional, seguimiento médico y estimulación adecuada 
puede marcar la diferencia en la vida de un niño. 

Además, este tema nos recuerda que el desarrollo de un niño no es solo responsabilidad 
de la familia, sino de toda la sociedad. Programas de salud pública, educación, seguridad 
alimentaria y apoyo social son fundamentales para que todos los niños, sin importar 
dónde nacen o en qué condiciones, tengan la oportunidad de crecer y desarrollarse 
adecuadamente. No se trata solo de medir centímetros o kilos; se trata de acompañar al 
niño en cada etapa de su vida, garantizando que sus huesos, músculos, cerebro y 
emociones se desarrollen en armonía. 

En pocas palabras, el crecimiento y desarrollo son como un viaje: cada etapa tiene su 
propio ritmo y sus propios desafíos, y cada niño necesita apoyo, atención y cuidado para 
avanzar de la mejor manera posible. Cuando entendemos esto, podemos actuar con 
mayor conciencia y responsabilidad, asegurando que los niños tengan la base física, 
cognitiva y emocional necesaria para enfrentar la vida con salud, fuerza y confianza. 



Finalmente, cuidar el crecimiento y desarrollo de los niños es cuidar el futuro. Niños que 
crecen sanos y bien nutridos tienen más oportunidades de aprender, desarrollarse y 
contribuir positivamente a la sociedad. Por eso, este tema no es solo un concepto 
académico, sino una guía práctica para mejorar la vida de quienes más lo necesitan: los 
niños y, por extensión, toda la comunidad. 
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