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GENERALIDADES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO BIOLÓGICO 

 

Definiciones 

El crecimiento y desarrollo biológico representan los procesos mediante los cuales los seres 

humanos adquieren y perfeccionan sus capacidades físicas, cognitivas, emocionales y 

sociales a lo largo de toda la vida, desde la concepción hasta la adultez avanzada. Ambos 

procesos son indicadores fundamentales del estado de salud y reflejan la interacción de 

múltiples factores genéticos, ambientales, nutricionales y sociales. 

El crecimiento se define como el incremento cuantitativo de las dimensiones corporales: 

peso, talla, perímetros corporales, volumen muscular y grasa subcutánea. Estos cambios 

son medibles mediante indicadores antropométricos, permitiendo establecer 

comparaciones con estándares internacionales y detectar desviaciones tempranas que 

pueden requerir intervención clínica. Por ejemplo, un retraso en el crecimiento puede indicar 

desnutrición crónica, enfermedades metabólicas o endocrinas, mientras que un crecimiento 

acelerado puede reflejar exceso de ingesta calórica o alteraciones hormonales. 

El desarrollo, en cambio, implica cambios cualitativos en las funciones físicas, cognitivas, 

emocionales y sociales del individuo. Este proceso permite la adquisición de habilidades 

motoras, el desarrollo de la inteligencia, la consolidación de competencias 

socioemocionales y la adaptación al entorno. Incluye la adquisición de hitos como el 

lenguaje, la coordinación motora fina y gruesa, la resolución de problemas y la interacción 

social. Retrasos en el desarrollo pueden indicar alteraciones neurológicas, nutricionales, 

hormonales o de estimulación ambiental, y pueden tener repercusiones a largo plazo en la 

vida académica, social y laboral del individuo. 

En conjunto, crecimiento y desarrollo representan procesos interdependientes, en los que 

el crecimiento físico facilita la expresión del desarrollo cognitivo y socioemocional, y 

viceversa. Su estudio es esencial en áreas como pediatría, nutrición, educación y salud 

pública, permitiendo planificar estrategias preventivas, educativas y terapéuticas. 

 

 

 



Características universales del crecimiento y desarrollo 

El crecimiento y desarrollo presentan características universales que permiten comprender 

su patrón y evaluar la normalidad en distintos individuos: 

1. Direccionalidad: el crecimiento sigue un patrón cefalocaudal (de cabeza a pies) y 

próximo-distal (del tronco a extremidades). Por ejemplo, los bebés primero controlan 

la cabeza, luego el tronco y finalmente las extremidades. La motricidad fina se 

desarrolla después de la motricidad gruesa, lo que permite primero gatear, luego 

caminar y finalmente manipular objetos con precisión. 

2. Secuencialidad: los hitos del desarrollo ocurren en un orden predecible y 

progresivo. Por ejemplo, la adquisición del control cefálico precede al sentarse sin 

apoyo, que a su vez precede a la marcha independiente. La secuencialidad permite 

a los profesionales de la salud anticipar necesidades y detectar retrasos o 

desviaciones que puedan requerir intervención. 

3. Variabilidad individual: cada niño sigue su propio ritmo de crecimiento y desarrollo 

dentro de rangos normales. Factores genéticos, nutricionales, ambientales y 

sociales pueden acelerar o retrasar ciertos hitos, sin que esto necesariamente 

implique patología. 

4. Continuidad: ambos procesos son permanentes, comenzando en la concepción y 

extendiéndose hasta la adultez. Cada etapa sirve de base para la siguiente; por 

ejemplo, la fuerza adquirida en la infancia permite un mejor rendimiento motor en la 

adolescencia y adultez. 

5. Multifactorialidad: el crecimiento y desarrollo resultan de la interacción de factores 

genéticos, hormonales, nutricionales, ambientales y culturales. La variabilidad 

observada entre individuos refleja esta compleja interacción. 

6. Plasticidad: el desarrollo es flexible y responde a la estimulación ambiental y la 

intervención terapéutica. Un niño con retraso en el desarrollo motor puede mejorar 

significativamente con fisioterapia y estimulación adecuada. 

7. Sensibilidad a la nutrición: la disponibilidad de macro y micronutrientes afecta 

directamente el ritmo de crecimiento, la maduración ósea y la capacidad cognitiva. 

Por ejemplo, la deficiencia de hierro puede alterar la atención y el aprendizaje, 

mientras que la deficiencia de vitamina D impacta la mineralización ósea. 



8. Influencia social y emocional: un entorno afectivo seguro, con estímulo verbal, 

interacción social y apoyo emocional, facilita el desarrollo cognitivo y 

socioemocional, mientras que entornos adversos pueden generar retrasos o 

problemas conductuales. 

 

Factores determinantes del crecimiento y desarrollo 

Factores biológicos: 

• Genética: determina el potencial de talla, estructura corporal, metabolismo y 

predisposición a ciertas enfermedades. 

• Hormonas: la hormona de crecimiento, las hormonas tiroideas y las sexuales 

regulan la velocidad de crecimiento, la maduración ósea y la distribución de masa 

corporal. 

• Nutrición: una ingesta adecuada de proteínas, grasas, carbohidratos, vitaminas y 

minerales es esencial para la síntesis de tejidos y el desarrollo cerebral. 

• Enfermedades crónicas: patologías como cardiopatías congénitas, enfermedades 

renales o endocrinas pueden afectar crecimiento y desarrollo. 

 

Factores ambientales 

• Alimentación: disponibilidad y calidad de alimentos influyen directamente en talla, 

peso y desarrollo cognitivo. 

• Estimulación temprana: juegos, lectura, música y actividades educativas 

potencian habilidades cognitivas y socioemocionales. 

• Actividad física: favorece el desarrollo muscular, la coordinación y la salud 

cardiovascular. 

• Higiene y saneamiento: previenen enfermedades infecciosas que afectan el 

crecimiento y la absorción de nutrientes. 

 

 



Factores sociales y culturales 

• Educación de los padres y prácticas de crianza. 

• Nivel socioeconómico y acceso a servicios de salud. 

• Normas culturales que determinan alimentación, estimulación y socialización. 

• Interacciones familiares y comunidad que facilitan el aprendizaje y la regulación 

emocional. 

 

Cambios físicos y fisiológicos de la niñez (maduración ósea) 

Durante la niñez, se producen cambios significativos: 

• Crecimiento de talla y peso: estable y progresivo, con aceleraciones en la 

adolescencia. 

• Desarrollo motor: coordinación gruesa y fina, habilidad manual, equilibrio, fuerza. 

• Dentición: sustitución de dientes temporales por permanentes, importante para 

nutrición y fonación. 

• Maduración ósea: el análisis de radiografías de mano y muñeca permite estimar 

edad ósea y detectar retrasos o adelantos. 

Fisiológicamente: 

• Sistema nervioso: mejora memoria, atención, razonamiento y habilidades 

lingüísticas. 

• Sistema inmunológico: mayor capacidad de defensa frente a infecciones. 

• Sistema cardiovascular y respiratorio: aumento de capacidad funcional para 

tolerar actividad física. 

 

 

 

 



Trastornos del crecimiento y desarrollo 

Los trastornos del crecimiento y desarrollo pueden tener origen nutricional, genético, 

endocrino, neurológico o ambiental. Entre los principales se encuentran: 

1. Enanismo (Talla baja idiopática o hipofisaria) 

Definición: Alteración caracterizada por talla significativamente inferior al promedio para la 

edad y sexo del niño. 

Causas: Déficit de hormona de crecimiento (hipopituitarismo), síndromes genéticos (como 

acondroplasia), desnutrición crónica o enfermedades crónicas prolongadas. 

Tx: Terapia con hormona de crecimiento cuando está indicada, seguimiento endocrino, 

nutrición adecuada y apoyo psicológico para adaptación social. 

2. Desnutrición 

Definición: Deficiencia de nutrientes esenciales que afecta talla, peso, desarrollo cognitivo 

y sistema inmunológico. 

Causas: Ingesta insuficiente de calorías o proteínas, malabsorción, enfermedades crónicas, 

pobreza, falta de educación nutricional. 

TX: Alimentación balanceada, suplementación de micronutrientes, programas de nutrición 

escolar, seguimiento pediátrico y educación a cuidadores. 

3. Obesidad infantil 

Definición: Exceso de grasa corporal que supera los estándares normales para la edad y 

sexo, aumentando riesgo de enfermedades metabólicas. 

Causas: Consumo excesivo de calorías, sedentarismo, factores genéticos, desequilibrios 

hormonales. 

TX: Modificación de hábitos alimentarios, actividad física regular, seguimiento médico, 

educación familiar y, en casos graves, intervención endocrina. 

4. Macromegalia (Gigantismo) 

Definición: Crecimiento excesivo de la estatura y órganos por exceso de hormona de 

crecimiento durante la infancia. 



Causas: Adenoma hipofisario, alteraciones genéticas, exceso hormonal. 

TX Evaluación endocrina, cirugía o tratamiento farmacológico para controlar la producción 

hormonal, seguimiento médico continuo y apoyo ortopédico si hay complicaciones 

articulares. 

5. Síndrome de Turner 

Definición: Trastorno genético que afecta a niñas, caracterizado por baja estatura, 

disgenesia gonadal y algunos problemas cardíacos y renales. 

Causas: Ausencia total o parcial de un cromosoma X. 

TX: Terapia con hormona de crecimiento, tratamiento hormonal para inducción puberal, 

seguimiento cardiológico y psicológico. 

6. Hipotiroidismo congénito 

Definición: Deficiencia de hormona tiroidea desde el nacimiento que afecta crecimiento 

físico y desarrollo neurológico. 

Causas: Alteraciones congénitas de la tiroides, deficiencia de yodo materno. 

TX Terapia de reemplazo con levotiroxina, control endocrino frecuente, estimulación 

temprana para desarrollo cognitivo. 

7. Síndrome de Prader-Willi 

Definición: Trastorno genético caracterizado por hipotonía, retraso del crecimiento, 

obesidad progresiva y déficit cognitivo. 

Causas: Anomalía genética en el cromosoma 15. 

TX Control nutricional estricto, terapia hormonal, estimulación motora, seguimiento 

endocrino y apoyo psicológico. 

8. Raquitismo (déficit de vitamina D) 

Definición: Enfermedad que provoca deformidades óseas por mineralización insuficiente.  

Causas: Deficiencia de vitamina D, calcio o fósforo; exposición insuficiente a luz solar; 

malabsorción intestinal. 



TX: Suplementación de vitamina D y calcio, exposición solar adecuada, corrección de 

deformidades ortopédicas si es necesario. 

9. Síndrome de Marfan 

Definición: Trastorno genético del tejido conectivo que provoca crecimiento excesivo de 

extremidades, hiperlaxitud articular y riesgo cardiovascular. 

Causas: Mutación en el gen FBN1 que afecta la fibrilina-1. 

TX: Seguimiento cardiológico, ortopédico y oftalmológico, tratamiento sintomático y control 

de actividad física para prevenir complicaciones. 

Prevención e intervención: seguimiento clínico, nutrición adecuada, suplementación, control 

hormonal, estimulación temprana y políticas de salud pública. 

 

Etapas del crecimiento y desarrollo 

1. Recién nacido (0-28 días): adaptación fisiológica, reflejos primarios, rápido 

crecimiento, establecimiento de vínculo afectivo. 

2. Lactancia (1 mes-2 años): desarrollo motor, cognitivo y afectivo, interacción con 

cuidadores, adquisición de habilidades básicas de comunicación y motricidad. 

3. Niñez temprana (2-6 años): motricidad fina y gruesa, lenguaje, socialización, 

exploración del entorno, aprendizaje inicial en preescolar. 

4. Niñez intermedia (6-12 años): desarrollo cognitivo complejo, habilidades 

académicas, socialización más amplia, consolidación de hábitos de higiene y 

alimentación. 

5. Adolescencia (12-18 años): cambios hormonales, crecimiento acelerado, madurez 

sexual, desarrollo emocional y social, identidad personal y toma de decisiones 

autónoma. 

 

 

 



Indicadores de crecimiento y evaluación nutricional 

La evaluación del crecimiento y estado nutricional del niño se realiza mediante indicadores 

antropométricos, clínicos y de desarrollo, que permiten monitorear su salud integral y 

detectar desviaciones tempranas. 

• Peso para la edad: identifica bajo peso o sobrepeso. El seguimiento periódico 

permite detectar retrasos en el crecimiento o excesos nutricionales. 

• Talla para la edad: indica retraso en crecimiento lineal; útil para identificar 

desnutrición crónica o trastornos genéticos. 

• IMC (Índice de Masa Corporal): valora la relación entre peso y talla, identificando 

sobrepeso u obesidad. 

• Perímetro cefálico: refleja desarrollo cerebral; desviaciones pueden indicar 

microcefalia o macrocefalia, asociadas a alteraciones genéticas o nutricionales. 

• Perímetro torácico y abdominal: ayuda a evaluar distribución de grasa corporal, 

masa muscular y riesgo metabólico. 

• Curvas de crecimiento de la OMS y percentiles: permiten comparar al niño con 

estándares internacionales y establecer rangos normales, alerta o crítica. 

• Evaluación clínica: signos de deficiencia nutricional (piel seca, palidez, retraso 

dentario), desarrollo motor, lenguaje y habilidades sociales. 

• Evaluación dietética: registro de ingesta calórica y de micronutrientes, frecuencia 

de comidas y calidad de los alimentos. 

El análisis conjunto de estos indicadores permite planificar estrategias de intervención 

nutricional y seguimiento multidisciplinario, incluyendo pediatría, nutrición, psicología y 

educación. 

 

Factores protectores y de riesgo 

Factores protectores: 

• Alimentación balanceada y suficiente, adecuada a la edad y necesidades del niño. 



• Lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses, que aporta nutrientes y 

anticuerpos. 

• Estimulación temprana y continua, que promueve desarrollo cognitivo y 

socioemocional. 

• Entorno familiar seguro y afectivo, con interacción verbal, juego y educación 

positiva. 

• Vacunación completa, higiene y acceso a servicios de salud que previenen 

enfermedades que afectan crecimiento y desarrollo. 

• Actividad física regular, que fortalece huesos, músculos y sistema cardiovascular. 

 

Factores de riesgo: 

• Desnutrición por ingesta insuficiente de macronutrientes o micronutrientes. 

• Obesidad y sobrealimentación, que aumentan riesgo metabólico y afectan desarrollo 

físico y social. 

• Enfermedades crónicas, infecciones recurrentes o deficiencias hormonales. 

• Exposición a toxinas, contaminación ambiental o medicamentos teratogénicos. 

• Negligencia, violencia familiar o abuso, que afectan desarrollo emocional y cognitivo. 

• Bajo nivel socioeconómico, que limita acceso a alimentos nutritivos, educación y 

servicios de salud. 

Los factores protectores y de riesgo interactúan; un niño con riesgo nutricional puede 

compensarse con estimulación, cuidado afectivo y seguimiento clínico adecuado. 

 

Indicadores de maduración ósea 

La maduración ósea es un reflejo del estado de desarrollo biológico y hormonal del niño 

y se evalúa mediante radiografía de mano y muñeca. 

• Edad ósea: permite comparar el desarrollo físico con la edad cronológica, 

identificando adelantos o retrasos. 



• Significado clínico: adelanto puede indicar pubertad precoz o exceso hormonal; 

retraso puede reflejar desnutrición, déficit de hormona de crecimiento o enfermedad 

crónica. 

• Evaluación periódica: útil para ajustar tratamiento de crecimiento, suplementación 

nutricional o terapias hormonales. 

• Integración con otros indicadores: peso, talla, IMC y desarrollo cognitivo. 

• Ejemplos clínicos: un niño con talla baja pero edad ósea avanzada puede requerir 

evaluación endocrina; un retraso óseo significativo puede indicar déficit nutricional 

prolongado. 

La maduración ósea también se correlaciona con la dentición y el desarrollo de caracteres 

sexuales secundarios, facilitando la predicción de la velocidad de crecimiento y pronóstico 

de talla final. 

 

Impacto de desnutrición y obesidad en desarrollo cognitivo 

El estado nutricional influye directamente en la maduración cerebral, aprendizaje, 

memoria, atención y habilidades socioemocionales: 

• Desnutrición crónica: provoca retraso en la mielinización, disminución de volumen 

cerebral, déficit de neurotransmisores y alteraciones en la memoria y atención. 

• Desnutrición aguda: aumenta riesgo de infecciones que alteran la concentración y 

la asistencia escolar. 

• Obesidad: afecta la función metabólica cerebral, induce inflamación sistémica y 

aumenta riesgo de ansiedad, depresión y bajo rendimiento académico. 

• Evidencia educativa: niños desnutridos o con obesidad presentan mayor dificultad 

en adquisición de habilidades de lectura, matemáticas y resolución de problemas. 

• Intervención temprana: nutrición adecuada, estimulación cognitiva, actividad física 

y apoyo psicosocial mejoran el desarrollo integral y previenen secuelas a largo 

plazo. 

Se recomienda combinar estrategias de nutrición, educación y cuidado psicológico para 

maximizar el potencial cognitivo y socioemocional del niño. 



 

Prevención y seguimiento 

El seguimiento del crecimiento y desarrollo requiere enfoque multidisciplinario y continuo: 

• Pediatría: control periódico de peso, talla, IMC, perímetros y edad ósea; 

identificación de enfermedades crónicas o endocrinas. 

• Nutrición: evaluación dietética, planificación de alimentación balanceada, 

suplementación de micronutrientes y prevención de desnutrición u obesidad. 

• Psicología y educación: estimulación temprana, desarrollo de habilidades 

cognitivas, lenguaje, conducta y socialización. 

• Trabajo social y políticas públicas: garantizar acceso a alimentos, educación, 

atención sanitaria y entorno seguro. 

 

Estrategias preventivas: 

• Lactancia materna exclusiva y alimentación adecuada a la edad. 

• Vacunación completa y promoción de higiene. 

• Actividad física diaria y reducción de tiempo sedentario. 

• Evaluación periódica de crecimiento, desarrollo y salud mental. 

• Intervención oportuna ante desnutrición, obesidad o retrasos en habilidades motoras 

y cognitivas. 

El seguimiento integral permite detectar desviaciones, planificar intervenciones y 

mejorar el pronóstico físico, cognitivo y socioemocional, asegurando un desarrollo 

saludable y funcional a lo largo de la vida. 
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